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01. El término “esquizofrenia” fue popularizado en 1911 a través de la publicacion de
libro “Dementia Praecox, oder Gruppe der Schizophrenien (Demencia precoz, o el grupo
de las esquizofrenias)” cuyo autor principal fue:

a) Manfred Bleuler.

b) Eugene Bleuler.

c) Leo Kanner.

d) Jan Etienne Dominique Esquirol.

02. La obra mas relevante en el estudio de la psicopatologia es la titulada “Psicopatologia
general”. Fue escrita por:

a) Karl Jaspers.

b) Emile Kraepelin.

c) Carl Gustav Jung.

d) Sigmund Freud.

03. En el ambito cientifico espafiol, el concepto de “psicosis Unica” es un concepto ligado
a la psicosis pelagroide y a un autor. ¢ Cual de ellos es?:

a) Antonio Vallejo-Najera.

b) Bartolomé Llopis.

c) Gonzalo Rodriguez Lafora.

d) Luis Martin-Santos.



04. El modelo comunitario se define por una serie de caracteristicas. Sefiale la respuesta
CORRECTA:
a) Los gastos sociosanitarios comunes solo deben financiarse en caso de que haya
superavit de las arcas comunitarias.
b) Los cuidados y tratamientos deben ser exclusivamente decididos por la comunidad
familiar.
c) La atencion debe ser comunitaria y regulada por instituciones sindicales porque es la
comunidad la que, a traves de la actividad laboral, produce la enfermedad.
d) Laatenciony tratamiento debe prestarse en funcion del territorio y tiene que garantizar
un conjunto de intervenciones médicas, psicoldgicas, sociales, etc., de acuerdo con el
contexto epidemiologico y social, y en relacion con el estado evidencia cientifica

disponible.

05. El modelo de recuperacion en salud mental se caracteriza por: Sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) Hacer hincapié y fomentar el potencial de recuperacion de la persona viviendo en la
comunidad. La recuperacion se considera generalmente como un proceso personal mas
que como un fin predeterminado.

b) Nacid a raiz de la demostracion de la eficacia de la clorpromazina en la recuperacion de
la esquizofrenia.

c) La finalidad es recuperar el poder econdmico que tenia el paciente antes de la
enfermedad.

d) Su principal adalid fue Sandor Ferenczi.



06. La Red de Salud Mental de Extremadura (RSMEX) es una realidad consolidada y
diversa. Es una red de atencion con una serie de caracteristicas descritas a continuacion.
Senale la respuesta INCORRECTA:

a) Persigue la recuperacion de las personas con enfermedad mental y sus familias.

b) Esta concebida bajo un Modelo Comunitario de atencion a la Salud Mental.

c) Estaconcebida en base a un modelo que toma las decisiones exclusivamente a través de

un modelo biomédico de la enfermedad.
d) Es transversal y busca ofrecer atencion individualizada y basada en las persona

(usuarios y familiares y profesionales).

07. La prevencion entendida como el conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha
para reducir laaparicion o los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos
nocivos para la salud, se divide en “primaria”, “secundaria” y “terciaria”. La Prevencion
secundaria es:
a) La reduccién de la incidencia, la promocién de la salud, la educacion sanitaria, la
psicoprofilaxis y la intervencion en crisis.
b) La reduccion de la prevalencia, el diagnéstico precoz, el tratamiento efectivo y la
accesibilidad y rapidez de los servicios.
c) Lareduccion de las secuelas y la cronicidad, la rehabilitacion y la reinsercion social.

d) La realizada exclusivamente en el ambito educativo.

08. Dentro de la Comunidad Autdnoma de Extremadura, la herramienta de promocion
de la salud mental en las aulas, que facilita el trabajo del profesorado y el acercamiento
de ellos al ambito sanitario se denomina:

a) Guia Objetivo 49, Junta de Extremadura, 2019.

b) Programa de salud mental para las aulas. Area de Llerena 2002.

c) Acércate a la educacion. Programa integral del Area de Coria, 2017.

d) No existe una herramienta especifica de promocidn en Extremadura.



09. Los trastornos mentales son altamente frecuentes. ¢Qué porcentaje de la poblacién

padecera alguno de ellos en algdn momento de su vida?:

a)
b)
c)
d)

80 %.
90 %.
27 %.
3%.

10. La epidemiologia de los trastornos mentales tiene una series de dificultades

metodoldgicas relacionadas con la deteccion de las personas que padecen un trastorno
mental. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

d)

La necesidad de una entrevista clinica para el diagndstico ha hecho necesaria durante
mucho tiempo la participacién de personal clinico en los estudios.

Las entrevistas estructuradas son la herramienta perfecta para la deteccion
epidemioldgica de los trastornos mentales en los que el insight es un elemento nuclear
y fundamental.

Muchas de las personas que padecen un trastorno mental no reciben tratamiento lo que
impide que generalmente las tasas de prevalencia asistida sean Utiles para ver la carga
de enfermedad.

La relativa baja mortalidad de los trastornos mentales conlleva que las cifras de

mortalidad no sean representativas de su relevancia poblacional.

11. Dentro de la historia clinica, las notas de psicoterapia se caracterizan por una serie de
caracteristicas. Sefiale la INCORRECTA:

a)

b)

d)

Incluyen informacién de transferencia, fantasias, suefios, informacién personal de
personas con las que interactla el paciente, y otros detalles intimos de su vida.

Pueden incluir comentarios del psiquiatra sobre su contratransferencia.

Generalmente se utilizan por los servicios de admision para gestionar adecuadamente
los ingresos del paciente.

Deben mantenerse en un apartado diferente del resto de la historia clinica.



12. ;Cudl es el instrumento mas utilizado para seleccionar poblacion infanto-juvenil con
riesgo para tener una posible alteracion psicopatolédgica?:

a) La CBCL (Child Behavior Checklist) de Achenbach.

b) EI BDI (Beck depression Inventory).

c) WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale).

d) EIl Test de Apercepcion Tematica de Murray.

13. En relacién con el BDNF (Brain-derived neurotrophic factor), una de las siguientes
respuestas es INCORRECTA:

a) Esuna proteina que actda como factor de crecimiento de la familia de las neurotrofinas
asociadas al factor de crecimiento nervioso.

b) En la literatura sobre el tema se asocia con la busqueda de biomarcadores moleculares
de la cognicidn en pacientes con esquizofrenia o psicosis en general.

c) Se usa como predictor de respuesta eficaz en el tratamiento de los trastornos del
neurodesarrollo (Trastornos por Déficit de Atencidon/Hiperactividad y Trastornos del
Espectro Autista).

d) Regula mualtiples procesos tales como la proliferacion celular, la promocion de la
supervivencia, la migracién neuronal, la proyeccion de las prolongaciones y las
modificaciones sindpticas momentaneas (plasticidad) que subyacen al aprendizaje y la

memoria.

14. ¢ En el caso de los gemelos monocigoticos cual es la tasa de concordancia aproximada
para la esquizofrenia?:

a) 0.1%.

b) 50%.

c) 1%.

d) 0.2%.



15. Varon de 38 afios de edad, ingresado en la Unidad Hospitalaria Breve de Psiquiatria.
En el momento de la exploracion observaron que el paciente presentaba una intensa
agitacion psicomotora. Se tiraba al suelo, se golpeaba en las paredes, realizaba
movimientos violentos, sin ninguna finalidad. Presentaba movimientos estereotipados y
manierismos. Alternaba estos episodios con momentos de mutismo y perplejidad.
Adoptaba posturas rigidas y extrafias. A las 48 horas lo encontraron en un estado de
estupor. Estaba callado y rigido, sin responder a estimulos verbales ni dolorosos. ¢ A cuél
de los subtipos de Esquizofrenia (CIE-10), se aproxima mas la clinica de este paciente?:

a) Tipo paranoide.

b) Tipo residual.

c) Tipo catatonico.

d) Tipo simple.

16. En la esquizofrenia de inicio tardio, indique la respuesta INCORRECTA:
a) El tratamiento farmacoldgico se basa en la utilizacion de antipsicoticos.
b) Su aparicion es entre los 40-60 afios.
c) Es mas predominante en hombres.

d) Los sintoma negativos son menos frecuentes que en la esquizofrenia de inicio temprano.

17. Respecto al Trastorno Esquizofreniforme sefale la respuesta INCORRECTA:
a) Gabriel Langfeldt empled por primera vez el término esquizofreniforme.
b) Dura menos de un mes.
c) Es de inicio subito y evolucion benigna asociada a sintomas del estado de animo y
obnubilacion.

d) Los sintomas del trastorno esquizofreniforme son similares a los de la esquizofrenia.



18. En los trastornos delirantes de falsa identidad se incluyen todos los siguientes,
EXCEPTO:

a) Sindrome de los dobles subjetivos.

b) Sindrome de Fregoli.

¢) Intermetamorfosis.

d) Delirio de Ekbom.

19. Leonhard agrupa las psicosis cicloides en tres formas clinicas, indique cudl de las
siguientes respuesta es INCORRECTA:

a) Psicosis oscilantes-distante.

b) Psicosis de angustia-felicidad.

c) Psicosis confusa de inhibicion-excitacion.

d) Psicosis de la motilidad hipercinética-acinética.

20. El sindrome referencial olfativo, ¢a qué tipo de delirio pertenece?:
a) Tipo persecutorio.
b) Tipo somatico.
c) Tipo grandeza.

d) Tipo erotomaniaco.

21. La Depresion con sintomas atipicos segun el especificador del DSM-5 se caracteriza
por:

a) Presentar sintomas cataténicos.

b) Sobrealimentacion e hipersomnia.

c) Despertar matutino mas precoz, pérdida de peso.

d) Sintomas melancolicos.



22. ¢Cual de las siguientes respuestas es INCORRECTA con respecto a la depresion en
personas mayores?:
a) La depresion es menos frecuente en personas mayores que en la poblacién general.
b) La depresion de las personas mayores se correlaciona con un nivel socioecondémico
bajo, la pérdida del conyuge, una enfermedad fisica concurrente y el aislamiento social.
c) El reconocimiento insuficiente de la depresidn en las personas mayores puede deberse
a que el trastorno se asocia mas frecuentemente a otras molestias somaticas.
d) Hay estudios que indican que la depresion de las personas mayores no se ha

diagnosticado ni tratado lo suficiente.

23. ¢ Qué pliegue esta asociado frecuentemente a la depresion?:
a) Pliegue de Dennie-Morgan.
b) Pliegue tricipital.
c) Pliegue de Veraguth.

d) Pliegue nucal.

24. Para el diagnostico DSM-5 del trastorno esquizoafectivo, es un requisito que exista un
episodio depresivo mayor o un episodio maniaco como parte del cuadro clinico. Para
diferenciar un trastorno esquizoafectivo de un trastorno depresivo o un trastorno bipolar
con caracteristicas psicoticas, ¢cual de los siguientes sintomas deben estar presentes
durante un minimo de dos semanas en ausencia de un episodio afectivo mayor en algun
momento de la enfermedad?:

a) Delirios y alucinaciones.

b) Conducta regresiva.

c) Atracones.

d) Agitacion psicomotriz.
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25. Existen diferencias entre el trastorno bipolar de tipo | y de tipo Il. De las siguientes
respuestas indique cudl suele ser mas frecuente en el trastorno bipolar de tipo I1:

a) Mas hospitalizaciones.

b) Menos disfunciones neurocognitivas.

c) Presencia de episodio mixto.

d) Distribucion similar por sexo.

26. ¢ Cuales suelen ser las obsesiones més frecuentes en el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC)?:

a) Obsesiones de contaminacion y duda patoldgica.

b) Obsesiones de tipo sexual y agresivo.

c) Obsesiones de tipo religioso y somatico.

d) Obsesiones de necesidad de simetria y orden.

27. Indique cudl de las siguientes respuestas es un factor de buen pronostico del trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC):

a) Compulsiones extravagantes.

b) Trastorno de depresion mayor coexistente.

¢) Creencias delirantes e ideas sobrevaloradas.

d) La presencia de un acontecimiento precipitante.

28. ¢Cual de las siguientes respuestas es INCORRECTA con respecto al trastorno
dismorfico corporal?:

a) Habitualmente, el trastorno coexiste con otros trastornos mentales.

b) Nunca presentan ideas delirantes de referencia.

c) Laedad de inicio més habitual se sitta entre los 15 y los 30 afios.

d) Las preocupaciones mas habituales conciernen a defectos faciales.
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29. En relacion con la comorbilidad del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) seleccione
la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

La incidencia del sindrome de la Tourette en pacientes con TOC es del 5% al 7%.

El trastorno de depresion mayor es la comorbilidad menos frecuentes en el TOC.

El TOC presenta una semejanza superficial con el trastorno de la personalidad obsesivo-
compulsiva.

Otros diagndsticos psiquiatricos comorbidos frecuentes en pacientes con TOC son los
relacionados con el consumo de alcohol, el trastorno de ansiedad generalizada, la fobia

especifica y el trastorno de panico.

30. Indique la respuesta INCORRECTA sobre el trastorno de acumulacion:

a)

b)

c)

d)

La conducta acaparadora puede asociarse con esquizofrenia, se relaciona con casos
graves y se considera una conducta repetitiva asociada a delirios.

Se considero en un principio un subtipo de trastorno obsesivo compulsivo (TOC), pero
ahora se considera una entidad diagndéstica independiente en el DSM-5.

Las conductas acaparadoras nunca se han observado en las demencias ni en otros
trastornos neurocognitivos.

Se caracteriza por la adquisicion de gran cantidad de posesiones que se consideran

indtiles o de poco valor y la incapacidad para deshacerse de ellas.

31. Indique la respuesta la CORRECTA sobre la neuroimagen funcional del trastorno

obsesivo-compulsivo (TOC):

a)

b)

c)

d)

Se induce la reduccion de la clinica obsesiva con el empleo de mCPP (mCloro-fenil-
piperacina).

Los estudios de neuroimagen en pacientes con TOC no han generado datos
concluyentes.

Se postula una alteracion de la funcion de los neurocircuitos entre la corteza parieto-
occipital y la amigdala.

Tras la aplicacion de los abordajes terapéuticos se produce una reducciéon del
metabolismo o de la perfusion cerebral en la corteza orbitofrontal y el ntcleo caudado,

independientemente de la modalidad terapéutica empleada.
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32. Una mujer de 42 afios acude a consulta porque desde hace un afo presenta una

preocupacion excesiva y persistente que le provocaba un malestar significativo. Presenta

ansiedad sobre cuestiones laborales y familiares que ella considera desproporcionada. Sus

familiares le dicen que la notan irritable. Se queja de insomnio de inicio y refiere sentirse

frecuentemente fatigada y con dificultad para concentrarse ¢Cual es el diagndstico mas

probable?:

a)
b)
c)
d)

Trastorno de estrés agudo.

Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.
Trastorno de ansiedad generalizada.

33. ¢ Cual de las siguientes respuestas sobre la fobia especifica es CORRECTA?:

3)
b)

c)

d)

La fobia especifica es un miedo racional y proporcionado al estimulo.

La cinofobia es miedo a las alturas.

Se ha descartado la terapia conductual para el tratamiento de la fobia especifica por falta
de efectividad.

El tipo sangre-inyeccidn-herida se diferencia de los restantes en que la bradicardia y la

hipotensidn siguen a menudo a la taquicardia inicial comun a todas las fobias.

34. Indique la respuesta CORRECTA del trastorno de ansiedad social (también llamado

fobia social):
a) Enlos nifos, laansiedad se puede producir en las reuniones con individuos de su misma
edad y no solamente en la interaccion con adultos.
b) La fobia social esta relacionada con el miedo a los campos electromagnéticos, a las
microondas y a la sociedad en su conjunto.
c) Laedad de inicio més frecuente de la fobia social es a partir de los 45 afios.
d) No hay mayor probabilidad de que los familiares de primer grado de los individuos con

fobia social también la presenten.
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35. Indique la respuesta CORRECTA sobre la agorafobia:

a)

b)

d)

La agorafobia en el DSM-5 se clasifica como un trastorno separado que puede darse de
forma concomitante, o no, con el trastorno de panico.

La agorafobia alude al miedo o la ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de
desarrollo del individuo concerniente a su separacion de aquellas personas por las que
siente apego.

Segun Roth, la cronicidad de este cuadro se debe a disfunciones del 16bulo occipital.

No es necesario realizar el diagnostico diferencial con enfermedades médicas.

36. Segun el DSM-5, ¢cudl de los siguientes trastornos ya NO se considera una categoria

diagnostica principal y se diagnostica como un subtipo (especificador) de la amnesia

disociativa?:

a)
b)
c)
d)

Trastorno de identidad disociativo.
Trastorno de despersonalizacion/desrealizacion.
Fuga disociativa.

Trastorno de sintomas somaticos.

37. Sobre la amnesia global transitoria indique la respuesta CORRECTA:

a)
b)

c)
d)

Es de inicio lento, semanas 0 meses.

El paciente normalmente tiene mas de 50 afios de edad y presenta factores de riesgo de
enfermedad cerebrovascular.

La epilepsia y la migrafia nunca se han postulado como posibles etiologias.

Nunca se recupera la funcién cognitiva habitual.

38. Un hombre de 34 afios acude a consulta con un episodio depresivo mayor. Presenta un

dolor

neuropatico secundario a diabetes. ¢Cual de los siguientes farmacos esta

documentado para tratar tanto el dolor neuropatico como la depresion?:

a)

Duloxetina.

b) Sertralina.

c)

Gabapentina.

d) Tianeptina sodica.
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39. En el DSM-IV a un paciente que presenta una preocupacion generalizada y no
delirante con temor a llegar a tener (o la idea de que se tiene) una enfermedad grave
basada en la interpretacion erronea de los sintomas corporales se le daria el diagnostico
de hipocondria. ¢Qué diagnostico del DSM-5 se le daria a este paciente?:

a) Hipocondria.

b) Trastorno conversivo.

c) Trastorno de sintomas somaticos.

d) Trastorno de ansiedad generalizada.

40. Indique la respuesta CORRECTA sobre la belle indifférence:
a) Es sindnimo de beneficio secundario.
b) Es la actitud indiferente inapropiada de un paciente frente a sintomas graves.
c) Nunca se observa en pacientes con enfermedades médicas graves.

d) La presencia de la belle indifférence es patognomonica del trastorno de conversion.

41. El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) difiere del trastorno de estrés agudo en
que:

a) El trastorno de estrés agudo ocurre antes que el TEPT.

b) Solo el TEPT presenta sintomas disociativos.

c) Lareexperimentacion del trauma no se encuentra en el trastorno de estrés agudo.

d) La evitacion de estimulos asociados con el trauma solo se encuentra en el TEPT.

42. Indique la respuesta INCORRECTA con respecto a los factores predisponentes de
vulnerabilidad al trastorno de estrés postraumatico (TEPT):

a) Presencia de trauma infantil.

b) Rasgos de personalidad limite, paranoide, dependiente, antisocial.

¢) Sexo masculino.

d) Sistema de apoyo familiar o social inadecuado.
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43. Un paciente acude al Equipo de Salud Mental dos semanas después de ver a un nifio
atropellado por un automdvil. Desde entonces tiene pensamientos y suefios recurrentes
sobre el evento. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas. Ha evitado
hablar del evento con amigos y familiares. Se siente irritable, hipervigilante y no ha
dormido bien. Presenta problemas de concentracion y hace esfuerzos para evitar el lugar
o la actividad que estaba realizando el dia del suceso. ¢Cudl es el diagnostico mas
adecuado?:

a) Trastorno de estrés postraumatico.

b) Trastorno depresivo mayor.

c) Trastorno de estrés agudo.

d) Trastorno de panico.

44. Un paciente de 51 afios con trastorno de estrés postraumatico, acepta iniciar
farmacoterapia para el control de sus sintomas. ¢ Cual de los siguientes seria apropiado
como tratamiento de eleccion?:

a) Sertralina.

b) Alprazolam.

c) Quetiapina.

d) Diazepam.

45. Indique la respuesta CORRECTA sobre el cuadro clinico del trastorno de adaptacion:
a) Sus sintomas comienzan siempre entre 24-48 horas después del factor estresante.
b) Los rasgos depresivos, ansiosos y mixtos son los mas frecuentes entre los nifios, y los
sintomas fisicos son mas comunes en adultos.
c) Se puede manifestar en forma de alteraciones de conducta, consumo excesivo de
alcohol, retraimiento o insomnio.
d) La presentacion clinica del trastorno de adaptacion siempre presenta las mismas

caracteristicas.
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46. Indique cual de las siguientes respuestas NO es un subtipo del trastorno de adaptacion
segun el DSM-5:

a)
b)
c)
d)

Trastorno de adaptacion con reaccién al duelo.
Trastorno de adaptacion con estado de &nimo deprimido.
Trastorno de adaptacion con ansiedad.

Trastorno de adaptacion con alteracion de la conducta.

47. Al trastorno facticio también se le conoce como:

a)
b)
c)
d)

Sindrome de Otelo.
Sindrome de Cotard.
Sindrome de Miinchausen.

Sindrome de Ekbom.

48. Indique la respuesta INCORRECTA sobre el trastorno facticio aplicado a otro

(trastorno facticio por poderes):

49.

a)

b)
c)

d)

Una persona provoca deliberadamente signos o sintomas fisicos en otra persona que se
encuentra a su cuidado.

El tratamiento con benzodiacepinas es altamente efectivo.

El caso mas habitual es el de una madre que engafa al personal médico haciéndoles
creer que su hijo esta enfermo.

El engafio puede implicar antecedentes medicos falsos, la contaminacion de muestras
de laboratorio, la modificacion de registros médicos o la induccion de heridas o

enfermedades en el nifio.

Cuando hablamos de rol sexual o de género nos estamos refiriendo a:

a)
b)

c)

d)

Caracteristicas anatomicas y fisiologicas del individuo.

Es el objeto de los impulsos sexuales del individuo.

Es la conducta o expresion externa que el individuo muestra y que lo identifica ante la
sociedad como varén o mujer.

Es la percepcidn que cada uno tiene y la propia conciencia de ser hombre o muijer.
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50. ¢ Qué caracteriza al Sindrome de Klinefelter?:

a)

b)

d)

Es el resultado de la falta del segundo cromosoma sexual femenino (XO); se asocia con
cuello arrugado, onanismo y cubito valgo; no se producen hormonas sexuales;
infertilidad.

Se caracteriza por presentar testiculos y ovarios en el mismo individuo (puede ser 46
XX 046 XY).

Se caracteriza por un exceso de androgenos en fetos con genotipo XX.

El genotipo es XXY; habito corporal masculino con pene pequefio y testiculos
rudimentarios debido a la escasa produccién de andrégenos; libido débil; suele asignarse

como varon.

51. ¢ Cual de las siguientes respuestas sobre la disfuncion sexual que ocurre en un contexto

de uso de sustancias o0 medicacién es INCORRECTA?:

a)

b)

c)
d)

Los antidepresivos triciclicos y tetraciclicos tienen efectos anticolinérgicos que
interfieren con la ereccién y retrasan la eyaculacion.
La trazodona se asocia a la aparicion de priapismo. Este efecto parece ser el resultado

del antagonismo ay-adrenérgico de la trazodona.

La venlafaxina a menudo muestra un aumento del impulso sexual en ambos sexos.
La ciproheptadina tiene una potente actividad antagonista de la serotonina. Se emplea
para bloquear los efectos adversos sexuales serotoninérgicos provocados por los ISRS,

como el retraso del orgasmo.

52. Indique la respuesta CORRECTA sobre las parafilias:

a)
b)
c)
d)

Las parafilias son mas frecuente en varones.

Todas las parafilias siempre se inician en la cuarta década de la vida.

El fetichismo practicamente siempre se da en mujeres.

La manifestacion de la conducta parafilica alcanza el maximo entre los 45 y los 55 afios
de edad.
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53. La anorexia nerviosa tiene asociada complicaciones medicas. De las siguientes

respuestas indique la INCORRECTA:

54,

55.

56.

a)
b)
c)
d)

Atrofia cerebral generalizada acompariada de un aumento de los ventriculos.
Edema periférico y disminucion del didmetro cardiaco.
Atrofia muscular.

Ganancia de grasa corporal.

¢ Cuales son los subtipos de bulimia nerviosa segun el DSM-57?:

a)
b)
c)
d)

Restrictiva y purgativa.
Ayuno y purgativa.
Con normopeso y sobrepeso.

No hay subtipos.

Sefale la respuesta CORRECTA que caracteriza al sindrome de Kleine-Levin:

a)
b)

c)
d)

Episodios de hipersomnia, hipersexualidad e hiperfagia.

Episodios de anorexia, con perdida de entre 8-10 kilos en 2-3 semanas que se da
frecuentemente en adolescentes.

Episodios de agnosia visual con compulsiones de lamer y morder.

Episodio de anorexia con conductas de pica.

Indique la respuesta INCORRECTA con respecto a la bulimia nerviosa:

a)

b)

c)

d)

La mayoria de los pacientes con bulimia nerviosa se encuentran en un rango de peso
normal, pero algunos pueden estar por debajo de este o tener sobrepeso.
La bulimia nerviosa se da en individuos con altas tasas de trastornos del estado de &nimo
y del control de los impulsos.
No existen diferencias fisioldgicas entre los individuos bulimicos que recurren a las
purgas y los que se dan atracones y utilizan como forma compensatoria el ayuno o el
ejercicio.
La historia de los pacientes con bulimia nerviosa en ocasiones revela la existencia de
pica y discusiones durante las comidas.
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57. Indique la respuesta CORRECTA sobre la enuresis primaria y la enuresis secundaria:

58.

59.

a)

b)

c)

d)

La enuresis primaria esta relacionada con una enfermedad del sistema genito-urinario y
la enuresis secundaria es de origen desconocido.

La enuresis primaria nunca viene precedida por un periodo de continencia, mientras que
la enuresis secundaria viene siempre precedida por un periodo de continencia.

La enuresis primaria esta relacionada con la enuresis diurna y la enuresis secundaria con
la enuresis nocturna.

La enuresis primaria se suele dar en nifios con trastornos depresivos.

Indique la respuesta CORRECTA sobre el sindrome de las piernas inquietas:

a)

b)

c)
d)

Deben analizarse los niveles de ferritina en todo paciente que presente sintomas

sugestivos de este sindrome.

El tratamiento de eleccidn son los antagonistas dopaminérgicos.
También se le conoce como mioclonias nocturnas/diurnas.

Siempre mejora por la noche.

En relacion a las fases del suefio sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

En el suefio REM se producen las ondas delta.

El suefio REM ocupa un 20-25% del suefio total.

El suefio REM, en la poblacion general, se presenta habitualmente por primera vez a los
90 minutos.

En el suefio REM se registran movimientos de o0jos rapidos.
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60. Indique la respuesta INCORRECTA sobre el trastorno de conducta de la fase REM
del suefio:
a) Aproximadamente el 50% de los pacientes con este trastorno presentan un trastorno
neurodegenerativo.
b) EI clonazepam es el tratamiento farmacoldgico que ha demostrado ser més efectivo
hasta el momento.
c) Aparece en la primera infancia y tiende a desaparecer durante la adolescencia.
d) Se caracteriza por la aparicion de conductas que escenifican el contenido del suefio, que
suele ser violento, de manera que el paciente habla, grita y tiene conductas agresivas,

por lo que puede lesionarse a si mismo o a su acompariante.

61. Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre los trastornos de personalidad:

a) Se haobservado una relacion entre el trastorno de personalidad histridnica y el trastorno
por somatizacion (sindrome de Briquet), con solapamiento de sintomas.

b) Los trastornos de personalidad del grupo C son mas frecuentes entre los familiares
bioldgicos de las personas esquizofrénicas que entre los grupos de control.

c) La depresion es frecuente en los antecedentes familiares de los pacientes con trastorno
de personalidad limite.

d) Eltrastorno narcisista de personalidad en la 102 edicion de la Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE- 10) se incluye en otros trastornos especificos de personalidad.

62. ¢ A partir de qué edad se puede realizar el diagnostico de trastorno de personalidad
antisocial, segun el DSM-5?:

a) Elindividuo debe tener, como minimo, 15 afios.

b) El individuo debe tener, como minimo, 18 afios.

¢) El individuo debe tener, como minimo, 16 afios.

d) El individuo debe tener, como minimo, 12 afios.
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63. Es derivada al Equipo de Salud Mental una mujer de 29 afios. Presenta ansiedad desde
hace varios meses relacionado con problemas en su puesto de trabajo. La paciente nos
comenta que desde el principio de la edad adulta presenta una falta de decision, dudas e
inseguridad personal. Reconoce que tiene una preocupacion excesiva por detalles, reglas,
listas, orden, organizacion y horarios, lo que le ha originado problemas con los tiempos
de entrega y con los comparieros. Es excesivamente perfeccionista, tanto que interfiere en
la actividad practica. Esta preocupada por el rendimiento laboral, hasta el extremo de
renunciar a actividades placenteras y a relaciones personales. Se muestra rigida e
insistente para que los demas comparieros se sometan a la propia rutina.
¢ Cual es el trastorno de personalidad mas probable en esta paciente segin la 102 edicién
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)?:

a) Trastorno anancastico de la personalidad.

b) Trastorno pasivo-agresivo de la personalidad.

¢) Trastorno ansioso de la personalidad.

d) Trastorno esquizoide de la personalidad.

64. ¢Como se denomina el trastorno de personalidad limite en la 10% edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 10)?:

a) Trastorno anancastico de la personalidad.

b) Trastorno histérico de la personalidad.

c) Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad.

d) Trastorno de personalidad inmaduro.

65. El trastorno limite de personalidad se ha denominado en la literatura con otros
términos. Indique cudl es la respuesta INCORRECTA:

a) Esquizofrenia ambulatoria.

b) Esquizofrenia pseudoneurdtica.

c) Trastorno psicotico del caracter.

d) Psicosis de personalidad pasivo-agresiva.
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66. ¢ Cudl es la caracteristica principal del trastorno explosivo intermitente?:

a)

b)
c)

d)

Arrebatos recurrentes en el comportamiento que reflejan una falta de control de los
impulsos de agresividad.

Un patrdn estable de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa.
Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los
derechos bésicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad.

Patron dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la autoimagen y
de los afectos, e impulsividad intensa, que comienza en las primeras etapas de la edad

adulta.

67. ¢Cudl de los siguientes sindromes se caracteriza porque la persona cree que sus

genitales se estan reduciendo y se retraeran dentro de su cuerpo?:

68.

a)
b)
c)
d)

Koro.
Amok.
El ataque de nervios.

Shenjing shuairuo.

Indique la respuesta INCORRECTA sobre el sindrome de fatiga cronica:

a)
b)

d)

También se le conoce como encefalomielitis mialgica.

Se caracteriza por la presencia de fatiga grave y debilitante, acompafiada a menudo por
mialgia, cefaleas, faringitis, febricula, sintomas cognitivos y gastrointestinales, ademas
de dolor en los ganglios linfaticos.

Se desconoce el mecanismo etioldgico, aunque determinados virus, en particular el virus
de Epstein-Barr puede desencadenar el sindrome.

El tratamiento de eleccion, avalado por la comunidad cientifica -grado A-, es el uso de

corticoides a dosis bajas durante un periodo de 4 a 6 meses.
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69. De las siguientes respuestas indique cudl es la que tiene mayor grado de evidencia
cientifica:

a) Series de casos.

b) Estudios cuasi-experimentales.

¢) Estudios de cohortes.

d) Metaanalisis de ensayos clinicos aleatorios.

70. Cuando hablamos de un conjunto de recomendaciones basadas en una revision
sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes
alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria de los pacientes, nos
referimos a:

a) Planes de cuidados.

b) Guias de préactica clinica.

c) Protocolos clinicos.

d) Consenso de expertos.

71. Indique la respuesta INCORRECTA sobre la tricotilomania:

a) Se han descrito dos tipos de trastorno de arrancarse el pelo, el arrancado focalizado y el
arrancado automatico.

b) La forma cronica del trastorno, y potencialmente més grave, suele iniciarse antes de los
3 afos.

c) Es parecido al trastornos obsesivo compulsivo (TOC) y a trastornos de control de los
impulsos en que la tension aumenta antes del acto de arrancarse el pelo, y se alivia o se
obtiene una gratificacion tras efectuar el arranque.

d) Entre las complicaciones de la tricotilofagia se incluyen los tricobezoares, la

desnutricion y la obstruccion intestinal.
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72. Indique la respuesta CORRECTA sobre la recaida y recurrencia de la depresion:
a) Cuando un sujeto experimenta un segundo episodio depresivo, la posibilidad de que se
desarrolle un tercer episodio es del 80-90%.
b) Los pacientes que presentan un episodio depresivo no presentan mayor riesgo de
presentar otro episodio depresivo.
c) Larecurrenciaes la reaparicion del episodio inicial de depresién tras una cierta mejoria.

d) Larecaida es la aparicion de un nuevo episodio de depresion tras la recuperacion.

73. Una de las siguientes NO es una contraindicacion relativa en el uso de metilfenidato
en nifios con TDAH:
a) Mala respuesta farmacoldgica en uno de los hermanos o en familiar de primer grado.
b) Epilepsia inestable.
c) La presencia de un trastorno psicotico.

d) Antecedentes de reaccion adversa a metilfenidato.

74. Pablo tiene 10 afios y esta diagnosticado de TDAH tipo combinado con conductas
disruptivas. Realiza tratamiento con metilfenidato de liberacion modificada con respuesta
inicial. Tras incrementar la dosis mejora la sintomatologia, pero tres meses despues
aparecen tics motores que le generan mucho malestar. ¢ Qué estrategia terapéutica seria
la MENOS adecuada?:

a) Asociar guanfacina-XR.

b) Afadir dosis baja de risperidona.

c) Sustituir metilfenidato por lisdexanfetamina.

d) Sustituir metilfenidato por atomoxetina.
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75. En los pacientes con trastorno del espectro autista, sefiale la respuesta
INCORRECTA:
a) El 15% de los casos se asocia con alguna mutacion genética conocida.
b) La esclerosis tuberosa es el sindrome genético que mas se asocia con el autismo.
c) Las alteraciones en el EEG vy las crisis convulsivas son mas frecuentes en el autismo
gue en la poblacion general.

d) La discapacidad intelectual se identifica aproximadamente en el 30% de ellos.

76. Israel tiene 12 afios y esta diagnosticado de trastorno del espectro autista desde la edad
de 5 afios. Desde hace cinco meses presenta insomnio e irritabilidad secundaria. Si
precisara intervencion farmacoldgica, ¢Qué estrategia terapéutica utilizaria
INICIALMENTE para el tratamiento del insomnio?:

a) Trazodona.

b) Melatonina.

¢) Hidroxicina.

d) Risperidona.

77. Sobre el sindrome de psicosis atenuada, sefiale la respuesta CORRECTA:
a) Es un trastorno psicético con mala respuesta farmacologica.
b) Es un trastorno psicético secundario al consumo de sustancias.
c) Esun sindrome caracterizado por sintomas psicoticos subumbrales.

d) Las intervenciones farmacologicas y psicoterapéuticas estan bien delimitadas.

78. Referente a la esquizofrenia de inicio muy temprano (VEOS. Very Early Onset
Schizophrenia), sefale la respuesta INCORRECTA:

a) Laagregacion familiar es infrecuente, siendo los casos aislados.

b) Aparecen los sintomas antes de los 13 afios.

c) Esun cuadro infrecuente y de mal prondstico.

d) Se observan deficiencias mas significativas en el cociente intelectual en comparacién al

inicio en edades mas tardias.
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79. Raul tiene 15 afios y no presenta antecedentes personales somaticos ni psiquiatricos de
interés. La madre esta diagnosticada de un trastorno bipolar tipo I, estable con litio.
Estudiante de 4° de ESO. Desde hace un afio, solo ha ido a clase algunos dias, por voémitos
persistentes, con estudio organico exhaustivo negativo. Diagnosticado de un trastorno de
ansiedad, el abordaje psicoterapéutico realizado ha resultado infructuoso. ¢Qué actitud
terapéutica de inicio es la CORRECTA?:

a) Realizar control analitico y comenzar con litio.

b) Iniciar tratamiento con sertralina o fluoxetina.

c) Eltratamiento con ISRS esta contraindicado por el riesgo de viraje.

d) Instaurar tratamiento con neuroléptico atipico como primera linea.

80. En relacion a los trastornos de ansiedad en la infancia y la adolescencia, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

a) En los factores causales, los factores genéticos explican aproximadamente un tercio de
la varianza en la aparicion de los trastornos de ansiedad en los nifios.

b) Elactual DSM-5 mantiene la seccién de “Trastornos de ansiedad de inicio en la infancia,
la nifiez o la adolescencia” para el trastorno de ansiedad por separacion y el mutismo
selectivo.

c) Los trastornos de ansiedad, en conjunto, son los trastornos mas frecuentes en nifios y
adolescentes, con una prevalencia de mas del 10%.

d) En nifios, la inhibicion conductual es el rasgo temperamental que mas se asocia a

desarrollo de trastornos de ansiedad en edades posteriores.

81. En la depresion mayor en nifios prepuberes, es INFRECUENTE la presencia de:
a) Las alucinaciones congruentes con el estado de animo.
b) Agitacion psicomotora y/o irritabilidad.
c) Sintomas melancolicos.

d) Quejas somaticas.
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82. En adolescentes con un episodio depresivo mayor moderado a grave que no responden
a un ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina) en tiempo y dosis
adecuada, la intervencidn terapéutica mas adecuada es:

a) Potenciar con quetiapina.

b) Cambiar a otro ISRS y afadir terapia cognitiva conductual.

c) Asociar lamotrigina.

d) Potenciar con mirtazapina.

83. En el trastorno bipolar en el nifio y el adolescente, sefiale la respuesta CORRECTA:
a) Esrara la presencia de grandiosidad en los episodios de mania.
b) Es maés frecuente la presentacion de caracteristicas mixtas.
c) Laciclacion rapida es infrecuente.
d) La presentacion del trastorno bipolar en el adolescente suele iniciarse con un episodio

de mania.

84. ¢Cual de los siguientes neurolépticos, estd aprobado por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) en el tratamiento de un episodio de mania moderado o grave en un
adolescente de 14 afios?:

a) Paliperidona.

b) Quetiapina.

¢) Haloperidol.

d) Aripiprazol.
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85. En el tratamiento del trastorno bipolar en nifios y adolescentes, sefiale la respuesta
CORRECTA:
a) En la mania con sintomas psicoticos, una alternativa terapéutica correcta es combinar
un estabilizador del humor con un antipsicotico atipico.
b) En el trastorno bipolar comdrbido con el TDAH se recomienda estabilizar primero el
TDAH.
c) El acido valproico esta aprobado por la FDA para el tratamiento de la mania y el
trastorno bipolar en nifios y adolescentes dada la frecuencia de sintomas mixtos.
d) En el tratamiento de la depresion bipolar se plantea el uso de quetiapina como primera

eleccién.

86. ¢ Cual de las siguientes sustancias actia como “droga de entrada” en la adolescencia
para el posterior consumo de cocaina?:

a) Café.

b) Alcohol.

¢) Nicotina.

d) Marihuana.

87. De los siguientes diagnosticos, ¢ cual estd MENOS frecuentemente asociado al consumo
de sustancias en la adolescencia?:

a) TDAH.

b) Trastorno obsesivo-compulsivo.

c) Trastorno de conducta.

d) Trastorno depresivo.
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88. En el tratamiento del consumo de sustancias en la adolescencia, se consideran las
siguientes estrategias, EXCEPTO:
a) El objetivo terapéutico debe de ir dirigido a alcanzar y mantener la abstinencia.
b) De las intervenciones psicoldgicas, la Terapia Cognitivo Conductual es un pilar
importante.
c) El control analitico aleatorio no debe incluirse en las fases iniciales del tratamiento.

d) Las intervenciones de tipo psicosocial constituyen una base importante del tratamiento.

89. El juego patoldgico se clasifica en el DSM-5 dentro del siguiente grupo diagnostico.
Sefale la respuesta CORRECTA:

a) Trastornos disruptivos del control de los impulsos y de la conducta.

b) Trastorno obsesivo-compulsivo.

c) Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.

d) Trastornos de ansiedad.

90. De los siguientes trastornos de personalidad. ¢ Cual se asocia menos con el trastorno
conversivo?:

a) Histrionico.

b) Esquizoide.

¢) Antisocial.

d) Dependiente.

91. Ismael tiene 12 afios y un sindrome genético con discapacidad intelectual. Tiene
obesidad por hiperfagia e ingestas compulsivas. El Gltimo afio ha incrementado la
irritabilidad, con mal manejo conductual, con incremento del peso. ¢Qué sindrome
genético suele asociar esta sintomatologia? Sefale la respuesta CORRECTA:

a) Sindrome de Klinefelter.

b) Fenilcetonuria.

¢) Sindrome del cromosoma X fragil.

d) Sindrome de Prader-Willi.
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92. En el tratamiento farmacologico del trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (TDAH) asociado a discapacidad intelectual, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a) Esta indicado utilizar antipsicéticos atipicos antes que probar medicacion estimulante.

b) La aparicién de efectos adversos es mayor que en nifios con TDAH sin discapacidad
intelectual.

c) Lo farmacos habituales para tratar el TDAH tienen cierto efecto beneficioso en esta
poblacion.

d) Laclonidina es util para tratar la hiperactividad y la impulsividad.

93. ¢ Cual de las siguientes respuestas NO es caracteristica de la Discapacidad Intelectual
Leve (DIL)?:

a) Suelen alcanzar habilidades académicas correspondientes a 6° de Primaria.

b) Su capacidad intelectual se encuentra entre 70 y 85.

c) Suponen el 75-85% de las personas con discapacidad intelectual.

d) Pueden alcanzar habilidades sociales y profesionales para un minimo de independencia.

94. Segun el Plan de Accion para la Atencion de las Personas con Discapacidad Intelectual
y Trastornos de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta
de Extremadura, la Unidad de Hospitalizacion para Personas con Discapacidad
Intelectual y Alteraciones de Conducta (UHDAC) esta destinada a personas con
discapacidad intelectual con los siguientes criterios. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Exclusivamente para personas que presentan una discapacidad intelectual grave.

b) Trastornos graves de conducta, continuados y persistentes.

c) Falta de respuesta al tratamiento ambulatorio o de hospitalizacion en la Unidad de

Hospitalizacion Breve.
d) EIl diagndstico del trastorno de conducta influye negativamente en el entorno donde

reside habitualmente.
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95. En la edad geriatrica, una de las siguientes respuestas es CORRECTA:
a) La depresion en la edad tardia se caracteriza por una elevada recurrencia.
b) Laincidencia de suicidio entre las personas mayores es baja.
¢) Laincidencia de suicidio entre las personas mayores es mayor en las mujeres.

d) EI 80% de los ancianos deprimidos presentan pseudodemencia.

96. ¢ Cual de los siguientes trastornos de ansiedad es mas frecuente en la edad geriatrica?
Sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Trastorno de ansiedad social.

b) Fobias especificas.

c) Trastorno de panico.

d) Trastorno por estrés postraumatico.

97. En las conceptualizaciones utilizadas en la psiquiatria cultural, cuando una persona o
grupo de personas, sea voluntariamente o a la fuerza, asume rasgos significativos de otro
sistema cultural hasta el punto que éste sustituye al nativo u original, se denomina:

a) Asimilacion.

b) Aculturacion.

c) Enculturacion.

d) Desculturacién.

98. (Qué isoenzima del sistema enzimatico citocromo P450 estd vinculado con la
metabolizacion de la mayoria de los psicofarmacos? Sefiale la respuesta CORRECTA:

a) CYP2De6.

b) CYP1AL

c) CYP2AG6.

d) CYP1A2.
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99. (Qué trastorno de la personalidad se ha asociado mas a los pacientes litigantes
cronicos?:

a) Trastorno narcisista de la personalidad.

b) Trastorno esquizoide la personalidad.

c) Trastorno limite de la personalidad.

d) Trastorno paranoide de la personalidad.

100. Segun el Protocolo de actuacion sanitaria ante la violencia de género en
Extremadura, en el Plan de atencion a la mujer que reconoce sufrir malos tratos pero no
se encuentra en peligro extremo; NO se contempla la siguiente actuacion:

a) Hacer una derivacién al personal de trabajo social del centro sanitario.

b) Emitir parte de lesiones cuando proceda.

c) Actuaciones con los hijos e hijas y otras personas dependientes si las hubiera.

d) Derivar con caracter urgente a los servicios de apoyo de 24 horas de emergencias

sociales para mujeres maltratadas.

101. ¢Qué estadio de Tanner de desarrollo puberal tiene que haberse alcanzado para
iniciarse el tratamiento hormonal, segun el Protocolo de Atencién Integral a Personas
Trans en el Servicio Extremefio de Salud? Seiale la respuesta CORRECTA:

a) Estadio 1.

b) Estadio 2.

c) Estadio 3.

d) Estadio 4.
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102. Respecto a la identidad de género, sefiale la respuesta CORRECTA:
a) En general, la prevalencia de disforia de género es mayor en nacidas mujeres.
b) La identidad de género se forma en la mayoria de los individuos alrededor de los 2 6 3
anos.
c) La mayoria de las personas transgénero se someten a cirugia genital.
d) La conductas no conformes con el genero en la infancia suponen alta prediccion para

desarrollo de disforia de género en la edad adulta.

103. Varédn de 45 afios que acude a urgencias tras ingesta voluntaria con fines autoliticos
de una sustancia no determinada. Presenta inquietud, fotofobia, alucinaciones visuales,
sequedad de piel y mucosas, taquicardia y midriasis. ;A qué intoxicacion orienta la
sintomatologia? Sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Intoxicacion por benzodiacepinas.

b) Intoxicacién por anticolinérgicos.

c¢) Intoxicacion por litio.

d) Intoxicacion por antiepilépticos.

104. Paciente esquizofrénico con descompensacion aguda, agitado, que en el contexto de
la ideacion delirante agrede a un familiar con arma blanca. Segun el Protocolo de
Atencion y Traslado de la Urgencia en Salud Mental del Servicio Extremefio de Salud, el
transporte al hospital del paciente tras las intervenciones de los profesionales pertinentes
y en base a la valoracion realizada, contempla realizarse en:

a) Transporte sanitario convencional.

b) Transporte sanitario especial, Unidad Mavil Medicalizada (UME).

¢) Transporte sanitario convencional asistido.

d) Vehiculo de las Fuerzas de Orden Publico.
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105. El Cdédigo Suicidio del Servicio Extremefio de Salud establece que una persona, tras
activarse el “Cddigo Suicidio Riesgo Medio” recibird las siguientes atenciones en el
Equipo de Salud Mental. Sefiale la respuesta INCORRECTA:
a) Atencion en un plazo de 5 dias laborables en el ESM en Salud Mental, por el profesional
de Enfermeria de Salud Mental (o ante su ausencia por Psiquiatria/Psicologia Clinica).
b) Atencion por Psiquiatria o Psicologia Clinica en un plazo no superior a los 15 dias
siguientes a la activacion del Codigo Suicidio.
c) Citacion en Trabajo Social en el primer mes.
d) Si precisa antes de la atencion por Psiquiatria o Psicologia Clinica una nueva atencion,
podra realizarse presencial/o telefénica por Enfermeria de Salud Mental.

106. Sefale el antipsicotico atipico que se ha documentado que NO provoca prolongacion
del QTc:

a) Paliperidona.

b) Lurasidona.

¢) Olanzapina.

d) Quetiapina.

107. Paciente de 56 afos, diagnosticado de trastorno bipolar tipo I, que se encuentra en
tratamiento farmacologico de mantenimiento con litio desde hace mas de 10 afios. Acude
a las urgencias hospitalarias pues a raiz de una gastroenteritis, presenta vision borrosa,
perdida de apetito y persistencia de vomitos. En la exploracion se objetiva fasciculaciones
y reflejos osteotendinosos hiperactivos. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacidn con
la sospecha clinica:

a) Intoxicacion por litio leve.

b) Intoxicacion por litio moderada a grave.

c) Intoxicacion por litio grave.

d) Es improbable que sea una intoxicacion por litio.
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108. Sefiale la respuesta INCORRECTA con relacion a las benzodiacepinas:

a) Las benzodiacepinas pueden aumentar las concentraciones plasmaticas de fenitoina y
digoxina.

b) EI lorazepam se utiliza regularmente para tratar la catatonia aguda, si bien no hay
ensayos clinicos controlados suficientes.

c) Las benzodiacepinas activan los tres sitios de fijacion GABA-benzodiacepina
especificos del receptar gabaérgico de tipo B (GABAB), que abre los canales de cloruro
y reduce la frecuencia de impulsos neuronales y musculares.

d) Las benzodiacepinas se distribuyen ampliamente en el tejido adiposo, y como
consecuencia, pueden permanecer en el organismo tras el cese de su administracion méas

tiempo de lo que cabria esperar por su semivida de eliminacion.

109. En relacion con los efectos secundarios de los antipsicoticos, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a) El riesgo de producir convulsiones por clozapina es dependiente de la dosis.

b) EIl alargamiento del QT producido por los antipsicéticos se debe a la capacidad de
bloquear el canal de corriente rapida de potasio (lkr), que impide la salida de este ion
del miocito ventricular, retrasando asi la repolarizacion.

c) Laziprasidonay el aripiprazol se consideran agentes neutros en relacion al incremento
de peso debido a que actan como agonistas parciales de los receptores 5HT1a.

d) EIl blogueo de receptores dopaminérgicos de tipo D2 en la via mesocortical es el

responsable del incremento de liberacion de prolactina por los antipsicoticos.

110. Con respecto a la clozapina, sefiale la respuesta CORRECTA:
a) Ejerce efectos agonistas sobre los receptores 5-HT2a, D1, D3, Day a-adrenérgicos.
b) Ejerce un antagonismo relativamente débil de los receptores Do.
c) No se producen interacciones de interés con farmacos como carbamacepina, fenitoina,
sulfamidas o el captopril.
d) El riesgo de miocarditis es raro y aparece tras las primeras 6 semanas de tratamiento.
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111. Sefale la respuesta INCORRECTA con respecto al acido valproico:

a)
b)
c)
d)

Se une ampliamente a proteinas plasmaticas.

Es necesario monitorizar la funcién hepatica antes y después del inicio del tratamiento.
La fluoxetina suele disminuir las concentraciones séricas del acido valproico.

Entre los efectos secundarios frecuentes se encuentran la irritacion gastrointestinal,

nauseas, sedacion, temblor, aumento de peso y pérdida de pelo.

112. Sefiale la respuesta CORRECTA sobre los inhibidores de la recaptacién de

serotonina-noradrenalina (ISRN):

a)

b)

d)

En los ensayos clinicos, la duloxetina dio lugar a incrementos de la presion arterial
sistélica con un promedio de 2 mm Hg y de la diastélica de 0,5 mm Hg con respecto a
placebo.

Los ISRN tienen una elevada afinidad por receptores muscarinicos e histaminérgicos.
La venlafaxina no prolonga el intervalo QT.

El metabolismo principal de la duloxetina es renal.

113. En relacion con los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)
d)

Los ISRS pueden causar hiponatremia y sindrome de secrecién inadecuada de hormona
antidiurética, en especial en pacientes ancianos o en tratamiento con diuréticos.

Todos los ISRS son metabolizados en el higado por las enzimas CYP450.

Los ISRS pueden producir un aumento de los bostezos.

Los ISRS no producen efectos extrapiramidales.

37



114. Sefnale la respuesta INCORRECTA con respecto a las indicaciones Yy
contraindicaciones de la Terapia Electroconvulsiva (TEC):
a) Se considera que los enfermos con esquizofrenia que presentan sintomas positivos
intensos, catatonia o sintomas afectivos es mas probable que respondan a la TEC.
b) La TEC es eficaz para tratar la depresion del trastorno depresivo mayor y el trastorno
bipolar tipo I.
c) Se ha comunicado la eficacia de la TEC en el sindrome neuroléptico maligno.

d) El embarazo es una contraindicacion absoluta para aplicar la TEC.

115. En relacion con la Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT), sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) Laadministracion de EMT es un procedimiento invasivo.

b) La EMT provoca una estimulacion generalizada cerebral.

c) Elriesgo mas grave de la EMT es una convulsion no intencionada.

d) La estimulacion cerebral sélo tiene efectos cerebrales inmediatos.

116. Dentro de la Cartera de Servicios de Atencion Especializada del Servicio Extremefio
de Salud, ¢cual NO es un programa especifico de rehabilitacion psicosocial?

a) Programa de habilidades sociales.

b) Programa de ocio y tiempo libre.

c) Programa de seguimiento de psicofarmacos de accion prolongada.

d) Programa de psicomotricidad.

117. De acuerdo con el Decreto 92/2006, de 16 de mayo, por el que se establece la
organizacion y funcionamiento de la atencion a la salud mental en la Comunidad
Autdénoma de Extremadura, ¢cual NO es un dispositivo de salud mental especializado?:

a) Centro de Rehabilitacion Psicosocial.

b) Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria.

c) Centro Residencial de Rehabilitacion.

d) Centro de Integracion Laboral.
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118. De acuerdo con el Decreto 92/2006, de 16 de mayo, por el que se establece la
organizacion y funcionamiento de la atencion a la salud mental en la Comunidad
Auténoma de Extremadura, {Qué caracteristica NO corresponde a los Hospitales de
Dia?:

a) Su funcion principal es garantizar una adecuada transicion entre el hospital y la
comunidad.

b) Son servicios hospitalarios que proporcionan un tratamiento intensivo y estructurado en
régimen diurno, con el fin de evitar la hospitalizacion y aumentar el nivel de autonomia
en pacientes con enfermedades graves.

c) Elacceso de los pacientes se realizara a través de la Unidad de Hospitalizacion Breve y
la derivacion del mismo se realizara al Equipo de Salud Mental.

d) Se procurara que el Hospital de Dia esté ubicado en un hospital y adscrito a una Unidad

de Hospitalizacion Breve.

119. De acuerdo con el Decreto 146/2005, de 7 de junio, por el que se regulan los Centros
de Rehabilitacion Psicosocial de la Comunidad Auténoma de Extremadura, todos los
siguientes son criterios de acceso de los usuarios, EXCEPTO:
a) Diagnostico de enfermedad mental grave de curso cronico y con deterioro significativo
de su nivel de funcionamiento psicosocial y dificultades de integracion.
b) Estar siendo atendido y ser derivado por alguna Unidad de Hospitalizacién Breve del
Area o Areas de Salud de referencia asignadas al Centro.
¢) Residir en la Comunidad Autonoma de Extremadura.
d) En el momento del acceso, no presentar un nivel de conductas disruptivas o agresivas
que puedan impedir o dificultar el trabajo de los profesionales o la convivencia entre los

usuarios del Centro.
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120. De acuerdo con el articulo 763 sobre el internamiento no voluntario por razén de
trastorno psiquico de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, sefiale la
respuesta CORRECTA:

a) En caso de urgencia, el psiquiatra de guardia en el hospital donde se hubiere producido
el internamiento debera dar cuenta de éste al tribunal competente una vez transcurridas
las primeras 96 horas.

b) EIl internamiento, por razén de trastorno psiquico, no urgente, de una persona gque no
esté en condiciones de decidirlo por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a
tutela, requerira autorizacion judicial, que sera recabada del tribunal del lugar donde
resida la persona afectada por el internamiento.

c) La decision que el tribunal adopte en relacion con el internamiento no sera susceptible
de recurso de apelacion.

d) Tras el alta, no es necesario la comunicacion inmediata al tribunal competente.

121. En el Proceso Asistencial Integrado del Trastorno Mental Grave del Servicio
Extremefo de Salud, los profesionales que Unicamente pueden realizar el registro en el
sistema de informacion sanitaria JARA, en los documentos apropiados para ello, de la
inclusion de la persona usuaria en el Proceso Asistencial Integrado seran:

a) Unicamente el psiquiatra.

b) Psiquiatra y psicologo/a clinico.

c) Enfermero/a especialista en Salud Mental.

d) Trabajador/a social.

122. La revision del Plan de Accion Personalizado dentro del Proceso Asistencial
Integrado del Trastorno Mental Grave del Servicio Extremefio de Salud se realizara con
una frecuencia minima:

a) Trimestral.

b) Semestral.

c) Anual.

d) Bianual.
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123. La coordinacién del proceso de elaboracion y desarrollo del Plan de Accion
Personalizado dentro del Proceso Asistencial Integrado del Trastorno del Espectro
Autista del Servicio Extremefio de Salud correra a cargo de:

a) Profesionales sanitarios/as de Atencidn Primaria.

b) Neuropediatria.

c) Psiquiatras y/o Psicélogos/as Clinicos de los Equipos de Salud Mental Infanto-juvenil.

d) Profesionales de las Unidades de Promocion de la Autonomia (UPAS) de los Centros de

Atencion a la Dependencia de Extremadura (CADEX).

124. De acuerdo con el Proceso Asistencial Integrado del Trastorno del Espectro Autista
del Servicio Extremefio de Salud, en el proceso diagnostico realizado en los Equipos de
Salud Mental Infanto-juvenil, NO son herramientas especificas empleadas por estos
profesionales:

a) Estudios neurofisiologicos, de neuroimagen o metabdlicos.

b) Entrevistas a familiares o cuidadores.

c) Observacién directa.

d) Evaluaciones especificas para determinar el perfil evolutivo.
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125. De acuerdo con el Decreto 107/2010, de 23 de abril, por el que se crea y regula la

composicion y funcionamiento del Consejo Regional de Salud Mental de la Comunidad

Autdénoma de Extremadura, el Pleno del Consejo se reunira en sesion ordinaria al menos,
sefiale la respuesta CORRECTA:

a)

b)

d)

Una vez al afio y de forma extraordinaria, previa convocatoria de su Presidente, a
propuesta de éste 0 a peticiobn motivada de al menos un tercio de los miembros del
Consejo, cuando asi lo demande la oportunidad, la importancia o la urgencia de los
temas a tratar.

Una vez al semestre y de forma extraordinaria, previa convocatoria de su Presidente, a
propuesta de éste 0 a peticiobn motivada de al menos un tercio de los miembros del
Consejo, cuando asi lo demande la oportunidad, la importancia o la urgencia de los
temas a tratar.

Una vez al mes y de forma extraordinaria, previa convocatoria de su Presidente, a
propuesta de éste 0 a peticiobn motivada de al menos un tercio de los miembros del
Consejo, cuando asi lo demande la oportunidad, la importancia o la urgencia de los
temas a tratar.

Una vez cada cuatro afios y de forma extraordinaria, previa convocatoria de su
Presidente, a propuesta de éste o a peticion motivada de al menos un tercio de los
miembros del Consejo, cuando asi lo demande la oportunidad, la importancia o la

urgencia de los temas a tratar.
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126. De acuerdo con el Decreto 107/2010, de 23 de abril, por el que se crea y regula la
composicion y funcionamiento del Consejo Regional de Salud Mental de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, el Presidente del Consejo serd, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) El titular de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extremefio de
Salud, o persona en quien delegue.

b) EI titular de la Direccion General de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia del Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, o persona en quien delegue.

c) Eltitular de la Consejeria competente en materia de sanidad, o persona en quien delegue.

d) Un representante de la Subdireccion con competencias en materia de salud mental del

Servicio Extremefio de Salud, o persona en quien delegue.

127. De acuerdo con el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Media
Estancia (UME) del Servicio Extremefio de Salud, a la UME se accedera a traves de,
sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Unidad de Hospitalizacion Breve y Equipos de Salud Mental.

b) Unidad de Hospitalizacion Breve y Comision de Salud Mental de Area.

c) Equipos de Salud Mental y Centros de Rehabilitacién Psicosocial.

d) Equipo de Salud Mental y Centro Residencial de Rehabilitacion.

128. De acuerdo con el 111 Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020, ¢qué
dispositivos sanitarios y sociales especificos son necesarios crear destinados a mantener a
las personas con enfermedad mental grave en su entorno comunitario? Sefale la respuesta
CORRECTA:

a) Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario.

b) Unidad de Media Estancia.

c) Hospital de Dia.

d) Equipo de Salud Mental.
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129. De acuerdo con el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de Media
Estancia (UME) del Servicio Extremefio de Salud, las UMEs son, sefiale la respuesta
CORRECTA:
a) Dispositivos ambulatorios disefiados para dar atencion a pacientes cuya situacion
psicopatoldgica persiste después del tratamiento habitual implantado en los Equipos de
Salud Mental y las Unidades de Hospitalizacion Breve.
b) Dispositivos especificos y especializados, que comparten caracteristicas de los Equipos
de Salud Mental y las Unidades de Hospitalizacion Breve.
¢) Unidades cerradas, desde un punto de vista estructural, pero se consideran semiabiertas
desde un punto de vista funcional, adaptandose asi a las necesidades de cada paciente.

d) Son Unidades donde el tiempo medio de estancia se sitla en torno a 6 meses y 2 afos.

130. De acuerdo con el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Unidad de
Rehabilitacion Hospitalaria (URH) del Servicio Extremefio de Salud, la URH de Plasencia
sera de referencia para las Areas Sanitarias de:

a) Plasencia, Céceres, Coria 'y Navalmoral de la Mata.

b) Plasencia, Badajoz, Coria y Navalmoral de la Mata.

c) Plasencia, Céceres, Mérida y Navalmoral de la Mata.

d) Plasencia, Caceres, Coria y Don Benito-Villanueva.

131. De acuerdo con el articulo 7, sobre el regimen de funcionamiento de los Comités de
Bioética Asistencial del Servicio Extremefio de Salud (Decreto 2/2010 de 14 de enero),
éstos se reuniran, como minimo:

a) Unavez al afio.

b) Cuatro veces al afio.

¢) Una vez cada cuatro afios.

d) Una vez cada dos afios.
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132. De acuerdo con el Decreto 92/2006, de 16 de mayo, por el que se establece la

organizacion y funcionamiento de la atencion a la salud mental en la Comunidad

Autdénoma de Extremadura, todas las siguientes respuestas son funciones de la Comision
de Salud Mental del Area de Salud, EXCEPTO una:

a)

b)

d)

Evaluar, facilitar y promover la coordinacion entre los dispositivos de salud mental,
garantizando el acceso adecuado de los pacientes a los dispositivos y la continuidad de
la asistencia en el marco del Area de Salud.

Formacion, docencia e investigacion.

Analizar el funcionamiento de los programas de atencion, promoviendo cuantas
medidas contribuyan a su mejora.

Garantizar la atencion multidisciplinar y coordinada de determinadas problematicas que

son objeto de atencion por distintos sectores y servicios.

133. De acuerdo con el Decreto 227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el

procedimiento y los 6rganos necesarios para la aplicacion del modelo de calidad y la

acreditacion de la calidad sanitaria de los centros, servicios y establecimientos sanitarios

de la Comunidad Autonoma de Extremadura, sefiale el centro que queda excluido del

procedimiento para la obtencion de la acreditacion de la calidad sanitaria y que se rige

por normas especificas:

a)
b)

c)

d)

Centros con internamiento (Hospitales).

Servicios sanitarios integrados en una organizacion sanitaria.

Establecimientos dedicados a la distribucidn, importacion, elaboracion, o fabricacion en
su caso, de medicamentos o productos sanitarios.

Establecimientos sanitarios.
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134. De acuerdo con la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacidn sanitaria y autonomia del
paciente, sefiale la respuesta INCORRECTA sobre los titulares del derecho a la
informacion asistencial.

a) En caso de incapacidad del paciente o en aquellos casos en que, a criterio del médico
que le asiste, el paciente carece de capacidad para entender la informacion o para
hacerse cargo de su situacion, a causa de su estado fisico o psiquico, no hace falta
informar al paciente.

b) Los menores de edad serdn titulares del derecho a la informacion cuando estén
emancipados o tengan dieciséis afios cumplidos.

c) El titular del derecho a la informacion es el paciente.

d) El médico responsable de la asistencia al paciente deberad hacer constar en la historia
clinica la circunstancia que concurre en cada caso, la informacion que se ha prestado y

los destinatarios de la misma.

135. De acuerdo con la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacién sanitaria y autonomia del
paciente, sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto a la historia clinica:
a) Solo pueden acceder a la historia clinica los profesionales sanitarios que realicen el
diagnostico y tratamiento del paciente, asi como la autoridad judicial.
b) La gestion de la historia clinica sera responsabilidad de la unidad de admision y
documentacion clinica, o unidades similares.
c) El personal que acceda a esta informacion guardard el correspondiente secreto
profesional.
d) Las historias clinicas son documentos confidenciales, responsabilidad de la
administracion sanitaria o entidad titular del centro sanitario, cuando el médico trabaje

por cuenta y bajo la dependencia de una institucion sanitaria.
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136. Sefiale la respuesta CORRECTA. De acuerdo con la Ley de Igualdad entre Mujeres

y Hombres y contra la Violencia de Género en Extremadura, la situacién en que se

produce un comportamiento relacionado con el sexo de una persona, con el propdsito o el

efecto de atentar contra la dignidad de la persona y crear un entorno intimidatorio, hostil,

degradante, humillante u ofensivo, es la definicion de:

a)
b)
c)
d)

El acoso sexual.
El acoso por razon de sexo.
La agresion sexual.

La discriminacion sexual.

137. Sefiale la respuesta CORRECTA. Segun la Constitucion Espafiola de 1978, ¢puede

hacerse entrada o registro en el domicilio particular de cualquier ciudadano?:

3)
b)

c)

d)

Si, en cualquier caso.

No, porque el domicilio es siempre inviolable.

Si, pero solamente cuando lo consienta su titular, por resolucién judicial y en caso de
flagrante delito.

Si, pero exclusivamente cuando exista un mandamiento del Gobierno.

138. De acuerdo con la Constitucion Espafiola de 1978, sefiale la respuesta CORRECTA:

3)
b)

c)

d)

Sélo los ciudadanos estan sujetos a la Constitucion y al resto del ordenamiento juridico.
So6lo los poderes publicos estan sujetos a la Constitucion y al resto del ordenamiento
juridico.

Los ciudadanos y los poderes publicos estan sujetos a la Constitucion y al resto del
ordenamiento juridico.

Ni los ciudadanos ni los poderes publicos estan sujetos a la Constitucion y al resto del

ordenamiento juridico.
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139. ¢(En qué Titulo de la Constitucion Espafiola de 1978 se regula la reforma
constitucional?:

a) Enel Titulo X.

b) Enel Titulo VIII.

c) Enel Titulo VII.

d) Enel Titulo II.

140. De acuerdo con el Estatuto de Autonomia de Extremadura sefiale la respuesta
INCORRECTA respecto a la iniciativa legislativa popular:

a) No es posible la iniciativa legislativa popular en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

b) Las iniciativas legislativas que se presenten por esta via deberdn estar avaladas por al
menos 45.000 firmas acreditadas del censo para las elecciones a la Asamblea.

c) La iniciativa legislativa popular se ejercera, con las limitaciones constitucionales
previstas, en los términos que determine una ley de la Asamblea de Extremadura
aprobada por mayoria absoluta.

d) La iniciativa legislativa popular se ejercera para materias de competencia de la

Comunidad Auténoma.

141. Seiale la respuesta CORRECTA. De acuerdo con el Estatuto de Autonomia de
Extremadura, en materia de “Sanidad y salud publica. Sanidad agricola y animal. Sanidad
alimentaria”, corresponde a la Comunidad Autonoma de Extremadura:

a) Lacompetencia exclusiva.

b) Lacompetencia de desarrollo normativo y ejecucion.

c) Lacompetencia de ejecucion.

d) La Comunidad Auténoma no tiene competencia en dicha materia.
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142. Seiale la respuesta CORRECTA. El Estatuto de Autonomia de Extremadura
establece que el Presidente:
a) Sera elegido por el Presidente del Gobierno de la Nacion.
b) Sera elegido por la Asamblea de Extremadura de entre sus miembros y nombrado por
el Rey.
c) Sera elegido por el Tribunal Constitucional.
d) Sera elegido por el Congreso de los Diputados de entre sus miembros y nombrado por

el Rey.

143. Seiale la respuesta INCORRECTA de acuerdo con el Estatuto de Autonomia de
Extremadura:
a) En caso de extraordinaria y urgente necesidad, la Junta de Extremadura puede dictar
disposiciones legislativas provisionales bajo la forma de Decreto-ley.
b) La Junta cesa cuando lo hace su Presidente, continuando en funciones hasta la toma de
posesion del nuevo Gobierno.
c) Las Leyes de la Asamblea de Extremadura y los decretos leyes podran ser objeto del
recurso contencioso-administrativo y no estan sujetos al control de constitucionalidad.
d) EIl Personero del Comun deberé ser elegido por tres quintas partes de los miembros de

la Asamblea de Extremadura.

144. Seiale la respuesta INCORRECTA de acuerdo con el Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud:

a) Larenunciaa la condicidn de personal estatutario tiene el caracter de acto obligatorio y
debe ser solicitada por el interesado con una antelacion minima de veinte dias a la fecha
en que desee hacer efectiva.

b) La renuncia sera aceptada salvo que el interesado esté sujeto a expediente disciplinario
0 haya sido dictado contra él auto de procesamiento o de apertura de juicio oral por la
presunta comision de un delito en el ejercicio de sus funciones.

c) Larenunciaa lacondicion de personal estatutario no inhabilita para obtener nuevamente
dicha condicion a traves de los procedimientos de seleccidn establecidos.

d) Larenuncia es una causa de extincion de la condicion de personal estatutario fijo.
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145. De acuerdo con el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud
¢cudl de las siguientes NO es una causa de extincion de la condicion de personal
estatutario fijo?:

a) Lajubilacion.

b) Larenuncia.

c) Lasancion disciplinaria de separacion del servicio aunque no sea todavia firme.

d) Laincapacidad permanente.

146. Seiale la respuesta CORRECTA. De acuerdo con la Ley General de Sanidad son
infracciones sanitarias muy graves:
a) Las que se realicen de forma consciente y deliberada, siempre que se produzca un dafio
grave.
b) El incumplimiento de los requerimientos especificos que formulen las autoridades
sanitarias, siempre que se produzcan por primera vez.
c) Lareincidencia en la comision de infracciones leves en los Gltimos tres meses.
d) Las que se produzcan por falta de controles y precauciones exigibles en la actividad,

servicio o instalacion de que se trate.

147. Sefale la respuesta CORRECTA de acuerdo con la Ley General de Sanidad:

a) Las Comunidades Autonomas no pueden asumir en sus Estatutos competencias en
materia de sanidad.

b) Es competencia exclusiva de las Comunidades Auténomas la sanidad exterior y las
relaciones y acuerdos sanitarios internacionales.

c) Las Comunidades Auténomas ejerceran las competencias asumidas en sus Estatutos y
las que el Estado les transfiera o, en su caso, les delegue.

d) Las Corporaciones Locales no participaran en los 6rganos de direccion de las Areas de
Salud.
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148. Seiale la respuesta CORRECTA. De acuerdo con la Ley de Salud de Extremadura
¢a quién le corresponde el establecimiento de las directrices de la politica sanitaria de la
Comunidad Autonoma?:

a) A la Consejeria responsable en materia de sanidad.

b) A laJunta de Extremadura.

¢) 9 las corporaciones locales.

d) Al Ministerio competente en materia de Sanidad.

149. Sefale la respuesta CORRECTA. De acuerdo con la Ley de Salud de Extremadura,
¢queé organo es el encargado de la defensa de los derechos de los usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura?:

a) El Defensor del Pueblo.

b) EI Personero del Comun.

c) El Comité defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

d) EIl Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

150. Senale la respuesta CORRECTA. De acuerdo con los Estatutos del Organismo
Auténomo Servicio Extremefio de Salud, ¢a quién corresponde el nombramiento y cese
del titular de la Direccion General de Planificacion Economica del Servicio Extremefio de
Salud?:

a) Al titular de la Consejeria competente en materia sanitaria.

b) A la Asamblea de Extremadura.

c) Al Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura a propuesta de la Asamblea de

Extremadura.
d) Al Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura a propuesta del titular de la

Consejeria competente en materia sanitaria.
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151. Seinale la respuesta CORRECTA. De acuerdo con los Estatutos del Organismo

Auténomo Servicio Extremefio de Salud, ¢a quién le corresponde el nombramiento del

personal estatutario fijo?:

a)
b)

c)

d)

A la Direccion Gerencia del Servicio Extremefio de Salud.

Al Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.

A la Direccién General de Recursos Humanos y Asuntos Generales del Servicio
Extremefio de Salud.

Al titular de la Consejeria competente en materia sanitaria.

152. Sefiale la respuesta INCORRECTA de acuerdo con los Estatutos del Organismo

Auténomo Servicio Extremerio de Salud:

a)
b)

c)

d)

Los actos y resoluciones del Director Gerente no agotan la via administrativa.

Los actos y resoluciones del Director Gerente agotan la via administrativa.

Los actos y resoluciones del Director Gerente son susceptibles de recurso potestativo de
reposicion o bien directamente de recurso contencioso-administrativo.

Contra los actos y resoluciones dictados por los distintos d6rganos del Servicio
Extremefio de Salud se podran interponer los recursos correspondientes en los términos
establecidos en la Ley del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Autdnoma
de Extremadura, asi como en la legislacion de procedimiento administrativo de caracter

general.
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Reservas

01. En el tratamiento farmacoldgico de la comorbilidad del TDAH y el consumo de
cocaina, ¢Qué estrategia farmacologica le parece menos acertada?:

a) Bupropion.

b) Metilfenidato de liberacion prolongada.

c) Atomoxetina.

d) Metilfenidato de liberacion inmediata.

02. ¢Con qué antipsicético iniciarias el tratamiento de un adolescente con psicosis y
diabetes mellitus?:

a) Risperidona.

b) Clozapina.

c) Quetiapina.

d) Aripiprazol.

03. La Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) es una escala de evaluacion que
puede ser utilizada paciente con patologia psiquiatrica. En relacion con ella, sefiale qué
respuesta es INCORRECTA:

a) Se ha constatado que la fiabilidad de cada escala es bastante alta, con excelentes
consistencia interna y fiabilidad entre evaluadores.

b) Es fécil de administrar pero poco sensible a la presencia de cambios derivados del
tratamiento por lo que es solo atil para medir la gravedad del primer episodio de
psicosis.

c) Requiere gque el evaluador sea médico o psicologo porque hace falta un considerable
discernimiento exploratorio y clinico.

d) Es uno de los instrumento estandar para evaluar el resultado clinico en estudios

terapéuticos de la esquizofrenia.
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04. De acuerdo con la Ley de Régimen Juridico del Sector Publico, con relacion al
funcionamiento electrénico del sector publico, sefiale la respuesta CORRECTA respecto
al archivo electronico de documentos:
a) Todos los documentos utilizados en las actuaciones administrativas se almacenaran por
medios electronicos, salvo cuando no sea posible.
b) Todos los documentos utilizados en las actuaciones administrativas se almacenaran en
papel excepto los relativos a la presentacion de solicitudes y recursos.
c) Todos los documentos utilizados en las actuaciones administrativas se almacenaran por
medios electronicos excepto los relativos a la presentacion de solicitudes y recursos.
d) Sélo se almacenaran por medios electronicos los documentos relativos a la gestion de

pagos de las Administraciones Publicas.

05. ¢Qué alucinaciones son mas frecuentes en la esquizofrenia en nifios y adolescentes?:
a) Visuales.
b) Tactiles.
¢) Gustativas.
d) Auditivas.
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06. De acuerdo con la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil

y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad
juridica, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

d)

Cuando sea pertinente la provision de alguna medida judicial de apoyo de caracter
estable a una persona con discapacidad, sera competente para conocer de este
expediente el Juzgado de Primera Instancia del lugar donde resida la persona con
discapacidad.

Solo podra promover este expediente el Ministerio Fiscal, la propia persona con
discapacidad, su conyuge no separado de hecho o legalmente o quien se encuentre en
una situacién de hecho asimilable y sus descendientes, ascendientes 0 hermanos.

A la solicitud se acompafaran los documentos que acrediten la necesidad de la adopcion
de medidas de apoyo, asi como un dictamen pericial de los profesionales especializados
de los &mbitos social y sanitario, que aconsejen las medidas de apoyo que resulten
idéneas en cada caso.

La autoridad judicial antes de la comparecencia podra recabar informe de la entidad
publica que, en el respectivo territorio, tenga encomendada la funcién de promocion de
la autonomia y asistencia a las personas con discapacidad, o de una entidad del tercer
sector de accion social debidamente habilitada como colaboradora de la Administracion

de Justicia.

07. De acuerdo con el 111 Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020, NO

es una accion encaminada a promover e impulsar la integracion de las redes de Salud

Mental y de Drogodependencias:

a)
b)

c)

d)

Aumentar el nimero de Centros ambulatorios de atencién a las conductas adictivas.
Integracion de los centros ambulatorios de atencion a las conductas adictivas en la red
de Salud Mental de Extremadura.

Especializacion de los recursos humanos del area sanitaria del tratamiento de las
drogodependencias en los centros ambulatorios de atencion a las conductas adictivas.
Revisidon del protocolo de coordinacion y atencion a la patologia dual de Extremadura,
adaptandolo a la gestion por procesos; elaborando, aprobando e implementando el

Proceso Asistencial Integrado de Patologia Dual de Extremadura.

55



08. De acuerdo con el DECRETO 227/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el
procedimiento y los 6rganos necesarios para la aplicacion del modelo de calidad y la
acreditacion de la calidad sanitaria de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de la Comunidad Autonoma de Extremadura, el periodo de vigencia de la acreditacion de
la calidad sanitaria por el 6rgano competente, en cualquiera de sus grados, sera de:

a) Cinco meses.

b) Un afio.

c¢) Cinco afos.

d) Diez afos.

09. Dentro de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013, NO
es un objetivo especifico incluido a mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la
atencion a los problemas de salud mental:

a) Las Comunidades Autonomas (CC.AA.) estableceran pautas de atencion a las urgencias
psiquiatricas y situaciones de crisis, incluyendo atencion domiciliaria, en colaboracion
con los distintos sectores implicados, especialmente atencidn primaria.

b) Las CC.AA. estableceran medidas que reduzcan los ingresos en las Unidades de Agudos
de Psiquiatria.

c) Las CC.AA. contemplaran, en sus planes de salud mental, las necesarias especificidades
para la atencidn especializada de las personas con discapacidad intelectual y trastorno
mental.

d) Las CC.AA. dispondran y adecuaran unidades y/o programas especificos para dar
respuesta a las necesidades de nifios, nifias, asi como adolescentes en materia de salud

mental.
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10. De entre los siguientes sintomas, ¢cuéles NO identificd Bleuler como un sintomas
fundamentales (o principales) especificos de la esquizofrenia?:
a) Trastornos asociativos del pensamiento, en especial descarrilamiento (o asociacion
laxa).
b) Autismo.
¢) Ambivalencia.

d) Alucinaciones.

11. El trastorno por atracén se diferencia de la bulimia nerviosa en:
a) Presencia de episodios recurrentes de atracones.
b) Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio.
c) El fin del atracon va seguido por sentimientos de culpa, depresion o disgusto con uno
mismao.

d) No hay conductas de compensacion de ningun tipo tras el episodio de atracon.

12. ¢ Cual de los siguientes farmacos se ha relacionado mas con un aumento del impulso
sexual?:

a) Bupropion.

b) Risperidona.

¢) Venlafaxina.

d) Escitalopram.
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