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EXAMEN PSICOLOGÍA GENERAL SANITARIA – ACCESO LIBRE 

 

 

1.- En la prevención cabe distinguir distintos niveles: 

a. Primaria cuyo objetivo es evitar la adquisición de la enfermedad (vacunación, 

eliminación y control de riesgos ambientales, educación sanitaria, etc.).  

b. Secundaria centrada en el tratamiento, la rehabilitación y evitar complicaciones a 

largo plazo. 

c. Terciaria enfocada en detectar la enfermedad en estadios precoces en los que el 

establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su progresión. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

2.- El concepto de test mental fue acuñado en 1890 por: 

a. Cattell. 

b. Galton. 

c. Wechsler. 

d. Guilford.  

 

3.- En el enfoque interaccional de Bales: 

a. Se estudia las relaciones entre los miembros de un grupo en el plano de su 

interdependencia. 

b. El método de estudio del grupo consiste en enumerar las intervenciones 

registradas en el grupo. 

c. El objeto fundamental de estudio son las relaciones afectivas entre los miembros 

del grupo. 

d. En el enfoque interaccional el líder es la fuente de unidad para el grupo. 

 

4.- Si queremos reducir las conductas autolesivas de una persona con un trastorno del 

espectro autista, la primera técnica de elección sería: 

a. Reforzamiento diferencial de otras conductas. 

b. Sobrecorrección. 

c. Reforzamiento diferencial de tasas bajas. 

d. Tiempo fuera de aislamiento. 

 

5.- Entre las técnicas de tratamiento utilizadas por los Modelos Sistémicos está la 

Intervención Paradójica que puede tomar distintas formas (señale la opción FALSA): 

a. Petición de cambio-lento. 

b. Prescripción de no-cambio. 

c. Prescripción del síntoma. 

d. Prescripción de cambio-rápido. 
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6.- En un programa de Intervención Comunitaria: 

a. Los objetivos definen los resultados que se pretende conseguir y las actividades 

son los medios para conseguirlo. 

b. Los objetivos de un programa comunitario podrían ser: dar charlas informativas 

sobre las caries en un colegio a estudiantes de primaria. 

c. La actividad podría consistir en disminuir la prevalencia de caries en los estudiantes 

de primaria. 

d. La evaluación del Programa y la valoración de los resultados del programa son lo 

mismo.  

 

7.- A la Atención Social Especializada, le corresponde (señale la opción FALSA): 

a. Proporcionar prestaciones de servicios o económicas, de forma conjunta o 

alternativa, a personas que presenten dificultades físicas, psíquicas o sociales. 

b. Gestionar y equipar los centros y servicios que proporcionan prestaciones 

especializadas a personas y grupos. 

c. Actuación en situaciones de urgencia y emergencia social. 

d. Promover medidas de reinserción e inclusión social orientadas a normalizar las 

condiciones de vida de las personas que reciben prestaciones o servicios 

especializados. 

 

8.- Las competencias relativas a la igualdad real y efectiva en los diferentes ámbitos de 

la vida política, económica y social de las mujeres y de las personas LGTBI, la lucha 

contra la violencia contra las mujeres y contra la discriminación, le corresponde a: 

a. La Dirección General de Servicios Sociales e Integración. 

b. La Dirección General de Igualdad. 

c. La Dirección General de la Mujer. 

d. La Agencia Madrileña de Atención Social (AMAS). 

 

9.- Indique cuál de las siguientes infracciones se tipifica como Grave, según la Ley 

12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid:  

a. No mantener el expediente de cada persona usuaria debidamente actualizado en 

los términos establecidos en la normativa de aplicación.  

b. El incumplimiento de las medidas provisionales adoptadas en aplicación de lo 

establecido en la ley. 

c. Vulnerar los derechos de los usuarios de centros y servicios y no respetar la 

confidencialidad de sus datos, con afectación a su dignidad o a su integridad.  

d. Realizar actividades en centros o servicios de atención social al margen de la 

normativa reguladora, de la autorización y acreditación de los mismos. 

 

 

 

 

 

 

 



PGS_L - 3 

10.- Incluir sillas con paletas para zurdos en las aulas de los colegios, universidades y 

otros centros docentes, y en base a las Definiciones que establece el artículo 2 de la 

Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social 

(Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre), sería un ejemplo de: 

a. Accesibilidad Universal. 

b. Medidas de acción positiva. 

c. Ajustes razonables. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

11.- El modelo de la Diversidad Funcional entiende la discapacidad como parte de la 

diversidad humana y se basa en el: 

a. Modelo minoritario americano. 

b. Modelo de los derechos humanos. 

c. Modelo escandinavo o relacional. 

d. Modelo social británico. 

 

12.- Los problemas que experimenta una persona para realizar actividades e implicarse 

socialmente en situaciones vitales, se denominan: 

a. Limitaciones en la Actividad. 

b. Restricciones en la Participación.  

c. Funciones y Estructuras Corporales. 

d. Deficiencias.  

 

13.- El Programa de Respiro Familiar es un recurso de apoyo de carácter no permanente, 

dirigido a familias cuidadoras. Indique cuál de las siguientes opciones es FALSA: 

a. Está dirigido a personas con discapacidad intelectual y graves trastornos de conducta.  

b. Los usuarios deben tener reconocida la situación de dependencia. 

c. El servicio es financiado por la Comunidad de Madrid en su totalidad (atención 

especializada y gastos asociados al desarrollo de la actividad, entre otros). 

d. Los usuarios deben tener entre 18 y 65 años. 

 

14.- Los Centros Base de Valoración y Orientación a personas con discapacidad 

(indique la opción FALSA): 

a. Son servicios sociales especializados de atención básica. 

b. Dentro de sus funciones se encuentra la valoración de la situación de dependencia. 

c. Atiende a los usuarios según la demarcación territorial establecida por el domicilio. 

d. Entre sus funciones se encuentra la información y la orientación profesional.  

 

15.- Al conjunto de intervenciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la 

familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las 

necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos en su 

desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos, se le denomina: 

a. Atención Temprana. 

b. Prevención Primaria. 

c. Prevención Secundaria. 

d. Prevención Indicada. 
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16.- Cuando se implica la inserción de la Atención Temprana en las redes de atención 

primaria de salud y de servicios sociales, en la inmediación de las escuelas infantiles 

y en la vecindad de la familia, hablamos de: 

a. Sectorización. 

b. Descentralización. 

c. Coordinación. 

d. Interdisciplinariedad y alta cualificación profesional. 

 

17.- La presidencia del Pleno del Centro Regional de Coordinación y Valoración Infantil 

será ejercida,  

a. De forma rotatoria y por período de un año, por uno de los miembros 

representantes de las Consejerías con competencias en materia de sanidad, 

educación y servicios sociales. 

b. De forma rotatoria y por período de dos años, por uno de los miembros 

representantes de las Consejerías con competencias en materia de sanidad, 

educación y servicios sociales. 

c. Por el titular que ostente la Dirección del CRECOVI. 

d. Por el titular de la Consejería de Familia, Juventud y Asuntos Sociales. 

 

18.- La valoración de necesidad de atención temprana se realizará, por uno o varios 

miembros de los equipos interdisciplinares de valoración infantil, formados por: 

a. Médico, Terapeuta ocupacional, Psicólogo. 

b. Médico, Psicólogo, Logopeda. 

c. Trabajador Social, Psicólogo, Médico. 

d. Psicólogo, Psicomotricista, Trabajador Social. 

 

19.- Las unidades de tratamiento de los Centros Base y los Centros de Atención 

Temprana constituyen una red especializada en el tratamiento integral de los niños: 

a. Todos los centros de la red cuentan con equipos multidisciplinares. 

b. Intervienen desde un enfoque particular. 

c. Se trabaja a partir de una programación individualizada no siendo necesarios 

coordinarse con otros servicios sociosanitarios y educativos implicados en la 

atención del niño. 

d. Admiten menores hasta los 16 años si están catalogados como ACNEE. 

 

20.- La intervención dirigida a niños que presentan dificultades en el movimiento con 

el objeto de facilitar su desarrollo motor y psíquico y que comprende actividades 

dirigidas a la integración de su esquema corporal, el ritmo, el equilibrio, la coordinación 

estática y dinámica y la estructuración espacio temporal y persigue, asimismo, el 

desarrollo de habilidades de autonomía personal y sociabilidad, se denomina: 

a. Logopedia. 

b. Psicomotricidad. 

c. Estimulación. 

d. Psicoterapia. 
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21.- Según el DSM-5, un niño que tiene una comprensión muy limitada de la 

comunicación simbólica del habla y la gestualidad y dependa de otros para todos los 

aspectos del cuidado físico diario, la salud y la seguridad, presenta una discapacidad 

intelectual de gravedad: 

a. Leve. 

b. Moderada. 

c. Grave. 

d. Profunda. 

 

22.- La Escala de Diagnóstico de Conducta Adaptativa (Diagnositc Adaptive Behavior 

Scale, DABS, Tassé et al.), en la dimensión Habilidades Sociales, evalúa: 

a. Habilidades de salud y seguridad. 

b. Autoestima. 

c. Autodirección. 

d. Habilidades ocupacionales/vocacionales.  

 

23.- Cuando la pérdida auditiva se produce con posterioridad al periodo de adquisición 

del lenguaje, decimos que la persona presenta una: 

a. Hipoacusia perilocutiva. 

b. Hipoacusia de conducción.  

c. Hipoacusia prelocutiva. 

d. Hipoacusia postlocutiva. 

 

24.- Los procesos o cualquier otra medida de intervención dirigidos a que las personas 

con discapacidad adquieran su máximo nivel de desarrollo y autonomía personal se 

identifican como:  

a. Integración transversal. 

b. Atención transversal. 

c. Atención integral. 

d. Transversalidad integral. 

 

25.- Una fórmula de trabajo protegido que fomenta la integración laboral de las 

personas con discapacidad, se lleva a cabo en los: 

a. Centros de empleo ordinario. 

b. Centros especiales de empleo. 

c. Centros de empleo con apoyo a la inserción. 

d. Centros de autoempleo. 
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26.- Para lograr una adhesión positiva entre el profesional de la Psicología General 

Sanitaria, y las familias con un miembro con discapacidad intelectual, es recomendable 

que en el primer contacto el profesional: 

a. Recopile la mayor cantidad de información posible, mediante una entrevista 

detallada, sobre la persona con discapacidad, su evolución, los servicios recibidos 

y la situación familiar. 

b. Se centre en los puntos fuertes de la familia y en fomentar su autoestima. 

c. Haga una selección, lo más exhaustiva posible, de las demandas implícitas o 

explícitas de la familia, conforme a sus propias características. 

d. Las tres opciones son falsas. 

 

27.- Dentro del proceso de rehabilitación psicosocial del enfermo con trastorno mental 

crónico, denominamos evaluación funcional: 

a. La detección sistematizada del complejo sintomático que presenta el paciente, así 

como los factores etiológicos, tanto orgánicos como psicosociales, estableciendo 

relaciones funcionales entre los mismos, de cara a la prevención secundaria. 

b. La evaluación que pone el acento en las capacidades y deterioros del sujeto y no 

en los síntomas.  

c. La evaluación continuada desde la implantación de medidas farmacológicas y 

psicoterapéuticas, y su relación funcional y directa con la atenuación o remisión del 

cuadro.  

d. Las tres opciones son falsas. 

 

28.- El concepto de “alta emoción expresada”, según ha sido definida por Leff, Brown, 

Biley y Wing, presente en algunos grupos familiares de pacientes esquizofrénicos, es 

un constructo basado en tres factores, relacionados con formas de respuesta 

emocional de la familia ante la enfermedad, que han demostrado capacidad predictiva 

en cuanto el curso de la misma. Estos factores son: 

a. Hipercriticismo, sobreimplicación emocional y hostilidad. 

b. Culpabilidad, confusión de roles, vínculos inestables. 

c. Comunicación desviada, vulnerabilidad familiar, emotividad. 

d. Perturbaciones en la comunicación, vulnerabilidad biológica, ambivalencia 

emocional. 

 

29.- ¿Cuál de las siguientes características NO corresponde al pensamiento 

preoperatorio según Piaget? 

a. Sincretismo. 

b. Coordinación. 

c. Centración. 

d. Irreversibilidad. 

 

 

 

 



PGS_L - 7 

30.- ¿Cómo se denomina a la modalidad de escolarización en el que el proceso de 

enseñanza y aprendizaje es compartido entre un centro ordinario y una unidad o centro 

de educación especial? 

a. Escolarización inclusiva. 

b. Integración en grupo ordinario. 

c. Escolarización combinada.  

d. Escolarización en grupo ordinario con apoyo. 

 

31.- En los centros residenciales para menores con problemas de conducta: 

a. El trabajo del psicólogo consiste en elaborar informes para que la autoridad judicial 

ordene el ingreso en este tipo de centros. 

b. El trabajo del psicólogo se basa en el enfoque psicosocial. 

c. El trabajo del psicólogo se basa en el enfoque clínico. 

d. El trabajo del psicólogo debe conjugar el enfoque psicosocial y el clínico y tener 

conocimientos de clínica infanto-juvenil. 

 

32.- En la terapia cognitivo-conductual con niños, ¿cuál de las siguientes técnicas se 

utiliza comúnmente para ayudar a los niños a identificar y cambiar patrones de 

pensamiento negativos? 

a. Juego dirigido. 

b. Técnica de relajación progresiva. 

c. Narración de cuentos. 

d. Reestructuración cognitiva. 

 

33.- Según el Manual de la Buena Práctica para la Atención Residencial a la Infancia y 

Adolescencia en el apartado correspondiente a la evaluación de casos de menores en 

situación de desprotección, la evaluación familiar tiene como finalidad: 

a. Conocer las características parentales que pueden estar contribuyendo a la 

situación de desprotección, así como las que pueden contribuir a su modificación. 

b. Conocer el contexto familiar en el que el menor se ha desarrollado y en el que se 

está dando la situación de desprotección o riesgo. 

c. Se pretende conocer las características de los menores, las que puedan estar 

interaccionando con la situación de desprotección y las que puedan contribuir a su 

modificación. 

d. Anticipar qué recursos son los que pueden modificar la situación de desprotección 

respondiendo a las necesidades del menor y su familia. 

 

34.- Con el fin de favorecer que la vida del menor se desarrolle en un entorno familiar, 

prevalecerán una serie de medidas de acogimiento sobre otras, especialmente para 

menores de 6 años. Indique la proposición más adecuada: 

a. Acogimiento familiar sobre acogimiento residencial. 

b. Acogimiento en familia ajena sobre acogimiento en familia extensa. 

c. Acogimiento residencial sobre acogimiento en familia extensa. 

d. Acogimiento residencial sobre acogimiento en familia ajena. 
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35.- De acuerdo con el artículo 18 de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de 

Protección Jurídica del Menor, en los casos de inducción a la mendicidad, delincuencia 

o prostitución, o cualquier otra explotación del menor de similar naturaleza o gravedad:  

a. Se considerará que existe situación de desamparo. 

b. Se considerará que existe situación de riesgo. 

c. Se considerará que existe abandono del menor. 

d. Las tres opciones son falsas. 

 

36.- De acuerdo con el artículo 26.a) de la Ley Orgánica 2/2021, de 4 de junio, de 

protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, el 

comportamiento de los progenitores, o de quienes ejerzan funciones de tutela, guarda, 

acogimiento o cualquier otra forma de cuidado alternativo, fundamentado en el interés 

superior del niño, niña o adolescente y orientado a que la persona menor de edad 

crezca en un entorno afectivo y sin violencia que incluya el derecho a expresar su 

opinión, a participar y ser tomado en cuenta en todos los asuntos que le afecten, la 

educación en derechos y obligaciones, favorezca el desarrollo de sus capacidades, 

ofrezca reconocimiento y orientación, y permita su pleno desarrollo en todos los 

órdenes, es lo que se denomina: 

a. Entorno seguro. 

b. Parentalidad positiva. 

c. Atención integral. 

d. Atención amigable. 

 

37.- Entre los factores que inciden en el fracaso de un acogimiento familiar incluye: 

a. Que el menor esté muy dañado emocionalmente. 

b. Que el menor mantenga vínculos con su familia de origen. 

c. La combinación de una relación cálida y estrecha, y altos niveles de comunicación, 

con elevados niveles de exigencia y control. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

38.- En el proceso de selección y valoración de familias acogedoras y adoptantes, ¿cuál 

de los siguientes criterios es fundamental y prioritario para asegurar el bienestar y la 

adaptación exitosa del niño? 

a. La estabilidad financiera de la familia. 

b. El historial educativo y profesional de la familia. 

c. La capacidad de la familia para proporcionar un ambiente de cuidado seguro y 

afectuoso. 

d. La similitud étnica entre la familia adoptante y el niño. 

 

39.- La red de servicios de salud mental de la Consejería de Sanidad de la Comunidad 

de Madrid cuenta con recursos específicos para: 

a. Trastorno del Espectro Autista. 

b. Violencia de Género en mujeres y menores. 

c. Personas con discapacidad intelectual. 

d. Todas las opciones son verdaderas.  
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40.- Entre las líneas estratégicas del Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones 

2022-2024 de la Comunidad de Madrid: 

a. Hay dos líneas dedicadas a la atención a las personas con trastorno mental grave 

y a la atención de la salud mental en niños y adolescentes.  

b. Hay una línea con objetivos y actuaciones orientadas a la atención de personas 

con déficit de atención e hiperactividad. 

c. Existe una línea de trabajo específica sobre seguridad del paciente y calidad 

percibida. 

d. Hay una línea de atención a las personas con trastorno de ansiedad. 

 

41.- De los trastornos mentales, el que provoca un mayor número de AVAD (Años de 

Vida Ajustados por Discapacidad) es: 

a. La depresión unipolar (depresión mayor y distimia).  

b. La esquizofrenia. 

c. El autismo. 

d. El abuso de drogas. 

 

42.- ¿Cuál es la denominación de los centros de la Red Pública de Atención Social a 

Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera de la Comunidad de Madrid cuyo 

objetivo es ayudar a las personas con enfermedad mental grave y duradera a recuperar 

el máximo grado de autonomía personal y social, mejorar su funcionamiento 

psicosocial y promover su integración en la comunidad, así como apoyar a sus 

familias? 

a. Centro de Día de Soporte Social (CD). 

b. Centro de Rehabilitación Psicosocial (CRPS). 

c. Centro de Rehabilitación Laboral (CRL). 

d. Servicio de Apoyo a la Reinserción Social de Personas con Enfermedad Mental 

Grave sin Hogar. 

 

43.- Desde la perspectiva de la terapia familiar, ¿cuál es un principio fundamental que 

compartirían Minuchin y Fishman? Indique la opción correcta: 

a. La terapia familiar se centra en el análisis individual de los problemas de cada 

miembro de la familia. 

b. Los problemas familiares son independientes de las dinámicas individuales. 

c. La terapia familiar enfatiza la importancia de abordar los problemas individuales 

dentro del contexto de las interacciones familiares. 

d. La terapia familiar se ocupa de los conflictos entre padres e hijos, excluyendo las 

relaciones de pareja. 

 

44.- La falta de conciencia de la propia enfermedad se denomina: 

a. Anosognosia. 

b. Confabulación. 

c. Síndrome de Anton-Babinski. 

d. Síndrome de reduplicación. 
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45.- ¿Qué es la amnesia anterógrada?  

a. La incapacidad para recordar el pasado.  

b. La dificultad para recordar a corto plazo, definida operacionalmente como 

incapacidad para almacenar más de 7 elementos en 20 segundos.  

c. La incapacidad para adquirir nueva información. 

d. La dificultad para almacenar información incongruente con el estado de ánimo.  

 

46.- Señale cuál de las siguientes opciones hace referencia a una característica 

diferencial entre depresiones unipolares y trastornos bipolares:  

a. La duración de los episodios depresivos es mayor en el trastorno bipolar.  

b. Los síntomas atípicos son más frecuentes en el trastorno bipolar.  

c. La edad de inicio es mayor en el trastorno bipolar.  

d. El retraso psicomotor es menos frecuente en el trastorno bipolar. 

 

47.- Según la clasificación de los trastornos mentales y del comportamiento CIE-10, los 

episodios maníacos o hipomaníacos en sujetos que hayan padecido uno o más 

episodios afectivos previos (depresivos, hipomaniacos, maníacos o mixtos), deben 

codificarse como: 

a. Trastorno esquizoafectivo. 

b. Trastorno bipolar. 

c. Reacción mixta de ansiedad y depresión. 

d. Episodio maniaco aislado. 

 

48.- De acuerdo con el Artículo 8 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción 

de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en Situación de Dependencia, que 

especifica las funciones del Consejo Territorial del Servicios Sociales del Sistema de 

Autonomía y Atención a la Dependencia, ¿cuál es la opción correcta?: 

a. Acordar las condiciones y cuantía de las prestaciones económicas previstas en el 

artículo 20 y en la disposición adicional primera. 

b. Adoptar criterios comunes de actuación y de evaluación del Sistema. 

c. Adoptar los criterios de participación del beneficiario en el coste del servicio. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

49.- ¿Cuál de los siguientes factores se asocia a un buen pronóstico de la 

esquizofrenia? 

a. Una edad precoz en el debut de la enfermedad. 

b. Una mala funcionalidad antes de la enfermedad. 

c. Un deterioro cognitivo mínimo. 

d. La prevalencia de síntomas negativos. 
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50.- En el contexto de los contenidos conceptuales de la ACT (Terapia de Aceptación y 

Compromiso) para el tratamiento de los trastornos emocionales, se entiende por 

defusión: 

a. A la separación o segregación de una idea o contenido cognitivo de su significado 

emocional y afectivo, como resultado de un trauma psíquico. 

b. El proceso por el cual, la persona distingue su consciencia de sus narraciones 

cognitivas, dándoles la consideración de pensamientos o producciones. 

c. A la experiencia subjetiva de sentirse separado del propio entorno, como si se 

tratase de un observador externo. 

d. Al proceso defensivo de la persona que ha experimentado un trauma, consistente 

en transformar o modificar el significado del evento traumático y atribuirle otro 

arbitrario y deformado de tal manera que sea emocionalmente más tolerable. 

 

51.- Alternativamente al modelo categorial clásico en la clasificación de los trastornos 

de la personalidad, el modelo de rasgos de personalidad que plantea el DSM-5 en la 

Sección III, agrupa los rasgos patológicos de personalidad en cinco grandes dominios: 

a. Identidad, empatía, afecto negativo, evitación e impulsividad. 

b. Afecto negativo, desapego, antagonismo, desinhibición y psicoticismo. 

c. Identidad, autodirección, empatía, intimidad y pensamiento. 

d. Psicoticismo, Introversión/extraversión, desregulación emocional, evitación y 

desapego.   

 

52.- La afasia de Broca se caracteriza por los siguientes síntomas (señale la opción 

FALSA):  

a. Habla telegráfica y concisa, pero proporciona bastante información. 

b. Orden anormal de las palabras y utilización inadecuada de morfemas. 

c. La producción del lenguaje está llena parafasias y perífrasis. 

d. Puede conservar la articulación relativamente normal de las palabras cuando 

canta. 

 

53.- Un hombre con 69 años presenta deterioro cognitivo, que es fluctuante, junto con 

caídas, alucinaciones visuales y parkinsonismo. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? 

a. Enfermedad de Alzheimer. 

b. Demencia por infarto múltiple. 

c. Demencia por Cuerpos de Levy. 

d. Demencia por Enfermedad de Parkinson. 

 

54.- ¿Cuál de las siguientes opciones es una de las características del Trastorno 

Facticio, según el DSM-5? 

a. Uno o más síntomas de alteración de la función motora o sensitiva voluntaria. 

b. Existe un grado elevado de ansiedad acerca de la salud, y el individuo se alarma 

con facilidad por su estado de salud. 

c. El Trastorno Facticio puede ser aplicado a uno mismo o a otra persona. 

d. Pensamientos desproporcionados y persistentes sobre la gravedad de los propios 

síntomas. 
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55.- ¿Qué anterior trastorno parafílico incluye el DSM-5 dentro del Trastorno de 

Fetichismo? 

a. Trastorno de Voyeurismo. 

b. Trastorno de Parcialismo. 

c. Trastorno de Exhibicionismo. 

d. Trastorno Travestista. 

 

56.- Según el modelo de la adicción a las conductas autolesivas, ¿Qué elemento sería 

el encargado de la disminución del dolor psíquico?  

a. El estrés. 

b. El cortisol. 

c. Los opioides endógenos.  

d. La dopamina. 

 

57.- ¿Qué teoría sostiene que las personas afectadas con TEA tienen problemas para 

integrar la información en un todo y que de forma persistente se fijan en los pequeños 

detalles? 

a. Teoría de la mente. 

b. Teoría de la “Coherencia central débil”. 

c. Teoría del déficit en funciones ejecutivas. 

d. Teoría de la “empatía-sistematización”. 

 

58.- El Trastorno Fonológico, según el DSM-5, se caracteriza por déficits en el desarrollo 

y en el uso: 

a. Del lenguaje. 

b. De la comunicación social. 

c. Del habla. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

59.- Las pesadillas en los niños se diferencian de otros trastornos del sueño porque: 

a. Se caracterizan por una secuencia de comportamientos complejos ocurridos 

durante el sueño de ondas lentas, generalmente en el primer tercio de la noche. 

b. Se producen en el primer tercio de la noche, en las fases III o IV del sueño, con 

ansiedad intensa, sudoración, piloerección y taquicardia. 

c. Son episodios de sueño con ansiedad que se producen generalmente durante el 

sueño REM o paradójico. 

d. Cuando el niño se despierta durante el episodio, generalmente no suele recordar 

lo ocurrido. 

 

60.- ¿Cuál es el tratamiento que se considera de primera elección para la Bulimia 

Nerviosa? 

a. La Terapia Interpersonal. 

b. La Terapia Familiar. 

c. La Terapia Cognitivo-Conductual. 

d. La Terapia Dialéctica Comportamental. 



PGS_L - 13 

61.- Según Méndez (1998), ¿Cuál de los siguientes síntomas no es característico de 

depresión en adolescentes (entre 13-18 años)? 

a. Malhumor, ira y rebeldía. 

b. Problemas atencionales.  

c. Preocupación por la imagen corporal. 

d. Menos pensamiento abstracto. 

 

62.- ¿Cuál de las siguientes opciones es uno de los factores de riesgo principales para 

los trastornos adaptativos? 

a. Altos ingresos. 

b. Buen apoyo social. 

c. Desempleo. 

d. Buena salud mental. 

 

63.- Según el curso o duración de la enuresis se distingue entre enuresis primaria y 

secundaria. Señale la opción FALSA: 

a. Los factores emocionales y los sucesos estresantes juegan un papel importante en 

la génesis de la enuresis secundaria. 

b. La presencia de encopresis es más frecuente en la enuresis secundaria que en la 

primaria. 

c. Es importante diferenciar ambos tipos de enuresis por su valor pronóstico para 

decidir el método terapéutico. 

d. La enuresis secundaria remite en menor proporción que la primaria. 

 

64.- En relación a los tratamientos para las psicosis peculiares de la niñez, ¿cuál de las 

siguientes opciones es adecuada con respecto a los enfoques terapéuticos 

recomendados? 

a. Solo la intervención farmacológica es eficaz en el tratamiento de las psicosis 

peculiares en la niñez. 

b. Las terapias cognitivo-conductuales son ineficaces en el abordaje de las psicosis 

peculiares en niños. 

c. La combinación de intervenciones farmacológicas y terapias psicosociales es 

comúnmente utilizada en el tratamiento de las psicosis peculiares de la niñez. 

d. El tratamiento de las psicosis peculiares en la niñez se limita exclusivamente a 

enfoques basados en la psicoeducación familiar. 
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65.- El estilo defensivo "represor" descrito por Weinberger y Schwartz, ha sido uno de 

los rasgos o tendencias de personalidad más frecuentemente hallado en los 

adolescentes con trastornos somatomorfos (enfermedades médicas y trastornos 

conversivos). Dicho estilo se caracteriza por: 

a. La incapacidad para identificar adecuadamente la experiencia emocional, 

especialmente las emociones negativas como ansiedad, ira y agresividad. 

b. Jóvenes hipervigilantes, que prestan atención frecuente a las sensaciones y 

estados corporales, dando lugar a una amplificación autoprovocada de estos y la 

consiguiente respuesta de ansiedad. 

c. Jóvenes con altas exigencias de funcionamiento y motivación de logro, 

competitivos y hostiles, que prestan muy poca atención o restan importancia a sus 

sensaciones corporales y síntomas de enfermedad. 

d. Personas con muy baja autoestima, inhibidos, temerosos, que tienden a 

internalizar sus conflictos. 

 

66.- Según el DSM-5, en el TDAH, la dificultad para organizar tareas o actividades (p. ej., 

dificultad para gestionar tareas secuenciales, descuido o desorganización en el trabajo) 

se considera más propiamente un síntoma de: 

a. Impulsividad. 

b. Inatención. 

c. Hiperactividad.  

d. Hiperactividad e impulsividad. 

 

67.- Las investigaciones realizadas en el ámbito de los estilos de vida y 

comportamientos relacionados con la salud encuentran que en general: 

a. Los hábitos insaludables son más frecuentes entre las mujeres. 

b. Los hábitos insaludables son más frecuentes entre los varones. 

c. No hay diferencias entre hombres y mujeres en la frecuencia de hábitos 

insaludables. 

d. Sólo hay diferencias significativas en el consumo de café, siendo los varones los 

que tienen un mayor consumo. 

 

68.- Respecto a la neurobiología de la adicción, señale la respuesta FALSA: 

a. La cocaína y los psicoestimulantes en general actúan directamente sobre el 

sistema de recompensa, siendo especialmente intenso su efecto sobre las 

neuronas del Área Tegmental Ventral y el Núcleo Accumbens. 

b. Los opiáceos actúan en el sistema de recompensa a través de su acción sobre las 

neuronas GABAérgicas del Área Tegmental Ventral. 

c. El cannabis y sus derivados ejercen su efecto principal sobre los receptores del 

sistema endocannabinoide, en especial los receptores CB1 del Área Tegmental 

Ventral. 

d. El mecanismo de acción principal de la cocaína es la desinhibición de la bomba de 

recaptación de dopamina. 
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69.- Se consideran enfermedades poco frecuentes (o enfermedades raras) aquellas que 

presentan una baja prevalencia en la población, concretamente:  

a. Menos de 5 casos por cada 10.000 personas. 

b. Menos de 10 casos por cada 10.000 personas. 

c. Menos de 5 casos por cada 100.000 personas. 

d. Menos de 10 casos por cada 100.000 personas. 

 

70.- Entre las excepciones al cumplimiento de secreto profesional por parte de los 

profesionales sanitarios se encuentra: 

a. A petición de la justicia. Cuando un profesional sanitario es reclamado por un juez, 

debe responder a las preguntas que se le formulen, siendo el juez el que valorará 

la necesidad de mantener o revelar dichos secretos. 

b. Comisión de un delito. Cuando se conozca o se presencie la comisión de un delito, 

existe la obligación legal de ponerlo en conocimiento de un juez o autoridad judicial. 

Esto incluye la revelación de secreto profesional si lo hubiera. 

c. Riesgo de daños a terceros. Se debe equilibrar el riesgo de daño con los derechos 

y libertades del paciente, este punto es el de mayor necesidad de objetividad. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

71.- En el Método Socrático, ¿cuál de las siguientes preguntas va encaminada a 

examinar la validez de un pensamiento?  

a. ¿Cuáles son los pros y los contras de esto que cree? 

b. ¿Le ayuda este pensamiento a conseguir su objetivo? 

c. ¿Existen otras interpretaciones alternativas? 

d. Todas las opciones son correctas. 

 

72.- Entre las técnicas utilizadas por los Modelos Psicoanalistas, aquella que consiste 

en la reformulación de un episodio que ha narrado el cliente desde un punto de vista 

distinto, más focalizado, de forma que resalte algún aspecto específico, se denomina: 

a. Interpretación. 

b. Clarificación. 

c. Confrontación. 

d. Señalamiento u observación. 

 

73.- La Demencia Frontotemporal se caracteriza por: 

a. Inicio insidioso y progresión gradual. 

b. Trastornos neuroconductuales. 

c. Afasia no fluente. 

d. Todas las opciones son verdaderas. 
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74.- De acuerdo con el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece 

el procedimiento para el reconocimiento, declaración y calificación del grado de 

discapacidad, en la valoración de la discapacidad, el Baremo de Restricciones en la 

Participación (BRP-QD): 

a. Podrá utilizarse como Criterio Principal de inclusión de clase. 

b. Se considerará contradictorio si la puntuación es superior a un “intervalo de 

gravedad” en relación con la evaluación de la “capacidad” que resulte del BLA. 

c. Se considerará contradictorio si la puntuación es superior a dos “intervalos de 

gravedad” en relación con la evaluación de la “deficiencia” que resulte del BDGP. 

d. Su utilización como criterio modificador de grado quedará sujeto a su fiabilidad. 

 

75.- El Servicio de ayuda a domicilio es: 

a. De carácter generalista o comunitario. 

b. Específico para personas mayores. 

c. Específico para personas con discapacidad. 

d. De carácter específico en casos de dependencias. 

 

76.- La fiabilidad de la entrevista diagnóstica es más alta: 

a. En muestras con alta prevalencia de trastornos. 

b. A mayor grado de deterioro funcional del sujeto evaluado. 

c. Cuando se analiza un trastorno concreto. 

d. En las preguntas que requieren juicios del sujeto (comparación con otras personas, 

juicios sobre uno mismo). 

 

77.- En sus investigaciones Piaget planteaba diferentes tareas a los niños y 

adolescentes para ver como razonaban. A dicho método se le conoce como: 

a. Método clínico. 

b. Observación. 

c. Experimentación. 

d. Método dialéctico. 

 

78.- De acuerdo con el Artículo 55 de la Constitución Española de 1978, ¿Cuál de los 

siguientes derechos no podrá ser suspendido cuando se acuerde la declaración de 

excepción o de sitio?: 

a. El derecho de reunión. 

b. La inviolabilidad del domicilio. 

c. El derecho a elegir libremente su residencia y circular por el territorio nacional. 

d. La libertad ideológica, religiosa y de culto.  
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79.- Según la Constitución Española en su Título VIII de la Organización Territorial del 

Estado: 

a. Las diferencias entre los Estatutos de las distintas Comunidades Autónomas no 

podrán implicar, en ningún caso, privilegios económicos o sociales. 

b. Todos los españoles tienen los mismos derechos y obligaciones en cualquier parte 

del territorio del Estado.  

c. Ninguna autoridad podrá adoptar medidas que directa o indirectamente 

obstaculicen la libertad de circulación y establecimiento de las personas y la libre 

circulación de bienes en todo el territorio español. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

80.- De acuerdo con el artículo 27 del Estatuto de Autonomía, en el marco de la 

legislación básica del Estado y, en su caso, en los términos que la misma establezca, 

corresponde a la Comunidad de Madrid el desarrollo legislativo, la potestad 

reglamentaria y la ejecución de las siguientes materias (señale la opción FALSA): 

a. Sanidad e higiene. 

b. Seguridad Pública. 

c. Régimen minero y energético. 

d. Régimen local. 

 

81.- El Estatuto de Autonomía de la Comunidad de Madrid, establece que la Asamblea 

de Madrid:  

a. Es elegida por cuatro años mediante sufragio universal, libre, igual, directo y 

secreto, atendiendo a criterios de representación proporcional. 

b. Estará compuesta por un Diputado por cada 25.000 habitantes o fracción superior 

a 15.000, de acuerdo con los datos actualizados del censo de población.  

c. Los Diputados de la Asamblea estarán ligados por mandato imperativo. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

82.- Según se establece en el artículo 19.3 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de 

Normas reguladoras del Gobierno y Administración de Madrid, el Consejo de Gobierno 

podrá variar la denominación y el número de las Consejerías con el límite señalado en 

el artículo 21.2 del Estatuto de Autonomía mediante: 

a. Ley Orgánica. 

b. Ley Ordinaria. 

c. Decreto. 

d. Orden. 
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83.- En el ejercicio de sus competencias ejecutivas, la Comunidad de Madrid gozará de 

las potestades y privilegios propios de la Administración del Estado, entre las que se 

encuentran: 

a. La presunción de legitimidad y la ejecutoriedad de sus actos, así como los poderes 

de ejecución forzosa y revisión en vía administrativa. 

b. La potestad de sanción, dentro de los límites que establezca el ordenamiento 

jurídico. 

c. La facultad de utilización del procedimiento de apremio. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

84.- El Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto 

refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, establece en el artículo 

12 la posibilidad de que las Administraciones Públicas tengan personal eventual. 

Indique la opción correcta: 

a. Al personal eventual le será aplicable, en lo que sea adecuado a la naturaleza de 

su condición, el régimen general de los funcionarios de carrera. 

b. Al personal eventual le será aplicable, en lo que sea adecuado a la naturaleza de 

su condición, el régimen general del personal laboral temporal.  

c. El número de personal eventual y sus condiciones retributivas tienen carácter 

reservado. 

d. En su nombramiento se tendrán en cuenta los principios de mérito y capacidad. 

  

85.- El Convenio Colectivo Único para el personal laboral de la Administración de la 

Comunidad de Madrid (2021-2024) aprobado por la Resolución de 27 de abril de 2021 

de la Dirección General de Trabajo de la Consejería de Economía, Empleo y 

Competitividad, en el artículo 198 establece las siguientes sanciones:  

a. Muy grave, grave y leve. 

b. Despido, suspensión de empleo y sueldo y traslado forzoso entre otras. 

c. Despido, suspensión de empleo y sueldo, traslado forzoso y apercibimiento verbal, 

entre otras. 

d. Muy grave, grave, leve y archivo de actuaciones.  

 

86.- A los efectos previstos en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento 

Administrativo Común de las Administraciones Públicas, tendrán capacidad de obrar 

ante las Administraciones Públicas: 

a. Las personas físicas o jurídicas que ostenten capacidad de obrar con arreglo a las 

normas civiles. 

b. Los menores incapacitados, para el ejercicio y defensa de sus derechos e intereses 

aun cuando la extensión de la incapacitación afecte al ejercicio y defensa de los 

derechos o intereses de que se trate. 

c. Los grupos de afectados, las uniones de hecho y las entidades sin personalidad 

jurídica, siempre que estén debidamente registrados. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 
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87.- El ámbito subjetivo de aplicación de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de 

Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, es: 

a. La Administración General del Estado. 

b. Las Administraciones de las Comunidades Autónomas. 

c. Las Entidades que integran la Administración Local. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

 

88.- Conforme prevé la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 

Común de las Administraciones Públicas en su artículo 24, el silencio administrativo en 

procedimientos iniciados a solicitud del interesado, una vez vencido el plazo máximo 

sin haberse notificado resolución expresa: 

a. Legitima al interesado o interesados para entenderla estimada por silencio 

administrativo, en todos los supuestos. 

b. El sentido del silencio será desestimatorio en los procedimientos de impugnación 

de actos y disposiciones y en los de revisión de oficio iniciados a solicitud de los 

interesados. 

c. El silencio tendrá efecto estimatorio en los procedimientos relativos al ejercicio del 

derecho de petición, a que se refiere el artículo 29 de la Constitución. 

d. La desestimación por silencio administrativo tiene a todos los efectos la 

consideración de acto administrativo finalizador del procedimiento. 

 

89.- De acuerdo con el artículo 48 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 

Administrativo Común de las Administraciones Públicas, son anulables los actos de la 

Administración: 

a. Dictados por órgano manifiestamente incompetente por razón de la materia o el 

territorio. 

b. Que tengan un contenido imposible. 

c. Que incurran en cualquier infracción del ordenamiento jurídico, incluso la 

desviación de poder. 

d. Los que sean constitutivos de infracción penal o se dicten como consecuencia de 

esta. 

 

90.- De acuerdo con el artículo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen 

Jurídico del Sector Público, los particulares tendrán derecho a ser indemnizados por 

las Administraciones Públicas correspondientes, de toda lesión que sufran en 

cualquiera de sus bienes y derechos: 

a. Siempre que la lesión sea consecuencia del funcionamiento anormal de los 

servicios públicos incluso en los casos de fuerza mayor. 

b. Siempre que el daño alegado sea efectivo, evaluable económicamente e 

individualizado con relación a una persona o grupo de personas. 

c. Siempre que la lesión sea consecuencia del funcionamiento normal de los servicios 

públicos incluso en los casos de fuerza mayor. 

d. Siempre que la lesión sea consecuencia del funcionamiento normal de los servicios 

públicos incluso por los daños que el particular tenga el deber jurídico de soportar 

de acuerdo con la ley. 
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91.- De acuerdo con el artículo 27 de la Ley 40/2015, de Régimen Jurídico del Sector 

Público, el Principio de Tipicidad en el procedimiento sancionador de las 

Administraciones publicas implica que:  

a. Las sanciones deberán ser impuestas por sentencia judicial previo informe 

administrativo o informe emitido por el fiscal, según los casos. 

b. Las sanciones deberán estar delimitadas por Ley donde se estipulen las conductas 

punibles y las posibles sanciones a las mismas. 

c. Las normas definidoras de infracciones y sanciones serán susceptibles de 

aplicación analógica para casos asimilables. 

d. Ninguna de las tres opciones es verdadera.  

 

92.- La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público, regula en 

el Capítulo II del Título Preliminar, los órganos de las Administraciones Públicas, indica 

la opción correcta: 

a. Los órganos administrativos de naturaleza consultiva están dotados de 

independencia jerárquica, tanto orgánica como funcional. 

b. Los órganos administrativos de naturaleza consultiva pueden recibir instrucciones 

o directrices por los órganos que han elaborado las disposiciones, actuando 

siempre de forma colegiada. 

c. Los órganos que prestan asistencia jurídica actúan exclusivamente de oficio. 

d. Las tres opciones son verdaderas.  

 

93.- La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público, regula la 

organización y funcionamiento del Sector Público Institucional y exige la inscripción de 

las entidades del Sector Público en el Inventario de Entidades:  

a. Exclusivamente para las Entidades del Sector Público Estatal. 

b. La Intervención General de la Administración del Estado es el órgano competente 

para la integración, gestión y publicación del Inventario de Entidades.  

c. Tanto las Administraciones Autonómicas como la Administración Local deberán 

tener su propio Inventario de Entidades. 

d. Ninguna de las tres opciones es verdadera.  

 

94.- La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público, en la 

Sección 2ª del Capítulo II del Título Preliminar, regula el principio de competencia que 

rige la Administración Pública, y respecto a la suplencia indica que: 

a. Los titulares de los órganos administrativos podrán ser suplidos temporalmente en 

los supuestos de vacante, ausencia o enfermedad, así como en los casos en que 

haya sido declarada su abstención o recusación. 

b. La suplencia no implicará alteración de la competencia. 

c. Para la validez de la suplencia no será necesaria su publicación. 

d. Las tres opciones son verdaderas.  
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95.- El Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto 

refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, establece cinco grupos 

de clasificación profesional, de acuerdo con la titulación que se exige para el acceso al 

nombramiento. Para el acceso al cuerpo o escala del grupo B se exigirá estar en 

posesión del título de: 

a. Técnico Medio. 

b. Técnico o Bachiller. 

c. Técnico Superior. 

d. Grado Superior. 

 

96.- ¿Qué principio jurídico es el que debe regir en las relaciones de colaboración entre 

administraciones públicas? 

a. De lealtad institucional. 

b. De jerarquía. 

c. De objetividad al interés general. 

d. De participación ciudadana y transparencia. 

 

97.- De acuerdo con la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, acceso a la 

información pública y buen gobierno, la información sujeta a las obligaciones de 

transparencia será publicada: 

a. En las correspondientes sedes electrónicas.  

b. En las páginas web. 

c. En formatos reutilizables. 

d. Las tres opciones son verdaderas.  

 

98.- Según se establece en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

datos personales y garantía de los derechos digitales, los responsables y encargados 

del tratamiento de los datos deberán designar un delegado de protección de datos en 

los supuestos previstos en el artículo 37.1 del Reglamento (UE) 2016/679, y en todo 

caso cuando se trate de, entre otros: 

a. Colegios profesionales y sus consejos generales. 

b. Los bares, restaurantes y otros servicios a la hostelería. 

c. Los profesionales de la salud que ejercen su actividad de forma individual. 

d. Todas las opciones son verdaderas. 

 

99.- El Estatuto de Autonomía de la Comunidad de Madrid aprobado por la Ley Orgánica 

3/1983, de 25 de febrero, establece en el artículo 26: 

a. La competencia compartida con el Estado, de la promoción de la igualdad respecto 

a la mujer. 

b. La competencia exclusiva de la promoción de la igualdad respecto a la mujer.  

c. La obligación de desarrollar las políticas europeas de promoción de la igualdad 

respecto a la mujer. 

d. La competencia exclusiva de la promoción de la igualdad respecto a los colectivos 

minoritarios y LGTBI. 
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100.- La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales: 

a. Regula las actuaciones a desarrollar por las Administraciones Públicas, por los 

empresarios, los trabajadores y sus respectivas organizaciones representativas. 

b. Las disposiciones de carácter laboral contenidas en la Ley y en sus normas 

reglamentarias tienen en todo caso el carácter de Derecho necesario mínimo 

indisponible, pudiendo ser mejoradas y desarrolladas en los convenios colectivos. 

c. Tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores. 

d. Las tres opciones son verdaderas. 

  


