CODIGO CONVOCATORIA: AFX17C22-4

ANUNCIO

TRIBUNAL CALIFICADOR DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA ACCESO AL CUERPO SUPERIOR FACULTATIVO, OPCION PSICOLOGIA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA REGIONAL, CONVOCADAS POR ORDEN DE 28 DEOCTUBRE DE 2022, DE LA CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA (BORM N2254
DE 3 DE NOVIEMBRE DE 2022) EN RELACION CON LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS POR LOS ASPIRANTES QUE HAN REALIZADO EL EJERCICIO UNICO,
ACUERDA, UNA VEZ ANALIZADAS LAS MISMAS:

Primero.- Anular la pregunta 70 por error material.
Segundo.- Proceder a la revision de todas las calificaciones.

Tercero: Incorporar a este anuncio, la respuesta a las reclamaciones presentadas, ddndose por notificadas a las personas interesadas.

NUMERO DNI ACUERDO

PREGUNTA | RECLAMANTE | TRIBUNAL MOTIVACION

|
archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

o] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-d04cdf40-fd6f-2951-460e-0050569b6280

El articulo primero de la Ley 7/2008, de 28 de diciembre, de organizacién y régimen juridico de la
Administracion Publica de la Regién de Murcia, regula el ambito de aplicacién de la mismay atendiendo a
sutenor literal se refiere a la organizacidény el funcionamiento de la Administracion Publica de la Comunidad
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%k k %k k%
3 3678 DESESTIMADA Auténoma entendida como un concepto global integrado por la Administracién General de la Comunidad
Auténoma vy los organismos publicos vinculados o dependientes de ella, para el desarrollo de su actividad.
Este es el sentido recogido en la respuesta a la pregunta tercera del examen.
. No toda discriminacion directa por razén de sexo es acoso por razdn de sexo. La definicién que se ofrece en

*k*k*3ET78** DESESTIMADA | el enunciado coincide literalmente con la definicion del articulo 6 de la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo;
por lo tanto, no se puede considerar correcta la opcién “a” ante esta pregunta.

Ante la solicitud de que sea anulada la pregunta 44 por ser enunciado repetido con la pregunta 122, el
DESESTIMADA | tribunal considera que los enunciados no son iguales: uno es definicion y el otro, aplicacion practica y por

tanto no son aplicables el principio non bis is idem ni se considera repetida la pregunta.

44 *%%3Q)7**
*%k3QQ**

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico ad
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En cuanto a la segunda alegacidn, que hace referencia a la respuesta c) con respecto al punto B del DSM-5
respecto a este trastorno, el cual dice: “Los patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos,
intereses y actividades” y su desarrollo posterior tal y como se recoge en el parrafo posterior, el tribunal
considera que no son imprecisos los enunciados.

x%%]304%* ... Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en dos
0 mads de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no
exhaustivos):
1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., estereotipias motoras
simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas) (Dsmb5.
Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales).
Las alegaciones aluden a un diagndstico clinico de trastorno mental, y a la consideracion del blackout como
préodromo de dependencia alcohdlica.
La pregunta no refiere a diagndstico clinico como tal, sino al concepto de DEPENDENCIA: Se entiende por
dependencia aquel cuadro caracterizado por la existencia de la adquisicion de una tolerancia notable
Xx%]gEO** nlecesitando incr(.emenfcar la_cantidad de sustancia para .conscl-:-guirllos efectos desead,os, la preser.1cia de
63 xx%1050** sintomas dt? abstinencia, eI.us.o prolongado de la sustancia mas aIIa.u de lo que preten.dlla el consun.“ndor, el
xx%]533%* DESESTIMADA dES?O F.)(Iar5|sten.te de suprimir o controlar la c.onducta, el. deterioro de otras a_ct|V|dades debido a la
S realizacion continua de actividades para conseguir la sustancia y la toma de sustancia a pesar de conocer la
afectacién que esta provoca sobre la propia persona.
La tolerancia notable necesitando incrementar la cantidad de sustancia para conseguir los efectos deseados
es lo que provocaria una INTOXICACION ALCOHOLICA. Una de las consecuencias de la intoxicacidon
alcohdlica es el BLACKOUT. (p.e., Los 5 tipos de alcoholismo (y trastornos asociados)
(psicologiaymente.com)
**kkQQEA**
*kk) IOk k
70 *EX431%* ESTIMADA El tribunal acepta la reclamacién y anula la pregunta por error material.
El articulo 59 de la Ley Organica 5/2002 Reguladora de la Responsabilidad Penal de Menores recoge las
71 **¥*0969** DESESTIMADA | medidas de vigilancia y seguridad en centros de menores con medidas de internamiento habiendo descrito

previamente qué tipo de centros son (arts. 54). Textualmente dice en el punto 1 de este art. 59: “Las
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actuaciones de vigilancia y seguridad interior en los centros podrdn suponer registro de personas, ropas y
enseres”.

73

*%* ()44 Q%*
*%k3QQ**
*% kD3] %%
*%kkJGTQK*
**¥x()QEQ **
*%k kD ())3H*

DESESTIMADA

El enunciado hace referencia especificamente a las condiciones basicas de accesibilidad cognitiva, tal y
como queda definida en el articulo 29 bis del RD 1/2013 de 29 de noviembre, independientemente de que
ésta esté incluida dentro de un concepto mas amplio que es la accesibilidad universal.

74

***9978**

DESESTIMADA

Segun la definicion OMS de la Espina bifida (21 noviembre 2023) es un tipo de malformacion o defecto
congénito en la que las estructuras asociadas a la médula espinal y a la columna vertebral no se desarrollan
normalmente en las etapas iniciales de la gestacion.

84

***3678**

DESESTIMADA

En el ambito de menores abandonados, institucionalizados y/o que han tenido la alternativa de adopcion
es conocida la relacidon estrecha entre el sentimiento de culpabilidad y una baja autoestima. Ver, por
ejemplo:

Lapastora, M. y Veldzquez de Castro (2008). Nifios adoptados. Estrategias para afrontar conductas. (pags.
128 y 158).

Lapastora, M. y Mata, N. (2021). Adopcion, trauma y juego. (Pag. 229-235).

87

***3678**

DESESTIMADA

Ignorar no es una respuesta adecuada a las dificultades emocionales de los menores en proteccion. Ver, por
ejemplo, Lapastora, M. y Veldzquez de Castro (2008). Nifios adoptados. Estrategias para afrontar
conductas. (pag. 154).

M. Lapastora es una autora contrastada sobre los efectos de la institucionalizacién con amplia experiencia
en el Servicio de Proteccidon de Menores de la Comunidad de Madrid y con afianzada reputacidon en el sector.

88

*%¥%kQQ[Y**

*%*()QEQ* *

DESESTIMADA

En la fuente citada mas abajo, encontramos textualmente: “los efectos fisicos y psicolégicos del abandono
y de la institucionalizacién van a depender de una serie de factores que varian de menor a otro, los dos mas
importantes son el tiempo de permanencia en la institucidn y el establecimiento o no de vinculos previos”
(p. 155).

Lapastora, M. y Veldzquez de Castro (2008). Nifios adoptados. Estrategias para afrontar conductas. (pag.
155).

M. Lapastora es una autora contrastada sobre los efectos de la institucionalizacién con amplia experiencia
en el Servicio de Proteccidon de Menores de la Comunidad de Madrid y con afianzada reputacidn en el sector.

En la fuente citada mas abajo, encontramos textualmente: “los efectos fisicos y psicolégicos del abandono
y de la institucionalizacién van a depender de una serie de factores que varian de menor a otro, los dos mas
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importantes son el tiempo de permanencia en la institucidn y el establecimiento o no de vinculos previos”
(p. 155).

Lapastora, M. y Veldzquez de Castro (2008). Nifios adoptados. Estrategias para afrontar conductas. (pag.
155).

M. Lapastora es una autora contrastada sobre los efectos de la institucionalizacién con amplia experiencia
en el Servicio de Proteccidon de Menores de la Comunidad de Madrid y con afianzada reputacion en el sector.
La segunda parte de su alegacidn referente a las medidas implementadas segin la Ley 1/1996 de Proteccién
Juridica del Menor, no guarda relacidn con el enunciado de la pregunta.

El enunciado de la respuesta es correcto ya que en ambas circunstancias (cuando concurren circunstancias
graves que impiden el cuidado de un hijo o cuando el juez lo determine), la Entidad Publica asume la Guarda

92 *EX3678** DESESTIMADA Provisional. Esto no implica que se deban dar simultdneamente. Asi se establece en el articulo 19.1 de
*E*x1116** 1/1996, en su nueva redaccion dada por la Ley 26/2015 de 28 de Julio, en su art. 1 punto 12.
De ser correcta la apreciacidon que indica el reclamante, el articulo diria que se asume la Guarda Provisional
cuando concurren circunstancias graves SIEMPRE QUE el juez lo determine.
93 ok . Como principio basico de la accién protectora es que sea una alternativa mejor a la no intervencion. La
2431 DESESTIMADA | . L, . L.
intervencidn o no en la familia no es una eleccién del menor.
En la taxonomia de Bloom no se hace referencia a promover. Y en la revision de esta taxonomia de Anderson
y Krathwohl (2001), se hace referencia a “Programar” pero no a “Promover”.
Como se puede comprobar en el pantallazo de mas abajo, segun el Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola (https://dle.rae.es/promover), “promover” y “organizar” son sinénimos.
v @ Microsoft Copilot en Edge | Mi- X @ Taxonomia de Bloom - Campu: X R promover | Definicién | Diccion X + = o X
<« C 2= dleraees/promover * ¢ O O a2
98 ustedes promuevan
*EXDA3]** DESESTIMADA
SINONIMOS O AFINES DE promover
. p ionar, impulsar, f favorecer, proteger, organizar, apoyar, acuerpar.
= ascender.
ANTONIMOS U OPUESTOS DE promover
= entorpecer, frenar.
= degradar.
100 ***1050** Respecto a quién es el encargado de elaborar el informe psicosocial, el art. 5.d) de la Ley 54/2007, de 28
I . DESESTIMADA . P . L . g
0449 de diciembre, establece que: “Corresponde a las entidades Publicas expedir, en todo caso, los certificados
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*%*()Q[Q**
*% k]G3 **
*EkxPD7(0) **

de idoneidad previa elaboracién bien directamente o a través de instituciones o entidades debidamente
autorizadas, del Informe Psicosocial de las personas que se ofrecen para la adopcién”. Es claro que no obliga
a realizar el Informe Psicosocial a la Entidad Publica. Si debe expedir el certificado de idoneidad. De hecho,
en la Regidn de Murcia lo hace una Instituciéon Colaboradora de Integracién Familiar (ICIF).

En cuanto al tema de los vinculos afectivos, el articulo 10.2 de la misma Ley 54/2007 se establece que: “la
declaracion de idoneidad requerird una valoracidon psicosocial sobre la situacion personal, familiar y
relacional de las personas que se ofrecen para la adopcidn y su capacidad para establecer vinculos estables
y seguros”. La vinculacion entre un adoptante y su hijo adoptado es principalmente un vinculo afectivo.
Cuando se hace referencia a “vinculos estables y seguros” hace obviamente referencia a vinculos afectivos.

122

*% k] QL O**
*% %1304 **

DESESTIMADA

Ante la solicitud de que sea anulada la pregunta 44 por ser enunciado repetido con la pregunta 122, el
tribunal considera que los enunciados no son iguales: uno es definicidn y el otro, aplicacidn practica y por
tanto no son aplicables el principio non bis is idem ni se considera repetida la pregunta.

En cuanto a la segunda alegacidn, que hace referencia a la respuesta c) con respecto al punto B del DSM-5
respecto a este trastorno, el cual dice: “Los patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos,
intereses y actividades” y su desarrollo posterior tal y como se recoge en el parrafo posterior, el tribunal
considera que no son imprecisos los enunciados.

... Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en dos
0 mds de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no
exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., estereotipias motoras
simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas) (Dsmb5.
Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales).

125

*%* ()44 9% *

DESESTIMADA

En cuanto a la reclamacidn referente a la no especificacion de los tipos de centro segln legislacion vigente:
El Decreto n.2 69/2005, de 3 de junio, por el que se establecen las condiciones minimas que han de reunir
los centros residenciales para personas mayores de titularidad publica o privada (MODIFICADO) establece
en su articulo 2 la definicidn y clasificacién de los centros residenciales y en concreto en el punto 2 especifica
los tipos de centros residenciales para mayores, que son exactamente los recogidos en la opcion B.

Articulo 2.- Definicion y clasificacion de los centros residenciales.
1.- A los efectos previstos en el presente Decreto se entiende por centros residenciales los dedicados a la
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*%kD 3] **

convivencia, alojamiento y, en su caso, atencion adecuada a las caracteristicas de las personas mayores y
de sus conyuges o personas con las que habitualmente convivan.
2.- Son centros residenciales para personas mayores, los siguientes:
a) Apartamentos de mayores. Apartamentos de uso individual o doble, con acceso a servicios comunes de
uso facultativo, y que dan alojamiento a personas mayores con una situacion psicofisica y social que no
precisa de recursos de mayor intensidad.
b) Vivienda colectiva. Unidad convivencial con capacidad mdxima de catorce plazas destinadas a personas
mayores, en régimen de prestacion continua e integral de servicios.
¢) Residencia. Unidad convivencial con capacidad superior a catorce plazas destinadas a personas mayores,
en régimen de prestacion continua e integral de servicios.
d) Conjunto residencial. Espacio fisico delimitado en el que se ubican de manera conjunta mds de un tipo de
centro residencial de los previstos en los anteriores apartados, con acceso a servicios comunes de uso
facultativo.

También en el 3/2015 de 23 de enero, por el que se regula la autorizacién, la acreditacidn, el registro y la
inspeccién de Entidades, Centros y Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia
vienen especificados estos mismos tipos de centros.

En cuanto a la reclamacidn referente a la no especificacion de los tipos de centro segun legislacion vigente:
El Decreto n.2 69/2005, de 3 de junio, por el que se establecen las condiciones minimas que han de reunir
los centros residenciales para personas mayores de titularidad publica o privada (MODIFICADO) establece
en su articulo 2 la definicidn y clasificacién de los centros residenciales y en concreto en el punto 2 especifica
los tipos de centros residenciales para mayores, que son exactamente los recogidos en la opcidn B.

Articulo 2.- Definicion y clasificacion de los centros residenciales.
1.- A los efectos previstos en el presente Decreto se entiende por centros residenciales los dedicados a la
convivencia, alojamiento y, en su caso, atencion adecuada a las caracteristicas de las personas mayores y
de sus conyuges o personas con las que habitualmente convivan.
2.- Son centros residenciales para personas mayores, los siguientes:
a) Apartamentos de mayores. Apartamentos de uso individual o doble, con acceso a servicios comunes de
uso facultativo, y que dan alojamiento a personas mayores con una situacion psicofisica y social que no

precisa de recursos de mayor intensidad.
b) Vivienda colectiva. Unidad convivencial con capacidad mdxima de catorce plazas destinadas a personas
mayores, en régimen de prestacion continua e integral de servicios.

¢) Residencia. Unidad convivencial con capacidad superior a catorce plazas destinadas a personas mayores,
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en régimen de prestacion continua e integral de servicios.
d) Conjunto residencial. Espacio fisico delimitado en el que se ubican de manera conjunta mds de un tipo de
centro residencial de los previstos en los anteriores apartados, con acceso a servicios comunes de uso
facultativo.

También en el 3/2015 de 23 de enero, por el que se regula la autorizacion, la acreditacion, el registro y la
inspeccién de Entidades, Centros y Servicios Sociales de la Comunidad Autdnoma de la Regidon de Murcia
vienen especificados estos mismos tipos de centros.

En cuanto a la reclamacién que se realiza, hace mencidn al decreto 3/2015, de 23 de enero, por el que se
regula la autorizacidn, la acreditacion, el registro y la inspeccion de Entidades, Centros y Servicios Sociales
de la Comunidad Autéonoma de la Regidn de Murcia y se establece la tipologia basica de los mismos. Y si
bien este decreto no es literal a la clasificacion de los centros residenciales del decreto 69/2005 por el que
se establecen las condiciones minimas que han de reunir los centros residenciales para personas mayores
de titularidad publica o privada en su articulo 2, la definicion y clasificacion de los centros residenciales que
son los recogidos en la opcién b) en su contenido son los mismos servicios en ambos decretos.

Las reclamaciones solicitan que sea anulada por falta de informacidn suficiente en el supuesto practico y
por considerar las respuestas a), b), y c) falsas, centrandose la opcién c en que debia poner estado de dnimo
en lugar de depresivo o bipolar.

*A*1850** . - . N L . g .
126 *%%1304%* | DESESTIMADA Ante la primera alegacion, el conocimiento de los criterios del diagndstico aporta la informacion necesaria
xx%]533% para contestar al enunciado.
Con respecto a la segunda alegacidn, donde se reclama que la opcidn c) debe poner trastornos del estado
de danimo en vez de trastorno depresivo o bipolar, se ha de considerar que, los trastornos depresivos y los
trastornos bipolares entran dentro del grupo de los trastornos del estado de animo.
Ante la alegacion de dar por incorrecta la opcidn b) por no incluir la prueba la evaluacién de la escritura: no
129 *EX243]** DESESTIMADA | es criterio de exclusién, quedaria evaluada una parte del proceso lectoescritor, por lo tanto Si Ia
utilizariamos, aunque para realizar una evaluacién completa usaramos otras pruebas complementarias.
*A*1850** iy . ., . . . i S
136 xx%3G76** DESESTIMADA Ante la alegacidn de dar por valida la opcién D, el tribunal considera, que siendo una afirmacién valida, no
xx%1304%* es respuesta a la pregunta de si es el abuelo una figura adecuada para el desarrollo del menor.
*A*D358%* . . . L . .
xx%QQEA** Las reclamaciones solicitan que sea anulada por falta de informacion suficiente en el supuesto practico, por
137 xx%9(03HH DESESTIMADA | considerar la respuesta A correcta, aludiendo al instrumento para la valoracién de las situaciones de
PP desproteccidn infantil (2012) y por la redaccién errénea de la pregunta.
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=

*%%3Q76**

Ante la primera alegacion el conocimiento de la materia aporta la informacidn necesaria para contestar al
enunciado.

El tribunal considera correcta la opcién C, remitiendo a la ley 1/1996 de 15 de enero en su redacciéon dada
por la Ley 26/2015 de 28 de julio donde queda clara la presencia de indicadores de desampara en el caso
concreto del supuesto:

“Se entendera que existe una situacion de desamparo cuando se de alguna o algunas de las siguientes
circunstancias con la suficiente gravedad...

.....d) El riesgo para la salud mental del menor su integridad moral y el desarrollo de su personalidad, debido
al maltrato psicoldgico continuado o a la falta de atencidn grave o crdnica de sus necesidades afectivas o
educativas, por parte de progenitores, tutores o guardadores. Cuando esta falta esté condicionada por un
trastorno mental grave...

...e) El incumplimiento o imposible o inadecuado ejercicio de los deberes de guarda como consecuencia de
los graves deterioros del entorno...

...g) O falta de asistencia reiterada y no justificada al centro educativo...

En la redaccién de la pregunta: dado que es en una “situacién familiar” (entorno) donde se valora la
situacién de desamparo , siempre es en una situacion familiar de un menor donde tenemos que aplicar el
instrumento de valoracion de las situaciones de desamparo, por lo que no se considera errdnea la
redaccion.

138

***kGLQE**

DESESTIMADA

Se justifica la no admision de la reclamacion en base a la contestacién recogida en la pregunta anteriory a
la descripcion clinica de la madre.

140

*%*()QEQ* *
*% kG () **

DESESTIMADA

La figura paternal no ha estado presente. Se recoge en la redaccion del supuesto que “ES MADRE SOLTERA”,
y, taly como dice el enunciado de la pregunta, no hay reconocimiento de paternidad, no se refiere en ningln
momento del supuesto la presencia del padre.

Se deduce de lo anterior que hay una situacién de “DESAMPARQ” por parte del padre:

...”Se considerara situacion de desamparo la que se produce de hecho a causa del incumplimiento de los
deberes de proteccién establecidos por las leyes... cuando éstos queden privados de la necesaria asistencia
moral o material” (articulo 18 de la Ley 1/1996, modificado por el punto 11 del articulo 1 de la Ley 26/2015
de 28 de julio).
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DESESTIMADA

La Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacion del sistema de Proteccion de la Infancia y la adolescencia,
establece una diferencia de edad entre adoptantes y adoptados de 45 aios. Siendo esta Ley de rango
superior al Decreto regional 372/2007 de 30 de noviembre, se considera correcta la opcién b), siendo lo
recogido en esta opcién un requisito prioritario de seleccion de acogedores (segun el propio decreto
372/2007, de 30 de noviembre).
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DESESTIMADA

En relacién a la alegacién con respecto a trastornos psicolégicos, neurolégicos y médicos, aludiendo que
solo los psicoldgicos son nuestra competencia, se debe considerar que estos trastornos estan incluidos en
la clasificacion de los trastornos mentales (CIE 10, DSM 5). Dentro de los planes de formacién vy
especialidades de la psicologia, si es competencia el conocimiento de todas las afecciones, causas de las
mismas, procedimiento a seguir, etc... en lo referente a los trastornos del pensamiento. Ademas estdn
incluidos en el temario.

Consideramos que “amplia variedad” términos que significan “pluralidad”, “multiplicidad” “diversidad” y
“extenso”, “dilatado” no llevan a confusidon ni crea contradiccidn en el enunciado de la opcién a). El objeto
de la pregunta no es determinar un porcentaje entre trastorno y presencia de delirio sino establecer que el
delirio es comun en diversos trastornos, de diferente origen, causa, tipo, etc. Incluyendo no sdlo los
trastornos mentales sino también los neurolégicos y médicos.

Consideramos que “amplia variedad” términos que significan “pluralidad”, “multiplicidad” “diversidad” y
“extenso”, no llevan a confusidn ni crea contradiccién en el enunciado de la opcidn a). El objeto de la
pregunta no es determinar un porcentaje entre trastorno y presencia de delirio sino establecer que el delirio
es comun en diversos trastornos, de diferente origen, causa, tipo, etc. Incluyendo no sélo los trastornos
mentales sino también los neuroldgicos y médicos.
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DESESTIMADA

Considerando la historia e indicadores en el menor y, atendiendo a lo recogido en el libro de J. L. Gonzalo
Marrodan (2016) “VINCULATE. Relaciones reparadoras del vinculo en los nifios adoptados y acogidos” (ED.
AMAE), (autor de larga trayectoria de intervencidn con menores en adopcion y acogimiento y menores con
“Trauma complejo”), en su pagina n? 84, en la que cita los trabajos de investigacion de la profesora Dra.
Maite Romdn experta en apego y adopcidn, sefiala textualmente: “ ....Ia investigacion avala la realidad que
observamos en la préctica clinica: que es mds dificil modificar las representaciones de apego de los nifios
adoptados que las conductas. Lo que contiene el chip (modelo operativo interno que se utiliza para
interpretar el mundo que le rodea, a uno mismo y a los demas, el cual puede estar cargado de contenidos
agresivos, autopunitivos...) no siempre se manifiesta- o no es observable, o las manifestaciones
conductuales y los sintomas de alteracién en el apego son mds manejables para las familias durante la
infancia”, todo ello es a lo que hace referencia la opcién a) de respuesta.
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