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EXÁMEN DE INGRESO A RESIDENCIAS 2026 

Psicología Infanto Juvenil 

(2° nivel) 

Apellido y Nombre:………………………………………………...……………………………. 

Especialidad: ……………...…………….………… 

 

1) Según lo expuesto por Freuden el apartado “Metamorfosis de la pubertad” (“Tres 

ensayos de teoría sexual”),¿cuáles son las transformaciones decisivas que 

sobrevienen con la emergencia de la pubertad?: 

a) La elección del objeto de amor. 

b) El Complejo de Edipo. 

c) El primado de la sexualidad perversa polimorfa. 

d) La subordinación de las fuentes originarias de la excitación sexual bajo el 

primado de las zonas genitales y el proceso del hallazgo de objeto. 

2) En su artículo “La técnica del análisis temprano” Klein sostiene que tan pronto 

como el paciente ha ofrecido un panorama interno de sus complejos a través de 

sus juegos, dibujos y conducta general:  

a) Se debe favorecer la transferencia positiva y trabajar sosteniéndose en ella 

b) Se debe evitar intervenir interpretativamente  

c) Se debe comenzar a interpretar de forma inmediata 

d) Se debe reforzar el yo 

3) En su desarrollo sobre la sexualidad infantil, Freud (“Tres ensayos de teoría 

sexual”), sostiene que la amnesia infantil: 

a) Es producida por el insuficiente desarrollo mental.  

b) Es la desaparición real de las impresiones infantiles. 

c) Es el apartamiento de la conciencia por represión. 

d) Es el rechazo a recordar experiencias traumáticas. 

4) Miller, en "Introducción al método psicoanalítico", desarrolla varios puntos en 

torno a las entrevistas preliminares ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es 

incorrecta? 

a) Significan que el comienzo es aplazado, el analista se demora en iniciar el 

proceso del análisis hasta que esté satisfecho, en el sentido de poder 

autorizar la demanda de análisis y, consecuentemente, avalarla, según razones 

que deben ser precisas". 

b) Son una serie de entrevistas standard realizadas a pedido del paciente, a fin de 

hacer un diagnóstico clínico. 

c) El analista debe ser capaz de concluir, de una manera previa, algo respecto de 

la estructura clínica de la persona que viene a consultarlo. 

d) Se trata de efectuar un cambio en la posición del sujeto, eventualmente, 

transformar la persona que vino en un sujeto. 

5) En “Introducción del narcisismo” ¿cómo se figura Freud la relación entre el 

narcisismo con su concepto previo de autoerotismo?: 

a) Son sinónimos con los que describe el mismo fenómeno. 

b) El autoerotismo describe un fenómeno psicopatológico propio de las 

organizaciones perversas y el narcisismo un estado de la libido que es 

particular de determinados tipos de personalidad. 
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c) El autoerotismo se refiere a un estado de la libido inicial en el que no hay una 

unidad comparable al yo; el narcisismo es un estado del desarrollo libidinal 

posterior que requiere de una nueva acción psíquica para su constitución. 

d) El autoerotismo es un concepto que se relaciona con la teoría pulsional y el 

narcisismo es un concepto que se relaciona con la realización del deseo. 

6) En “Introducción del narcisismo” Freud propone que la vida anímica se ve 

compelida a traspasar los límites del narcisismo y poner la libido sobre los 

objetos. Atribuye esto a: 

a) Una causa biológica, que presiona al individuo para el logro de la 

conservación de la especie. 

b) Una causa económica, esa necesidad sobreviene cuando la investidura del yo 

con libido ha sobrepasado cierta medida. 

c) Una causa dinámica, se ve impulsada por el conflicto entre libido yoica y libido 

objetal. 

d) Una causa tópica, ese fenómeno se explica por los vasallajes yoicos ante el 

ello y la realidad externa. 

7) Freud, en su artículo “El sepultamiento del complejo de Edipo”, sostiene que: 

a) El desarrollo sexual del niño progresa hasta una fase en la cual la 

organización anal, cuyo conflicto gira en torno a lo pasivo y lo activo, tiene 

un papel rector para luego hundirse en la latencia. 

b) El desarrollo sexual del niño progresa hasta una fase en la cual solo los 

genitales masculinos tienen un papel rector para luego hundirse en la 

latencia. 

c) El desarrollo sexual del niño progresa hasta una fase que se puede 

caracterizar como una organización genital infantil con plena noción de la 

polaridad masculino femenino para luego hundirse en la latencia. 

d) El desarrollo sexual del niño sigue una trayectoria continua que sin pausa 

desemboca en la pubertad. 

8) En el artículo “El sepultamiento del complejo de Edipo” Freud interrelaciona 

cinco conceptos teóricos en torno al sepultamiento del complejo. Estos son: 

a) Inconsciente, transferencia, repetición, pulsión, represión. 

b) Castración, inconsciente, represión, latencia, Edipo. 

c) Organización fálica, complejo de Edipo, amenaza de castración, formación del 

superyó, periodo de latencia. 

d) Libido pre genital, complejo de Edipo, amenaza de castración, formación del 

superyó, compulsión a la repetición. 

9) En la teorización sobre la sexualidad femenina que Freud ensaya en “Algunas 

consecuencias psíquicas de la diferencia anatómica entre los sexos” sostiene que 

en la niña el complejo de Edipo es: 

a) Una desmentida que no es rara ni peligrosa en la vida anímica infantil. 

b) Un complejo que obstaculiza el desarrollo hacia la feminidad. 

c) Una formación secundaria precedida y preparada por el complejo de 

castración. 

d) Un complejo que se va al fundamento debido al complejo de castración. 

10) En su artículo sobre las consecuencias psíquicas de las diferencias anatómicas 

entre los sexos Freud sostiene que debido a las particularidades del Edipo en la 

mujer: 

a) El superyó nunca deviene tan implacable como en el varón. 

b) La sexualidad femenina nunca es plena. 
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c) La normalidad de la sexualidad femenina gira en torno al clítoris. 

d) La mujer rechaza a la figura paterna y queda fijada en una moción tierna hacia 

la madre. 

11) En su artículo “La técnica del análisis temprano” Klein sostiene que  

a) Se puede hallar un contenido latente del juego de la misma manera que se 

interpretan los elementos manifiestos del sueño para llegar al contenido 

inconsciente 

b) Al no estar constituido el yo temprano los contenidos del juego no tienen 

valor de símbolos 

c) El juego es un espacio transicional que permite mantener la ilusión 

d) El valor simbólico del juego está supeditado a la operatoria de la castración 

12) En la “33° conferencia”, Freud indaga el desarrollo sexual femenino, haciendo un 

paralelismo con el desarrollo en el varón. Refiere que el factor específico del 

desenlace de la ligazón-madre de la niña reside en: 

a) La formación del superyó. 

b) El complejo de castración. 

c) La libido femenina. 

d) La angustia de castración. 

13) Klein, en “Algunas conclusiones teóricas sobre la vida emocional del bebé” 

(1952), dice: que la envidia se dirige al pecho nutricio. A esta envidia primitiva se le 

suman los celos cuando surge la situación edípica. Los sentimientos del bebé en 

relación con ambos padres parecen organizarse en la forma siguiente: cuando es 

frustrado, el padre o la madre gozan del objeto apetecido del que es privado-el 

pecho materno o el pene del padre- y gozan del él de manera continua. Estas 

teorías sexuales forman la base de:  

a) De la voracidad. 

b) De la gratificación alucinatoria. 

c) De las figuras parentales combinadas. 

d) Fantasías perversas polimorfas. 

14) Klein, en “Algunas conclusiones teóricas sobre la vida emocional del bebé” 

(1952), refiere que en el estadio de la posición depresiva, el deseo de reparar el 

objeto dañado se debe a: 

a) Sentimientos de culpa. 

b) Ansiedades de muerte. 

c) Temor a la retaliación. 

d) Defensas de control omnipotente. 

15) Según Klein, en “Envidia y Gratitud”, los celos implican:                                                                                                                                                                    

a) Pedirle al otro más de lo que quiere dar.                                                                                              

b) Una relación entre dos personas.                                                                                                                                    

c) Una relación donde se teme perder lo que se tiene en manos de un rival.                                                    

d) Una relación donde se destaca la insatisfacción.            

16) Según Klein, en el texto “Envidia y Gratitud”, la voracidad tiene que ver con:                                                                                                                                                                    

a) Un sentimiento enojoso contra otra persona que posee o goza de algo 

deseable, siendo el impulso envidioso el de quitárselo o dañarlo. 

b) Un deseo vehemente, impetuoso e insaciable que excede lo que el sujeto 

necesita y lo que el objeto está dispuesto a dar.                                                                                                                                                   
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c) Tiene como propósito una proyección destructiva.                                                                               

d) La finalidad es colmar al objeto de gratificaciones y contenidos.    

17) En el texto “Estados sexuales de la mente”, según Meltzer, en la posición esquizo-

paranoide: 

a) Se siente que toda seguridad ante la persecución, el dolor y la muerte 

proviene de la fortaleza y ayuda del objeto idealizado, solo el pecho de la 

madre. 

b) Se siente que toda seguridad ante la persecución, el dolor y la muerte 

proviene de la fortaleza y ayuda de estos objetos idealizados, al comienzo el 

pecho de la madre, luego un concepto más coherente de la madre, luego 

también el padre. 

c) Se siente que toda seguridad ante la persecución, el dolor y la muerte 

proviene de la fortaleza y ayuda de la madre, sin tomar en cuenta al padre. 

d) No puede haber sentimientos de seguridad. 

18) Según Meltzer en “Estados Sexuales de la Mente” en la posición depresiva: 

a) El bebé sólo sufre cuando espera a ser alimentado por su madre. 

b) El bebé aún no tiene capacidad de sacrificio, como por ejemplo esperar a ser 

alimentado, para aliviar a la madre. 

c) El bebé tiene capacidad de sacrificio, como por ejemplo esperar a ser 

alimentado o tratar de tolerar la separación, a pesar de su inquietud, para 

aliviar a la madre.  

d) El bebé está muy deprimido y sólo espera contención de su madre.  

19) Según Piaget, en Papalia, Olds y Feldman (2009), ¿Cuál de las siguientes 

características corresponde a la etapa pre operacional?: 

a) Esla tercera etapa del desarrollo cognitivo, en la que los niños se sofistican 

más en su uso del pensamiento simbólico y la lógica. 

b) Una de las características principales del pensamiento pre operacional es la 

descentración: pensar acerca de diversos aspectos de una misma situación a 

un tiempo. 

c) Dura aproximadamente de los dos a los siete años de edad, se caracteriza por 

la gran expansión del uso del pensamiento simbólico o capacidad de 

representación. 

d) En esta etapa los niños pueden pensar de manera lógica porque pueden tomar 

en cuenta diversos aspectos de una misma situación.  

20) Miller, en "Introducción al método psicoanalítico", en relación a las entrevistas 

preliminares, define a la primer “Evaluación” como la realizada por:  

a) El médico/maestro/psicopedagogo/etc., que deriva a realizar un análisis. 

b) La realizada por el analista luego de una serie de entrevistas previas 

realizadas a la familia.  

c) La realizada por el analista luego de una serie de entrevistas previas 

realizadas al paciente. 

d) El sujeto que demanda ser admitido como paciente. 

21) Según Piaget (Papalia, Olds y Feldman, 2009), una de las etapas del desarrollo 

cognitivo se caracteriza por el desarrollo del pensamiento lógico: los niños 

pueden utilizar operaciones mentales para resolver problemas concretos 

(tangibles). Pueden pensar de manera lógica porque pueden tomar en cuenta 

diversos aspectos de una misma situación. Sin embargo, su pensamiento aún se 

encuentra limitado a situaciones reales en el aquí y el ahora. ¿A qué etapa hace 

referencia?: 

a) Etapa de las operaciones concretas. 

b) Etapa sensorio motora. 
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c) Etapa pre operacional. 

d) Etapa de las operaciones formales. 

22) Con respecto a la etapa sensorio motora: ¿cuál es el término que utiliza Piaget 

para definir los procesos mediante los cuales los bebés aprenden a repetir una 

sensación física agradable que lograron inicialmente por azar?: 

a) Combinaciones mentales. 

b) Reacciones circulares secundarias. 

c) Reacciones circulares terciarias. 

d) Reacciones circulares primarias. 

23) En el Manual "Psicopatología del niño", Marcelli y Ajuriaguerra refieren, 

respecto a la depresión, que hay autores que describen una reacción específica 

del niño. Entre ellos se encuentra Spitz, que describe la "depresión anaclítica" 

¿En qué consiste esta reacción?: 

a) Es una reacción afectiva de base, una de las respuestas posibles ante el 

sufrimiento. Frente a un estado de sufrimiento, el niño puede utilizar 

mecanismos de rechazo, de evitación, de retraimiento y de cólera. 

b) Se trata del comportamiento de bebés entre los 5 meses y los 3 años, ante una 

separación materna. Se observa una fase de protesta, una fase de desespero y 

una fase de desvinculación. 

c) Se trata del comportamiento de bebés de 6 a 8 meses, situados en un medio 

desfavorable, después de una separación maternal brutal. Se observa un 

periodo de lloriqueo, seguido de retraimiento e indiferencia, con la presencia 

de numerosos síntomas somáticos. 

d) Es una reacción depresiva, situada antes del estado de resignación impotente, 

íntimamente unida al desarrollo de la agresividad no descargada. 

24) Según Marcelli y Ajuriaguerra, en su Manual "Psicopatología del niño" ¿Cuáles 

son los síntomas asociados al "sufrimiento depresivo"?: 

a) Estos síntomas se alejan de la semiología del adulto. El niño puede presentar 

una excesiva buena conducta, pasividad o comportamiento en apariencia sumiso. 

El fracaso escolar y el desinterés son frecuentes, además de una permanente 

actitud de dejadez. 

b) Son síntomas de naturaleza diversa, y se encuentran inscritos en el registro 

de las llamadas "defensas maníacas". Es característico de estas la 

"turbulencia", que puede llegar a convertirse en "inestabilidad" motriz o 

psíquica, acompañada de una logorrea que evoca la fuga de ideas. 

c) Estas manifestaciones son más parecidas al cuadro clínico de la patología 

adulta. Presentan un estado de intensa postración, se retiran y aíslan en un 

rincón, o permanecen con una inhibición motriz. Presenta llanto y tristeza en 

su rostro.  

d) Conductas que aparecen como protesta o reivindicación, tales como los 

comportamientos de oposición y de cólera, las manifestaciones agresivas y 

los trastornos del comportamiento (robos, fugas, conductas delictivas y 

toxicómanas). 

25) En el Manual "Psicopatología del niño", Marcelli y Ajuriaguerra hablan de la 

"organización maniacodepresiva" en el niño. Refieren que hay investigaciones que 

han intentado desprenderse de la semiología del adulto y definir esta 

organización denominándola "psicosis afectivas" o "distimia grave" ¿Cuál es el 

síntoma principal que las caracteriza?: 

a) Lo más frecuente son los comportamientos de lucha contra los sentimientos 

depresivos, con perturbaciones conductuales en primer plano (agitación, 

inestabilidad, conductas auto y heteroagresivas). 

b) Se trata de un periodo de lloriqueo, seguido por un estado de retraimiento y 

de indiferencia. 
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c) Los trastornos del comportamiento son habituales: cólera, impulsividad y 

agresividad, hurtos repetidos, mentiras y/o comportamientos mitómanos y 

fugas. 

d) Está representado por la alternancia rápida y brusca de los estados 

afectivos, extremos y opuestos: crisis de risa o de exuberancia sin razón 

aparente, a las que suceden estados de postración, abatimiento, llanto y 

lágrimas. 

26) En el Manual "Psicopatología del niño", Marcelli y Ajuriaguerra refieren, 

respecto a las psicosis infantiles, que la simple traslación del marco semiológico 

adulto al del niño es erróneo en dos aspectos. Señale cuáles son: 

a) La posibilidad de integrar en el niño el concepto de demencia. 

b) La dificultad de integrar en el niño el concepto de demencia y la infrecuencia 

de delirio crónico en el niño. 

c) La disparidad en el plano epidemiológico y la existencia de formas intermedias 

en el seno mismo de la clasificación de la psicosis. 

d) La dificultad del estudio sindrómico por su extrema diversidad y la ambigüedad 

del repertorio nosográfico propio de cada autor. 

27) Según Klein en su artículo de 1955, una precondición para el psicoanálisis de un 

niño es: 

a) Intervenir y modificar su entorno vincular 

b) Comprender e interpretar las fantasías expresadas en el juego  

c) Brindar información y esclarecimiento al niño 

d) Comprender su posición en relación al deseo materno 

28) Marcelli y Ajuriaguerra, en su manual "Psicopatología del niño", definen la clínica 

del autismo precoz de Kanner. Señale la opción incorrecta respecto a la 

definición: 

a) El síndrome puede ser observado en el transcurso del 2° o del 3° semestre, y 

es ya evidente durante el segundo año. La madre suele describir al niño con 

conductas desconcertantes desde los primeros días. 

b) El síndrome presenta tres características clínicas fundamentales: 

aislamiento social o soledad, inmutabilidad y ausencia del lenguaje. 

c) Suelen presentar un interés por coleccionar objetos muy dispares, siempre 

reunidos de idéntica manera, y la afición por los puzzles. A veces, el niño da 

prueba de una extraordinaria memoria: después de varios días de interrupción 

de la terapia, al regresar a la sala, busca un objeto en su sitio habitual y lo 

manipula como si lo hubiera dejado allí la víspera.  

d) Clínicamente, el autismo puede manifestarse de acuerdo a tres tipos: primario 

anormal, secundario de caparazón y secundario regresivo. 

29) En el capítulo sobre "Psicopatología del juego", Marcellí y Ajuariaguerra 

detallan la clínica del objeto transicional y del juguete ¿En qué cuadro es 

frecuente constatar perturbaciones graves en la utilización del objeto 

transicional? Señale la opción correcta: 

a) Es frecuente constatarlo en niños con perturbaciones intelectuales. 

b) Es frecuente constatarlo en niños autistas o en los que sufren una 

desestructuración psicótica precoz. 

c) Es frecuente constatarlo en niños con cuadros fóbicos y obsesivos graves. 

d) Es frecuente constatarlo en niños con cuadros psicopáticos. 

30) En el capítulo "Psicopatología del juego", Marcelli y Ajuriaguerra oponen a la 

ausencia o desnaturalización del objeto transicional una descripción sobre una 

patología en la que lo destacable es la "catexis excesiva" hacia el objeto ¿En qué 

consiste esta descripción?: 
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a) Se trata de niños en los cuales el destino del objeto es el de esfumarse 

progresivamente "en el limbo"; el objeto no es destruido ni abandonado, pero 

la catexis que el niño hace sobre éste desaparece poco a poco. 

b) Se trata de niños que no pueden renunciar a la ilusión de omnipotencia sobre 

el objeto ni a la protección regresiva que éste aporta, y lo conservan más 

allá de la edad habitual (5-6 años). 

c) Se trata de niños en los cuales el objeto se trasforma en "suficientemente 

bueno", que crean una sensación de ilusión y de transición propicia para la 

emergencia de la creatividad. 

d) Se trata de niños que manipulan indefinidamente un objeto con unos esquemas 

de acción muy repetitivos, totalmente replegados en su auto esfera.  

31) En "Introducción al método psicoanalítico", en relación al diagnóstico 

estructural de psicosis, Miller ordena la presencia de los denominados 

"fenómenos elementales" (tomando la categoría de la clínica francesa) en 

relación a tres aspectos: 

a) Certeza, Delirios y alucinaciones 

b) Fenómenos de automatismo mental, fenómenos que conciernen al cuerpo y 

fenómenos que conciernen al sentido y a la verdad 

c) Fenómenos del área del pensamiento, la sensopercepción y el juicio crítico. 

d) Fenómenos de automatismo mental, fenómenos que conciernen al cuerpo y 

fenómenos que conciernen a la sensopercepción. 

32) Lacan, en el Libro 4, "La Relación de Objeto",establece que una de las experiencias 

fundamentales del niño es: 

a) Recibir suficiente alimento, lo que da pruebas de la incondicionalidad del 

Otro. 

b) Saber si su presencia gobierna la de la presencia que necesita. Si él le aporta 

una satisfacción de amor. 

c) Contar con una madre suficientemente buena. 

d) Corroborar su propia omnipotencia. 

33) En el Libro 4, "La Relación de Objeto", Lacan plantea que nunca en nuestro 

ejercicio concreto de la teoría analítica podemos prescindir de una noción de 

falta de objeto. ¿Cuáles son los tres niveles de la falta de objeto?: 

a) Castración; frustración; privación. 

b) Deuda simbólica; daño imaginario; ausencia real. 

c) Lo simbólico; lo imaginario; lo real. 

d) Agente; falta; objeto. 

34) Según Klein en su artículo de 1955, el análisis del material emergente en relación 

a las ansiedades y defensas frente a ellas, le permitió observar que tras sus 

intervenciones el paciente: 

a) Necesitaba intervenciones psicoeducativas 

b) Verbalizaba asociaciones entorno a la intervención del analista 

c) Mostraba aspectos resistenciales 

d) Asociaba libremente a través de nuevo material lúdico 

35) Según Lacan, en el Libro 4 ("La Relación de Objeto"): ¿qué objeto está en juego en 

la deuda simbólica, instituida por la castración?; 

a) El falo simbólico. 

b) Un objeto imaginario, el falo. 

c) Un objeto perdido. 
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d) Un objeto real. 

 

36) Lacan, en el Libro 11(“Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanálisis”), 

sostiene que Alienación y Separación son:  

a) La polaridad sexuada de lo masculino con lo femenino. 

b) Las operaciones de la realización del sujeto en su dependencia significante 

respecto del lugar del Otro. 

c) La puesta en acto de la realidad sexual del inconsciente. 

d) La relación entre las pulsiones parciales y el amor. 

37) Miller, en "Introducción al método psicoanalítico", en el capítulo Observaciones 

sobre padres y causa, plantea el espacio de la familia como:  

a) Conjunto de personas que comparten vinculo 

b) Espacio ocupado por una red de relaciones decididas por una determinación 

biológica pero sublimadas por el vínculo social. 

c) Lugar donde los padres funcionan como garantes de estabilidad emocional, 

mas allá de las relaciones biológicas. 

d) Es un espacio en el cual los padres, en la dirección del a cura, toman su 

sentido, en tanto no se trata del desplazamiento de un vínculo social a un 

Otro.  

38) ¿Cuál de las siguientes frases es la incorrecta con respecto a lo planteado por 

Lacan, en el Libro 11, en relación al juego del fort-da? 

a) Es un juego con carácter repetitivo. 

b) Es la respuesta del sujeto a lo que la ausencia de la madre vino a crear en el 

lindero de su dominio. 

c) Lo principal es que el niño tapona el efecto de la desaparición de su madre 

haciéndose agente. 

d) Es la repetición de la partida de la madre como causa de una Spaltung en el 

sujeto. 

39) Según Lacan en “Dos notas sobre el niño” ¿De qué orden es la transmisión 

irreductible que pone de relieve la función de residuo que sostiene la familia 

conyugal en la evolución de las sociedades y que conlleva la constitución 

subjetiva para cada uno?: 

a) Una transmisión genética. 

b) Satisfacción de necesidades. 

c) Un deseo que no es anónimo. 

d) Una historia generacional. 

40) Según Lacan en “Dos notas sobre el niño” ¿Cuál es la función de la madre en la 

transmisión que implica la constitución subjetiva del niño?: 

a) Sus cuidados están signados por un interés particularizado, así sea por la vía 

sus propias carencias. 

b) Sus cuidados implican la satisfacción completa de las necesidades del niño. 

c) Sus cuidados encarnan una ley en el deseo.  

d) Sus cuidados implican facilitar el objeto que encaja en la necesidad que tiene 

el niño. 

41) Según Klein en su artículo de 1955, ¿en qué contribuyó su técnica de juego con 

niños pequeños al conjunto del psicoanálisis? 
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a) fue un importante aporte para la teorización de las pulsiones de auto 

conservación 

b) contribuyó a la teorización sobre los aspectos “libres de conflicto” del yo 

c) aportó a la comprensión del desarrollo temprano, los procesos 

inconscientes y la naturaleza de las interpretaciones 

d) aportó a la comprensión del espacio transicional 

42) Miller, en "Desarrollo y Estructura", sostiene que Lacan en "Función y campo de 

la palabra y del lenguaje en psicoanálisis" formula que: 

a) Los estados instintuales son ya organizados en subjetividad cuando se vive. 

b) Los estados instintuales son ya organizados previo al nacimiento. 

c) Los estados instintuales son ya organizados en la relación madre-hijo. 

d) Los estados instintuales son ya organizados en la triada edípica. 

43) Miller, en "Desarrollo y Estructura", sostiene que el tiempo lógico que pertenece 

a la dimensión significante de la estructura debe ser complementado con el: 

a) Tiempo lógico a nivel de la pulsión. 

b) Tiempo lógico a nivel del desarrollo. 

c) Tiempo lógico a nivel del objeto a. 

d) Tiempo lógico a nivel del Otro. 

44) La Ley 26.061 establece que el Sistema de Protección Integral de Derechos de 

Niñas, Niños y Adolescentes cuenta con ciertos medios para el logro de sus 

objetivos, entre ellos, medidas de protección excepcional de derechos. ¿Qué se 

entiende por medidas excepcionales?: 

a) Son aquellas que se toman por tiempo indefinido por acto de la autoridad 

competente cuando se comprueba la amenaza o violación de derechos y se 

sostienen a un cuando las circunstancias que las causaron varíen o cesen. 

b) Son aquellas cuya finalidad es la preservación y el fortalecimiento de los 

vínculos familiares de las niñas, niños y adolescentes, incluyéndolos en 

programas destinados a tal fin, orientando y apoyando a los padres, 

representantes legales o responsables, en el cumplimiento de sus 

obligaciones. 

c) Son aquellas que se aplican cuando se detectan faltas de recursos 

económicos, físicos, de políticas o programas del organismo administrativo. 

d) Son aquellas que se adoptan cuando las niñas, niños y adolescentes 

estuvieran temporal o permanentemente privados de su medio familiar o cuyo 

superior interés exija que no permanezcan en ese medio. 

45) Según el Código Civil Y Comercial De La Nación (Ley 26.994), con respecto al 

ejercicio de los derechos por la persona menor de edad se establece que: 

a) Si se trata de tratamientos invasivos que comprometen su estado de salud o 

está en riesgo la integridad o la vida del menor de edad, sólo se considera la 

opinión médica respecto a las consecuencias de la realización o no del acto 

médico. 

b) En situaciones de conflicto de intereses con sus representantes legales, 

prima el interés superior de los adultos. 

c) A partir de los dieciséis años el adolescente es considerado como un adulto 

para las decisiones atinentes al cuidado de su propio cuerpo. 

d) Se presume que el adolescente a partir de los doce años tiene aptitud para 

decidir por sí respecto de aquellos tratamientos que no resultan invasivos, ni 

comprometen su estado de salud o provocan un riesgo grave en su vida o 

integridad física. 
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46) Según la Ley 26.061, dentro del derecho a la educación, cuando un niño carece de 

documentos que acrediten su identidad ¿qué se debe hacer?: 

a) Se lo inscribe provisionalmente, debiendo los Organismos del Estado arbitrar 

los medios destinados a la entrega urgente de este documento.   

b) No se puede inscribir sin documentos. 

c) No es necesario D.N.I. para inscribirse en la escuela. 

d) Comparece el Juez de Paz a la Institución para dar fe de la identidad y así 

proceder al acto de inscripción.  

47) Según la Ley 26.061, el interés superior de la niña, niño y adolescente se define 

como: 

a) El fortalecimiento del rol de la familia en la efectivización de los derechos 

de las niñas, niños y adolescentes. 

b) La máxima satisfacción integral y simultánea de los derechos y garantías 

reconocidos en esta ley, debiéndose respetar, entre otros, su condición de 

sujeto de derecho y el derecho a ser oídos y que su opinión sea tenida en 

cuenta. 

c) Aquello que determina un juez según su criterio y buen juicio para tomar 

decisiones que competen al menor. 

d) Las medidas que tienen como finalidad la preservación o restitución a las 

niñas, niños o adolescentes, del disfrute, goce y ejercicio de sus derechos 

vulnerados y la reparación de sus consecuencias. 

48) La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 tiene por objeto: 

a) Asegurar la atención adecuada según la patología, voluntaria o 

involuntariamente con la determinación de un juez, si esto fuese necesario. 

b) Reconocer a la salud mental como un proceso determinado por componentes 

biológicos y psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una 

evaluación y abordaje a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por 

profesionales capacitados. 

c) La protección integral de los derechos de las niñas, niños y adolescentes que 

se encuentren en el territorio de la República Argentina, para garantizar el 

ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquellos reconocidos en 

el ordenamiento jurídico nacional y en los tratados internacionales en los 

que la Nación sea parte. 

d) Asegurar el derecho a la protección de la salud mental de todas las 

personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con 

padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional.  

49) Según la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, ¿qué sucede en el caso de 

internaciones de personas menores de edad?: 

a) La internación es involuntaria, lo cual debe concebirse como recurso 

terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes 

ambulatorios, y sólo podrá realizarse cuando a criterio del equipo de salud 

mediare situación de riesgo cierto e inminente para sí o para terceros. 

b) La internación es involuntaria, lo cual debe concebirse como recurso 

terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes 

ambulatorios, primando el dictamen profesional del servicio asistencial que 

realice la internación por sobre la normativa nacional e internacional de 

protección integral de derechos. 

c) La internación es involuntaria, siendo el alta, externación o permisos de salida 

facultad del juez a quien se informa sobre lo evaluado por el equipo 

profesional del servicio asistencial que realiza la internación.  

d) En caso de quese trate de un adolescente de 13 años en adelante, es posible 

que el mismo dé su consentimiento informado y que la internación sea de 
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carácter voluntario, por lo que podrá en cualquier momento decidir por sí 

mismo el abandono de la internación. 

50) ¿Qué especifica la Ley de Identidad de Género (Ley 26.743) con relación a las 

personas menores de dieciocho (18) años de edad?: 

a) Para la solicitud de trámite para la rectificación registral del sexo, el cambio 

de nombre de pila e imagen, es requisito acreditar terapias hormonales y 

tratamiento psicológico o médico. 

b) La solicitud de trámite para la rectificación registral del sexo, el cambio de 

nombre de pila e imagen, deberá ser efectuada a través de sus representantes 

legales y con expresa conformidad del menor, teniendo en cuenta los 

principios de capacidad progresiva e interés superior del niño/a. 

c) Cuando por cualquier causa se niegue o sea imposible obtener el 

consentimiento de alguno/a de los/as representantes legales del menor de 

edad, la decisión será tomada por los/as jueces/zas correspondientes, 

primando su criterio por sobre lo estipulado en la Convención sobre los 

Derechos del Niño y en la Ley 26.061. 

d) La solicitud de trámite para la rectificación registral del sexo, el cambio de 

nombre de pila e imagen, puede realizarse solo con la expresa conformidad del 

menor en el caso de los mayores de trece años, no siendo necesaria la 

intervención de sus representantes legales. 

 

 


