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| Categoria: o o ‘
_FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE PSIQUIATRIA EN CENTROS DEL

- SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

o Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las |
preguntas de este cuestionario  deben ser- contestadas en la “HOJa de Examen” entre los
nimeros 1 y 110
Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.

e El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 2:15 HORAS.

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuéstas correctas |
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erréneamente restardn un tercm del valor de la respuesta correcta.

. Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Ho_]a de Examen esel |
que corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningun otro
elemento electronico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL F INALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE PSIQUIATRIA DEL
SERVICIO ARAGONES DE SALUD |

1 De acuerdo con el articulo 122 de la Ley 39/2015 del de octubre del Procedimiento Admlmstratlvo
. Comun de las AdmlnlstraCIones Publicas, relatlvo al Fn de la via administrativa, senale cual es la opcién
_ CORRECTA

"A: EHI plazo parala interposicién del recurso de alzada sera de un mes, si 'el acto fuera expreso.
B:. Elplazo para la interposicion del recurso de alzada seré de dos meses, si el acto fuera exXpreso.

C: _Elplazo méximo para dictar y notificar la resolucién sera de dos meses. Transcurrldo este plazo sin
que recaiga resolucion, se podra entender desestimado el recurso.

D: " Elplazo méaximo para dictar y notificar la resolucién sera de dos meses. Transcumdo este plazo sin
-~ que recaiga resoluc10n se podra entender est1mado el recurso. .

2 Segun el estudio ENEAS (Estudio Nacional sobre Ios Efectos Adversos hgados la Hospltahzamon) la
incidencia de Efectos Adversos relacnonados con la hospltallzamon esta

A: Entorno al 90% de los pacientes.
B Aprommadamente un 10% de los pacientes.
- C: Nunca es mis del 0,5%. ‘
D: AI menos el 50 % de los pacientes;

-, 3 E modelo de Gestlon de Calidad. total EFQM ( European Foundatlon for Quahty Management) senale Ia
respuesta FALSA ' , .

\ A:  Esun marco de ﬁabajo prescriptivo. .
B: Esta formado por 9 criterios que se detallan en 32 subcriterios. .

C:  Enel centro de la representacién gréfica del modelo, y smlendo de enlace entre los criterios agente y
~ los resultados, el criterio 5 “Procesos” tiene un gran peso especifico (14%) SIendo la gestlon por
" procesos uno de los eJes fundamentales del modelo. :

D: Elmodelo reconoce que la excelenma de una orgamzacmn se puede lograr de manera sostemda
mediante d1stmtoenfoques » ‘

7

4 Segunlaley 44/2003 de Ordenacién de las.Profesiones Sanitariés ¢a quién corresponde el
establecimiento de los titulos de Espeuahstas en Clenc1as de la Salud, asi como supresnon 0 cambio de
denominacion?: '

A: Al Ministerio de Educacién y Cultura.

B: Al Ministerio de Sanidad y Consumo.

C: Al Gobierno. L »
D: Al Consejo Nacional de Espeeialidades en la Salud.

viernes, 16 / marzo /2018 : . . ' o 7 Pagina de 18 *



10

11

viernes, 16 / marzo / 2018

En el contexto de los ensayos clinicos sefiale la respuesta FALSA respecto aI Numero Necesario de
pacientes a tratar ( NNT). - '

1

A: ElNamero necesario de casos a tratar ( NNT) indica cuantos pacientes serfa necesario tratar para
evitar una enfermedad, fallecimiento o efecto secundario. : '

B: EINNT es-el inverso de la Reducc1on Absoluta del Riesgo.
C: Cuanto mayor es el NNT mayor es el efecto del farmaco y su impacto coste-efectivo.

.D:  Cuanto menor es el NNT mayor es la eficacia del farmaco probado en un ensayo clinico.

| De acuerdo con la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del Personal Estatutano dé los Servicios de Salud

¢cudl de los siguientes derechos NO se corresponde como un derecho colectivo del personal estatutario?:

A: A lamovilidad voluntaria, promocién interna y desérrollo'profesional.

| B: A lahuelga.

C: A lalibre sindicacion.
D: A dlsponer de servicios de prevenmon y de organos representatlvos en materla de seguridad Iaboral

En el modelo de excelencia EFQM ( European Foundatlon for Quality Management ) ¢cua| es el criterio de
autoevalucién que aporta un mayor nimero de puntos o mas peso?

A: leerazgo
B:  Resultados clave.
C: .Resultados en los clientes.

D: Resultados en las personas.

En las fases de la planificacién de una investigacion, écudl de los siguientes componentes NO pertenece a

la fase de planificacién operativa de la'poblacién a estudio? -

 A: . Definir la poblac1on diana y poblacion accesible.
- B Detallar la estrategia de andlisis para el proceso de los datos.

C: Descrlbu» los criterios de seleccion.
D: Determinar el tipo de muestreo y el tamafio muestral.

¢En cuél de estos disefios de estudios epidemiolégicos se mide la incidencia de la enfermedad?

A:) Casosy controles.
B: = Cohortes. . I
C: -Serie de casos.

D: Estudio transversal.

En los Consejos de Salud dé Area, la representacién de los ciudadanos a través de las Corporaciones
Locales comprendidas en su demarcacién supondra: '

A: El35% de sus miembros o

B:  E125% de sus miembros
'C:" El30% de sus miembros

D:  El150% de sus miembros

En la distincidn entre deliriumy demencia, cada una de las siguientes caracteristicas del delirium pueden
darse en la demencia, EXCEPTO: ' : ’

A Un inicio agudo o subacrudo

B: Alucinaciones.
C: Fallos de atencion.
D Una alteramon del nivel de conc1enc1a
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12 Las escalas de Barratt y Plutchik son utilizadas para medir:

A: Ansiedad

B:  Suicidio

C: Impulsividad
D Deme’ncia

13- Vlolenaa de genero En relacion al maltratador senale la respuesta CQRRECTA

A Se recogen tasas de enfermedad mental (excluyendo alcohohsmo) que oscﬂan entre el 25 y 35% seglin
los estudios. . : :
B: Lamayoria (més del 70% seglin estudlos) de los maltratadores son v1olentos con mas personas ademas
de con sus parejas. ' . .
C: 'Es caracteristico en el maltratador un sistema rlg1do de creencias y actitudes respecto al género y el
uso de la Vlolenma como forma de resolver conflictos. / _
D: ~ Segin diversos estudlos, mas del 80% de los maltratadores hablan sufrido malos tratos en la infancia.

14 Alafaltade sentimiento asoc13do conun tema de ordrnano cargado emocnonalmente se le denomina:

A Acatex1s.;

B: Acenestesia.”
C: Alexitimia.

D: Dene gacion.

15 ¢Quées FALSO en'la.terapila éognitiya?

A: Es estructurada.
B: De corta durac10n habitualmente menos de 6 meses.
C:  Precisa de actitud activa por parte del pac1ente
D: Pretende la resolucién de los conflictos inconsciéntes. o o ] o
16 Acude a consulta un paéiente varc')n’dé 59 afios, sin antecedentes médico- -quirdrgicos de inter‘és. que
presenta dificultades progresivas en el equilibrio y la marcha, que le conduce a caidas frecuentes; ademds

presenta una progresiva pérdida del control voluntario del movimiento de los ojos, disartria y disfagia, asi -
como dificultades cognitivas y conductuales. Exponga cudl es el dlagnostlco MAS PROBABLE de entre los

que se exponen:

A: Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

B: Pa;ahs1s sup:anuclear progresiva.

C:. Leucoencefalopatia multifocal progresiva. -

D: Enfermedad por cuerpos de Lewy.

.17 ¢QU|en es el autor: prmcnpal de la terapla centrada en esquemas para los trastornos de personahdad?

A:l Beck.
B: Kemberg.
C: Young:
- D: Ryle.

18 En las técnicas de entrevista psiquiatrica: ¢qué intérvencién NO se considera facilitadora?

'A:  Humor.
B: 'Tantéo.
C: Silencio.
D

Resumen.
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19 (Cudlde estos NO es un criterio para evaluar la capacidad testamentaria de un paciente?

A:

B:
C:
D

Los pacientes deben conocer la naturaleza y cuantxa de sus bienes.
Los pacientes deben comnocer Ja identidad de sus famlhares
Los pacientes deben conocer que estan haciendo un lecado

Los pacientes no deben tener esqulzofrema

20 Senale el cambio blologlco que NO se asocia a envejecimiento:

A:
. B:

C:

D:

- Disminucién del transporte en la barrera hematoenceflica.

-Se tarda més tiempo en aprender nuevos contemdos pero todawa se produce el aprendizaje completo
Descenso en el anabolismo y catabohsmo de los transmisores celulares.

Disminucién de la Veloc1dad psicomotora y mantenimiento de cociente de mtehgen01a hasta los 80
afios. . : :

21 Uno de los siguientes autores NO es considerado terapéuta grupal:

Al

B:

C:
D:

Bion.
Foulkes.

Pichon- Riviere.

K. Abraham.

22 ¢Cudl dé las Siguiént'es es CIERTA respecto a las psicosis autoscopicas?

A:

B:
C:
D

Esta incluida como nueva categoria en el DSM—_S.

Es mas frecuente en mujéres de edad avanzada.

No suele ser progresiva ni 1ncapac1tante

Se considera ligado a un comente intelectual hrmtado

23" Respecto los déficits cognitivos enla es‘quiz‘ofrenia “¢cudl de las siguientesvafirmaciones es FALSA?

A:
B:
C:

D:

Puede presentarse en pac1entes con un prlmer eplsodlo pswotlco
Puede presentarse en farmhares de pmner rango sanos de pacientes con esqulzofrenla

Este deterioro cognitivo progresa con el curso de la enfermedad en menores de 65 afios, aunque no
estén institucionalizados. , ,

‘La Matrics Consensus Cognitive Battery esta compuesta por diéz pruebas agrupadas en siete dominios
cognitivos.

.24 Han mostrado eficacia timo estabilizadora en mania:

A:
. B:
C:
D:

Litio, gabapentina, topiramato y pregabalina..

Litio, valproato, carbamazepina y oxcarbacepina. .

Litio valproato, oxcarbacepina y aripiprazol.
Litio, topiramato, quetiapina y pregabalina.

25 Elusodela neuroimagén en psiquiatrfa esta indicado en:

A

B:
- C
D

viernes, 16 / marzo / 2018

Demenc1a retrasos del neurodesarrollo y ps1cos1s
Demenc1a trastorno bipolar y esquxzofrema
Demencia, déficits neurolégicos y en investigacion.

Demencia, autismo yestrés postraumatico.
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26 La estancia media ajustada por la casuistica (EMAC), é¢para qué se utiliza?

A:  Se utiliza cuando se quiere saber si la estancia media propia.de un hospital ha sido maydr (peor) o

menor (mejor) que la de otros hospitales, si hubiera atendido los mismos pacientes que ellos.

B:  Para conocer la complejidad que atiende (si es mayor o menor que la del estandar).

C: Para conocer la adecuacién de la estancxa media del hospital (51 es.realmente mayor o menor que la del -

estandar) : _ : : ‘-

D: Para conocer si el funcionamiento del hospital ¢ s mejor o peor que el del estindar, entendiendo mejor
' como estancia media menor que el estandar y peor como estancia media mayor que el estandar.

27 c‘_Cuél de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto a la Porfiria ag‘uda intermitente?

A:  Sehereda medlante un gen autosomlco dommante de penetrac1on mcompleta
Se debe a un-exceso de porfi bllmooeno desaminasa. ‘

B
C: Generalmente afecta al Sistema Nervioso Central.
D

En muchos pacientes es frecuente observar labilidad emocional con comportamiento histriénico.

28 Indiquela Arespuesta FALSA'

A En terapla de pareja'se trabaJa con dlstorsmnes cognitivas y esquemas mentales

B:  Por extrafio que pueda parecer, el hogar lugar de carifio, compafiia y de satisfaccién, puede ser sitio de-
Triesgo para las conductas violentas y la familia que es una institucién muchas veces cerrada, constituye

un caldo de cultivo apropiado para las agresiones.

C: Elhecho de proceder de una familia d1V0r01ada, en si Lmsmo no nos dice'mucho sobre su trayectona y

consecuencias en el desarrollo.
D: Enlas teraplas de pareja deben participar 51empre los hijos mayores

29 ¢Qué antnd’epresivo induce MAS frecuentemente crisis comiciales?

A: Venlafaxina.
B: Bupropion.
C: Sertralina.
D: - Fluoxetina.
30 Enlapatogenia de los Trastornos sor-na'tomo'rfos, sefiale la respuesta CORRECTA:

A: . Seha descartado componenté“genético
Se observa aumento del metabollsmo en 16bulos frontales

B
C: Intervienen las c1toc1nas
D

Se ha observado una agenesia parcial de la amlodala cerebral en hasta un 25% de las necrops1as de

estos pacientes. -

31 E vandallsmo la delincuencia, las peleasy fa confrontamon que aparecen despues de un estresor grave

son ca racteristicos de:

"A: Depresién. 7
B: Abusode Substancias psicoactivas. . -
C: Falta de apoyo social, el verdugo realmente es victima.

D: Trastorno adaptativo con alteracion de conducta.
32 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones respecto al credo nebkraepélinianq es FALSA?

A: La psiquiatria es una rama de la medicina. )

B: La psiquiatria debe utilizar el conocimiento cientifico. -

C: Los criterios diagndsticos deben ser fiables y estar validados.
D

No existe una frontera entre lo normal y lo patolégico.

viernes, 16 /-marzo / 2018
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La puesta en marcha de mvestugacnon y experlenua clmuca en primeros eplSOleS de psicosis ha
descubierto:

A: Lateoria del neurodesarrollo.

-B: "La duracién de periodo psicético. no tratado (DUP)

C: Los prédromos de psicosis. .
D: Lamejor respuesta al tratarmento en fases iniciales de la enfermedad

Uno de los factores de rlesgo asociados a enfermedad cardiovascular es la personahdad tipo A. Respecto a
ello ¢cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA?:

A: La terapla de modificacion de conducta no es 1til para reducir los eplsodlos de 1squem1a
B: Lahostilidad incrementa la modulacién parasunpatlca del ritmo cardiaco.
C: Los niveles de lipidos se incrementan con los conflictos interpersonales crénicos.

D: . Lahostilidad se asocia a descenso de catecolaminas circulantes.
En la confabulacion es CIERTO que: -

A:  El paciente a menudo es consciente de la existencia de un déficit de memoria.
B: Puede producirse de forma intencional ‘para obtener una ganancia secundaria.
C: Existe un recuerdo recuperado verdadero a menudo acompanado de detalles blog'raﬁcos falsos.

D: Exité una falsificacién de la memoria en un estado de consciencia clara.

Sefiale la respuesta CORRECTA respecto ala clasiﬂcacién de la discapacidad intelectual en él DSM-S.:

A: Es criterio necesario que el sujeto tenga un cociente mtelectual (CI) por debajo de 2 desviaciones
estandar respecto ala media. : .
B: = Se ha determinado una categorfa mdepend1ente para el fun01onam1ento 1ntelectual hmlte con criterios
especificos. : :

C:  Las especificaciones de gravedad son: leve, moderada y grave (que agrupa Ias cateoorlas de grave y

. profundo de anterlores clasificaciones).
D: Se recormenda para la medicién de las capacidades intelectuales el uso de pruebas neuropswologlcas
~ en lugar de una tinica puntuacmn de CL

c_CuaI de estos farmacos seria a priori eI MAS indicado para el tratamiento de un nifio diagnosticado de
Trastorno Generalizado del Desarrollo con tics, insomnio, inquietud y problemas de atencién?

A: " El metilfenidato.
B: Lanaltrexona.
C: La guanfacina.
D: La fenfluramina.

¢Cudl de'las siguiehtes aseveraciones respecto a la Terapia grupal interpersonal de Yalom es FALSA?

. A:  Considera el grupo como un microcosmos social.

Lo que la distingue respecto a otros enfoques terapéuticos grupales es el aprendizaje interpersonal.
* Se centra fundamentalmente en los hechos externos y los referidos al pasado del pamente

Se basa en una teorla 1nterpersonal de la pswopatolocrla
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39 (Cuadl de las Stguxentes aﬁrmac:ones respecto a la neuroblologla de la esquxzofrema es FALSA?.

A: La dlsfuncmn de los movimientos del ojo (incapacidad para seguir con precmon un objeto mévil y la
desinhibicion de los movimientos oculares sacadicos) puede ser un marcador de estado para esta
enfermedad.

B: Lastécnicas de diagnostico por imagen indican que- la produccién de los sintomas psicéticos positivos
subyace en la disfuncién del circuito talamocortical cingular anterior de los nicleos bésales. '

C: La disfuncién del circuito prefrontal dorsolateral subyace en la producc1on de los siritomas necratlvos 0
" deficitarios, - ,

D: Enlos pa01entes con esquxzofrema se e ha comprobado que la respuesta en la onda PJ 00 es
estadlstlcamente inferior que en los grupos cornparados

40 La terapla de amblente (Mlheu Therapy) en los programas de rehabnhtacnon mcluye

A: Priorizar Ios derechos de los pac1entes a deﬁmr sus objetivos terapeutlcos en un chma de libertad y
relaciones informales con el personal.
B:. - Priorizar equlpos completos y pac1entes con dlaonostlcos heterogeneos que penmtan consegmr una
- buena comunicacién. :
© C: Priorizar las actividades flslcas lo mas parec1das alavida dlana del paclente

D:  Priorizar el tratamiento bio psico social.

‘41 Senale la respuesta FALSA en relacmn a las diferencias entre Trastorno del espectro autista (TEA) y
Esquizofrenia infantil (ESQZ-I): :

~A: Laincidencia del TEA es menor queladela ESQZ-‘I. .
; - B: Mayor preponderandia en va’rone‘snén el TEA que en la ESQZ-L.
o C Complicac'idnés prenatéle_s_ o perinatales aumentadas en los TEA respecto a la ESQZ-L.
D: Crisis de gran mal mayores en el TEA que en la ESQZ-I. A

42 ¢Cualdelos siguie-ntés ele'm'entos.es MAS importante para el diagndstico de delirium?

+A:  Electroencefalograma.
B: Presentacion clinica.’
C: Resonancia magnétiéa.
D Determinacio’nés analiticas

-43 - (Cual de los siguientes NO esun crlteno de ingreso urgente en una adolescente con Anorexna Nerviosa
(AN)? '
A: - Sitiofobia manifiesta.
B:  Indice de masa corporaI por debajo de 14

- C: Riesgo de suicidio. . . o

D: Niveles de potasio de 4,5 meq/l. |

44 La coexistencia (comorbilidad) MAS frecuente en el trastorno bipolar és::.

A Accidentes, lesiones, mortalidad y morbilidad general
B: - Somatizaciones, angustia, alcoholismo y estrés crénico
C:  Ansiedad, enfermedades médicas y abuso de sustancias.

'D: Paranoia, ansiedad, trastorno del suefio y alcoholismo

viernes, 16 / marzo / 2018 Pagina 7 de 18



‘45 Respecto a la Clozapina ¢cual de las sngUIentes afirmaciones es FALSA?

A:

'B:
C:
D:

" Por su potente accion anticolinérgica y otros mecanismos fi swpatologlcos como la disminucién de la:

biodisponibilidad de acetil- colina en el 16bulo temporal, tienden a agravarse los déficit cogmtlvos en
los pacientes con esquizofrenia a los que se les prescribe.

Emsten évidencias cientificas de tener un efecto antisuicida.
La aparicion de sintomas obseswo compulswos es uno de los efectos secundanos descrltos

El litio ha sido de utilidad para tratar la neutropenia.

46 ‘Seﬁale, entre las siguientes, la proposicion que considere FALSA sobre la ansiedad normal y patoldgica,
seguin el modelo de Henri Ey: ‘ : - '

A:
B:
- C:

D:.

La angustia acompana al hombre en el curso de-su existencia.

La angustla normal se explica cuantitativa y cuahtatlvamente por el estimulo que la desencadena
La génesis de la angustia patolégica es el mundo real. ‘

La angustia patolégica es anacronica, pues lleva a revivir situaciones pasadas. .

47 ¢Cuales son los trastornos cuyos mecanismos de defensa caracteristicos son la escisién y la identificacién
proyectiva segln la obra de Otto Kenberg?.

A:
B:
C:

D:"

Trastornos obsesivo-compulsivos.

- Trastornos conversivos.
Trastorno limite de la personalidad.

Depresiones neurotlcas

. 48 ¢Que pslcofarmaco NO suele estar relacionado con Ias dlsfunuones sexuales?

CA:

B:
. C:
D

Clorimipramina.

FlLloxetina.

. Valproato.

Haloperidol.

49 ¢Qué es FALSO de lo siguiente sobre la sexualidad femenina?

A:
B:
C:
D:

La anorgasmla es mas frecuente en mujeres que en hombres

Entre las mu_]eres con disfunciones sexuales més de un tercio de ellas han sido abusadas sexualmente
de nifias.

La falta de deseo sexual es la disfuncion sexual més predommante en la mu_]er

La testosterona no juega ningin papel en la sexualidad femenina.

50 De los siguientes perfiles, s'eﬁarle el de MENOR ries>go' de suicidio:

A:

Edad inferior a 45 afios, casado, bebedor social, comumca01on exteriorizada (ira), neurosis.

B: Edad superior 45 afios, contexto familiar conﬂlctlvo abuso de sustancnas comunicacion mterlorxzada

~ (autoculpa). :
C: Edad inferior a 45 afios, enfermedad cronica, multlples tentativas, pla111ﬁca010n escasa sintonia social. .
D: Edad superlor a 45 afios, ideacion suicida frecuente, intensa y prolongada, baja i .mw,yeccxon.
51 Enrelaciéna las anomalias cromosomlcas que pueden dar Iugar al sindrome de Down, sefiale la respuesta

INCORRECTA:

A:, La trisomia 21, a diferencia de las otras anomalias.que- producen el sindrome de Down, puede
heredarse. _

B: - El mosaicismo supone la presenc1a de células normales y células con trlsomla en el mismo individuo.

C: Otra forma de anomalia cromosémica es la fusién entre dos cromosomas, por lo generalel 21 yel 15.
_El nimero resultante de cromosomas ern pamentes que sufren este smdrome puede ser de 46 647.

viernes, 16 / marzo / 2018
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52

53

54

.55

56

57

¢Cudl de las siguientes aﬁrmaciones es CIERTA respecto a las alteraciones dermatolégicas? .

A: No existen diferencias en cuanto a los niveles de an51edad y depresmn en pacientes con dermatitis
~ atépica y controles.
B: " La depresién comorbida aumenta el umbral para el prurlto en los pacientes con psoriasis.
C:  El estrés relacionado con la psoriasis tiene que ver mas con las dificultades en las relaciones
interpersonales que con la gravedad 0 cromcldad de la psoriasis. _
D: . Los varones con urticaria idi6patica tienen mayores niveles de sintomas psiquitricos que las mujeres |
con el ‘mismo trastorno.

¢Qué NO es lmportantg para estar alerta ante el hecho de que un eplSOdIO depresuvo se pueda convert|r
en el inicio de un trastorno bipolar? v

A: Que aparezca en el puerperio.
B: Que exxstan antecedentes familiares de trastorno blpolar

C: -Que curse con empeoramlento matutmo del humor e insomnio de tercera fase. ' S

D: - Que ]a pamente sea mu]tlpara

¢Cual de estas af"rmac;ones NO es parte de la triada cogmtlva de Beck de la depresnon'-J

‘A:  Auto percepcion negativa personal.

Percepcién negativa del mundo.

B R
C: Expectatlva continua de dlﬁcultades futuras y pasadas.
D ,

Desesperanza.

1

En re‘lacién alos tra-stornos disociativos'seﬁale una caracl:te,r'l'stic\a INCORRE_CTA

A: - La disociacién incluye la segregacion de cua]quler grupo de procésos mentales o comportamentales
del resto de actividades psiquicas. : o

B: Pueden aparecer de manera repentma 0 gradual
C: - Laevolucién puede ser transitoria o tender a la cromcldad
D: "La autolnpn051s se ha dernostrado meﬁcaz en su abordaje terapeutlco

\

"Enrelacidén a los efectos cardlologlcos durante la aphcacnon de la terapia electroconvulswa (TEC), senale la

respuesta INCORRECTA:.

A: Elcorazon estd estresado ﬁs1o]0glcamente durante la TEC

B: Al comienzo de la convulsién, predomma el .tono parasunpatlco causando a menudo brad1ca1 d1a
tralxsltorla e hlpotensmn

C: Las enfermedades cardiacas que pueden empeoran bajo el estunulo autonémico producldo sonla

cardiopatfa isquémica, al hipertension, la insuficiencia cardiaca congestiva y las arritmias cardxacas

D: La atropina, utilizada con frecuencia por los anestesistas en la TEC atraviesa la barrera
hematoencefahca y puede exacerbar el delmo postictal.”

'

Se entiende por ciclador rapldo en el DSM 5:

‘

A: Presencia de al menos cuatro CplSOleS del estado de 4nimo en los 12 meses anter1ores que cumplen
los criterios para episodio maniaco, hipomaniaco o de depresion mayor.,
B: Presencia de al menos dos episodios del estado de animo en los 12 meses antenores que cump]en los
criterios para ep1sod10 maniaco, hipomaniaco o de depresion mayor. L
C: Presencia de al menos dos epxsodlos del estado de 4nimo en los 6 meses anteriores que cumplen los -
" criterios para episodio manfaco, hipomaniaco o de depresion mayor.

'D: Presencia de al menos cuatro episodios del estado de 4nimo en los 6 meses anterlores que cumplen 1os

* criterios para episodio manfaco, hlpomamaco ode depresmn mayor.
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58 Han mostrado eﬁcac1a timo establllzadora en depres:on

A: Lmo gabapentma, toplramato y pregabalma
B: Litio, valproato, carbamazepinay oxcarbacepina.
C: Litio valproato, oxcarbaéepina y aripiprazol.
D:  Litio, topiramato, quetiapina y pregabalma
59 Enun pac1ente con esquizofrenia, senale cual NO es un factor de riesgo para llevar a cabo acciones
violentas: o . :
A: Antec;ede‘nte.s dé'actos violentos.
‘B:  Sexo femenino. '
C: Padecer delirios de caracter persecutorio.
D:

Presentar déficits neurologicos.

60 ¢Cudl de la siguientes opciones es FALSA?

A:

~B:
Gt
D

La terapia de pareja frecuentemente es de tiempo limitado.

‘No se realiza terapia matrimonial de parejas en grupo.

La presencia de una dxf cultad relacionial es una indicacion clara para la terapia de pareja.
El deseo franco de uno de los dos conyuges de dlvormarse es contramdlcacmn para la terapia de pareja.

61 &Cua’l.l'de las siguientesaﬁrmaciones es' FALSA?

A

.t.i.os:.d

Los receptores GABA A pueden unirse a alcohol.

Los receptores GABA-C son receptores llgados a proteina C.
Existen receptores GABA-A insensibles a las Benzod1azepmas

Farmacos no benzodlaceplmcos se pueden umr al receptor benzodaceplmco

62 ¢En la clasmcacmn DSM-5 qué dos trastornos de personahdad estédn tamblen codlﬁcados en otros
;capltulos de la- seccnon I?

A:
. B:
- C:

D:

\

Antisocial y narcisista.

‘Esquizotipico y antisoci;il.

Narcisista y esquizotipico

Esqu1201de y antisocial.

63 Respectoa Ias P5|c051s Cicloides ¢cua| de Ias S|gu1entes aflrmamones es CIERTA?

A

B:
C:
D:

-Las fases en las que dominan los sentimientos de fehcxdad cursan con | ideas delirantes de tlpO 1e11g1oso
- sin alucinaciones.

Las fases de la psicosis de angustla/fehmdad remiten con mas dlﬁcultad que las ps10031s afectivas.

La psicosis confusional cursa con acinesia / hipercinesia.

En las fases de hipercinesia no ex1ste casi expresion verbal.

64 Elsuicidio anomnco descrlto por Emile Durkhe|m se aplica a personas:

o Q>

viernes, 16 / marzo / 2018

Cuya integracic’)n en la sociedad esta alterada hasta el punto de no poder seguir las normas de conducta.

‘Que son rechazadas por la. sociedad.

Que no estan bien integradas en ningin grupo s0c1a1

Que estén excesivamente integradas.en un grupo social.
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Un paciente e comenta que ha comenzado un tratamlento p5|colog|co para ayudarle a resolver una serie
de problemas personales que han ocasionado un estado de animo depresivo. Dice que el psicélogo lo
primero que hizo fue un analisis funcional. Parece claro que va a 1mc1ar un tratamiento psicoterapéutico.

¢Con qué modelo?

A: Terapia sistémica.
B: Terapia psicodindmica. -
C: Terapia de conducta.

D: Terapia motlvamonal de Miller.

Se han descrlto formas patoldgicas de amnesiay formas no patologlcas de amnesia. De las siguientes
sefiale una forma PATOLOGICA:

A: Amnesia disociativa selectiva.
B: Amnesia de la infancia y de la nifiez. R
C: Amnesia producida por el suefio.

D: Amnes1a h]pno‘uca

Los pacnentes con esqwzofrema y consumo concomltante de cocaina u otro estlmulante presentan

particularidades clinicas que es necesario conocer antes de eleglr un tratamiento adecuado De las

_siguientes respuestas sefiale la'FALSA.

4

A: En pac1entes con consumo de cocaina o en'tr atalmento con metadona debe prestarse mayor atencién al
uso de antipsicoticos de primera generamon por las alteramones en intervalo QT y Torsade de Pointes
que ambas situaciones-provocan. : s :

B: .Eldisulfiram a dosis supraterapéutica podria desencadenar la aparicién de smtomas psicéticos pero en

~las dosis habitualmente recomendadas parece un farmaco seguro en pacnentes psicéticos duales.

C: Las benzodlacepmas son farmacos que por su perfil ansiolitico resultan de primera. e]eccmn en los

pamentes con esquizofrenia al inicio de su etapa de abstinencia de cocaina.

‘D: Estudios preclinicos con animales asocian el uso de antipsicéticos de primera generacién con aumento'

dela autoadmlmstracmn de psmoestlmulantes como la’ cocama y las anfetammas

s

¢QU|en esel autor de la importante obra de cntlca epxstemologlca a Ia panunatrla "HIStOf‘la de la locura

“en la época clésica”?

A: Basaglia.
B: Goffman.
C: Foucault.

.D: Laing ’

. c_Como se llama la etapa evolutlvamente MAS avanzada de separaCIon mdmduacuon propuesta por
Margaret Mahler?

. A: Diferenciacion.

B: ‘Practica.

"C: Acercamiento.

D: Constancia de objetos.

¢Cual de los siguientes factores estudiados en eI desarrollo de trastorno conducta allmentarla (TCA) en
varones es el MENOS frecuente de los encontrados en nuestro medio?

A: -Sobrepcso-obevSIdad.

B: Practica deportiva. - ‘ L I '
C: Homosexualidad.

D: Comorbilidad psiquiatrica.
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¢Enel tratamlento psacologxco del insomnio la técnica de "intentar permanecer desplerto tanto como sea

_posible en lugar de‘intentar conciliar el suefio, con el objetivo de disminuir la ansiedad por conciliarloy

mejorar la Iatenc;a del mlsmo” SE DENOMINA?

A: " Control de estunulos
B: Técnicas de atribucién y autotratamiento.

C: Terapia de restriccion de suefio.

D Intencxon paraddjica.

Seﬁale la r_espuesta lNCORRECTA en relacnon a las reaccnones ﬂsnologlcas gue genera el estres enel

organismo:

A: Los factores estresantes activan los sistemas noradrenérgicos centra]es

B: Los factores estresantes dlsmmuyen la neurotransmision dopaminérgica en vias mesofr ontales

C: Elhipotalamo secreta factor liberador de cor’ncotropma (CRF) generando liberacion de hormona
adrenocorticotropa (ACTH).

D: La activacion del eje hlpotalamo—h1p0ﬂ51s-suprarrenal (HHS) puede generar una respuesta tanto de
ll’lhlblCIOH como de activacion del s15tema mmumtamo

Un varén de 38 afios de edad, raza caucas;ca soltero, sin actlwdad laboral en los ultimos afes,con

_antecedentes de 7 ingresos hospitalarios en los dltimos 18 meses, alguno de.ellos de larga duraC|on en4

ciudades distintas con gran distancia kilométrica entre ellas y por causas médico quwurglcas poco claras;

‘ingresa nuevamente por cuadro de aparentes convulsiones. Al tercer dia de ingreso, ‘tras mdltiples

exploraciones y pruebas complementarlas se concluye que el paciente probablemente esté simulando el

" cuadro y se confronta con.él de manera intensa. A las pocas horas inicia clinica psicotica genuina con
“ideacion dellrante floriday fenémenos sensoperceptivos de tipo auditivo. ¢Ante que entldad es mas

probable que nos encontremos?

A: Psicosis reactiva breve.

B: Trastorno de adaptacion.

C: Trastorno facticio. P o R

D:* Trastorno de conversmn ) : ' : - T

éCual de las 5|gu1entes a‘r"rmauones es FALSA respecto a Ios farmacos ansioliticos e hlpnotlcos?

A: Laprimera benzod1azep1na comermallzada fue el diazepam 1ntroduc:1do en 1959

B: Elclorazepato se ‘convierte en el estomago en desmetildiazepam que es completamente absorbido.
C:  Laduracién del efecto clinico de la benzodiazepina esta. 111ﬂulda por la llposolubﬂldad del farmaco
D ‘ '

Zolpldem no tlene metabolitos activos.

~¢Cudl fue el MAS prevalente entre los trastornos panwatrlcos estudlados en eI Estudio Comumtano
'Epldemlologlc Catchment Area (ECA) de USA? ' :

A: Ataques de panico.

" B: _Fobia.

C: Abusode alcohol.
D: Depresion mayor

Respecto la rlsperldona ¢cua| de las sngmentes aflrmacnones es FALSA?

~

A: Puede utilizarse en adolescentes.

B: Suvida media corta aconseja prescnblrla en dos tomas al dia.

C: Su afinidad por los receptores alfa-adrenérgicos y muscarinicos es baja.

D: Dentro de sus efectos secundarlos se mc]uye el aumento de la plgmentacmn
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77 ¢iCudldelas siguientes aﬁrmacnones es VERDADERA respecto a’ la gene’uca de Ia esqulzofrema?

£

A: Conun famﬂxar de prxmer rango que tenga la enfermedad se tiene un 30% de riesgo de tener dicha
enfermedad.
B: Los signos neurolégicos menores se relamonan con cierta predlsposwlon ala enfermedad

C: Laheredalibilidad a 1a esquizofrenia tiene un patron mendeliano recesivo.

"D lLa concordancié entre gemelos monocigéticos es superior al 80%..

78 Delas 51gu1entes af”rmauones senale la que es FALSA:

A: La psicopatologia paterna es un factor de rlesgo de sufrir an31edad en los nifios.
B: El mutismo selectivo afecta mas a los varones.
C: La ansiedad de separacién es un factor de riesgo de la agorafobia en la vida adulta

D: La fobia escolar no se suele acompafiar de comportamlentos antlsoc1ales

79 Enel trastorno depresivo persiste'nte (distimia), sefiale Ia'respuesta CORRECTA:

A: Los antecedentes familiares de trastornos depresxvos y bipolares en pacnentes con distimia apoyan su
Vmculamon a los trastornos primarios del estado de Animo. : :

No se ha demostrado en pacientes con distimia dxsmmucmn dela latenma REM
C: Los criterios diagndsticos de distimia del DSM-5 para adultos exigen la presencia de estado de animo
deprmudo la mayor parte del tlempo al menos 1 afio. : :

D: En la combinacién denominada depresmn doble (pacientes con tr astorno depreswo mayor que
cumplen criterios de trastorno depresivo persisitente) no se ha demostrado un peor prondstico que en

el trastorno depresivo mayor.

80 En relacnon ala neuroblologla dela enfermedad de Alzhelmer (EA) md|que la respuesta CORRECTA

A: Noseha encontrado correlacxon entre el niimero de placas semles yla gravedad dela enfermedad
B: Las placas seniles mdlcan con mayor solidez que los ovillos neurofibrilares, la pr esencia de EA.

C: Losovillos neuroﬁbrllares se localizan en el espacm mterneuronal y-estan compuestos de proteina -
* beta-amiloide.
D: El pr1nc1pal componente de las placas semles esla protema tau fosfonlada

81 Una estudlante de enfermerfa reconoce tener mucho miedo a las arafias desde que era nifia, por este
motivo se siente incomoda en el campo y ha llegado a rechazar viajes, ante la p051b|l|dad de encontrar-
insectos. ¢Que tratamiento resultaria més ef”caz? : -

" A: Terapia mterpersonal
B: Inhibidor selectivo de recaptamon de ser otomna (ISRS)

C: Exposicién.
.D: Abordaje pswadinémico.
82 iCudl de Ios 5|gu1entes es el dlagnostico psiquiatrico coexistente mas,comun entre personas con
. antecedentes de exposnuon prenatal significativa al alcohol? :
A: Trastorno por consumo de sustancias.

B Esqmzofrema ,
C:  Trastorno por déficit de atenc1on/hlperact1v1dad
D

Trastorno depreswo recurrente.
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83 Uno de los siguientes principios activos, NO es causa de ansiedad quimicamente inducida:

A:

B:
C:
D:

84 - Enrelacién a atomoxetma sefiale la respuesta CORRECTA:
A

B-

D:

85 Bowen es un psicoterapéuta sistémico con un abordaje:

PA:
B:
C:
b:

Meti]endioximetanfetamind (MDMA).
Dietilamida del 4cido lisérgico (LSD).
Hipericum perforatum (Yerba de San J ixall).

Valeriana officinalis.

Ejerce sus efectos terapeutlcos a traves dela mhlblclon selectiva del transportador presmaptlco de
noradrenalina. : .
Es un farmaco estimulante con indicacién en el tr astorno por deﬁcnt de atencién (TDAH) de nifios,

‘adolescentes y adultos

La utilizacién junto a formacos como ﬂuoxetma queé inhiben la isoenzima CYP2D6 no causa
incrémento en las concentraciones de atomoxetina. :

Tiene potencial de-abuso por lo que es madecuado SU USO en pacxentes con TDAHYy abuso de
sustancias.

,

Estrategico.
Psicoeducativo.
Estructural.
Intergeneracional.

86 I tratam,iento farmacoldgico breve en trastorno adaptaﬁvos depende .fundamental‘_mente de:

A

B:
"G
D: . Autonomia del paciente, eligiendo lo que cree que le ira mejor.

Agregacién de psicopatologia en la famlha '
Tipo de sintomas clinicos.

Respuestas previas a psicofarmacos.

' 87 Dentro de las indicaciones secundarias de la terapia electfroconvulsiva (T_EC), NO'eStaria:,

A:

G
D

Epilepsia refractaria. -
Sindromeé neuroléptico maligno.
TOC refractario. -

‘Enfermedad de Parki11$d11.

88 En las escalas de evaluacién psiquidtrica, la propiedad psicométrica que hace referencia a la-consistencia '
" o reproducibilidad de las valoraciones se le denomina: ' o

A:

B:
C:.
D

viernes, 16 / marzo / 2018

-Consistencia interna.
Fiabilidad.

‘Validez aparente.

Validez de constructo.
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89 Un paciente relata con lujo de detalles la parasitacion de cada persona por un animal (que denomina
“intermitario”) que le une a un astro. Cuando una persona no estd parasitada por el “intermitario” que le
corresponde o su unién astral no es la adecuada, da en la locura. El habla dos idiomas, lo que achaca al
hecho de estar parasitado (y consecuentemente loco) por un “intermitario” extranjero. De este paciente
definiriamos especificamente su contenido delirante como: '

A: Nihilista.
B: Transitivista.
- C: Mes'_ién‘ico.
D: Fantastico.
90 Enrelaciéna estudios epidemiolégicos amplios fealiZados a ni.vel-ihternacional, sefiale la resbu‘ésta
INCORRECTA: '
~A: El proyecto NIMH-ECA (Encuesta del National Institute of Mental Health‘Epide'miologié :Catchment'

Area) es un amplio estudio de base poblacional, desarrollado en EEUU en los afios 80, que aport6
datos sobre la preyalencia de los distintos trastornos mentales. :

- EI NCS (National Comorbidity Survey) se re_ali26 en los afios 90, ylés.entrévistas fueron

administradas por personal no médico a una muestra representativa de personas que residian en 34
estados de EEUU. : " o
EI NCS-Replication Survey se llevé acabo entre 2001-2003 con el mismo disefio que su predecesor.

El ESEMeD (European Study of the Epidemiology of Mental Dis_drdérs) es un estudio

~ epidemiolégico europeo de tipo longitudinal, auspiciado por la OMS, para valorar la presencia de -

trastornos mentales, su gravedad y la discapacidad debida a'enfermedad mental. -

91 (Cudlde los siguientes no es un trastorno relacionado con el alcohol en el DSM-5?

A
B
-G
D:

'Dependencia del alcohol.-

Disfuncion sexual inducida por alcohol.

. Trastorno por consumo'de alcohol.

Intoxicacién por alcohol.

" 92 En .relacic’m"a’ la psicoterapia de apoyo es CIERTO que:

A:

" Dirige su mayor énfasis etiolégico hacia acontecimientos externos més que a cuestiones intrapsiquicas.

Sélo se aplica como tratamiento auxiliar.
Esta contraindicada en individuos en crisis agudas.

No genera experiencias emocionales correctoras.

93 'Diferentes autores describen diferentes prOcesds segtin su perspectiva en las teorias del desarrollo
humano. Una de las siguientes interrelaciones autor-teorfa es FALSA: - ‘

A:
‘Bt
C:

D:

‘Margaret Mahler — separacién individuacion.

Jean Piaget — permanencia objetal.

Erik Erikson — confianza frente a desconfianza basicas.

" Donald Winnicot — situaci6n extrafia.

94 Las alucinosis son esen_cialmente tipicas

A

B:
C:
D

- viernes, 16 / marzo / 2018

De la esquizofrenia hebefrénica.

De los cuadros afectivos bipoléu‘es. v

Del alcoholismo.
De la infancia. L
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95  Respecto el diagndstico etioldgico de las demenmas y las pruebas de neuroumagen ¢que afirmacion de las
mgunentes es FALSA? : -

A: Laenfermedad de Alzheimer tiene una apariencia caracterlstlca en la neuroimagen estética.
B: Se reqmere técnicas de neurmmagen para el diagndstieo de la hidrocefalia normotensiva.

C: ‘La Resonancia Magnética es més sensible para captar lesiones Vasculal €S de sustancia blanca quela
: Tomograﬁa Axial Computerizada. .
D: - Enla Corea de Huntington. sue]e observarse atroﬁa del nacleo caudado

96 Respecto ala cleptom_ama, senale la respuesta FALSA:

A: Se pfoducé en cerca del 4-24% de los individuos detenidos por robar en tiendas.
_B: Misma proporcién por SeX0S.

C:  Se'han descrito tres cursos: esporédicd episodico y crénico.

D: El pacwnte presenta fracaso recurrente para resistir el impulso de robar

97 La rehabilitacién en psiquiatria pretende espec1ﬁcamente

A: Mantener al paciente con el m1'nimo tratamiento y libre de sintomas.
B: Ayudar a las familias en los problemas de la vida diaria. - '
C: Dar soporte ocupac1onal y ayuda contmuada ante las dlﬁcultades y dlscapamdad funcmnal propla de la

enfermedad.
D: Vivir independiente, completar escolarldad consegmr traba_]o normallzado elegir amlgos y familia.

98 Entre los componentes de la acatisia NO figura:

A:  Tirones o sensaciones par estesmas y desagradables en los musculos de las plernas
B: Agltacmn o disforia. '
- C: Sensacién de mqmetud interior.

D: Discinesia tardia:
99  Sefiale la respuesta CORRECTA en relac]én ala actividad del eje tir”ioide'o eh la depreSién:

A: El 50% de los casos evaluados por depresxon tiene una disfuncién t1r01dea no detectada prev1amente

B: Lapresencia de concentramones elevadas de TSH basales o el aumento de TSH en respuesta a
estimulacién con TRH no tiene implicaciones sobre la necesidad de terapia hormonal sustitutiva.

C: Larespuesta truncada de la TSHala provecacion con TRH 1mp11ca el aumento del riesgo de recidiva
a pesar del tratamiento antidepresivo preventivo. :
D: La respuesta truncada de la TSHa la TRH se nonnahza con el tratamiento antldepreswo

100 En eI tratamlento de la depresién moderada grave seglin la Guia de Practlca Clinica de GUIaSalud sobre el
' manejo de la depresién en el adulto, Ias psxcoterapxas de eleccién por alcanzar mayores nlveles de
- evidencia en los estudios al respecto son: :

A:  Solucién de problémas y cbgnitivo conductual. -
" B: Psicodinamica breve y cognitivo conductual.

C: Cognitivo conductual e interpersonal.

D:. In”térperson’al y solucién de problemés.

101 Respecto a Ios planteamlentos éticos es CIERTO:

7

~A: Los aspectos 1deo]og1cos pueden ofuscar el proplo juicioy conducir a falta de ética.

‘B: La confidencialidad est4 por encima del rJesgo de dejar a un médico- trabajar cuando esta situacion
_ entrafia riesgo a terceros. : ‘ ' :
C: Se puede negar la atencién a un pac1ente por motivos de credo, raza, u origen de nacimiento.

D: Las relaciones de negocios con antiguos pacientes no son p1 oblematicas.
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106

La etlologl’a dela hipersomma ldlopatzca es desconocnda no obstante se han desarrollado las sngunentes
categonas dnagnostncas Son todas las siguientes MENOS UNA; ¢a cual nos referimos?

.A: Individuos que son HLA-Cw2 posmvos y otros 1membros de la familia afectados

B: Individuos que tienen anticuerpos anti- péptido ciclico citrulinado (Anti-CCP) y otros miembros de l
7 familia afectados, = ,
C: Individuos con infeccién virica previa (p.ej. sindrome de Ghillain-Barre; mononucleosis; neumonia
atipica). ' o ‘

" D 'Hlpersomma 1dopatlca sin antecedentes familiares, ni viricos, es decir, 1a forma Verdaderamente

‘idiopatica.

A Donald Winnicott se le atribuye la d_escriptién de:

" A: Objeto transicional.

' B: ' Permanencia objetal.

C: - Sonrisa social.
D: Constancxa objetal

 Madre de adolescente de 17 anos que acude a consulta sola porque su hijo no ha querldo venir. Se

muestra preocupada por su huo porque, aungue nunca fue un buen estudiante, desde hace 3 afios ha

' dejado casi por completo de estudiar. Ademas cada vez sale més dias de fiesta con los amigos y ha

decidido acudir a consulta porque desde hace un tiempo cree que puede estar tomando’ drogas. Lo ha
notado porque su hijo presenta un suefio muy jrregular. Los fines de semana apenas pasa por casay sabe
que no dueme, como mucho un par de horas por las tardes. Pero entre semana, sobre todo lunes, martes
y miércoles duerme todo el dia siéndole dificil ,a ella, despertarle para que tan s:qutera coma ¢Que tipo

. de droga exphca mejor la sintomatologia?

A:  Cannabis
B:  Alcohol |
C:  Opiaceos
D: Anfetamm as

"Enel tratamlento del smdrome de fatlga crénica, ¢cua| de los 5|gU|entes NO ha demostrado utlhdad?

A Buproplo'n. o R

B: Terapia cognitivo conductual.
C: Metilfenidato. o
D : Arlplprazol

La capacndad de almacenar informacion durante varios segundos mientras se IIevan a cabo otras

o operacmnes cognitivas relauonadas con esta mformauon se denomina:
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A Memorla semantica

' B: - Memoria procedlmental

C: Memoria episédica
D: Memorla de trabajo

En relaaon al uso de dlsulfram sefiale la respuesta CORRECTA

A: la reaccxon dlsulﬁram-alcohol se debe al incremento de la'concentracion sanguinea de acetaldehido.
B: La Ieaccmn disulfiram-alcohol suele aparecer tlanscurrldas 6-8 horas de la-tltima ingesta de alcohol

C: En la reaccién disulfiram-alcohol aparecen reacciones adversas como rubefaccmn sudoracion, cefalea
-y sintomas gastromtentma]es transitorios, por lo que Su uso no esté contraindicado en personas con
cardlopatlas graves.
D: No se ha descrito exacerbacmn de psicosis en pacientes pswotlcos en tratamlento con dlsulﬁram en
ausencia de consumo de alcohol E
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108 El diagnéstico diferencial entre el Trastorno fact_ic'io y el Trastorno de personalidad antisocial es en
ocasiones complejo. Sefiale la CORRECTA: :

A: "El trastorno antisocial tiende a presentar mentiras patologc1as el trastorno facticio no.
B: El trastorno antlsoc]al no suele someterse Voluntanamente a procedlmlentos cruentos, el trastorno-

facticio si. : _
C: Eltrastorno ant15001al suele tener falta de relaciones estrechas con otras personas, el tras_torno factici’o

no. ,
D: El trastorno factlclo asocia con frecuencia consumo perjudmal de toxicos; el trastorno antisocial no.

109 ¢Cudl de los siguientes NO pertenece a los principios generales de la Panunatna Comunitaria planteados
. por Bachrach 1A Hanson? -

A: La prevenc:mn de las admisiones 1naprop1adas en los hospitales exclusivamente de enfermos mentales. .

B: La integracion en la comumdad de todos los pacientes institucionalizados contando con la-debida
+ preparacion para este camblo (p. €j., recursos familiares, sociales, sanitarios, etc.).

C: . Disminuir el gasto derivado de los Hospltales qumatncos

D: Eldisefioyel mantemmxento de 51stemas de apoyo comumtarlo que reduzcan la téndencia a la
institucionalizacién.

110 Las etapas del ciclo vital familiar en terapia sistémica son:

A: Nabimiento juventud, adulto y final de la vida.

B: Adolescencia, pareja, abandono de la familia de los hijos, vejez.

C: Adultos jovenes solteros, pareja sin hijos, pareja con hijos pequefios, familias con adolescentes

. abandono de los hijos y seguir adelante, familias al final de su vida.

D: Adolescentes, adultos jovenes solteros, unién de familias a través del matrlmomo familias con hijos
. pequefios, famlllas con adolescentes, los hijos se independizan, Vejez :

(
(
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE PSIQUIATRIA DEL

SERVICIO ARAGONES DE SALUD
RESPUESTAS VALIDAS DEL EJERCICIO DE OPOSICION

Pregunta: Respuesta: Pregunta: Respuesta: Pregunta: Respuesta: _ Pregunta: Respuesta:
1 A 38 C ‘ 75 B :
2 B 39 A 76 B
3 A 40 A 77 B
4 c 41 A 78 B
5 C 42 B 79 A
6 A 43 D 80 - B
7 C 44 C 81 C
8 B 45 A 82 - C
9 B 46 . C 83 D .
10 D 47  C 84 A
11 D 48 -C 85 D
12 o 49 D - 86 B
13 C 50 A 87 c

g A 51 A 88 Bl
15 D 52 c 89 D
16 B 53 D 9% D
17 C 54 D 91 A
18 B 55 D 92 A
19 D g DR LR 93 D
20 A 57 A o4l el
21 D 58 B 95 A
22 c 59 B 96 TR

23 ¢ 60 - B 97 D
24 B 61 B 98 D
25 C 62 B 9 C
26 A 63 D 100 C
27 B 64 A 101 A
28 D 65 C 102 B
29 B 6 A 103 A
30 C 67 C 104 D
31 D 68 C 105 D
32 D 69 D 106 D
33 D 70 .C 107 A
3 . C 71 D 108 B
35 D 72 B 109 C
36 . D 73 c 110 c
37 c 74 A

PRESIDENTE

MVVILLAVERDE _
Plazo de impugnacién: tres dias habiles a partir de la publicacion
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