PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DE 4 PLAZAS, EN TURNO LIBRE Y
REGIMEN DE CONTRATACION LABORAL POR TIEMPO INDEFINIDO DE MEDICO
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PRIMERA PRUEBA
ADVERTENCIAS

No abra este cuestionario hasta que se le indique.
Si observa alguna anomalia en la impresi6n del cuestionario solicite su sustitucién.
Sélo se calificardn las respuestas marcadas en la “hoja de examen”.

Deber4 seftalar 1a respuesta correcta marcando la opcién elegida tal y como se indica en el reverso de
Ia hoja de examen.

La “hoja de examen” debe ser cubierta necesariamente con boligrafo azul o negro (nunca lapiz,
rotulador o cualquier otro medio de escritura). Y no podré ser escrita, firmada o sefialada fuera de los
espacios de contestacion, a efectos de preservar el anonimato.

Sélo dispondra de una “hoja de examen”. Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale
en la “hoja de examen™ es el que corresponde al namero de pregunta del cuestionario. No podrd
emplearse ningiin tipo de corrector en caso de error a la hora de contestar Ja pregunta, debiendo
cubrirse exclusivamente en la forma en la que se indique.

En cada pregunta sélo puede aparecer marcada como correcta una de las cuatro respuestas posibles
identificadas bajo las letras A, B, C o D. Cualquier pregunta que tenga més de una respuesta sefialada
como correcta serd considerada nula. '

Este cuestionario puede utilizarlo en su totalidad como borrador y lievario al finalizar el ejercicio.

Este cuestionario consta de 75 preguntas mds 10 preguntas adicionales de reserva. Las preguntas
deben ser contestadas en la “hoja de examen” entre los nimeros 1y 85.

El tiempo de que se dispone para la realizacién de esta prueba es de 120 minutos, contados a partir
del momento en que expresamente se indique el comienzo. Transcurrido €ste todas las personas
dejaran inmediatamente de escribir.

Una vez iniciado el ejercicio no se podrd abandonar el aula hasta la finalizacién de la prueba. Si lo
hace se le anularé el examen y se le recogera tanto la “hoja de examen”, como el cuestionario de
preguntas.

De acuerdo con la base Sexta de la convocatoria, cada pregunta contestada correctamente se valorard
en positivo, la pregunta no contestada o en su caso anulada, no tendré valoracién alguna y la pregunta
con contestacién errénea se penalizard con la tercera parte del valor asignado 2 la contestacin
correcta.

Esta prueba, de cardcter obligatorio y eliminatorio se calificard de 0 a 40 puntos, siendo necesario
para superar e} ejercicio obtener un minimo de 20 puntos. El Tribunal determinara, de forma
independiente para cada turno, el nimero de respuestas correctas netas necesarias para alcanzar la
calificacién minima de 20 puntos con anterioridad a la identificacién de los aspirantes.

Este cuestionario consta de 31 péginas incluida esta cardtula. Cuando se le indique, debera
comprobar que el mismo estd completo levantando Gnicamente la esquina inferior derecha de su
cuadernillo.

Informacién en la pagina Web del IAAP (www.asturias.es/taap) y en los tablones de anuncios del
IAAP, C/ Julidn Claverfa, N° 11, Oviedo y del Servicio de Atencién Ciudadana. Edifico EASMU, C/
Coronel Aranda, S/N Planta Plaza.

Teléfono del Servicio de Atencion Ciudadana: 012 y 985 27 91 00 para llamadas realizadas desde
fuera del Principado de Asturias.

No se permite el uso de calculadora, libro ni documentacién alguna, mévil o ningin otro dispositivo
electronico. Tampoco estd permitido copiar, hablar o fumar.



1. ¢ Sobre qué materia le corresponde al Principado de Asturias la ejecucion de (a legistacion

del Estado en los términos gue en la misma se establezcan?:
a) Ordenacién farmacéutica.

b) Productos farmacéuticos.

¢) Coordinacion hospitalaria en general.

d) Asistencia y bienestar social.

2. Sefiale la afirmacion correcta. Segun la Ley del Principado 8/91, de 30 de julio de
Organizacion de la Administracién, ios Servicios se definen como:

a) Organos internos de funcionamiento cuya competencia comprende un secfor o grupo de

funciones.

b) Aquellos érganos gue tienen atribuida la competencia de gestién de un establecimiento, de
un servicios publico o &l ejercicio de una funcion especifica, o esté referida aquelia a un area

territorial de la Comunidad Auténoma.

c) Aquellos 6rganos internos que realizan tareas de instruccion y tramitacion de expedientes y
trabajos propios de un determinado sector de actividad administrativa.

d) Centros organizativos a los-que corresponde el ejercicio de blogues de competencias de

naturaleza homogénea.

3. Segun el Decreto 67/2015, de 13 de agosto, por el que se establece la estructura organica
basica de la Consejerfa de Sanidad, para el desarrollo de sus funciones, la Secretaria General
Técnica se estructura en las siguientes unidades administrativas con nivel organico de servicio:

"a) Servicio de Asuntos Generales y de Régimen Presupuestario; Servicio de Asuntos Juridicos

y Servicio de Obras.

b) Servicio de Asuntos Generales; Servicioc de Régimen Jurldico y Presupuestario Interno;

Servicio de Obras.

¢c) Servicio de Asuntos Generales; Servicio de Asuntos Juridicos y de Personal; Servicio de
Obras.

d) Servicio de Asuntos Generales; Servicio de Régimen Presupuestario Interno; Servicio de
Personal; Servicio de Asuntos Jurldicos y Servicio de Obras.



4. ;Cudles son los 6rganos centrales del Servicio de Salud del Principado de Asturias?

a) El titular de la Consejerfa en materia sanitaria y la Direccion General competente en materia

sanitaria.
b) La Direccidén General competente en materia sanitaria y ¢l Consejo de Administracion.

c) El Consejo de Administracién, el Director-Gerente y el Consejo de Salud del Principado de

Asturias.

d) El Director-Gerente del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

5. . Cudl es la naturaleza del Plan de Salud del Principado de Asturias?

a) Es el marco de referencia y el instrumento fundamental que orienta todas ias actuaciones en

materia sanitaria en el &mbito del Principado de Asturias.
b) Es la ley que rige la actuacion del Principado de Asturias en materia sanitaria.

¢) Es el marco que establece los derechos y obligaciones de los ciudadanos con respecto a los
servicios del Servicio de Salud del Principado de Asturias. '

d) Es el que fija el régimen juridico del personal del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

6. Segun la Ley 14/86, General de Sanidad, los poderes plblicos procederan, “mediante el
correspondiente desarrollo normativo, a la aplicacion de la facultad de eleccién de médico en fa
atencion primaria del Area de Salud. Se podré elegir en el conjunto de la ciudad; sefiale la

respuesta correcta:

a) En los nticleos de poblacion de menos de 200.000 habitantes.
b) En los nicleos de poblacién de mas de 200.000 habitantes.
c) En los niicleos de poblacién de menos de 250.000 habitantes.

d) En los nucleos de pobilacion de mas de 250.000 habitantes.



7. En el caso de los pacientes menores de edad, sobre el consentimiento para que tenga lugar
una actuacion que afecte a su salud; sefiale la afirmacidn falsa:

a) Se otorgara en todo caso por representacion.

b) Se otorgara por representacién cuando el pacienfe no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion.

c) Se otorgara por representacién si el paciente es menor de doce afios aunque sea capaz
intelectual y emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion.

d) Se otorgara por representacion si el paciente es menor de dieciséis afios.

8. En la prestacion de la atencion especializada, sefiale la respuesta falsa:

a) La atencion especializada garantizara la continuidad de la atencién integral al paciente, una
vez superadas las posibilidades de la atencién primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse
en dicho nivel

b) La atencién especializada garantizara la globalidad y continuidad de la atencién a Io largo de
toda ia vida del paciente.

c) La atencion especializada garantizara la hospitalizacion en régimen de internamiento.

d) Incluye la atencién a la salud mental.

9. Segun la Ley 29/2006, entre los requisitos que fa Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios exige para oforgar la autorizacion de un medicamento; sefiale la
respuesta falsa;

a) Estar correctamente identificado.

b) Ser claro en las indicaciones terapéuticas para las que se ofrece.

c) Ser seguro, no produciendo en condiciones normales de utilizacion efectos téxicos ©

indeseables desproporcionados al beneficio que procura.

d) Atcanzar los requisitos de calidad que se establezcan.



10. En el Estatuto Basico dal Empleado Publico, la potestad disciplinaria se ejercerd de

acuerdo con los siguientes principios; sefiale la afirmacion falsa:

a) Principio de legalidad y fipicidad de las faltas y sanciones, a través de la predsterminacion
normativa o, en el caso de! personal laboral, de los convenios colectivos.

b) Principio de retroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables

c) Principio de proporcionaiidad, aplicable tanto a la clasificacion de las infracciones y

sanciones como a su aplicacion.

d) Principio de culpabilidad.

11. EJ contrato de trabajo podra suspenderse por las siguientes causas, sefiale la falsa:
a) Suspension de empleo y sueldo, por razones disciplinarias.

b) Maternidad, paternidad, adopcién, guarda con fines de adopcién o acogimiento, de
conformidad con el Codigo Civit o las leyes civiles de las Comunidades AutSnomas que lo
regulen, siempre que su duracién no sea inferior a un afio, de menores de seis afios o de
menores de edad que sean mayores de seis afios cuando se trate de menocres con
discapacidad o0 que por sus circunstancias y experiencias personales o por provenir del
extranjero, tengan especiales dificultades de insercion social y familiar debidamente
acreditadas por los servicios sociales competentes.

c) Fuerza mayor temporal.

d) Riesgo durante el embarazo y riesgo duranie la lactancia natural de un menor de doce

meses.



12. La Cartera de Servicios comunes del Sistema Nacional de Salud estd establecida por el
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, cuya Gltima actualizacion fue publicada el 8 de
julio de 2015. Sefala cual de las siguientes prestaciones esta excluida en la misma tras la
ultima revision:

a) Terapia cognitivo-conductual.

b) Terapia familiar sistémica.

¢) Psicoanalisis.

d) Psicoterapia de apoyo.

13. En el Libro Verde sobre la Salud Mental (Bruselas, 2005), se dice que la salud mental esta
condicionada por muiltiples factores, entre ellos los que se enumeran a continuacion, excepto
uno que debe sefialar:

a) Carécter bioiégico (por ejemplo, factores genéticos o en funcién del sexo).

b) Individual (experiencias personales).

¢) Religioso (creencias).

d) Familiar y social (el hecho de contar con apoyo social).

14. Las siguientes afirmaciones son acordes al Plan de Accién de Helsinki para los paises de la
Region Europea de la OMS (enero, 2005), excepto una que debes sefalar;

a) Establece las prioridades para las siguientes dos décadas en materia de salud mental.

b) Plantea, como prioridad, establecer la necesidad de profesionales competentes en las areas

de prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

¢) Ofrecer, entre las acciones, una atencion eficaz e integral a las personas con probiemas
graves de salud mental, asi como un tratamiento que tenga en cuenta sus preferencias

personales y las proteja de posibles abusos y negligencias.

d) Evaluar, como accién, la situacién de ta salud mental y las necesidades de la poblacion, de

forma que permita un andlisis comparado nacional e internacional.



15. Sefala cudl de las siguientes afirmaciones no es acorde con el Informe de la Comisién
Ministerial para la Reforma Psiquiatrica:

a) Establece como uno de los Principios que han de informar la reforma psiquiatrica garantizar
los derechos civiles del paciente frente a las actuaciones sanitarias que puedan llevar consigo

una limitacion de su libertad.

b) Propone la revisién de la legislacion en lo referente a tratamientos y hospitalizacion llevados
a cabo sin consentimiento expreso dei paciente para que intervenga la autoridad judicial (Art.
211 del Codigo Givil).

c) La hospitalizacién del enfermo mental se llevara a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que e! resto de intervenciones realizables en su entorno familiar y social.

d) El informe propone la creacion de una Comision que estudie la situacion jurldica de los
pacientes ingresados en las instituciones psiquiétricas, para promover la proteccion de sus

derechos civiies.

16. Sobre la Red de Atencion a la Salud Mental en Asturias, sefiala cual de las siguientes

afirmaciones no es correcta;

a) Los servicios de salud mental se basan en los principios basicos del modelo de atencién

comunitaria.

b) La eficiencia busca dar repuestas a las necesidades existentes y garantizar la sostenibilidad
del sistema publico, utilizando los recursos profesionales y técnicos en la mejor combinacion de
eficacia y utilidad terapéutica.

c) Et principio de Accesibilidad garantiza que cada ciudadano pueda acudir al profesional y
centro que sea de su preferencia con independencia de ta organizacion del servicio de salud.

d) La Red de Servicios de Salud Mental det Principado de Asturias configura una estructura
coordinada de servicios en las Areas Sanifarias, que prestan la asistencia garantizando un

funcionamiento integrado y la continuidad de los cuidados.



17. Sefiala la afirmacién que no es correcta de entre las siguientes:

a) Los programas de Acreditacion de la Joint Commision abarcan, hospitales, centros
sociosanitarios, laboratorios clinicos y transporte sanitario de emergencias médicas.

b) Los programas de Acreditacion de la Joint Commision no abarcan centros de salud mental,

ni la asistencia domiciliaria.

c) Los contenidos del modelo de acreditacion de la Joint Commision tienen como eje

fundamental al paciente.

d) El principal objetivo de la aplicacion de los estandares es estimular las mejoras continuadas
y sostenidas en las organizaciones sanitarias, aplicando estandares consensuados

internacionaimente.

18. En Gestién por procesos, ¢ cuét de las siguientes afirmaciones no es correcta?:

a) La direccién por procesos y su mejora, s sitia como uno de los pilares sobre los cuales se

asienta la Excelencia.

b) La gestion por procesos implica reordenar los flujos de trabajo de forma que aporten valor
afiadido dirigido a aumentar la satisfaccion del cliente y a facilitar las tareas de los

profesionales.
¢) En la gestion por procesos, el proceso de soporte fundamental es el clinico-asistencial.

d) En la direccion por procesos, lo mas importante es el valor aportado a los clientes y no a las

funciones.

19. En relacion al frastorno mental, sefiale el enunciado incorrecto:
a) Se trata de un trastorno con manifestaciones psicolégicas o del comportamiento.

b) Estd asociado a un deterioro del funcionamiento debido a alteraciones biologicas,

psicolégicas, genéticas, fisicas o guimicas.
¢) No se mide en términos de desviacion respecto a aigun concepto normativo.

d) ay b son ciertas.



20. A propbsito de la Neurosis, sefiale |a afirmacion correcta:

a) El término neurosis fue creado por Pinel

b} Charcot crea el término neurosis en sus estudios sobre la histeria
¢) Freud describié la neurosis de angustia

d) El término neurosis se mantuve en la DSM 1li y se abandona definitivamente en la DSM 1V

21. En relacién al eje hipotélamo-hipéﬁso-suprarrenal (HHS), sefiale la respuesta incorrecta:

a) Las alteraciones patolbgicas de ja funcién HHS se han asociado principalmente a los
trastornos del estado de animo, trastorno de estrés postraumatico y demencia de ftipo

Alzheimer.

b) Las alteraciones de la funcién HHS asociadas con la depresion son: la elevada
concentracion del cortisol, la incapacidad de eiiminar el cortiso! en respuesta a la
dexametasona, el aumento del tamaiio suprarrenal y la sensibilidad a la ACTH.

c) El tratamiento satisfactorio con antidepresivos no invierte las anomalias en el eje HHS en

personas con depresion.

d) Se observan trastornos del estado de animo en mas del 50% de los pacientes con Sindrome

de Cushing.

22 Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta

a) El 16 PF es un testde personalidad.

b) El test de Rorschach es un test psicomeétrico para el estudio de la personalidad.
¢) El Wais es un test de inteligencia.

d) La personalidad se puede estudiar mediante test proyectivos.



23. La extraordinaria magnitud y rapidez de los avances tecnoldgicos, y en particular la
revolucién de las comunicaciones, es otro factor que se ha asociado al desarrollo de trastornos
mentales. Sefale cual de las siguientes aseveraciones es incorrecta:

a) Hay datos que indican que las imégenes que aparecen en los medios de comunicacion

influyen en los niveles de violencia.
b) La exposicién a la violencia de los videojuegos propicia comportamientos agresivos.

¢) La mercadotecnia agresiva esté desempefiando un papel sustancial en la mundializacion del

consumo de alcohol y tabaco entre ios jovenes.

d) Los progresos tecnolégicos no han supuestorninglin aspecto positivo desde el punto de vista
de la salud.

24. En relacion a los métodos de identificacién de casos, sefiaie la afirmacién correcta:
a) La entrevista clinica es un método ideal por su escaso coste.
b) La entrevista clinica en ningun caso es un método ideal.

¢) La utilizacién de un muestreo de doble fase (fase de screenig o cribado y fase de examen
clinico) resuelve los problemas de la entrevista clinica en grandes poblaciones.

d) A partir de la Segunda Guerra Mundial, se abandon6 el uso de técnicas estandarizadas
para la deteccién de posibles casos por la escasa validez y suficiente fiabilidad de esta

metodologia.

25. En relacién al diagnostico psiquiatrico, sefiale el enunciado correcto:

a) Presenta menos limitaciones que el diagnostico de ofras especialidades médicas al existir

consenso sobre una definicién conceptual de enfermedad

b) Va estrechamente unido a la nosologia pero los criterios diagnésticos se mantuvieron

constantes a lo largo de las décadas

¢) Bleuler, frente a Kraepelin, propone que, mas gue por el curso, el diagndstico ha de hacerse

porlos aspectos formales de los sintomas

d) Bleuler y Kraepeiin enfatizan el curso evolutivo como elemento fundamentai del diagnéstico.



26. Son campos de la exploracion psicopatolégica:
a) Exploracién de conciencia y orientacion.

b) La cuantificacion de téxicos en orina.

c¢) Exploracion de estudio polisomnografico.

d) ay b son ciertas.

27. En relacién al método experimental, sefiale |a afirmacién correcta:
a) El experimento se concibe como una situacién natural totaimente controlada.
b) No es necesario definir el problema a estudiar pues viene implicito en el propic experimento.

c) Se ha de establecer una hipotesis de trabajo: una forma muy concreta de formular un
aspecto del problema, de manera que pueda ser objeto inmediato de comprobacion empirica.

d) Aungue no es &l objetivo principal, en el experimento podemos detectar relaciones causales

entre algunos eventos.

28. Cuél de las siguientes afimaciones es falsa:

a) Alucinacién: percepcién sensorial sin intervencién de estimulos externos.

b) liusién: percepcion errénea, respuesta falsa a un estimulo sensorial.

c) Alucinacion hipnopémpica: alucinacion gue sobreviene al quedarse dormido.

d) Alucinacién liliputiense: el objeto alucinado aparece reducido de tamaiio.
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29. Seleccione el enunciado incorrecto; en su "Psicopatologia General" Jaspers:

a) Denomina “proceso” a una modificacién duradera de la vida psiquica gue conduce a una
alteracion permanente, considerando la presencia de la alteracidn como un fenéomeno

totalmente nuevo.
b) Dentro de los procesos incluye los “brotes” y las “fases”.
¢) El “brote” es un estado agudo que conlleva a la alteracién permanente de la personalidad.

d) Por “desarrollo” se entiende como un despliegue interno de ciertos caracteres de la
personalidad originaria, que ésta poseia como posibles, y a cuyo despliegue confribuyen

determinadas circunstancias vitales que ie son propicias.

30. Sefiala la afirmacién incorrecta de entre las siguientes:

a) El enunciado “El infernamiento, por razén de trastomo psiquico, de una persona que no eslé
en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a tulela,
requerird autorizacién judicial” ha sido declarado inconstitucional.

b) Su ratificacién, en los casos de internamientos urgentes, es competencia del tribunal del
lugar en que radique el centro donde se haya producido el internamiento.

c) En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacion con € internamiento no es

suscepfible de recurso de apelacion.

d) Ei internamiento de menores se realizara siempre en un establecimiento de salud mental
adecuado a su edad, previo informe de los servicios de asistencia al menor.

31. En relacion al estigma sobre |a enfermedad mental cual de las siguientes afirmaciones es
falsa:

a) La ignorancia respecto a la naturaleza de los problemas y su simplificacion contribuye a la

génesis y mantenimiento del estigma.

b) El estigma que pesa sobre los enfermos mentales afecta de forma muy negafiva a sus

posibilidades de recuperacion.

c) Los medios de comunicacién podrian contribuir al mantenimiento del estigma, pero su

influencia siempre es relativa y, en cualguier caso, débil.

d) Se mantiene gracias a creencias y prejuicios muy arraigados en la pobiacion.
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32 En relacion a los criterios de cafidad de los instrumentos de medida, sefale la respuesta

incorrecta:

a) Fiabilidad es el grado en gue un instrumento obtiene los mismos resultados cuando se aplica

repetidamente.
b) Validez es la capacidad de medir lo que realmente se quiere medir.

¢) La validez interexaminadores es el grado de concordancia entre evaluadores, se evalla

mediante el coeficiente Kappa.

d) Sensibilidad al cambio es la capacidad para detectar pequefios cambios que son

clinicamente relevantes.

33. Respecto a la entrevista psiquidtrica y la expioracién del estado de un paciente, sefiale la
afirmacién correcta:

a) En la entrevista psiquiatrica aspectos como el apetito o las fluctuaciones del peso corporal
son intrascendentes, pues el médico especialista no debe redundar en aspectos que ya valoran

los médicos de atencion primaria.

b) El término “insight” se utiliza en psiquiairia para referirse a la capacidad que tiene el paciente
de comprender el trastorno mental que padece.

c) Si un paciente consulta por un cuadro afectivo, durante la entrevista no se exploraran
aspectos como la sexualidad o el consumo de téxicos, que pertenecen a la vida privada del

paciente.

d) Si un paciente sefiala al inicio de la entrevista que acaba de faliecer uno de sus familiares,
el psiquiatra haréd referencia a sus propias perdidas familiares, para mejorar la relacion

terapéutica.

34, Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

a) Al invitar al paciente a gue interprete semejanzas, adverbios y proverbios se examina la

capacidad de abstraccion

b) Si un paciente refiere fenémenos alucinatorios antes de despertarse sufre alucinaciones

hipnagégicas

¢) Si un paciente es capaz de recordar datos de su infancia pero no una serie de numeros que
se le han dicho 5 minutos antes, tiene afectada la memoria inmediata

d) La despersonalizacién es un fenémeno en el que uno tiene la sensacion de no ser uno

mismo y que se asocia a multiples trastornos psiquiatricos
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35. Segun ta CIE 10, cual de ias siguientes afirmaciones sobre el trastorno de ideas delirantes

es incerrecta:
a) El paciente presenta un conjunto de ideas delirantes relacionadas entre si y persistentes.
b) Pueden aparecer alucinaciones auditivas ocasionales 0 transitorias.

c) El contenido de las ideas delirantes y st momento de aparicion puede estar relacionado con

situaciones biogréaficas concretas.

d) Para el diagnéstico es necesario que las creencias delirantes duren al menos 6 meses.

38, Sefiale la respuesta falsa sobre la atencién a un adolescente fras un primer episodio

psicotico:
a) Evaluara y tratara en caso necesario los sintomas depresivos.
b) Descartara el riesgo de suicidio.

c) Debe incidir en la necesidad de abstinencia de toxicos, si es necesario trabajando de forma

coordinada con equipos especificos.

d) La psicoeducacion se dirigiré Gnicamente a la familia, ya que el consentimiento valido para el
plan terapéutico es el de los padres y en el caso del paciente puede tener un efecto negativo.

37. Respecto al Trastorno bipolar en ancianos, sefiale ia afirmacién falsa:

a) Un primer episodio maniaco después de los 65 aros de edad, debe alertar sobre una causa

organica o fisiologica asociada o una demencia.
b) Los sintomas de mania en ancianos son similares a los observados en adultos méas jovenes.

c) Si existen alteraciones cognoscitivas, desorientacion o niveles fluctuantes de conciencia,

debe sospecharse una causa organica.

d) En ancianos no hay mayor riesgo de toxicidad por litio que en jovenes
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38. indique la afirmacion falsa respecto a la presentacién aproximada de sfntomas en la

abstinencia alcohdlica:

a) Temblor a las 6-8 horas después de! cese del consuma.

b) Sintomas psicéticos y perceptivos a las 8-12 horas después del cese del consumo.
c) Crisis convulsivas a las 12-24 horas después del cese del consumo.

d) Delirium Tremens en las primeras 24 horas después del cese del consumo.

39. Segun la teoria estructural de la mente sefiale la afirmacion correcta:

a) El supery6 es un reservorio de impulsos instintivos no organizados.

b) Los mecanismos de defensa residen en la esfera inconsciente del ello.

¢) El yo es un elemento de conciencia moral que dictamina lo que una persona no debe hacer.

d) El ideal del yo es uno de los componentes del supery6 relacionado con los valores y normas

internalizadas.

40. ; Cual de las siguientes escalas se utiliza para evaluacion en esquizofrenia?:
a) Escala de Hachinski.

b) PANSS.

¢) Escala de Young.

d) Escala de Yale-Brown.

41. El rango terapéutico del litio es:
a) Menor de 0,4 mEg/l.

b) De 0,4 a 0,6 mEg/l.

¢)De 0,6 a2 1,2 mEg/.

d) Mayor de 1,4 mEg/l.
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42. De los siguientes factores, cuales no se consideran de proteccién en el ambito de la salud

mental:

a) Autoestima + estimulacién cognitiva temprana + pertenencia a comunidades seguras Y

solidarias.
b) Autonomia+ capacidad de solucion de probiemas + pertenencia a una clase social baja.

c) Capacidad de adaptacién + conocimiento de lectura y escritura + apoyo social de la familia y

de los amigos.

d) Capacidad de control social y control de los conflictos + realizacion de ejercicio fisico +

crianza adecuada por parte de los padres.

43. Sefiale la afirmacion incorrecta:

a) La psicocirugia estd indicada en pacientes diagnosticados de un trastorno obsesivo
compulsivo si éstos tienen més de 5 anos de evolucion, la clinica es incapacitante y refractaria

a otros tratamientos.

b) La presencia de sintomas vegetativos y ansiedad intensa en el TOC aumenta ia probabilidad

de un resultado satisfactorio con ia psicocirugia.
c) La psicocirugia esta indicada en el tratamiento de la esquizofrenia paranoide.

d) La respuesta a tratamientos farmacologicos y conductuales del TOC mejora tras la cirugia.

44. Una de las siguientes afirmaciones es falsa, sefiale cual:

a) El flumazenilo se utiiiza para tratar las sobredosis de benzodiacepinas, zolpidem y zaleplon.
b) El flumazenilo se administra por via i.v. en dosis de 1 a 3 miligramos.

c) El flumazenilo revierte los efectos del alcohol, ios opioides y los barbittricos.

d) Las convulsiones secundarias. & flumazenilo son mas frecuentes en los pacientes con

antecedentes de dependencia fisica a benzodiacepinas.
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45. En relacién a la desensibilizacién sistematica, indique la afirmacitn correcta:

a) Es una técnica de terapia de conducta incompatible con el entrenamiento de cualquier tipo

de técnica de relajacién.
b) implica la exposicion brusca al estimulo provocador del miedo.

c) Sus dos principios basicos fundamentaies son simples: primero, una emocién puede
contrarrestar a otra emocién; y segundo, es posible llegar a “acostumbrarse” a las situaciones

amenazadoras.

d) Es un tratamiento adecuado para la eliminacion de miedos y ansiedades pero no esta

indicada en la agorafobia con trastorno de panico.

46. En relacién al funcionamiento social en la Esquizofrenia, sefiale la afirmacion incorrecta:

a) El déficit de funcionamiento social ha sido reconocido como una de las caracterisficas

nucleares de la Esquizofrenia.

b) El déficit de funcionamiento social ha sido utilizado como uno de los criterios diagnosticos
de Esquizofrenia en la CIE-10.

c) La tﬁejora de la funcionalidad es el principal objetivo de los tratamientos psicosociales y de

los programas de rehabilitacion de la esquizofrenia.

d) El déficit de funcionamiento social es permanente y va evolucionando a uri deterioro
progresivo a pesar de los esfuerzos terapéuticos.

47. Sefiale cual de las siguientes técnicas no se incluye en el entrenamiento en habilidades

sociales en la esquizofrenia:

a) Resolucion de problemas.

b) Iniciar comentarios positivos.
¢) Técnicas aversivas.

d) Escuchar de manera empatica.
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48. Dentro de los factores que favorecen el reconocimiento de la enfermedad mental en

atencién primaria, no se incluye:

a) Los conocimientos del médico sobre sintomas y tratamiento
b) Prescindir del ambiente del paciente

¢) Hacer comentarios empéticos

d) Financiacién de “pago por consulta” (vs. “prepago”)

49. Respecto a Ios indicadores de evaluacién en asistencia psiquidtrica, sefiala cud! de ios
siguientes no contiene un enunciado correcto:

a) La efectividad de una accién (programa asistencial, tratamiento concreto, programa de
rehabilitacién, etc.) puede definirse como la medida de) grado en que dicha accién alcanza sus

objetivos en términos médicos, psicolégicos y sociales.

b) La eficiencia se define como la medida de la relacion entre los medios empleados y sus
costes, independientemente de los resultados obtenidos.

c) Por indicadores de satisfaccibn entendemos aquélios que van a medir el grado de
conformidad con la atencién recibida que tienen el paciente, su familia y el grupo social

inmediato.

d) Por indicadores de calidad de vida se entiende el grado de repercusién que el conjunto de
las acciones a las que ha sido sometido el paciente, en virtud de la atencion recibida, ha tenido
sobre la situacién global del mismo. El indicador final de la calidad de vida es el grado de
satisfaccién del individuo consigo mismo y con las circunstancias que le rodean.

50. ;,Cudl de los siguientes no se considera un frastorno de personalidad en CIE-10 sino gue

se incluye en el apartado de esquizofrenia?:
a) Trastorno limite de personalidad.

b) Trastorno esquizoide de personalidad.

¢) Trastorno paranoide de personalidad.

d) Trastorno esquizotipico de personalidad
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51. Sefiale cudl de las siguientes no es una demencia de patrén de predominio subcorticat:
a) Demencia en Enfermedad de Huntington.

b) Demnencia en Pardlisis supranuclear progresiva.

c) Demencia en Enfermedad de Parkinson.

d) Enfermedad de Alzheimer.

52. Senale |a afirmacion falsa en el delirium inducido por [itio:

a) Los pacientes con una concentracién sérica de litio superior a 1,5 mEq/l estédn en riesgo de
delirium.

b) Puede empezar con letargia, balbuceo y fasciculaciones musculares.
c) Siempre mejora inmediatamente tras suspender el fitio.

d) El tratamiento consiste en suspender litio, mantener el equilibrio hidroelectrolitico, medidas

de sostén y facilitar la excreccion de litio.

53. Sefiale la afirmacién falsa respecto a las caracteristicas del sindrome alcohélico fetal:
a) Retraso mental.

b) Malformaciones craneofaciales.

¢} Defectos cardiacos.

d) Macrocefalia.

54. Ei sindrome amotivacional se relaciona, especialments, con el consumo de una de las

siguienies sustancias:
a) Cocalna,

b) Alcohol.

¢) Cannabis.

d) Herolna.
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55. Sefale la afirmacion cierta en torno a la esquizofrenia:

a) Las cuatro “A”, asociacion, autismo, afecto y ambivalencia fueron descritas por Kraepelin

como sintomas fundamentales de !a esquizofrenia.

b) La prevalencia de la esquizofrenia es de un 1% a lo largo de la vida, es igual en ambos
sexos, pero el inicio es algo mas tardio en las mujeres gue en los varones.

¢) La muerte por suicidio de las personas diagnosticadas de esquizofrenia esta en torno al 15%

y el riesgo es mas alto en las etapas avanzadas de la enfermedad.

d) Segin la teoria conductista las alucinaciones y los deliios de la esquizofrenia son la

representacion de temores, deseos o impulsos ocultos.

56. Sefiale cual de las siguientes, no es una caracteristica de la esquizofrenia de inicio tardio:
a) Son menos frecuentes los sintomas negativos.

b) Son menos frecuentes los fenémenos de robo e insercion del pensamiento.

¢) El contenido de sus delirios rara vez es de fipo persecutorid.

d) El inicio es posterior a los 45 afios.

57. Una mujer que dos dias antes habia sufrido una agresion en la calle, acudié al servicio de
urgencias diciendo que durante la agresién se le habfa implantado un sistema de vigilancia en
el cuerpo. Exigia que se lo extrajesen a grandes voces, para unos minutos después guedarse
caliada, agazapada y meciéndose a si misma. Se descart6 el consumo de téxicos y patologia
organica. Durante las dos primeras semanas del ingreso la paciente se mostro convencida de
que la agresién habia sido fruto de un complot organizado por la envidia de sus compafieros de
trabajo. Recibié tratamiento con un antipsicotico atipico. Tres semanas después del ingreso fue
dada de alta, asintomatica. Indique el diagndstico més probable entre los siguientes:

a) Trastorno bipolar con sintomas psicéticos, fase mixta.
b) Trastorno esquizoafectivo.
¢} Trastorno psicético breve con estrés notorio.

d) Trastorno psicético breve sin estrés notorio.
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58. Sefiale cudl no es un sintoma atipico en el trastorno depresivo:
a) Hipersomnia,

b) Reactividad del estado de animo.

'c) Aumento notable del apetito.

d) Aumento de la actividad psicomotora.

59. Segun CIE-10, entre los trastornos somatomorfos no se incluye uno de los siguientes:
a) Trastorno hipocondriaco.

b) Disfuncién vegetativa somatomorfa.

¢) Sindrome de Ganser,

d) Trastorno de somatizacion.

60. El trastorno de somatizacion en las mujeres estd asociado con una mayor prevalencia de
ofro trastorno mental entre sus familiares varones de primer grado. Indigue cudl es de entre los

siguientes:

a) Esquizofrenia.

b) Trastorno de personalidad antisocial.
c) Trastorno de ansledad generalizada.

d) Trastorno distimico.

61. Sefiale cual de los siguientes es una parasomnia:
a) Insomnio no organico.

b) Hipersomnia no organica.

¢) Trastorno no organico del ciclo suefio-vigilia.

d) Terrores nociumos.
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62. Sefale la respuesta falsa sobre la bulimia nerviosa:

a) Atracon es la ingesta de una cantidad de alimentos superior & la normal en un periodo corto
de tiempo, por ejemplo 2 horas.

b) El signo de Russel es la presencia de lesiones en el esmalte derital como consecuencia de
los vémitos autoinducidos.

¢) La elevacion de la amilasa sérica o la dilatacién gastrica son algunas de las complicaciones
médicas de la bulimia.

d) Las conductas impulsivas, incluyendo consumo de t6xicos, robo y sexualidad descontrolada,
son fracuentes en las pacientes con bulimia nerviosa.

63. ;Cuél de los siguientes es un criterio diagnostico de! trastorno de inestabilidad emocional

de la personalidad tipo limite segin la CIE107

a) Historla persistente de faita de responsabilidad que se traduce en incapacidad para
mantener un empleo o cumpiir con compromisos econoémicos.

b) Falta de remordimiento después de causar dafio a otros.
¢) Exigencia de admiracion excesiva.

d) Alteracion de la identidad, autoimagen o preferencias, incluidas las sexuales.

64. Sefiale la asociacién correcta sobre las parafilias:

a) Frotteurismo = observar sin su consentimiento a alguien mientras se desnuda o mantiene

relaciones sexuales.
b) Fetichismo = deseo imperioso de vestirse como el sexo opuesto.
¢) Sadismo sexual = obtencion del placer sexual al ser humillado o maliratado.

d) Parcialismo = atencion exclusiva a una parte dei cuerpo.

21



B5. Segiin CIE-10, en el Retraso mental teve el cociente intelectual (C!} estd comprendido:
a) Entre 50 y 69.
b) Entre 70 y 80.
c) Entre 20 y 34.

d) Entre 35 y 49.

66. Sefiale el enunciado erréneo:

a) El trastorno especifico de la lectura se diagnostica cuando el nifio fiene una diferencia de al
menos 4 errores estandar por debajo de lo esperado para su edad y Cl.

b) El diagnéstico se suele hacer en torno a los 7 afios, o incluso mas tarde si se acompafia de

un ClI alto.

c) Entre los factores de riesgo de desarrollo del trastorno especifico de la lectura se encuentran
el bajo peso al nacer, |a epilepsia y la malnutricion infantil.

d) En torno al 25% de los nifios con trastomo especifico de la lectura pueden ser también
diagnosticados de TDAH.

67. Indique cual de los siguientes parametros no es necesario controfar en un nifio tratado por
TDAH con Metilfenidato

a) Temperatura.
b) Presion arterial.
c) Frecuencia cardiaca.

d) Talia.

22



8. Una nifia de 9 afios es derivada a la consuita del psiquiatra por una historia de unos dos
meses de evolucidén de dolor de estémago y de cabeza antes de ir al colegic. Durante fa
entrevista refiere que durante ese tiempo, en varias ocasiones, ha sofiado que es secuestrada
© que su madre tiene un accidente en casa mientras ella esta en el colegio. El diagnéstico mas
probable es el de:

a) Trastorno de panico.
b) Fase normal de maduracion dentro del desarrollo infantil.
c) Trastorno por ansiedad generalizada.

d) Trastorno de ansiedad de separacion.

69. En relacién a la interconsulta y la .psiquiatria de enlace, sefale cual de ias siguientes
afirmaciones es falsa:

a) La interconsulta se refiere al ejercicio de la psiquiatria en e! Hospital General, que se limita a
la intervencién requerida por los médicos no psiguiatras, para el diagndstico o tratamiento de
un determinado paciente.

b) Se utiliza el término “enlace” cuando existe una mayor colaboracién entre los profesionales,
existiendo una relaciéon continua, estrecha y estable de otras especialidades con todo el equipo
de enlace y no solo con el médico.

¢) En la interconsulta no se tienen en cuenta aspectos sociales del paciente.

d) Existen diferentes posibilidades de organizacién de los servicios de interconsulta y
psiquiatria de enlace,

70. Sefiale cual no es una alteracion en el sindrome neuroléptico maligno;
a) Hipertermia.

b) Rigidez.

¢) Aumento de CPK.

d) Leucopenia.
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71. Algunos aspectos fundamentales en la perspectiva biopsicosocial se enuncian a

continuacién; sefale et que no se corresponde:
a) Estimula un conocimiento mas integral del paciente y su entorno.

b) Reconoce el papel central que desempefia la relacion terapéutica en el curso de los

acontecimientos.
c) Optimiza el trabajo individual frente al trabajo en equipo.

d) Incorpora al profesional de salud como una pieza mas del sistema que también debe ser

cuidada.

72. Sefiale, entre los siguientes, el enunciado que no corresponde a una organizacion de

servicios comunitarios:

a) Las necesidades reconocidas de los y las pacientes son satisfechas por la institucion y, por
ello, generaimente no requieren la participacién ni iniciativas por parte de los pacientes.

b) La red de atencién comunitaria proporciona un abanico de prestaciones gue integran
aspectos de tratamiento biologico Y psicosocial, rehabilitacion, cuidados y apoyo en
colaboracién con otros departamentos sanitarios y no sanitarios para una poblacion

determinada.

¢) Las diferentes prestaciones se proporcionan desde distintos dispositivos que han de
funcionar en red, coordinados por el responsable del area sanitaria.

d) La excesiva especializacion en equipos y/o dispositivos de salud mental puede fragmentar la
compleja y extensa red de servicios que ésta requiere, por lo que parece recomendable limitar

su desarrolio.
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73. Seiftala la afirmacién incomrecta entre las siguientes referidas a fa atencién a pacientes con

Trastorno Mental Grave/Severo:

a) El Plan de accion sobre salud mental 2013-2020 de la OM‘S,propone como Meta mundial 2
que la cobertura de servicios para los frastornos mentaies graves habra aumentado en un 20%
(para el afio 2020).

b) La estrategia en salud mental del Sistema Nacional de Salud propone un plan de atencién
individualizada denominado Acuerdo Terapéufico para los pacientes con Trastorno Mental
Grave.

c} El desarrollo de servicios de salud mental de buena calidad requiere protocolos y practicas
basadas en evidencias, que incluyan la intervencién temprana, la incorporacion de los
principios de los derechos humanos, el respeto de la autonomia individual y la proteccion de la

dignidad de las personas.

d) Todos los y las pacientes diagnosticados de frastorno mental grave deben tener la
posibilidad de ser incluidos precozmente en un programa de rehabilitacién.

74. Enfre las recomendaciones u objetivos de la Estrategia en salud mental del Sistema
Nacional de Salud (2008) se encuentran las que figuran a continuacion. Sefiala ia que esta
enunciada incorrectamente:

a} Mejorar el acceso a todos los dispositivos © programas terapéuticos y rehabilitadores, en
poblacién infanto-juvenil, en las estructuras territoriales sanitarias como Hospitales de dia
infanto-juvenil y Comunidad terapéutica para adolescentes.

by Como objetivo, las Comunidades Autdnomas adecuarén los servicios con programas
especificos para dar respuesta a las necesidades de nifios, nifias y adolescentes en materla de

salud mental.

c) Disefiar, implantar y evaiuar un modelo de coordinacién con Servicios Sociales, Educacion y
Justicia que garantice la continuidad de los cuidados de los nifios y nifias vy adolescentes en

fratamiento.

d) Realizar intervenciones comunitarias orientadas a poblaciones con riesgo social alto e
implantar programas de tratamiento en la escusla destinados a los nifies con acoso escotar.
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75. Las parafrenias (tardias) en la CIE-10 estan incluidas en:

a) Esquizofrenia paranoide (F20.0).
b) Trastoro de ideas defirantes (F22.0).
¢) Esquizofrenia sin especificacion (F20.9).

d) Otros trastomos de ideas delirantes persistentes (F22.8).
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PREGUNTAS DE RESERVA:

76. Segun la Ley 14/86 General de Sanidad, son titulares del derecho a la proteccion de la

salud y a ia atencion sanitaria:
a) Todos los espafoles.

b) Todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en

el territorio nacional.

c) Todos los espafioles y los ciudadanos europeos que tengan establecida su residencia en &l
territorio de un estado miembro de la Union.

d) Todos los espaficles y los ciudadanos de la Unién Europea que tengan establecida su

residencia en el territorio nacionat.

77. Cusl de las siguientes afirmaciones no se ajusta al contenido del Real Decreto 1030/2008,
de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion:

a) Diagnostico y tratamiento de trastornos mentales cronicos, incluida la atencion integral a la
esquizofrenia, abarcando el tratamiento ambulatorio, las intervenciones individuales y familiares

y la rehabilitacion.

b) Actividades de prevencion y promocion, consejo y apoyo para el mantenimiento de la saiud
mental en las distintas etapas del ciclo vital por parte de Atencién Primaria.

c) Seguimiento por Atencién Primaria de forma coordinada con los servicios de salud mental y

servicios sociales de las personas con trastorno mental grave y prolongado.
d) El asesoramiento a las personas vinculadas a! paciente, incluide el cuidador/a principal, es

recomendable pero no forma parte de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud.

27



78. En relacion a los modelos organomecanicistas, sefiale la afirmacion correcta:
a) Consideran las enfermedades mentales como de etiologla mixta (orgénica y reactiva).

b) Las enfermedades mentales aparecen compuestas de sintomas determinados por lesiones

pero tienen en cuenta variables psicologicas y ambieniales.

¢) Entienden las enfermedades mentales como fenémenos elementales directamente

ocasionados por lesiones organicas.

d) El desarrolio de técnicas como el SPECT y el PET que permiten un mejor conocimiento
anatémico y funcional de las estructuras cerebrales esta dando lugar a un menor auge de este

modelo.

79. Cual de las siguientes caracteristicas no es atribuible a ios ensayos clinicos controlados en

la evaluacion de tratamientos:
a) Son estudios analiticos: pretenden establecer una relacién de causa efecto.

b) Cumplen todos los criterios de los estudios experimentales: control de variable
independiente y de todas las posibles variables de confusion.

c) A menudo utilizan un grupo de control.

d) En algunos ensayos se utiliza la técnica del “doble-ciego® como mecanismo de control de

variabies de confusion.

80. Indique cudl de las siguientes asocliaciones es incorrecta:

a) Las escalas de Beck y Hamiiton se usan respectivamente en la evaluacion de ia mania y los

sintomas obsesivo-compuisivos.

b) La BPRS es una escala que mide, entre otros aspectos, hostilidad, alucinaciones,

manierismos, suspicacia y retraimiento emocional.
¢) El MMPI-2 es un inventario de personalidad.

d) Ei WAIS o escala de inteligencia de Wechsler fue disefiado para predecir el rendimiento del

sujeto en la esfera académica, laboral o profesional.
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81. Aplicando una visién social sobre la promocion de la salud mental, sefiale la respuesta

correcta:

a) Facilitar el acceso y la integracion educativa corresponde a instituciones ajenas a las
sanitarias y por tanto no es un objetivo de promocion de la salud mental.

b) Promover todas aquelias acciones que permitan desarrollar un modelo mas inclusivo,
participativo y solidario no es propio de la promacion de la salud mental pues implica a

instituciones no sanitarias.
¢) Acciones contra la marginacion o la discriminacion.

d) Facilitar e! acceso y la integracién laboral corresponde a instituciones ajenas a las sanitarias

y por tanto no es un objetivo de promocion de la salud mental.

82. Segln la legistacion vigente (R.D. 1030/2006 sobre cartera de servicios comunes del SNS y
procedimientos para su actualizacion), sefiale el enunciado correcto:

a) El médico de atencién primaria ha de derivar todos los casos psiquiatricos a salud mental.

b) El médico de atencién primaria ha de asumir ios trastornos adaptativos y no derivarios nunca

a salud mental.

¢) Salud mental debera atender a todos los casos graves derivados desde la atencion primaria
para psicoterapia, debiendo incluirse en Ia cartera de servicios de salud mental todos los
modelos de psicoterapia (psicoterapia cognitivo conductual, psicoandlisis, psicoterapias

humanisticas, etc.}.

d) Corresponde al médico de atencion primaria la deteccion, diagnéstico y tratamiento de
trastornos por ansiedad y depresivos, con derivacion a los servicios de salud mentai en caso de

guedar superada la capacidad de resolucion del nivel de atencién primaria.
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83. Sefiale la respuesta erronea de entre las siguientes:

a) Algunos estudios sefialan que el consumo de tabaco es una_ forma de autotratamiento,
porque su efecto sobre los receptores nicotinicos disminuiria los sintomas positivos de la

enfermedad.

b) Los toxicos mas frecuentemente consumidos por los esquizofrénicos son el tabaco, el

alcohol y el cannabis.

c) La observacion de la ejecucion de tareas, por ejempio durante la terapia ocupacional, es Gtil

para valorar |as alteraciones del proceso del pensamiento.

d) El entrenamiento en habilidades sociales no tiene utiidad en el tratamiento de la
esquizofrenia dado el aplanamiento afectivo que sufren los pacientes.

84. La terapia dialéctico conductual fue desarroliada de forma especifica para el tratamiento de
los sintomas de uno de los siguientes trastornos de personalidad:

a) Antisocial.
b) Trastomno limite de personalidad.
¢) Trastorno evitativo.

d) Trastorno obsesivo-compulsivo.

85. Sefiala cusl de las siguientes afirmaciones no comesponde al modelo biopsicosocial:

a) Ei clinico considera que la clave del resultado de su accion terapéutica para la evolucion del
paciente esta en su pericia para escoger una técnica adecuada o el psicofarmaco idoneo y es
independiente de su comprension del paciente como ser que sufre y mucho menos del

estabiecimiento de un vingulo afectivo.

b) Ei clinico dispondra cuando sea posible de una perspectiva sociofamiliar de sus pacientes y

sabra valorar la red social de apoyo con que cuentan éstos.

c) El clinico considera como objetivo lograr un componente emocional intrinsecamente

terapéutico en la relacion establecida.

d) El clinico tiene que saber i méas alla de la demanda aparente del paciente para adivinar las
necesidades de salud. También tiene que identificar los factores de riesgo y detectar los estilos

de vida que hay detrés de elios.

30



DILIGENCIA: Se extiende parg hacer
constar que este doc‘ym,e:tltq__ha s\ido objeto
de la debida expeSigion en

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS anuncios det | | SAC & paytir del

CONSEJERIA DE HACIENDA Y SECTOR PUBLICO

N
Instituto Asturiano ?ﬁé
de Administracién Pdblica

“Adolfo Posada”

PLANTILLA DEFINITIVA DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LA PRIMERA PRUEBA DEL
PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DE 4 PLAZAS, EN TURNO LIBRE Y
REGIMEN DE CONTRATACION LABORAL POR TIEMPO INDEFINIDO DE MEDICO
ADJUNTO DE PSIQUIATRIA {(SALUD MENTAL) (BOPA DE 3/10/2008),

TURNO LIBRE
A B C D A B c D A B C D
1 &xJ 11 T 1 CJ 1 X7 n[C C xJ 3
21 CJ 3 xXg 371 ] J 1 X nx 11 C3J0C3
31 C 1 3 38 ] 1 1 } X1 #L 1 ] 1 1
a1 ] Ix1 [ 301 1 ] X 7 S N A T
sIX C 1 C 1 3 Y i N 5~ O o Y s 1 1 C_ 1 1
3 S N — al JC 1 Ix10C 1 w1 X1 1 1
O] 31 1 7 o] x 1 C3J 1 1 C 1 0C 31 ]
s X1 C3J Y o O I 5 N w1 [ X1 3
o 1 X1 [J T 41 X CJ o] X33 1 [C73
w1 X1 1 45 ] I ] X1 1 gsolx ] ] 11 1
nlCJ CJ[C3J xX3 61 [ CJ T3 a1 3]
] CJ X3 3 a1 CJ &3 4 R C 1 X
3 C] X 3 w1 xJ 31— a3 1 L1 C 1 Ix1
ax ] 1 1 LY 5 I S — a1 xJ 3 1
s X1 1 [ sol 1 1 [ X ssx1 ) 1 1
w1 L Ix1 3 s1C [ ] ] X1 86 [ 1 ] | ]
1 x1 C 31 3 201 1 Ix3J 1 - 2 i o I I N
w1 1 X1 1 ssC 1 T L X T3 I I e [ o N —
el 1 1 Ix 1 [ sa[ 1 [ [x J L1 g0l 1 I ] C 1 1
201 C1 IxXJ [ ssC 1 x 1 1 1 oo [ 1 3
a1 Ix 1 ] sel 1 1 [x 1 [__1 ol L L1 1
) X7 0 st [ X3 [ 21 [ 31 1 [
»nJC_ 11 s 1 C X a1 31 [ [
24 L1 [x 1 1] so 1 1 X1 1 94 { ] [ I ] 1
s 1 1 Dx—1 [ 1 60 | ] x| ] 1 95 [ ] ] ] [
26lx 1 L1 [ 7 61| | ] 1 X1 a1 | ] [ ] 1
2o 1 1 Ix1 [ @1 X1 1 1 % 2 I I R —
2 1 [ 1 e3 1 1 L1 x| oR [ ] ] 1 I 1
2ol Ix JL_J C 1 64 [ ] 1 ] X1 oo 1 [ ] [ ] [
o1 1 Ix ] [ es ] | | ] T 1 RN S ] I ] ]
[ CJ X 1 e6x 1 1 1 1 o O s N —
v I N N o e7x—] 1 1 1 CJC 113
[ X1 3 .3 e 1 1 1 xXJ 33
) X1 1 3 o] 1 x1 1 1 [ C3J 3
s 1 C 3 C 1 X1 701 1 11 O d C 1 [CJ1C30CJ

Direccion: c¢f Julian Claveria, s/n, 33006 Qviedo. Tfno: 985 10 84 00. Fax: 985 10 84 32 3



