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1.- ¿Qué artículo de la Constitución Española de 1978 garantiza la igualdad de 
los españoles ante la ley? 

a. El articulo 12 

b. El articulo 14 

c. El articulo 16 

2.- El defensor del pueblo es 

a. Un órgano administrativo 

b. Un órgano dependiente del Consejo General del Poder Judicial 

c. Alto comisionado de las cortes generales designado por estas 
para la defensa de los derechos comprendidos en el Título I de la 
Constitución de 1978 

3.- Según el artículo 108 de la Constitución Española de 1978, el Gobierno 
responde: 

a. Solidariamente en su gestión política ante el Congreso de los 
diputados. 

b. Subsidiariamente en su gestión política ante el Congreso de los 
diputados 

c. Responde solo a su gestión administrativa 

4.-  ¿Qué es un Decreto Legislativo? 

a. Una disposición del Gobierno que contenga legislación delegada 

b. Una norma legislativa emanada de las Cortes Generales 

c. Una disposición aprobada por el Congreso de los Diputados 

5.-  Los tratados internacionales 

a. No forman parte del ordenamiento jurídico 

b. Sólo forman parte del ordenamiento jurídico aquellos tratados 
internacionales que contengan estipulaciones de acuerdo con la 
Constitución. 

c. Formarán parte del ordenamiento interno, los tratados 
internacionales válidamente celebrados, una vez publicados 
oficialmente en España. 

6.- Según la Constitución, se admitirá la federación de Comunidades 
Autónomas: 

a. En ningún caso. 

b. Cuando lo decida la mayoría absoluta de las Cortes y se apruebe 
por la Ley Orgánica 

c. Cuando lo apruebe el Senado por mayoría de los votos 
válidamente emitidos. 
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7.- Las instituciones de autogobierno de la Comunidad de Madrid son: 

a. La Asamblea, el Gobierno y el Presidente de la Comunidad. 

b. La Asamblea y el Presidente de la Comunidad 

c. El Gobierno y los Diputados 

8.- El Presidente/a de la Comunidad de  podrá delegar funciones ejecutivas y 
de representación propias en 

a. La Junta de Portavoces 

b. En el Vicepresidente 

c. En los Vicepresidentes y demás miembros del Gobierno 

9.- Según la Ley de Bases de Régimen Local, las competencias de las 
Entidades Locales pueden ser: 

a. Propias o atribuidas por delegación 

b. Generales o especificas 

c. Exclusivas 

10.- El Gobierno y Administración Municipal, salvo en aquellos municipios que 
legalmente funcionen en régimen de Concejo Abierto, corresponde: 

a. Al Ayuntamiento Pleno 

b. Al Ayuntamiento, integrado por el Alcalde y los Concejales 

c. Al Alcalde, Ayuntamiento Pleno y a la Junta de Gobierno Local. 

11.- En todos los municipios existe: 

a. La Comisión Especial de Sugerencias y Reclamaciones 

b. La Comisión Especial de Cuentas 

c. Las dos 

12.- Según Establece el Reglamento Orgánico del Gobierno y de la 
Administración del Ayuntamiento de Madrid, de 31 de mayo de 2004, ¿el 
Teniente de Alcalde puede asumir la titularidad de un Área de Gobierno? 

a. Si, y ostentará, además, la condición de Concejal de Gobierno. 

b. No la puede asumir, en ningún caso 

c. Sí, puede asumirla pero sólo ostentará la condición de Teniente 
de Alcalde. 

13.- El Alcalde puede delegar algunas de sus competencias mediante: 

a. Acuerdo 

b. Decreto 

c. Bando 
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14.- Según el artículo 1 de los Estatutos del Organismo Autónomo Agencia 
Tributaria Madrid, este Organismo Autónomo: 

a. Tiene personalidad jurídica pública diferenciada y patrimonio 
propio 

b. Tiene personalidad jurídica publica diferenciada, pero no tiene 
patrimonio propio 

c. Su personalidad jurídica es la del Ayuntamiento de Madrid y no 
tiene patrimonio propio. 

15.- Según el artículo 40 del Reglamento Orgánico del Gobierno y de la 
Administración del Ayuntamiento de Madrid, el número de Áreas de Gobierno 
del Ayuntamiento no podrán exceder de: 

a. 15 

b. 18 

c. 20 

16.- Según el artículo 70 del Reglamento Orgánico del Gobierno y de la 
Administración del Ayuntamiento de Madrid, el Coordinador del Distrito será 
nombrado, y en su caso cesado por: 

a. La Junta de Gobierno, a propuesta del Alcalde 

b. La junta de Gobierno a propuesta del Concejal Presidente de 
cada Junta. 

c. El Alcalde, a propuesta del Concejal-Presidente de cada Junta. 

17.- Según el Artículo 61 del texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del 
Empleado Público, aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de 
octubre. ¿Cuál de los sistemas selectivos es diferente para el personal laboral 
fijo en relación con el previsto para los funcionarios con carácter general? 

a. Concurso-oposición 

b. Oposición 

c. Concurso de valoración de méritos 

18.- Según el artículo 37 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas, las resoluciones 
administrativas que vulneren lo establecido en una disposición reglamentaria 
serán: 

a. Anulables 

b. Anulables y podrán ser objeto de convalidación 

c. Nulas 
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19.- Según el artículo 57 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo  Común de las Administraciones Públicas, contra el acuerdo de 
acumulación: 

a. Procederá recurso de alzada 

b. No procederá recurso alguno 

c. Procederá recurso de reposición 

20.- Según el artículo 8 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen 
Jurídico del Sector Público, la delegación de competencias: 

a. Supone la alteración de la titularidad  de la competencia 

b. Supone la alteración de la titularidad de la competencia y deberá 
realizarse entre órganos administrativos dependientes. 

c. No supone alteración de la titularidad de la competencia. 

21.- ¿Qué principio está presente como principio general en el Código 
Deontológico del Psicólogo: 

a. En el Artículo 6, se establece que la profesión de Psicólogo se 
rige por principios únicos y diferentes al resto de otras 
profesiones: respeto a las persona, protección de los derechos   
humanos, sentido de responsabilidad, honestidad, sinceridad para 
los clientes, prudencia en la aplicación de instrumentos y técnicas, 
competencia profesional, solidez de la fundamentación objetiva y 
científica de sus intervenciones profesionales. 

b. En el Artículo 12, se considera que especialmente en sus 
informes escritos el/la Psicólogo/a será sumamente cauto, 
prudente y crítico, frente a nociones que fácilmente degeneran en 
etiquetas devaluadoras y discriminatorias, del género de lo 
normal/anormal, adaptado/inadaptado o inteligente/deficiente. 

c. En el Artículo 9, se determina que el/la Psicólogo/a respetará los 
criterios morales y religiosos de sus clientes siempre que no 
perjudiquen a cliente, y sin que ello impida su cuestionamiento 
cuando sea necesario en el curso de la intervención. 

22.- La carta de Otawa fue elaborada y adaptada por una conferencia 
internacional organizada por: 

a. La Organización Mundial de la Salud 

b. El Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canadá y la 
Asociación Canadiense de Salud Pública 

c. A y B son correctas 

 

 

 



6 
 

23.- ¿Cuáles son los componentes esenciales de la promoción de la salud? 

a. Buena gobernanza sanitaria, Atención primaria y Ciudades 
Saludables 

b. Educación sanitaria, Ciudades Saludables y Buena Gobernanza 
Sanitaria 

c. Prevención de la Enfermedad, Educación sanitaria y Atención 
Primaria 

24.- La participación comunitaria: 

a. Es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias 
asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar 
propios y los de la colectividad, y mejoran la capacidad de 
contribuir a su propio desarrollo económico y comunitario. 

b. Supone la organización de la comunidad y la toma de conciencia 
colectiva 

c. Las dos respuestas anteriores son correctas 

25.- ¿Cuál de las siguientes no es una intervención comunitaria en las primeras 
etapas de la vida: 

a. Intervención para la salud mental en los colegios 

b. Intervenciones educativas y psicosociales para profesores 

c. Trabajo individual con familias 

26.- Señala acciones del Organismo autónomo Madrid Salud para la equidad 
en salud en la Ciudad de Madrid 

a. Crear un programa trasversal sobres desigualdades en salud en 
todos los enfoques de la estrategia Barrios saludables 

b. Establecer alianzas en territorios vulnerables eliminando barreras 
de acceso a nuestros servicios. 

c. a y b son correctas 

27.- ¿Quién no forma parte de los órganos de dirección del Organismo 
Autónomo Madrid Salud? 

a. El Consejo Rector 

b. El Gerente 

c. Titular del área correspondiente al que esta adscrito el O.A. 
Madrid Salud 
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28.- El Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 
27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos 
datos establece: 

a. La protección otorgada por el presente Reglamento debe 
aplicarse a las personas físicas, independientemente de su 
nacionalidad o de su lugar de residencia, en relación con el 
tratamiento de sus datos personales. El presente Reglamento no 
regula e tratamiento de datos personales relativos a personas 
jurídicas y en particular a empresas constituidas como personas 
jurídicas, incluido el nombre y la forma de la persona jurídica y 
sus datos de contacto 

b. La protección otorgada por el presente Reglamento debe 
aplicarse a las personas físicas, independientemente de su 
nacionalidad o de su lugar de residencia, en relación con el 
tratamiento de sus datos personales. El Presente Reglamento 
regula, además, el tratamiento de datos personanes  relaltivos a 
personas jurídicas y en particular a empresas constituidas como 
personas jurídicas, incluido el nombre y la forma de la persona 
jurídica y sus datos de contacto. 

c. Ambas son verdaderas 

29.- La norma que emplea el enfoque de proceso y utiliza el ciclo PDC 
(Planificar, hacer, verificar y actuar) y el pensamiento basado en los riesgos es: 

a. Norma ISO 9001: 2015 

b. Norma ISO 8000: 2010 

c. Norma de adecuación de calidad 

30.- Según la diversidad y las particularidades de los ciudadanos ¿Cuál es la 
ética en Madrid Salud Ciudad de los Cuidados? 

a. Ética de la justicia 

b. Ética de los derechos individuales 

c. Ética de los cuidados 
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31.- El objetivo del Foro Técnico de las Adicciones de la Ciudad de Madrid es: 

a. Facilitar los canales de comunicación entre diversas Áreas y 
Direcciones generales del Ayuntamiento, así como con otras 
instituciones y entidades que desarrollan su actividad en el ámbito 
de las adicciones de la Ciudad de Madrid y cuya colaboración 
resulta necesaria para la consecución de los objetivos del Plan 

b. Facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias entre 
expertos en adicciones que permitan un rápido conocimiento de 
los cambios en este ámbito y faciliten la adaptación de los 
programas a las nuevas necesidades que puedan surgir. 

c. Diseñar y marcar líneas estratégicas de desarrollo en el ámbito de 
las adicciones 

32.- En el Plan General de Adicciones el Objetivo general 3 “Ofertar a las 
personas adultas con adicciones la atención y recursos necesarios para 
abordar de forma integral  y con perspectiva de género, tanto su problema de 
adicción, como los daños y consecuencias derivados de la misma, procurando 
el mayor grado de integración en la sociedad y la mejora de su salud y calidad 
de vida así como la de su entorno familiar y social. Tiene como objetivos 
operativos: 

a. Mejorar la percepción que tiene la sociedad sobre la población 
drogodependiente 

b. Potenciar el trabajo en Red con estructuras comunitarias y la 
formación de mediadores de prevención 

c. Potenciar la formación continua y el reciclaje del equipo de 
profesionales que forman parte de la red del Instituto de 
Adicciones. 

33.- Según la Ley 18/1999, de 29 de abril, reguladora de los Consejos de 
Atención a la Infancia y Adolescencia de la Comunidad de Madrid, el ámbito de 
actuación de los Consejos Locales de Atención a la Infancia y la Adolescencia 
será: 

a. El que corresponda a un Área de Servicios Sociales 

b. El de todos los municipios de la Comunidad de Madrid. 

c. Con carácter general, el que corresponda a un municipio, con las 
salvedades que en relación a su dimensión poblacional 
legalmente se establezcan, para salvaguardar la eficacia de 
dichos Consejos. 
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34.- Según la Ley 26/2015 de 28 de julio de Modificación del Sistema de 
Protección a la Infancia y la Adolescencia, el Acogimiento Familiar atendiendo 
a la duración y objetivo podrá adoptar las siguientes modalidades: 

a. Acogimiento familiar de urgencia, acogimiento familiar temporal y 
acogimiento familiar permanente. 

b. Acogimiento familiar judicial y acogimiento familiar administrativo 
urgente. 

c. Acogimiento familiar breve y acogimiento familiar especializado. 

35.- ¿En qué ley se recogen los conceptos básicos en la prevención de riesgos 
laborales? 

a. Artículo 149.1. 18ª de la Constitución 

b. Ley 31/1995 3 noviembre 

c. Directiva 83/391/CEE 

36.- Las características esenciales del informe psicológico son: 

a. Ser un documento científico, servir de vehículo de comunicación y 
ser útil. 

b. Ser un documento científico con presentación de datos exhaustiva 
y lenguaje exclusivamente técnico. 

c. Ser un documento científico, veraz, en la que se detallan por 
escrito todos los aspectos de la vida de la persona evaluada.  

37.- El modelo desarrollado desde la psicología diferencial y de la personalidad 
y es relevante ante demandas de orientación y de selección en el ámbito de las 
organizaciones y también cuando se trata de hacer una predicción clínica es: 

a. Modelo constructivista 

b. Modelo conductual 

c. Modelo del atributo 

38.- En un análisis multivariante, ¿En cuál de los siguientes casos es aplicable 
la regresión logística? 

a. Cuando la variable dependiente es dicotómica 

b. Cuando tanto la variable dependiente como las independientes 
son cuantitativas 

c. En ninguno de los casos anteriores 

39.- ¿Cuál de los siguientes no es un elemento en el diseño de una 
investigación cualitativa? 

a. Diseño rígido de los objetivos 

b. Estrategia 

c. Muestreo 
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40.- El objetivo de la Psicología Comunitaria es: 

a. Crear papeles y modelos sociales de comportamiento 

b. Desarrollo y fomento de recursos sociales 

c. Promover racionalmente el cambio social participativo para 
conseguir el desarrollo humano integral 

41.- Los autoinformes son de gran utilidad: 

a. A la hora de dar cuenta de los contenidos o productos mentales 

b. A la hora de evaluar procesos cognitivos 

c. Para dar razón de estructuras cognitivas 

42.- Entre la variedad de formas de obtener constructos personales descritas 
por Kelly, la forma en que se pide al sujeto  que elija tres elementos de la lista 
que se le ha proporcionado y que los compare de forma que diga que 
característica poseen en común dos de ellos y cual les diferencia de un tercero, 
se denomina: 

a. La forma del contexto total 

b. La forma del contexto mínimo 

c. La forma del rol personal 

43.- La entrevista por competencias: 

a. Es una entrevista estructurada para obtención de información de 
la vida académica y laboral del entrevistado 

b. Es una entrevista semiestructurada basada en la metodología de 
la entrevista conductual o entrevista de incidentes críticos 

c. Es una entrevista estructurada que implica el desarrollo de unas 
fases con la misma duración y amplitud de cada una de ellas. 

44.- ¿Cuál de los siguientes objetivos estratégicos es característico de la 
entrevista motivacional? 

a. Conseguir que el consultante tome conciencia de los motivos de 
su resistencia o ambivalencia hacia el cambio 

b. Conseguir que el entrevistado incremente el discurso del 
mantenimiento 

c. Conseguir que el entrevistado incremente el discurso del cambio 
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45.- En la teoría psicodinámica de la personalidad la transferencia alude a: 

a. Desarrollo de las actitudes del paciente al terapeuta basado en 
las actitudes que el paciente tuvo hacia las primeras figuras 
paternas 

b. Método mediante el cual el paciente y terapeuta pueden ir del 
contenido manifiesto del sueño al contenido latente, al significado  
oculto que expresa el deseo inconsciente 

c. El conflicto entre la pulsión y la defensa 

46.- En la Teoría cognoscitiva de la personalidad y los constructos personales, 
de George Kelly el constructo que no es básico para el sistema de constructos 
y puede alterarse sin serias consecuencias para el resto del sistema, se 
denomina: 

a. Constructo subalterno 

b. Constructo oculto 

c. Constructo periférico 

47.- ¿Cuál de las siguientes características no es propia de una actitud? 

a. Es una predisposición relativamente estable de la conducta 

b. No se refiere a un sector u objeto específico 

c. No pueden ser evaluadas directamente, sino siempre a través de 
la conducta, cuestionarios, escalas, etc.  

48.- La relación terapéutica caracterizada por ser genuina, de aceptación 
incondicional y comprensión empática, manteniendo cercanía con las propias 
experiencias internas para conectar con el cliente, el terapeuta no interpreta ni 
da respuestas, escucha y parafrasea lo verbalizado por el sujeto para facilitar 
su autoconocimiento corresponde: 

a. Terapia centrada en el cliente, Rogers C. 1951 

b. Terapia Gestalt. Perls 1947, 1969 

c. Análisis existencial. Berne. 1964 

 

49.- En la Terapia de Aceptación y Compromiso, el proceso de hacer un 
cambio en el uso normal del lenguaje y las cogniciones de tal manera que el 
procesamiento del pensamiento se haga más evidente y las funciones de los 
productos de pensamientos se amplíe se denomina: 

a. Desesperanza creativa 

b. Defusión cognitiva 

c. Funcionamiento ejecutivo autorregulado 
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50.- Las investigaciones sobre motivación sociocognitiva consideran: 

a. Las metas están determinadas de manera directa por 
necesidades biológicas e individuales 

b. Los reforzadores intrapsiquicos o subjetivos inducen a reacciones 
emocionales o afectivas a diferencia de los reforzadores 
primarios. 

c. Las metas están determinadas por necesidades que sólo pueden 
ser definidas a nivel de cada individuo particular, adquiridas a lo 
largo de la experiencia e influidas por el aprendizaje social. 

51.- En la elaboración de diferentes taxonomías de los motivos humanos, el 
autor que postuló la existencia de 44 variables de personalidad o fuerzas 
determinantes del comportamiento fue: 

a. Murray,H. H.A., 1938 

b. Maslow, A.H., 1943 

c. McDougall, W 1930 

52.- ¿En cuál de los siguientes aspectos se centra el modelo del estrés 
compuesto por Lazarus y Folkman? 

a. En la interacción entre las fuentes del estrés y la evaluación que 
de ellas lleva a cabo el individuo 

b. En los distintos mediadores en la relación entre estrés y 
problemas de salud. 

c. En la determinación del valor estresante de distintas fuentes de 
estrés. 

53.- Las estrategias de afrontamiento del estrés han sido calificadas según 
distintos criterios. ¿Cuál de las siguientes calificaciones es incorrecta? 

a. Según su focalización: afrontamiento centrado en la emoción 
versus afrontamiento centrado en la situación. 

b. Según el estímulo estresante: afrontamiento centrado en la 
búsqueda de apoyo social versus afrontamiento cognitivo. 

c. Según su método: afrontamiento activo versus afrontamiento 
evitativo. 

54.- ¿Cuál de las siguientes características no es propia del trastorno de 
Asperger? 

a. Retraso general del lenguaje clínicamente significativo 

b. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, 
repetitivos y estereotipados 

c. Interacción social alterada de modo clínicamente significativo. 
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55.- La teoría del apego predice probabilísticamente: 

a. Los agentes sociabilizadores del/a niño/a 

b. Desarrollo social del individuo 

c. El temperamento del individuo 

56.- Según el Modelo Circunflejo de Olson sobre el funcionamiento familiar, 
éste se estructura en dos dimensiones: la cohesión y la adaptabilidad. Según el 
modelo, ¿Qué valores de cohesión y adaptabilidad caracterizarían a las 
familias funcionales? 

a. Valores bajos 

b. Valores medios 

c. Valores altos 

57.- En la intervención familiar, cuando las destinatarias de nuestro trabajo son 
familias vulnerables específicas, o contextos donde el riesgo de presentar 
algún problema es mayor que la media. ¿Qué tipo de intervención realizamos? 

a. Prevención indicada 

b. Prevención selectiva 

c. Terapia familiar comunitaria 

58.- Según los criterios diagnósticos del manual DSM V, el duelo 
congelado/retardado: 

a. Para evitar la sensación de desamparo, el doliente mantiene a 
través de la memoria del difunto intensos vínculos con él o ella. 

b. Es aquel que se da antes de que la muerte haya ocurrido. Es 
habitual cuando se diagnostica una enfermedad que no tiene 
cura. 

c. En el DSM V, no se especifica este diagnóstico. La sección III 
dedicada a los diagnósticos que requieren mayor investigación del 
DSM V, se propone la posibilidad de crear solamente una 
categoría diagnostica denominada “trastornos por duelo complejo 
persistente” (hasta el momento en la categoría “otro trastorno 
relacionado con traumas y factores de estrés especificado” 
seguido del motivo especifico) 

 

59.- ¿Cuál de los siguientes test proyectivos no está indicado para su uso en 
menores de 10 años? 

a. Test de Apercepción Temática (TAT) de Murray 

b. Test “Pata Negra” de Corman 

c. Test del árbol de Koch 
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60.- Gukenbiehl (1980) refiere que los grupos formales pueden caracterizarse a 
través de los siguientes atributos: 

a. Carácter espontáneo, carácter real, carácter normativo, necesidad 

b. Carácter racional, carácter planificador, carácter normativo formal, 
finalidad 

c. Carácter racional, carácter real, carácter normativo formal, 
necesidad. 

61.- El enfoque de Habilidades interpersonales o Sociales aplicado al liderazgo 
es desarrollado por: 

a. Wright y Taylor (1994) 

b. Hooijberg, Hunt y Dogge (1997) 

c. Chemmers (1997) 

62.- Señale que técnica encaja mejor con la siguiente definición: Método que 
tiene como fin obtener algún tipo de “acuerdo” entre expertos o personas 
seleccionadas por algún perfil para recoger ideas. A diferencias de otras 
técnicas, se les consulta por correo postal o electrónico y su identidad se 
mantiene en el anonimato: 

a. Técnica Delphi 

b. Grupo de discusión 

c. Grupo nominal 

63.- ¿Cuál de los siguientes no es un tipo del trastorno del desarrollo 
neurológico? 

a. Discapacidad intelectual 

b. Trastornos por déficit de atención 

c. Trastornos del comportamiento alimentario 

64.- Señala cuál de los siguientes es un síntoma de esquizofrenia 

a. Alteraciones del pensamiento 

b. Alteraciones de la conducta 

c. a y b son correctas 

65.- Señala que problemas pueden causar psicosis: 

a. Alcohol 

b. Tumores cerebrales y accidentes cerebrovasculares 

c. a y b son correctas 
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66.- Según la clasificación CIE-11, ¿de qué depende que un episodio depresivo 
sea considerado leve, moderado o grave? 

a. Del número y la persistencia temporal de los síntomas 

b. El número y persistencia temporal de los síntomas, y además de 
la presencia de otros síntomas como la recurrencia, el riesgo de 
suicidio o la falta de respuesta de tratamiento 

c. Del impacto sobre la capacidad de desarrollar con normalidad las 
actividades ordinarias. 

67.- ¿Qué respuesta fisiológica se presenta de forma característica en la 
exposición al estímulo fóbico en el caso de la fobia a la sangre y heridas? 

a. Incremento inicial de la presión sanguínea y de la tasa cardiaca, 
seguido por un rápido descenso de estos parámetros 

b. Descenso inicial de la presión arterial y de la tasa cardíaca, 
seguido por un rápido incremento de estos parámetros. 

c. Descenso en la liberación de adrenalina y noradrenalina 

68.- ¿Qué afirma la teoría de la “preparación” en relación con la adquisición de 
las fobias? 

a. No todos los estímulos son igualmente condicionables: como 
resultado de la evolución filogenética, el ser humano esta 
“preparado”, como especie, para el desarrollo de 
comportamientos fóbicos hacia ciertos estímulos en mayor 
medida que hacia otros. 

b. No todos los individuos son igualmente condicionables: como 
resultado de experiencias de condicionamiento tempranas o 
aspectos biológicos, determinados individuos son más propensos 
(“preparados”) que otros para el desarrollo de comportamientos 
fóbicos. 

c. No es necesaria la experiencia directa con el estímulo fóbico: la 
observación de modelos que exhiben comportamientos fóbicos 
“preparan” al individuo para la adquisición de fobias por 
aprendizaje vicario, en ausencia de experiencias de exposición al 
estímulo fóbico. 

69.- ¿Cuál de los siguientes no figura entre los trastornos del control de 
impulsos según la DSM V? 

a. Piromanía 

b. Ludopatía 

c. Trastorno explosivo intermitente 
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70.- Según los hallazgos de Rachman sobre el trastorno obsesivo-compulsivo, 
¿con qué pauta de crianza parental se relaciona la aparición de rituales de 
verificación? 

a. Padres sobreprotectores, que impiden el aprendizaje de la 
solución de problemas y el afrontamiento de los errores 

b. Padres permisivos, que impiden el aprendizaje de los límites y la 
tolerancia a la frustración. 

c. Padres muy exigentes y críticos, que promueven el aprendizaje 
de que los pequeños errores tienen graves consecuencias. 

71.- ¿Cuál de los siguientes no es un síntoma de anorexia nerviosa? 

a. Disminución del peso 

b. Realización del ejercicio de forma obsesiva 

c. Aumento de los sangrados menstruales 

72.- Dentro de la variedad de los aspectos cognitivos característicos del 
trastorno esquizoide de la personalidad se encuentran: 

a. Se muestra indiferente a las alabanzas o críticas de los demás, 
ideas delirantes, falta de atención e incapacidad para captar las 
necesidades de los demás, fantasías extrañas y experiencias 
místicas. 

b. Se muestra indiferente a las alabanzas o críticas de los demás, no 
presentan alucinaciones ni ideas delirantes, falta de atención e 
incapacidad para captar las necesidades de los demás, sus 
fantasías y actividades imaginativas no parecen ir más allá de su 
vida real 

c. Se muestra indiferente a las alabanzas o críticas de los demás, no 
presentan alucinaciones ni ideas delirantes, falta de atención e 
incapacidad para captar las necesidades de los demás, 
pensamiento mágico y supersticiosos. 

73.- Las estrategias que frecuentemente se utilizan en las relaciones 
interpersonales un sujeto con trastorno narcisista de personalidad: 

a. Manipula, discute, se autolesiona, se protege, acusa, se mueve a 
impulsos y se venga de los demás 

b. Utiliza a los demás, se salta las reglas, manipula, coercitivo, 
miente, engaña, cautiva para conseguir sus fines 

c. Utiliza a los demás, agrede, manipula seduce, miente, engaña, 
roba, exige, para conseguir sus fines. 
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74.- La experiencia de haber sido víctima de un atentado terrorista puede 
desembocar en un trastorno de estrés postraumático. ¿Cuál de los siguientes 
criterios diferencia a este trastorno de una reacción de estrés agudo? 

a. La persistencia temporal de los síntomas (evitación de 
actividades, hipervigilancia, depresión…) más allá de varias 
semanas desde el suceso 

b. La afectación grave a la vida cotidiana del individuo 

c. La presencia de síntomas de despersonalización o amnesia 
disociativa 

75.- ¿Cuál de los siguientes modelos teóricos no ha sido propuesto como 
explicación del trastorno de estrés postraumático? 

a. La teoría de la indefensión aprendida de Seligman 

b. El modelo de los factores de Mowrer 

c. El modelo de la disonancia cognitiva de Festinger 

76.- Según la APA, ¿En qué casos se recomienda la evaluación 
neuropsicológica? 

a. En los casos en que exista sospecha de algún déficit cognitivo o 
de conducta relacionado con daño cerebral 

b. Además de los casos señalados en la opción a, en todos aquellos 
que presenten alteraciones psicopatológicas con grave 
repercusión en el funcionamiento integral del individuo 

c. Además de los casos señalados en la opción a, en todos los 
casos de abuso o dependencia de drogas 

77.- ¿Cuál es la zona de la corteza cerebral responsable de combinar e integrar 
la información sensorial, visual, táctil y auditiva, facilitando así el desarrollo de 
los procesos cognitivos complejos? 

a. La corteza prefrontal 

b. La corteza límbica 

c. La corteza occipito-parieto-temporal 

 

78.- Según la OMS: 

a. Droga es toda sustancia que introducida en el organismo por vía 
oral o intravenosa produce una alteración del funcionamiento del 
SNC del individuo 

b. Las drogas son sustancias que modifican los procesos de 
pensamiento del individuo 

c. a y b son correctas 
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79.- Qué neurotransmisor es el principal implicado en el sistema de motivación-
recompensa, de gran utilidad en la neurología de las adicciones: 

a. Acetilcolina 

b. L-DOPA 

c. Dopamina 

80.- Según DSM V el trastorno relacionado por consumo de opiáceos: 

a. Provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo y que 
se manifiesta al menos por dos criterios en un plazo de 6 meses 

b. No se considera el criterio de “tolerancia” en aquellos individuos 
que sólo toman opiáceos bajo supervisión médica adecuada. 

c. a y b son correctas 

81.- Señale el “criterio diagnostico” de la abstinencia de alcohol: 

a. Hiperactividad del sistema nervioso autónomo 

b. Alteración de la atención o  de la memoria 

c. Nistagmo 

 

82.- En el trastorno por consumo de sedantes, hipnóticos y ansiolíticos qué 
criterio no se tiene en cuenta para valorar si hay remisión continuada: 

a. Tolerancia 

b. Ansia 

c. Dependencia 

83.- Señale que respuesta es correcta sobre la cocaína: 

a. Su mecanismo de acción principal es la inhibición de la bomba de 
recaptación de la Dopamina 

b. Inhibe los receptores dopaminergicos postsinapticos 

c. a y b son correctas 

 

84.- Si después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un 
trastorno por consumo de cannabis, no se cumple ninguno de ellos por un 
periodo de 12 meses o más ( excepto el criterio A-4 “ansias o un poderoso 
deseo o necesidad de consumir cannabis” que puede haberse cumplido ) 
estamos ante: 

a. Remisión inicial 

b. Remisión continuada 

c. Remisión completa 
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85.- Señale la respuesta correcta. Es un síntoma de abstinencia a cannabis: 

a. Irritabilidad, rabia o agresividad 

b. Agitación psicomotora 

c. Dificultad para concentrarse 

86.- En el juego patológico, los criterios que se cumplen con menor frecuencia 
y que ocurren sobre todo en los que tienen un trastorno más grave son: 

a. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores 
para conseguir la excitación  deseada y mentir para ocultar su 
grado de implicación en el juego 

b. Poner en peligro las relaciones o las oportunidades laborales 
debido al juego y depender de otros para obtener el dinero 
perdido en el juego 

c. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar 
el juego siempre sin éxito, miente para ocultar su grado de 
implicación en el juego. 

87.- En la intervención del área psicológica en el uso inadecuado de los TICs 
en adolescentes y jóvenes, el objetivo principal es: 

a. La abstinencia 

b. La reorganización de la personalidad en el sentido de que la 
persona se vea capaz de poder dirigir su propia vida y hacer 
elecciones saludables 

c. Identificar factores de riesgo personales y en el  entorno 

88.- El objetivo de las técnicas o ejercicios que se aplican para la regulación 
emocional es: 

a. Conseguir un adecuado conocimiento de nuestras habilidades 
emocionales y diseñar estrategias de afrontamiento 

b. Conseguir una coherencia interna en nuestro esquema emocional 
y favorecer una expresión y vivencia lo más adaptada posible 

c. Conseguir un conocimiento de nuestras emociones y aprender a 
modificarlas a través del pensamiento racional y la resolución de 
problemas 

89.- La Terapia centrada en la Solución de problemas, la fase de toma de 
decisiones (adaptación Nardone 2010, 2013) se caracteriza por evaluar las 
decisiones en función de los criterios: 

a. Nivel de resolución del problema, bienestar personal y emocional, 
tiempo y esfuerzo, bienestar social. 

b. Nivel de resolución del problema, compromiso, tiempo y esfuerzo 

c. Nivel de resolución del problema, autoobservación de la conducta 
y eficacia de las alternativas propuestas. 



20 
 

90.- Clayton (1992) estableció que los factores de riesgo en 
drogodependencias son: 

a. Los atributos o características individuales que determinan el uso 
de sustancias 

b. Son los mismos para hombres y mujeres 

c. Los factores de riesgo son diferentes según la edad de los 
individuos 

91.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta?: en relación con los 
factores de riesgo y protección en adicciones, 

a. La investigación sobre los factores de riesgo establece que el 
abuso de drogas no tiene efectos importantes en los factores de 
riesgo y protección 

b. Los factores de riesgo y protección según Pollard et al (1997) se 
dividen en cuatro grupos: comunidad, escuela, familia e individual-
iguales. 

c. Se han aislado el mismo número de factores de riesgo que de 
protección. 

92.- Señala la afirmación verdadera: 

a. La teoría del Aprendizaje Social ha sido ampliamente utilizada en 
programas dirigidos a la prevención del alcoholismo 

b. El modelo de influencias sociales o psicosociales parte de 
distintos estudios, tanto de la psicología social como del 
aprendizaje social, y de los estudios sobre los antecedentes del 
consumo de drogas. Considera la existencia de tres factores de 
riesgo que son imprescindibles considerar para el desarrollo de 
programas preventivos efectivos: los factores de riesgo del 
ambiente, de la personalidad y los de tipo conductual. 

c. Ambas son verdaderas 

93.- Son funciones del área psicológica en la atención directa de los usuarios 
en los CADs: 

a. Presencia en los tribunales, tanto de testigo experto como de 
perito. 

b. Participación y apoyo a todos los procesos evaluadores de la 
actividad psicológica en los diferentes programas 

c. Participación activa en los procesos de reinserción y seguimiento 
post alta 

 

 

 



21 
 

94.- En la intervención multidimensional en los CADs, es objetivo del véctor 2, 
área psicopatológica,  

a. Estabilizar el estado de ánimo, reducción de las alteraciones del 
estado de ánimo del paciente y sus síntomas, de forma que no 
afecten o lo hagan en la menor medida posible a su funcionalidad. 

b. Conocer e identificar efectos y riesgos de las drogas que 
consume. 

c. Adquirir y mantener una actitud social autónoma y responsable 

95.- Es un indicador recomendable en la evaluación del Programa Sin Hogar en 
los Centros de Atención a las Adicciones: 

a. El número de PSH en el tratamiento en el CAD: total y porcentaje 

b. El tiempo medio de permanencia en el tratamiento 

c. El número de acogidas mensuales en el CAD: nuevos y 
reingresos 

96.- No es un Servicio específico en la Red de Adicciones para los pacientes 
crónicos o con deterioro cognitivo: 

a. Unidad móvil de reducción del daño 

b. Programa de Integración social a través del ocio 

c. Programa de mediación comunitaria 

97.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera, con relación al 
tratamiento psicológico en adicciones con población adolescente? 

a. No existen enfoques terapéuticos que hayan sido validados 
empíricamente y que gocen del estatuto de recomendados por 
entidades como la Asociación Americana de Psicología (APA) y la 
asociación Psiquiátrica Americana (NIDA) 

b. En la Terapia Conductual para adolescentes con problemas de 
drogodependencias se presta una especial atención a los 
mecanismos de control social 

c. La Terapia Conductual para Adolescentes es una estrategia 
terapéutica que se basa ampliamente en principios de Terapia de 
Conducta tales como Control estimular, Modelado de Conductas y 
el Conocimiento de las Fortalezas Personales (Azrin,  Donahue, 
Besalel, Kogan & Acierno, 1994; Azrin el al. 1996) 
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98.- El Servicio de Orientación Familiar en los CADs, tiene como objetivos: 

a. Informar, favorecer una detección precoz y hacer 
acompañamiento terapéutico a la familia durante todo el 
tratamiento 

b. Informar, aportar a las familias asesoramiento y orientación y 
hacer acompañamiento a la familia durante todo el proceso 

c. Informar, favorecer una detección precoz y aportar a las familias 
asesoramiento y orientación 

99.- En el objetivo del Plan de Adicciones “ofrecer a las familias la atención, el 
apoyo y la orientación necesarios para mejorar la funcionalidad familiar y o 
potenciar su implicación en el proceso de tratamiento e integración social, no 
es un indicador: 

a. Número de familias atendidas en FERMAD 

b. Número de familias atendidas en SAJIAD 

c. Número de familias atendidas en la Unidad Móvil Madroño 

100.- La violencia contra las mujeres fue reconocido como problema de Salud 
Pública por la Organización Mundial de la Salud en el año: 

a. 1998 

b. 1996 

c. 2004 

101.- Los modelos que han servido de base para la elaboración del “Protocolo 
de Intervención psicológica en los CADs ante la Violencia de género” son: 

a. Modelo transteorico del cambio, Modelo de Empoderamiento de 
las Personas y los contextos, Modelo de Competencia y Modelo 
de Prevención de recaídas. 

b. Modelo transteorico del cambio, Modelo Sistémico, Modelo de 
Competencia y Modelo de Prevención de Recaídas 

c. Modelo Sistémico, Modelo de Empoderamiento de las Personas y 
los contextos, Modelo de Competencia y Modelo de Prevención 
de Recaídas 

102.- El segundo nivel de la pirámide de la violencia se caracteriza por: 

a. Aumento del grado de control, la manipulación es abierta y hay 
limitación del tiempo y las amistades, aislamiento de la familia, 
coacciones, amenazas e insultos 

b. Aparece la violencia física que se expresa en empujones, 
zarandeos, bofetadas, golpes, abusos sexuales, violación, 
palizas, mutilación genital. 

c. En este nivel es donde se sitúa la violencia de baja intensidad 
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103.- En los resultados obtenidos en estudios con muestras transversales 
sobre las dimensiones de bienestar psicológico (Riff 1989 a 1991; Riff Singer 
1998) las diferencias encontradas en las seis dimensiones según la edad son: 

a. Con la edad aumenta el dominio del entorno y la autonomía, 
mientras que el crecimiento personal y propósito en la vida 
disminuyen especialmente de la mediana edad a la vejez 

b. Con la edad disminuye el dominio del entorno y la autonomía, al 
igual que la aceptación de uno mismo y las relaciones positivas 
con los demas 

c. Con la edad disminuye el dominio del entorno y la autonomía, 
mientras que el crecimiento personal y propósito en la vida 
permanecen sin cambios significativos 

104.- El Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud, señala que la 
capacidad funcional se compone de: 

a. Las capacidades físicas y mentales presentes en el individuo 

b. La interacción de las capacidades físicas y mentales del individuo 
para realizar sus actividades de la vida diaria 

c. La capacidad intrínseca de la persona, las características del 
entorno que afectan su capacidad y las interacciones entre las 
personas y esas características 

105.- ¿Qué modelos teóricos cuentan con evidencia más sólida de efectividad 
para el ámbito del desarrollo de programas de Prevención y Promoción de la 
Salud en el ámbito educativo? 

a. El modelo de Educación para la Salud 

b. La teoría del Aprendizaje Social 

c. a y b son ciertas 

106.- ¿Qué áreas de intervención debe incluir un Proyecto de Prevención y 
Promoción de la Salud en el ámbito educativo? 

a. Únicamente el currículo educativo y el entorno interno del centro 

b. El currículo educativo, el entorno interno del centro, las familias y 
el entorno comunitario 

c. El currículo educativo y la coordinación de recursos sanitarios del 
entorno 

107.- La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2011) contempla 
el abordaje de los derechos sexuales y reproductivos: 

a. Como un todo inseparable 

b. Los derechos sexuales están incluidos en los derechos 
reproductivos 

c. Un abordaje diferencial de la salud sexual y la salud reproductiva 
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108.- La siguiente definición “El comportamiento de los padres fundamentado 
en el interés superior del niño, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es 
violento y ofrece reconocimiento y orientación que incluyen el establecimiento 
de limites que permitan el pleno desarrollo del niño” se refiere: 

a. Capacitación parental 

b. Parentalidad positiva 

c. Competencia parental 

109.- ¿Qué trastorno es el más frecuente asociado a la obesidad? 

a. Cardiopatía isquémica 

b. Diabetes 

c. Cáncer de mama 

110.- En relación con la recomendación de la OMS sobre el uso del cigarrillo 
electrónico en programas de deshabituación tabáquica o de reducción de 
daños, señale la respuesta correcta. 

a. Se desaconseja su uso, por ser indudablemente dañinos 

b. Son una opción terapéutica más, a valorar en función del caso 

c. No se recomienda su uso para la deshabituación, pero si para la 
reducción de daños 

111.- ¿Cuál de las siguientes estrategias de tratamiento de la dependencia 
tabáquica está basada en el paradigma de condicionamiento clásico? 

a. El entrenamiento en habilidades asertivas 

b. El reforzamiento social de la abstinencia 

c. Las técnicas de exposición 

112.- Los programas de prevención del abuso sexual infantil, suelen tratar 
fundamentalmente sobre: 

a. La propiedad del propio cuerpo y del derecho personal a controlar 
el acceso a el 

b. El estrés, estilo de vida y redes sociales de apoyo 

c. Habilidades y capacidades para educar a los hijos 

113.- ¿Cuál de los siguientes recursos para inmigrantes pertenece a la 
Comunidad de Madrid? 

a. Centros de Participación e Integración de Inmigrantes 

b. Programa de Atención a Ciudadanos extranjeros con problemas 
de abuso o adicción al alcohol y a las drogas ITSMO 

c. Programa integral de prevención de situaciones de exclusión 
social para jóvenes inmigrantes 



25 
 

114.- Las mujeres que se encuentran en situación de calle o en situación de 
vivienda inestable suelen: 

a. Presentar un mayor índice de deterioro y de rechazo a los 
recursos asistenciales que los hombres 

b. Presentan mayor adherencia a los tratamientos psicológicos que 
los hombres 

c. Presentan mayores consumos de alcohol que los hombres 

115.- Según Barudy son capacidades parentales fundamentales: 

a. El apego y la empatía 

b. Los recursos emocionales y capacidad de control del 
comportamiento de los hijos 

c. Flexibilidad y regulación emocional 

116.- La sobreprotección ejercida sobre un/a menor impidiéndole alcanzar las 
cotas de autonomía y participación adecuadas a su edad es un tipo de 
conducta comprendida dentro del: 

a. Abandono emocional 

b. Maltrato emocional 

c. Maltrato físico 

117.- Las situaciones que atiende el Sistema de Protección de Menores del 
municipio de Madrid son: 

a. Riesgo moderado, grave y desamparo 

b. Riesgo leve, moderado, grave y desamparo 

c. Dificultad social, conflicto social, riesgo moderado grave y 
desamparo 

118.- En las reuniones del Equipo de Trabajo con Menores y Familia del 
Ayuntamiento de Madrid se contará siempre con la participación de un/a 
representante de: 

a. El Centro de Atención a la Infancia 

b. El Area de Protección de la Comunidad de Madrid 

c. Los servicios de educación del distrito 
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119.- Es función de la Comisión de Apoyo Familiar 

a. La elaboración de estudios a partir de las situaciones de 
desprotección y conflicto  social de menores 

b. Promover el interés y la participación de los/as menores en 
aspectos generales de atención a la infancia y adolescencia  en 
los Servicios Sociales 

c. Elaboración, implementación y seguimiento en el distrito de 
programas de prevención del conflicto social. 

120.- Los Centros de Atención a la Infancia son: 

a. Servicios de Atención Social Especializada de la red municipal de 
protección a menores en la Ciudad de Madrid 

b. Recursos de Atención Social Primaria para la prevención de la 
infancia maltratada en la Ciudad de Madrid 

c. Recursos de Atención Social Primaria para valorar el daño 
emocional de los menores maltratados en la Ciudad de Madrid. 

 

 

 

 

 
 

 

 

                 

 

 

 

 


