beoo. 4

PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DE UNA PLAZA DE TITULADO
SUPERIOR (PSIQUIATRA), EN TURNO LIBRE Y REGIMEN DE CONTRATACION
LABORAL FIJA, CONVOCADA POR RESOLUCION DE 15 DE SEPTIEMBRE DE
2009 (BOPA DE 1 DE OCTUBRE)
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PRIMERA PRUEBA
ADVERTENCIAS
No abra este cuestionario hasta que se le indique.
Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucién.
Sélo se calificarén las respuestas marcadas en la “hoja de examen”.

Deberd sefialar la respuesta correcta marcando la opeién elegida tal y como se indica en el reverso de
la hoja de examen.

La “hoja de examen” debe ser cubierta necesariamente con boligrafo azul o negro (nunca lipiz,
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 dispondré de una “hoja de examen”. Compruebe siempre que el numero de respuesta que sefiale
en la “hoja de examen” es ¢! que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. No podra
emplearse ningiin tipo de corrector en caso de error a la hora de contestar la pregunta, debiendo
cubrirse exclusivamente en la forma en la que se indique.

En cada pregunta s6lo puede aparecer marcada como correcta una de las cuatro respuestas posibles
identificadas bajo las letras A, B, C o D. Cualquier pregunta que tenga mds de una respuesta sefialada
como correcta serd considerada nula.

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

Este cuestionario consta de 80 preguntas més 10 preguntas adicionales de reserva. Las preguntas
deben ser contestadas en la “hoja de examen” entre los nimeros 1y 90.

. El tiempo de que se dispone para la realizacién de esta prueba es de 90 minutos, contados a partir del

momento en que expresamente se indique el comienzo. Transcurrido éste, 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 anulard el examen y se le recogerd tanto la “hoja de examen”, como el cuestionario de
preguntas.

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

Esta prueba, de caracter obligatorio y eliminatorio se calificard de 0 a 20 puntos, siendo necesario
para superar el ejercicio obtener un minimo de 10 puntos. El Tribunal determinars, de forma
independiente para cada turno, ¢l mimero de respuestas correctas netas necesarias para alcanzar la
calificacion minima de 10 puntos con anterioridad a la identificacién de los aspirantes.

Este cuestionario consta de 15 pdginas incluida esta carétula. Cuando sc le indique, deberd
comprobar que el mismo ¢std completo levantando unicamente la esquina inferior derecha de su
cuadernillo.

Informacién en la pagina Web del IAAP (- w.xiniiiaii205) y en los tablones de anuncios del
IAAP, C/ Julian Claverfa, N° 11, Oviedo y del Servicio de Atencién Ciudadana. Edifico EASMU, C/
Coronel Aranda, S/N Planta Plaza.

Teléfono del Servicio de Atencién Ciudadana: 012 y 985 27 91 00 para [lamadas realizadas desde
fiera del Principado de Asturias.

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



Dec. 2

1.- En “acciones de reinsercion social”, el Principado de Asturias tiene la competencia:

A. Exclusiva, conforme al articulo 10 del Estatuto de Autonomla.

B. Desarrollo de la legislacion basica del Estado, conforme al articulo 11 del Estatuto de
Autonomia.

C. Ejecucion de la legislacién del Estado, conforme al articulo 12 del Estatuto de Autonomia.

D. No tiene competencia.

2.- El articulo 35 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, no relaciona como
derecho de los ciudadanos:

A. Ser tratados con respeto y deferencia por las autoridades y funcionarios.

B. Obtener informacién y orientacién acerca de los requisitos juridicos o técnicos que las
disposiciones vigentes impongan a los proyectos, actuaciones o solicitudes que se propongan
realizar.

C. Conocer, en cualquier momento, el estado de la tramitacién de los procedimientos en los
que se tenga la condicién de interesados, y obtener copias de los documentos contenidos en
ellos.

D. Que los actos que resuelvan los procedimientos en los que se tenga la condiciébn de
interesados, sean favorables.

3.- El Convenio Colectivo para el personal laboral del Principado de Asturias se aplica:
A. A todo el personal de la Comunidad Auténoma.

B. A todo el personal del SESPA.

C. Atodo el personal laborai del SESPA.

D. Al personal laboral en servicios centrales del SESPA, entre otros.

4.- Finalizada la vigencia inicialmente prevista del Convenio Colectivo para ef personal laboral
del Principado de Asturias, se entiende prorrogado:

A. Durante un afio,

B. Durante dos afios,

C. Durante tres afios.

D. Hasta la entrada en vigor del que lo sustituya.

5.~ Respecto al ambito de aplicacion de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de
la responsabilidad penal de los menores, todas las afirmaciones son correctas menos una que
debes sefialar:

A. Afecta a las personas mayores de catorce afios y menores de dieciocho por la comision de
hechos tipificados como delitos o faltas en el Cédigo Penal o las leyes penales especiales.

B. Las personas a las que se aplique esta Ley perderdn los derechos reconocidos en la
Constitucion y en el ordenamiente juridico.

C. Los Jueces de Menores seran competentes para conocer de los hechos cometidos por las
personas mencionadas en el articulo 1 de esta Ley, asi como para hacer ejecutar las
sentencias.

D. La competencia corresponde al Juez de Menores del lugar donde se haya cometido el
hecho delictivo.

6.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es conforme a la Ley Organica 5/2000, de 12 de
enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores, en io que concierne a la
aplicacion de las medidas judiciales?

A. Las medidas establecidas en esta Ley pueden comenzar a ser ejecutadas en cuanto existan
indicios suficientes de haber sido cometido el delito por una persona de 17 afios.

B. La ejecucién de dichas medidas puede realizarse segun la libre decisién del Juez o del
Ministerio Fiscal.

C. La ejecucion de ias medidas adoptadas por los Jueces de Menores en sus sentencias firmes
es competencia de las Comunidades Auténomas.

D. La Ley no contempla criterios de prioridad para aplicar las medidas judiciales en casos en
que al menor se le hayan impuesto varias.



7.- Respecto al "Decreto 40/2006, de 4 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funcionamiento de los Centros Especificos para la ejecucion de medidas
privativas de libertad de menores y jévenes infractores”, sefiala la afirmacién incorrecta de las
siguientes;

A. Los centros especificos a los que se refiere el citado Reglamento podran ser, desde el punto
de vista de su ftitularidad, propios de la Administracidn del Principado de Asturias o
colaboradores de ésta.

B. Los centros colaboradores son aquellos cuya titularidad corresponde a entidades publicas o
privadas sin animo de lucro y son gestionados mediante un acuerdo o convenio de
colaboracién celebrado con la Administracién del Principado de Asturias.

C. Los centros propios de la Administracion del Principado de Asturias para la ejecucion de
medidas privativas de libertad dependeran organica y funcionalmente de la Consejeria
competente en materia de responsabilidad penal del menor.

D. Los centros propios de la Administracién del Principado de Asturias para la ejecucion de
medidas privativas de libertad con tratamiento dependeran organica y funcionalmente de la
Consejeria competente en materia de salud del menor.

8.- Dentro del programa de tratamiento en la medida judicial de internamiento terapéutico,
sefiala la opcidn que no es correcta:

A. La motivacién es un elemento fundamental en el proceso de cambio.

B. La intervencion a nivel motivacional a lo largo de todas y cada una de las sesiones del
programa puede ser muy importante para la construccién de una nueva identidad en el menor
basada en un nuevo sistema de actitudes y valores que le permita desarroliar estrategias
alternativas a la viclencia.

C. El trabajo con las emociones no debe formar parte del programa de tratamiento.

D. E! conocimiento y manejo de la utilidad de los comportamientos violentos es un elemento
que se considera esencial para comprender lo que la violencia supone en la vida de estos
menores, por ello, serd fundamental dotarles de estrategias alternativas a la violencia para que,
ante un determinado conflicto, tengan diversas opciones de comportamiento a elegir y, por
supuesto, opten finalmente por aquella que no se relacione con el uso de la violencia.

8.- Respecto a los Equipos Técnicos de los Juzgados, las siguientes afirmaciones son ciertas
excepto una gue debes sefialar:

A. Una de sus funciones es la asistencia al menor en sus necesidades psicosociales y en el
ambito de la reparacion y la reeducacion del menor.

B. Es habitual que haya un Psiquiatra entre los profesionales que componen los Equipos
Técnicos de los Juzgados de Mencres.

C. Pueden realizar funciones de Mediacién entre agresor y victima.

D. Oftra de sus funciones consiste en la realizacion de los informes preceptivos en relacion con
la situacion del menor y su posible reeducacian.

10.- ¢ Cual de los siguientes programas o recursos de la Consejeria de Servicios y Derechos
Sociales del Principado de Asturias no va dirigido a adolescentes en situacién de riesgo
psicosocial?;

A. Programa de régimen de dia.

B. Centros de Apoyo a la Integracion.

C. Equipos de intervencion técnica de apoyo a la familia.

D. Programa de adolescentes.

11.- Goffman describe en “Internados” algunas consecuencias de la institucionalizacién en las
que define como “instituciones totales”: Sefiala ia que no corresponde:

A. "Desculturizacion”, o sea, un “desentrenamiento” que incapacita temporalmente al paciente
para encarar ciertos aspectos para la vida diaria en el exterior.

B. Los internos pueden acceder sin dificultad a las decisiones que se toman sobre su propio
destino.

C. En las instituciones totales hay una escision basica entre un gran grupo manejado, que
adecuadamente se llama infernos, y un pequefio grupo personal supervisor.



D. La barrera que las instituciones totales levantan entre el interno y el exterior marca la
primera mutilacién del yo.

12.- Cual de las siguientes afirmaciones sobre el apego no es correcta:

A. El maltrato puede transmitirse (o interrumpirse su transmisién) de padres a hijos, siendo el
vinculo de apego un factor determinante en dicha transmision.

B. El haber sufrido maltrato aboca necesariamente a desarrollar apego inseguro y trastornos
mentales.

C. Existe evidencia empirica de una mayor prevalencia de estilos de apego inseguros en los
adolescentes que han sufrido maltrato infra-familiar.

D. En los tipos de apegos preocupado y temeroso se incrementa la presencia de vulnerabilidad
a desarrollar psicopatologia.

13.- En el Modelo de clasificacién del apego de Bartholomew, jcudl de las siguientes
afirmaciones no es correcta?:

A. Eltipo de apego evitativo experimenta menor ansiedad en las relaciones interpersonales que
el tipo preocupado.

B. La ansiedad en las relaciones interpersonales es mayor en el tipo temeroso que en el
evitativo.

C. El miedo al rechazo es mayor en el apego de tipo evitativo que en el preocupado.

D. Los estilos evitativo y temeroso (visién negativa de los demas) preferirfan relaciones con
mayor distancia, menos intimas.

14.- Minuchin (1986) sefalé que los miembros de una familia se relacionan de acuerdo a
ciertas reglas que constituyen la estructura familiar, dentro de la que se pueden identificar
diferentes formas de interaccion. De las cuatro siguientes, §cual de ellas estd mal definida?;

A. Jerarquia; hace referencia a la distribucion del poder y destaca al miembro con mayor poder
en la familia. '

B. Centralidad; éste parametro se refiere al miembro menos implicado en las interacciones
familiares.

C. Alianzas; se refieren a la unién de dos 0 mas personas para obtener un beneficio sin dafar a
otro como, por ejemplo, las alianzas por afinidad de intereses, de género o edad.

D. Hijo (a) parental;, es aquel miembro de la familia que asume el papel y las funciones de
padre 0 madre.

15.- En la actualidad es muy habitual incluir los factores de riesgo y ios factores de proteccion
como elementos relevantes a la hora de explicar la conducta de consumo de drogas en
adolescentes. ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es adecuada sobre los factores de
riesgo en este {ipo de conductas?:

A. Los factores de riesgo son de caracter probabilistico, es decir, su presencia aumenta la
probabilidad de que se dé una conducta.

B. Actitudes, creencias y valores se han mostrado como predictores fiables de la conducta de
consumo.

C. La carencia de un repertorio adecuado de habilidades sociales en un adolescente no puede
considerarse un factor de riesgo.

D. Algunos autores, como Kaplan, 1996, y otros, han sefialado que factores como una baja
autoestima y una pobre autovaioracion estéan en la base de las conductas desviadas.

16.- ¢ Sefala cudl de los siguientes no se considera un factor de proteccion frente al consumo
de drogas en la adolescencia?:

A. Un buen nivel de autoestima.

B. Una mala comunicacidn familiar.

C. El apego a un grupo de referencia positive.

D. Un buen grado de satisfaccion personal respecto a la vida.

17.- ;Cudl de las afirmaciones siguientes no es apropiada respecto a las conductas
adolescentes delictivas?:



A. La violencia surge como una estrategia de resolucién de conflictos y los jévenes, por su
estatus madurativo y en desarrollo, se enfrentan, con una experiencia limitada, a conflictos
variados.

B. Comprender la violencia juvenil requiere pensar en el joven como agresor y como victima ya
que en ambos papeles encontramos a los jévenes de forma muy frecuente.

C. Las investigaciones actuales indican que la presencia de un solo factor de riesgo en un
individuo es razén de futuros comportamientos viclentos y antisociales.

D. La combinacion de varios factores como un nivel de inteligencia medio-bajo, afectado en la
infancia por un TDAH y la practica habitual de video-juegos de contenido violento durante un
tiempo prolongado puede conducir a comportamientos violentos.

18.- Seflala cual de las siguientes no esta entre las principales escuelas del modelo sistémico
de intervencion familiar:

A. La escuela interaccional del MRI Palo Alto.

B. La escuela cognitivo conductual.

C. Las escuelas estructural y estratégica.

D. La escuela de Milan.

19.- La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Viclencia de Género, en su “Art. 19. Derecho a la asistencia social integral’, contempla en su
punto “2, La atencién multidisciplinar que implicara especiaimente”, entre otros, las siguientes
(senala el que no se corresponde):

A. Informacion a las victimas.

B. Atencion psicologica.

C. Asistencia médica.

D. Apoyo social.

20.- Segun informacion facilitada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) scbre Estadistica
de Migraciones, en 2013 se dieron los siguientes datos (sefiala la respuesta incorrecta):

A. El nimero de extranjeros descendid un 7,8% debido a la emigracion y a la adquisicion de
nacionalidad espariola.

B. Durante 2013 Espafia registré un saldo migratorio negativo de 256.849 personas.

C. En el caso de los espafioles, el saldo migratorio fue negativo, siendo mas las personas que
emigraron que las que inmigraron.

D. Por comunidades autdnomas, la poblacién solo crecié en tres, entre las que se encuentra el
Principado de Asturias.

21.- ;Cual de los siguientes enunciados no corresponde al Informe de la comisidn ministerial
para la reforma psiquiatrica?:

A. La proteccion de la salud mental debe formar parte de la accién sanitaria.

B. La asistencia psiquiatrica ha de estar integrada en el sistema general de proteccion de la
salud.

C. Debe potenciarse la gestion descentralizada de la asistencia psiquiatrica.

D. La duracién de la hospitalizacion atendera a criterios de seguridad publica y no solo a
criterios terapéuticos.

22.- ;Cuél de las siguientes no se encuentra entre las Funciones basicas de la unidad
psiquiatrica del hospital general que propone el Informe de la Comision Ministerial para la
reforma psiquiatrica?:

A. El tratamiento de los pacientes ingresados.

B. El seguimiento ambulatorio de los pacientes con reingresos multiples.

C. El apoyo a la urgencia hospitalaria.

D. Funciones docentes y de investigacion.

23.- El internamiento por razén de trastorno mental estd regulado por el Art. 763 de la Ley
172000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones no es
conforme a la citada Ley?



A. En caso de intemamiento por razones de urgencia el responsable del centro en que se
hubiere producido debera dar cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible y, en todo
caso, dentro del plazo maximo de cuarenta y ocho horas.

B. En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacién de la medida
correspondera al 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 relacidn con el internamiento sera
susceptible de recurso de apelacién.

D. Los informes periédicos seran ernitidos cada seis meses, a no ser que el tribunal, atendida
la naturaleza del trastorno que motivo el internamiento, sefiale un plazo inferior.

24.- Consejo de Europa. Convenio de Asturias de Bioética, de 4 de abril de 1987, para la
proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina. ;Cual de las siguientes afirmaciones no es conforme
a este Convenio?

A. Una intervencién en el ambito de la sanidad solo podra efectuarse después de que la
persona afectada haya dado su libre e informado consentimiento.

B. Dicha persona debera recibir previamente una informacién adecuada acerca de !a finalidad ¥
la naturaleza de la intervencion, asi como sobre sus riesgos y consecuencias.

C. Una vez que la persona ha dado su consentimiento, no podra retirarlo en tanto no finalice el
tratamiento indicado.

D. Cuando, debido a una situacion de urgencia, no pueda obtenerse el consentimiento
adecuado, podra procederse inmediatamente a cualquier intervencion indispensable desde el
punto de vista médico en favor de la salud de la persona afectada.

25.-¢,Cuél de las siguientes es una entrevista diagndstica para fines epidemioldgicos?
A. Examen del Estado Actual (PSE).

B. Formulario para los trastornos afectivos y la esquizofrenia (SADS).

C. Entrevista diagnéstica compuesta internacional (CIDI).

D. Entrevista para la evaluacion clinica en neuropsiquiatria (SCAN).

26.- Sefiala el enunciado que no corresponde a la Gestién Clinica entre los siguientes:

A. Persigue una mayor implicacién de los profesionales en la gestion de los servicios sanitarios.
B. Permite reorganizar los procesos asistenciales teniendo al paciente como eje del sistema de
atencion.

C. Destaca la seguridad del paciente.

D. La eficiencia en el uso de los recursos no es uno de sus principales objetivos.

27 - En Gestion por procesos, jcuél de las siguientes afirmaciones no es correcta?:

A. Las vias clinicas son herramientas importantes en la gestion por procesos.

B. La gestidon por procesos implica reordenar los fiujos de trabajo de forma que aporten valor
afiadido dirigido a aumentar la satisfaccion del cliente y a facilitar las tareas de los
profesionales.

C. Los procesos, en una organizacion sanitaria, pueden ser; estratégicos, operativos y de
soporte.

D. En la gestion por procesos, el proceso clinico-asistencial se considera de apoyo o de
soporte.

28.- Lafundacién del primer nosocomio en Espafia se atribuye a:
A. Gilaberto Jofre, religioso de la orden de la Merced en 1410.

B. Juan de Dios Huarte, tedlogo en 1510.

C. Félix Plater, médico en el S.XVI.

D. Pedro Mata en 141

20.- (A quién se atribuye la sustitucion del término “Demencia precoz” por el de
“‘Esquizofrenia”?

A. Morel

B. Kraepelin



C. Bleuler
D. Kretschmer

30.- Sefiale la afirmacion incorrecta acerca de la teoria del Apego:

A. Fue formulada por el psicoanalista britanico John Bowlby.

B. La depresién anaclitica fue descrita por Bowlby en lactantes que desarrollaban un apego
seguro ¥y luego eran separados de sus madres.

C. En la fase de apego manifiesto de los 6 a los 24 meses el nifio llora cuando se le separa de
la madre.

D. La investigacion conocida como “situacién extrafia” y realizada por Mary Ainsworth pretendia
evaluar la calidad y firmeza del apego.

31.- ¢ Cual de los siguientes no es un tipo de condicionamiento operante o instrumental?
A. Condicionamiento de recompensa primaria.

B. Condicionamiento de recompensa secundaria.

C. Condicionamiento de evitacion.

D. Condicionamiento de extincién.

32.- En una Distribucién Normal para obtener el 99% de los individuos, se multiplica la
Desviacién Tipica por:

A. 0,05

B. 0,01

C.1,96

D.2,6

33.- Sefiale la respuesta falsa:

A. Caso es la persona que a través de unos determinados métodos diagnésticos y a prop6sito
de un estudio, consideramos enferma o afecta de una determinada condicion.

B. En psiquiatria se cuenta con la existencia de una prueba standar de referencia o “Gold
Standar “.

C. Para definir “caso” en el ambito de los trastornos mentales se han propuesto la definicion de
un validador externo, una prueba discriminatoria y un punto de corte.

D. Los instrumentos diagnosticos no son completamente precisos.

34.- Respecto al modelo psicosocial, ¢cual de las siguientes afirmacicnes es incorrecta?:

A. Considera la enfermedad mental como efecto de la estructuracion social y de la presién que
esta ejerce sobre el individuo.

B. Representante de este modelo es la escuela de Palo Alto y los estudios de Bateson sobre el
doble vinculo.

C. Apenas tiene aplicacion en el tratamiento de los trastornos mentales.

D. En cierta manera supone la enfermedad mental como un producto artificial de la cultura.

35.- En relacion al diagnéstico en psiquiatria, sefiale el enunciado incorrecto:

A. El diagnostico sintomatologico o de criterios se basa en la recogida de signos y sintomas.

B. El diagnostico fenomenoldgico trata de describir el modo particular de la experiencia y
conducta de un paciente.

C. Los fundamentos cientificos del diagndstico fenomenolégico y sintomatolégico son
diferentes.

D. En la practica psiquiatrica, el método fenomenocidgico y el sintomatologico no son
complementarios, pues son incompatibles el uno con el otro; debiendo en cada caso el
psiquiatra decantarse por uno u otro método diagndstico.

36.- La anamnesis biogréfica:

A. Busca la comprension de los acontecimientos criticos del pasado que han hecho que el
paciente sea la persona que es.

B. La organizacion de datos ne sigue un orden cronoldgico.

C. El desarrollo en la lactancia y los hitos del desarrollo psicomotriz en los 2 primeros afios,
carece de relevancia en la anamnesis biografica del adulto y no deben recogerse,



D. Ay B son ciertas.

37.- Sefale la respuesta falsa:

A. Los estudios de "alto riesgo“ son estudios longitudinales prospectivos.

B. Estan relacionados con la teorfa de la vulnerabilidad para el desarrolio de enfermedades
mentales.

C. Su aportacién fundamental es la definicién de marcadores psicobiologicos de riesgo.

D. Los estudios de alto riesgo genético tienen menor validez que los exofenotipicos o
endofenotipicos, pero son mas econdmicos.

38.- Un marcador de riesgo es una variable fenotipica que:

A. Esta asociada a la etapa clinica de la enfermedad.

B. No esta asociada a la etapa premorbida o postmorbida.

C. No expresa vulnerabilidad genética y por tanto no es aplicable a familiares de primer grado
de un paciente.

D. Ay B son ciertas,

39.- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion cilnica. Sefiala, entre las
cuatro siguientes, la afirmacién que no coincide con el contenido de esta Ley:

A. Eltitular del derecho a la informacion es el paciente.

B. También seran informadas las personas vinculadas a é|, por razones familiares o de hecho,
en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

C. El paciente no sera informado en caso de incapacidad, ni cuando sus capacidades de
comprensién estén disminuidas.

D. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica.

40.- Sobre la regulacitn legal de la modificacion de la capacidad (Cédigo Civil), sefiala cual de
las afirmaciones siguientes no se ajusta a la Ley:

A. La guarda y proteccion de la persona y bienes de los menores o incapacitados se realizara,
en los casos que proceda, mediante la tutela, la curatela o el defensor judicial.

B. Las funciones tutelares constituyen un deber, se ejercerdn en beneficio del tutelado y
estaran bajo la salvaguarda de la autoridad judicial.

C. El tutor no necesita autorizacién judicial para internar al tutelado en un establecimiento de
salud mental o de educacién o formacion especial.

D. Cualquier persona podra poner en conocimiento del Ministerio Fiscal o de la autoridad
judicial el hecho determinante de la tutela.

41.- ; Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?
A. Los trastornos de ansiedad son menos frecuentes entre los menores de 45 afios que entre

los mayores de 45 afios.
B. En los hombres los trastornos mas frecuentes son la ansiedad y los trastornos de

personalidad.
C. En las mujeres los trastornos de tipo mental mas frecuentes son la neurosis histérica y los

trastornos disociativos.
D. En la infancia los trastornos de los estado de animo suelen detectarse por los padres como

alteraciones de conducta.

42.- Sefiala el enunciado falso respecto al estigma en la enfermedad mental:

A. Los profesionales de Salud Mental y los Servicios Sociales pueden mantener actitudes
estigmatizadoras.

B. Las personas con un mayor contacto y conocimiento de las personas con trastornos
mentales expresan actitudes mas positivas hacia éstos.

C. La percepcion de peligrosidad en la esquizofrenia se asocia con reacciones emocionales
negativas y un mayor deseo de distancia social.



D. El tratamiento que los medios de comunicacién otorgan a las personas con trastornos
mentales, apenas tiene repercusion en las percepciones y actitudes de la gente acerca de la
enfermedad mental.

43.- Seflale cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

A. Al invitar al paciente a que interprete semejanzas, adverbios y proverbios se examina la
capacidad de abstraccion.

B. Si un paciente refiere fendmenos alucinatorios antes de despertarse sufre alucinaciones
hignagégicas.

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

D. La despersonalizacién es un fendmeno en el que uno tiene la sensacidn de no ser uno
mismo y que se asocia a multiples trastornos psiquiatricos.

44 - Respecto a la tartamudez sefale cudl es falsa:

A. Es mas frecuente en chicos que en chicas y tiene dos puntos criticos de aparicion: los tres ¥
los seis arios.

B. La tartamudez es hereditaria y su herencia se asocia también a otros trastornos del lenguaje
como retraso del habla,

C. Es frecuente su asociacion con trastornos de la lateralizacion y con retraso del lenguaje.

D. Mas de 2/3 de los pacientes evolucionan desfavorablemente con una importante limitacién
social y laboral.

45.- ;,Cual de estas afirmaciones es falsa en relacién a la alucinosis alcohélica?
A. La conciencia no presenta alteraciones notables.

B. El cuadro alucinatorio es sobre todo visual.

C. Con frecuencia existe conciencia de enfermedad.

D. Habitualmente cursa de forma subaguda.

46.- Sefiale ia falsa:

A. Freud sugiri¢ que las personas con caracter oral son pasivas y dependientes.

B. La concordancia de los trastornos de personalidad es mayor entre gemelos monocigéticos
gue en dicigéticos.

C. Los rasgos impulsivos se relacionan con bajos niveles de 5 hidroxiindolacético y altos de
testosterona.

D. Reich sefialé que cada trastorno de personalidad se relaciona con un tipo de defensa, ast
por ejemplo, el aislamiento es caracteristico de las personalidades paranoides.

47.- Aplicando una vision social, los objetivos de la promoci6n de la salud mental irian dirigidos
a (sefialar la respuesta correcta):

A. Facilitar el acceso a la integracion educativa, corresponde a instituciones ajenas a las
sanitarias y, por tanfo, no es un objeto de promocién de salud mental.

B. Promover todas aquellas acciones que permitan desarrollar un modelo mas inclusivo,
participativo y solidario, no es propio de la promocién de la salud mental.

C. Acciones contra la marginacion o la discriminacion.

D. Facilitar el acceso y la integracion laboral corresponde a instituciones ajenas a las sanitarias
y, por tanto, no es objetive de promocién de salud mental.

48.- De los siguientes, cuales no se consideran factores de proteccion en el &mbito de la salud
mental:

A. Autoestima + estimulacion cognitiva temprana + pertenencia a comunidades seguras y
solidarias.

B. Autonomia + capacidad de solucién de problemas + pertenencia a una clase social baja.

C. Capacidad de adaptacion + 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.



49.- Sefiale la falsa respecto al valproato:

A. Esta indicado en el tratamiento de [a mania aguda, la depresién bipolar y el mantenimiento
del trastomo bipolar.

B. Actda bloqueando canales de NA y aumentando concentraciones de GABA.

C. Puede producir sedacién, aumento de peso y dolor abdominal

D. Tiene un rango terapéutico muy amptio, por lo que no precisa control de niveles sanguineos.

50.- ¢ En cudles de las siguientes situaciones no esta indicada la TEC?:
A. Depresidn con grave riesgo de suicidio o inhibicion psicomotora.

B. Crisis de mania aguda en una mujer embarazada.

C. Agitacién grave en esquizofrenia.

D. Trastorno de personalidad limite con mala respuesta a psicoterapia.

51.- Cual de las siguientes no se considera una técnica de terapia cognitiva:
A. La terapia racional emotiva de Ellis.

B. El enfrenamiento en autoinstrucciones de Meichenbaum:.

C. La técnica de economia de fichas.

D. La tecnica de detencion del pensamiento.

52.- En relacion a la rehabilitacién laboral en la esquizofrenia ¢ cuél es la respuesta correcta?:
A. El objetivo a conseguir no es el empleo normal competitivo.

B. Con la incorporacion al trabajo finaliza el proceso rehabilitador laboral.

C. Se debe optar por la eleccién de un trabajo acorde con las preferencias del paciente.

D. Ay C son ciertas.

63.- {Qué grupo sintomatico est4d mas directamente relacionado con el deterioro funcional en
esquizofrenia?

A. Sintomas positivos.

B. Sintomas negativos.

C. Sintomas cognitivos.

D. Sintomas afectivos.

54.- En su clasificacion de los trastornos mentales la CIE -10 utiliza:
A 2 ejes.

B. 4 ¢gjes.

C. 3 ejes.

D. La CIE no utiliza ejes en la clasificacion de los trastornos mentales.

55.- El F22.0 de la CIE10 hace referencia al trastorno de ideas delirantes que se caracteriza
por mantener un tema o conjunto de ideas delirantes que deben estar presentes al menos 3
meses ¢ Cudl es la duracién requerida para el diagnostico del tratorno delirante en el DSM57
A. La misma.
B.1 mes.
C. EI DSM 5 no requiere una duracion minima sino la presencia de ideas delirantes no extrafias
D. Este diagnostico no se recoge en la ultima edicién del DSM 5.

66.-La atrofia selectiva de los I6bulos frontal y temporal, con rasgos de predominio de
afectacion frontal (euforia, desinhibicion, embotamiento afectivo...) es caracteristica de:

A. Enfermedad de Alzheimer.

B. Demencia vascular.

C. Enfermedad de Huntington.

D. Enfermedad de Pick.

57.-La forma mas habitual de inicio de la mayoria de los sindromes organicos crénicos es
con:

A. Trastornos de la memoria.

B. Trastonos de la personalidad.

C. Tratornos psicomotores.



D. Trastorno del habla.

58.- Los Blackouts son episodios de amnesia:
A. Generalizada.

B. Anterégrada.

C. Disociativa.

D. Retrograda.

59.- La prevalencia de tabaquismo es mayor en
A. Trastronno obsesivo—compulsivo (TOC).

B. Mania.

C. Alcoholismo.

D. Depresion,

60.- ¢ Cual de la siguientes no es una caracteristica de la entrevista motivacional?

A. Pretende actuar sobre la ambivalencia del paciente para el cambio de su conducta adictiva.
B. Utiliza la confrontacién para favorecer el cambio.

C. Pretende detectar resistencias del paciente.

D. Destaca |a responsabilidad del sujeto en la toma de decisiones.

61.- Segun la CIE 10 cual de las siguientes afirmaciones sobre el trastorno de ideas delirantes
es incorrecta:

A. El paciente presenta un conjunto de ideas delirantes relacionadas entre si y persistentes.

B. Pueden aparecer alucinaciones auditivas ocasionales o transitorias.

C. Ei contenido de las ideas delirantes y su momento de aparicién pueden tener que ver con
situaciones biogréaficas concretas.

D. Para el diagnéstico es necesario que las creencias delirantes duren, al menos, 8 meses.

62.- (Cual de los siguientes farmacos indicaria en un paciente de 22 afics en el que se
pretende iniciar tratamiento ambulatorio y se desea un control rapido de los sintomas?

A. Clozapina.

B. Risperidona de liberacién prolongada.

C. Paliperidona.

D. Quetiapina.

63.- Sobre el trastorno esquizoafectivo, sefiale la respuesta falsa:

A. Tiene peor prondstico cuando predominan los sintomas afectivos que los esquizofrénicos.

B. Su prevalencia es inferior al 1%.

C. Es mas frecuente en mujeres que en varones y las formas depresivas son mas frecuentes
€n personas mayores que en jévenes.

D. A la hora de hacer un diagnéstico diferencial es necesario descartar el consumo de t6xicos ¥
la epilepsia del I6bulo temporal.

64.- En comparacién con la depresion unipolar, la depresion bipolar (sefale la respuesta
correcta);

A.Tiene una aparicién posterior.

B. Conlleva un mayor riesgo de suicidio.

C. Tiene una aparicién mas gradual.

D. No presenta insomnio ni hipersomnia.

65.- Sefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre la crisis de angustia es falsa:
A. Las crisis son episodios de comienzo subito de aparicién diurna o nocturna.

B. Las palpitaciones son un sintoma relativamente raro dentro del cuadro.

C. La sensacion de ahogo es un sintoma relativamente frecuente dentro del cuadro.
D. Las crisis repetidas pueden conducir a un diagnéstico de trastorno de panico.

66.- ¢ Cual de las siguientes parasomnias se producen més frecuentemente en la fase REM?
A. Sohambulismo.



B. Terrores nocturnos.
C. Pesadillas.
D. Todas las anteriores son correctas.

67.- ¢Cual de las siguientes alteraciones, respecto al diagnostico de la anorexia nerviosa, es
falsa?:

A. Pérdida significativa de peso (indice de masa corporal o de Quetelet de menos de17,5). Los
enfermos preplberes pueden no experimentar la ganancia de peso propia del periodo de
crecimiento.

B. La pérdida de peso estd originada por el propio enfermo.

C. Existe una distorsion de la imagen corporal, caracterizada por la persistencia de pavor a la
gordura o flacidez de las formas corporales.

D. Durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre nunca a atracones.

68.- Una mujer de 32 afios refiere una historia crénica de fluctuaciones en el estado de animo y
la autoestima. ¢ Cual de las siguientes caracteristicas apoya el diagndstico de Trastorno limite
de personalidad frente al de Trastorno bipolar?

A. Ideacion suicida en fases de humor depresivo.

B. Sintomas psicdticos coincidiendo con humor euférico o irritable.

C. Impulsividad acompafiando a animo euférico o irritable.

D. Las fluctuaciones del estado de animo tienen repercusién funcional.

89.- ¢, Cual de los siguientes es un criterio diagndstico del trastorno de inestabilidad emocional
de la personalidad tipo Iimite segun la CIE10?

A. Historia persistente de falta de responsabilidad, que se traduce en incapacidad para
mantener un empleo o cumplir con compromisos econdmicos.

B. Falta de remordimiento después de causar dafio a ctros.

C. Exigencia de admiracion excesiva.

D. Alteracién de la identidad, autcimagen o preferencias incluidas las sexuales.

70.- Respecto al retraso mental una de las siguientes afirmaciones es falsa:
A. Los nifios con sindrome de Down tiene con frecuencia psicosis y autismo infantil.
B. La retencion a largo plazo esta mas afectada que la retencién a corto plazo.
C. Los déficits sensoriales contribuyen a las dificultades de aprendizaje.
D. Con ambiente adecuado pueden desarrollar una buen adaptacién social.

71.- La alteracion mas habitual, entre las siguientes, en los nifios con retraso mental es:
A. Fobias simples.
B. Hiperactividad.
C. Crisis de angustia .
D. Rumiaciones obsesivoides.

72.- Los padres de un nific de 8 afios diagnosticado de tics mixtos motores y vocales quieren
saber cual es la probabilidad de que el diagnéstico persista en la edad adulta. ;Cudl de las
siguientes afirmaciones es errdnea?

A. Si los Tics son motores multiples y vocales, y se han manifestado de forma ininterrumpida
durante mas de un ario, el diagnéstico mas probable es un Trastorno de Gilles de la Tourette y
este sin tratamiento suele desaparecer después de los 18 afios.

B. Si los Tics son motores multiples y vocales, y se han manifestado de forma ininterrumpida
durante mas de un afio, el diagnéstico més probable es un Trastorno de Gilles de la Tourette,
trastorno cronico que responde favorablemente al tratamiento con antagonistas
dopaminérgicos

C. Si los Tics son motores multiples y vocales, y se han manifestado de forma ininterrumpida
durante mas de un afio, el diagnostico mas probable es un Trastorne de Gilles de la Tourette,
por lo que serd conveniente descastar la existencia de un trastorno obsesivo compulsivo
comorbido.



D. Si los Tics son motores muiltiples y vocales, y se han manifestado durante sélo dos meses
es posible que se trate sélo de un trastorno de tics transitorio y lo mas probable es que
desaparezca reapareciendo solo en momentos de mayor tensién.

73.- Una nifla de 9 aflos es derivada a la consulta del psiquiatra por una historia de unos dos
meses de evolucién de dolor de estémago y de cabeza antes de ir al colegio. Durante la
entrevista, refiere que durante ese tiempo en varias ocasiones ha sofiado que es secuestrada
0 que su madre tiene un accidente en casa mientras ella esta en el colegio.

El diagnéstico mas probable es el de:

A. Agorafobia,

B. Fase normal de maduracién dentro desarrollo infantil.

C. Trastorno por ansiedad generalizada.

D. Trastorno de ansiedad de separacion.

74.- La falta de deteccién de la morbilidad psiquica en pacientes medico-quirurgicos ingresados
en el Hospital General (sefiale la respuesta correcta):

A. Aumenta el nimero de guejas somaticas pero no hay mayor riesgo de complicaciones
médicas.

B. El riesgo de mortalidad no aumenta,

C. Aumenta la duracién de los trastornos y la estancia media.

D. Tedas son clertas.

75.- Los requisitos técnicos para la intervencidn en crisis comprenden los siguientes, excepto
uno {sefiale cual):

A. Revision de los pasos que han conducido a la crisis.

B. Focalizar solamente en la crisis.

C. Facilitar el desarrollo de sintomas.

D. Entendimiento de las reacciones desadaptativas.

76.- La psiquiatria comunitaria acepta los siguientes principios (sefiale la correcta):

A. Buscar las alternativas terapéuticas menos restrictivas.

B. Hacer més énfasis en la rehabilitacion y en la reinsercion social y despreocuparse de los
aspectos preventivos.

C. Impulsar la integracion de los servicios sin importar la continuidad de la atencién.

D. A y B son ciertas.

77.- La psiquiatria comunitaria comparte con la atencién ambulatoria convencional (sefiale la
correcta):

A. Unificacion de redes asistenciales. Integracion de Centro de Salud Mental en una red Unica
B. Enfoque multidisciplinar

C. Continuidad de cuidados: mantenimiento de los objetivos terapéuticos en los distintos
dispositivos asistenciales.

D. La atencién de los trastornos mentales.

78. ¢,Cual de los siguientes no es un principio de la psiquiatria comunitaria en los pacientes con
TMS.?

A. El tratamiento descentralizado permite mantener el vinculo entre el paciente, la familia yla
comunidad donde vive.

B. El abordaje debe ser integral y multidisciplinar.

C. Dadas las dificultades que los enfermos mentales graves tienen para la intimidad, el trabajo
en equipo no estd recomendado.

D. Incluye programas de prevencion, asesoramiento sobre salud mental e investigacion sobre
las intervenciones realizadas.

79.- Tras un primer episodio psicdtico en la edad infanto — juvenil se deben tener en cuenta los
siguientes factores (sefiale la correcta):



A. El riesgo de recalida o suicidio es bajo durante los primeros afios, por lo que, para evitar la
estigmatizacion, el seguimiento se realizara por los equipos de atencién primaria o pediatria, en
coordinacion con los servicios de salud mental.

B. Los sintomas afectivos no pueden ser valorados hasta que no hayan desaparecido por
completo los sintomas psicoticos.

C. El tratamiento farmacolégico es fundamental durante los dos primeros afios tras el episodio
psicotico y al menos hasta 6 meses después de la recuperacion funcional.

D. A, B y C son cierlas.

80.- Dentro del Plan de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad (2015-2020) se recoge la
necesidad de fomentar la implantacion del Programa de terapia intensiva para nifios y
adolescentes con trastorno mental grave en todas las 4reas sanitarias. Sefiale la cierta:

A. La atencion integral exige la colaboracién estrecha entre los Centros de Salud Mental
Infanto-Juveniles (CSMLJ), los pediatras y médicos de familia de los Centros de Salud, la
Consejerfa de Educacion y el Departamento de Justicia.

B. La asistencia se alarga hasta el Iimite de la edad de 16 afios, que coincide con la mayoria de
edad sanitaria.

C. La asistencia a partir de los 15 afios se realizard dentro de los Programas destinados a
adultos en consonancia con la gravedad de su problema y la distribucién que se sigue en
Atencion Primaria.

D.AyB.

81.- En relacion al trastorno mental:

A. Se trata de un trastorno con manifestaciones psicolégicas o del comportamiento.

B. Est2 asociado a un deterioro del funcionamiento debido a alteraciones bioldgicas,
psicolbgicas, genéticas, fisicas o quimicas.

C. No se mide en términos de desviacion respecto a alglin concepto normativo.

D. Ay B son ciertas.

82.- ¢ Cual de las afirmaciones siguientes no es aplicable al Modelo EFQM?

A. Se trata de un modelo no normativo, cuyo concepto fundamental es la autoevaluacién
basada en un analisis detallado del funcionamiento del sistema de gestion de la organizacion
usando como guia los criterios del modelo.

B. El Modelo EFQM de Excelencia tiene como objetivo ayudar a las organizaciones
{empresariales o de otros tipos) a conocerse mejor a sl mismas y, en consecuencia, a mejorar
su funcionamiento.

C. La utilizacion sistematica y periddica del Modelo por parte del equipo directivo permite a éste
el establecimiento de planes de mejora basados en hechos objetivos y la consecucién de una
vision comdn sobre las metas a alcanzar y las herramientas a utilizar.

D. El Modelo EFQM puede suponer una contraposicién a otros enfoques como la normativa
ISO, normas industriales especificas, etc., dificultando la integracion de los mismos en un
esquema mas amplio y completo de gestion.

83.- ¢, Cual de las siguientes afiimaciones es falsa?

A. Lesiones pequefias del sistema activador reticular ascendente del tronco del encéfalo
pueden producir un estado estuporoso.

B. La amigdala tiene un papel fundamental para asignar un significado emocional a una
experiencia sensitiva.

C. Muchos estudios de imagen funcional han demostrado una mayor activacién de los I16bulos
frontales en la esquizofrenia.

84.- A tenor del articulo 83 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurldico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativa Comdn, los informes en el
procedimiento administrativo -salvo que una disposicion o el cumplimiento del resto de los
plazos permita o exija otro mayocr 0 menor- seran evacuados en el plazo de:

A. 10 dias

B. 15 dias

C. 20 dias



D. 1 mes

85.- La variable - Diagnoéstico Psiquiatrico- se mide en una escala de tipo:
A. Nominal.

B. De intervalo.

C. Cuantitativa continua.

D. Cuantitativa discreta.

86.- ¢Cual de las afirmaciones siguientes respecto al proposito de la entrevista clinica es
incorrecta?

A. Obtener una perspectiva histérica de la vida del paciente.

B. Establecer un plan terapéutico no es un propésito de la entrevista.

C. Lograr confianza y seguridad reciproca.

D. Conocer el funcionamiento actual.

87.- La tarea cardinal de la fenomenologia es la de describir, no explicar, de la forma mas clara
posible, las diversas condiciones psicolégicas experimentadas por el paciente ;qué autor de
los siguientes empled ei método fenomenolégico?:

A. Adler.

B. Kraepelin.

C. Jasper.

D. Bleuler.

88.- La Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales, reconoce como Principios
Generales del Sistema Publico de Servicios Sociales los siguientes, excepto uno que debes
sefialar:

A. Responsabilidad pablica.

B. Atencién personalizada e integral.

C. Eficiencia.

D. Gratuidad en los servicios.

89.- Entre los factores de riesgo de conductas delictivas asociadas al uso y abuso de
sustancias psicoactivas en la adolescencia se hallan todos los siguientes excepto:

A. Sexo femenino,

B. Aislamiento social.

C. Historia de ansiedad.

D. Antecedentes de depresion mayor.

90.- Segun la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de
los menores, ,Cual de Ilas siguientes afirmaciones sobre las medidas judiciales de
internamiento susceptibles de ser impuestas a los menores no es ajustada a derecho?;

A. La duracion de las medidas privativas de libertad contempladas no pueden exceder, en
ningtn caso, del tiempo que hubiera durado la pena privativa de libertad que se le hubiere
impuesto por el mismo hecho, si el sujeto, de haber sido mayor de edad, hubiera sido
declarado responsable, de acuerdo con el Cédigo Penal.

B. Elinternamiento terapéutico puede ser en régimen cerrado, semiabierto o abierto.

C. El internamiento terapéutico en un caso de drogodependencia se aplica cuando las
condiciones de riesgo exigen la aplicacion de un internamiento en régimen cerrado.

D. En un caso que haya de cumplir varias medidas que no puedan llevase a cabo
simultaneamente, la medida de internamiento terapéutico se ejecutard con preferencia a
cualquier otra.
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