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COD: A114

PSICOLOGIA|

PRIMER EJERCICIO
SEGUNDA PRUEBA

Tiempo maximo: 120 minutos
Preguntas: 120.

MODELO / EREDUA:

- No abra el cuadernillo hasta que se le indique.
- Marque en la hoja de respuestas el modelo queykedamrespondido.
- Alafinalizacién de la prueba recoja este cuadlerda copia amarilla de su hoja de respuestas y
la hoja de instrucciones.
- Recuerde:
» Aciertos: 1,00
» Errores, nulos, dobles o blancos: no descuentan.
- La ausencia de marca o la marca incorrecta en @timénvalida la prueba.
- No se entregaran nuevas hojas de respuesta eltinossib minutos del ejercicio.
- Cuando finalice levante la mano y el personal dedanizacion recogera la hoja de color blanco
- No se recogen examenes individualmente en los agtiBominutos del ejercicio. Si ha finalizado
permanezca en su sitio en silencio hasta la readidl.

Gracias por su colaboracion
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1.- Ley 12/2008, de 5 de Diciembre, de Serviciosi@es de la Comunidad Autbnoma del Pais Vascdcéiat 7. El
Sistema Vasco de Servicios Sociales se regirag arttos, por los siguientes principios: Seleccidmerespuesta
INCORRECTA:

a) Universalidad, lgualdad y Equidad.

b) Discriminacion positiva y Caracter indisciplinarles intervenciones.

c) Responsabilidad Publica y Calidad.

d) Atencion personalizada e integral y Continuidadeefstencion.

2.- Ley 12/2008, de 5 de Diciembre, de Serviciosi@es de la Comunidad Autonoma del Pais Vascdcdla 15. La
Intervencion Socioeducativa y Psicosocial es umstacion técnica propia del Sistema Vasco de Sesvisociales y
comprenderd la Intervencion Estimulativa o Rehtaoibra, la Intervencidén Educativa, la Intervendi&icosocial y

a) La Intervencién Social.

b) La Intervencion Psicosocioeducativa.

c) La Intervencion Ocupacional.

d) La Intervencién Comunitaria.

3.- Decreto 185/2015, de 6 de Octubre, de Carterardstaciones y Servicios del Sistema Vasco deci®er Sociales.
Anexo |. Servicios y Prestaciones econdémicas depetencia municipal. ¢Cual de los siguientes SawiblO es de
competencia municipal?

a) Centro de Acogida nocturna para atender necesidedieslusion social.

b) Servicio de Ayuda a Domicilio y Servicio de Inteme@n Socioeducativo.

c) Servicio de Promocién a la Participacion y la Isam en el &mbito de los servicios sociales.

d) Servicios de Atencién Diurna para personas mayopesa personas en situacion de exclusion.

4.- Decreto 185/2015, de 6 de Octubre, de Carter@rdstaciones y Servicios del Sistema Vasco dacter Sociales.
Anexo |. Servicios y Prestaciones econdmicas depetencia municipal. El Servicio de Intervencion iSeducativa y
Psicosocial tiene como poblacion destinatariagelisnte colectivo:

a) Personas en riesgo de exclusion.

b) Personas dependientes menores de 65 afios.

c) Personas menores de edad en situacion de despiotgrave.

d) Personas dependientes sin limite de edad.

5.- Decreto 64/2004, de 6 de Abril, por el que peieba la carta de derechos y obligaciones deels®pas usuarias y
profesionales de los servicios sociales en la CatadnAutonoma del Pais Vasco y el régimen de sagerey quejas.
Capitulo 1. Se consideran derechos de las persosaarias de los servicios sociales los siguiereseccione la
respuesta INCORRECTA:

a) Conocimiento y defensa de sus derechos.

b) Dignidad y Autonomia.

c) Respeto a las personas.

d) Plan Individual de Atencion.

6.- Decreto 64/2004, de 6 de Abril, por el que peieba la carta de derechos y obligaciones deels®pas usuarias y
profesionales de los servicios sociales en la CatadnAutonoma del Pais Vasco y el régimen de sage&rey quejas.
Capitulo Ill. El ejercicio efectivo del derechoeadignidad de las personas profesionales de loE®er sociales implica:
a) Ser tratado con el maximo respeto, correccion ypecension por parte de los responsables del seryielaesto
de profesionales.
b) El reconocimiento de su valor intrinseco como peaso
c) Su no discriminacion por razén de sexo, orientas&xual, estado civil, edad, creencias o ideologias
d) Ser tratado con el maximo respeto, correccion yprension por parte de los responsables del serdeiaesto
de profesionales, de las personas usuarias y deeogpanantes.

7.- Plan Estratégico de Politicas Sociales del fggmiento de Vitoria-Gasteiz (2016-2020). Sefialarigicipio rector de
los servicios sociales municipales que nos llewaahan enfoque de Atencidn Integral Centrada éfelsona.

a) Globalidad.

b) Universalidad.

c) Participacion.

d) Inversion Social.
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8.- Plan Estratégico de Politicas Sociales del fgmiento de Vitoria-Gasteiz (2016-2020). Retosl#stados por el
Departamento de Politicas Sociales y Salud PuldalaAyuntamiento de Vitoria-Gasteiz: Seleccioneréspuesta
INCORRECTA:

a) Normalizacion en el uso de los Servicios Sociales.

b) Desarrollar experiencias innovadoras en el &mlgtlmsl Servicios Sociales.

c) Ampliar los programas y recursos de apoyo de logi@es Sociales.

d) Incrementar la inversidn en Servicios Sociales.

OPE2017-18

9.- Decreto 385/2013, de 16 de Julio, por el quemaeba el Instrumento de Valoracion de la Ex@luSocial. Anexo.
Como consecuencia de la aplicacion del citadounstnto, se derivaran las siguientes categorias@litigas:
a) Exclusion Social leve, Exclusion Social moderadaglusion Social grave.
b) No Exclusién social, Riesgo de Exclusion y Exclus&bcial.
¢) Inclusién Social, Riesgo de exclusion, Exclusiorti8loleve, Exclusion Social moderada y Exclusiorci&lo
grave.
d) Inclusién Social, Riesgo de Exclusién y Exclusi@tidl.

10.- Decreto 385/2013, de 16 de Julio, por el guamueba el Instrumento de Valoracion de la Ex@tuSocial. Anexo.
Ambitos vitales en los que se organizan los indiceslde valoracion. Seleccione la respuesta INCTIRRE

a) Econdmico, laboral y residencial.

b) Social.

c) Salud.

d) Formativo/ Ocupacional.

11.- Ley 3/2005, de 18 de Febrero, de Atencionogeecion a la Infancia y a la Adolescencia. Artic68. La guarda de
personas menores de edad, asumida temporalment& Administracion Publica competente en esa nmateon el fin
de garantizar la cobertura de las necesidades plerd@ana menor, podra cesar por alguna de estaasceteleccione la
respuesta INCORRECTA:

a) Por resolucion judicial firme.

b) A peticion expresa del menor, si se encuentra ad éd emancipacion legal.

c) A peticidn expresa de las personas a quienes ayasotorgado la guarda.

d) A peticion escrita de padres/madres o tutores.

12.- Ley Orgéanica 8/2015, de 22 de Julio, de modifiion del sistema de proteccion a la Infancialy Adolescencia
reconoce como victima de violencia de género adosienores y se hace hincapié en la obligaciosiguéces de
pronunciarse sobre las medidas civiles que afextbrs/as menores que dependen de la mujer solojeelse ejerce
violencia. En este sentido, el juez puede suspgyata el inculpado por violencia de género eloijar de

a) Guarda, Custodia, Acogimiento y Tutela de los/asares que dependan de él.

b) Patria potestad y Régimen de visitas, estanciacitl o comunicacion.

c) Todas las anteriores, excepto la patria potestad.

d) Todas las anteriores.

13.- Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promod@éta Autonomia Personal y atencion a las persemagtuacion de
dependencia. Articulo 5. En referencia al cumplintoedel requisito del periodo de residencia, emcado de que el
peticionario del reconocimiento del derecho semanor de 5 afios

a) No se exigira residencia previa a la solicitud.

b) El periodo de residencia se exigird a quien ejstzguarda o custodia.

c) Se exigira residencia minima de 2 afios con carpteio a la solicitud.

d) No se establecen especificidades para ese cas@tmnc

14.- Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promodéha Autonomia Personal y atencién a las persemaituacion de
dependencia. Articulo 5. Para ser titular de lagdes comprendidos en la citada Ley, con car@geeral, no seri
requisito necesario

a) Encontrarse en situacién de dependencia en alguiasdjrados establecidos.

b) Haber residido en territorio espafol durante lagiés inmediatamente anteriores a la presentacitmsidicitud.

c) Ser espaiiol.

d) Todas las anteriores son requisitos de obligadgbonento.
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15.- Ley Orgénica 1/2004, de 28 de Diciembre, delitfees de Proteccion Integral contra la Violencia Género.
Articulo 1. Objeto de la Ley. Por esta Ley se dstan medidas de proteccion integral cuya finalidadprevenir,
sancionar y erradicar este tipo de violencia y afem

a) Fortalecer medidas de sensibilizacion ciudadana.

b) Garantizar derechos en el &mbito laboral y fundiona

c) Prestar asistencia a las victimas.

d) Fortalecer el marco procesal y penal vigente.

16.- Ley Organica 1/2004, de 28 de Diciembre, dalifes de Proteccion Integral contra la ViolenciaGienero.
Articulo 19. Derecho a la asistencia Social Intedra atencion multidisciplinar implicara especiaimte... Seleccione
la respuesta INCORRECTA:

a) Informacion a las victimas.

b) Apoyo juridico a las victimas.

c) Apoyo educativo a la unidad familiar.

d) Atencion psicoldgica a las victimas.

17.- 1l Acuerdo interinstitucional para la mejorala atencion a mujeres victimas de maltrato eamddito domeéstico y
de violencia sexual.6. Actuacion en el &mbito deslervicios sociales. Cuando una mujer victimagiena de los delitos
a los que se refiere el citado acuerdo acuda guiealservicio social de base de la Comunidad Aaurténde Euskadi, en
el caso de no requerir asistencia sanitaria, s@ré@gas siguientes pautas... Seleccione la respldSIORRECTA:

a) Se proporcionara a la victima atencion urgente.

b) Si existiese riesgo para su seguridad fisica,ega atencion policial.

c) Se le informara sobre recursos existentes y viasldeion.

d) Se le informaré sobre posibles tramites judicialesmprender.

18.- 1l Acuerdo interinstitucional para la mejorala atencién a mujeres victimas de maltrato eéanedito domeéstico y
de violencia sexual.6. Actuacion en el ambito dedervicios sociales. En el caso de que la victindiera presentar
lesiones que requieran asistencia sanitaria yaeegiera a su remision al hospital...

a) Desde el Servicio Social se dara aviso telefonievip para la preparacion del dispositivo de atamci

b) Desde el Servicio Social se solicitara la presert@h médico forense en el hospital para practidar e

reconocimiento meédico.
c) Desde el Servicio Social se remitird informe soc@ahpleto al hospital, con los datos del hecho.
d) Todas las actuaciones son adecuadas.

19.- Proceso de Acogida y Acompafiamiento a Victide¥/iolencia de Género del Ayuntamiento de Vit@iasteiz.
Proceso ONARTUZ (2014). Anexo 8. Intervencion combres agresores desde los servicios sociales ipaieis:

a) Trabajar la motivacién al cambio.

b) Trabajar los mecanismos de defensa y confrontadania realidad.

c) Derivacion a tratamiento psicolégico para hombggssores.

d) Todas las anteriores.

20-. Proceso de Acogida y Acompafamiento a Victide¥iolencia de Género del Ayuntamiento de Vit@B@steiz.
Proceso ONARTUZ (2014). Ante una situacion de scspele violencia de género en la que no se déconageimiento
explicito de la misma por parte de la victima, sbeda trabajar en la toma de conciencia de su @dndie victima
ofreciendo informacién sobre...

a) Recursos de apoyo existentes.

b) EIl proceso de maltrato y el ciclo de la violencia.

c) La situacién de riesgo en la que se encuentrajyégouede suponer para su seguridad.

d) Todas las anteriores.

21-. IV Plan de Igualdad de Género de Vitoria-Gasteinea 3. Empoderamiento feminista. ¢Qué heeatai de
empoderamiento feminista se propone?

a) Economia feminista de los cuidados.

b) La educaciéon como sistema de prevencion.

c) Participacion activa con enfoque de género.

d) Todas las anteriores.
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22.- Plan Vasco de Inclusién 2017-2021. CapituldPdncipios de Actuacion. ¢Cudl es el principio a#uacion
contemplado en el Plan Vasco de Inclusion 2017-202& no equipara de forma exclusiva la inclusiéciad con
insercion laboral?

a) Inclusion Activa.

b) Personalizacion y Autonomia.

c) Activacion Inclusiva.

d) Participacion Social.

23.- Plan Vasco de Inclusion 2017-2021. CapitulBjés y Ambitos de Actuacion. El Plan Vasco deusidn establece
una serie de objetivos estratégicos divididos ebit@stematicos. En el ambito de la garantia dessap propone entre
otros, mejorar y racionalizar el sistema de prést&s economicas dirigidas al siguiente colectivo:

a) Familias con hijos/as.

b) Personas mayores.

c) Mujeres victimas de violencia de género.

d) Personas en riesgo de exclusién social.

24.- Estrategia vasca de prevencion y reduccidlasisituaciones de exclusion residencial grave 20P3. Medidas
previstas en el eje 4: Refuerzo de la perspectvgéahero en las politicas de prevencion y abord@jéa exclusion
residencial: Seleccione la respuesta INCORRECTA:
a) Fomento de grupos de ayuda mutua entre mujeregsiéie 0 han estado en situacién de exclusion resale
grave.
b) Discriminacion positiva en centros de exclusiénderscial.
c) Especializacion de profesionales en los ServicgoBtervencién Socioeducativa y psicosocial y deréderentes
de los servicios sociales de base.
d) Elaboracién de guias de buenas practicas paraditirola perspectiva de género en los centros mixi®
exclusion residencial grave.

25.- Estrategia vasca de prevencion y reduccidagisituaciones de exclusion residencial grave -22004. La tipologia
europea de sinhogarismo y la exclusién residen&dlHOS, revision 2007, establece las siguienteggoaias
conceptuales de sinhogarismo:

a) Vivienda insegura.

b) Sin vivienda.

¢) Vivienda inadecuada.

d) Todas las anteriores.

26.- Departamento de Politicas Sociales y Saludidaibel Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Memori@lZ. ¢Qué
servicio/recurso funciona de forma complementargsulysidiaria a la Red Municipal de Servicios Sesialde base y
especificos) al objeto de prestar una atenciondiatee mediante profesionales de trabajo social gpfiear los recursos
sociales existentes?

a) Servicio de Inclusién Social.

b) Centro de acogida Inmediata.

c) Servicio Municipal de Urgencias Sociales.

d) Centro Municipal de Acogida Social.

27.- Departamento de Politicas Sociales y Saludid@itel Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Memori@dlZ. ¢En qué
fase en relacion a sus agresores, deben encontiarsrijeres victimas de violencia de género, paratendidas en el
Equipo ONARPEN?

a) En la fase inicial de la ruptura.

b) En la fase previa a la ruptura.

¢) En lafase de desvinculacion.

d) En ninguna de las anteriores, en cualquier meoreueden ser atendidas en ONARPEN.
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28.- Departamento de Politicas Sociales y Saludidailblel Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Memori@lZ. El
Programa de Apoyo y Desarrollo Acompasado (ProgrAlDA) es un programa intensivo de Preservacion kami
dirigido a

a) Familias con hijos/as entre 1y 16 afios eacibn de desproteccion moderada.

b) Familias con hijos/as entre 3y 16 afios erasifun de desproteccion moderada.

¢) Familias con hijos/as menores de 12 afios eacsitn de desproteccion moderada.

d) Familias con hijos/as entre 3y 12 afios emcifun de desproteccion leve o moderada.

29.- Departamento de Politicas Sociales y Saludidaibel Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Memori@lZ. ¢Qué
recursos ofrece el Programa de Apoyo a Familiada@iaras de personas mayores en sus Servicios died?es

a) Servicio de Ayuda a Domicilio (modalidad depiss).

b) Centro de Dia (Una semana al mes).

¢) Programas Psicosociales.

d) Todos los anteriores.

30.- Procedimiento de actuacién para la intervana@a la casuistica de Infancia y Adolescencia &maion de
desproteccion o riesgo de desproteccion. El plaagimo para finalizar la investigacion ordinaria sieuacion de
desproteccion es de...

a) No se concretan plazos maximos en el citadgegimiento.

b) 12 semanas en todos los casos.

c) 6 meses.

d) 8 semanas para casos atendidos y 12 semamasagas no conocidos en los servicios.

31.- Procedimiento de actuacion para la interven@a la casuistica de Infancia y Adolescencia @&maidn de
desproteccion o riesgo de desproteccion. Critegioguncion de los cuales se establecen las higdpeenosticas de
capacitacion parental en el Plan de Caso realidadde el Servicio Municipal de Infancia y Fami&a, situaciones de
desproteccion moderada. Seleccione la respuest@RRECTA:

a) Motivacion al cambio.

b) Gravedad del dafio inflingido al nifio/a 0 adotese.

¢) Vinculacién afectiva.

d) Existencia de problematicas asociadas de sadundal.

32.- Procedimiento de actuacién para la intervena@a la casuistica de Infancia y Adolescencia &maion de
desproteccion o riesgo de desproteccion. En el dasque el referente del caso de una familia adenein un Servicio
Social de Base encuentre indicadores inespecifie@buso sexual en un/a menor de la unidad faratéendida, ¢ Como
debe actuar?

a) Derivara al caso al Servicio Municipal de Imfiany Familia que asumird el caso desde el ini@ola

investigacion.

b) Realizara la investigacion con caracter de noige a fin de determinar el nivel de gravedad aedsible

desproteccion.

c) Derivaré el caso al Area Foral del Menor y laanifia quien asumira el caso como desprotecciovegra

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

33.- Instrumento BALORA. La instrumentalizacion@mflictos entre las figuras parentales y confiatatre las figuras
parentales y otros familiares significativos pdraigo, la nifia o adolescente pertenecientes deolmonvivencial, se
considera en la siguiente tipologia de desprotaccid

a) Maltrato psiquico.

b) Negligencia hacia necesidades psiquicas.

c) Maltrato emocional.

d) Maltrato fisico.
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34.- Instrumento BALORA. En relacion al conceptodadéio... Seleccione la respuesta INCORRECTA:
a) El dafo psiquico incluye las areas emocionalal cognitiva y sexual.
b) Si el nifio/a 0 adolescente ha sido inducidoraater acciones delictivas graves se consider&logiesio psiquico
experimentado por el mismo como consecuencia dapodamiento de su padre/madre 0 personas queejstc
tutela o guarda, es grave.
¢) El dafio psiquico sufrido o que puede sufrimiiio/a o adolescente depende no solo del compataonde su
padre/madre o personas que ejercen su tutela dagusno también de sus caracteristicas personales.
d) El dafio significativo representa un continu@eyo extremo se sitla el dafio grave.

35.- Instrumento BALORA. ¢Qué se define como Ia@neia constatada en el nifio, nifia 0 adolescentaale varias de
las siguientes circunstancias: 1. Trastorno pstodfgico; 2. Sintomas clinicos de ansiedad, defmesietraimiento,
conductas agresivas o retrasos en el desarrollBrahlemas de comportamiento o sintomas de malestacional
severos que comprometen seriamente su proceso s@erall® y adaptacion y requieren tratamiento dsfizado
inmediato?

a) Dafio psiquico.

b) Dafo significativo.

c) Dafio psiquico grave.

d) Dafio psiquico significativo.

36.- Tipos de Apego (Ainsworth y Bell, 1970). ¢EBrédipo de apego se produce un modelo de vinduladiilitario
para protegerse de la frustracion y vulnerabiligae genera un modelo relacional cambiante?

a) Apego inseguro desorganizado-indiscriminado.

b) Apego inseguro ansioso-ambivalente

c) Apego inseguro huidizo-evitativo.

d) Apego inseguro desorganizado-ambivalente.

37.- Tipos de apego Yy terapia (Maryorie Dantagr2ff)5). Los nifios/as bajo el tipo de apego huididtatvo en
terapia... Seleccione la respuesta INCORRECTA:

a) Suelen presentar reacciones emocionales nerysis, cuando aparecen éstas.

b) Suelen manifestar urgencia por controlar laciéh en el espacio terapéutico, de forma impliciéxplicita.

c) Suelen ofrecer una imagen de pseudosegurigaergan satisfacer al otro.

d) Suelen presentar dificultades que les impidelia@ la terapia (excusas), sobretodo al inicitadaisma.

38.- El Sistema familiar. ¢Cual de los siguiertggectos de la vida familiar tiene una mayor imftug en el desarrollo
cognitivo, personal, emocional y socio-afectivdaas menores?

a) Estructura familiar.

b) Clima familiar.

c) Clase social.

d) Nivel socio-econdémico familiar.

39.- ¢, Qué técnica de intervencion psicolégicazatila en la terapia familiar sistémica permite esqree forma plastica
y simbdlica la estructura vincular de un sistemdiarge la instrumentalizacion del cuerpo??

a) El psicodrama.

b) Las esculturas.

c) La dramatizacion.

d) Focusing.

40.- ¢, Cuél de las siguientes afirmaciones en delaiabuso sexual a menores NO es cierta?
a) La conducta sexual abusiva es progresiva.
b) La mayor parte de los casos de abuso sexuahanes suceden en el contexto intrafamiliar.
c) El apego emocional de los menores hacia susadbtes sera la matriz de la mayoria de los sigtoma
postraumaticos complejos en los nifios, nifias yesdehtes victimas de abuso sexual.
d) Dos de los factores diferenciadores del abesoa infantil respecto a otro tipo de maltratcaintfl son la
tolerancia cultural y el ocultamiento.
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41.- El impacto traumético en los/as menores gfrers abuso sexual puede variar en funcion deifpsesites factores:
Seleccione la respuesta INCORRECTA:

a) La edad del nifio, nifia o adolescente.

b) La actitud de la madreo padre “protector”.

c) La capacidad de adaptacion del menor a la sitaac

d) El tiempo de la duracién del abuso.

42.- El Programa ASASI, de Asesoria PsicoldgicAlmso Infantil, desarrollado desde el Servicio Mipal de Infancia
y Familia del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz es
a) Un programa de intervencion psicosocial (direcgpahdiente de la Unidad de Valoracién del citadoiSe.
b) Un Programa de Valoracion en Intervencion depenelida la Unidad de Valoracion del citado Servicio.
¢) Un Programa de Apoyo a la Intervencion familiar etegiente de la Unidad de Apoyo y Preservacién Famil
del citado Servicio.
d) No es un programa municipal sino foral.

43.- Elementos clave en la definicion de Violer€ilgo-parental de Aroca (2010): intencionalidaddidio, finalidad de
conseguir lo que se deseay...

a) Dafio fisico y emocional.

b) Reiteracidén en las conductas violentas.

c) Secretismo de los padres (temor o verglienza).

d) Todos ellos.

44.- Caracteristicas de hijos e hijas que ejera@encia filio-parental: Seleccione la respuest€ MRRECTA:
a) Variables psicoldgicas frecuentes: baja toleraadafrustracion, impulsividad, no empatia, aiskmo social....
b) Estilos educativos negligentes y/o no coincidentes.
c) Mayor tasa de dificultades en el reconocimientoemgtizaje y adaptacion escolar.
d) Consumo de sustancias.

45.- Curriculo 6ptimo de parentalidad positiva. alés de las siguientes variables NO son promotidehsiesarrollo
socio-emocional?

a) Frustracion 6ptima y Estilo educativo democratico.

b) Vinculo prenatal y Apego seguro.

¢) Estructuracion familiar y Socializacion infantil.

d) Desarrollo moral y Regulacion emocional.

46.- ¢ Qué dimension de la parentalidad incluygeya social que dispone una familia en laboresideza?
a) Ecologia potenciadora de la parentalidad.
b) Promocion del desarrollo.
c) Buen trato.
d) Estimulacién del desarrollo.

47.- Una de las prioridades establecida en lascices de Programacion Comunitaria 2018-2019, S#glicio de
Accion Comunitaria del departamento de Politicasiddes y Salud Publica del Ayuntamiento de VitdBasteiz es la
necesidad de trabajar la parentalidad positivaelesd tres dimensiones. Dentro de la dimensiérBderf Trato” se
establecen los siguientes temas a abordar:

a) Mayor informacion sobre el calendario de desarriofiantil y difundir las terapias ambientalistas.

b) Trabajar el vinculo materno-fetal y fomentar lactica de frustracion optima.

c) Potenciar la coeducacion y programas preventivggatesos conflictivos.

d) Todas las anteriores.

48.- Programa de Parentalidad Positiva del Ayurgatoide Vitoria-Gasteiz (2018-2022). Parametrofidefios de la
Parentalidad Positiva. ¢, De donde procede la jestidn cientifica de la pertinencia de las buemastigas parentales?
a) De las evidencias de la Neurociencia.
b) De la Psicologia del Desarrollo.
c) Del analisis del retorno econémico que producedtida preventiva de la Parentalidad Positiva.
d) Todas las anteriores.
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49.- ¢ Qué instrumento de evaluacion psicolégideartemos para valorar el desarrollo socio-emodideamenores en
posible situacién de desproteccion, si el/la meamcgvaluar tiene 16 afios y queremos recoger infobmadesde
diferentes fuentes o informadores (colegio, famiti@nor...)?

a) TAMAL

b) AECS.

c) SENA.

d) Todos los anteriores

50.- ElI BASC P-1 (Sistema de Evaluacion de la cotedude nifios/as y adolescentes)...Seleccione la estpu
INCORRECTA:

a) Evalia a menores desde educacion infantil haEs@

b) Evalta a menores de riesgo bajo, medio, medioyadtto.

c) Evalla diferentes aspectos de comportamiento yelaopalidad incluyendo dimensiones adaptativas como

clinicas.
d) Presenta un formato multidimensional con tres coraptes de valoracion: autoinforme, cuestionariagmg
cuestionario tutores.

51.- ¢Qué tipo de entrevista psicoldgica preterydelar a explorar y resolver ambivalencias acercardeconducta o
habito insano de una persona, para promover carhbima estilos de vida mas saludable?

a) Entrevista de investigacion.

b) Entrevista de diagndstico.

¢) Entrevista motivacional.

d) Entrevista de confrontacion.

52.- Técnica de entrevista psicologica. SelecciafRespuesta INCORRECTA:
a) Setting.
b) Autorevelacion.
c) Silencio.
d) Informacién.

53.- ¢Qué herramienta de evaluacion psicologidaargmos para confirmar una sospecha de maltratoaapersona
mayor?

a) EDMA.

b) Escala ZARIT.

c) Escala FUMAT.

d) Escala DOWNTON.

54.- ¢ Cudl de las siguientes herramientas de eréiuan psicologia NO se aplicaria para evalugrado de afectacion
por problematica de salud mental?

a) Entrevista diagndstica.

b) Criterios de evaluacién del DSM-V.

c) Cuestionario de Salud de Goldberg.

d) SPMSQ (Short Portable Mental State Questonairdaléd?).

55.- Prueba psicodiagnostica a aplicar para evdduaapacidad parental en situaciones de una podésproteccion
infantil:

a) TAMAL

b) BATELLE.

c) HOME

d) CUIDA

56.- ¢ Cudl de las siguientes técnicas de intergrremmunitaria se utiliza para planificacién degpamas y evaluacion
de los mismos?

a) Focus Group

b) Grupo intersistemas.

¢) Actividades Comunitarias.

d) World- Café.



= OPE2017-18

Ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz
Vitoria-Gasteizko 10

M Udala

57.- ¢Qué metodologia comunitaria utiliza el talgkspara asegurar la participacion de todos/as?
a) Focus Group
b) Grupo de discusion.
c) Buzz Session.
d) World- Café.

58.- Etapas del procedimiento basico de Soluciérpblemas, de D Zurilla y Goldfried: Seleccionaréspuesta
INCORRECTA:
a) En la fase de generacion de soluciones alternas@adeben generar el mayor nimero posible de aliague
sean descabelladas.
b) En la fase de toma de decisiones se elegira lidéalunejor teniendo en cuenta las consecuencia®pees,
sociales y econdmicas de la misma.
c) Sien lafase de verificacion se comprueba queliec®n propuesta no soluciona el problema, serdelmver al
inicio del problema.
d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

59.- La terapia cognitiva de Beck plantea que nicaliido las cogniciones disfuncionales, el malestaocional puede
ser aliviado. ¢Qué tipos de cogniciones disfunéesnadentifica como objeto de cambio? Seleccionaekpuesta
INCORRECTA:

a) Pensamientos automaticos (mal formulados, no iigflex razonables para la persona).

b) Esquemas cognitivos (creencias desadaptadas sshyed se estructuran las experiencias).

c) Pensamientos deformados (con tendencias indivislai@énterpretar la realidad).

d) Creencias irracionales relacionadas con la neatsig@aprobacion, culpa, frustracion, miedo al fsaca

60-. Técnicas utilizadas en el entrenamiento eilitiattes sociales: Selecciona la respuesta INCORREC
a) Ensayo conductual encubierto.
b) Retroalimentacion.
c) Aproximacion sistematica.
d) Modelado.

61.- Principales tipos de terapia de tercera gen@raSelecciona la respuesta INCORRECTA:
a) Terapia de Aceptacion y Compromiso.
b) Psicoterapia de aceptacién integral.
c) Terapia cognitiva con base en Mindfulness.
d) Terapia conductual integrada de pareja.

62.- ¢ En qué consiste la defunsion cognitiva?
a) Es la capacidad de tomar cierta distancia de ragepgnsamientos y entenderlos simplemente comodaon:
pensamientos.
b) Es la evitacién del sufrimiento. La no aceptaciéhrdismo como parte de nuestra vida.
c) Es la capacidad de experimentar de manera consceiaastros sentimientos y pensamientos, aqui yaahor
d) Ninguna de las anteriores es correcta.

63.- El Mindfulness entendida como terapia cont@xtuSelecciona la respuesta INCORRECTA:
a) Euvita el sufrimiento provocado por intentar consegue lo desagradable desaparezca.
b) Permite explorar lo que esta sucediendo mienttassesediendo (se centra en el momento presente).
¢) No pretende el control directo de nuestras vivenaigo su experimentacién tal y como suceden.
d) Intenta eliminar los pensamientos negativos yetigir la ansiedad.

64.- Principios de Intervencion psicologica inméalian situaciones de catéstrofe o crisis (Losad20R4): Selecciona la
respuesta INCORRECTA:

a) Inmediatez

b) Proximidad (fisica).

c) Simplicidad.

d) Cercania (emocional).
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65.- De las siguientes técnicas ¢Cual no serizadyhi por el/la psicélogo/a, de forma genéricasiumaciones de
catastrofe?

a) Técnicas terapeuticas de afrontamiento del stress.

b) Estrategias de Counseling comunitario.

c) Técnicas de defusing.

d) Todas las técnicas anteriores son aplicables.

66.- Intervencion psicologica en el abuso de sesan Principios basicos de la entrevista motivaadigqMiller y
Rollnick, 1999): Selecciona la respuesta INCORRECTA

a) Evitacidn de las discusiones.

b) Apoyar la autoeficacia.

c) Expresar empatia y aceptacion incondicional.

d) Trabajar las resistencias.

67.- Intervencion psicologica en el abuso de sasianEtapas de la motivacion para el cambio: gferfase las personas
reconocen que tienen un problema y comienzan apenscomo resolverlo?
a) Contemplacion.
b) Mantenimiento.
c) Accion
d) Preparacion.

68.- El grupo psicoeducativo es...
a) Una técnica de intervencidn grupal y comunitaria.
b) Una técnica de intervencién grupal (puede ser @ireindirecta).
c) Una técnica de intervencion indirecta.
d) Una herramienta de intervencion grupal centradasgnompetencias personales.

69.- Las Unidades de Aprendizaje Estructurado s@ntécnica de intervencion grupal que consta cesartblla en las
siguientes fases: modelamiento, representaciompielgs, retroalimentacion y

a) Cierre

b) Experimentacién directa.

c) Transferencia de adiestramiento.

d) Contraste.

70.- La técnica Philips 6/6 es
a) Una técnica grupal que fomenta la participacion.
b) Una técnica grupal divisoria.
c) Una técnica grupal de presentacion.
d) Una técnica grupal de planificacion.

71.- Intervencion Social y Comunitaria en el amhd® la inmigracion. Las aproximaciones a la inteci@&n con
inmigrantes en las que el interés se plasma eseprelas personas en desventaja social las quguexplos problemas
y propongan soluciones, se dice que adoptan unlmode

a) Top Down

b) Ecoldgico.

c) Bottom up.

d) De competencia social.

72.- Intervencion Social y Comunitaria en el @mlgola inmigracion. Segun Achotegui (2000), el sinte de estrés
cronico del inmigrante se produce...

a) Cuando las circunstancia adversas se perpetudriiempo.

b) Cuando la sociedad de acogida se caracteriza patigldualismo.

¢) En todas las personas desplazadas de su contétxi@icu

d) Cuando la persona inmigrante asume como ciertst@lemtipo negativo que de él tiene la sociedaatdgida.
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73.- Intervencion Social y Comunitaria en el amlgieola inmigracion. Entre las criticas que ha iidoilel modelo de
fusion cultural puede mencionarse...

a) Es falso que las sociedades receptoras sean hoeasyén

b) La diversidad cultural es entendida como un probleasta que alcanza la homogeneidad.

c) La indefinicion del término fusion por hacer refecia a aspectos raciales mas que culturales.

d) Responder a un concepto de asimilacionismo.

OPE2017-18

74.- Procedimiento de prevencion y deteccion deshtos fisicos y econdmicos a personas mayorks @munidad
Auténoma del Pais Vasco (Mayo 2015). Conductaspgaeocan malos tratos a las personas mayores: cB@lacla
respuesta INCORRECTA:

a) Sobretratamiento medicamentoso (Obstinacion etetecin).

b) Sujecciones no indicadas (Negligencia pasiva).

c) Abandono en un centro sanitaria (Abandono).

d) Robo de sus bienes (Accion expresa que genera.dafno)

75. Procedimiento de prevencién y deteccion de sradtos fisicos y econdmicos a personas mayorés @amunidad
Autonoma del Pais Vasco (Mayo 2015). Tras la aglicadel cuestionario de deteccion de indicadoeesédlos tratos
fisicos y econdmicos ¢Cudl seria la propuesta wvancion en los siguientes supuestos? Selecd@omaspuesta
INCORRECTA:

a) Situacién de Riesgo grave- Valoracion geriatricgicseanitaria completa antes de tres meses y paestaarcha
de intervenciones socio-sanitarias que disminuyarfectores de riesgo.

b) Situacién de Riesgo muy grave con riesgo de daéindeaico- Plan de intervencion socio-sanitario quitedos
dafios contra sus intereses, denuncia a Fiscaliagside en una institucion realizar informe al\vE@o de
Inspeccidn. .

c) Situacion de Intervencion Inmediata con dafio fisRmner en marcha un plan de intervencion socidgesande
manera inmediata que garantice su seguridad, elapeemitir un parte de lesiones al Juzgado ¢ giersona es
incapaz de hecho, remitir informe al ministeriadis

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

76.- El procedimiento de prevencion y deteccionnakdos tratos fisicos y econdmicos a personas mayenela
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (Mayo 2015) gant
a) Dos Fases diferenciadas: Fase preventiva con datese indicadores de riesgo y Fase de Accion w@irec
b) Una Fase inicial de Observacion y otra posteridntirvencion.
c) Dos Fases de Desarrollo: Fase 1 de Observaciormiex y Fase 2 de Actuacion, adecuada a la grdveela
riesgo detectado en Fase 1.
d) Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

77.- ¢Qué Principio de la Estrategia Vasca de Enimjento activo 2015-2020 defiende la necesidatkder en cuenta
la voz de las personas mayores en cualquier prafsesmma de decisiones que les implique?

a) Dignidad.

b) Autonomia.

c) Participacion.

d) Corresponsabilidad.

78.- Estrategia vasca del envejecimiento activo528120. ¢Cual de las siguientes afirmaciones eacicel al
envejecimiento activo NO es del todo cierta?
a) Envejecimiento activo= Envejecimiento saludable.
b) El envejecimiento activo se basa en el reconocitmida los derechos humanos de las personas mayores.
c) El envejecimiento activo depende de una diversiaimhfluencias determinantes que rodean a las pesso
d) Ninguna afirmacion es cierta.

79.- Fernandez Ballesteros, R (2004). Psicologidadeejez. ¢Cual de las siguientes funciones cegsitparecen
incrementarse en la vejez?

a) Aquellas asociadas a la inteligencia cristalizada.

b) Aquellas asociadas a la inteligencia fluida.

¢) Aquellas asociadas a la inteligencia emocional.

d) Ninguna funcion cognitiva se incrementa con laxeje
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80.- ¢ Qué nombre recibe la Teoria elaborada pat&een (1991) en la que refiere que con la edatetdividad y la
cognicion cohesionan consiguiendo una mayor regulade la emocién en la vejez, llevando consigma u
maximizacion de los aspectos positivos y minimizaale los aspectos negativos, produciendo una nsagisfaccion o
bienestar?

a) La Teoria de la Regulacion Emocional en la vejez.

b) La Teoria de la Selectividad Socio-emocional.

c) La Teoria del Bienestar Afectivo en la vejez.

d) No existe tal Teoria

81.- Los cuatro pilares del envejecimiento action:<l. Buena Salud y ajuste Fisico; 2. Funcionatoianielectual; 3. El
afecto y el compromiso (familiar y social) y.

a) El afecto y el Control (control de vida y regulatiémocional).

b) Participacion Comunitaria.

c) El Bienestar Emocional.

d) Buena Salud y Ajuste psiquico.

82.- ¢Cual es la forma de medicion del envejecitoidasarrollada cientificamente?
a) Edad fisica/biologica.
b) Edad psiquica/Intelectual.
¢) Edad funcional.
d) Edad social

83.- ¢Cudles son los ambitos sobre los que eldfegional de la psicologia interviene facilitando envejecimiento
activo? La mejora del funcionamiento cognitivo,n&ntenimiento del funcionamiento afectivo y de iatiaoniento, el
funcionamiento fisico y estilo de vida 'y

a) El desarrollo del funcionamiento emocional positivo

b) El aumento de la autonomia.

c) Elinterés por el interés social y participativo.

d) Todas las anteriores.

84.- Rasgos definitorios del cuidado informal: Selena la respuesta INCORRECTA:
a) Actividad remunerada de forma precaria.
b) Actividad fuertemente feminizada.
c) Desarrollada tipicamente en el ambito domeéstico.
d) Desarrollada mayoritariamente en el ambito privado.

85.- Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontol®ygiacipios Bioéticos que deben ser garantizadoes ger buen trato a
las personas mayores: Selecciona la respues@RRECTA:

a) No Maleficencia.

b) Autonomia.

c) Justicia.

d) Individualidad.

86.- Cadigo ético para la Atencion Sociosanitariasapersonas mayores. ¢A qué principio ético refolas siguientes
conductas: Respeto a la privacidad y confidena@dlidaloracion de la capacidad de gestion de suigxada (personas
mayores dependientes) y consentimiento de las/amieiones que se proponen?

a) Beneficencia.

b) Individualidad.

c) Autonomia.

d) No Maleficencia.

87.- Decreto Foral 14/2011, de 1 de Marzo, quelaggLcreacion y acreditacion de los Comités dea&n Intervencion
Social en el Territorio Histérico de Alava. Los Co#s de ética en Intervencion Social ...Seleccionaekpuesta
INCORRECTA:

a) Su mision es facilitar el asesoramiento ético pmtama de decisiones en situacion de incertidumbre

b) Son un recurso a disposicidn preferente de persmasias y profesionales de la red de serviciosles.

c) Son érganos de deliberacidn cuya labor es estritsconsultiva y formativa.

d) Todas las anteriores son correctas.
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88.- De los modelos propuestos en el documentocticadinacion socio-sanitaria. Prioridades estratégite Atencion
Sociosanitaria. Euskadi 2017-2020" ¢, Cual de ellastpa el espacio domiciliario como paradigma dekistema propio
de la atencidn socio-sanitaria?

a) Modelo de Intervencion Multidisciplinar.

b) Modelo Ecoldgico.

c) Modelo Equilibrado.

d) Ninguno de ellos.

89.- Son colectivos diana de la atencién sociotaaai Euskadi 2017-2010 los nifio/as con necesidagpsciales, las
personas en riesgo de exclusion y desprotecci®peisonas con discapacidad o dependencia y

a) Personas con enfermedades terminales.

b) Personas sin hogar.

c) Personas con trastorno mental grave.

d) Todas las anteriores.

90.- Marco de Intervencion de los y las psicoladmd$os Servicios Sociales del Ayuntamiento de Vat@asteiz (2017).
Son principios basicos de la intervencion los gigtés: Selecciona la respuesta INCORRECTA:

a) Perspectiva Comunitaria y Abordaje interdisciplinar

b) Trabajo en Red y participacion y protagonismo depkersonas.

c) Intervencién proactiva y preventiva.

d) Intervencion que responda a las demandas y nedesidaciales planteadas e intervencion minimaienofe

91.- Marco de Intervencion de los y las psicoladmd$os Servicios Sociales del Ayuntamiento de Vat@asteiz (2017).
Funciones de Apoyo y Asesoramiento técnico delgisjm/a en el ambito de los equipos de trabajoegiohales:
Asesoramiento en el proceso de atencion indivithralliar, grupal, comunitario y

a) Apoyo al trabajo en equipo.

b) Supervision a profesionales y procesos de trabajo.

¢) Elaboracion de memorias propias de su actividad.

d) Todas ellas son funciones de apoyo y asesoranté&enico.

92.- Marco de Intervencion de los y las psicoladmé$os Servicios Sociales del Ayuntamiento de Vat@asteiz (2017).
Referencias tedricas fundamentales que contrib@eanalisis funcional del comportamiento y que uinin en el
planteamiento de las intervenciones: Seleccioneslauesta INCORRECTA:

a) Teoria General de Sistema de Bronfenbrenner.

b) Psicologia Social de Bandura.

¢) Psicologia Humanista de Rogers.

d) Psicologia positiva de Seligman.

93.- Entendiendo el Empowerment como el procesocepoual las personas, organizaciones y comunidadgsieren
control y dominio sobre sus vidas (Rappaport), ¢gugon los componentes basicos del Empowerment?

a) Participacion Social y Resolucion de problemas.

b) Reflexion critica y Participacion comunitaria.

c) Participacion democrética y Autodeterminacion irdiral.

d) Ninguna de las anteriores.

94.- Caracteristicas del Modelo de Competenciacsadna la respuesta INCORRECTA:
a) Resalta la intervencion de los mecanismos de ajaeden la adquisicion de problemas y desajustes
comportamentales.
b) El aprendizaje de competencias permite prevemieshjuste comportamental.
c) Dispone de técnicas de intervencion concretasl{tiathes y técnicas de modificacién de conducta).
d) Asigna un importante papel al entorno social emahtenimiento de la salud y en la génesis de loklgmas
comportamentales, minimizando la importancia debrem fisico.
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95.- Siguiendo la Teoria de la Motivacion Humanavidgsslow ¢ Cual de las siguientes necesidades seiaiten el nivel
mas alto de su piramide?

a) Necesidades de estatus, logro, posicion (deseordeguir logros y respeto).

b) Necesidad de autorealizacién (ser lo que quiefo ser

c) Necesidad de amor (deseo de querer y ser querido).

d) Necesidad de pertenencia (deseo de tener fang@liaismbro de un grupo...).

96.- Segun Rogers, el éxito de una terapia psicmdiepende de que se cumplan las siguientes eomeic Selecciona
la respuesta INCORRECTA:

a) Debe existir congruencia entre el “yo organismig®8l autoconcepto”.

b) El terapeuta debe ser auténtico y congruente, ¢anpdio autorevelaciones de su propia vida.

c) Debe existir relacion personal significativa erién@peuta y cliente.

d) Elterapeuta debe aceptar al cliente de formaipastincondicional.

97.- Segun el Modelo de Atencidn Integral centrexdda Persona, las personas capaces de gobernappiss acciones,
su propia vida y de ejercer su voluntad, es unsoper

a) Independiente.

b) Dependiente.

c) Auténoma.

d) Heterénoma.

98.- El origen de la Atencién centrada en la Pexssm atribuye a Carl Rogers, que formuld la terapigrada en el
cliente. Esta terapia apuesta por la denomina@diiente frente a la de paciente, tribuyendo @kga posicion...

a) Responsable de su propio proceso terapeutico.

b) Doliente en su proceso terapedtico .

c) Protagonista de su propio proceso terapedutico.

d) Todas las anteriores.

99.- Modelo de Atencidn Integral centrada en las®ea. Cambio de rol en los/las profesionales gligusm este modelo
de atencion, pasando de un rol directivo a unrol...

a) Empatico.

b) Potenciador.

c) De figura de confianza.

d) Colaborativo.

100.- Triada Rogeriana:
a) Consideracion positiva, Aceptacion incondicion&mpatia.
b) Autenticidad, Aceptacion incondicional y Empatia.
¢) Consideracion positiva, Confianza y Autenticidad.
d) Respeto a la autonomia de la persona, Aceptaci@ndicional y Confianza.

101.- Modelo de Atencidn Integral centrada en les®®a. Plan personalizado de atencion y acompafitoraé proyecto
de vida versus planificacion clasica personaliz&fl@rimero propone:

a) Valoracion integral de la persona, recogiendo stoha de vida.

b) Dialogo y consenso con la persona, familia y grig@@poyo.

c) Foco en las capacidades de la persona.

d) Todas las anteriores.

102.- Cédigo Deontoldgico del Consejo General dee@os Oficiales de Psicélogos/as (Marzo 2010)icAib 9. El/la
psicologo/a respetara los criterios morales y idigs de sus clientes...

a) Sin que ello impida su cuestionamiento cuaedongcesario en el curso de la intervencion.

b) Atendiendo al criterio comun de respeto a laq@ea de toda deontologia profesional.

¢) Atendiendo a la no discriminacién de credoemldgia.

d) Ninguna de las anteriores.
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103.- Respecto a la estructura del cerebro hunsmnma persona sufre dafios en el I6bulo fronta, tgpo de funciones,
entre otras, se verian seriamente alteradas?

a) Procesamiento de informaciones tactiles.

b) Procesamiento de informaciones visuales, goloovimiento.

c¢) Planificacién y toma de decisiones.

d) procesamiento de informaciones auditivas yadesj aprendizaje y memoria.

104.- ¢ Qué neurotransmisor del cerebro humanocseetma involucrado en los estados depresivos yatas?
a) Noradrenalina.
b) Dopamina.
c) Acetilcolina.
d) Serotonina.

105.- DSM-V.¢;Qué trastorno mental presenta la eigai sintomatologia durante al menos 6 meses y aleenm
frecuente, se presenta en dos o mas contextosadecal funcionamiento social y académico, preseloge ademas
alguno de los sintomas antes de los 12 afios? Sitdmyia: Golpea las manos o los pies, habla easexdermina las
frases de otros, se mete en conversaciones agal@wvanta cuando no debe hacerlo, le cuesta esperano.

a) Trastorno de desarrollo neurologico. TDAH.

b) Trastorno de ansiedad.

c) Trastorno de desarrollo neurolégico. Trastata@spectro autismo.

d) Ninguno de ellos.

106.- DSM-V. Una de las caracteristicas clave qfadn los trastornos psicéticos son los sintonegmtivos. Los mas
prominentes en la esquizofrenia son

a) La abulia y la anhedonia.

b) La expresién emotiva disminuida y la abulia.

c) La expresion emotiva disminuida y el pensaniel@sorganizado

d) La asociabilidad y la abulia.

107.- DSM-V. El trastorno esquizofreniforme seidiptie de la esquizofrenia por ...
a) Diferente sintomatologia.
b) Su diferente duracion.
¢) La provisionalidad de su diagndstico.
d) Su curso y desarrollo.

108.- DSM-V. Seleccione la respuesta INCORRECTAadesiguientes afirmaciones respecto al trastBipolar I:
a) Los factores genéticos son un factor de risgdjdo (riesgo promedio 10 veces superior entrdlif@ms adultos
de pacientes con el trastorno).
b) El trastorno bipolar supone un cuarto de tddesuicidios consumados.
¢) Mas de la mitad de los pacientes con trastbipalar tienen un trastorno por consumo de alcohol.
d) Todas son correctas.

109.- DSM-V. Trastorno de desregulacion disruptilel estado de animo. Diagnostico diferencial caspeeto al
trastorno negativista desafiante. Aunque los siatonel trastorno negativista desafiante (ataquesOtiea graves y
frecuentes) se producen en los/as nifios/as cdorttasde desregulacion disruptiva del estado de@rjQué sintomas
de este Ultimo son raros en los/as nifios/as cetotrep negativista desafiante?

a) Sintomas depresivos.

b) Sintomas afectivos.

c) Sintomas ansiosos.

d) Sintomas de alteracion psicomotora.

110.- DSM-V. ¢ Qué trastorno presenta como caratitziesencial del mismo la anticipacion aprengiaasiedad acerca
de actividades o acontecimientos, con una desgpridpoexcesiva al impacto real del suceso anticipado

a) Trastorno de ansiedad social (fobia social).

b) Trastorno de péanico.

¢) Trastorno de ansiedad generalizada.

d) Trastorno de ansiedad de separacion.
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111.-DSM-V. ¢ Qué trastorno mental se asocia alaeg
a) Trastorno de espectro autista.
b) Trastorno de desregulacion afectiva del estied@nimo.
c) Trastorno de estrés postraumatico.
d) Trastorno de ansiedad por separacion.

112.- DSM-V. El trastorno dismarfico corporal. @ribs diagnosticos. Seleccione la respuesta INCGIRRE
a) Preocupacion por uno o mas defectos fisicosiqu®n observables o de importancia para otraopas.
b) Malestar clinicamente significativo o deterierlo social, laboral u otras areas de funcionatoie
¢) Inquietud excesiva por el peso corporal o esira corporal.
d) Todos ellos son criterios diagndsticos deldataastorno.

113.- DSM-V. ¢Qué tipo de trastorno relacionado tanmas y factores de estrés acompafan frecuemtieraelas
enfermedades médicas (fisicas) y pueden ser leipainmespuesta psicologica a un trastorno mediscd)?

a) Trastorno de adaptacion.

b) Trastorno de estrés postraumatica.

c) Trastorno de estrés agudo.

d) Ninguno de ellos,

114.- DSM-V. Criterios diagnésticos de trastornaattacones. Seleccione la respuesta INCORRECTA:
a) Episodios recurrentes de atracones (ingestxisu@ la mayoria de personas en un tiempo cangreensacion
de falta de control sobre lo que se ingiere erepsdio).
b) Malestar intenso respecto a los atracones.
c) Los atracones se producen al menos una & egariana durante tres meses.
d) El atracon se asocia a la presencia recurdentaen comportamiento compensatorio inapropiado.

115.- DSM-V. Consecuencias funcionales del juedolpgico: perder o poner en riesgo relaciones famai$ o0 sociales
por su implicacion en el juego (mentiras, deudasab3entismo laboral 0 académico, bajo rendimiento y

a) Presencia de problemas asociados de conducta.

b) Salud general bastante deteriorada.

¢) Riesgo de exclusion social.

d) Ninguna de ellas.

116.- DSM-V. Diagnéstico diferencial del trastomxplosivo intermitente. Selecciona la respuestaORRECTA:
a) La agresion en el trastorno negativista des&fiae caracteriza por berrinches y discusionemtrais que en el
trastorno explosivo intermitente incluye la agradigica.
b) EI nivel de agresividad impulsiva de los indiwdbs con trastorno limite de personalidad es mgyer en el
trastorno explosivo intermitente.
c) A diferencia del trastorno de conducta, elttra® explosivo intermitente presenta una agreadvidnpulsiva, no
premeditada, sin intencidn de conseguir ningdn fin.
d) todas ellas son correctas.

117.- DSM-V. Los trastornos de personalidad seibisten en tres grandes grupos basados en sinaiditddscriptivas.
¢ Qué grupo de trastorno de personalidad hace gipeilsonas se muestren raras o excéntricas?

a) Grupo A: trastorno de personalidad paranoisigieoide y esquizotipica.

b) Grupo B: trastorno de personalidad antisoliiaite, histriénico y narcisista.

¢) Grupo C: trastorno de personalidad evitatiegethdiente, y obsesivo-compulsivo.
d) Ninguno de ellos

118.- DSM-V. ¢ Cuales de las siguientes afirmaci@sdSALSA en relacidn a los trastornos de persoadt
a) Los rasgos de trastorno de personalidad queagaen la infancia persistirdn probablementeambios en la
vida adulta.
b) Para diagnosticar en un menor de 18 afios stotn® de personalidad deben aparecer las casdict&sial menos
durante un afo.
c) El trastorno de personalidad antisocial no pudidgnosticarse en menores de 18 afios, el restossfuaciones
excepcionales.
d) Todas son ciertas.
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119- Gestion de calidad en los servicios socidisséste una gran variedad de clientes de los sewvisociales cuya
opinion debe ser considerada a la hora de valaacdlidad de los mismos. ¢Qué variables respecta a
estructura/organizacion pueden ser utilizados eedagida de valoraciones de satisfaccion de camtzglas atendidos/as
desde los servicios sociales? Selecciona la respINMSORRECTA:

a) Tiempo de espera para ser atendido..

b) Disponibilidad.

c) Grado de dificultad del papeleo a cumplimentar.

d) Numero de personas distintas que le han atendid

120.- Gestion de calidad en los servicios socidmensiones del concepto de calidad en los sesvisbciales.
Selecciona la respuesta INCORRECTA

a) Enfoque de proceso.

b) Aspectos Interpersonales.

c) Calidad Técnica.

d) Todas ellas son correctas.
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A114. PSICOLOGIA

SEGUNDO EJERCICIO
Tiempo maximo: 120 minutos
Puntuacion directa méxima: 30 puntos

No abra el cuadernillo hasta que se le indique ydeatentamente las instrucciones de esta portada.

Moviles apagadosy, al igual que los relojes, pulseras de activigasimilares, retirados de la mesa. Botellas
de agua, estuches y similares pueden tenerselalesgsero no sobre la mesa.

Si no hay reloj en la sala, se informara por vdzidmpo que falta para la realizar la prueba: 6at3-10-5 y
altimo minuto.

Sobre la mesa exclusivamente cuadernillo de praguhbja de identificacion personal, DNI y boligrédizul
0 negro). No se permite la utilizacion de rotulagode color, si de TIPEX® o similares.

Utilice en su ejercicio un tipde letra que permita su lecturapor el Tribunal.

Si se le ha facilitado uni@oja de identificacion con una CLAVE rellénela con su DNI, nombre, apeli y
codigo/denominacion de la prueba.

Escriba la CLAVE en las hojas de respuestgue vaya a utilizar. NO escriba su nombre, DNIrmé la
prueba ya que es causa de NO CORRECCION. Utilidenaroaras del folio. Numere folios, no las paginas.

La Hoja de Identificacion se recogera transcurridegprimeros minutos de la prueba.
Si desea unertificado de asistenciasolicitelo en el momento en el que se le realicemrtrol de presencia.

Las respuestas deberan ser concretas y precisascotraccion se realizara conforme a criterios
predeterminados. La valoracion maxima de cada ptagen el caso de ser diferentes, viene sefiata@h e
enunciado de la misma.

Si ha finalizado antes de tiempo levante la manma pae se le recoja la hoja de respuestas. Nocegee
examenes individualmente en los Ultimos 3 minutEsegercicio y si ha finalizado en este plazo perezaa
en su sitio, en silencio, hasta la recogida final,

No olvide indicar en todas sus hojas de respuestas:
- Cddigo OPE (A114)
- Claveidentificacion

- Supuesto al que se respondétencion al espacio maximo. No se corrigen supsegte lo superen
- Numero de hojdtotal de hojas utilizadas.

Gracias por su colaboracion
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SUPUESTO PRACTICO N° 1. Puntuacién mdxima: 12 puntos.  Espacio mdximo: 3 pdginas. |

Caso notificado por el centro escolar al Serviaizi& Municipal (SSM).En la investigacion realizada desde el
SSM se obtiene la siguiente informacién:

1954 1959
Carlos Alicia
Peérez de‘ ’ Ruiz
Otazu I
PR
L) 4
Y Y
1984 ', 1981
P °
o -
Alicia_Perez Antonio
de Otazu Saez
(RUiZ)l......r. .. .........l
L )
O. L
) 2009
L]
'.. Miren Pérez Aritz Séez
'.. de Otazu (Pérez de
0,. (Ruiz) Otazu)

Alicia y Antonio no han convivido. La guarda de t&rla ostenta Alicia. Antonio cumple el régimen wsitas
establecido; fines de semanas alternos y la mi#ddsdperiodos vacacionales.

La consultora del centro traslada su preocupac@mMiren Pérez de Otazu a quien en los ultimos meses
observan nerviosa, con facilidad para el llantague contrasta con su habitual caracter alegrequéntemente se
gueja de dolores abdominales.

Miren es una nifia con un buen rendimiento escalangue en los Ultimos meses sus notas estan bajando
motivo por el que comenta que su madre esta endadédcolegio sefiala que la madre es muy exigente y
quiere que saque siempre sobresaliente. Miren andnitiende que un notable ya no es una buena Siota.
embargo, su hermano esta presentando dificultadissetapa infantil para cumplir los objetivos darlisma.

Miren ha comentado a su tutora que odia acudiasectle danza (acude desde los 4 afios) pero quelao s
puede decir a su madre porque se enfada, le castideja de quererle”. La madre quiere que seaabind
profesional. Por ello cuida mucho de su alimentagi@ontrola todo lo que come. No le permite acadias
fiestas de cumpleafios de las comparfieras porqueiaie gue coma chucherias. En las ocasiones euéake

ha sorprendido comiendo chucherias a escondidhg, dastigado con no ver la television y no ddrleeso de
buenas noches durante semanas. Miren se muestiandda porque su madre le ha comprado un caahorrit
con el que se ha encarifiado. Su madre le ha digbgpqdra tenerlo mientras cumpla con sus obligasion
escolares y de danza.
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Alicia se ha enfadado ante esta informacion dedgioly dice que son tonterias. Segun la pediatrariviio
presenta ningun problema de salud y “en el colsgio tiene que preocuparse de que Miren saque buena
notas”. “Por su experiencia sabe lo importantee@pipara una chica estar bien preparada” y posigiapre ha
intentado darle la mejor educacion, y es exigeate las obligaciones escolares de la nifia. En ctrastiones

la madre parece mas flexible, le deja salir conasngas en los tiempos de ocio y madre e hija coi@mpaon
frecuencia algunas aficiones comunes (manualidgulegos de mespa

El padre de Aritz expone su preocupacidn por suygjque, aungque no tiene problemas de salud, abnigo bien.
En los fines de semana pasa tiempo con €l, juege,no le ve disfrutar con nada y cuando le habteqe que el
nifio no le escucha y contesta cualquier cosa. iitigigue necesita mas atencion por parte de Aligaien la ve
centrada en su hija Miren y pasa poco tiempo comijgu Tiene constancia de que Aritz ha sufrido ymfps
accidentes en el domicilio. Hasta el momento ngufédo ninglin dafio importante, pero el padre tgoe pueda
pasar algo si Alicia no le vigila més.

En el colegio informan de que Aritz no realizadatividades de manera ordenada, o las deja sifni@ryhay que
recordarle frecuentemente lo que tiene que haeecuesta empezar ejercicios que le parezcan largpe no se
parezcan a los que se han hecho hasta el momento.

La madre dice que en casa tarda mucho en vestieseasearse, en cambio puede jugar con la consata la
televisién sin dar muestras de cansancio. Juegalchermana en algunos juegos de mesa, pero aéasaftormas y
se enfada. En esas situaciones sale corriendoirginyrlevandose por delante cualquier cosa guenseentre en su
camino. Alicia dice que no puede estar todo el pierocupandose de Aritz. Antonio le estd malcriapdéritz
necesita ir espabilando por su cuenta.

Alicia, aunque reticente, acepta la intervencioriadeServicios Sociales para demostrar que lo lesténdo bien,
cansada del juicio al que dice verse sometidalpmwlegio.

PREGUNTAS:

En este ejercicio se solicita la participacion en dos fases concretas del proceso de intervencion que puede
llevar a cabo la psicdloga o psicédlogo del equipo psicosocial de un Servicio Social Municipal: evaluacion y
planificacion de la intervencién.

1.1. Indicar y justificar 3 tipologias de desprotecciéon que puedes valorar en el caso segun la
informacion disponible (1,5 puntos)

1.2. Senalar 3 variables necesarias para discriminar el nivel de desproteccion en el que se encuentra
Miren (0,3 puntos). Atendiendo a la informacion disponible, identificar cudl de ellas es necesario
valorar en este supuesto (0,6 puntos). Sehalar las 3 estrategias psicoldgicas mds iddneas para
ello (0,6 puntos).

1.3. En base a la informacién aportada, identificar y justificar 5 factores relevantes en los que
fundamentar el plan de intervencién (3 puntos).

1.4. Senalar los 4 objetivos mds relevantes del posible plan de intervencidon para mejorar el bienestar
del hijo y de la hija y describir para cada objetivo una posible accidon (contenido vy
metodologia) (6 puntos).
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| SUPUESTO PRACTICO N°2.  Puntuacién mdxima: 7 puntos. Espacio mdaximo: 1 pdgina. |

Acuden al Servicio Municipal una representaciénlal@sociacién de vecinos de un barrio con altaepia de
personas mayores. Se trata de personas recieneejubitbdas (algunas dedicadas previamente a land@) que
trasladan su preocupacion por la situacion de ewadb nimero de personas mayores que viven stijasaa tras
enviudar, ya que han observado que apenas saeralid y carecen de redes sociales o apoyos.

Los representantes de la asociacion sefialan swcuyp@wdon por la ausencia de proyectos que abordem e
problematica en el barrio. Se ofrecen ademas asegues tenga en cuenta para cualquier tarea ogtoogae se les
proponga:

PREGUNTAS:

2.1. Siguiendo el “Marco de intervencion de los Psicdlogos/as del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz”
elegir y argumentar para este caso concreto la aplicacién de una de las siguientes dreas de
intervencion: colaboracién, accién coordinada o potenciacién (1 punto).

2.2. Disenar una accién grupal a implementar por el/la psicélogo/a acorde al drea de intervencion
elegida describiendo su contenido y metodologia (incluir el tipo de técnica grupal seleccionado
acorde a las senaladas en el “Marco de intervencion de los Psicologos/as del Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz") (6 punfos).
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‘ SUPUESTO PRACTICO N° 3.  Puntuacién maxima: 5 puntos. Espacio maximo: 1 pagina. ‘

El/la Administrativo del Servicio te informa de gse encuentra en la entrada una mujer (Conchiatemalida con
anterioridad) visiblemente angustiada y que pidelayurgentegorque no puedo mas

Aungue la comunicacién con ella ha resultado muynpiwada ya que interrumpe el relato porque llora
constantemente, el/la administrativo te cuenta gedrata de una mujer de 48 afios, casada, cgo2da 14 y 16
afos, que cuida a su madre de 82 afios, viuda patiigada de Alzheimer hace 4 afios. Desde hace ¥ aiedio,
viendo que su deterioro consideraron que ya naapadir sola y fue a vivir a casa de Conchi.

Conchi le ha descrito con angustia e impotenciifioil que le esta resultando el cuidado de suretad

“No reconozco a mi madre, siempre ha sido una nitgeiquila y positiva, y ahora hay veces que se [agresiva,
nos grita, piensa que le queremos hacer dafo. &iopes incluso no nos reconoce”. “A veces me ciaiiiosa, me
enfado con ella por su manera de actuar e incliesdgla paciencia con ella”.

“Estoy de mal humor, mis hijos estan en una edadptioada y no les dedico el tiempo que me gustadaengo
paciencia, les grito”.

“Me siento muy sola. No tengo vida, es como si idawse hubiera detenido. Me gusta mi trabajo pemaque voy a
tener que dejar de trabajar por completo porquéego, me cuesta concentrarme. Apenas salgo, ypeado con mis
amigas, no tengo tiempo para nadie, ni por supyestomi”.

La situacién se ha agravado y ha desbordado a Camafz de un incidente que sucedié ayer: en tnea el que fue
a hacer unas compras y dejo a su madre con sgsemijoasa, ésta se marcho de casa y pasaronh@aashasta que
la encontraron. Durante ese tiempo Conchi no dejpethsar en que su madre pudiera haber sufridocigleate muy

grave.

“Después de lo que ha pasado no me siento capazrdie de ella. No paro de decirme que tenia qberhestado en
casa con ella en ese momento. Estoy constantemestieupada por lo que pueda pasarle. Tengo lagénsie que
en cualquier momento me voy a descuidar y le vasamalgo”. “No he pegado o0jo en estas dos nogiesa mismo

no soy capaz ni de pensar. Estoy agotada. No puadd

PREGUNTAS:

3.1. Determinar el tiempo mdaximo para mantener la primera entrevista con Conchi (1 punto).

3.2 Establecer 4 principios que incorporarias en el desarrollo de esa primera entrevista con Conchi
dentro de una intervencién de primeros auxilios psicolégicos (4 puntos).
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| SUPUESTO PRACTICO N° 4.  Puntuacién mdxima: 6 puntos. Espacio mdaximo: 1 pdgina. |

En el contexto de una intervencién continuada esgseniendo una entrevista con una mujer victim&iolencia
machista. De hecho, reconoce la ocurrencia de aetogolencia en el pasado (que en su momento aggafue
finalizar la relacion supondria una mejora en sopior bienestar emocional y en el de sus hijos. eéibargo,
considera que no puede separarse ya que depend@recamente de su pareja, esta segura de que e tead

criticaria por esta decision y que seria una diéatepor su parte, debido al apoyo que supuso anamento pasado
de su vida

PREGUNTAS:

4.1, Identificar la etapa motivacional en el que se encuentra esta mujer segin el modelo
transtedrico del cambio (1 punto). Teniendo en cuenta tu respuesta:

4.2, Senalar el objetivo principal durante esa entrevista (1 punto)

4.3. Describir las estrategias que implementarias con esta mujer para el logro de dicho objetivo
(mdximo 4 puntos).



