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BLOQUE 1 (Ay B)

CONOCIMIENTOS GENERALES Y NORMATIVA SANITARIA

1. La Constitucion Espafola establece en su articulo 87 que:

A

B

La iniciativa legislativa corresponde al Gobierno, al Congreso y al Senado, de
acuerdo con la Constituciéon y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde exclusivamente al Congreso y al Senado,
de acuerdo con la Constitucion y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde al Rey, al Congreso y al Senado, de
acuerdo con la Constitucién y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde exclusivamente al Congreso, de acuerdo
con la Constitucion y los Reglamentos de las Camaras.

2. En lo relativo al derecho de acceso a la informacion publica, el articulo 27 de la
Ley 1/2022, de 13 de abril, de la Generalitat, de Transparencia y Buen Gobierno
de la Comunitat Valenciana establece lo siguiente:

A

B

Para el ejercicio de este derecho no sera necesario motivar la solicitud ni
invocar la ley.

Para el ejercicio de este derecho sera necesario motivar la solicitud e invocar la
ley.

Para el ejercicio de este derecho sera necesario motivar la solicitud sin invocar
la ley.

Para el ejercicio de este derecho no sera necesario exponer los hechos que

motivan la solicitud pero se deberan indicar los articulos de la ley que se
infringen.

3. ¢Cual de los siguientes fundamentos de actuacion recoge el articulo 1 del Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley Estatuto Basico del Empleado Publico?

A

B
C
D

Servicio a los ciudadanos y a los intereses particulares.

Negociacidn colectiva y participacion individual.

Descentralizacion entre las Administraciones Publicas en la regulacién y
gestién del empleo publico.

Igualdad, mérito y capacidad en el acceso y en la promocion profesional.
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4. Segun el articulo 1° del Decreto 220/2014 de 12 de diciembre, del Consell, por el
gue se aprueba el Reglamento de Administracién Electrénica de la Comunitat
Valenciana, dicha norma tiene por objeto:

A La regulacion del régimen juridico de la utilizacion por la Administracion de la
Generalitat de los medios electronicos, informaticos y telematicos en el
desarrollo de su actividad administrativa.

B Fijar las competencias y atribuciones en materia de administracion electronica
y las relativas a la implantacion de procedimientos administrativos o procesos
de trabajo, la homologacién y aprobacion de aplicaciones y sistemas de
informacion.

C Fijar las directrices y buenas practicas de administracion electronica dirigidas a
las entidades locales en la Comunitat Valenciana.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

5. Cuando nos situamos sobre un archivo de Windows y pulsamos boton derecho
del ratbn podemos realizar, entre otras, las siguientes funciones:

A Abrir, copiar, cortar, eliminar, duplicar, cambiar nombre.

B Abrir, copiar, cortar, eliminar, duplicar, crear acceso directo.
C Abrir, copiar, cortar, eliminar, editar, crear acceso directo.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.

6. Segun articulo 4 del Decreto 81/2020, de 24 de julio, del Consell, de regulacion
del sistema de carrera profesional del personal estatutario gestionado por la
conselleria competente en sanidad, sefiale cudl de Ilas siguientes
denominaciones de grados es correcta:

A Grado 0 — Adjunto
B Grado 2 — Experto
C Grado 3 — Adjunto
D Grado 4 — Experto

7. En relacidon con la excedencia por cuidado de hijo/a o familiar, segun establece
el V Convenio Colectivo del Consorcio HGUV, sefale la respuesta incorrecta:

A Los periodos de excedencia no suponen la suspensién del contrato de trabajo.
B El periodo de excedencia sera unico por cada sujeto causante.

C El tiempo de permanencia en dicha situacion sera computable a efectos de
carrera y desarrollo profesional.

D Su concesion implica reserva de puesto.
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8. Segun el articulo 14 de la Ley 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno
Valenciano, el Consell se compone de:

A

B

El President de la Generalitat, del Vicepresidente o Vicepresidentes, en su
caso, y de los Consellers.

El President de la Generalitat, de los Secretarios Autondmicos y de los
Consellers.

El President de la Generalitat, del Vicepresidente o Vicepresidentes, en su
caso, de los Secretarios Autonémicos y de los Consellers.

El President de la Generalitat, de los Consellers y del Secretario.

9. De conformidad con el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que
se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud,
para incorporar nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera de
servicios comunes o0 excluir los ya existentes, serd necesaria (sefale la
respuesta correcta):

A

C

D

Su evaluacién por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
colaboracion con otros 6rganos evaluadores propuestos por las comunidades
auténomas.

Su evaluacién por el ministerio competente en materia de sanidad a través de
la agencia de evaluacién de tecnologias sanitarias del Instituto de Salud Carlos
[l en colaboracion con otros Organos evaluadores propuestos por las
comunidades autbnomas.

Su evaluacién por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
colaboracion con el Instituto de Salud Carlos .

Su evaluacion por el ministerio competente en materia de sanidad en
colaboracion con otros 6rganos evaluadores propuestos por las comunidades
autébnomas.

10.Conforme a lo establecido en el articulo 46 de la Ley 10/2014, de 29 de
diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, en relacién con la historia
clinica, sefiale la respuesta incorrecta:

A

El paciente, directamente o mediante representacién debidamente acreditada,
tiene el derecho de acceso a los documentos y datos de su historia clinica y a
obtener copia de éstos.

En caso de traslado obligado o urgente del paciente a otro centro asistencial
desde el que no fuera posible el acceso a su historia clinica electrénica, se
remitira una copia completa de la historia clinica en soporte papel.

La historia clinica debe ser claramente legible y se prohibe la utilizacién de
simbolos y abreviaturas.

Los centros sanitarios tienen la obligacion de tener una historia clinica Unica

por paciente.
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11.Segun establece el articulo 15 del Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell,
por el que se aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion vy
funcionamiento de la atencidén sanitaria en la Comunitat Valenciana, ¢cual de
los siguientes no es un recurso asistencial de caracter ambulatorio, en
Atencion Especializada?

A Unidades Médicas de Corta Estancia.
B Hospitales de dia.

C Cirugia mayor ambulatoria.

D Centros de especialidades.

12.Segun establece el articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales, el empresario aplicara las medidas de
prevencién con arreglo a unos  principios generales. Indique cual de los
siguientes no es un principio de la accién preventiva:

Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

Adoptar medidas que antepongan la proteccion individual a la colectiva.
Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

OO W >
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BLOQUE 2

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

13.Sefale la afirmacion incorrecta sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso:

A

B

El objetivo que el paciente aprenda a ser consciente del continuo de sus
experiencias privadas dolorosas para posteriormente aceptarlas.

Uno de los objetivos es que el paciente entienda que los pensamientos
negativos siempre estaran presentes, pero estos no deben influir en el
comportamiento.

Uno de los objetivos es activar las funciones de evitacion para que el paciente
evite los pensamientos dolorosos y asi, dejar sus experiencias privadas
dolorosas a un lado.

La aceptacion es viable cuando hay que enfrentarse a respuestas de ansiedad
y a las situaciones que originan sus respuestas.

14.La Terapia de Aceptacion y Compromiso es un tipo de terapia:

15.

oo

De Primera Generacion o terapia conductista.

De Tercera Generacion asentadas en la teoria funcional del lenguaje y las
teorias cognitivas .

De Segunda Generacién o terapia cognitivo-conductual.

Es una Terapia de Primera Generacidn que se centra en explorar el
inconsciente.

Para facilitar la defusion cognitiva el paciente debe entender que:

A

Los pensamientos negativos siempre van a estar presentes, pero éstos no
deben de influir en el comportamiento o la accion destinada a la consecucion
de la meta.

Los pensamientos negativos siempre van a estar presentes, y que estos
influiran en el comportamiento o la accion destinada a la consecucion de la
meta pudiendo no ser siempre alcanzadas.

Los pensamientos positivos siempre van a estar presentes, pero éstos no
deben de influir en el comportamiento o la accion destinada a la consecucion
de la meta.

Los pensamientos positivos siempre van a estar presentes, y que estos
influiran en el comportamiento o la acciéon destinada a la consecucién de la
meta pudiendo no ser siempre alcanzadas.
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16.Facilitar que el paciente sea consciente de la ambivalencia entre lo que quiere,
lo que hace y lo que consigue, atendiendo a las consecuencias a corto y largo
plazo de la solucién propuesta, corresponde a la fase de:

Desesperanza cognitiva.
Defusién cognitiva.
Desesperanza creativa.
Defusién creativa.

O w>

17.Uno de los principios fundamentales de la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso (ACT) es:

Supresion de las emociones.

Eliminacion de pensamientos negativos.

Intentar modificar y cambiar pensamientos negativos.
Aceptacion de experiencias internas.

OO w>

18.¢Cudl es el papel central de la Defusion en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso?

Fusionar pensamientos con acciones.

Desvincularse de los pensamientos negativos.

Ignorar por completo los pensamientos incomodos.

No permitir que la persona viva de acuerdo a sus valores.

(wN@Nv b4

19.¢Qué significa el término “Evolucion de la Terapia” en el contexto de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso?

Cambios constantes en los métodos terapéuticos.
Permanencia en un enfoque rigido.

Técnicas de control y reduccion del malestar.
Ausencia de desarrollo a lo largo del tiempo.

(wN@Nv b4

20.¢ Cual es el proposito de la técnica conocida como “Escucha de manera activa”
en la Entrevista Motivacional?

Fomentar la distraccion del cliente.

Demostrar al cliente que el terapeuta tiene todas las respuestas.

Mostrar comprension y atencién plena al cliente durante la conversacion.
Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

OO w>
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21.¢,Cudl de las siguientes opciones describe mejor la utilizacion del feedback en
la Entrevista Motivacional?

22.

23.

24,

25.

A  Proporcionar consejos directos y soluciones para los problemas planteados
por el entrevistado.

B Reflejar exactamente las palabras del entrevistado para demostrar
comprension.

C Resaltar las diferencias entre las metas del entrevistado y las del entrevistador.

D  Ofrecer informacién reflexiva sobre el comportamiento del entrevistado para
fomentar la toma de conciencia.

La definicién de la Equidistancia en la Entrevista Motivacional es:

A Mantener una posicion neutral sin mostrar interés en las metas del
entrevistado.

B  Mostrar una preferencia por las metas del entrevistador en lugar de las del
entrevistado.

C Adaptar las metas del entrevistado como propias para fomentar la conexion
emocional.

D  Mantener una distancia equitativa entre las metas del entrevistador y las del
entrevistado.

¢, Cudl de los siguientes trastornos se incluye en el capitulo «Trastornos de

ansiedad» del DSM-5 respecto al DSM-IV?

A Trastorno de estrés postraumatico.

B  Trastorno de estrés agudo.

C  Trastorno de panico con agorafobia.

D  Trastorno de ansiedad por separacion.

¢, Cudal es la prevalencia del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

(TDAH) en adultos?

A 10%.

B 0,5%.

C 2,5%.

D 5%.

¢,Cual de los siguientes es un criterio diagnostico DSM-5 del trastorno de La

Tourette?

A  Los tics ocurren durante un periodo de mas de un ano, y durante este tiempo
no ha habido un intervalo sin tics de mas de tres meses consecutivos.

B  Elinicio es anterior a los 5 afios.

C Los tics pueden aparecer intermitentemente en frecuencia, pero persisten
durante mas de un afio desde la aparicidén del primer tic.

D Los tics motores deben preceder a los tics vocales.

7
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26. Para el diagndstico DSM-5 del trastorno esquizoafectivo, es un requisito que

27.

28.

29.

30.

exista un episodio depresivo mayor o un episodio maniaco como parte del
cuadro clinico. Para diferenciar entre un trastorno esquizoafectivo y un
trastorno depresivo o un trastorno bipolar con caracteristicas psicoticas, ¢cual
de los siguientes sintomas debe estar presente durante un minimo de dos
semanas en ausencia de un episodio afectivo mayor en algin momento de la
enfermedad?

Delirios o alucinaciones.
Conducta regresiva.
Identificacion proyectiva.
Atracones.

O w>

¢,Cuadl es el tipo de delirio mas frecuente?

Delirio de grandeza.

Insercion del pensamiento.
Delirio persecutorio.
Regresion a una vida anterior.

OO w>

¢, Cual de las siguientes combinaciones de sintomas, si esta presente durante
un mes, cumpliria el Criterio A de la esquizofrenia?

Alucinaciones auditivas y visuales prominentes.
Conducta muy desorganizada y abulia.

Discurso desorganizado y expresion emotiva disminuida.
Delirios paranoides y de grandiosidad.

OO w>

¢Cudl de los siguientes factores es mas predictor de una recuperacion
incompleta entre episodios afectivos en un trastorno bipolar 1?

Vivir en un pais de alto nivel econdmico.

Estar divorciado.

Presentar antecedentes familiares de trastorno bipolar.

Tener un episodio afectivo acompafiado de sintomas psicéticos incongruentes
con el estado de animo.

o0 w>

¢,Cual de los siguientes rasgos es mas frecuente en hombres con trastorno
bipolar I que en mujeres con el mismo trastorno?

Ciclacion rapida.

Abuso de alcohol.

Trastorno de la conducta alimentaria.
Trastornos de ansiedad.

o0 w>
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31l.Indique en qué difiere el curso del trastorno bipolar Il del curso del trastorno

bipolar I:

A Es mas cronico que el del trastorno bipolar I.

B  Es menos episodico que el del trastorno bipolar I.

C  Conlleva periodos asintomaticos mas largos que del trastorno bipolar I.

D  Conlleva un numero mucho menor de episodios afectivos a lo largo de la vida

que el del trastorno bipolar I.

32.¢,En cuél de los siguientes aspectos difiere el trastorno ciclotimico del
trastorno bipolar I?

A Duracion.

B Gravedad.

C Edad de inicio.
D  Generalizacion.

33.¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la heredabilidad del trastorno
depresivo mayor (TDM) es verdadera?

A  Casiel 100 % de las personas con riesgo genético tienen el dogmatismo como
rasgo de personalidad.

B  La heredabilidad es de aproximadamente el 40 %, y los rasgos neurdticos de
la personalidad cuentan en proporcion considerable para esta asociacion
genética.

C Casiun 50 % de las personas con riesgo genético tienen la agresividad como
rasgo de personalidad.

D La heredabilidad del TDM depende de si la madre o el padre del paciente han
sufrido un TDM.

34.El trastorno de ansiedad social (fobia social) se diferencia de la timidez comuan
en que conduce a uno de los hechos siguientes. ¢A cual de ellos?

Disfuncion social u ocupacional.
Marcada reticencia social.

Evitacién de situaciones sociales.
Desrealizacion o despersonalizacion.

o0 m>

35.Sumado a sensacion de intranquilidad o nerviosismo, ¢cual de los siguientes
sintomas es mas frecuente en individuos con trastorno de ansiedad
generalizada?

Ataques de panico.
Obsesiones.

Tension muscular.
Multiples quejas somaticas.

OO w>
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36.¢En qué difieren los varones con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) de las
mujeres con este mismo trastorno?

Los varones tienden a sufrir un TOC en etapas mas tardias de la vida.
Los varones son mas propensos a sufrir tics comorbidos.

Los varones son mas propensos a obsesionarse con la limpieza.

Los varones son mas propensos a curarse espontaneamente

OO w>

37.¢,Cudl de las siguientes sustancias es méas probable que por abuso cause
sintomas que recuerdan los de un trastorno obsesivo-compulsivo?

A Heroina.
B  Alprazolam.
C Cocaina.
D Marihuana.

38.¢Cuadl de los siguientes rasgos caracteriza el diagndstico mas importante del
trastorno de sintomas sométicos?

Sintomas somaticos sin explicacion médica.

Conflicto psiquico subyacente.

Masoquismo.

Sintomas somaticos molestos y pensamientos, sentimientos y
comportamientos anormales en respuesta a estos sintomas.

OO w>

39.¢Cudl es la caracteristica esencial para el diagndéstico de trastorno facticio?

Los sintomas somaticos.

Tergiversacion y engafo conscientes.

Recompensas externas asociadas con la enfermedad.
Examen fisico y pruebas de laboratorio normales.

(wN@Nv b4

40.¢Cudles son los dos subtipos de anorexia nerviosa?

Tipo restrictivo y tipo con atracones/purgas.

Tipo ahorro de energia y tipo con atracones/purgas.

Tipo bajo en carbohidratos / bajo en grasa y tipo restrictivo.
Tipo bajo en calorias / bajo en carbohidratos y tipo restrictivo.

(wN@Nv b4

41.¢Cudles son los subtipos de bulimia nerviosa?

A  Restrictiva.

B  Purgativa.

C Con peso normal y con peso anormal.
D  Ninguno.

10
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42.;Cuél es la anomalia fundamental en la fisiologia del trastorno del
comportamiento del suefio REM (movimientos oculares rapidos)?

OO w>

El REM comienza antes de lo normal en el ciclo del suefio.

Hay mas suefio REM de lo normal.

El tono muscular esquelético se conserva durante el suefio REM.
Se incrementa la actividad de ondas delta.

43.¢Cudl de las siguientes sustancias se asocia con parasomnias?

OO w>

Cannabis.
Zolpidem.

Metadona.
Cocaina.

44 El trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a enfermedad por priones se
compone de un grupo de encefalopatias espongiformes subagudas causadas
por agentes transmisibles conocidos como priones. ¢Cudl es la enfermedad
por priones mas frecuente?

(wN@Nv b4

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
Sindrome de Wernicke-Korsakoff.
Neurosifilis.

Enfermedad de Huntington.

45.¢;Cuél de las siguientes alteraciones cognoscitivas 0 perceptivas estan
asociadas al trastorno de la personalidad limite?

A
B
C
D

Pensamiento y discurso raro.

Ideas de referencia.

Supersticion.

Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés.

46. ¢Cual de los siguientes es uno de los criterios generales para un trastorno de
la personalidad en el DSM-5?

A

B
C
D

Un patrén permanente de experiencia interna que se aparta marcadamente de
las expectativas de la cultura del sujeto.

El patrén es flexible y se limita a una sola situacién personal o social.

El patrén es fluctuante y de corta duracion.

El patréon provoca malestar leve ocasional.

11
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47. ¢Cudl de las siguientes manifestaciones es caracteristica del trastorno de la
personalidad esquizotipica?

48.

49.

50.

51.

A

A

B
C
D

OO w>

OO w>

Un patron de inhibicion social, sentimientos de incompetencia e
hipersensibilidad a la evaluacién negativa.

Un patron de malestar agudo en las relaciones cercanas, distorsiones
cognitivas o perceptivas y comportamiento excéntrico.

Un patrén de grandiosidad, necesidad de admiracién y falta de empatia.

Un patron de inestabilidad en las relaciones interpersonales, en la autoimagen
y en las emociones, y una notable impulsividad.

Respecto a las parafasias:

Las parafasias pueden ser neologisticas.

Todas las parafasias verbales son semanticas.

Las parafasias son circunloquios que el paciente realiza para obviar un
bloqueo cuando se trata de encontrar la palabra adecuada.

Parafasia es la produccién intencional de silabas, palabras o frases
inapropiadas durante el habla.

Pareidolia es:

Un enganio perceptivo.

Una alteracion de la percepcion del dolor.
Una imagen eidética.

Una modalidad de ilusion.

En el sindrome amnésico debido a una lesién cerebral, el paciente:

Mantiene intacta su capacidad intelectual.

Muestra problemas de atencion.

Muestra problemas perceptivos.

Ha olvidado destrezas adquiridas antes de la lesion.

En la diferenciacién de los distintos tipos de trastornos del contenido del

pensamiento:

A

B

C

D

Las obsesiones y las rumiaciones son egodistdonicas frente a las ideas
sobrevaloradas y las preocupaciones que son egosintonicas.

Preocupaciones e ideas sobrevaloradas suponen un intento de resolucion de
sucesos inciertos del futuro.

A diferencia de las ideas sobrevaloradas, las obsesiones se experimentan
como intrusivas y egodisténicas.

Las rumiaciones estan orientadas hacia el futuro o el pasado, frente a las
preocupaciones que lo estan hacia el futuro.

12
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52. La prosopagnosia se define como:

53.

54

55.

56.

A Forma extrema de agnosia caracterizada por la incapacidad de reconocer
rostros familiares.

B  Fracaso para reconocer los objetos por el tacto.

C  Experiencia perceptiva de un miembro amputado.

D Pérdida de la capacidad para visualizar imagenes.

Cuando una persona habla mucho de manera espontanea, de forma rapida, es
dificil interrumpirla y no acaba sus frases por una necesidad imperiosa de
comunicar algo, es probable que presente un trastorno del pensamiento
denominado:

Tangencialidad.
Presién del habla.
Perseveracion.
Esquizoafasia.

OO wW>

.Para definir el autismo deben tenerse en cuenta una serie de criterios que se
manifiestan constantes a través de las diferentes investigaciones, ¢cudl de
éstos no es correcto?

La edad de inicio generalmente, antes de los treinta meses.

No aparecen problemas en la adquisicion de los patrones del lenguaje.

Se dan conductas repetitivas, juegos estereotipados y una marcada
resistencia al cambio.

Problemas en el desarrollo social del nifio que no corresponden a su edad
cronolodgica.

o Oo>r

¢, Cudal de los siguientes sistemas de clasificacion y diagnostico posee una
mayor fundamentacién en procesos neurofisiolégicos?

El sistema dimensional RDoC.
El sistema categorial DSM-III.
El sistema dimensional HiTOP.
La edicion del DSM 5.

OOl >

La intervencion en el programa de Primeros Episodios Psicoticos en la fase
agudaincluye (sefiale la respuesta incorrecta):

Tratamiento farmacoldégico.

Psicoeducativo grupal a familiares.

Psicoeducativo individual y grupal para pacientes.

Cuidado de la salud fisica incluyendo: analitica general, toxicos en orina y
electrocardiograma asi otras exploraciones complementarias si se considera
conveniente.

o0 w>
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57. Para que un paciente sea incluido en el programa de Primeros Episodios

58.

59.

60.

61.
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Psicoticos debe:

Presentar sintomas durante un periodo de evolucidon menor de cinco anos.
Haber consumido drogas.

Tener una edad superior a 45 anos.

Presentar una discapacidad intelectual moderada.

OO w>

Segun el DSM-5, para realizar un diagndéstico de trastorno psicotico breve:

Se requiere la presencia tanto de ideas delirantes como de alucinaciones.
Se requiere la presencia de ideas delirantes, pero no de alucinaciones.
La duracién del episodio es de al menos un dia, pero menos de un mes.
La duracidn del episodio es de mas de un mes y menos de seis meses.

OO w>

realiza:

A Basandose en criterios DSM.

B Realizando una entrevista con final cerrado a los padres del nifio, otras

personas significativas y posiblemente al nifio.
C  Sin medir los criterios de exclusion.
D

Teniendo en cuenta unicamente indicadores de duracion de tiempo en que

han estado presentes los sintomas.

enuresis nocturna monosintomatica, el que se ha demostrado mas eficaz es:

La desmopresina.

Los antidepresivos triciclicos.

Los tratamientos psicoldgicos sin alarma.
Los tratamientos psicologicos con alarma.

OO w>

En psicologia se denominan “ilusiones” a:

Las pseudoalucinaciones.

Los engafnos perceptivos.

Las anomalias de la integracién perceptiva.

Las anomalias en la estructuracién de estimulos ambiguos.

OO w>
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62. Sefiale cual de las siguientes alternativas no corresponde a la anorexia

nerviosa:

A Trastorno de la vivencia corporal.
B  Conductas purgativas.

C Conciencia de enfermedad.

D Dieta restrictiva.

63. Entre las indicaciones a tener en cuenta a la hora de aplicar el tratamiento
farmacologico en Primeros Episodios Psicoticos:

A

B

C

D

La eleccion de la medicacion debera realizarla el médico responsable, basada
en una informacion sobre los beneficios y el perfil de efectos secundarios.
Siempre en este periodo se pueden utilizar benzodiacepinas de vida media o
larga.

Se escogera un antipsicotico preferentemente de segunda generacidon en
monoterapia y a dosis bajas.

En caso de duda diagnostica en relacion al abuso de sustancias u otras
causas etioldégicas no se puede establecer un periodo libre de tratamiento
antipsicotico durante 24-48 horas.

64. Las intervenciones sociales en Primeros Episodios Psicoticos:

A

B
C

D

Los objetivos se estableceran unicamente y de forma consensuada entre
equipo y familia.

Se implementaran siempre desde la fase aguda.

Tendran en cuenta para planificar objetivos, las siguientes areas de
intervencidn con el paciente: autonomia personal, relaciones sociales,
formacion y empleo.

Tendran en cuenta para planificar objetivos, las siguientes areas de
intervencidn con el paciente: autonomia personal, formacién y empleo.

65. En la esquizofrenia:

o0 >

La intervencién psicosocial empieza en la fase de estabilizacion.

La intervencién de educacion sanitaria empieza en la fase estable.

Las habilidades sociales y la rehabilitacion laboral se dan en la fase estable.
Durante la fase aguda, unicamente se instaura el tratamiento farmacodlogico.

66. En la fase de alto riesgo de desarrollar psicosis, Mc Gorry y colaboradores
han establecido subtipos de estados mentales de alto riesgo (sefiale la
respuesta incorrecta):

A

B
C
D

Presencia de sintomas psicéticos atenuados (subumbrales).

Presencia de sintomas psicéticos exacerbados.

Historia de sintomas psicoticos breves y limitados (brief limited intermitent
psychotic symptoms).

Historia familiar positiva de psicosis y disminucion persistente del nivel
funcional previo.
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67.Entre los objetivos del tratamiento en la fase de primer episodio psicético se

68.

69.

70.

71.

encuentra:

A Transmitir esperanza solo al paciente.

B No requerir el soporte de la familia y ofrecerle apoyo.
C Intentar la recuperacion del nivel funcional previo.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

La menor duracion de la DUP (DURATION OF UNTREATED PSYCHOSIS) se ha

asociado con nivel de evidencia cientifica llb, (sefiale la respuesta incorrecta):

OO w>

Mejor respuesta a los antipsicoéticos.

Mejor funcionamiento global (medido con GAF o GAS).
Mayor probabilidad de alcanzar criterios de respuesta.
Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

En los tratamientos de eleccion en la esquizofrenia durante la fase aguda,

sefale larespuesta incorrecta:

A
B

o O

A

B

La TEC es siempre un tratamiento de primera eleccién en la esquizofrenia.

Es importante prestar especial atencion a la existencia de potencialidad
suicida.

Se usan también medicaciones para el tratamiento de los sintomas
extrapiramidales o de otros efectos adversos.

Se anaden otras medicaciones psicoactivas a los farmacos antipsicoticos
cuando los pacientes siguen presentando sintomas psicoticos activos: litio,
carbamacepina, acido valproico y benzodiacepinas.

En el tratamiento de la esquizofrenia:

Durante la fase inicial, no se presta atencion a la existencia potencial de
conductas suicidas.

Las intervenciones psicosociales que resultan efectivas en la fase de
estabilizacién no lo son para la fase estable o de mantenimiento.

Durante la fase de estabilizacidén, en pacientes con una remision completa, la
medicacion antipsicotica deberia continuar administrandose durante al menos
18 meses.

Dosis muy bajas de antipsicéticos pueden asociarse a un mayor cumplimiento,
mejor estado subjetivo, y mejor adaptacion a la comunidad.

Entre los factores causantes del trastorno de la escritura al producirse en

ninos que no presentan déficits visibles neurolégicos se encuentran:

OO w>

Problemas madurativos.

Falta de dominio del esquema corporal.

Absentismo escolar y ambientes socioculturales deprimidos.
Todas las respuestas anteriores son correctas.
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72.La definicion exacta de la enfermedad de asma infantil, todavia constituye
motivo de controversia, aunque se deben considerar siempre los siguientes
aspectos fundamentales:

73.

74.

A

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas inferiores que
implica limitacion del flujo aéreo con reversibilidad de la condiciéon de forma
espontanea o terapéutica, completa, con episodios recurrentes de falta de aire.
Es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas superiores que
implica limitacién del flujo aéreo con reversibilidad de la condicion de forma
espontanea o terapéutica, completa o parcialmente, episodios recurrentes de
sibilancia e hiperreactividad bronquial ante ciertos estimulos.

Es una enfermedad inflamatoria aguda con episodios recurrentes de sibilancia
e hiperreactividad bronquial ante ciertos estimulos.

Es una enfermedad inflamatoria cronica con episodios recurrentes de
sibilancia e hiporreactividad bronquial ante todo estimulo.

En relacién con los aspectos organizativos de los cuidados paliativos (CP)
sefiale larecomendacion correcta:

A

B

Las intervenciones paliativas deberian basarse en el plazo de supervivencia
esperado mas que en las necesidades del enfermo y de su familia.

Los CP de cualquier nivel deberian ser proporcionados, preferentemente, por
un equipo unidisciplinario adecuado.

Todos los enfermos en fase final de la vida (FFV) no deberian tener acceso a
un nivel basico de cuidados en todos los ambitos de atencion.

Las organizaciones sanitarias y los servicios asistenciales deberian garantizar
la coordinacion entre los distintos servicios y ambitos asistenciales y la
continuidad de cuidados, durante 24 horas al dia, los 365 dias del afio.

En relacion con la influencia de los aspectos espirituales en la evolucién de los
pacientes en cuidados paliativos (CP), sefiale la respuesta correcta:

A

B

No existe evidencia de que la espiritualidad repercuta en el bienestar general
de los pacientes en CP y en su calidad de vida.

Se entiende por espiritualidad una dimension que reune actitudes, creencias,
sentimientos y practicas que van mas alla de lo estrictamente racional y
material, concepcion mas amplia que la religiosa.

Existe evidencia clara de las técnicas adecuadas para proporcionar apoyo
espiritual en CP.

Actualmente en las Guias de Practica Clinica del SNS se detallan con claridad
las escalas y los instrumentos estructurados para valorar las necesidades
espirituales en CP.
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75.De las diferentes necesidades de los cuidadores en cuidados paliativos (CP)
son asuntos prioritarios:

OO w>

Informacién y apoyo psicolégico.

Apoyo y ayuda domiciliaria.

Ayudas para la ansiedad y el aislamiento.
Ayuda economica e informacion.

76.Respecto a la sedacion paliativa, sefiale la respuesta incorrecta:

A

o0Ow

Se entiende por sedaciéon paliativa la administracién deliberada de farmacos,
en las dosis y combinaciones requeridas para reducir la consciencia de un
paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea preciso para
aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios, y con su
consentimiento explicito.

La sedacion en la agonia es un caso particular de la sedacion paliativa.

El 75%-100% de los pacientes responden a la sedacion.

El Propofol es el farmaco mas utilizado.

77.La valoracién de factores de riesgo del duelo complicado implica las
siguientes categorias de informacion:

A

B
C
D

Caracteristicas de la enfermedad, de los cuidados paliativos y de la naturaleza
de la muerte.

Caracteristicas del doliente y del familiar del fallecido.

Relaciones personales.

Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

78.¢Cudl de los siguientes no es un factor predisponente de vulnerabilidad de los
cuidadores en cuidados paliativos?

o0 w>

La carga de cuidado y falta de apoyo.

El enfrentamiento a la muerte.

La soledad.

La continuidad de las actividades previas.

79.Para el tratamiento del delirium en cuidados paliativos, sefiale la respuesta

incorrecta:

A Lorazepam puede ser util como terapia afnadida a haloperidol en el caso de
delirium con ansiedad o agitacion.

B La Levomepromazina puede utilizarse en el delirium con agitacion intensa.

C No existe evidencia de que el Haloperidol sea eficaz en el control del delirium
en los pacientes en fase de final de vida por su mala tolerancia.

D Hay insuficiente evidencia acerca de la hipodermoclisis en el delirium.
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80.En la evaluacién psicosocial del paciente en cuidados paliativos, cuéal de los
siguientes campos no se incluye:

Aspectos relativos al momento vital.
Impacto en la percepcion de uno mismo.

Antecedentes familiares de enfermedad oncolodgica.
Circunstancias econoémicas.

O w>
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