1. En reilacién con el consentimiento informado en salud mental infanto-juvenil, sefiale la
respuesta correcta:

a. Pordebajo de los 18 afios se presume al menor incapaz para prestar consentimiento.

b. Por debajo de los 16 afios el consentimiento siempre lo otorgan los padres, sin
necesidad de que el menor sea oido antes de adoptar decisiones.

C. Por debajo de los 16 afios, aunque el consentimiento lo oterguen los padres o
representantes legales, si los menores tuvieran suficiente madurez deberén ser cidos
siempre antes de adoptar decisiones que les afecten.

d. Por debajo de los 18 afios, aunque el consentimiento lo otorguen los padres o
representantes legales, si los menores tuvieran suficiente madurez deberan ser oidos
siempre antes de adoptar decisiones que les afecten.

2. De acuerdo al articulo 763 de la Ley de Enjuiciamlento Civil respecto de fos internamientas no
voluntarios por razén de trastorno psiquico, ¢Es necesaria la comunicacién al juez de un
internamiento en una Unidad de Salud Mental de menores, en un menor de 16 afios cuando
ambos progenitores no se oponen al ingreso y otorgan consentimiento? Sefiale la respuesta
correcta:

a. Si, siempre es necesaria por debajo de los 18 afios.

b. Si, excepto que tenga los 16 afios cumplidos o se trate de un menor emancipado,

. No, en este caso no serfa necesario, pues sus progenitores otorgan consentimiento.
d. No, nunca se realizan ingresos involuntarios en un menor de 16 afios.

3. Una de las siguientes opciones NO es una situacion de mala praxis
a. Ausencia de consentimiento informado en relacién con el diagnéstico y el tratamiento
psicolégico.
b. Terminacidn de la terapia cuando se advierta que el paciente no va a seguir mejorando
pese a continuar con la terapia.
c. Hospitalizacion psiguidtrica voluntaria en menores de 16 afios.
d. Revelar informaciones de terceros en informes.

4. Sobre la reactividad en la metodologia observacional, una de las siguientes afirmaciones es
correcta
a. Consiste en que el hecho de observar modifica la conducta habitual del observador.
b. Se refiere a la falta de sincronizacion entre los observadores de un equipo.
¢. Surge en el observador en forma de previsiones y/o anticipaciones de conductas no
contextualizadas.
d. Puede ser reducida mediante sesiones previas de habituacién al observador.

5. Sobre la técnica de la Rejilla, uno de las siguientes afirmaciones es correcta
a. Fue creada por Osgood.
b. Explora la estructura y contenido de los constructos del sujeto.
c. Lo usual es establecer los elementos aprioristicamente de forma estdndar.
d. Es una técnica proyectiva.



6. Entre los diferentes tipos de clasificacion de las técnicas proyectivas, una de las siguientes
definiciones es correcta

a.

Las expresivas, que consisten en narrar una historia a partir de la presentacion visual
de una lamina.

Las estructurales, que consisten en dar al sujeto la consigna verbal de que tiene que
realizar un dibujo.

Las constructivas, que consisten en organizar un material dado sobre la base de
distintas consignas.

Las asociativas, que consisten en estructurar o dar significado a estimulos visuales que
se presentan al sujeto.

7. Sefiala la respuesta verdadera

a.

b
c.
d

£l Test de Rorschach es una técnica proyectiva expresiva.

£f Test de la Figura Humana (DAP) es una técnica proyectiva constructiva.
Ei Test de Pata Negra es una técnica proyectiva estructural.

El Test de la Familia de Corman es una técnica proyectiva expresiva.

8. El concepto de Edad Mental se atribuye a
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Terman y Merrill
Binet

Gessell

Brunet y Lézine

9. El modelo de inteligencia de Vernon

d.

Propone un modelo tridimensional de la estructura de la inteligencia (modelo cubico).
Distingue dos componentes diferentes de la inteligencia. Uno bioldgico y otro
resultado de la experiencia y del medio ambiente.

Es un modelo jerdrquico donde “g” ocupa el punto mds alto y a continuacion se
encuentran dos aptitudes bésicas; “verbal-educativa” y “espacial-mecdnica”.

Se basa en los modelos de procesamiento de la informacion.

10. Sobre las escalas de Bayley, una de las siguientes afirmaciones es correcta

4.
ko

C.
d.

Permiten obtener un indice de desarrollo mental y un indice de desarrolfio psicomotor.
Daremitan octudiar lac difienltadac dal hahla

Permiten pronosticar la medida del desarrollo intelectual.

Permiten ia evaluacidén de cuatro dreas: conducta motora, adaptativa, lenguaje y
personal-social.

11. Uno de los siguientes test de evaluacién de la personalidad esta construido de acuerdo a una

estrategia empirica

a.

b.
C.
d

EPQ, de Eysenck
16-PF de Catteli
NEO-PIR

MMPI



12. Uno de los siguientes test mide el factor Apertura a la experiencia
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CEP de Pinillos
EPQ, de Eysenck
16-PF de Cattell
NEO-PIR de Costa

13, La Escala de Actividad de Jenkins {JAS)

a.
b.
c.
d.

Fue elaborada para la medicidn de! patrén de conducta tipo A.

Sirve para medir el reajuste social.

Predice alteraciones tradicionalmente consideradas como psicosomaticas.
Es una buena medida del nivel de ansiedad de un sujeto.

14. El registro de preferencias vocacionales de Kuder (Kuder-C) se corresponde con una de las
siguientes afirmaciones

a.

b
c.
d

Se pide al sujeto que ordene segun su preferencia una serie de actividades.

Evalda los intereses vocacionales mediante la eleccién de una serie de actividades.
Su construccion ha sido fruto de una estrategia exclusivamente empirica.

Se le presentan al sujeto un conjunto de pares de profesiones pidiéndole que elija una
de cada par.

15. A la hora de estimar el funcionamiento premérbido durante la vejez, icudl de los siguientes
subtest del WAIS-IV se mantiene a través de la edad?

a.

b.
C.
d

Digitos
Claves
Semejanzas
Vocabulario

16. En relacion a la elaboracién del informe psicolégico sefiala la respuesta incorrecta

d,

No es necesario que aparezcan todos los detalles relativos a los test, técnicas, aparatos
y procedimiento seguido.

En caso de ir dirigido el informe a otro profesional psicélogo deberdn figurar también
los datos cuantitativos obtenidos.

Debe aparecer una descripcién de la demanda y objetivos de la evaluacién.

En la integracion de resultados se entrelazan tanto los aspectos cuantitativos como
cualitativos,

17. En los traumatismos craneoencefélicos ia variable que ha mostrado una mayor capacidad para
predecir el nivel de recuperacién funcional es ‘

a.

b.
c.
d

La edad del paciente.

El hecho de que la lesidn sea abierta o cerrada.

La puntuacion inicial en {a escala de coma de Glasgow
El periodo de amnesia postraumdtica.



18. El test de Stroop se ha mostrado de utilidad para la evaluacion de una de las siguientes

a.

b.

c.

d.

Atencion y funciones ejecutivas.
Memoria.

Habilidades visoespaciales.
Coordinacién y velocidad manual.

19. £n rehabilitacion neuropsicolégica, una de las siguientes afirmaciones es correcta

a.

El entrenamiento en estrategias metacognitivas debe reservarse para las personas con
déficit cognitivos severos.

Ei entrenamiento en ayudas externas va dirigido a la compensacién de los déficit.

Un objetivo prioritario en las fases iniciales es mejorar los procesos de memoria.

Hay que poner especial hincapié en los déficits y dificultades como base del
tratamiento.

20. La atencidn selectiva se corresponde con una de las siguientes definiciones:

La disposicién para responder ante leves cambios en el entorno a lo largo del tiempo
l.a habilidad para mantener una respuesta consistente durante un periodo de tiempo
determinado.

La capacidad para mantener una respuesta en un contexto de distraccion o
competencia estimular

La capacidad para atender de forma simultanea a dos o mas tareas.

21. ¢Cudl de las siguientes manifestaciones es caracteristica del sindrome orbitofrontal?

a.
b.
c.
d.

Las anomalias en la programacion motora
Comportamiento desinhibido y falta de juicio social.
Disminucidn de memoria de trabajo.

Disminucidn en fluidez verbal.

22. La psicoterapia de tiempo limitado se atribuye a:

a. Mann
b:—PeterSifneos
c¢. Davanloo

d. Malan

23. Cual de las siguientes ideas bdsicas de la terapia dindmica breve es incorrecta
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Se centra en buscar experiencias emocionales correctivas.

Es necesario interpretar recuerdos reprimidos para conseguir cambios significativos.
El terapeuta es mas activo.

Importancia de las experiencias infantiles e historia del desarrollo.

24. A cudl de los siguientes autores debemos el origen de la Terapia Gestaltica

a.

2o

Fritz Perls
Carl Rogers
Wilhem Reich
Kurt Lewin



25. En la teoria de [a comunicacién, cuando un intercambio comunicacional estd basado en la
diferencia, hablamos de relaciones:

a.
b.
c.
d

Simétricas
Complementarias
Difusas
Convergentes

26. ¢En qué hace especial hincapié la Escuela Estratégica de Terapia Familiar (Haley)?

a.

b.
c.
d.

Los limites entre subsistemas
El contexto ecoldgico

El doble vinculo

La jerarquia familiar

27. St una persona experimenta ansiedad intensa al tener que hablar en publico:

a.

Le aplicaremos siempre una técnica de reduccion de ansiedad, como por ejemplo la
Desensibilizacion sistematica

Debemos comprobar antes de nada que la persona cuenta con las habilidades
necesarias para saber hahlar en publico

Usaremos siempre estrategia de exposicién en vivo

Le ensefiaremos habilidades sociales

28. Sobre la revision de los estudios sobre la técnica de desensibilizacién sistematica {d.s.), unade
las siguientes afirmaciones se ha demostrado empiricamente :

a.
b.

La relajacion es un componente necesario e imprescindible para que la D.S. sea eficaz
Que la capacidad de imaginacidn de los pacientes no es un variable relevante en la
eficaciade laD.§

La D.S. puede ser eficaz incluso en ausencia de respuesta incompatible y sin que haya
una graduacidn de los estimulos

Que la respuesta incompatible con la ansiedad que debe entrenarse es la respiracién
diafragmatica

29. El procesa de evaluacién en psicologia clinica (mufioz, 2008) siguiendo las directices del grupo
de trabajo gap (guideflines assessment process, 2001) consta de fas siguientes fases. Sefiale la

correcta:
a. Tres fases: analisis descriptivo, andlisis funcional y diagnéstico.
b. Cuatro fases: exploracién inicial, formulacién, evaluacion durante el tratamiento y
seguimiento
¢. Cuatro fases: andlisis del caso, organizacién e informacién de los resultados ,
planificacién de la intervencidn, valoracién y seguimiento
d. Cuatro fases: andlisis funcional, diagnéstico categorial, tratamiento y seguimiento

30. En la actualidad se considera que la formulacion clinica de un caso {mufioz, 2008) debe incluir
los siguientes componentes

a.
b.

El anélisis funcional y el diagndstico DSM-IV
La etiologia, el curso, el mantenimientos y el pronédstico



c.
d.

1a hip6tesis de adquisicion y de mantenimiento de los problemas del caso
E} andlisis funcional y los resultados de las pruebas psicométricas usadas en la
evaluacion

31. Segun los criterios diagndsticos del DSM 5 si un paciente diagnosticado de trastorno obsesivo
compulsivo sufre ataques de pénico repetidos deberfamos, sefiale la afirmacion correcta:

a.

b.
C.
d

Hacer un doble diagnéstico de TOC y de Trastorno de panico

Diagnosticarlo de Trastorno de ansiedad inespecifico

Diagnosticarlo de TOC con el especificador afiadido de “con ataques de panico”
Diagnosticarlo s6lo de TOC, porque en ese diagndstico se incluye la posibilidad de que
el paciente sufra ataques de panico

32. Cudl de las siguientes afirmaciones acerca de la efectividad de los programas de promocion de
la salud o de prevencién de enfermedades es correcta:

a.
b.
c.

Los programas se deben aplicar siempre a nifios o sujetos de edades tempranas

Los programas deben ser muy especificos

Los programas deben ser amplios, abordando todos los factores que afectan directa o
indirectamente a un problema de sajud

Los programas nunca se deben realizar con poblacién adulta por lo dificil que es
alcanzar cambios en esa etapa del ciclo vital

33. Sefiala cudl de los siguientes compontes forma parte de la terapia psicdlogica adyuvante (tpa,
greer, 1995) en cancer

a.

b.
c.
d

La reflexidn existencial de la propia vida

La expresién de emociones negativas reprimidas
El uso del mindfulness

Todas las anteriores

34. Enia teoria reformulada de la indefension aprendida (Abramsom, Selligman y Teasdale, 1978)
se sefiala un factor de vulnerabilidad cognitiva a la depresidn:

¢

a.-
b.

La denominada-“triada cognitiva” . ,
la presencia de un estilo atribucional tendente a atribuir los sucesos mcontrolables ¥
aversivos a factores internos, estables y globales.

|~ nraroncia rln Ancncnoran‘x:
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El aumento de la autoconciencia y la autofocalizacién

35, ¢Qué factor segin Rachman (2005} agravaria las compulsiones en el trastorno obsesivo
compulsivo (TOC)?

a.
b.
c.

Los sesgos cognitivos de personalizacion y catastrofismo

La presencia de un estado de dnimo deprimido intenso

La percepcion de responsabilidad relacionada con la aparicién de determinadas
amenazas

La presencia de pensamientc mégico



36. Sefiala cual de las siguientes enfermedades fisicas pueden producir disfuncidn eréctil en
varones:

a.
b.
c.
d.

Hipertensidn arterial
Diabetes mellitus
Prostatitis

Todas son correctas

37. Los estudios de prondstico de la bulimia (Perpifid, 2012) sefialan que:

a.

b.
C.
d.

Se trata de un trastorno grave, con alta incidencia de mortalidad, incluido el suicidio
Se trata de trastorno con el mismo pronéstico de cronicidad que la anorexia nerviosa
Se trata de un trastorno leve que tiende a remitir a medio plazo y a no reaparecer

Se trata de un trastorno con naturaleza episédica con remisiones v recafdas, con
escasa mortalidad

38. ¢En cual de las siguientes terapias el mindfulness no es un componente de la intervencién?

a.
b.
c.
d.

La terapia de aceptacion y compromiso

La terapia dialéctico conductual

La activacién conductual

La terapia cognitiva de la depresion basada en la conciencia plena

39. El modelo de terapia cognitiva de Beck diferencia desde el punto de vista ciinico los siguientes
tipos de cogniciones. Sefiale la sucesién correcta:

a.
b.
c.
d.

Pensamientos irracionales, pensamientos automaticos y sesgos cognitivos
Dicotdmicas, Anticipaciones y Personalizaciones

Esquemas cognitivos, estilos atribucionales y sesgos

Pensamientos automaticos, Supuestos y Creencias nucleares.

40. Cudl de las siguientes afirmaciones respecto al tratamiento psicoldgico en la enfermedad
inflamatoria intestinal es correcta:

a.

d.

Las técnicas de biofeedback han mostrado su eficacia en todos los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal

El biofeedback de la presidn del esfinter anal externo es un tratamiento
probablemente eficaz para los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal con
incontinencia anal

E! biofeedback EMG frontal combinado con intervenciones cognitivo conductuales
para el manejo del estrés se ha mostrado mas eficaz que los programas de manejo de
estrés en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

Todas fas respuestas anteriores son incorrectas



41. Una de las siguientes afirmaciones sobre la técnica de focalizacion sensorial es correcta

a.

Consiste en que uno de los miembros de la pareja estimule al otro sexualmente hasta
que alcance el orgasmo, sin que él o ella reciba ninguna estimulacion sexual del
compafiero/a

Comienza con la realizacion por parte de los miembros de la pareja de caricias mutuas
por todas las partes del cuerpo excluyendo las zonas genitales con prohibicién explicita
del coito

Consiste en una estimulacidn intensa reciproca de los genitales de los miembros de la
pareja parandola antes de que se produzca el orgasmo y volver a reiniciarla al cabo de
una pausa, de forma repetida

Consiste en que ambos miembros de la pareja permaneciendo desnudos, contemplen
al otro visualmente sin tocarlo fisicamente, a la vez que intentan tener una fantasia
sexual

42. Sobre el modelo de Borkoveck sobre el trastorno de ansiedad generalizada, una de las
siguientes afirmaciones es correcta:

a,

Los procesos de condicionamiento interoceptivo son considerados responsables de la
ansiedad

La preocupacion excesiva considerada como una experiencia principalmente
verbal/linglistica cuya funcién es la evitacién de imadgenes mentales temidas es el
concepto central

Se otorga importancia determinante a los factores de predisposicién/vulnerabilidad
individual en la aparicién del trastorno

Los fendmenos de disonancia cognitiva son los principales responsables de la
presencia de elevada activacion de este trastorno

43. Entre las caracteristicas de un episodio depresivo “con sintomas melancolicos” se incluye una
Y

de las siguientes:

a.

(n

—La- presenma de inmovilidad motora (catalepsua) y-negativismo .

La presencia de empeoramiento matutino, de despertar precoz y de agitacion y/o
retardo psicomator

La presencia de ingesta de sustancias o de enfermedad médica como elementos
causantes de los sintomas depresivos
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44, La técnica de las 3 columnas de Beck para abordar cogniciones depresivas, consiste en una de
fas siguientes:

a.
b.
c.

Se emplea para ensefiar la disputa de creencias irracionales

Se centra en la autoobservacién de acontecimientos-cogniciones-emociones

Se dirige a la realizacion de experimentos conductuales para modificar creencias
disfuncionales

Se focaliza en ensefiar al paciente a identificar antecedentes/ conductas/
consecuencias de la conducta



45. Sefiala cudl de las siguientes técnicas de intervencién en la bulimia supone un ejemplo de la
técnica de control de estimulos;

a.

Emplear verbalizaciones de autoelogio después de que fa paciente haya conseguido
controlar un atracon

Que la paciente visualice escenas vergonzantes en las que es sorprendida comiendo
de manera descontrolada por su pareja y ésta hace comentarios desagradables sobre
su conducta

Que la paciente haga enjuagues bucales con colutorio dental cuando est3 empezando
a sentir ansia intensa por comer

Que una paciente bulimica se exponga acompafiada de su pareja todos los dias unos
minutos delante de la comida que suele usar en los atracones sin llegar a ingerirla

46. Segun C, Saldafia (2003) el tratamiento para la anorexia nerviosa mejor establecido es uno de
los siguientes:

a.

b
c.
d

La Rehabilitacién Nutricional

La terapia cognitivo conductual

El internamiento hospitalario multidisciplinar
La terapia interpersonal

47. Uno de los factores que han determinado la aparicidn de las llamadas “terapias de conducta
de tercera generacion” reside en una de las siguientes afirmaciones:

a.
b.

El auge de las teorfas conexionistas en la psicologia contemporanea

Ef éxite limitado o incluso fracaso de las terapias cognitivo-conductuales anteriores en
algunos tipos de trastornos

El reconocimiento actual de la importancia de las diferencias individuales en la
explicacién de la conducta

Los avances recientes de las neurociencias

48. Segun fa teorfa de [a incubacién de Eysenck (1968) las obsesiones se mantienen por una de las
siguientes razones:

a.
b.
c.

Por mecanismo de reforzamiento intermitente

Por la persistencia de procesos de castigo negativo

Porque la exposicién a los pensamientos obsesivos es corta a causa de los rituales y de
las conductas de evitacion

Por la presencia de rituales cognitivos que son los que impiden la extincién

49. ¢En qué se diferencian los sesgos cognitivos presentes en la ansiedad respecto a los que se
observan en la depresién?

a.

Los sesgos cognitivos en la ansiedad se dan en fas primeras fases del procesamiento
de la infarmacién, sobre todo a nive! atencional, se trata de sesgos de integracidn
Los sesgos cognitivos en la ansiedad aparecen en fases tardias del procesamiento de
la informacién, sobre todo a nivel de memoria, se trata de sesgos de elaboracién

No se aprecian diferencias entre el tipo de sesgos cognitivos que se dan en la ansiedad
y los que se dan en la depresién

En la ansiedad no estén presentes sesgos cognitivos



50. iCusl de los siguientes trastornos ha sido incorporado en el DSM-5 al grupo de trastornos
relacionados con el trastorno obsesivo compulsivo?
a. FEisindrome de Asperger
b. Trastorno dismdrfico corporal
¢. Eltrastorno de movimientos estereotipados
d. Eltrastorno de la Tourrette

51. ¢Para cuél de los siguientes trastornos se considera especialmente importante la inclusién en
el tratamiento del entrenamiento en masturbacién?
a. Disfuncion eréctil
b. Eyaculacién Precoz
¢. Trastorno de excitacion de la mujer
d. Dispareunia

52. iCuél es el mecanismo psicofisiologico que se ha propuesto para explicar la relacién entre la
presencia de patrén de conducta tipo a y el mayor riesgo de enfermedad coronaria?
a. La sobrerreactividad simpdtica
b. Elexceso de conductancia dermoeléctrica
c. La hiporreactividad parasimpdtica
d. Elelevado tono muscular persistente

53. En el estudio de los modelos en psicopatologia, sefiale |a respuesta INCORRECTA:

a. El primer problema en la psicopatologia lo encontramos en la definicion del propio
campo de estudio, coexistiendo mdltiples criterios de anormalidad {estadistico, social,
subjetivo y bioldgico).

b. El modelo cognitivo ha sido criticado por ser excesivamente reduccionista y
ambientalista.

¢. Desde el modelo biologicista se ha estudiado mediante la investigacion epidemioldgica
los grupos de riesgo en alteraciones psicopatoldgicas especificas.

d. En el modelo conductista el diagndstico se centra en los habitos inadecuados.

54. Los constructos tedricos basados en enfermedad y proceso de enfermedad son nucleares en
cudl de los siguientes modelos:

[y RS NI e
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Psicodinamico.
Conductista.
Bioldgico.
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55. Respecto a las diferencias entre disefios experimentales y cuasi-experimentales, sefiale la
respuesta CORRECTA!
a. En el disefio cuasi-experimental se incluye la asignacién de los sujetos al azary en el
experimental se asume un perfecto control de las variables.
b. En el disefio cuasi-experimental los valores de la variable independiente se deben
medir antes de observar los valores de {a variable dependiente y en el experimental
se deben descartar causas alternativas (variables extrafias).



En el disefio experimental se asume en perfecto control de las variables y en el cuasi-
experimental se buscan descripciones de relaciones psicosociales.

Si un disefic experimental no selecciona los sujetos al azar se denomina cuasi-
experimental.

56. Seftala la respuesta INCORRECTA respecto a la validez y fiabilidad en la investigacian en
psicopatologia;

a.

an o

En los estudios experimentales |a validez externa es limitada.

La tercera variable es un inconveniente que aparece en la metodologia correlacional.
En el estudio de casos destaca la fiabilidad de [as historias clinicas.

Los disefios de caso Unico se caracterizan por validez interna elevada.

57. El nimero total de casos de un trastorno existentes en una poblacién que se han acumulado
a lo largo de un periodo de un afio o seis meses se corresponde con uno de los siguientes:

d.

b.

C.

d.

Prevalencia puntual,
Incidencia.

Prevalencia vital,
Prevalencia de periodo.

58. Respecto a las teorfas que han estudiado el efecto del estrés, sefiale la CORRECTA:

d.

b.

Los primeros modelos (Selye, Cannon) se centraban en el estrés como estimulo.

El sindrome general de adaptacion de Selye describe tres etapas: reaccién de alarma,
etapa de resistencia y etapa de choque.

La evaluacion primaria en fa teorfa de Lazarus genera cuatro modalidades de
evaluacion; amenaza, dafio-pérdida, desafio y beneficio.

La evaluacién secundaria en la teoria de Lazarus se refiere a los procesos de feedback
que acontecen a medida que se desarrolla la interaccion entre el individuo y las
demandas externas o internas.

59. Sefale la afirmacién INCORRECTA de entre las siguientes acerca del trastorno de estrés agudo:

a.

El DSM S cambia su categorizacion desde la categorfa de trastornos de ansiedad a una
nueva categoria denominada trastornos relacionados con traumas y factores de
estrés.

Debe diagnhosticarse después de las cuatro primeras semanas, si no diagnosticariamos
reaccion normal a situacién de estrés,

El trastorno de estrés agudo aparece con mas frecuencia en victimas vulnerables, pero
también en personas sin factores predisponentes,

En el DSM 5 para el diagnostico se da menos importancia a ios sintomas disociativos
frente a la clasificacion previa {DM-IV-TR}.



60. £n relacion al diagnéstico diferencial del trastorno de adaptacion, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a.

Si empeora los sintomas basales de un trastorno de la personalidad se diagnostica el
trastorno de adaptacién de modo adicional.

Es un diagndstico por exclusién, tienen prioridad los diagndsticos de ansiedad o
depresion.

Los sintomas a través de los cuales se expresa el malestar pueden ser muy diversos.
La mayor parte de los procesos de duelo no son trastornos si no reacciones
adaptativas.

61. Entre las criticas sefialadas por Rief y Martin {2014) a la nueva clasificacién del trastorno de
sintomas somaticos segln el DSM 5 se encuentran todas las siguientes, menos UNA:

d.

Agrupa condiciones clinicas muy dispares por lo que los procesos involucrados pueden
ser distintos no requiriendo el mismo abordaje ni respondiendo igual a las
intervenciones psicolégicas.

Al eliminar el criterio de necesidad de carecer de explicacion médica, el diagndstico se
convierte en scbreinclusive,

No atiende a la distincion de los cuadros monosintomaticos de los polisintomaticos
pese a la mayor discapacidad y peor calidad de vida que suelen presentar los primeros.
El trastorno por dolor sélo se contempla como especificador del trastorno de sintomas
somaticos obviando los pacientes sin otras quejas somaticas y toda la investigacion al
respecto.

62. Las especificaciones: con debilidad o pardlisis, con sintoma del habla, con ataques o

convulsiones, con anestesia o pérdida sensitiva, pertenecen, segin la DSM 5, a uno de los
siguientes trastornos:

a.

b
c.
d

Trastorno de conversion.

Trastorno de ansiedad por enfermedad.
Trastorno facticio.

Trastorno de sintomas somaticos.

63 En relaéién a ib's -t'rastornos disociativos, sé'ﬁélue fa INCORRECTA:

a. Para la DSM 5, no se asocian sistematicamente a eventos traumaticos por lo que
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La CIE-10 los ubica en el apartado de trastornos neurdticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos.

Las diferencias entre las clasificaciones se explican debido a que los sintomas
disociativos pueden formar parte del estrés postraumdtico o del trastorno por
somatizacion.

Si cumple los criterios de trastorno de despersonalizacion/desrealizacion se debe
diagnosticar de modo comérbido con otros cuadros de ansiedad o trastornos
afectivos.



64. Respecto a la intervencién en los trastornos disociativos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a. Esnecesaria la intervencion especifica sobre los sintomas, aunque mejore ia patoiogia
comorbida ansiosa o afectiva.

b. Muchas de las técnicas que han demostrado utilidad para el tratamiento de la
disociacién se han empleado exitosamente en el manejo de la ansiedad.

c. Las estrategias cognitivas pueden afiadir ayuda en la modificacion de pensamientos,
por ejemplo, de culpa y en la reinterpretacién de sintomas de modo no amenazante.

d. La medicacién no es dtil directamente sobre la sintomatologia si no indirectamente
sobre el tratamiento de los sintomas asociados.

65. Entre los sintomas positivos de [a esquizofrenia se encuentra uno de los siguientes:

a. La alogia consiste en la alteracidn del pensamiento que se manifiesta en ciertos
trastornos del lenguaje.

b. El comportamiento desorganizado puede referirse a vagar con desalifio y abordando
a extrafios, risas inmotivadas, quieto sin moverse observando, leer el periddico del
revés,

C. Se perciben con mds dificultad en la evaluacién clinica por consistir en adaptaciones
positivas a su sintomatologia basal.

d. Lasideas delirantes implican deterioro en la capacidad para hacer inferencias |dgicas
a partir de la observacion del entorno.

66. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA respecto al insomnio?

a. Eldolor es una de las causas médicas mas frecuentes de insomnio crénico.

b. Los factores psicoldgicos intervienen en cerca del 80% de los pacientes que se quejan
de insomnio transitorio.

¢. El insomnio es el segundo trastorno del suefio en prevalencia entre la pohblacidn
general.

d. Entre el insomnio transitorio y el persistente no se distinguen variables de latencia de
suefio, despertares y dificultad de conciliar, se diferencian en la duracién de los
sintomas.

67. Respecto a los programas de intervencion en los trastornos del suefio, sefiala la INCORRECTA:
a. Elsonambulismo, en general, no requiere ninguna intervencién terapéutica especifica.
b. La terapia de ensayo en imaginacién se ha implementado cuando en los terrores
nocturnos aparece afectacion def estade emocional diurno.
¢. Cronoterapia y fototerapia son intervenciones realizadas en los trastornos del ritmo
circadiano.
d. Laintervencion en la hipersomnia es esencialmente farmacoldgica.

68. A la hora de proceder a la evaluacién del consumo de sustancias psicoactivas, sefiale la
CORRECTA:
a. Existe un claro consenso en a distincién entre el uso y el abuso.
b. La recaida tras un periodo de abstinencia mantiene el mismo ritmo de instauracién de
las caracteristicas de la dependencia gue en sujetos no dependientes.



la tolerancia cruzada se define como la capacidad de una droga de suprimir el
sindrome de abstinencia producida por otra.

£l sindrome de abstinencia agudo en opidceos es muy espectacular pero poco
peligroso.

69. Respecto al consumo de cannabis, uno de los siguientes enunciados es correcto:

a.

c.

Los sintomas positivos mds caracteristicos son relajacién, adormecimiento,
disminucién del deseo sexual, ...

Los efectos subjetivos son similares en la mayor parte de las personas.

Se han experimentado lipotimias, reacciones paranoides, arritmias, crisis agudas de
ansiedad.

No parece que la edad de inicio se asocie a criterios de gravedad del curso del cuadro
clinico.

70. En el tratamiento de los trastornos relacionados con sustancias, sefiale la INCORRECTA:

d.

Los programas de tratamiento se han ido desarrolfando de modo general para todas
las sustancias psicoactivas con pequefias adaptaciones para cada una de ellas.
Pueden orientarse a la abstinencia, el autocontro! o la reduccién de dafios.

Debido al caracter crénico del cuadro, la recaida es parte habitual del proceso de
intervencian.

Cuando hay patologia asociada, el tratamiento cognitivo-conductual sigue siendo el
de eleccion.

71. Sobre las adicciones sin sustancia, sefiale la correcta:

a.

Se han afiadido en la DSM 5 bajo el epigrafe de trastornos adictivos los siguientes
cuadros: adiccién a internet, adiccidon al moévil, adiccién a la comida, adiccién al
ejercicio fisico, adiccidn a las compras, adiccidn al trabajo y adiccion al sexo.

Se definen como todas aquellas conductas repetitivas que resultan placenteras al
menos en las primeras fases y que generan dependencia psicolégica y pérdida de
control del individuo.

—La- ad:ccuon a-internet-es-el-Gnico- trastorno- sin- sustanua incluido-en las clasificaciones

diagndsticas actuales y se sitda por primera vez fuera de los trastornos del control de
los impulsos.
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la gran cantidad de investigacién con pruebas claras y suficientes para establecer los
criterios diagndsticos y descripciones claras de los cursos de los cuadros.

72. Segtn la clasificacién DSM 5, una de las siguientes afirmaciones es correcta:

a.

Los trastornos del lenguaje se encuentran categorizados junto a los trastornos
especificos del aprendizaje.

Dentro de los trastornos de comunicacidn se encuentran el trastorno del lenguaje, el
trastorno fonolégico, el trastorno de la fluidez de inicio en la infancia y el trastorno de
la comunicacion social.




C.

d.

Dentro de los trastornos de comunicacién se encuentran el trastorno mixto del
lenguaje receptivo-expresivo, el trastorno fonoldgico, el trastorno de fluidez de inicio
en la infancia y el trastorno de la comunicacién social.

Desaparece el diagndstico de trastorno de la comunicacién pragmdtica presente en el
DSM-IV-TR.

73. Respecto a los trastornos de comunicacién, una de las siguientes afirmaciones es correcta:

a.

EI DSM 5 aboga por ef diagnéstico al inicio de la escolarizacion de primaria para evitar
sesgos por diferencias en maduracién entre nifios.

Aparece importante relacidon causal con alteraciones sensoriales, motoras, retraso
mental o factores ambientales.

Son muy dependientes de variables ambientales como muchas conductas de los nifios.
Los trastornos del lenguaje son altamente heredables y los miembros de la familia
tienen mas probabilidades de tener antecedentes de deficiencias lingiiisticas.

74. En relacion a las habilidades comunicacionales en psicoterapia, sefiala la INCORRECTA:

a.

Es una habilidad transversal, se utiliza desde que se entra en sesién,
independientemente de la técnica o tarea seleccionada.

Las tareas basicas para las que se usan son, explorar, crear la relacién terapéutica y
cambiar significados.

El terapeuta, en su rol asimétrico, mantiene su modalidad comunicativa especifica
independiente de la del cliente/paciente.

El ajuste comunicacional implica decidir que tasa de intervenciones de apoyo o de
cambio usar en cada sesion,

75. Para Horvarth y Bedi, 2002, équé dos variables predicen mejor los resultados terapéuticos?

C

El modelo y la alianza terapéuticos.

La alianza terapéutica y las habilidades comunicacionales.

Las habilidades comunicacionales y la severidad del trastorno.
La alianza terapéutica y la severidad del trastorno.

76. En el estudio de la varianza del éxito, en la psicoterapia de Lambert, 92, una de las siguientes
afirmaciones es correcta:

a.

b.

La variable con mayor peso es la relacién terapéutica.

Ei modelo y las técnicas son los factores mas importantes después de las expectativas
de cambio.

La relacion terapéutica es el factor mas importante después de los factores extra
terapéuticos del cliente.

El modelo y las técnicas son las variables que explican mayor parte de la varianza.

77. En la revisidn de Duncan, 2010, sobre el peso de la varianza de cambio que depende de los
tratamientos, una de las siguientes afirmaciones es correcta:

a.

b.

C.

El modelo es la variable con mayor peso.
La relacion terapéutica y el terapeuta son las variables de mayor peso.
Al ser variables que se superponen no se puede analizar el peso de cada una de ellas.



d.

£l 87% del peso corresponde a los tratamientos y el 13% al cliente.

78. Respecto a los tratamientos grupales que han estudiado la eficacia de las intervenciones en
distintas patologias, sefiale la INCORRECTA:

a.

La terapia psicoldgica integrada {IPT) es un tratamiento bien establecido para la
esquizofrenia.

El tratamiento multicomponente de Hayward et al es un tratamiento probablemente
eficaz para la fobia social en adolescentes.

La terapia de grupo mediante paquetes de técnicas cognitivo-conductuales estd bien
establecida como tratamiento en la intervencidn sobre el estado emocional en cancer.
La exposicién con prevencién de respuesta junto a libros de autoayuda y programas
grupales breves se encuentra en fase experimental.

79. En condiciones normales, cuando se da un proceso de activacién atencional, sefiale la

respuesta correcta:

a.

b.
c.
d

Se produce un estrechamiento del foco atencional.

Este estrechamienta del foco atencional, no es selectivo.

Se puede controlar la informacién periférica entrante.

Se observa una constante en la respuesta intrasujeto a lo largo del ciclo vital.

20. Dentro de los trastornos perceptivos, en el caso de los denominados por Belloch, Sandin y
Ramos “engafios perceptivos”, se produce una experiencia nueva que, sefiale la respuesta

correcta:

a.
b.
C.

No suele convivir con el resto de las percepciones “normales”.

No se fundamenta en estimulos realmente existentes fuera del individuo

No se mantiene o no se activa a pesar de que el estimulo que produjo la percepcion
inicial ya no se halla fisicamente presente.

Las tres respuestas anteriores son incorrectas.

81. De acuerdo con la clasificacién recogida por Belloch, Sandin y Ramos, las distorsiones

perceptivas incluyenentre otras manifestaciones psicopatoldgicas: -

Hipoestesias, Metamorfopsias, llusiones, Pareidolias.
Hiperestesias, Dismegalopsias, llusiones, Imégenes hipnapdmpicas.
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Alucinaciones extracampinas, Autoscopia, Imdgenes mnémicas, llusiones.

22, Las ilusiones tienen cierta importancia diagndstica por, sefiale la respuesta incorrecta:

e 0T

Su probable asociacion con otros signos o sintomas.

Ser marcadores de la existencia de procesos alucinatorios encubiertos.

Ser indicativas de un estado emocional elevado.

Alertan al clinico acerca de la existencia de una base etioldgica para la falta de claridad
perceptiva.



83. Slade y Bentali, desde una perspectiva cognitiva, proponen definir la alucinacién como una
experiencia similar a la percepcién que: (Sefiale la opcién incorrecta)
a. Ocurre en ausencia de un estimulo apropiado.
b. Tiene toda la fuerza e impacto de Ia correspondiente percepcidn real.
¢. Essusceptible de ser dirigida por quien la experimenta.
d. No puede ser controlada voluntariamente.

84. 5iun paciente le asegura que no necesita alimentarse porque carece de aparato digestivo, es
sugerente de una de [as siguientes:
a. Alucinacién héptica pasiva,
b. Alucinacién cinestésica,
c. Alucinacion tactil activa.
d. Alucinacién cenestésica.

85. Cuando un estimulo causa y/o desencadena la alucinacién, y este estimulo es percibido al
mismo tiempo que la alucinacion y en la misma modalidad sensorial, estamos ante, una de las
siguientes:

a. Una alucinacion refleja.

b. Una alucinacién funcional.

€. Una alucinacion negativa.

d. Una alucinacién fantasma o fenémeno del doble.

86. Seflale a su juicio la afirmacidn correcta:
a. Cuanto mds formadas estén las alucinaciones, més probable es que se deban a causas
bioguimicas, neurofisiolégicas o neurolégicas.
b. Cuanto mas crénica es la enfermedad mental menos perturbadoras suelen ser las
alucinaciones para el paciente.
. EI90% de los pacientes que sufren de delirios presentan alucinaciones.
d. Lastres respuestas anteriores son correctas.

87. En el sindrome amnésico ,sefiale la respuesta incorrecta:
a. Una lesion cerebral produce un déficit parcial y transitorio de memoria sin que haya
otros deterioros intelectuales.
b. Hay una gran dificultad para retener informacién nueva, esto es amnesia anterégrada.
€. Puede existir o no amnesia retrograda.
d. Podemos decir del paciente que vive continuamente en el presente.

88. En una amnesia funcional, psicogena o disociativa, sefiale la respuesta incorrecta:
a. Se constatan lagunas amnésicas permanentes.
b. No se ve implicado necesariamente el funcionamiento social o laboral.
¢. Laalteracién amnésica desaparece tan bruscamente como aparecio.
d. Puede haber una historia de amnesia orgénica previa.



89. Serian trastornos del contenido del pensamiento. Sefiale la correcta de entre las siguientes

opciones:

d.

La circunstancialidad, el blogueo o interrupcion, la incoordinacién o asindesis, y el
simplismo.
La incoherencia, la fuga de ideas, la transmision del pensamiento y las idesas
obsesivas.
La difusién del pensamiento, las ideas obsesivas, el pensamiento magico y los delirios.
£l pensamiento mégico, las ideas sobrevaloradas, la inhibicion, y la circunstancialidad.

90. En nifios, la disfasia evolutiva o trastorno especifico del lenguaje; sefiale [a respuesta correcta

de las siguientes opciones

d.

b.
C.
d

Afecta de modo preferencial a la expresion del lenguaje, no asi a la comprensién.

El desarrollo intelectua! es normal.

Suele ir asociado a trastornos en la comunicacién derivados de sordera o autismo.
£s frecuente la intercurrencia de alteraciones emocionales o deprivacién ambiental.

91. Ante un nifio con capacidad de comprensién mejor que de expresién, emplec de jerga,
reduccién de proposiciones o nexos, retraso Iéxico en la semdntica, escaso empleo de formas
verbales, e incremento de la expresidn gestual, se puede inclinar por un diagndstico de
presuncion, sefiale fa correcta de entre las siguientes:

a.

b
c.
d

Trastorno especifico del lenguaje.
Retraso simple del lenguaje.
Disfasia adquirida.

Disfemia.

92. El sindrome de Gilles de la Tourette se caracteriza por, sefiale la opcién correcta:

a.

b
c.
d

Tics en cara, cuello, brazos y piernas, ademas de ruidos nasales.
Tics, coprolalia y ecolalia.

Tics en ojos, coprolalia y mutismo.

Tics en cara, estereotipias, coprolalia y negativismo activo.

93. En nifios, la dificultad o incapacidad para realizar tareas habituales como vestirse, o la
dificultad para realizar actividades graficas complejas, con exploracién neurolégica casis
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d.

b
c.
d

Apraxia

Discinesia.

Manierismo evolutivo.
Hipomimias y/o amimias.

94. Sefiale la respuesta correcta en esta comparativa entre trastornos depresivos y trastornos

bipolares:

d.

b.
C.
d

ta edad media de comienzo es mayor en los trastornos bipolares.

La terapia cognitivo conductual se considera efectiva en ambos trastornos.
La duracion media de un episodio es mayor en los trastornos bipolares.
Todas las respuestas anteriores son correctas.



95. En relacién a las teorias psicodindmicas sobre los trastornos depresivos, sefiale la respuesta

correcta

a. Abraham concibid la depresién como una exacerbacidn constitucional y heredada del
erotismo félico genital.

b. Freud planteard que la regresion libidinal del melancélico esta en relacién con la
identificacidn narcisista del yo con el objeto perdido.

c. las pérdidas tempranas hacen que el sujeto se blinde en el futuro de modo
permanente ante fa bdsqueda de aprobacién y afecto de los demds.

d. ladepresién anaclitica estd dominada por las metas y la autocritica, preocupando las

cuestiones de logro, autovalia, dominando la culpa y la inutilidad.

96. Apartir de la teoria de la puerta en el dolor, posteriormente se integraron los datos fisioldgicos
y psicoldgicos disponibles en un modelo de dimensiones, sefiale la respuesta correcta;

a.
b.

Sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva, cognitivo-evaluativa.

Percepcidn de controlabilidad-incontrolabilidad, locus de control interno-externo,
mecanismos de anaigesia activos-pasivos.

Nociceptivo, quirdrgico, canceroso, disfuncional y psicoldgico.

Agudo-crdnico, Organico-psicoldgico.

97. Millon establece en su clasificacion de los trastornos de |a personalidad un grupo de gravedad
alta, conformado por, sefiale la opcidn correcta:

a.
b.
C.
d.

Esquizoide, esquizotipico, limite.
Antisocial, paranoide, narcisista.
Paranoide, esquizotipico, Hmite.
Narcisista, limite, esquizoide,

98. De acuerdo con Millon y Everly, el trastorno antisocial de la personalidad y el trastorno
narcisista de la personalidad se agrupan en un grupo mayor, sefiale cudl es:

a.
b.
c
d.

Trastornos de la perscnalidad por dependencia.
Trastornos de la personalidad por ambivalencia.
Trastornos de la personalidad por desvinculacién.
Ninguna de las anteriores es correcta.

99. De las siguientes caracteristicas de la depresién en edad avanzada, sefiale la gue no se
corresponde con la realidad clinica:

d.

b.
c.
d

Episodios més breves y con menor resistencia al tratamiento que en adultos.
Existencia frecuente de delirios y alucinaciones en la depresién mayor.
Enmascaramiento de la depresidn con sintomas psiquicos o corporales.
Mayor riesgo suicida, especialmente en varones, y si viven solos.



100.

101.
siguientes, con excepcién de uno:

i02.

alerta,

Sefiale la afirmacion incorrecta sobre la pseudodemencia:

La pseudodemencia puede definirse como un estado clinico reversible.

Algunos pacientes con pseudodemencia terminan desarrolla ndo una verdadera
demencia.

Los pacientes con pseudodemencia no suelen presentar una respuesta favorable a los
antidepresivos.

En ia pseudodemencia se observan problemas cognitivos objetivos y subjetivos
causados por trastornos no organicos.

Los criterios diagndsticos del deterioro cognitivo ligero incluyen los elementos

Alteracion subjetiva de la memoria, a poder ser confirmada por terceros.
Alteracién objetiva de la memoria, a poder ser valorada mediante tests.
Funcidn cognitiva alterada.

Realizacion normal de 1as actividades de la vida diaria.

Un paciente con fluctuaciones cognitivas, con variaciones notables en atencion y
alucinaciones visuales recurrentes, signos motores espontaneos de parkinsonismo, con

caidas repetidas y sincopes, sin focalidad o lesiones en neuroimagen, puede ser sugerente de:

a.

b.
c.
d

103.
estabilizadores del humor son:

Enfermedad de Alzheimer en estado inicial.
Enfermedad de Pick.

Demencia en la enfermedad de Parkinson.
Demencia con cuerpos de Lewy.

De acuerdo con Stahl, los anticonvulsivos que mds eficacia han demostrado como

Acido valproico, Carbamacepina y Lamotrigina.
Litio y Acido valproico.

Gabapentina, Pregabalina y Topiramato,
Gabapentina, Pregabalina, Acido valproico.

104.
seratoninérgicos 2A (SHT2A), con respecto a los dopaminérgicos D2 se corresponde con una

165.

ucT 1aa >

a.

b
c.
d

a0 oo

La posicién y potencia relativa de unidn de un antipsicético atipico con los receptores

EuGinias SpTionast

Siempre es mayor en los antipsicdticos de fas familias “-pinas” y “-donas”.
En los antipsicéticos atipicos no hay selectividad por el receptor SHT2A.

£s el mismo tanto en potencia como en capacidad de unidn en ambos.

Ninguna de las opciones anteriores es la correcta.

¢Qué trastorno de ansiedad en la infancia es el mas prevalente en esta etapa?
Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno del pénico

Trastorno de ansiedad por separacion

Trastorno obsesivo compulsivo



106.

El sintoma depresivo denominado “anhedonia” en los nifios menores de 6 afios {segin

las modificaciones de Méndez 1998) se caracteriza por:

a,

b.
C.
d

107.

Menos juego con amigos
Aburrimiento

Pasotismo

Menos actividad fisica

Dentro de los modelos explicativos de los trastornos del comportamiento perturbador,

a qué autores corresponde la existencia de tres secuencias evolutivas de progresién: “Via
Manifiesta, Via Encubierta y Via de Conflicto con la Autoridad”

a. Lahey, Waldman y McBurnett (1999)
b. Loebery Stouthamer-Loeber (1998)
c. Frias-Armenta y cols {2003)
d. Matthysy Lochman (2010}
108. Segin la CIEI0 para establecer el diagnéstico de trastorno disocial, la duracion de los
sintomas debe ser de al menos 6 meses, con la excepcién de uno de los siguientes:
a. Robos de objetos de un valor significativo sin enfrentarse a la victima
b. Intimidaciones frecuentes a otras personas
¢, Allanamiento de morada o del vehiculo de otros
d. Con frecuencia culpa a otros de sus faltas o de su mala conducta
109, Cual de las siguientes cuestiones se ha modificado en el DSM-5 respecto al DSM-IV-TR
en el TDAH
a. Es posible el diagnéstico en adolescentes y adultos
b. Existen tres subtipos
¢. Presentacién en la infancia
d. Lossintomas estén presentes al menos durante 6 meses
110. Si queremos valorar las diferencias morfologicas a nivel cerebral en los nifios con
TDAH, qué técnica de neuroimagen es la mas utilizada por sus ventajas en la época infantil:
a. Tomografia de emision de positrones (PET}
b. Resonancia magnética (RM)
c. Ecografia cerebral
d. Tomografia computerizada de emision de fotdn tinico (SPECT)
111, Seglin Bragado (2002) en qué grupos sociales existe mayor prevalencia de fa enuresis:
a. Enel medio urbano
b. Econdmicamente favorecidos
c. Institucionalizados
d. Con padres de mayor edad



112,

113.

114.

115.

En el tratamiento conductual de la enuresis en que métodos se emplea la “alarma
urinaria”
Método de la alarma urinaria
b. Entrenamiento en retencidn voluntaria de orina
¢. Entrenamiento en cama seca
d. aycsoncorrectas
La caracteristica de la encopresis retentiva segln Bragado (2001)
a. No se observan signos de estrefiimiento
b. Deposiciones poco frecuentes con heces escasamente estructuradas
c. Suele atribuirse a un déficit de entrenamiento
d. Respuesta de tipo desafiante o antisocial
En el tratamiento de los problemas de alimentacion en la infancia, cuando se utiliza el
principio de Premack, por considerarse el més eficaz (Brown y cols 2002)
a. Rechazo de alimentos
b. Instaurar la conducta a comer solo
¢. Moaodificar el tiempo que se tarda en comer
d. Vomitos
¢A qué denominamos Pica?, sefiale la definicion correcta de las siguientes:
a. Regurgitaciones repetidas
b. Dificultad persistente para comer adecuadamente con incapacidad significativa para
ganar peso
c. Ingestidn persistente de sustancias no nutritivas
d. Restriccién del aporte energético

116.
psicologica los “problemas de conducta exteriorizada”

a.

b
c.
d

1i7.
considera que las consecuencias negativas en la victima generan; sefiale la respuesta correcta:

a.

b.

~Maltrato emocional

En qué tipo de maltrato infantil aparecen con mayor frecuencia, como consecuencia

Abandono

Abuso sexual
Grooming

El modelo explicativo Traumatogénico de Finkelhor (1988) en el maltrato infantil

Reexperimentacion del suceso traumdtico, evitacién de los estimulos asociados al
trauma y activacién psicofisiolégica

Sexualidad traumética, pérdida de confianza en el otro, la estigmatizacién y el
sentimiento de indefensién.

Consecuencias mediadas por aspectos de vulnerabilidad psicofisiolgica y variables
fisioldgicas .

Incorporacion anidada de variables de riesgo individuales, familiares, sociales y
culturales



118,

sintomas relacionados con el estrés postraumatico, los problemas comérbidos de forma eficaz
como la depresién o el TDAH:

119

a.
b.

C.

d.

an oo

120,
del Trastorno del Espectro autista: “Diferenciar lo relevante de lo irrefevante”; “Extraer
regularidades significativas”; y “Procesamiento contextualizado de {a informacién “

a.

b
c.
d

121,
los siguientes:

a.

on o

122,
“conoacimiento de las estructuras gramaticales basicas del lenguaje que permite comprender
como se relacionan las palabras entre si”

a.

b.
c.
d

123.
procedimental” se emplea para; sefiale uno de los siguientes:

a.

b.
c.
d.

Dentro de los tratamientos empleados en el maltrato infantil cusl trata, ademads de los

Terapia cognitivo- conductual focalizada en el trauma

Tratamiento integrativo del trauma complejo en adolescentes

Desensibilizacién a través de movimientos oculares y re procesamiento

Modelo integrativo de desarrollo para el tratamiento de Ia sintomatologia disociativa

¢Cual de los tipos de maltrato infantil presenta un “apego ambivalente”?:
Maltrato fisico

Abandono

Maltrato emocional

Abuso sexual

A qué modelo explicativo corresponden las siguientes capacidades alteradas dentro

Coherencia Central
Teoria de la Mente
Funciones ejecutivas
Ninguna de las anteriores

Sefale los criterios del DSM-5 en relacién al Trastorno del Espectro autista, de entre

Severidad en cinco niveles de gravedad

Necesidad de discapacidad intelectual

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
Deficiencias persistentes en la comunicacién y el lenguaje

Dentro de los procesos implicados en la lectura, a cual de ellos definimos como

Procesos sintacticos
Procesos de acceso al [éxico
Procesos perceptivos
Procesos semdnticos

Dentro del tratamiento de los trastornos de la escritura, El “programa de facilitacién

Trabajar los aspectos grafomotores

Ensefiar el vocabulario ortogréfico bésico
Desarrollar estrategias cognitivas y metacognitivas
Construccidn de frases sintdcticamente correctas



sCudl de los siguientes cuestionarios se emplea para valorar especificamente la

ansiedad social en nifios y adolescentes?

124,
a.
h.
c.
d,
125.
a.
h.
c.
d.
126,
a.
b,
c.
d.
127,
a.
b.
d.
125.

Cuestionario de Evaluacién de dificultades interpersonales en la adolescencia (CEDIA)
Inventario de ansiedad y fobia social para nifios {(SPAL-C)

Cuestionario de Autoverbalizaciones al hablar en pablico (SSPSS)

Escala de ansiedad social para adolescentes (SAS-A)

Cuél de Ias siguientes escalas, “no” se emplea en la valoracién de TDAH:
Escala de Conners

Escala Wechsler para Nifos

SNAP-IV

Escala Oucher

Seguin el DSM-5, cudndo se puede diagnosticar el “retraso global del desarrollo™:
individuos menores de 5 afios cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar
de forma fiable durante los primeros afios de la infancia

Individuos mayores de 5 afios cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar
de forma fiable durante los primeros afios de la infancia

Individuos mayores de 5 afos cuando la valoracién del grado de discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) mediante procedimientos localmente
disponibles es dificll o imposible debido a deterioros sensoriales o fisicos asociados,
como ceguera o sordera prelingual, o discapacidad locomotora

Ninguna de las anteriores

Cuadl de las siguientes afirmaciones es cierta:

Si la discapacidad intelectual estd asociada a otro trastorno mental, entonces se
codificara en el Eje |

La discapacidad intelectual se codifica en el Eje Il

Si la discapacidad intelectual estd asociada a otro trastorno mental, entonces se
codificara en el Eje [li

~Si-a-discapacidad-intelectual -est4-asociada-a-una-enfermedad médica; entonces-se--

codificara en el Eje llI

a 1 1. ma Tl Pralae ce A et sl e lam nlmiiiaw o
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pertenecen a la Bateria cognitiva:

d.

b.
c.
d

Motricidad fina
Socioemocional

Estilo de Temperamento
Lenguaje expresivo



129, En la evaluacién del desarrollo social, qué tipo de escalas se debe emplear, si
consideramos que la estimacion de fa dificultad de las distintas habilidades sociales, no se hace
en funcién de fa proporcién de los sujetos de cada edad que son capaces de resolverias, sino
en funcion de fa proporcion de sujetos retrasados, dentro de unos niveles determinados de cl,
gue 1as resuelven:

a. Escalas de Madurez Social de Vineland

b. Cuadros para la Evaluacion del Desarrollo social {PAC)

c. Escala para la Evaluacién del Desarroilo Psicosacial

d. Sistema de Evaluacién y Seguimiento de Virginia-Oeste(WV-UAM)

130. Todas las escalas que se indican a continuacién valoran motricidad, pero solo una de
eflas valora exclusivamente motricidad:;
a. Escalade Brunet-Lézine
b. Escala de desarrollo de Gesell
C. Test de Ozeretsky
d. Escalas de McCarthy

131, Segun lo recogido en la Orden SAN 1211/2019, de 2 de diciembre, la Direccion General
de Planificacion y Asistencia Sanitaria queda estructurada en: sefiale la respuesta correcta

a. Direccién Técnica de Planificacion, Atencién Primaria y Derechos de los Usuarios,
Direccion Técnica Hospitalaria y de Programacidn Asistencial y Direccién Técnica de
Atencidn Integral de Urgencias y de Cuidados,

b. Direccion Técnica de Planificacién, Atencién Primaria y Derechos de los Usuarios,
Direccién Técnica de Atencidn Especializada y de Programacidn Asistencial y Direccion
Técnica de Innovacién Organizativa y Transformacion del Modelo Asistencial.

c. Direccion Técnica de Planificacidn, Atencién Primaria y Derechos de los Usuarios,
Direccion Técnica de Atencién Especializada y de Programacién Asistencial y Direccidn
Técnica de Atencion Integral de Urgencias y de Cuidados,

d. Direccién Técnica de Atenci6n Primaria y Derechos de los Usuarios, Direccién Técnica
Hospitalaria y de Programacién Asistencial y Direccién Técnica de Atencién Integral de
Urgencias e Innovacion

132. Son drganos superiores competentes en materia de personal estatutario segin recoge
la Ley 2/2007, de 7 de marzo, sefiale la respuesta incorrecta;
a. Lalunta de Castilla y Ledn.
b. El Presidente de la funta de Castilla y Ledn
¢. El Consejero competente en materia de sanidad.
d. El Consejero competente en materia de politica presupuestaria y de gasto publico.

133. El Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud: (sefiale la respuesta correcta)
a. Tiene rango de Director General, es el 6rganc unipersonal para la direccion y gestién
operativa de la Gerencia Regional de Salud
b. Serd nombrado y cesado por la Junta de Castilla y Ledn, a propuesta del Presidente de
la misma.



134,

135.
asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o
recuperacién de su salud”, corresponde al término: sefiale la respuesta correcta

a.

b.
c.
d

Como Jefe Superior de personal de la Gerencia Regional de Salud le corresponde
resolver todos los asuntos que se refieran al mismo, salvo los expresamente atribuidos
lega! o reglamentariamente a otros ¢rganos.

Sera nombrado y cesado por el Presidente de la Junta de Castilla y Ledn, a propuesta
del Consejero de Sanidad.

Indique cual de las sigutentes afirmaciones es incorrecta:

Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del Sistema Publico de Salud de
Castilla y Leén y dispondran de las dotaciones necesarias para la gestién de las
prestaciones sanitarias en su ambito territorial.

£l Area de Salud constituye el marco fundamental para el desarrolio de las
prestaciones, los programas asistenciales, los programas de promocion y proteccion
de la salud y los de prevencién de la enfermedad, y en tal condicion deberd asegurarse
ia organizacion y ejecucién de las distintas disposiciones y medidas que adopte la
Administracidn sanitaria de la Comunidad.

El Area de Salud serd la principal estructura de referencia para la organizacion de las
actuaciones sanitarias, su organizacién asegurard la continuidad de la atencién
sanitaria en todos los niveles asistenciales y facilitard la coordinacién de todos los
recursos que le correspondan, a fin de configurar un sistema sanitario coordinado e
integral.

Cada Area de Salud contard, como maximo, con un hospital o complejo asistencial que
ofrecer los servicios especializados adecuados a las necesidades de la poblacién.

Segun fa Ley 41/ 2002 de 14 de noviembre, la definicidn: “La persona que requiere

Usuario.
Paciente.
Asegurado.
Enfermo.

136.
materia de informacion y documentacidn clinica es una de las siguientes:

b.
c.
d.

137.

La Ley basica reguladora de la autonomia del paci'é'nte y de derechos y obligaciones en

oA lanne
I-.Cy wl L) Sl

Ley 8/2003.
Ley 41/2002.
Ninguna de las anteriores es correcta.

Acerca del derecho a la informacién, sefiale la respuesta correcta:

Los titulares det derecho a la informacién son las personas vinculadas al paciente, por
razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera
expresa o facita.

E! paciente no serd informado en caso de incapacidad.



c.

138.
Comunidad de Castilla y Leén es una de las siguientes:

o0 oo

139.
de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en uno de los
siguientes supuestos:

a. -

Cuando el paciente, segtin el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad
para entender la informacién a causa de su estado fisico o psiguico, la informacidénno -
se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a é! por razones familiares o de
hecho.

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entenderd por necesidad
terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al
paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situacién pueda
perjudicar su safud de manera grave.

La norma que establece el régimen juridico de fos Comités de Etica Asistencial en la

Decreto 106/2002, de 12 de septiembre
Ley 30/1992, de 20 de noviembre

Decreto 108/2002, de 12 de septiembre
Decreto 106/2003, de 12 de septiembre

Los facultativos podrén llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor

Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orgdnica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial
en el plazo méximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obligatoria
de personas.

Cuando existe riesgo para la saiud publica a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orgénica 3/1986, se comunicardn a la autoridad judicial
en el plazo méximo de 48 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio
de personas.

Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orgdnica 3/1986, se comunicardn a la autoridad judicial
en el plazo maximo de 36 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio
de personas.

Cuando existe riesgo para fa salud publica a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orgdnica 3/1986, no serd necesaria la comunicacidn a la
autoridad judicial.



140.

Dentro del proyecto “Impulsar la introduccion de guias clinicas dentro de las utilidades

de la historia clinica electrénica” que forma parte de el plan en gestién de la calidad y seguridad
del paciente, se incluyen los siguientes beneficios esperados menos uno.

a.

b.
c.
d

141,

Racionalizacion de pruebas diagndsticas y terapéuticas.

Mejora en el seguimiento y continuidad de los cuidados

Disminucién de la mortalidad

Mejora de la coordinacién y la comunicacién entre profesionales de ambos niveles
asistenciales

El Decreto 28/2019 del 1 de Agosto, que modifica el Decreto 42/2016, de 10 de

Noviembre, establece la.organizacion y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud y
determina las siguientes atribuciones para la Direccién General de Planificacién y Asistencia

Sanitaria, menaos una:

a.

b.
c.
d

142.

Promaver el desarrollo de estructuras de coordinacién sanitaria.

Propuesta de asignacion a los centros de los profesionales.

£l seguimiento de la prestacién por incapacidad temporal

La gestion y supervisién de los procedimientos de rectamacién y sugerencia en el
ambito sanitario

El Decreto 28/2019 del 1 de Agosto, que modifica el Decreto 42/2016, de 10 de

Noviembre, establece 1a organizacién y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud, y
establece como competencias de la Direccién General de Profesionales todas las siguientes

excepto una:

a.

143:

La coordinacién y, en su caso, gestion de los actos derivados de las situaciones
administrativas del personal y de su régimen juridico.

La elaboracién de ia propuesta de relacién de puestos de trabajo del personal adscrito
a la Gerencia Regional de Salud.

La gestién del patrimonio y del inventario patrimonial del organismo auténomo

La preparacion de la oferta de empleo.

-El-contenido minimo-de la-historia clinica en un-episodio de hospitalizacién debe incluir -

todos los siguientes menos uno:

a.

[9N

144,

Hoja de anamnesis y exploracion fisica.
iU uc Uzgcu-.;a.

Las citas del paciente

Elinforme clinico de alta hospitalaria.

En la ley 8/2003 de 8 de abril sobre derechos y deberes de las personas en relacién con

la salud, todos los siguientes, menos uno, estdn entre los titulos desarroliados respecto a la
proteccion de derechos, excepto uno:

a.

b.
c.
d

Informacidn y participacion.
Confidencialidad e intimidad.
Autonomia de decision.
Muerte digna.



145, Respecto a la informacién asistencial, segdn estd recogido en la ley 8/2003, de 8 de
Abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la salud, una de las siguientes
afirmaciones es FALSA:

a. Lainformacién se debe proporcionar de forma general de forma escrita.

b. Lainformacién serd veraz, razonable y suficiente.

c. Sedebe dejar constancia en la historia cinica de la informacion proporcionada.
d. Elpaciente es el titular del derecho a la informacion.

146. Segln la ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, sobre proteccién de datos personales
y garantia de los derechos digitales, solo una de las siguientes afirmaciones es VERDADERA
acerca de los principios de proteccién de datos

a. El tratamiento de los datos personales de un menor de edad tinicamente podrd
fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de 16 afios.

b. Los responsables del tratamiento de datos no estaran sujetas al deber de
confidencialidad.

¢. El deber de secreto profesional se mantiene cuando haya finalizado la relacién del
sujeto con el responsable del tratamiento de los datos.

d. El consentimiento del afectado basta para levantar la prohibicién del tratamiento de
datos cuya finalidad principal sea identificar su afiliacién sindical.

147. Una de las siguientes afirmaciones sobre la integracion efectiva de la Prevencién de
Riesgos Laborales (PRL) en las instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud es
FALSA;

a. Estd definido en un procedimiento especifico (PEA) desarrollado por la Gerencia
Regional de Salud.

b. La responsahilidad de aplicar lo definido en el procedimiento es el Gerente que
corresponda.

c. El Servicio de Seguridad y Salud en el trabajo de la Direccion General de Planificacion
y Asistencia Sanitaria es el responsable de mantener y modificar el procedimiento.

d. E equipo directivo debe incluir la PRL en todas las reuniones ordinarias del equipo.

148, Todas las siguientes son vacunas recomendadas para todo el personal sanitario, menos
una que estd indicada solo en determinadas situaciones.
a. Triple virica.

b. Hepatitis A.
c. Hepatitis B.
d. Gripe.
149, A un paciente ingresado que se niega a dar el consentimiento a una determinada

actuacion sanitaria y que también rechazase los procedimientos alternativos, se le propondra
la firma del alta voluntaria. Si se niega a firmar el alta voluntaria, ¢a quién correspande dar el
alta forzosa?

a. Al médico encargado del caso.

b. Allefe de Servicio, a propuesta del médico encargado del caso.

€. Ala Direccién del Centro, a propuesta del médico encargado del caso.



d.

150.
Leén, écudl de las siguientes no es una causa para que se acuerde el cese del personal

estatutario eventual?®:

a.

A la Autoridad Judicial, a propuesta de la Direccidn.

Segtin el Estatuto Juridico del personal estatuario del Servicio de Salud de Castilla y

Cuando se produzca la causa o venza el plazo que expresamente se determine en su
nombramiento.

Cuando se supriman las funciones que en su dia lo motivaron.

Cuando se produzca la incorporacién, por el procedimiento legal o©
reglamentariamente establecido, de personal estatutario fijo a la plaza.

Cuando haya resolucion de la relacién estatutaria durante el periodo de prueba, enlos
términos establecidos en esta Ley.

PREGUNTAS DE RESERVA

151.

152.

o 0o oo

153.
caracteristica central:

154,
pensamiento-accion” (Rachman, 2003} :

a.

b,

o0 oW

. Eluso.de latécnicadel mindfulness.. .

Entre las respuestas no verbales de nivel paralinglistico esta
Proximidad

Contacto ocular

El tono de voz

Mimica

En la afasia de conduccidn

Existe un habla no fluida

La repeticitn esta alterada

La denominacién estd preservada
La comprension estd muy afectada

Las terapias psicolégicas denominadas de tercera generacion tienen como

La relevancia conferida al contexto y a las funciones de la conducta més que a su forma
La comprobacién de su eficacia a través de ensayos clinicos, de forma que todas ellas
can taraniac hacadacen la avidencia

La incorporacién de los hallazgos recientes de las neurociencias en la eleccion de las
técnicas terapéuticas

Sefiale cudl de las siguientes es un ejemplo de pensamiento obsesivo det tipo “fusion

Pensar que las personas que han cometido un delito grave deben ser encarceladas de
por vida

Pensar que si te imaginas que le va a pasar algo malo a un familiar estas aumentando
la probabilidad de que esto ocurra

Tener dudas sobre apufialar a una persona equivaldria moraimente a llevarlo a cabo



d. Pensar que las personas deben comportarse de forma honesta y responsable en todo
momento

155. Sefiale cuat de los siguientes es el objetivo prioritario de un programa de tratamiento
para la anorexia nerviosa
a. Lamejora de las relaciones familiares
b. La modificacién de habitos y creencias disfuncionales respecto a la comida y el peso
c. Larecuperacion nutricional y la normalizacién dietética
d. Lamejora de la imagen corporal

156. La preocupacién por padecer o contraer una enfermedad grave, con sintomas
somadticos leves o inexistentes y con clara ansiedad por la salud caracteriza uno de los
siguientes cuadros. Sefiale cual:

a. Trastorno por dolor.

b. Trastorno de ansiedad por enfermedad.

c. Trastorno deiirante de componente médico.
d. Trastorno sintomas somaticos.

157. Respecto a la intervencién en los trastornos disociativos, sefiala la respuesta
incorrecta:

a. Es necesaria la intervencién especifica sobre los sintomas, aungue mejore la patologia
comorbida ansiosa o afectiva.

b. Muchas de las técnicas que han demostrado utilidad para el tratamiento de la
disociacién se han empleado exitosamente en ef manejo de la ansiedad.

C. las estrategias cognitivas pueden afiadir ayuda en la modificacién de pensamientos,
por ejemplo, de culpa y en la reinterpretacidn de sintomas de modo no amenazante.

d. Lla medicacién no es util directamente sobre la sintomatologfa si no indirectamente
sobre el tratamiento de Jos sintomas asociados.

158. Respecto a los programas de intervencién en los trastornos del suefio, sefiala fa
incorrecta:

a. Elsonambulismo, en general, no requiere ninguna intervencién terapéutica especifica.

b. La terapia de ensayo en imaginacidn se ha implementado cuando en los terrores
nocturnos aparece afectacion del estado emocional diurno.

¢. Cronoterapia y fototerapia son intervenciones realizadas en los trastornos del ritmo
circadiano.

d. Laintervencién en la hipersomnia es esencialmente farmacoldgica.

159, La percepcién equivocada de un objeto concreto”, segin Arnold, Eysenck y Meili,
corresponde al concepto de.
a. Pseudoalucinacion.
b. Alucinacién funcional.
¢. llusidn,
d. avyb soncorrectas.



Un rasgo distintivo de las ideas obsesivas como creencias andmalas frente a los delirios

La preocupacidon que generan en las personas que las mantienen.

La persona con ideas obsesivas reconoce que sus creencias son absurdas.
El sujeto no suele mantener una lucha con sus ideas.

Las tres respuestas anteriores son correctas.

Sefiale cual de las siguientes no aparecen en los pacientes con patrén neuroanatémico

de demencia subcorfical:

160.
es:

a.
b.
C.
d.

161.
a.
b.
.
d.

162.

Una lentificacidn muy marcada de la ideacién y procesamiento de la informacion.
Combinaciones variables de afasia, agnosia y apraxia.

Lesiones en talamo, ganglios basales y tronco cerebral.

Alteracién de la motivacién y la atencién.

La hipdtesis mas aceptada para explicar el origen de la enuresis, sobre todo la

nocturna, es que es multicausal. Con qué factores se corresponderia “la existencia de un suefio
excesivamente profundo”:

a.
b
C.
d
163.
grupal?
a.
b.
c.
d.
164.

Factores fisiologicos
Factores genéticos
Factores madurativos
Factores de aprendizaje

iCudl de las siguientes escalas se puede realizar tanto de forma individual como

Bayie Il
Bass lil
Raven
WISC-V

Segtin la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del

Paciente y de derechos y obligaciones en materla de |nformacaén y documentac:on chmca una

._de las siguientes afirmaciones no es cierta:

a.

Los usuarios y pacientes del Sistema Nacional de Salud tanto en !a atencion primaria
como en la especializada, tendrdn derecho a la informacién previa correspondiente
nara alagir centra AAUSTANCIAL FNN AFTARIA A INS TAMINAS ¥ CONOHIONES UE S5 TALIEZLATI
los servicios de salud competentes.

Los centros sanitarios sélo facilitaran el acceso a la historia clinica de los pacientes
fallecidos a los familiares de primer grado que lo acrediten de forma fehaciente.

La actuacién a seguir por parte de la direccion del centro en el caso de pacientes gue
no acepten el alta, es ponerlo en conocimiento del juez, que seré quien confirme o
revoque la decision.

Los profesionales sanitarios tienen el deber de cumplimentar los protocolos, registros,
informes, estadisticas y deméas documentacién administrativa que requieran los
centros o servicios de salud competentes.



165, El Servicio de Seguridad y Salud eh el Trabajo planifica las estrategias en materia de
prevencion de riesgos laborales, coordina y supervisa la actividad de los Servicios de
Prevencion y asesora a los servicios centrales y periféricos en materias relacionadas con fa
prevencion de riesgos laborales. ¢De qué 6rgano depende directamente?

a. Direccidn General de Salud Piblica

b. Direccidn General de Planificacién y Asistencia Sanitaria
¢. Direccion Gerencia de la Gerencia Regional de Salud.

d. Direccion General de Profesionales






