1.-

EXAMEN 1

En la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
cudl de las siguientes NO se corresponde con las funciones atribuidas a las
profesiones sanitarias a nivel de Licenciado:

A)

C)

D)

Médicos: corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacion y realizacion de las
actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud, a la prevencion de
las enfermedades y al diagndstico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacion de los
pacientes, asi como la colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos
y de vigilancia de la salud publica.

Farmacéuticos: corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades dirigidas
a la produccién, conservacion y dispensacion de los medicamentos.

Dentistas: corresponde a los Licenciados en Odontologia y a los Médicos
Especialistas en Estomatologia, sin perjuicio de las funciones de los Médicos
Especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial, las funciones relativas a la promocion de
la salud buco-dental y a la prevencion, diagnéstico y tratamiento sefialados en la Ley
10/1986, de 17 de marzo, sobre odontdlogos y otros profesionales relacionados con
la salud bucodental.

Veterinarios: corresponde a los Licenciados en Veterinaria el control de la higiene y
de la tecnologia en la produccién y elaboracion de alimentos de origen animal, asi
como la prevencioén y lucha contra las enfermedades animales, particularmente las
zoonosis, y el desarrollo de las técnicas necesarias para evitar los riesgos que en el
hombre pueden producir la vida animal y sus enfermedades.

Respecto a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia

del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy

documentacion clinica, los principios basicos descritos en el articulo 2 incluyen
todos los siguientes, EXCEPTO:

A)

B)

)

D)

La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad orientardn toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar,
custodiar y transmitir la informacién y la documentacion clinica.

Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse
después de que el paciente reciba una informacién adecuada, se hara por escrito en
los supuestos previstos en la Ley.

Los pacientes o usuarios tienen el derecho de facilitar segin deseen los datos sobre
su estado fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar
en su obtencién, especialmente cuando sean necesarios por razones de interés
publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta obligado no sélo a la
correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de
informacion y de documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre
y voluntariamente por el paciente.
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3.- En relacion con el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sefiale la
opcion FALSA:

A) Tiene naturaleza juridica de conferencia sectorial, ya que retne todos los requisitos
establecidos al efecto por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico. Reglamento.

B) Desde su constitucion en abril de 1987, y hasta 2003, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud estuvo compuesto por el mismo nimero de representantes
de la Administracion General del Estado y de las Comunidades Auténomas, lo que
suponia un total de treinta y cuatro miembros.

C) Tras la reforma introducida por la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, el Consejo Interterritorial esta constituido por las personas titulares del
Ministerio de Sanidad y de las consejerias competentes en materia de sanidad de las
Comunidades Auténomas y Ciudades con Estatuto de Autonomia.

D) Preside el Consejo Interterritorial de manera rotatoria un Consejero de Sanidad de las
diferentes Comunidades Auténomas y Ciudades con Estatuto de Autonomia.

4.- Enrelacion con Estructura Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en la Ley 12/2001,
de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM),
se incluyen los principios rectores siguientes EXCEPTO:

A) La creacion del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se realiza bajo el
principio de vertebracion del Sistema Nacional de Salud, con el objeto de consolidar
la universalidad, la eficiencia y la excelencia en el acceso a sus prestaciones.

B) Garantizar y promover la vertebracion y en todo caso actuar, de acuerdo con los
principios de coordinacién institucional y de politica sanitaria con la Administracion
General del Estado competente en materia de Salud, mediante los mecanismos,
estructuras administrativas u organismos establecidos a tal efecto.

C) Orientacion del Sistema a los ciudadanos, estableciendo los instrumentos necesarios
para el ejercicio de sus derechos, reconocidos en esta Ley, especialmente, la equidad
en el acceso y la libre eleccion.

D) Concepcion integral de nuestro Sistema Sanitario, incluyendo la promocién de la
salud, la educacién sanitaria, la prevencion, la asistencia en caso de enfermedad, la
rehabilitacion, la investigacion y la formacién sanitaria.

5.- Enrelacién con la organizacién y gestién de los servicios de atencién psiquiatrica
en la Comunidad de Madrid, sefiale la opcién correcta:

A) Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y adictivos asi como
otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional
o0 riesgo de conducta suicida.

B) Las afecciones de salud mental y adicciones, como todos los problemas de salud,
deben ser tratados exclusivamente en los Centros de Salud de Atencion Primaria.

C) De manera restrictiva y limitada dispondra el Servicio Madrilefio de Salud de la
atencién en una red de recursos exclusiva de Salud Mental que Unicamente incluye
un conjunto de centros asistenciales en Salud Mental.

D) Desde 1995, se adscriben a los centros de Salud Mental los propios de la red
asistencial de atenciébn a las Adicciones en cuanto a gestion y coordinacion
centralizada desde la Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones.
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6.-

10.-

Dentro de las lineas estratégicas del Plan de Prevencion del Suicidio de la

Comunidad de Madrid 2022-2026, sefiale la opcién FALSA:

A) Objetivo estratégico 1: La prevencion del suicidio en La Comunidad de Madrid esté
integrada y coordinada en la organizacion.

B) Objetivo estratégico 2: La informacion sobre los casos de suicidio en la Comunidad
de Madrid permite implementar medidas de apoyo por caso y actuaciones de
prevencién efectivas y generalizables.

C) Objetivo estratégico 3: Los medios para el suicidio en la Comunidad de Madrid son
tan dificiles de alcanzar como resulta posible.

D) Objetivo estratégico 4: La concienciacion y el conocimiento de la suicidabilidad y del
afrontamiento y atencion de las crisis estan muy poco extendidos entre la poblacion
general y entre los profesionales en la Comunidad de Madrid.

El SCIP-S es una prueba de screening para evaluar el estado cognitivo general y
detectar posibles déficits en las principales areas cognitivas. Estd compuesta por
pruebas breves que exploran:

A) La memoria, la funcion ejecutiva y la velocidad de procesamiento.

B) La memoria, la atencion, la funcion ejecutiva y la velocidad de procesamiento.

C) La memoria, la atencion y la velocidad de procesamiento.

D) La memoria, la atencion y la funcién ejecutiva.

La somatizacion en nifios y adolescentes esta producida por una combinacién de
factores individuales, familiares y ambientales. Entre los factores individuales
estarian. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Antecedentes personales de enfermedad fisica.

B) Personalidades meticulosas, vulnerables, sensibles y ansiosas.

C) Somatizacion en los padres.

D) Preocupaciones particulares sobre las relaciones entre iguales.

La migracién es un cambio vital que comporta ganancias y pérdidas. Es también un
acontecimiento que supone un factor de riesgo parala salud mental porque conlleva
la elaboracién de una serie de dificultades y de tensiones en el proceso que se ha
definido como el duelo migratorio. El duelo migratorio posee caracteristicas
especificas que lo diferencian de otros duelos, como:

A) La parcialidad.

B) Larecurrencia.

C) La multiplicidad.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El objetivo de identificar y remplazar pensamientos irracionales por otros que
permitan la consecucion de metas a través de una filosofia racional basada en la
aceptacién de uno mismo y la tolerancia a la frustracion es propio de:

A) La terapia cognitiva de Beck.

B) La terapia racional emotiva de Albert Ellis.

C) La terapia de resolucion de problemas.

D) La terapia interpersonal.

PSQ1 - 3



11.- EnlaTerapia Integral de Pareja (TIP) de Jacobson y Christensen, la formulacién que
se hace del problema a la pareja incluye los siguientes componentes:

A) La descripcion del tema principal de conflicto y la ayuda para identificar las situaciones
conflictivas que se dan fuera de la sesion.

B) El proceso de polarizacion, que describe las interacciones destructivas que se dan
entre los miembros de la pareja.

C) Latrampa mutua, que es el resultado del proceso de polarizacion. Es la sensacion de
estar atrapados sin solucion que hace que no sean capaces de revertir el proceso de
polarizaciéon una vez que ha empezado.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

12.- La Asociacién Americana de discapacidades intelectuales y del desarrollo (AAIDD,
antes AAMR) recoge la siguiente definicion de discapacidad intelectual:

A) Una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa, que se manifiesta en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios.

B) Una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa, que se manifiesta en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas.

C) Una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa, que se manifiesta en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad comienza en cualquier
momento de la vida.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

13.- La Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales establece en su articulo 15 los
principios de la accidon preventiva, sefiale cual de los siguientes principios es
FALSO:

A) Evitar los riesgos.

B) Adaptar el trabajo a la persona.

C) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

D) Adoptar medidas que antepongan la proteccion individual a la colectiva.

14.- La Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales tiene su amparo, ¢en qué articulo de la
Constitucién Espafiola?

A) En ninguno.

B) En el articulo 1.
C) En el articulo 18.
D) En el articulo 135.

15.- ¢A quién de los siguientes NO aplica la Ley 19/2013, de transparencia, acceso a la
informacién publicay buen gobierno?
A) Ciudadanos.
B) Casa de su Majestad el Rey.
C) Partidos politicos.
D) Empresas que perciban en un afio subvenciones superiores a 100.000€.
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16.- LalLey 4/2023, paralaigualdad real y efectiva de las personas trans y parala garantia
de los derechos de las personas LGTBI, establece una de las siguientes medidas en
el &mbito de la salud:

A) Favorecer el acceso a los examenes de infecciones de transmision sexual a los
hombres homosexuales.

B) Preguntar la orientacion sexual en cualquier examen médico para poder hacer un
diagnéstico mas acertado.

C) Fomentar las terapias de conversion para aquellas personas que quieran modificar su
orientacion sexual.

D) Favorecer el acceso a las técnicas de reproduccion humana asistida a las mujeres
lesbianas, bisexuales y personas trans con capacidad de gestar.

17.- El reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud esta amparado en la
Constitucion Espafiola en:
A) El articulo 2.
B) El articulo 14.
C) El articulo 43.
D) El articulo 59.

18.- ¢Cual de las siguientes NO es una caracteristica de la entrevista motivacional?
A) Utiliza argumentaciones y la confrontacion para favorecer el cambio.
B) Pretende detectar resistencias del paciente.
C) Destaca la responsabilidad del individuo en la toma de decisiones.

D) Pretende hacer ver discrepancias del paciente, entre sus objetivos y su conducta
actual.

19.- ¢Cual de las siguientes NO es una caracteristica de las técnicas de prevencion de
recaidas para el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias?
A) Es una técnica de orientacion cognitivo-conductual.
B) Resulta especialmente efectiva para prevenir las recaidas tras un consumo aislado.
C) Incluye técnicas de entrenamiento en habilidades de afrontamiento o de
reestructuracion cognitiva.
D) Se centra en los factores externos que influyen en la recaida.

20.- Dentro del apartado de esquizofrenia de la CIE-11, ¢Qué afirmacién es correcta
sobre las categorias que presenta?:
A) Esquizofrenia simple.
B) Depresion post-esquizofrénica.
C) Esquizofrenia latente.
D) No hay subtipos de esquizofrenia.

21.- NO esta especificado el siguiente tipo de trastorno delirante en el DSM-5:
A) De celos.

B) Persecutorio.
C) De referencia.
D) Erotomaniaco.
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22.-

Respecto a los criterios clinicos del trastorno bipolar segun el DSM 5-TR, ¢ cuél de
las siguientes afirmaciones es FALSA?

A) El criterio temporal de duracion de sintomas para un episodio de mania es de 15 dias.

B) El criterio temporal de duracion de sintomas para un episodio de depresion es de 15
dias.

C) El criterio temporal de duracién de sintomas para un episodio de hipomania es de 4
dias.

D) En los episodios mixtos existen sintomas de mania y de depresion.

23.- Laley de Ribot se refiere a:

24.-

25.-

26.-

A) Fases de progresion de la demencia degenerativa.

B) Influencia de reglas mnemotécnicas en la evolucion de la pérdida de memoria.

C) Los hechos almacenados en la memoria se van perdiendo paulatinamente desde los
hechos més recientes a los mas antiguos.

D) Presencia de mas alteraciones conductuales con menos deterioro cognitivo en la
demencia.

La CPK puede incrementarse con:
A) Sindrome neuroléptico maligno.
B) Tratamiento con antipsicoticos.
C) Distonias agudas.

D) Todas las anteriores.

En el diagnostico diferencial de las crisis de ansiedad NO suele considerarse:
A) Feocromocitoma.

B) Hipertiroidismo.
C) Epilepsia parcial compleja.
D) Hiperglucemia.

El delirio de Capgras consiste en:

A) Una persona significativa para el paciente ha sido suplantada por un impostor idéntico.
B) Un perseguidor asume el aspecto de otras personas.

C) El conyuge es infiel.

D) El paciente esté infestado por insectos o gusanos.

27.- Es un factor de buen prondstico en la esquizofrenia:

A) Antecedentes familiares de trastornos afectivos.
B) Sexo femenino.

C) Factores precipitantes.

D) Todos los anteriores.

28.- NO es un factor de riesgo para la discinesia tardia:

A) Dosis altas de antipsicoticos.

B) Enfermedades médicas concomitantes.
C) Edad avanzada.

D) Ser varon.
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29.- Ante un paciente que presenta un cuadro de fiebre, confusién y rigidez muscular
tras el aumento de dosis de neurolépticos hay que:
A) Poner anticolinérgicos intramusculares.
B) Administrar diacepam intravenoso.
C) Enviarlo a urgencias.

D) Disminuir dosis de neuroléptico y revisarlo pronto.

30.- A un paciente psicoético al que se le pauta tratamiento con carbamacepina puede
ocurrir:

A) Empeoramiento del cuadro psicotico si estaba en tratamiento con haloperidol con
dosis bajas de mantenimiento.
B) Empeoramiento del cuadro psicético si estaba en tratamiento con clozapina.

C) Mejoria clinica si padece un trastorno esquizoafectivo.
D) Todas las anteriores.

31.- Uno de los precursores del tratamiento moral en psiquiatria fue:
A) Morel.

B) Pinel.
C) Griesinger.
D) Charcot.

32.- ¢Cuédl de los siguientes puede considerarse el primer psicofarmaco sintetizado?
A) Hidrato de cloral.

B) Heroina.
C) Morfina.
D) Haloperidol.

33.- ¢Cudl de los siguientes hechos NO esta relacionado con la denominada psiquiatria
comunitaria?

A) El cuestionamiento de los hospitales psiquiatricos como Unica alternativa terapéutica.

B) La creacion de equipos multidisciplinares ambulatorios.

C) La creacion de dispositivos intermedios (entre el hospital y el centro de salud) para
favorecer la reinsercion.

D) Basar la rehabilitacion del enfermo mental exclusivamente en la administracion de
psicofarmacos.

34.- ¢(Cudl es el nombre del psiquiatra espafiol fundador de la primera escuela
psicoanalitica en Espafia?

A) Angel Garma.

B) J. A. Vallejo-Ngjera.
C) J.J. Lopez lbor.

D) P. Lain Entralgo.
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35.- ¢Cudl es la respuesta correcta con relacién a la prueba de supresion de

36.-

37.-

38.-

39.-

40.-

dexametasona?

A) La existencia de supresion del cortisol por la dexametasona indica la existencia de un
episodio depresivo.

B) La ausencia de supresion del cortisol, tras esta prueba, indica una ausencia de
depresion.

C) Un cortisol elevado, tras esta prueba, indica que el paciente sufre un episodio
psicético.

D) En pacientes deprimidos, una falta de supresion del cortisol tras esta prueba se asocia
a riesgo autolitico.

Con relaciéon a la implicacién de los aspectos ambientales en la etiologia de los

trastornos mentales, ¢cual es larespuesta INCORRECTA?

A) La pérdida de un familiar en la infancia se relaciona con el riesgo de padecer
trastornos psiquiatricos en la edad adulta.

B) Un despido del puesto de trabajo se considera un acontecimiento vital estresante.

C) Los acontecimientos vitales estresantes se asocian a trastornos psiquiatricos futuros
por un fenébmeno denominado «de la cinta transportadoras.

D) El soporte social que tenga un individuo no influye en el mantenimiento del trastorno.

¢ Cudl de las siguientes opciones NO es una via dopaminérgica?
A) Via mesocortical.

B) Via nigroestriada.

C) Via mesolimbica.

D) Via mesocerebelosa.

¢,Cudl de las siguientes clasificaciones esta auspiciada por la Organizacion Mundial
de la Salud?

A) La primera edicion del Diagnostic and Statistical Manual (DSM-I).

B) La segunda edicion del Diagnostic and Statistical Manual (DSM-11).

C) La quinta edicion del Diagnostic and Statistical Manual (DSM-5).

D) La undécima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

¢Cémo se denomina a la alteracion del funcionamiento de un sujeto debido a la
enfermedad?

A) Padecimiento
B) Discapacidad
C) Sindrome
D) Trastorno

¢Cual de los siguientes criterios NO forma parte de la definicion de trastorno
mental?

A) Los sintomas provocan cualquier alteracion clinica en la cognicion.

B) Los sintomas provocan un alteracion clinica y significativa en la regulacién emocional.
C) Los sintomas no deben ser una respuesta culturalmente aceptada.

D) Los sintomas no deben considerarse como una respuesta entre el individuo y la
sociedad.
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41.- Un hombre de mediana edad con antecedentes de esquizofrenia acude ala consulta
psiquiatrica. Durante la consulta, se aprecia que el paciente imita los mismos

movimientos que realiza el médico. ¢ Cual es el término mas adecuado para describir
esta conducta?

A) Ambitendencia.
B) Ecopraxia.

C) Manierismo.
D) Negativismo.

42.- ¢Cudl es la manifestacidn clinica que se caracteriza por la sensacién de inquietud y
por laincapacidad para permanecer quieto?

A) Trastorno obsesivo-compulsivo.
B) Agitacion psicomotriz.

C) Acatisia.

D) Manierismo.

43.- ¢;Cudal de los siguientes estados se considera un trastorno cualitativo de la
consciencia?

A) Obnubilacién.

B) Hipervigilancia.

C) Sopor.

D) Estado crepuscular.

44.- (En qué época del desarrollo infantil el habla se caracteriza por la conjugacién,
pronunciacién y habla abstracta?

A) 5-10 afios.

B) 2-5 afios.

C) Entre el primer y el segundo afio.
D) Al afio de edad.

45.- La pregunta «¢;donde estuvo ayer?», se utiliza para determinar:
A) La memoria inmediata.

B) La memoria reciente.
C) La memoria remota.
D) La memoria espacial.

46.- Cuando se solicita a un paciente que dibuje un reloj que esta marcando las 15:45 h,

¢qué alteraciones pueden observarse en unainadecuada ejecucion?
A) Negligencia.

B) Apraxia.
C) Alteraciones del I6bulo frontal.
D) Todas las opciones son correctas.

47.- La formulacion de un caso clinico representa un proceso...
A) Ideogréfico.
B) Patografico.
C) Bésicamente de resumen pronadstico.
D) Béasicamente de resumen diagndstico.
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48.- La formulacion del caso clinico es...

A) Un instrumento que permite al clinico dar su opinion analizando los pros y los contras
observados, y quedan recogidos en la historia clinica.
B) Una alternativa a la historia clinica.

C) Una sencilla evaluacion psicopatologica.
D) Un resumen de lo que dice el paciente.

49.- ¢Cudl de los siguientes es el hallazgo patolégico méas frecuentemente encontrado
en la enfermedad de Alzheimer?

A) Acumulacion de proteina delta amiloide.

B) Acumulacion de proteina delta y beta amiloide.
C) Acumulacion de proteina alfa amiloide.

D) Acumulacion de proteina beta amiloide.

50.- ¢Qué porcentaje de delirium existe en pacientes intervenidos de cirugia de cadera?
A) 80-90 %.

B) 70-80 %.
C) 60-50 %.
D) 40-50 %.

51.- ¢(Cudl de las siguientes manifestaciones clinicas NO suele encontrarse en un
paciente con encefalopatia de Wernicke?
A) Ataxia.

B) Nistagmo.
C) Confusion.
D) Oftalmoplejia.

52.- ¢Cuédl es larespuesta INCORRECTA relacionada con la amnesia global transitoria?

A) Se caracteriza por la pérdida brusca de la capacidad para recordar sucesos recientes.
B) El sujeto tiene consciencia del problema.

C) Los episodios duran entre 6-24 h.
D) Se ha relacionado con isquemia del I6bulo temporal.

53.- Con relacién a las manifestaciones clinicas que ocurren en sujetos que han sufrido
un traumatismo craneoencefalico (TCE), ¢.cudl es la respuesta correcta?
A) Los déficits cognitivos mas importantes ocurren cuando el &rea afectada en el I6bulo
occipital.
B) Las alteraciones del humor suelen asociarse a lesiones del I6bulo parietal derecho.
C) Las alteraciones de la personalidad son mas frecuentes en traumatismos que afectan
al I6bulo temporal izquierdo.

D) Sintomas como la desinhibicion conductual son més frecuentes cuando se afecta el
I6bulo frontal.

54.- El cancer de pancreas esta asociado a...
A) Psicosis.
B) Depresion.
C) Ansiedad.
D) Descontrol de impulsos.
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55.-

56.-

57.-

58.-

¢En cudl de estas enfermedades se ha demostrado la menor frecuencia de
depresién?

A) Enfermedad de Parkinson.

B) Diabetes.

C) Enfermedad de Addison.

D) Enfermedad de Cushing.

Un hombre de avanzada edad acude a su médico de atencién primaria quejadndose
de que no es capaz de leer correctamente. Refiere que es capaz de ver las letras,
pero gue no puede leerlas. Durante la consulta, se observa que el paciente habla de
manera fluida, pero que es incapaz de entender las preguntas que se le hacen. ¢ Cudl
es la etiologia mas probable?

A) Dafio en el I6bulo frontal.

B) Dafio en el I6bulo temporal.

C) Dafio en el I6bulo occipital.

D) Dafio en el I6bulo parietal.

En el marco de las distintas teorias éticas aplicadas a la psiquiatria ¢Cual de las
siguientes NO se recoge como eje que explique la propuesta ética de W.D. Ross?:
A) Doctrina de la correccion.

B) Teoria del conocimiento moral y teoria intuicionista.

C) Teoria del utilitarismo ideal.

D) Doctrina del bien.

Entre las funciones de los comités de ética asistencial, también reguladas por las

Comunidades Auténomas, se encuentran:

A) Respetar la dignidad de todas aquellas personas que participan en la relacion
asistencial.

B) Plantear protocolos y guias de actuacion ante situaciones donde puedan surgir
conflictos éticos de manera reiterada u ocasional.

C) Emitir informes o asesorar si el interesado presentase una queja o reclamacion,
judicial o administrativa.

D) Proteger los derechos de los pacientes e impulsar que la asistencia y su entorno sean
los més humanos posible.
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59.-

60.-

61.-

Sefale la afirmacién verdadera relativa al Sistema de Informacion de Atencién

Primaria (SIAP):

A) El Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP) del Sistema Nacional de
Salud, es un sistema de informacién estadistico establecido por consenso con todas
las comunidades auténomas y el INGESA y se nutre de los datos que anualmente
aportan segun criterios comunes previamente normalizados.

B) Contiene, basicamente, informacion sobre la poblacion que tienen asignada los
profesionales de Atencion Primaria y la actividad asistencial llevada a cabo, tanto en
el horario habitual de funcionamiento (actividad ordinaria) como fuera del mismo
(actividad urgente) en los centros sanitarios de Atencién Primaria.

C) El SIAP esta incluido en Plan Estadistico Nacional y la informacion es remitida
anualmente por las Comunidades Auténomas con un nivel de desagregacion de Area
de Salud.

D) Las bases de datos se validan por las Areas de Salud integrandose en un repositorio
de informacion de las distintas Comunidades Autbnomas.

¢, Cudl de las siguientes NO forma parte de las dimensiones basicas en la que se
expresa la calidad asistencial recogida por la OMS?:

A) Seguridad.

B) Equidad.

C) Continuidad.

D) Accesibilidad.

El tipo de modelo de relacion médico-paciente en el que el papel del médico es el
de solo guiar y evitar cualquier forma de coaccion y en el que la decisién final de
las acciones a tomar deben ser el resultado de un verdadero acuerdo enmarcado y
basado en el respeto y la consideracién de ambas partes, se corresponde con el
modelo....

A) Deliberativo.

B) Negociador.

C) Consumista.

D) Mecanicista.
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62.- ¢Cudl delas siguientes afirmaciones respecto al consentimiento por representacion

NO ES CIERTA?:

A) Se otorgara el consentimiento por representacion cuando el paciente tenga la
capacidad modificada judicialmente y asi conste en la sentencia.

B) En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o
las personas vinculadas por razones familiares o de hecho en cualquiera de los
supuestos, la decision debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para
la vida o salud del paciente. Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos
intereses deberan ponerse en conocimiento de la autoridad judicial, directamente o a
través del Ministerio Fiscal, para que ineludiblemente adopte la resolucion
correspondiente.

C) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo
de su situacion se otorgara el consentimiento por representacion. Si el paciente
carece de representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas
a él por razones familiares o de hecho.

D) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion, el consentimiento lo dara el representante
legal del menor, después de haber escuchado su opinién, conforme a lo dispuesto en
el articulo 9 de la Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del
Menor.

63.- Segun el Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2018-2020, en su Linea
Estratégica 3, Atencion ala Salud Mental en el &mbito de la Atencion Primaria, cual
serian los objetivos:

A) Deteccion precoz e intervencion temprana de las personas con Trastorno Mental
Grave.

B) Implantar mecanismos eficaces de coordinacion asistencial entre Atencién Primaria 'y
Salud Mental.

C) Favorecer la atencion psicolégica a los trastornos emocionales como la ansiedad,
depresion y somatizaciones, en los Centros de Salud de Atencién Primaria.

D) Todas son correctas.

64.- Enrelacion alas actuaciones a desarrollar en el &mbito de Mejora de la continuidad
Asistencial y el Seguimiento de los Pacientes, para conseguir el 2° objetivo
(implantar mecanismos eficaces de coordinacion asistencial entre Atencion
Primaria y Salud Mental) del Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2018-
2020, sefiale larespuesta falsa.

A) Creacion de una comision mixta Salud Mental — Atencion Primaria, con el objetivo de
establecer mejoras estratégicas de coordinacion.

B) Desarrollo de programas de atencion psicogeriatrica entre Atencion Primaria y Salud
Mental.

C) Promover foros de reflexion Atencion Primaria — Salud Mental sobre medicalizacion y
psicologizacion de la vida cotidiana.

D) Promocion de herramientas de comunicacion telematica entre Atencion Primaria y
Salud Mental, que faciliten el seguimiento de los pacientes y la uniformidad de criterios
asistenciales y de indole laboral o legal.
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65.- Sobre el &mbito de aplicacion del articulo 2 de la ley 6/2009 de 16 de noviembre, de
Libertad de Eleccion en Sanidad de la Comunidad de Madrid, sefiala la respuesta
correcta.

A) La libertad de eleccion de médico de familia, pediatra y enfermero en Atencion
Primaria y de médico y hospital en Atencién Especializada, podra ejercerse en todo
el territorio de la Comunidad de Madrid.

B) Podran ejercer la libertad de eleccion los residentes de la Comunidad de Madrid con
la normativa estatal y autonémica vigente.

C) La libertad de eleccion se ejercera de forma individual. En los casos de menores de
edad no emancipados o incapacitados, la libertad de eleccién se ejercera por sus
padres, tutores o representantes legales.

D) Todas son correctas.

66.- Segun el articulo 5 del Real Decreto 1718/2010 de 17 de diciembre, con caréacter
general, el plazo maximo de duracion del tratamiento que puede ser prescrito en
una receta en soporte en papel del Sistema Nacional de Salud sera de:

A) Un mes.
B) Dos meses.
C) Tres meses.
D) Un afio.

67.- Los recursos para llevar a cabo los programas de continuidad de cuidados para
personas con Trastorno Mental Grave Crénico en la Comunidad de Madrid son
gestionados por:

A) La Consejeria de Sanidad.

B) La consejeria de Politicas Sociales y Familia.
C) La diputacion provincial.

D) Los Ayuntamientos.

68.- En el modelo comunitario de atencion en Salud mental, los programas de

intervencion familiar tienen como objetivo.

A) Cubrir las necesidades formativas relacionadas con el problema de Salud Mental y la
recuperacion psicosocial.

B) Dotar a la persona de herramientas para el desarrollo y la mejora de las habilidades
sociales basicas y fomentar un clima familiar saludable.

C) Resolucion de posibles conflictos en el sistema familiar.

D) Todas son correctas.

69.- ¢Cudl de los siguientes es un sintoma comun de los trastornos adaptativos?
A) Alucinaciones.
B) Ansiedad.
C) Mania.
D) Delirios.

70.- ¢Cudl de los siguientes trastornos se caracteriza por la preferencia sexual por
objetos inanimados?
A) Fetichismo.
B) Voyeurismo.
C) Exhibicionismo.
D) Sadismo.
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71.- La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios de atracones seguidos de:
A) Ejercicio excesivo.

B) Restriccion alimentaria.
C) Comportamientos purgativos.
D) Ingesta de suplementos nutricionales.

72.- ¢Cudl de los siguientes trastornos del suefio se caracteriza por la dificultad para
iniciar o mantener el suefio?

A) Apnea del suefio.
B) Insomnio.

C) Narcolepsia.

D) Parasomnia.

73.- ¢Cudl de los siguientes trastornos de personalidad se caracteriza por un patron de
desconfianzay suspicacia hacia los demas?

A) Trastorno de personalidad esquizotipica.
B) Trastorno de personalidad paranoide.
C) Trastorno de personalidad limite.

D) Trastorno de personalidad antisocial.

74.- ¢Cudl de los siguientes trastornos se caracteriza por la incapacidad de resistir un

impulso a realizar un acto que puede ser dafiino para uno mismo o para otros?
A) Trastorno de la conducta.

B) Trastorno explosivo intermitente.
C) Trastorno de personalidad antisocial.
D) Trastorno de ansiedad.

75.- ¢Cudl de los siguientes es un signo comun de una crisis psiquiatrica?
A) Aumento de la energia.

B) Desesperanza y desesperacion.

C) Mejora en el estado de animo.
D) Aislamiento social.

76.- ¢Cudl de los siguientes es un efecto secundario comin asociado con el uso de
neurolépticos?

A) Aumento de peso.
B) Insomnio.

C) Hipertension.

D) Aumento de la libido.

77.- Los valores superiores proclamados por la Constitucion son:
A) EIl principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la
irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de

derechos individuales, la seguridad juridica, la responsabilidad y la interdiccion de la
arbitrariedad de los poderes publicos.

B) La libertad, la fraternidad, la igualdad y el pluralismo politico.

C) La libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

D) La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas.
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78.- El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid se recoge en:
A) La Ley Organica 5/1983, de 23 de febrero, del Estatuto de Autonomia de Madrid.
B) La Ley Ordinaria 5/1983, de 23 de febrero, del Estatuto de Autonomia de Madrid.
C) La Ley Orgénica 3/1983, de 13 de febrero, del Estatuto de Autonomia de Madrid.
D) La Ley Organica 3/1983, de 25 de febrero, del Estatuto de Autonomia de Madrid.

79.- Cual de las siguientes funciones NO corresponde a la Asamblea Legislativa de la
Comunidad de Madrid, conforme al art. 16.3 del Estatuto de Autonomia:
A) Acordar operaciones de crédito y deuda publica.
B) La recepcion de la informacion que facilitara el Gobierno de la Nacion sobre tratados

y convenios internacionales y proyectos de normativa aduanera en cuanto se refieran
a materias de especifico interés para la Comunidad de Madrid.
C) La ordenacion urbanistica de la Comunidad.

D) El control de los medios de comunicacion social dependientes de la Comunidad.

80.- Cual de las siguientes no es una Consejeria de la Comunidad de Madrid:
A) Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracion Local.
B) Consejeria de Vivienda, Transportes e Infraestructuras.
C) Consejeria de Ciencia, Innovacion y Universidades.
D) Consejeria de Digitalizacion.
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