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ADVERTENCIA IMPORTANTE
ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES
INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este Cuaderno de Examen, integrado por 200
preguntas mas 10 de reserva, lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si
detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Mesa. Realice esta operaciéon

al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara

una version "0", que no coincide con su version personal en la colocacién de preguntas y no
dispondra de tiempo adicional.

2. Compruebe que el numero de version de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”,
coincide con el nimero de version que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto
de sus datos identificativos.

3. La “Hoja de Respuestas” est4d nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel
autocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las
contestaciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

4. Compruebe que la respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
namero de pregunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

5. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Examen
y ho olvide consignar sus datos personales.

6. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de cuatro horas y treinta
minutos improrrogables y que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacion de
teléfonos moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de
informacion o posibilidad de comunicacién mediante voz o datos.

7. No se entregaran, en ningun caso, los cuestionarios con las preguntas de examen. Las
distintas versiones de los cuadernos de examen se publicardn en la Web del Ministerio de
Sanidad, al cierre de la Ultima mesa de examen.




1. ;:Qué mecanismos o sustancias visuales diferen-
tes propuso Ewald Hering en su propuesta ori-
ginal de la teoria de los procesos oponentes para

la percepcioén de los colores

1. Los mecanismos brillo, contraste e intensidad.

2. Los mecanismos de longitud y amplitud de
onda.
bitori .I

4. Los mecanismos blanco-negro, rojo-verde y
amarillo-azul.

6. (En qué consiste el procedimiento de devalua-
cidon del reforzador en el contexto del condicio-
namiento instrumen tal u operante?:

1. En disminuir progresivamente la cantidad de
reforzador dispensado.

2. En reducir el niimero de respuestas operantes
que se exigen para obtener el reforzador.

3: Ensumentarta-demora-temporal-entretares-

En asociar el reforzador con un estimulo o

evento de naturaleza contrin.

&

7. La falacia del razonamiento denominada “fala-
cia del jugador”, la cual es cometida por mu-
chos jugadores de casino, por la que piensan
que el azar es un proceso que se corrige a si
mismo y que, ademads, conlleva la confusién en
la utilizacion de la ley de los grandes nuimeros,
es un error del pensamiento praducido po

1. El heuristico de accesibilidad.

2 Eheusistico-d e . .
3. El heuristico de representatividad.
4. El heuristico del prototipo.

15. Respecto del sustrato neuroldégico de la memo-
ria, sefnale la afirmacion FALSA:

1. La corteza prefrontal izquierda participa mas
en la codificacion de la informacién semanti-
ca que en su recuperacion.

2. La corteza prefrontal izquierda participa mas
en la codificacién de la informacién episédica
que en su recuperacion.

P c | dered .. .
en—la—recuperacién—dela—memoria—episédiea

que la corteza prefrontal izquierda.

4. La memoria semdntica depende del sistema
de memoria del lébulo temporal medial-
16bulo prefrontal ventral.

16. (Cudl de los siguientes trastornos NO se consi-
dera una tauopatia?:

1. Pardlisis supranuclear progresiva.
3. Trastorno frontotemporal.

4. Demencia por cuerpos de Lewy.



18.

20.

28.

30.

31.

¢Qué proceso analiza la teoria de los estados de
expectativas formulada por Berger y colabora-
dores?:

1. Las emociones generadas por las relaciones
interpersonales.

La emergencia del estatus en las personas que
integran los grupos.

4.

La aparicion de conductas altruistas.

[

Segin el modelo de contenido de los estereoti-

pospropuestoor FiskeJa combinacide
percepcion de cordialidad/calidez baja y compe-
tencia alta de un exogrupoeprod

1. Compasién.
2. Admiracién.
3. Envidia.

4. Despreeio:

De acuerdo con la perspectiva del ciclo vital
(Baltes y Baltes, 1990), las tres estrategia
procass basicos de adaptacion que empleamos

a lo largo del desarrollo so

Seleccién, optimizacién y compensacion.
Asimilacién, acomodacion y negacion.
Integracion, reestructuraciéon y apertura a la
experiencia.

teg | o
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¢Cual de los siguientes estadisticos se emplea
cano indicadode multicolinealiden los
modelos de regresion lineal muiiltiple?:

1. Durbin-Watson.

2. Tolerancia.

4. Correlacion de Pearson.

Si en una regresion logistica binaria tenemos un
predictocategdriamon cuatroniveles;en

cuantasvarablesdicotomicas se (dummy)
transformaria para emplearlo en elmodelo?:

+ B
2. En3.
3. End4.
4. Enb5.



46.

48.

53.

54.

58

62.

Respecto de la técnica del diferencial semantico
de Osgood y colaboradores, seiale la opcién
FALSA:

1. Se sustenta en una teoria mediacional de corte
neoconductista.

do-obietivo-d ‘
3. El formato de respuesta mas apropiado son
las escalas de siete intervalos de respuesta.
4. Una de las instrucciones fundamentales a la

hora de responder es que no se responda de
manera rapida en funcién de la primera im-
presién.

Entre los factores o rasgos establecidos por el
modelo de la personalidad de Guilford, ;cudl se
considera un factor primario?:

1. Objetividad.
2. Disposicion paranoide.
4. Independencia.

Existen diferentes pruebas de aprienéoh
escolfiue pueden clasificarse segun el conti-
nuode especificidad-generadielblexpe-

riencia evaluada. De las siguientetipsenale el

de pruebas que evalian con mayer grado
especificidad:

1. Test de aptitud e inteligencia de tipo verbal.
2. Test transculturales de inteligencia.
Pruebas de aprovechamiento de orientacién amfia.

En los test graficos, como ejemplo de técnicas
proyectivagmediantqué rasgoo aspecto

grafico del dibujo se puede llegar a concluir
sobre la persona evaluada su tendencia a la
fantasia la imaginaciéal mundade las

ideas nedefinitiva, su tendencia a buscar satis-
facciones en el area de la fantasia mas que en lat.
realidad?:

El tamafio.
La proyeccion.

El emplazamiento.
La presion del trazo.

A N

En las técnicas de evaluacién naréativa, {q
fase NO forma parte del analisis textual de una
narracion o texto?

1. Deteccién de macroestructuras.
= +Sr-de—simtesisdi e
3. Analisis de coherencias.

4. Anadlisis de las redundancias.

¢Qué indica el sujeto cuando responde a los
items en una escala de tipo Likert de 0 a 100%,
en la Esaalde experiencias disociativas (DES)
de Berstein y Putman2:1986)
1. Grado de frecuencia e intensidad (frecuencia

x intensidad), de las experiencias disociativas.

2. Porcentaje de tiempo que le acontecen expe-
riencias disociativas.

- o q eneins_disoeiati

4. Grado de intensidad con que le acontecen las
experiencias disociativas.



63. ¢Quécaracteristitieneel test Evaluacion
globakle estrépostraumatico (EGEP-5) de
Crespo y colaboradores (2017)?:

+ Elfermato-delositemsesunifer me-entodas
sus-esealas-derespuesta:

2. La administracién es preferentemente hete-
roaplicada e individual.

3. Incluye la evaluacién de sintomas postrauma-

ticos que no estadn incluidos en los criterios
del DSM-5.

4. Se compone de dos secciones: una sobre
acontecimientos traumaticos y otra sobre sin-
tomatologia.

66. El Inventario de evaluacidon de la personalidad
(PAI):

L Contiene22 as—4-de-validert4-elinieas.
3 d deraci | : I

2. Se considera que el protocolo no es vélido a
partir de 18 o méas omisiones o respuestas do-
bles.

3. Sufinalidad se circunscribe a la evaluacién de
los trastornos de personalidad.

4. Contiene una versién abreviada compuesta
por los primeros 100 items.

67. El Cuestionario breve de calidad de vida (CU-
BRECAVI) de Fernandez-Ballesteros y colabo-
radores (1996):

1. Es aplicable a partir de los 55 afios.

2. Evalda 5 dimensiones de calidad de vida.

3 Evaltatesalud bid s e
sio—nislami el Tidad:

4. Se puede administrar mediante entrevista o

69. Respecto de la Escala del sindrome positivo y
negativo de la esquizofrenia (PAN&33, sena
opcidénocrecta:

1. Laescala compuesta se obtiene restando de la
puntuacién de la escala negativa, la puntua-
cién de la positiva (PANSS-C = PANSS-N —
PANSS-P).

2. Cada item se e valia mediante una escala tip o
Likert de 5 puntos.

3. Desde una perspectiva categorial, clasifica la
esquizofrenia en trastorno esquizofrénico po-
sitivo, negativo 0 mixto.

4 Seanl end : ol

L s Lt '

71. En el marco de la evaluacion en psicologia clini-
ca, senale cual de los siguientes aspectos NO se
enmarca en el “andlisis de sBcuencias

L Formulacién—dehintesis—deserintivas—di

2. Formulacién de hipdtesis sobre las contingen-
cias mantenedoras de la conducta.

3. Formulacién de hipétesis causales o desenca-
denantes actuales.

4. Utilizacion de técnicas de deteccién inicial o
de primer nivel que mas tarde se validaran
con las técnicas especificas o de segundo ni-
vel o diagnosticas.



73

74.

77.

78

83.

La bateria neuropsicolégica infantil NEPSY-II
cuenta, entre sus caracteristicas, Isiguiente:

1. Evalia el reconocimiento facial de emociones

y la teoria de la mente.

2. Eltiempo de aplicacion es de 30 a 45 minu-
tos.

3. Contiene una forma para padres/madres.

4 . : - Hos
pero-no-de-adoleseentes:

Indique qué prueba NO se incluye dentro de las
estructuras ritmicas de Stambak:

+ R Y ” . .
les-ebservadas:

2. Reproduccién de estructuras temporales escu-

chadas.

3. Reproducciéon de estructuras espaciales dicta-
das.

4. Simbolizaciébn de estructuras espacio-
temporales.

Una de las tres aptitudes intelectuales de segun-
do orden que evalua el BAS-Il es el razona-
miento perceptivo ;Mediante qué test se calcul
este indice?:

Test de copia y test de cubos.
Tesi-d . ” e ettbos:
Test de conceptos numéricos y test de seme-

janzas graficas.
4. Test de cubos y test de conceptos numéricos.

(S e

En la evaluacidn de la enuresis funcional en la
infacia, la Escala de tolerancia materna de
Morgan y Young se ha relacionado con:

1. Prediccién del abandono prematuro de la
intervencion.

2 Imolieacion ded ] ] o de]

3. Grado de adherencia del nifio a la interven-
cioén.

4. Eficacia de la intervencion en casos resisten-
tes.

Un sujeto que, a raiz de un suceso estr esante,

tiene sensacion de que el tiempo transcue muy
despacb, se siente anestesiado, presenta mo-
mentosle paralisisy de amnesia, sintomas

todos ellos que, en general, desaparecen en me-
nos de un mes; padece con mas probabilidad

Trastorno de sintomas somaticos.
Trastorno adaptativo con sintomas mixtos.

Reaccién disociativa aguda a sucesos estre-
santes.

Trastorno-de-estrés-agtdo-

[w o=

»



79.

83.

93

Con relacién al curso de los sintomas del espec-
tro de la esquizofrenia y otros trastornos psicé-

DSM-3: :
L Al s detarmitad-de] . Ll
o onbstice-d rofreni
y L . |
Lo d  10-afos(H Lot |
res5; 2645y
2. En personas que habian tenido un primer epi-
sodio psicotico se encontr6 que cerca de la
mitad mostraba una respuesta negativa (in-
cremento de los sintomas) durante los prime-
ros cinco afios seguida de un mantenimiento
sin sintomas en los cinco afios restantes (Aus-
tin y colaboradores, 2015).

Lo osiedi . ey

] ieial-detossh )
los—d : o8 do—d

deeremento- constante- durante- eche- afies

4. El diagndstico del trastorno psicotico breve
requiere la remision completa de todos los
sintomas y un retorno parcial al nivel de fun-
cionamiento premorbido antes de transcurrido
un mes desde el inicio del trastorno (DSM-5).

Un sujeto que, a raiz de un suceso estresante,
tiene seacion de que el tiempo transcune muy
despamj se siente anestesiado, presenta mo-
mentosle paralisiy de amnesiagintomas

todos ellos que, en general, desaparecen en me-
nos de un mes; padece con mas probabilidad

1. Trastorno de sintomas somaticos.

2. Trastorno adaptativo con sintomas mixtos.

3. Reaccién disociativa aguda a sucesos estre-
santes.

4. Trastorne-de-estrésagude:

Respecto de la bulimia nerviosa (BN), senaB¥la
opcion FALSA:

1. Una desviacién temprana en el peso, tanto por
exceso como por defecto, posiblemente aso-
ciada a alteraciones metabolicas tempranas,
constituye un predictor de padecimiento pos-
terior de BN.

2. Entre los factores psicoldgicos asociados a la
BN destaca el rasgo de evitacién del dafio.

3. Las personas con BN presentan importantes
dificultades a la hora de afrontar emociones
intensas positivas.

4. No parece existir ningtin riesgo de BN aso-
ciado a la prematuridad del nacimiento.



1®. Respecto del trastorno bipolar I, sehale la afir-
macion correcta:

+  BElcomienzo—deltrastorno—se—eciretsertbe—
2. El comienzo del trastorno puede darse a lo

largo de todo el ciclo vital.
3. Solo un 30% (aproximadamente) de los epi-

sodios maniacos ocurre inmediatamente antes
de un episodio depresivo mayor.

4. Los pacientes que tienen 3 o mas episodios
(de depresion mayor, mania o hipomania) en
un afio, se les aplicaria el especificador “con
ciclos rapidos”.

104. En general, cabe afirmar que las ahesinacio
no se fundantan en estimulos realmente exis-
tentes fuera del individuo; no obstante (sendle
laopcion FALSA

1. Las pseudoalucinaciones son reconocidas
como subjetivas y ubicadas dentro del interior
del sujeto.

2. En las alucinaciones funcionales si hay, de
algin modo, intervencién estimular, y la alu-
cinacion desaparece cuando desaparece el es-
timulo.

4. En las alucinaciones negativas el sujeto no

percibe el objeto v se comporta, en conse-
cuencia, como si su ausencia fuera real.

105. Segun el DSM-5, ;en cual de las siguientes dis-
funciones sexuales se especifica que “la evalua-
cion de la deficiencia la hace el clinico”:

1. Trastorno de deseo sexual hipoactivo en el
varon.

2. Trastorno del interés/excitacion sexual feme-
nino.
4,

Eyaculacion retardada.

116. En el marco de los trastornos de la conducta
alimentaria, dentro de las distorsiones cogniti-
vas conocidas como “La docena sucia”, senale
como se denomina a la distorsién: “Inferir que
el aspecto de uno ha sido la causa de algo que
no queria que ocurriera”:

1. El espejo malhumorado.
3. Juego de culpa.
4. La atadura de la belleza.



129. Respectdel tratamientusicolégiade los
trasornos bipolares, indique la respuesta co-
rrecta:

+ Laterapiaecentradaentafamilia-presentaun
fuerte-apeyo-paratamania:

2. En la terapia interpersonal el ntcleo de la

intervencion radica en la psicoeducacién so-

bre las habilidades sociales y de comunica-

cion.

La terapia cognitivo-conductual tiene apoyo

experimental para la fase aguda y de mante-

nimiento de la depresién bipolar, conjunta-

mente con la terapia farmacolégica.
4. La psicoeducacién presenta un modesto apo-

yo experimental para la mania, pero un fuerte
apoyo para la depresion.

[«

135. En la intervencion especifica sobre los estados
mentales de alto riesgo, se considera establecido
que:

1. De forma preventiva pero sistematica debe
aplicarse una intervencién neuroléptica suave.

2 Ha de—aplicarse—el-desarrello—deJa—terapia
coghitive-conduetual- estandarizado;- auntgte
adaptade-ataedad:

3. La aplicacion de la terapia cognitivo-

conductual debe estar centrada en la discusién

activa de los contenidos delirantes y/o aluci-

natorios para evitar su consolidacién.

Es preferible limitar las intervenciones psico-

l6gicas intensivas, por ejemplo, terapia cogni-

tivo-conductual, a los casos de presentacion
sintomatica breve e intermitente.

I~

138. La terapia familiar o terapia basada en la fawhl-
lia (FBT) del Instituto Maudsley consta de va-
rias fases; indique la opcion FALSA:

+ Completo-control-delos-padres:

2. Distanciamiento respecto de los padres.

3. Retorno gradual del control al adolescente.
4. Establecer una independencia saludable.

139. Durante la intervencién con pacientes psicd¥@os
y desde el modelo de Terapia cognitiva basada
en la persona (p. ej., Chadwick, 2006), ;qué
acciérse considermasadecuadsobrdos
esquemas personales negativos?:

1. Facilitar que la persona reconozca las expe-
riencias como parte de la propia identidad o el
yo.

2. Confrontar la evitacién experiencial para re-
ducir el miedo a las experiencias esquemati-
cas negativas.

gativas- y- aberdarlas- eomo- las- distorsiones

No cuestionar las experiencias esquematicas

negativas, facilitando ser consciente de las
mismas.

[



158. ;Cual de las siguientes es una caracteristica de
la Escala de ansiedad y depresidon hospitalaria
(HAD) de Zigmond y Saint (1983)?:

%Seﬂpheza—a—pefseiias—eeﬂ—eﬂfefmedades—ﬁﬁeas

2. Se compone de tres subescalas: una para los
sintomas de ansiedad, otra para los de depre-
sion y otra para los sintomas compartidos.

3. Ninguno de los items hace referencia a sinto-
mas somaticos.

4. El marco de referencia temporal son los 15

dias previos a la administracion de la escala.

165. La terapia cognitiva de la depresion de Beck se
concibe como un enfoque psicoeducativo dond
el didlogntee terapeuta y cliente es esencial
para el desarrollo de la terapia. Este dialogo
puede sentndido como una interaccion ver-
bal y, por tantoanalizadéuncionalmente,
identificandostipos de operantes verbales
que Skinner clasificé en funcion de Ios estimulo
antecedentes, respues
otras, el tacto. ;Como se define el tacto?:

1. Operante verbal que esta bajo el control de un
estimulo discriminativo no verbal, mantenida

por reforzamiento social generalizado.

2. Operante verbal compuesta de una respuesta
vocal que guarda similitud morfoldgica con el
estimulo discriminativo verbal.

Operante-verbal-bajo-el-control-de-otros-est-
los diseriminat bates. i

4. Operante verbal bajo el control de anteceden-
tes verbales que no guardan similitud morfo-
l6gica con la propia operante.

194. ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA
en relaciéoml tratamiento psicolégico mejor
establecido para las conductas autoliticas y la
ideaciéon suicida en adolescentes en la terapia
dialéctico-conductual para adolescentes?:

+  Pretende—reduecirtas—econduetas—attolitteas—a

de t.e,gﬂ}&f fon emoctonat :E}emﬂa. E; artarfrus

2. Incluye apoyo telefénico.

3. Se realizan sesiones semanales de terapia
individual con el adolescente, con familiares
y grupales.

4. Trabaja la reestructuracién de los pensamien-
tos negativos asociados a las autolesiones.



140.

Senale cudl de las siguientes afirmaciones sobre
entrevistastructuradas o semiestructuradas
es FALSA:

1. La SCID-5 tiene cinco versiones: tres para
evaluar los diagnosticos generales agrupados
en diez mddulos y dos para los trastornos de
personalidad.

3. La KSADS-5 permite la evaluacion de nifios

y adolescentes entre 6 y 18 afios siguiendo

criterios DSM-5.

La CIDI 3.0 es una entrevista semiestructura-

da que constituye una herramienta de ayuda

diagnostica de las principales categorias in-
cluidas en la CIE-10 (excluido el riesgo de

suicidio) y que se compone de 41 secciones.

[

14 6. ;Cudlde lossiguientescomponentes forman

149.

151.

parte de la técnica RGINA (reducciéon gradual
de ingestion de nicotina y alquitran) para el
tratamiento del tabaquism g2?:

1. Graéfica de progresos y entrenamiento en rela-
jacion.

2. Reduccién progresiva del nimero de cigarri-
llos v cambio semanal de marca a otra con
menor grado de nicotina.

H F g. habitidades-d Fg
tamiento:

4. Cambio semanal de marca a otra con nmor
grado de nicotina y entrenamiento en relaja-
cion.

Senale qué elemento NO forma parte del mode-
lo del tratamiento cognitivo-conductual grupal
para el trastorno por hipersexualidad de Hall-
berg et al. (2019)

Psicoeducacion basica.
Técnicas de gestion de impulsos.
Exposicion y prevencién de respuesta.

BN

¢Para el tratamiento de qué disfuncion sexual
esta indicada la técnica de paradag?arran

1. Trastorno eréctil.
3. Eyaculacion retardada.
4. Dispareunia.

11



194. ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA
enrelaciormal tratamiento  psicolégico mejor
establecido para las conductas autoliticas y la
ideacion suicida en adolescentes en la terapia
dialéctico-conductual para adolescentes?:

+

4.

Incluye apoyo telefénico.

Se realizan sesiones semanales de terapia
individual con el adolescente, con familiares
y grupales.

Trabaja la reestructuracion de los pensamien-

tos negativos asociados a las autolesiones.

12

205. ;Cual de las siguientes es una condiciéon necesa-

ria para la aplicacion de un programa de mane-
jo de contingencias mediante incentivos para el
tratamiento de la adiccion a drogas?:

1. Monitorizar frecuentemente la conducta obje-
tivo, normalmente el uso de la droga princi-
pal.

2. Evaluar el patron de consumo de todas las
drogas, ademas de la sustancia principal.

3. Descartar la existencia de otros trastornos
asociados, ademaés de la adiccién a drogas.

4- Implicar-a-tereeras-personas; preferentemente-
tamitiares. oS ireeRtves.
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