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de SAUDE LICENCIADO/A SANITARIO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Ultimas, da
E101 & E110), que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.

4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terén valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que 0 nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter

que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - En caso de erro tipografico ou de transcricién entre o texto editado en galego e o
editado en castelén, do cuestionario bilingiie, prevalece este Gltimo aos Gnicos efectos da
sua comprensién I6xica, sen prexuizo das aclaraciéns vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacién desta proba. Asi mesmo, algtns termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions de dificil correspondencia na traducion, poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a Ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions i
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto. i A

OO31TVO N3 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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PSICOLOGIA CLINICA - Ejercicio Especifico

1. En relacién a medida de sintomas transversais de nivel 1 do DSM 5, proposta para axudar aos clinicos a
identificar outras areas relevantes, no tratamento e o prognéstico do individuo, sinala a falsa:

A) A version adulta inclie o Dominio de disociacion e a de nenos non

B) A version para nenos incliie o Dominio de irritabilidade e a de adultos non

C) A version para adultos non pregunta por tentativas suicidas, a de nenos si

D) A version para adultos inclie o Dominio de atencién e a de nenos o de inatencion

2.Un home de 37 anos foi diagnosticado de Trastorno esquizofreniforme en remisién total 3 anos antes.
Durante o devandito episodio ofa voces que lle dician que estaba enfermo. Hai 3 semanas, deprimiuse
intensamente, con sintomas de insomnio, axitacién psicomotora, indecisién, e pensamentos recorrentes de
morte. Ao mesmo tempo, comezou de novo a oir voces que lle facian constantes comentarios acerca do seu

comportamento e que lle dician que era malvado e que estaba enfermo. O paciente non ten antecedentes de
episodio depresivo maior nin de episodio maniaco, cal serfa o diagnéstico adecuado?

A) Recidiva de Trastorno esquizoafectivo

B) Trastorno esquizofreniforme

C) Episodio depresivo, episodio unico, con caracteristicas psicéticas

D) Outro trastorno do espectro da esquizofrenia especificado e outro trastorno psicotico

3. Se medindo recordo cun test que use listas de palabras, obsérvase un decremento do rendemento
observado, a medida que aumenta a lonxitude das listas, estamos ante un fenémeno de:

A) Inhibicién retroactiva por desprazamento

B) Fan falta mais probas para obter os datos que nos digan que tipo de fendmeno é

C) Deterioracion do efecto de recencia nunha persoa con algin tipo de demencia

D) A perda de informacién en memoria a curto prazo depende dos fenémenos de decaemento temporal,
interferencia e desprazamento

4. A psicoeducacion, e dentro do indicado na Guia de Practica Clinica de NICE, deberia ser considerado como:

A) Indistinguible da informacién de boa calidade, esixible no coidado estandar, e na adecuada relacion relacién
coa familia.

B) Un programa estruturado altamente especializado

C) Un programa baseado claramente nos modelos bioquimicos de enfermidade mental.

D) Un elemento madis dentro da instauracién de calquera medicacion, xa que os profesionais dan unha
detallada explicacién que queda plasmada nun contrato terapéutico.

5. ¢{Que subtipos de esquizofrenia establece o DSM 5?

A) Paranoide, hebefrénica, cataténica, indiferencia, simple, residual

B) Paranoide, desorganizada, cataténica, indiferenciada, residual

C) Paranoide, desorganizada, cataténica, indiferenciada, crénica

D) O DSM 5 non describe subtipos
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6. Efectuouse unha avaliacién da intelixencia a un adulto coa escala de intelixencia para adultos de Wechsler
(WAIS Ill). Para calcular o Cl manipulativo teremos en conta a puntuacion, entre outros, do seguinte subtest:

A) Memoria de numeros.

B) Historietas.

C) Aritmética.

D) Semellanzas.

7. Na préctica clinica ;cal dos seguintes diagnésticos é infrecuente nunha persoa cun diagnéstico DSM 5 de
trastorno por personalidade limite (compatible con CIE 10)?

A) F10.1 Uso prexudicial de alcohol.

B) F33.9 Trastorno depresivo recorrente sen mais especificacion

C) F45.2 Trastorno hipocondriaco

D) F50.2 Bulimia nerviosa

8. Temos na consulta a un neno de 13 anos. Presenta un comportamento marcadamente desafiante,
desobediente e provocador. Cometeu varios roubos en tendas, varias agresiéns, non vai ao colexio con
frecuencia e moitas noites non volve a casa. Estas condutas levan producindose desde hai mais dun ano.

Segundo os pais o neno é moi bo pero a culpa téfiena as malas compafifas porque esta asi desde que hai dous
anos forma parte dunha cuadrilla de delincuentes. O diagnéstico segundo C.L.E.10 é:

A) Trastorno disocial desafiante e oposicionista.

B) Trastorno disocial en nenos socializados.

C) Trastorno disocial desafiante e oposicionista e trastorno disocial en nenos socializados.

D) A gravidade dos sintomas indica un trastorno de personalidade.

9. Un home de 46 anos, que estivo gravemente deprimido durante 2 meses, estivo convencido que tifia cancro
de estémago durante as (ltimas semanas. Cal seria o diagnéstico adecuado?

A) Trastorno depresivo

B) Trastorno de sintomas sématicos

C) Trastorno de ansiedade por enfermidade

D) Trastorno de conversion

10. Un paciente psicético relatanos en consulta que oe determinadas voces s6 cando ten acesa (e con son) a

televisién, escoitandoas xunto coas voces propias da emisién da TV. Ambas as percepciéns recofiéceas como
distintas e reais. Este fenémeno debemos consideralo:

A) Alucinacion autoscopica
B) Alucinacion reflectida
C) Alucinacién funcional

D) Pseudoalucinacion
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11. Estamos traballando cunha persoa que presentou durante varios meses sintomas que describia como voces
que radiaban os seus pensamentos, dindose 6 tempo unha inversién do ritmo sono-vixilia, abandono dos
estudos e desorganizacién da sta actividade cotid. Ten un diagnéstico de esquizofrenia indiferenciada (CIE
10). Neste momento atépase relativamente estabilizada en relacién coa sda sintomatoloxia e o impacto da
mesma na sta vida. Durante a entrevista preguntamos polo consumo de alcohol. jé relevante este dato?:

A) Si, xa que unha porcentaxe importante de persoas con esquizofrenia consumen alcohol (>20%), e este
consumo afecta negativamente a sta evolucion en termos de menor adherencia 6 tratamento e de maior
numero de hospitalizaciéns.

B) Non, xa que o tratamento con neurolépticos de feito diminde o efecto reforzante do alcohol, dandose
mesmo o efecto de diminucién no seu consumo. E méis relevante preguntar polo consumo de cafeina e outras
substancias estimulantes.

C) Si, pero na mesma medida que para outros pacientes: para detectar posibilidades de abuso. De feito as
cifras de abuso ou dependencia atopadas nos estudos de persoas con esquizofrenia en tratamento son parellas
as da poboacién xeral.

D) Si, xa que o consumo estd asociado 4 necesidade de incremento nas doses de neurolépticos.
12. Home con consumo prolongado de alcol que presenta unha deterioracién notable e persistente da memoria
para feitos recentes, alteracién do sentido do tempo con dificultades para ordenar cronoloxicamente

acontecementos do pasado, diminucién da capacidade para aprender cousas novas e confabulaciéns. O resto
de funciéns cognitivas estén relativamente ben conservadas. Padece o que se conece como:

A) Sindrome de Kleine-Levin.
B) Sindrome de Korsakov.
C) Sindrome de Heller.

D) Sindrome de Ganser.

13. Denominase paramnesia a:

A) A imprecision na evocacién

B) Os erros na descricién dos estado de 4nimo previos

C) As pararrespostas

D) O esquecemento como mecanismo de defensa

14. Muller de 29 anos. Refire que desde hai meses presenta problemas de sono e que en moitas ocasiéns é
incapaz de durmirse. Isto provécalle unha gran somnolencia que interfere coa realizacién das stas actividades

cotids. Determinamos que este trastorno esti directamente relacionado co seu traballo como azafata nunha
lifa transocednica. Por tanto o diagnéstico de acordo con C.LE. 10 ha de ser:

A) Insomnio non organico.
B) Hipersomnio non organico.
C) Trastorno non orgénico do ciclo sofio-vixilia.

D) Non se pode diagnosticar un trastorno do sofio pois hai un factor causal externo claramente identificado.
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15. Home de 32 anos que acode a consulta obrigado pola sGa esposa. Esta quéixase de que o seu marido non
é capaz de manter unha ereccién suficiente para efectuar o coito. Na entrevista co home este refire que non
ten moito interese polo coito, que tampouco lle interesa a masturbacién nin a pornografia e que non ten
pensamentos nin fantasias sexuais. Estamos ante un probable caso de:

A) Disfuncién eréctil.

B) Desexo sexual hipoactivo.

C) Fracaso da resposta xenital.

D) Probablemente o que ocorre é que o marido é homosexual e por iso non mantén a ereccion ante unha

muller.

16. A entrevista cun adolescente fixose imposible xa que este non nos presta ningunha atencién. Esta
completamente ocupado lendo e respondendo "whatsapps”. Na exploracion psicopatol6xica anotaremos a
seguinte alteracién da atencion:

A) Aprosexia.
B) Pseudoaprosexia.
C) Hiperprosexia.

D) Do exposto non se deduce ningunha alteracion psicopatoloxica da atencion.

17. Un destes diagnésticos NON é considerado un trastorno de personalidade no CIE 10, pero si no sistema
DSM 5. ;Cal é?

A) Trastorno por personalidade esquizoide

B) Trastorno por personalidade obsesivo- compulsiva

C) Trastorno por personalidade antisocial.

D) Trastorno por personalidade esquizotipica

18. Durante a entrevista clinica a persoa que o clinico ten diante describe unha situacién na que non se atopa
informacién clinicamente relevante en canto biografia. O que se atopa é unha perda de traballo con algunha
dificultade econémica e con retorno 6 medio familiar. A persoa refire apoio dos amigos e da familia. Leva 4
meses nesta situacién e considera que a esta remontando. Sinala que o motivo da consulta fora mais ben

a presién da sGa nai, mais cd intensidade do malestar ou a interferencia na sta vida. ;Que debera facer constar
o profesional no informe o clinico?

A) Emitir diagnéstico con algun tipo de trastorno desadaptativo (F43.2)

B) Utilizar algun cédigo Z, do tipo Z56 (condicions de traballo) e Z59 (condiciéns econémicas), para describir a
situacién da persoa xa que non podemos falar dun trastorno mental

C) Convén agardar, xa que os episodios reactivos poden ser demorados no tempo.
D) Emitir un diagnéstico de trastorno afectivo non especificado, dada a duracién do cadro.
19. Muller de 20 anos que presenta un intenso medo a engordar e a ser obesa a pesar de estar nun peso

correcto para a sua altura e idade. Ademdis, cre que estad gorda e debe baixar peso e que esto € moi
importante desde o punto de vista social. O diagnéstico correcto € o de anorexia nerviosa?.

A) Non porque para poder diagnosticar anorexia nerviosa é necesario ter un peso corporal significativamente
baixo.

B) Non porque segundo DSM-5 é necesaria a presenza da amenorrea na muller.
C) Non porque ao non estar a paciente moi delgada o diagnoéstico correcto é o de bulimia nerviosa.

D) Todas as anteriores son falsas.
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20. Somos requiridos para facer unha avaliacién de intelixencia a un grupo de nenos. Non € posible, por
motivos de tempo, facer unha avaliacién individual. Realizaremos unha avaliacién colectiva co seguinte test:

A) Matrices progresivas de Raven.

B) Escala de intelixencia de Stanford-Binet.

C) A escala de intelixencia para nenos de Wechsler (WISC).

D) Ningunha destas escalas pode aplicarse de maneira colectiva.

21. No modelo de memoria de traballo Baddeley sinalou tres elementos: o Executivo Central e os sistemas

subsidiarios (axenda visoespacial e bucle fonolégico). No ano 2000 engadiu nos sistemas subsidiarios, outro
elemento ao que denominou:

A) Bucle episddico

B) Sistema de control atencional

C) Retén episddico

D) Médulo perceptivo

22. A teoria da desesperanza inclde a posibilidade de que os depresivos puidesen ser mdis precisos na sia
visién da realidade que os non depresivos, isto recibe o nome de:

A) Precision depresiva

B) Proceso sesgado de atribucion

C) Realismo depresivo

D) Isto non o di a teoria da desesperanza

23. Os pais dun neno informan de que esperta polas noites asustado. Non lle daban importancia pensando que

€ algo normal en nenos pero consultan porque lles dixeron que poden ser terrores nocturnos ou pesadelos. A
hora de distinguir entre ambos, unha das seguintes afirmaciéns é falsa:

A) Os terrores nocturnos adoitan presentar unha maior descarga vexetativa que os pesadelos.

B) Nos terrores nocturnos ao espertar non adoitan recordar o episodio mentres que nos pesadelos ocurre o
contrario.

C) Os terrores nocturnos adoitan producirse na fase R.E.M. do sono mentras que nos pesadelos adoitan ocurrir
na fase Il e IV.

D) Os pesadelos poden ocorrer a calquera idade mentres que os terrores nocturnos raramente ocorren mais ald
da puberdade.

24. Os trastornos afectivos, nas persoas de idade avanzada, con frecuencia presentan (fronte as persoas mais
novas) unha expresién de sintomas, entre outros, caracterizada por:

A) Un maior nimero de queixas somaticas ou de preocupaciéns hipocondriacas.

B) Un menor niimero de ideas e tentativas autoliticas.

C) Un maior nimero de episodios, mais breves, e con remisiéns completas entre eles.

D) Un menor nimero de alteraciéns do sono.
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25. Sinale como denomina Freud a operacién por medio da cal o suxeito tenta rexeitar ou manter no
inconsciente representacions (pensamentos, imaxes, recordos) ligados a unha pulsién. Prodicese naqueles
casos en que a satisfaccion dunha pulsion (susceptible de procurar por si mesma pracer) ofrecerfa o perigo de
provocar dispracer en virtude doutras esixencias. Pode considerarse como un proceso psiquico universal, en
canto achariase na orixe da constitucién do inconsciente como dominio separado do resto do psiquismo.

A) Desprazamento
B) Inhibicion
C) Represion

D) Denegacién

26. Segundo Semerari a funcién metacognitiva inclie todo o seguinte, excepto:

A) A actividade autorreflexiva

B) As estratexias de control ou mastery

C) A capacidade de discriminacién

D) A comprension dos estados mentais alleos

27. No pensamento cando as asociacions interrémpense porque hai unha interpolacion de pensamentos que

non gardan relacién comprensible coa secuencia ou cadea de pensamentos que o noso interlocutor esta a
mostrarnos na conversacién, estamos diante do que pode definirse como:

A) Roubo do pensamento

B) Pensamento concreto

C) Descarrilamento

D) Fuxida de ideas

28. Temos que facer unha avaliacién da personalidade a un paciente. Desconfiamos de que esté motivado para
dicir a verdade polo que vamos a elixir un test que contefia unha escala de sinceridade como o:

A) Inventario de personalidade multifasico de Minnesota (MMPI-2)

B) Inventario clinico multiaxial de Millon (MCMI).

C) Cuestionario de personalidade de Eysenk (EPQ).

D) Os tres anteriores contan con escalas de sinceridade.

29. No cuestionario para a avaliaciéon da discapacidade da Organizacién Mundial da Saide 2.0 (WHODAS 2.0)
sobre as dificultades debido a condicions de salide, se avalian os seguintes ambitos, excepto:

A) Participacion na sociedade

B) Relacionarse con outras persoas

C) Malestar subxectivo polas condicions de saude

D) Comprension e comunicacion

30. Un paciente de 74 anos que mostra en consulta unha actitude negativista, con humor depresivo que vén
cursando tanto con periodos de axitacién como de inhibicién e cun delirio nihilista e hipocondriaco, presenta

un:

A) Sindrome de Ekbom
B) Delirio de infestacion
C) Delirio dismorfico

D) Sindrome de Cotard
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31. Cando un paciente mostra restricions en canto & gama habitual de emociéns, dicimos que presenta:
A) Rixidez afectiva

B) Aplanamento afectivo

C) Embotamento afectivo

D) Anhedonia

32. A entrevista circular, caracteristica do grupo de Milén, organizase en base &s tres directrices de
circularidade, neutralidade e xeracién de hipétese. ;Cal é a que engade Karl Tomm como cuarta directriz?:
A) Rastrexo de solucions tentadas

B) Desefo de estratexias

C) Descubrimento do xogo familiar

D) Connotacion positiva

33. Na entrevista a un paciente doume conta de que este imita varios dos meus movementos. Por exemplo,

sempre que anoto algo no meu caderno realiza a mesma accién cun caderno e un boligrafo imaxinarios. Este
fenémeno denominase:

A) Ecolalia.

B) Ecopraxia.

C) Hipermimia.

D) Disminia.

34. Ante as queixas de memoria que aparentemente afectan 4 vida da persoa seria conveniente, tras unha

entrevista clinica, realizar unha valoracién cunha proba de deterioro cognoscitivo. jcales serian Gtiles nun
contexto ambulatorio?

A) CAMCOG-R, MoCA, T@M.

B) Hamilton, STAI, STAXI

C) MiniMental, d2, Matrices Progresivas de Raven Escala Superior
D) BDI, BDI-II, Luria-Nebraska

35. As entrevistas clinicas poden mellorar en xeral a stia obxectividade se:
A) Estruturamos as preguntas e as respostas.

B) Incrementamos as opcions de resposta.

C) Incrementamos o rapport co paciente.

D) Incorporamos medidas bioléxicas.

36. Considérase, en xeral, que os sintomas subxectivos da depresién son moi variables; de feito o

trastorno depresivo pode aparecer sen que o paciente formule ningunha queixa de depresién (do humor) como
sintoma. Asi, mentres que o humor pode variar e non ser claramente depresivo, hai un elemento subxectivo
presente nos pacientes deprimidos, que é experimentado como tristeza e que pode revelarse, entre outros

elementos, na expresién facial, o discurso e na descricién que o paciente fai da sda experiencia persoal.
Referimonos a:

A) Angustia
B) Inhibicién
C) Anhedonia

D) Rixidez afectiva
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37. A incapacidade para modular o afecto en funcién das situaciéns, denominase:
A) Inflexibilidade afectiva

B) Rixidez afectiva

C) Estereotipia

D) Labilidade afectiva

38. Segundo Yalom sinale a verdadeira:

A) Os existencialistas estan interesados na autorrealizacién e transcendencia do eu

B) Os humanistas estan mais centrados en grandes temas como a liberdade, a morte e o sentido

C) O illamento existencial é equivalente a soidade

D) Unha das premisas fundamentais do humanismo € que o home € superior a suma das partes

39. Cando un paciente, no inicio do tratamento da sda adiccién & cocaina, relitanos a sensacion de pequenos

animais ou insectos arrastrindose polo seu corpo ou xusto baixo a pel, pensariamos na denominada
"formicacién”, unha forma particularmente desagradable de:

A) Alucinacién visceral

B) Alucinacion haptica

C) Parestesia

D) Alucinacidn cenestésica

40. Adolescente de 14 anos. Os pais relatan que era un bo estudante, obediente e sen mostras de mala
conduta. Ademais ten moitos amigos. Pero desde hai un mes atépano irritable, malhumorado, sen interese

polos estudos, desobedece a pais e profesores, vaise do colexio e mesmo agrediu a un compaiieiro. A
impresién diagnéstica gufa cara a:

A) Trastorno disocial en nenos non socializados.
B) Trastorno disocial en nenos socializados.
C) Trastorno disocial desfiante e oposicionista.

D) Episodio depresivo.

41.Segundo CIE 10, os Trastornos Disociativos inclien:

A) Despersonalizacion e desrealizacion

B) Trastorno de transo ou posesion

C) Trastorno disociativo da motilidade

D) Convulsions disociativas

42. Na exploracién dun neno de 6 anos observamos acercamento social anormal, fracaso na conversacion
normal, fracaso o iniciar ou responder a interacciéns sociais, anomalias no contacto visual, falta de expresién

facial e de comunicacién non verbal, ausencia de interese por outras persoas, ecolalia, elevada angustia ante
pequenos cambios e un C.l. de 63. A hipétese diagnoéstica apunta cara a:

A) Autismo.
B) Non se pode diagnosticar autismo antes dos 7 anos.
C) Non se pode diagnosticar autismo se hai retraso mental

D) Non se pode diagnosticar autismo se non hai obsesidns.
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43. Que técnica caracteristica do modo de traballo de Salvador Minuchin consta das fases de escenificacién,
focalizacion e intensificacion:

A) Fixacion de limites

B) Desafio

C) Intervencion paradoxal

D) Modificacion de construtos cognitivos

44. Se unha persoa refire "os meus problemas co medo son o peor... tefio medo a contaxiarme de cancro...
tefio medo a collelo no hospital, que estd a uns km, ... compreime unha bufanda nunha tenda e a dependenta
asustoume, apenas tifia cabelo, pensei que me contaxiara asi que tiven que limpar a casa, limpei a casa enteira

pero non me fixo ben, tiven que mudarme por culpa do hospital, e non poderei volver a esa tenda nunca mais”
DSM 5 presentaria:

A) Fobia especifica
B) Trastorno de ansiedade por enfermidade
C) Trastorno de sintomas sométicos

D) Ningun dos anteriores

45. O pediatra consiltanos por unha nena de 14 anos. Desde hai un ano presenta varios sintomas de
inatencién, hiperactividade e impulsividade que ocorren unicamente no colexio. Ademais presenta unha
conduta negativista e desafiante. Quere confirmar ou descartar un diagnéstico de trastorno por déficit de
atencién con hiperactividade. Con respecto a iso, cal das sequintes afirmaciéns é falsa:

A) A incidencia do trastorno é maior en nenos que en nenas.
B) A idade de comezo descarta o diagnéstico do trastorno por déficit de atencion con hiperactividade.

C) O que os sintomas estén presentes sé no colexio descarta o diagnostico do trastorno por déficit de atencién
con hiperactividade.

D) A presenza de conduta negativista e desafiante descarta o diagnéstico do trastorno por déficit de atencidn

con hiperactividade e obriga a buscar exclusivamente un diagnoéstico de trastorno negativista desafiante ou de
trastorno disocial.

46. No caso dunha fobia especifica, por parte dun modelo condutual, jcal das seguintes opciéns estaria
indicada?:

A) Desensibilizacion sistematica

B) Exposicion in vivo con prevencién de resposta

C) Relaxacion

D) As opcions a) e b) son correctas.

47.Un ancian que padece certa deterioracién na visién, dinos estar a experimentar alucinaciéns visuais sen
que exista psicopatoloxfa ou alteracién da conciencia demostrable. Esas alucinaciéns son xeralmente mais
coloridas e vividas do que permitiria a deteriorada visién do paciente. Son frecuentes as visiéns de figuras
deslizindose pola habitacién. O cadro mdis probable, seria:

A) Sindrome de Ekbom
B) Delirio de Capgrass
C) Sindrome de Fregoli

D) Sindrome de Charles Bonnet
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48. Pasouse un test de intelixencia a un paciente e o resultado obtido é dun Cl de 53. Con este dato debemos
efectuar un diagnoéstico de atraso mental.

A) Leve.

B) Moderado.

C) Grave.

D) Con s6 o dato do test non podemos efectuar un diagnéstico de atraso mental.

49. Tulving no ano 1995 clasifica na informacién episédica tres tipos de contidos: a informacién persoal, a
informacién sobre eventos e o terceiro é:

A) A informacion reflexiva

B) A informacién autobiografica

C) A axenda persoal

D) A informacion especifica

50. Se unha paciente se queixase amargamente das siias voces asi como das suas alucinaciéns corporais, e,

tanto a sia boca como a sta fronte, mostrasen un gran desgusto, pero os seus ollos desprendesen unha
felicidade pracenteira, seria un exemplo de :

A) Paratimia
B) Paramimia
C) Embotamento

D) Aplanamento

51. Das seguintes enfermidades, cal se relaciona con sintomas depresivos:
A) Cancro de pancreas

B) Hipotiroidismo

C) Enfermidades Cardiopulmonares

D) Todas son correctas

52.0 DSM 5, respecto ao DSM IV, suprime o requisito do recofiecemento subxectivo ou reaccion subxectiva en:
A) Fobia especifica

B) Trastorno de estrés agudo e TEPT

C) Trastorno de ansiedade social

D) Todos os anteriores

53. Con que autor relacionarias a seguinte formulacién sobre factores mantedores da depresién: A curto prazo
a conduta depresiva manteriase ao provocar un reforzo social positivo das persoas da contorna, en forma de

simpatia, atencién e apoio. A longo prazo a conduta depresiva chegara a ser aversiva para esas outras persoas,
e evitardn 4 persoa deprimida:

A) Lewinsohn
B) Costello
C) Fester

D) Teasdale
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54. Home de 22 anos que presenta episodios recorrentes de enchente. Tamén hai comportamentos
compensatorios inapropiados recorrentes para evitar o aumento de peso cunha frecuencia duns 18 episodios
semanais. Estas condutas vefiense repetindo desde hai un ano. Ademais a stia autoavaliacién vese
indebidamente influida pola constitucién e o peso corporal. Non se cumpren os criterios para anorexia
nerviosa. O diagnédstico segundo DSM-5 é:

A) Bulimia nerviosa de gravidade leve.

B) Bulimia nerviosa de gravidade moderada.

C) Bulimia nerviosa de gravidade grave.

D) Bulimia nerviosa de gravidade extrema.

55. Cando un paciente cre que alguén préximo a el foi substituido por un impostor que se fai pasar pola
devandita persoa, estamos ante un:

A) Sindrome de Frégoli

B) Sindrome de intermetamorfose

C) Sindrome de Ekbom

D) Sindrome de Capgras

56. Estamos traballando cunha persoa cun cadro de caracteristicas distimicas e que cumpre claramente
criterios de Trastorno por personalidade dependente (CIE 10 ou DSM 5). Estamos aplicando un modelo de

terapia cognitiva. Nalgunhas versiéns (v.g. Beck e Freeman) deste modelo esti descrita unha fase na terapia
como particularmente delicada, e que polo tanto hai que anticipar para intervir especificamente. ;Cal seria?

A) Na fase de toma de contacto co profesional, xa que tenden esixir probas inequivocas de aceptacién

B) Nas fases iniciais e establecemento da alianza terapéutica, polo receo en fallar 6 terapeuta por inseguridade.
C) Nas fases medias da terapia, porque se pode dar certo estancamento neste tipo de personalidades.

D) Nas fases finais da terapia, pola falta de seguridade en que sen o apoio do terapeuta non podera conservar
0S Seus progresos.

57. Estamos a avaliar a un paciente e observamos que ten dificultades para manter a atencién e gran tendencia
a distraerse. Segundo CIE-10 a distraibilidade é un sintoma frecuente en:

A) Episodio maniaco.

B) Episodio depresivo.

C) Esquizofrenia.

D) Nos 3 anteriores.

58. Os modelos condutuais de terapia psicoléxica polo xeral defenden os seguintes

principios: obxectividade; principios da aprendizaxe: rexeitamento do modelo categorial e aceptacién dun
modelo dimensional; ;e cales mais?:

A) Rexeitamento do modelo de enfermidade; relevancia dos factores ambientais; e a defensa da metodoloxia
subxectiva.

B) Defensa do modelo de enfermidade: relevancia dos factores ambientais; e a defensa da metodoloxia
cientifica.

C) Rexeitamento do modelo de enfermidade: relevancia dos factores biol6oxicos; e a defensa da metodoloxia
subxectiva.

D) Rexeitamento do modelo de enfermidade: relevancia dos factores ambientais; e a defensa da metodoloxia
cientifica.
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59. Un paciente que, tras un infarto non complicado de miocardio que non lle produciu ningunha
discapacidade, quéixase constantemente de dores toracicas e fatiga, que non tefien explicacion médica; a
atencién tena focalizada nas stas dores e atrible as sensacidns a sintomas que significan un novo infarto, por
iso case non realiza actividades, por temor a danar o seu sistema cardiovascular; acode semanalmente ao
médico de atencién primaria. Todo este malestar que presenta € auténtico e limitalle na sda vida cotia.
Segundo o DSM 5 recibiria o diagnéstico de:

A) Trastorno por sintomas somaticos

B) Trastorno de ansiedade por enfermidade

C) Factores psicoléxicos que inflien noutras afeccions médicas

D) Hipocondria

60. Aplicouse o Inventario de personalidade multifdsico de Minnesota (MMPI-2) a un paciente. Para proceder a

sia interpretacién debemos ter en conta que as puntuaciéns deste test tefien unha medida e unha desviacién
estandar de:

A) Media 100 e desviacion estandar 15.

B) Media 50 e desviacion estandar 10.

C) Media 50 e desviacion estandar 20.

D) Media 70 e desviacion estandar 15.

61. Home de 21 anos, que mide 180 centimetros e pesa 48 quilos. Despois da sda avaliacién diagnosticamos
anorexia nerviosa e imos iniciar o tratamento. Existe consenso en que o primeiro paso a dar no tratamento é:
A) Tratamento para a recuperacion do peso.

B) Andlise funcional da conduta.

C) Terapia cognitiva para combater as crenzas irracionais sobre comida, aumento de peso e a imaxe corporal.

D) Terapia familiar para conseguir reducir os factores que estan mantendo a conducta.

62. Desde o Modelo Procesual do Estrés, que compofiente NON esta incluido:

A) Demanda psicosocial e avaliacion cognitiva

B) Sucesos Vitais Estresantes

C) Resposta ao Estrés e Estratexia de Afrontamento

D) Apoio social, Disposicions Persoais e Estado de Saude

63. Neno de 7 anos que dende hai 14 meses defeca no chan do seu cuarto de maneira voluntaria. Esta conduta
ten lugar aproximadamente unha vez por semana, sempre pola tarde. Previamente tivo un periodo de control
de 3 anos do esfinter anal. Non presenta estrinximento. Parece un diagnéstico de encoprese. Sobre este caso,
cal das seguintes afirmacions é certa:

A) Para facer o diagnostico da igual que antes tivera un periodo de control do esfinter.

B) Se houbera estrinximento non podiamos diagnosticar encoprese.

C) Ainda que é mais frecuente a encoprese nocturna, isto non descarta o diagnostico.

D) Non se pode diagnosticar encoprese ao ser as deposiciéns voluntarias.
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64. Mozo de 15 anos que presenta un cadro de tics de varios anos de evolucién caracterizado por chiscadelas
de ollos, saltos, sacudidas de pescozo e carraspeos. O diagnéstico segundo C.LE. 10 é:

A) Trastorno de tics transitorios.

B) Trastorno de tics cronicos motores ou fonatorios.

C) Trastorno de tics multiples motores e fonatorios combinados (sindrome de Guilles de la Tourette)

D) Trastorno de tics sen especificacion.

65. Estamos nun dispositivo comunitario no que debemos escoller entre diferentes opciéns. A persoa coa que

estamos traballando en consulta cumpre os criterios CIE 10 para a esquizofrenia hebefrénica. Respecto &
opcién dun programa de adestramento en habilidades sociais, sinale a correcta:

A) Seria adecuado xa que segundo a Guia NICE de 2014 ten un efecto positivo sobre os sintomas negativos.

B) Seria un esforzo infrutuoso, xa que segundo a Guia NICE de 2014 non debera ofrecerse habitualmente como
intervencion especifica, dada a falta de probas sobre o seu efecto.

C) Seria axeitado, xa que segundo a Guia NICE de 2014 ten un efecto positivo nos sintomas positivos.
D) Non seria adecuado, xa que segundo a Guia NICE de 2014 este tipo de intervencions teria un efecto limitado
cando o afecto esta aplanado.

66. Entre os sintomas de primeiro rango da esquizofrenia de Schneider (1959), sinala como trastornos do
pensamento caracteristicos, aqueles nos que o paciente experimenta a alteracién subxectiva do seu
pensamento como “pasividade”, sinalando tres tipos de fenémenos: primeiro, o roubo do pensamento: en
segundo lugar, a transmisién do pensamento (difusién do pensamento); sendo o terceiro:

A) Pensamento sonoro
B) Voces que comentan as acciéns da paciente
C) Percepcion delirante

D) Insercién do pensamento

67. Con frecuencia repitese o mantra de que a prevaleza de esquizofrenia é do 1% da poboacién, significando
isto un impacto nos sistemas de satide moi relevante. Non obstante, unha revisién de 188 estudos publicados
entre 1965 e 2002 sobre a prevaleza da esquizofrenia en 46 paises o que se atopou é que as cifras, se ben
dependian do tipo de estimacién usado, eran mais ben:

A) Do 3%.

B) Do 9 6 10 por 1.000.
C)Do 1 6 2%.

D) Do 4 6 7 por 1.000.

68. Despois de pasar o Inventario de personalidade multifisico de Minnesota (MMPI-2) a un paciente, imos a
proceder a sda interpretacién. Observamos que o perfil presenta a denominada tétrada psicética, € dicir, a
maior elevacion das seguintes catro escalas:

A) Psicopatia, paranoia, psicastenia e esquizofrenia.
B) Psicopatia, paronoia, esquizofrenia e hipomania.
C) Paranoia, esquizofrenia, hipomania e introversién social.

D) Paranoia, psicastenia, esquizofrenia e hipomania.
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69. Que grupo desefiou intervenciéns estandardizadas utiles en problemas caracterizados polas soluciéns
tentadas, que enumera como: forzar algo que sé pode ocorrer espontaneamente; dominar un acontecemento
temido aprazandoo; chegar a un acordo mediante a coaccién; conseguir submisién a través da libre
aceptacion; confirmar as sospeitas do acusador mediante a autodefensa:

A) Grupo de orientacion estratéxica de Haley

B) Grupo do Mental Research Institute

C) Grupo de White e Epston

D) Grupo de Milan

70. Para poder establecer un diagnéstico de trastorno de personalidade podemos utilizar diversos formatos de
entrevista. Alglins destes formatos seguen o mesmo procedemento: primeiro unha proba de varrido ou

screening con items; e posteriormente unha entrevista estruturada. Por exemplo, para o DSM IV habia o SCID-
Il. Para o CIE 10 hai outro instrumento especifico. ;Cal seria?

A) TCI-R, de Clonninger

B) IPDE, de Loranger.

C) MINI, de Lecroubier e Sheehan
D) PDQ, de Hyler

71. En relacién 2 memoria, a lei de Ribot (1882) afirma que:

A) Pérdese antes a memoria dos feitos desagradables que dos pracenteiros

B) Lembramos mellor o mais familiar

C) Pérdese antes a memoria dos acontecementos recentes que a dos acontecementos mais remotos

D) Lembramos mellor o que lemos nun escrito que o que escoitamos nunha conversacion

72. Home de 33 anos que acode a consulta por un consumo elevado de alcol. A sia muller opina que é
alcohélico pero el di que non, que sé se pasa de cando en vez. Clasicamente distinguiuse entre abuso e

dependencia de sustancias. Cal dos seguintes aspectos é relevante para entender que non estamos ante un
caso de consumo prexudicial, e si ante un caso de dependencia:

A) A duracién do trastorno requirindose unha duracién maior no caso da dependencia.

B) Problemas conxugais e familiares.

C) Denuncias por parte da garda civil de trafico.

D) A presenza de tolerancia e/ou abstinencia ao alcol.

73. A definicién: "unha peza involuntaria do comportamento sobre a que un suxeito non ten control. O
comportamento en si mesmo xeralmente é inapropiado para as circunstancias, e pode ser alleo ao caracter do

individuo. Pode ser complexo, coordinado e aparentemente intencionado e dirixido, ainda que carente de
xuizo. Posteriormente o suxeito pode non ter recordos ou sé unha memoria parcial e confusa das sias

acciéns" refirese a:

A) Automatismo

B) Fluctuacion da conciencia
C) Mania a potu

D) Obnubilacién
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74. No insomnio en persoas maiores de 55 anos as intervencions condutuais como a hixiene do sono, control
de estimulos ou a relaxacion:

A) Estan indicadas pois amosan melloras clinicamente significativas, en seguimentos a 6 meses, en variables
como a latencia ou o tempo de sono .

B) Non estarian indicadas xa que non amosan efectos terapéuticos, mentres que os hipnéticos
benzodiacepinicos si o fan.

C) Estan indicadas pois permiten unha mellor adaptacion, por parte da persoa, 4s consecuencias da privacién
do sono.

D) As opcidns a) e ¢) son correctas.
75. No momento actual, supofiamos que recibo algtin tipo de indicacién sobre a conveniencia de usar un

sistema diagnéstico determinado. Comprobo que ese sistema non é compatible co CIE 10. {Cal debera ser a
mifa decisién respecto o seu uso na emisién de diagnésticos dentro do Servizo Galego de Satde?

A) Non usalo, xa que estou obrigado a usar o CIE 10, ou cando menos un sistema compatible con el, e que
tefia os mesmos cadigos.

B) Poderia usalo se quero. A liberdade para o uso de sistemas diagnésticos é analoga a outras liberdades como
a de prescricion no caso da escolla de técnicas ou instrumentos terapéuticos.

C) De entrada non usalo, xa que os sistemas diagnésticos que non son compatibles co CIE 10 ou cos DSM en
xeral non tefnen o suficiente aval cientifico.

D) Poderia usalo de quero: seria unha decisién en todo caso ética, se non chocan con outros intereses.

76. Na teoria da depresién de Rehm, NON se inclien déficits en:
A) Condutas de autobservacién

B) Condutas de autoavaliacion

C) Condutas de autorreforzamento

D) Condutas de autofocalizacién

77. No seu artigo orixinal, Ganser describe a sindrome que leva o seu nome, en base 3 descricién dos sintomas
dunha serie de pacientes, sinalando os seguintes: 1. Os pacientes parece que deliberadamete pasan por alto a
resposta correcta e escollen unha falsa "que calquera neno poderia recofiecer como tal”; 2. Obnubilacién de
conciencia con desorientacién; 3. Estigmas "histéricos™: 4. Historia recente de traumatismo cranial, tifus ou
intensa tensién emocional; 5. "Alucinaciéns" (ou pseudoalucinaciéns) auditivas ou visuais; cal seria o sexto?

A) Presenza de pseudoloxia fantastica

B) Deterioracion da memoria seméantica

C) Amnesia do periodo durante o que se manifestaron os sintomas anteriormente mencionados
D) Trazos cognitivos de pseudodemencia

78. As persoas que cumpren criterios de Trastorno por personalidade disocial (CIE 10) adoitan estar, por asf
dicilo, sobrerrepresentadas dentro de certo tipo de diagnésticos. Dos que aqui se mencionan, ical seria?

A) Trastorno obsesivo-compulsivo.
B) Demencias sen especificacion.
C) Sindrome de dependencia de substancias.

D) Trastorno delirante.
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79. Acode unha muller a consulta a instancias da sta parella. El quéixase de que ela ten problemas sexuais
pois non quere realizar o coito anal. Ela di que non quere porque lle produce dor. Con estes datos a muller
presenta:

A) Desexo sexual hipoactivo.

B) Dispareunia.

C) E 0 home o que padece un trastorno sexual por pretender unha practica sexual desviada.

D) Con estes datos non parece haber ningun trastorno sexual.

80. En relacién 4 atencién considérase, desde a perspectiva de anadlise da xestion dos recursos cognitivos

dispoiiibles, unha estrutura con tres compofientes: o sistema de control atencional e a atencién selectiva, o
terceiro compofente é:

A) O bucle fonoléxico

B) O sistema de alerta

C) O procesador central
D) A autorreferencialidade

81. Un dos elementos basicos que incorporar na intervencién con persoas que cumpren criterios de Trastorno
por personalidade histrionica (CIE10) dende o momento no que temos clinicamente definida a situacién, seria o

seguinte:
A) Establecemento inicial de metas globais e ambiciosas, nas que a persoa con estas caracteristicas non se
sinta constrinxida.

B) Establecemento de obxectivos moi especificos para a intervencion, que vaian mais ala das vagas queixas da
presentacion inicial.

C) Establecemento dun tempo de intervencion de tempo limitado, co fin de introducir presién como elemento
motivador.

D) As opcions a) e €) son correctas.

82. En relacién & Teoria de Constructos Persoais, sinale a verdadeira:

A) As persoas non funcionan como cientificos

B) Os significados persoais gobernan os procesos psicoloxicos

C) A reconstrucion de construtos desenvolvense nun proceso persoal

D) A psicoterapia supon unha rexerarquizacion de significados

83. Unha muller de 42 anos presenta sintomas dun episodio maniaco. A sua familia refire que durante 3 anos
presentou periodos con sintomas hipomaniacos que se alternan con estados de animo depresivo. Nunca

presentou un episodio depresivo maior nin estivo asintomatica durante mdis dalgunhas semanas ao longo de 3
anos. Cal seria o diagnéstico adecuado?

A) Trastorno bipolar |, episodio maniaco unico
B) Trastorno ciclotimico
C) Trastorno bipolar Il

D) Trastorno bipolar I, episodio maniaco unico, superposto a Trastorno ciclotimico
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84. Nunha entrevista cun paciente con trazos obsesivos, constatamos que nas sdas respostas da conta dunha
gran cantidade de detalles, dando a impresién de que trata de evitar calquera posible omisién, de tal modo
que a acumulacién de aspectos superfluos deteriora, o fio do relato. Parece explorar todo tipo de posibles
asociacions antes de retomar a cuestion principal. Este tipo de pensamento denominase:

A) Inhibicién

B) Pensamento circunstancial

C) Aceleracion do pensamento

D) Bloqueo do pensamento

85. Unha matrona que, tras acabar a stia quenda, non deixa de pensar que poderia ter deixado unha cinula

dentro da garganta dun bebé, e telefona repetidamente ao hospital para comprobar que o bebé esta ben. Serfa
un exemplo de :

A) Ruminaciéns
B) Trastorno de ansiedade xeneralizada
C) Personalidade ansiosa

D) Conduta obsesivo-compulsiva

86. A Terapia Centrada en Esquemas de Young:

A) Diferénciase do traballo de Beck por facer maior énfase na relacién terapéutica, o funcionamento
interpersoal e as emocidns

B) Non considera que os acontecementos da primeira infancia como determinantes dos problemas do adulto

C) Define os esquemas desadaptativos temperans como temas moi concretos, concernentes a unha parcela
disfuncional do si mesmo, pero que non afectan as habilidades.

D) Ata 0 momento esta terapia sé se utilizou para a conceptualizacion e tratamento de pacientes
diagnosticados de trastornos de personalidade

87. Sinale que aspecto dos seguintes NON se recolle nas respostas do ISRA (Inventario de Situaciéns e
Respostas de Ansiedade);

A) Cognitivo

B) Fisioloxico

C) Emocional

D) Motor

88. A entrevista clinica retine unha serie de elementos entre os cales NON se encontra:
A) Uns obxectivos prefixados e cofecidos, cando menos polo entrevistado.
B) Unha via de comunicacién simbélica, preferiblemente oral.

C) Unha asignacién de roles que significa (cando menos idealmente) un control da situacién por parte do
entrevistador. E unha relacién interpersoal asimétrica

D) Unha relacion directa entre 2 ou mais persoas
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89. No traballo inicial nunha unidade de rehabilitacion psquiatrica preténdese aplicar un test que discrimine
ben entre pacientes en funcién dun criterio. Por este motivo elixiuse o Inventario de personalidade multifasico
de Minnesota (MMPI-2) xa que é un test que segue unha estratexia de construcciéon denominada:

A) Estratexia tedrica nacional.

B) Estratexia empirica.

C) Estratexia factorial.

D) Estratexia de consistencia interna.

90. Que definiriamos como "unha interrupcién ben definida da continuidade da conciencia, caracterizada por:

1. inicio e final bruscos; 2. duracién variable (de horas a semanas);3. aparicién de actos violentos ou
estoupidos emocionais inesperados nun comportamento polo xeral, tranquilo.”

A) Confusion

B) Delirium

C) Estado crepuscular

D) Obnubilacion

91. Nas alteraciéns do coflecemento do noso corpo adoitan incluirse, entre outros, os diferentes tipos de

neglixencia dunha parte do corpo, o “membro pantasma” ou os déficits de conecemento da topografia do
corpo. O termo xeral utilizado para designar as alteraciéns do cofiecemento do noso corpo é:

A) Anosognosia
B) Prosopagnosia
C) Neglixencia personal

D) Asomatognosia

92. A primeira fase do proceso dunha entrevista clinica, nun entorno ambulatorio (non urxente), debe ser:

A) A preparacién da entrevista

B) O comezo da entrevista

C) O corpo ou desenvolvemento da entrevista

D) O diagnostico de entrada

93. Efectuose unha avaliacién da intelixenza coa escala de intelixencia de Wechsler para nenos-IV (WISC-1V) a
un neno de 8 anos. Para elaborar o perfil debemos determinar as puntuacions directas e as puntuaciéns

escalares de cada proba. Con estas puntuaciéns escalares obteremos as puntuaciéns compostas ou indices,
entre os que NON esta:

A) Escala manipulativa.
B) Comprensién verbal.
C) Memoria de traballo.

D) Velocidade de procesamento.
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94. Dentro das entrevistas clinicas podemos falar de diferentes niveis de estrutura. E dentro das estruturadas,
hai algunhas que estan orientadas a valorar a presenza ou ausencia de diferentes diagnésticos, sexa dentro do
sistema CIE ou do DSM. Das seguintes opcidns, ;jcales son dias entrevistas clinicas estruturadas con fins
diagnoésticos?

A) MINI Plus e SCID
B) MINI Plus e PANSS
C) SIGN e SCID

D) SADS e PANSS

95. O contido delirante mais frecuente é:

A) Delirio celotipico

B) Delirio de persecucién

C) Delirio relixioso

D) Delirio de grandeza

96. No CIE 10, cando se emite un diagnéstico de demencia na doenza de Alzheimer de inicio tardio, sen
mais sintomas que os necesarios nin outras complicaciéns, debemos informar da seguinte maneira:

A) E suficiente con facer constar o diagnéstico de (FO1.0) Demencia na doenza de Alzheimer de inicio tardio.

B) E suficiente con facer constar o diagnéstico de (FO1.00) Demencia na doenza de Alzheimer de inicio tardio
sen sintomas adicionais.

C) E suficiente co diagnostico de (G30.1) Doenza de Alzheimer de inicio tardio

D) Hai que facer constar os diagnésticos das opciéns (b) e (c)

97. En relacién ao Trastorno de estrés postraumatica, e as diferenzas entre DSM IV e DSM 5, todas as seguintes
son certas, excepto:

A) O DSM 5 omite o criterio de reaccién subxectiva

B) O DSM 5 agrupa os sintomas en 4 grupos

C) O DSM 5 inclie o comportamento irritable ou ataques de ira e comportamento imprudente ou
autodestrutivo

D) Os limiares diagnésticos amplidronse para nenos e adolescentes, polo que é menos sensible evolutivamente

98. Unha muller de 30 anos refire que se sentiu moi deprimida durante as 4 (ltimas semanas. Con todo, o seu
estado de animo é reactivo e se sente menos deprimida ao anticipar un acontecemento positivo, como sair a
cear a un restaurante de moda. Cando estd deprimida, a paciente refire que sente indtil, con ideacién suicida
recorrente, con aumento de peso e dorme algunhas horas méis que cando non esta deprimida. A paciente non
ten antecedentes de episodio depresivo maior nin de episodio maniaco, cal serfa o diagnéstico adecuado?

A) Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo

B) Trastorno depresivo, episodio Gnico, con caracteristicas atipicas

C) Outro Trastorno depresivo especificado

D) Trastorno depresivo maior, episodio tinico, con caracteristicas mixtas
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99. Nalgins dos modelos condutuais da depresién, como o de Lewinsohn, a presenza de sintomas como
humor baixo ou a diminucién de condutas é, xeralmente, por mor de:

A) A falta de reforzos continxentes & conduta.

B) Un exceso de castigo inmediato por parte do ambiente.

C) Un déficit de estimulos condicionados no medio.

D) A presenza de reforzos indiscriminados por parte do medio.

100. A teoria cognitiva de Beck afirma que en moitos casos, na etiloxia da depresién non endéxena, as causas
distais terfan que ver con 3 factores, cal destes NON seria?

A) Actitude ou crenzas disfuncionais sobre o significado de certas experiencias

B) Alta valoracién subxectiva sobre a importancia desas experiencias que resultan da estrutura de
personalidade das persoas

C) A ocorrencia dun estresor especifico

D) Procesamento distorsionado da informacién secundario aos nesgos de pensamentos

Preguntas de reserva

1. Temos que realizar unha avaliacién de personalidade dun gran namero de pacientes. Esperamos que este
traballo nos axude tamén no diagnéstico clinico. Para iso pode ser de axuda elixir un test que se axusta s
categorias diagnésticas dos DSM como o:

A) Cuestionario de personalidade de Eysenk (EPQ).

B) Inventario de personalidade multifasico de Minnesota (MMPI-2).

C) Inventario clinico multiaxial de Millon (MCMI).

D) Cuestionario de 16 factores de personalidade de Cattell (16PF).

2. Estamos a entrevistar a un paciente con esquizofrenia. Con todo o paciente non nos presta atencioén porque
esta completamente concentrado nas stas alucinaciéns. Esta alteracién da atencion denominase:

A) Aprosexia.

B) Hipoprosexia.

C) Pseudoaprosexia.

D) Hiperprosexia.

3. Os cambios importantes nos Trastornos disociativos no DSM 5 son todos os seguintes, excepto:

A) A desrealizacion incorporase a estrutura nominal e sintomatica do que anteriormente se denominaba
Trastorno de despersonalizacion

B) A fuga disociativa é agora un especificador da Amnesia disociativa en lugar dun diagnostico independente
C) Os criterios para o Trastorno de identidade disociativo cambiaronse para indicar que os sintomas de
interrupcién da identidade pédense informar, asi como observar, e que poden aparecer lagoas no recordo para
o0s acontecementos da vida diaria e non s6 nos eventos traumaticos

D) Excliiense as experiencias de posesion patoloxica na descricion de interrupcion da identidade
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4. Segundo o CIE 10, cal dos seguintes cédigos Z é falso:
A) Falta de relaxacion e ocio Z73.2

B) Perda de receitas 276.0

C) Coidado durante as vacacions Z75.5

D) Convalecencia posterior a psicoterapia Z54.3

5. Estamos planificando as diferentes ofertas terapéuticas para calquera persoa que se atope nun primeiro
ingreso cun cadro clinico de caracteristicas psicéticas e que estea evolucionando segundo os criterios dunha
esquizofrenia (CIE 10). Optamos polas opciéns de NICE, tal e como vefien publicadas no ano 2014. Esta oferta
incluiria, ademais da medicacién oral neuroléptica:

A) Intervencion familiar que se mantefa entre 3 meses e 1 ano, durante cando menos 10 sesiéns, na que se
inclua a familia do/da paciente e que se centre na resolucién de problemas e xestién de crise.

B) Programa de habilidades sociais desenvolvéndose en cando menos 6 situaciéns relevantes (acordadas coa
persoa) para favorecer a xeneralizacion a outras situacidns e centrado na resolucién de conflitos. Minimo 12
sesions.

C) Terapia cognitivo-condutual individual durante cando menos 16 sesiéns planificadas e dirixidas
a obxectivos clave, monitorizando os sintomas, promovendo xeitos alternativos de afrontamento, reducindo
malestar e mellorando o funcionamento.

D) As opciéns a) e ¢) son correctas.
6. Un residente deprimiuse ao ler que todos os pacientes a cargo dun residente deberian ser posteriormente

examinados por un facultativo, ao lelo pensou "o xefe non se fia do meu traballo”. Segundo os erros cognitivos
da depresion de Beck, estariamos ante un exemplo de:

A) Magnificacion
B) Inferenza arbitraria
C) Personalizacién

D) Xeneralizacion excesiva

7. A psicoterapia interpersoal da depresién de Klerman, considera as seguintes areas problematicas, excepto:

A) Transicion interpersoal

B) Transicion de rol

C) Disputa interpersoal

D) Déficits interpersoais

8. Cal NON estaria incluido entre os grandes grupos de clasificacién bioquimica das depresiéns segundo o
déficit de neurotransmisor implicado:

A) Noradrenérxica

B) Serotoninérxica

C) Dopaminérxica

D) Colinérxica

0026724833262417700001636433105686192822



9. A aparicién inicial de alucinacions visuais xunto con problemas de memoria (inda que sexa de intensidade
leve), con alteraciéns do movemento tipo Parkinson e caidas frecuentes apuntarian, no caso dun diagnéstico
de Demencia, 6 seguinte tipo (en ausencia de causas téxicas ou infecciosas):

A) Demencia fronto-temporal

B) Demencia por doenza de Alzheimer

C) Demencia multiinfarto

D) Demencia con corpos de Lewy

10. Tivemos varias consultas cunha persoa que ten un diagnoéstico previo de esquizofrenia de tipo
indiferenciado segundo o CIE 10. Ten 24 anos, estaba estudiando ata hai 2 semanas e tivo unha recaida. Esta
preocupada pola sia evolucién, por como pode afectar 6s seus estudos, e polo ambiente que esta tendo cos
seus irmans. Os seus pais estin moi interesadas en axudar, pero tamén estan preocupados polos seus outros

fillos. Debemos:

A) Recomendar un programa de psicoeducacion xa que o mesmo incrementaria a sua adherencia 6 tratamento
e a participacion en actividades.

B) Recomendar un programa de intervencion familiar prolongada (mais de 6 meses) xa que reduce
sensiblemente as recaidas e mellora a comunicacion.

C) Suxerir unha intervencién centrada na arteterapia para a expresion do temor 6 fracaso no medio familiar,
como base para o avance no ambito académico e a comunicacion intrafamiliar.

D) Sinalar a incorporacién dos pais a un programa de terapia de parella para fortalecer a mensaxe de union
fronte a difusién de identidade do/da fillo/a afectado/a polo cadro de esquizofrenia indiferenciada.

0026724833262417700001636433105686192822



