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1.- ¢Qué titulo de la Constitucion espafiola tiene como epigrafe “Economia y Hacienda”?

a) El Titulo Il
b) ElTitulo V.
c) ElTitulo VIL
d) ElTitulo IX.

En sus articulos 6 y 7 la Constitucion espafola dice que “su estructura interna y
funcionamiento deberan ser democraticos” refiriéndose:

a) A partidos politicos, sindicatos de trabajadores y asociaciones empresariales.
b) A partidos politicos y sindicatos de trabajadores.
c) A partidos politicos.

d) A asociaciones empresariales.
El Estatuto de Autonomia de Aragén:

a) No dice nada respecto a los simbolos y capitalidad de la Comunidad Auténoma.

b) Remite a una Ley de las Cortes de Aragén la regulacion de los simbolos y capitalidad de la
Comunidad Autonoma.

c) Remite a una Ley de las Cortes de Aragén aprobada por mayoria absoluta la regulacion de los
simbolos y capitalidad de la Comunidad Auténoma.

d) Regula los simbolos y capitalidad de la Comunidad Auténoma.
Segun el articulo 46 del Estatuto de Autonomia de Aragon el Presidente de Aragén:

a) Ostenta la suprema representacion de Aragon.

b) Ostenta |la representacion ordinaria del Estado en Aragén.
c) Lasrespuestas a) y b) son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

De acuerdo con el articulo 71 del Estatuto de Autonomia de Aragoén corresponde a la
Comunidad Auténoma la competencia exclusiva en materia de:

a) Ordenacion del territorio.
b) Urbanismo.
c) Vivienda.

)

d) Las respuestas a), b) y ¢) son correctas.



6.- ¢Cuantos son en la actualidad los Estados miembros de la Unién Europea?

a) 23.
b) 25.
c) 27.
d) 29.

7.- El articulo 13.1 del Tratado de la Union Europea enumera las instituciones de la Union. Entre
ellas figura:

a) El Parlamento Europeo.

b) EIl Comité Econémico y Social.

c) El Comité de las Regiones.

d) Las respuestas a), b) y ¢) son correctas.

8.- El articulo 288 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea enumera los actos
juridicos de la Unién y sefala que no seran vinculantes:

a) Los reglamentos.

b) Las directivas.

c) Las decisiones.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

9.- Segun el articulo 58 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, el organo competente puede iniciar de oficio el
procedimiento mediante acuerdo dictado:

a) A peticion razonada de otros érganos.

b) Como consecuencia de denuncia.

c) Lasrespuestas a) y b) son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

10.- De acuerdo con el articulo 112 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Com(n de las Administraciones Publicas, puede interponerse recurso
administrativo contra un acto de tramite:

a) Sidecide directa o indirectamente el fondo del asunto.
b) Sidetermina la imposibildad de continuar el procedimiento.
c) Siproduce indefension o perjuicio irreparable a derechos e intereses legitimos.

d) Las respuestas a), b) y c) son correctas.



11.- De acuerdo con el articulo 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, si el acto fuera expreso, sera de un
mes el plazo para la interposicion:

a) Del recurso extraordinario de revision.

b) Del recurso de alzada.

c) Del recurso contencioso-administrativo.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

12.- La Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Plblico, enumera en su articulo
12.1 los contratos del Sector Publico. Entre ellos no figura:

a) El contrato de concesién de obras.

b) El contrato de concesion de servicios.

c) El contrato de concesion de suministro.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

13.- De acuerdo con el articulo 170 de la Ley 7/1999, de 9 de abril, de Administracién Local de
Aragon, los caminos y carreteras:

a) Son bienes de dominio publico.

b) Son bienes comunales.

c) Son bienes patrimoniales.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

14.- De acuerdo con el articulo 26.1 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del
Régimen Local, la biblioteca publica es un servicio que deberan prestar:

a) Todos los municipios.

b) Los municipios con poblacién superior a 5.000 habitantes.
c) Los municipios con poblacion superior a 20.000 habitantes.
d) Los municipios con poblacion superior a 50.000 habitantes.

15.- Segun el articulo 2.1 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de § de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, el producto de
las multas y sanciones en el ambito de sus competencias.

a) Es unrecurso de las entidades locales.

b) Constituye un tributo propio de las entidades locales.
c) Las respuestas a) y b) son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



16.- Segun el articulo 20.1 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, la utilizacion
privativa o el aprovechamiento especial del dominio publico local es el hecho imponible:

a) De los precios publicos.

b) De las tasas.

c) De las contribuciones especiales.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

17.- Segun el articulo 59 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales:

a) Los ayuntamientos podran establecer y exigir el Impuesto sobre Bienes Inmuebles.

b) Los ayuntamientos exigiran el Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de
Naturaleza Urbana.

c) Los Ayuntamientos exigiran el Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica.
d) Los Ayuntamientos podran establecer y exigir el Impuesto sobre Actividades Econémicas.

18.- Segun el articulo 169.2 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, la aprobacion
definitiva del presupuesto de la corporacion debera realizarse:

a) Antes del 1 de diciembre del afio anterior al del ejercicio en que deba aplicarse.
b) Antes del 15 de diciembre del afio anterior al del ejercicio en que deba aplicarse.
c) Antes del 31 de diciembre del afio anterior al del ejercicio en que deba aplicarse.
d) Antes del 1 de enero del gjercicio en que deba aplicarse.

19.- De acuerdo con el articulo 15 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del
Régimen Local:

a) El conjunto de personas inscritas en el Padrén municipal constituye la poblacién del municipio.
b) Los inscritos en el Padrén municipal son los vecinos del municipio.
c) La condicién de vecino se adquiere en el mismo momento de su inscripcion en el Padrén.

d) Las respuestas a), b) y ¢) son correctas.

20.- Segun el articulo 13.2 de la Ley 10/2017, de 30 de noviembre, de régimen especial del
municipio de Zaragoza como capital de Aragon, el nimero de miembros del Gobierno de

Zaragoza no podra exceder:

a) De la cuarta parte del nimero legal de miembros del Pleno, ademas del Alcalde.

b) De la tercera parte del nimero legal de miembros del Pleno, ademas del Alcalde.

¢) De la mitad del nimero legal de miembros del Pleno, ademas del Alcalde.

d) De las tres cuartas partes del nimero legal de miembros del Pleno, ademas del Alcalde.



21.- En relacién con la exigencia de responsabilidad patrimonial de las autoridades y del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, de acuerdo con el articulo 36 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

d)

Los particulares exigiran directamente a la Administracién Publica correspondiente las
indemnizaciones por los dafios y perjuicios causados por el personal a su servicio.

Cuando la Administracién hubiera indemnizado a los lesionados, exigira de oficio en via
administrativa al personal a su servicio la responsabilidad en que hubiera incurrido cuando exista
dolo, culpa o negligencia graves.

Para exigir y cuantificar dicha responsabilidad, se ponderaran criterios como el resultado dafoso
producido, el grado de culpabilidad, la responsabilidad profesional y su relacion con la produccion
del dafio.

La Administracién exigira responsabilidad al personal a su servicio siempre que se produzca un
dafio durante la prestacion del servicio, aunque no exista dolo, culpa o negligencia por parte del
profesional.

22.- Un paciente diagnosticado de esquizofrenia resistente inicia tratamiento con Clozapina.
iCual es la ventana temporal de maximo riesgo e incidencia para la aparicion de la
Miocarditis Inducida por Clozapina (MIC)?

a)
b)
c)
d)

El riesgo es uniforme durante todo el tratamiento.

El maximo riesgo acontece entre las semanas 2 y 8 de tratamiento.
El riesgo es exclusivo tras la retirada brusca del farmaco.
Transcurridos méas de 6 meses de mantenimiento con dosis estables.

23.- Un vardn de 49 afios con trastorno delirante persecutorio acepta finalmente tratamiento
después de varias entrevistas. No presenta agitacién ni riesgo autolitico o heteroagresivo.
Tras iniciar un antipsicético oral a dosis baja, refiere que desde el comienzo del tratamiento
presenta efectos adversos que interpreta como una prueba de que el medicamento esta
siendo utilizado para perjudicarle.
¢ Cual de las siguientes estrategias se ajusta mejor al abordaje descrito para este trastorno?

a)

b)

Acelerar el incremento posolégico hasta alcanzar el rango terapéutico 6ptimo para lograr la
remision rapida del nucleo delirante.

Mantener la posologia de inicio de forma indefinida, valorando la retirada definitiva si no se
observa un cambio sintomatico en el corto plazo.

Realizar una titulacion progresiva de la dosis, vigilando estrechamente la tolerabilidad y la
respuesta clinica.

Retirar el antipsicotico y sustituir por un antidepresivo.



24.- Un vardn de 34 afos con Trastorno Bipolar Il y predominio de episodios depresivos
recurrentes solicita ajustar su tratamiento preventivo en eutimia por mala tolerancia al
aumento de peso y a la sedacion. Su analitica muestra un filtrado glomerular de
62 mL/min/1,73 m?' ; Cual es la opcién profilactica de primera linea recomendada?

a) Lamotrigina iniciando dosis de 25 mg en titulacién ascendente.
b) Carbonato de litio hasta litemia de 0,8 mEq/L.
c) Valproato de sodio en titulacién ascendente.

d) Olanzapina 10 mg/noche.

25.- En relacion con los hallazgos neurobioldgicos y la fisiopatologia del Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC), marque la afirmacion CORRECTA:

a) La prueba de provocacién funcional mediante resonancia magnética (RMF) demuestra una
hipoactividad selectiva en el cértex orbitofrontal durante los estados de intensificacién obsesiva.

b) El circuito neuroanatémico clasicamente implicado en la patogenia del TOC es el asa cortico-
estriado-talamo-cortical (CETC).

c) El tratamiento del TOC con farmacos serotoninérgicos no produce modificaciones en la
hiperactividad metabdlica previa observada en el niicleo caudado.

d) Los estudios genéticos indican que la heredabilidad del TOC es insignificante en comparativa con
los trastornos de la conducta alimentaria.

26.- En la delimitacion psicopatolégica entre la actividad obsesiva severa con ausencia de
introspeccion y la sintomatologia del espectro esquizofrénico, ¢cual de los siguientes
fenémenos orienta ESPECIFICAMENTE hacia un trastorno del espectro psicotico y NO a un
Trastorno Obsesivo-Compulsivo?

a) Lavivencia de pérdida de la pertenencia del pensamiento, con atribucion de la autoria del mismo
a una fuerza o agente externo.

b) La conviccién absoluta e inamovible en la necesidad y eficacia de realizar las conductas de
neutralizacion.

c) La presencia de impulsos de contenido fobico-agresivo acompafiados de vivencia de angustia e
intento de resistencia.

d) El caracter parasitario e intrusivo de la idea, que emerge de forma autdctona e inoportuna en el
flujo ideatorio conservando el juicio de autoria.

27.- En el diagnéstico diferencial de los trastornos de la personalidad del Grupo A, ¢cual de las
siguientes caracteristicas es ESPECIFICA del Trastorno Esquizotipico y permite distinguirlo
del Trastorno Esquizoide y del Trastorno Paranoide?

a) La faltaintrinseca de deseo de relaciones interpersonales y la anhedonia social.

b) La presencia de ideacién de referencia, pensamiento magico y experiencias perceptivas
inhabituales.

¢) Ladesconfianza generalizada e interpretacion suspicaz de los motivos ajenos.
d) La labilidad afectiva intensa acompafada de conductas de bisqueda de atencion.



28.- En la delimitacién del Trastorno Narcisista de la Personalidad frente al Trastorno Depresivo
Mayor primario, ¢ qué rasgo distingue la afectividad del narcisista encubierto o fragil?

a)
b)

c)
d)

Variacion diurna de la anhedonia con empeoramiento matutino.

Desencadenamiento de disforia y vacuidad ligadas de forma reactva a la falta de
reconocimiento y sentimiento de vergiienza y rabia.

Inhibicién psicomotora marcada con lentitud ideatoria continua.

Presencia de culpa intrapsiquica orientada a la reparacion de los dafios causados.

29.- En relacion con la metadona, sefiale la opcion correcta respecto a sus propiedades y
efectos:

a)

b)

c)

d)

Es un agonista opioide (mu) de accién prolongada, utilizado tanto como analgésico como en el
tratamiento de mantenimiento de la dependencia de opioides. Entre sus efectos farmacolégicos
se encuentran la analgesia, sedacion, miosis, estrefiimiento, nauseas y depresion respiratoria.

Ademas de su accién sobre los receptores opioides, la metadona presenta antagonismo sobre
los receptores NMDA, lo que puede contribuir a determinadas caracteristicas de su accion
analgésica.

Podria presentar efectos antipsicéticos, aunque esta propiedad no constituye una indicacion
clinica establecida.

Todas las respuestas son correctas.

30.- ¢Cual es la droga ilegal mas consumida en Espafia?

a)
b)
c)
d)

Cocaina.
Heroina.
Cannabis.
MDMA.

31.- En el tratamiento de mantenimiento para reducir el deseo intenso (craving) y el consumo de
riesgo de alcohol en pacientes desintoxicados, ¢{qué mecanismo farmacoldgico presenta la
naltrexona?

d)

Sensibilizacion al alcohol mediante la inhibicion irreversible de la aldehido deshidrogenasa.
Agonismo parcial selectivo de los receptores nicotinicos alfa-4-beta-2.

Antagonismo competitivo de los receptores opioides mu, blogueando el refuerzo positivo del
alcohol.

Modulacién alostérica positiva del receptor GABA-B a nivel espinal.

32.- En el contexto de la intoxicacién o psicosis inducida por cocaina, jen qué consiste el
denominado "signo de Magnan"'?

a) Alucinaciones auditivas en tercera persona.

b) Alucinaciones tactiles de parasitos o insectos bajo la piel.

c)

Alucinaciones visuales de pequefio tamafio (liliputienses).

d) llusiones autoscopicas con fenémeno de despersonalizacion.




33.- En la evolucion de las clasificaciones psiquiatricas (desde el DSM-IV-TR y CIE-10 hacia el
DSM-5-TR y CIE-11), ¢ cual es el cambio nosolégico fundamental en el diagnéstico diferencial
entre el concepto clasico de "Abuso" y "Dependencia” de sustancias?

a) Se mantiene la distincion categorial entre Abuso y Dependencia, exigiendo la presencia

obligatoria de tolerancia o abstinencia para diagnosticar Abuso.

b) Se unifican las categorias de Abuso y Dependencia en una entidad Gnica (Trastorno por Uso de

c)

Sustancias), eliminando el criterio de problemas legales e integrando los sintomas en un continuo
de severidad segtn el nimero de criterios cumplidos.

Se elimina el concepto de Dependencia y se sustituye por el de "Consumo Nocivo", reservando el
término Abuso Unicamente para el consumo de sustancias ilegales.

d) Se establece que la presencia aislada de tolerancia o abstinencia tras el uso médico prescrito

34.- En el proceso asistencial integral de un trastorno por consumo de sustancias, ¢cual es la
secuencia cronoldgica y técnica correcta de las fases que componen el itinerario terapéutico

del paciente?

a)

b)
c)
d)

Captacién/Acompariamiento — Desintoxicacion — Deshabituacion/Rehabilitacion —
Reinsercidén/Reincorporacién social.

Deshabituacién — Desintoxicacion - Deshabitualizacién - Reinsercién social.
Reincorporacion social — Desintoxicacion — Mantenimiento con antagonistas —» Captacién.

Desintoxicacién — Prevencion de recaidas — Reduccién de dafios — Deshabituacion.

35.- En la atencién multidisciplinar a un paciente con trastorno por uso de sustancias grave y alta
complejidad médica y psiquiatrica, ¢cual de las siguientes actuaciones clinicas constituye
una responsabilidad directa e indelegable de la competencia médica psiquiatrica frente a las
de otros profesionales del equipo (psicologia clinica, medicina general o enfermeria

especialista)?

a)

b)

d)

La aplicacion del protocolo estandarizado de prevencion de recaidas mediante terapia cognitivo-
conductual y manejo de contingencias.

El diagnéstico diferencial y la indicacion del tratamiento psicofarmacolégico de la Patologia Dual,
asi como la instauracién del tratamiento sustitutivo con metadona o buprenorfina y la gestion de
sus interacciones con psicofarmacos.

La evaluacion sistematica del grado de motivacion para el cambio mediante la administracion de
la escala SOCRATES.

El seguimiento del cumplimiento del régimen de tomas diarias observadas de agonistas opioides
y el control de constantes en el centro de atencién ambulatoria.



36.- Segun las recomendaciones actuales de la OMS respecto al consumo de alcohol, senale la
respuesta correcta:

a)
b)

c)

d)

Se recomienda un consumo maximo de 2 UBE al dia en hombres y 1TUBE en mujeres.
El consumo de alcohol se considera seguro siempre que no se superen 3 UBE al dia.

El consumo de alcohol se considera biolégicamente seguro y exento de toxicidad sistémica
siempre que se restrinja temporalmente y no supere el dintel de las 14 UBE semanales en
varones y 7 UBE en mujeres.

Ningtin consumo de alcohol esta libre de riesgo para la salud.

37.- En el articulo 32.3 de la Ley 5/2009 de 30 de junio de Servicios Sociales de Aragdn, ¢qué
distincién establece dentro del Catalogo de Servicios Sociales?

a)
b)
c)
d)

Prestaciones generales y especializadas.

Prestaciones esenciales o exigibles y prestaciones complementarias.
Prestaciones de servicio y prestaciones de gestion.

Prestaciones autonémicas y prestaciones locales.

38.- Segun el articulo 2 de la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la Infancia y la Adolescencia en
Aragon, sa qué personas se aplica esta ley?

a)
b)

c)
d)

Solo a los menores empadronados en algin municipio aragones.

A todos los menores de dieciocho afios que residan o se encuentren transitoriamente en Aragén,
salvo que hayan alcanzado la mayoria de edad conforme a la legislacion civil aplicable.

Unicamente a los menores en situacién de desamparo.
A los menores de dieciséis afios, edad limite que fija la Ley para su ambito de aplicacion.

39.- Segun la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la Infancia y la Adolescencia en Aragén, iqué
organismo es el competente para ejercer las funciones relativas a la proteccién y reforma de
menores en Aragon?

a)
b)
c)
d)

El Ayuntamiento de Zaragoza, en exclusiva.

El Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS).
El Instituto Nacional de Servicios Sociales.

Los Juzgados de Menores.

40.- Segun el articulo 1 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género, la violencia de género a la que se refiere la ley es
aquella que se ejerce sobre las mujeres por parte de:

a)
b)
c)

d)

Cualquier persona, sin distincién de vinculo con la victima.
Exclusivamente sus conyuges legalmente casados y conviviendo con ellas.

Quienes sean o hayan sido sus conyuges o personas ligadas a ellas por relaciones similares de
afectividad, aun sin convivencia.

Instituciones publicas que incumplan sus obligaciones de proteccion.



41.- Entre el contenido de prestaciones, servicios y proyectos del Servicio de atencién
especializada para la inmigracién del Ayuntamiento de Zaragoza se incluye expresamente:

a) El Programa de retorno voluntario de inmigrantes desde Esparia (PREVIE).
b) La concesién de la nacionalidad espafiola.

c) La expedicion del Nimero de Identificacion de Extranjero (NIE).

d) La convalidacién de titulaciones universitarias extranjeras.

42.- Dentro del Servicio de acogida e insercion para personas sin hogar del Ayuntamiento de
Zaragoza, el recurso denominado "Casa Abierta" esta destinado a:

a) Familias numerosas en proceso de adopcidn.
b) Mujeres victimas de violencia de género en situacion de riesgo extremo.
c) Personas jovenes recién emancipadas con empleo estable.

d) Personas sin hogar que llevan viviendo largo tiempo en la calle y que sufren un grave proceso de
deterioro fisico y de otro tipo, que hacen inviable un proceso de insercién.

43.- ¢Cual de los siguientes centros depende del Servicio de Servicios Sociales Especializados
del Ayuntamiento de Zaragoza?

a) Albergue Municipal.

b) Casade la Mujer.

c) Centros Municipales de Tiempo Libre.
d) Oficina del Mayor.

44.- Segun el articulo 33.1.d) de la Ley 10/2017, de 30 de noviembre, de régimen especial del
municipio de Zaragoza como capital de Aragén, atribuye al municipio de Zaragoza la
creacion, mantenimiento y gestion de los centros municipales de Servicios Sociales
correspondientes al area o areas basicas que se constituyan en Zaragoza, de acuerdo con:

a) Lo que fije el Plan Concertado estatal.

b) Lo que acuerde la Diputacién Provincial de Zaragoza.

¢) Lo que establezca el Mapa de Servicios Sociales de Aragén.
d) Lo que decida libremente el Pleno municipal.

45.- Segun el art. 33.1.1) de la Ley 10/2017, de 30 de noviembre, de régimen especial del municipio
de Zaragoza como capital de Aragén, ¢a qué colectivo se dirigen los servicios preventivos
prestados en especial a través de la red municipal de Centros de Convivencia de Mayores?

a) Personas mayores sin hogar.
b) Personas mayores en situacion de gran dependencia.
c) Personas mayores que no se encuentran en situacién de dependencia.

d) Personas mayores usuarias de residencias autonémicas.
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46.- En materia de menores, el art. 33.1.g) de la Ley 10/2017, de 30 de noviembre, de régimen
especial del municipio de Zaragoza como capital de Aragén incluye como competencia
municipal:

a) La declaracion formal de desamparo y la asuncion de la tutela.
b) La ejecuciéon de medidas judiciales de internamiento.
c) La informacion, valoracion y aplicacion de instrumentos de deteccion de riesgo o desamparo.

d) La tramitacion de las adopciones internacionales.

47.- ;Qué plantea la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de
Salud, en su plan de desarrollo local, respecto a los Ayuntamientos?

a) La adhesion obligatoria de todos los municipios con mas de 100.000 habitantes.
b) La adhesion exclusivamente de las capitales de provincia.

c) Un programa de adhesién voluntario de los Ayuntamientos a la Estrategia, con constitucion de
mesas intersectoriales.

d) La sustitucion de los planes de salud locales existentes por un unico plan estatal.

48.- ;Cual es la vigencia minima del decreto que desarrolle el Catalogo de Servicios Sociales,
conforme al articulo 33.4 de la Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén?

a) Dos afios.

b) Seis afios.

c) Cuatro afios.

d) Indefinida, sin posibilidad de revision.

49.- ;Quiénes son titulares del derecho a acceder al sistema de servicios sociales conforme al
articulo 4.1 de la ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén?

a) Unicamente los ciudadanos espafioles empadronados en Aragon.

b) Los espafioles, los nacionales de otros Estados de la UE y los extranjeros residentes, siempre
que estén empadronados en alglin municipio de Aragon.

c) Todas las personas que se encuentren en territorio aragonés, sin ningun requisito.

d) Solo las personas en situacién de dependencia reconocida.

50.- Segln el articulo 48.1 de la Ley 5/2009, de Servicios Sociales de Aragdn, corresponde a los
municipios, entre otras competencias:

a) Aprobar el Catalogo de Servicios Sociales de Aragon.

b) Estudiar y detectar las necesidades sociales en su ambito territorial.
c) Ejercer la potestad sancionadora en toda la Comunidad Auténoma.
d) Fijar los precios publicos por la prestacion de servicios sociales.
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51.- ¢Cual es la diferencia esencial que establece la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la Infancia y la
Adolescencia en Aragén entre "situacion de riesgo" y "situacion de desamparo"?

d)

No existe diferencia; son términos equivalentes en la Ley.
La situacion de riesgo obliga siempre a la separacién del menor de su familia: el desamparo nunca la
exige.

La situacion de riesgo no requiere la separaciéon del menor de su medio familiar, mientras que el
desamparo implica el incumplimiento o inadecuado ejercicio de los deberes de proteccién, con
privacion de la necesaria asistencia moral o material.

El desamparo solo puede declararse cuando el menor es mayor de dieciséis afios.

52.- ¢Cudl de los siguientes factores NO se considera de mal pronéstico en la conducta suicida
de repeticion en adolescentes?

a)
b)
c)
d)

Menor edad al realizar el primer intento de suicidio.

Presencia de un factor desencadenante claro.

Consumo activo de sustancias toxicas.

Existencia de relaciones interpersonales insatisfactorias o aislamiento social.

53.- Segun la teoria de Murray Bowen, ;qué concepto describe la capacidad de una persona para
mantener su identidad emocional frente a la presién familiar?

a)
b)
c)
d)

Triangulacién.,

Fusién emocional.
Diferenciacién del self.
Proyeccién familiar.

54.- En la interpretaci6n del Test de la Figura Humana. ¢Cual de los siguientes indicadores se ha
asociado clasicamente a inseguridad o baja autoestima?

a)
b)
c)
d)

Trazo firme pero discontinuo con rectificaciones.
Exceso de detalles en la vestimenta.

Figuras grandes que ocupan casi toda la hoja.
Omisién de manos o0 manos poco definidas.

55.- En cuanto al sindrome de Gilles de la Tourette. ; Qué afirmacién es FALSA?

a)

b)

c)

El inicio de los sintomas suele manifestarse en la infancia temprana, predominantemente entre
los 3y los 10 afios.

El Gilles de la Tourette se caracteriza por tics motores y fonatorios de curso continuo hasta la
edad adulta.

El sindrome de Gilles de la Tourette se asocia de forma frecuente con la sintoamtologia obsesivo-
compulsiva.

La presencia de tics tanto motores mdltiples como al menos uno fonatorio es un requisito
indispensable para el diagnésticos.
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56.- ¢Cual de las siguientes NO es una complicacion médica frecuente de la desnutricion en la
anorexia nerviosa?

a) Hipercolesterolemia.
b) Lanugo.

c) Disminucién de cortisol.
d) Caries.

57.- ;Qué tratamiento seria mas adecuado para un adolescente recién diagnosticado de
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad de 57 kg de peso, con fracaso escolar y
con dificultad para tragar comprimidos?

a) Inicio de metilfenidato de liberacion prolongada 50mg, Medikinet, para que esté concentrado
durante el horario escolar.

b) Iniciamos Guanfacina 1mg, Intuniv, 1/2 comprimido por la noche.
c) Bupropion como opcién de primera eleccién, dado su caracter noradreneérgico.

d) Inicio de Lisdexanfetamina 30mg en desayuno y valorar posteriormente un aumento de dosis si
fuera necesario.

58.- ¢Qué sintomas NO son propios del trastorno por atracén?

a) Se toman medidas compensatorias como vémitos y laxantes por lo menos en 1 de cada 3
episodios de atracones.

b) Episodios de atracones que se caracterizan por la sensacién de pérdida de control.
c) Existencia de sentimientos de incomodidad, depresion y culpa.
d) La clasificacién de grave abarca entre 8-13 atracones a la semana.

59.- ¢ A qué estadio de Jean Piaget corresponderia la etapa de la adolescencia?

a) Periodo Sensoriomotriz.
b) Periodo de operaciones Formales.
c) Periodo de operaciones concretas.

d) Periodo de operaciones combinadas.

60.- En un domicilio donde los progenitores constantemente se relacionan con sus hijos con
amenazas, gritos e incluso violencia fisica, ¢ cual es el tipo de apego, segun Bowlby, que con
mayor probabilidad desarrollara el menor?

a) Apego seguro.

b) Apego ansioso-ambivalente.
c) Apego evitativo.

d) Apego desorganicenlozado.
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61.- En el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista en un menor, hay que evaluar distintas
areas. Cual de las siguientes afirmaciones NO seria congruente con un sintoma de este

trastorno:

a) Rituales obsesivos que se ejecutan con desesperacion y tension para mitigar el miedo.
b) Intereses restringidos, obsesivos o fijos anoramles en su intensidad.

c) Fallos en la comunicacion verbal y no verbal utilizada en la interaccién social.

d) Sensibilidad sensorial inusual que puede ser tanto hiper como hiporreactividad.

62.- En el tratamiento farmacoldégico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) con comorbilidad con Tics Crénicos o Sindrome de Tourette refractarios, cual de las
siguientes opciones representa el perfil farmacodindmico mas adecuado como alternativa de
segunda linea cuando los estimulantes exacerban los tics?:

a) Inhibidor selectivo del transportador vesicular de monoaminas tipo 2.
b) Inhibidor de los canales de sodio voltaje- dependientes.

c) Agonistas parcial de los receptores dopaminérgicos D2.

d) Agonistas selectivos de los receptores alfa- 2A posinapticos.

63.- En relacion a la conducta violenta en la adolescencia, indique la verdadera:

a) Lavaloracion del paciente es sintomatica, a través de entrevista clinica, sin necesidad de realizar
ninguna otra prueba.

b) La relacion estrecha y supervision por parte de los padres exacerba la conducta violenta en la
adolescencia.

¢) Hay estudios que indican que hay una probabilidad mayor de ser sentenciado por un delito
violento, si hay un hermano que ya ha sido sentenciado por lo mismo.

d) El estilo de apego ansioso-ambivalente puede derivar en conductas agresivas que demuestren
que no necesitan a los demas.

64.- Paciente de 14 afios que acude a la consulta de salud mental por presentar miedo intenso a
ganar peso, dismorfofobia, y restriccién alimentaria severa. Se encuentra en un P10 de peso
para su edad y hasta el momento actual no habia estado en amenorrea. Los padres nos
confirman que ha presentado, en los ultimos 4 meses, episodios de atracones seguidos de
purgas 2 veces por semana. Teniendo en cuenta los criterios diagnésticos correspondientes
a los manuales del DSM- IV, DSM- § y CIE-11, ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre el

posible diagnéstico es correcta?

a) Bajo los criterios del DSM- IV, la paciente padece una anorexia nerviosa de tipo
compulsivo/purgativo, ya que la presencia de menstruacion normal solo excluye el diagnéstico en
adultas y no en adolescentes.

b) Segun criterios del DSM-5, la paciente presenta un diagnéstico de Anorexia Nerviosa Atipica,
debido a que su peso actual no es significativamente bajo.

c) Sinos basamos en los criterios CIE- 11, la presencia de atracones y purgas con una frecuencia
de 2 veces por semana obliga a codificar el caso como Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa de
inicio temprano de forma simultanea.

d) Segun el DSM-5, el diagnéstico principal debe ser de Bulimia Nerviosa, ya que al no presentar
infrapeso, la frecuencia y gravedad de las purgas orienta el diagnéstico hacia bulimia.
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65.- Un vardén de 7 afios acude a las consultas por presentar desde hace aproximadamente un
afios y medio, parpadeo frecuente, sacudidas en el cuello y carraspeo. Los sintomas flucttan
en intensidad, empeorando con el estrés escolar y disminuyendo notablemente cuando
utiliza videojuegos. No interfiere en su rendimiento académico, pero empieza a mostrar
aislamiento social por vergilienza. Durante la entrevista, los padres informan de una marcada
hiperactividad, sintomas de inatencién y conducta oposicionista, que provoca mas distocia
familiar que los tics. Teniendo en cuenta la evidencia clinica y neurobiolégica del sindrome
de Tourette ;cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al manejo y
diagnoéstico en este menor?

a) El diagnostico de Torutette debe de posponerse, ya que los tics motores y fonatorios no ocurren
de forma simultanea y disminuyen con distractores cognitivos, lo que sugiere un origen
puramente ansioso.

b) El tratamiento de primera eleccion es el metilfenidato, ya que, al reducir los sintomas de TDAH
comorbido, se reduce el estrés basal y se produce una mejoria secundaria de los tics.

c) El sindorme de Torurette se caracteriza neurobiolégicamente por una hipersensibilidad de los
receptores colinérgicos en el nicleo estriado dorsolateral.

d) El paciente cumple criterios para el Sindrome de Tourette y una comorbilidad con TDAH que se
correlaciona con un peor pronostico a largo plazo, que la gravedad de los tics en si misma.

66.- Varén de 15 afios derivado por servicios sociales a terapia familiar por una situacion de
violencia filio-parental dirigida contra la madre en forma de insultos, heteroagresividad
contra objetos y amenazas de agresion fisica cuando se le ponen limites en lo econémico. La
estrucuta familiar estd compuesta por padres divorciados donde el progenitor presenta una
postura de minusvaloraciéon constante a la madre con comentarios como “eres una
exagerada”, “no sabes controlarlo”. La madre, por su parte, intenta ganarse el afecto del hijo
a través de la permisividad en la transgresién de limites, actuando mas como “amiga” que
como figura de autoridad. Desde el Modelo Estructural de Minuchin, ¢cual es la estructura de
este sistema familiar y qué estrategia de intervencion seria prioritaria?

a) El sistema muestra un patréon de triangulacién y una pérdida de jerarquia y limites en el
subsistema ejecutivo- parental. La intervencion debe ir dirigida a capacitar a la madre en
estrategias de parentalizacion positiva, reestructurar los limites entre subsistemas y buscar la
neutralidad y consistencia de las normas con el otro progenitor.

b) Existe una estructura familiar de coalicién transgeneracional (padre e hijo contra madre) ademas
de una inversion de roles, por lo que la terapia individual de control de impulsos seria la de
eleccion para todo el sistema.

¢) El menor presenta un Trastorno Disocial, por lo que los roles familiares influyen poco y la terapia
familiar sistémica no estaria indicada en este caso.

d) EL modelo familiar es de tipo simétrico puro, donde las funciones de cuidado y proteccién estan
rigidamente asignadas al padre y las de control a la madre, por lo que se debe provocar una
crisis sistémica.
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67.- Mujer de 26 afios que acude a consulta derivada tras multiples tratamientos fallidos para un
supuesto Trastorno de Ansiedad Generalizada. En la evaluacién se sospecha de un Trastorno del
Espectro Autista (TEA), sin déficit intelectual. Al analizar las particularidades del fenotipo
femenino del TEA, ;cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente una caracteristica

clinica de esta presentacién?

a)

b)

d)

El masking en mujeres con TEA se limita a la imitacién superficial de la conducta no verbal, por lo
que las herramientas de cribado mantienen una sensibilidad idéntica en ambos sexos si se ajusta

por el cociente intelectual.

Los intereses restringidos y repetitivos en el fenotipo femenino del TEA presentan la misma
naturaleza inusual y tematica que en los varones, pero se manifiesta con menor intensidad, debido a
una mayor flexibilidad cognitiva innata medada por estrégenos.

El uso crénico de alta demanda cognitiva de estrategias de masking social, suele enmascarar

déficits nucleares durante la infancia estructurada, pero el coste acumulado precipita burnouts
cronicos y comorbilidades en la adultez que dificultan el diagnéstico diferencial con trastornos del

animo o del a personalidad.
Las mujeres que emplean el masking puntlan significativamente mas alto en las secciones de

comunicacion reciproca del ADI-R, lo que demuestra que el enmascaramiento revierte de forma
efectiva la disfuncion ejecutiva en el procesamiento de la teoria de la mente a nivel neurobiolégico.

68.- En relacion al Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), cuéal de las siguientes afirmaciones
es FALSA:

a)

b)

c)

d)

Puede haber una presentacion somatizada cuando hay blsqueda de atencién médica, atribucién
somatica y respuesta al tratamiento de la ansiedad generalizada.

En estudios realizados en Atencién Primaria (Estudio Zaragoza y el de la OMS en algunos
paises) los tr. de ansiedad fueron los mas prevalentes.

A diferencia del Tr. Ansiedad Paroxistica Episodica (TAPE) la heredabilidad en el TAG dista de ser
clara.

El tratamiento con ansioliticos no benzodiacepinicos como las azaspironas (buspirona) han
abierto un cambio importante en las recomendaciones psicofarmacolégicas.

69.- En relacion a los criterios DSM 5 de los Trastornos por Sintomas Somaticos, ¢Cual de las
siguientes caracteristicas NO es verdadera?:

a)
b)

c)

Los sintomas somaticos conllevan pensamientos, sentimientos y conductas acerca de la salud
que denotan intenso malestar.

No es preciso tener un numero determinados de sintomas pero para cada uno de ellos se tiene
excluir una justificacion de algln trastorno médico que lo explique.

Muchos pacientes con dolor crénico podran ser diagnosticados de tr. por sintomas somaticos con
predominio del dolor.

d) Una alta proporcion de pacientes con diagndstico de hipocondriasis del DSMIV pasan a ser

diagnosticados de tr. por sintomas somaticos.
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70.- ;Cual de estas manifestaciones NO es especialmente CARACTERISTICA de los pacientes
con Sindrome de Munchausen?:

a)
b)
C)
d)

Uso de diferentes nombres para ingresar en diferentes hospitales.
Presentacion en Urgencias del Hospital con fabricacion de sintomas muy dramaticos.
Generan escision entre los miembros del equipo profesional.

Hay pseudologia fantastica.

71.- En relacion a la seudociesis. ¢;Cual de las siguientes afirmaciones consideras que
INCORRECTA?:

a)

b)

c)
d)

Hay creencia falsa de estar embarazada presentando amenorrea, aumento de volumen
abdominal y mamario, sensacion de movimiento fetal y malestar digestivo matutino con test
negativo de embarazo.

Esta dentro de los Tr. de Sintomas Somatico como otros sintomas somaticos especificados y
trastornos relacionados.

Solo ocurre en mujeres.

Hay que realizar diagnéstico diferencial con delirios de embarazo.

72.- Enrelacién a los tr. de la personalidad, ¢cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

a)
b)
c)

d)

Tiene un curso prolongado, son egosintonicos y aloplasticos.
Puede haber alteraciones electrofisiolégicas, especialmente en los tipos antisocial e histriénico.

La disocialidad se relaciona con actos medico-legales, al igual que la depresion y tentativas con
las personalidades limites o la somatizacién con la personalidad histriénica.

La sociabilidad se ha asociado a concentraciones bajas de la Monoaminoxidasa plaquetaria.

73.- En relacion al diagnéstico diferencial del tr. de personalidad antisocial, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA?

a)

b)

c)

d)

Se descarta la conducta delictiva con objetivos de adquirir beneficios tangibles sin patrén
persistente, maladaptativo y rigido.

Se descarta cuando hay consumo abusivo o dependiente previo de alcohol u otras sustancias.

Se descarta cuando otro diagnéstico psiquidtrico o médico puede explicar la sintomatologia
disocial.

Para su diagnéstico debe estar presente la triada de MacDonald en la infancia (encopresis,
crueldad con animales y arsonismo).
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74.- En relacion a personalidad y enfermedad somatica, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es
FALSA?:

a) El patron de personalidad tipo A se define entre otras variables por la hostilidad, impaciencia y

energia.

b) El patron tipo C hace alusién a la inhibicién de las emociones.

c)

El patron tipo D explora las variables de personalidad resistente.

d) La alexitimia conlleva la imposibilidad de expresar sentimientos porque no los reconocen.

75.- ¢Cual de los siguientes farmacos actiia directamente sobre los receptores nicotinicos para
incrementar la neurotransmisién colinérgica?:

a) Galantamina.

b) Donepezilo.

c)

Tacrina.

d) Rivastigmina.

76.- En relacion a la valoracién psicopatoldgica del paciente con delirium, cual de las siguientes
afirmaciones es FALSA?:

a) Puede aparecer delirio ocupacional (carphologia).

b)

c)
d)

La atencion esta alterada como reflejo de alteraciones de funciones neuropsicolégicas del
hemisferio no dominante.

Suele haber ilusiones, pareidolias, alucinaciones o seudoalucinaciones de predominio visual.

Hay amnesia completa de las vivencias experimentadas en el estado confusional.

77.- En relacion al tratamiento farmacolégico de las personas con tr. neurocognitivos, écual de
las siguientes afirmaciones es FALSA?:

a)

b)

c)

d)

Tanto en la memantina como en inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACE) hay que ajustar |a
dosis en pacientes con insuficiencia hepatica, incluso leve o moderada.

Los inhibidores de la acetilcolinesterasa (IACE) pueden producir mejoria en pacientes con
demencia vascular.

El cambio de un IACE por otro debido a la falta de eficacia, produce mejoria en aproximadamente
un 50% de los casos.

En el tratamiento del afecto pseudobulbar (llanto patolégico) es efectiva la quinidina y el
dextrometorfano.
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78.- Una profesora se da cuenta que uno de sus alumnos-as se ha dormido mientras los demas
estan escuchando con atencién. Ella piensa que su clase es aburrida y que no tiene valor.
¢ Cual de las siguientes distorsiones cognitivas refleja mejor lo anteriormente descrito?

a) Sobregeneralizacion.
b) Interpretacion catastrofica.
c) Interferencia arbitraria.
d) Abstraccion selectiva.

79.- En relacién a indicadores clinicos de depresion mayor atipica ¢cual es FALSA?:

a) Hay que sospechar cuando la clinica depresiva se presente a partir de los 30 afos.
b) Con frecuencia pueden evolucionar hacia pacientes con tr. bipolar tipo I.
c) Con frecuencia tienen comorbilidad como p.ej. tr. por sintomas somaticos.

d) Sintomas neurovegetativos invertidos.

80.- Cual de los siguientes no es un signo indicativo de que una persona en duelo presente una
depresion mayor, ;cual es FALSA?:

a) Sentimientos de culpa inapropiada.
b) Conductas de momificacion.
c) Sensaciones de presencia del fallecido (que lo oyen, que lo ven o que notan su contacto).

d) Inhibicién motora.

PREGUNTAS RESERVA

R1.- En relacién con el diagnéstico diferencial y la comorbilidad entre el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) y el Trastorno Bipolar (TB), sefiale la afirmacion CORRECTA:

a) Los sintomas obsesivo-compulsivos que aparecen exclusivamente durante las fases maniacas o
hipomaniacas justifican el diagnostico adicional e independiente de TOC.

b) En los pacientes con patologia dual TOC-Trastorno Bipolar, las obsesiones y compulsiones
suelen exacerbarse o aflorar predominantemente durante las fases depresivas del trastorno
afectivo.

c) Eltratamiento de eleccion de primera linea ante un paciente con comorbilidad activa TOC-TB tipo
| sin estabilizar es el uso aislado de inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS)
a altas dosis.

d) Las obsesiones en el TOC se diferencian conceptualmente del pensamiento delirante maniaco
porque en el TOC se exige siempre y de forma obligatoria la conservacion plena del insight
(conciencia de enfermedad).
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R2.- Existen caracteristicas diferentes en la farmacocinética de los farmacos entre los adultos y
los nifios y adolescentes, lo que determina que las dosis de administracién de los farmacos

puedan variar. En relacién a esto, ¢cual es la respuesta FALSA?

a) Los nifios y adolescentes pueden requerir dosis proporcionales por kg de peso mas altas de

b)

c)

d)

algunos psicofdmracos mas altas para lograr la misma concentracion plasmaticas que un adulto.
La mayor proporcién de agua corporal en los nifios altera el volumen de distribucién de los
psicofarmacos respecto a la edad adulta.

Los nifios de entre 7 y 11 afios presenta una menor proporcién de parénquima hepatico respecto
a su peso corporal, lo que genera una menor capacidad metabélica y un menor efecto de primer

paso.

La maduracién progresiva de la funcién renal influye directamente en el acaloramiento y la
velocidad de eliminacion de los psicofamarcos.

R3.- Nifia de 8 afios que cursa 3° de primaria, presenta dificultades persistentes en la adquisicién
de la lectoescritura. En la evaluacion neuropiscoldgica se aprecia un CI=106, una velocidad
extremadamente lenta en las pruebas de lectura con silabeo constante, errores de
sustitucion de grafemas visualmente cercanos (b/d, p/q) y una severa afectacién de la lectura
de pseudopalabras. La lectura de palabras familiares de alta frecuencia esta preservada. Su
compresion lectora es baja, pero normalizada si el texto es leido por el evaluador. ;Cual seria
la conclusién diagnéstica mas precisa?

a)

b)

d)

La paciente presenta un diagnéstico compatible con una Dislexia Visual, caracterizada por un
deficit selectivo de la via fonolégica de acceso léxico, lo que explica por qué depende de la
memoria global de las palabras familiares.

Al presentar errores de inversion simétrica de grafemas, el origen es déficit perceptivo- visual y de
orientacion espacial, por lo que el diagnéstico de Trastorno de Aprendizaje queda supeditado a
una intervencion previa en psicomotricidad y terapia visual.

Se describe una Dislexia Fonolégica donde la alteracién del mecanismo de conversién grafema-
fonema impide la lectura fluida de palabras desconocidas o pseudopalabras, recurriendo a la via
|éxica directa para leer las palabras conocidas.

Dado que la compresion lectora de la menor mejora de manera sustancial cuando el material se

presenta de forma auditiva, se debe descartar un Trastorno Especifico del Aprendizaje con
dificultad en la lectura y diagnosticar de un Trastorno del Desarrollo del Lenguaje de predominio

receptivo.

R4.- En relacién a los cambios de personalidad debido a una afeccién médica. ¢Cual de las
siguientes afirmaciones es la FALSA?:

a)

Se incluye también el sindrome postconmocional ya que el Traumatismo craneoencefalico es la
causa mas frecuente.

Se han descrito en personas con SIDA, esclerosis muiltiple y Huntington.
Hay que sospecharlo ante pacientes con eretismo e hiperreligiosidad.
Es crucial la existencia de deterioro neurocognitivo.

20



R5.- ¢Con qué finalidad se crea la mesa intersectorial vinculada a la implementacion de la Estrategia
de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud?

a) Para sustituir al Consejo Interterritorial.
b) Para gestionar las ayudas de urgente necesidad.
c) Para inspeccionar centros sanitarios privados.

d) Para favorecer el trabajo en salud con enfoque de determinantes sociales y la coordinacion entre los
sectores implicados.
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