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l.- No es un recunso de |as haciendas municipales:

a) El producto de las operaciones de crédito.

b) Los ingresos procedentes de su patrimonio y demás de derecho privado.

c) Los ingresos procedentes de impuestos parafiscales previstos en el art. 56.3 de la Ley de
Haciendas Locales.

d) Las subvenciones.

2.- La Gonstitución consta de:

a) Un título preliminar y nueve títulos sumando un total de 168 artículos

b) Un título preliminar y nueve títulos sumando un totalde 169 artículos

c) Un título preliminar y dieztítulos sumando un total de 168 artículos.

d) Un Título preliminar y dieztítulos, sumando un totalde 169 artículos.

3.- En los estados de ingresos del presupuesto municipal, figurarán:

a) Las estimaciones de los distintos recursos económicos a liquidar durante el ejercicio.

b) Los créditos necesarios para atender al cumplimíento de las obligaciones.

c) Las obligaciones reconocidas netas a ejecutar durante elejercicio.

d) Los ingresos fiscales a reconocer durante el ejercicio.

4.- En el procedimiento administrativo, salvo disposición expresa en contrario, los informes
serán:

a) Preceptivos y vinculantes.

b) Facultativos y no vinculantes

c) Preceptivos y no vinculantes.

d) Facultativos y vinculantes.

5.- Gontra los actos firmes en vía administrativa, sólo procederá:

a) El recurso de reposición cuando concurra alguna de las circunstancias previstas en el artículo
120.2de la Ley 3912015 del PAC de las AAPP

b) El recurso ordinario de alzada cuando concurra alguna de las circunstancias previstas en el
artículo 124.1 de la Ley 3912015 del PAC de las AAPP

c) El recurso contencioso administrativo cuando concurra alguna de las circuhstancias previstas
en el artículo 133.1 de la Ley 3912015 del PAC de las AAPP

d) El Ìecurso extraordinario de revisión cuando concurra alguna de las circunstancias previstas
en el artículo 125.1de la Ley 3912015 del PAC de las AAPP.
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6.- Un contrato que tenga por objeto la adquisición, el arrendamiento financiero, o el
arrendamiento, con o sin opción de compra, de productos o bienes muebles, debe ser
calificado como:

a) Contrato mixto.

b) Contrato de servicios.

c) Contrato de suministro.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

7.- Un bien destinado a un uso o servicio público, debe ser calificado como:

a) Un bien patrimonial.

b) Un bien mancomunado.

c) Un bien de propios.

d) Un bien de dominio público.

8.- ¿Cuál es una forma de gestión directa de los servicios públicos |ocales?:

a) Mancomunidad asociativa.

b) Consorcio directo de servicios y actividades.

c) Entidad Pública empresarial.

d) Gestión lnteresada.

9.- En la Ley 1012017, de 30 de noviembre, de régimen especial del municipio de Zaragoza,
para las relaciones con la Gomunidad Autónoma de Aragón, esta previsto:

a) El Consejo Bilateralde Capitalidad.

b) El Comité de Colaboración.

c) La Comisión interadministrativa DGA-Ayuntamiento de Zaragoza.

d) La Comisión de Cooperación.

10.- La edad de la jubilación forzosa del personal funcionario incluido en el Régimen General
de la Seguridad Social será, en todo caso:

a) La de 65 años conforme a lo dispuesto en el artículo 68 del EBEP.

b) La comprendida entre 63 años y 66 años y 3 meses conforme a lo dispuesto en el artículo
206 de la Ley de la Seguridad Social.

c) La comprendida entre los 63 años y los 67 años y 5 meses conforme a lo dispuesto en el
artículo 201 de la Ley de la Seguridad Social.

d) La que prevean las normas reguladoras de dicho régimen para el acceso a la pensión de
jubilación en su modalidad contributiva sin coeficiente reductor por razón de la edad.
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I l.- Los datos relativos al personal contemplado en |os artículos 2 y 5 del Estatuto Básico del
Empleado Público, serán objeto de:

a) lnscripción en el Registro de personal.

b) Tratamiento informatizado conforme a o dispuesto en el artículo 70 del EBEP.

c) Tratamiento, inscripción y anotación en la Plantilla orgánica.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

12.- El plazo de prescripción de |as faltas disciplinarias continuadas, ¿cuando comenza¡â a
contarse?:

a) Desde que se hubieran cometido.

b) Desde elcese de su comisión.

c) Desde que el instructor del procedimiento tuviere conocimiento.

d) Desde eldía siguiente al día en que se hubieren cometido.

13.- Constituye el objeto de la Ley 3l/1995, de I de noviembre, de prevención de Riesgos
Laborales:

a) Promocionar la seguridad y la salud de los funcionarios, en los términos previstos en el
artículo 3.2 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.

b) Garantizar la prevención y la ejecución de cualquier medida de seguridad prevista en el
artículo 3.3 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales.

c) Promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicación de medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para la prevención de riesgos derivados deltrabajo.

d) Desarrollar lo dispuesto en la Directiva de la UE 1999/78 de seguridad y salud de los
trabajadores.

14.- Según el artículo 63 de la Ley de Procedimiento Administrativo Común, ¿pueden iniciarse
nuevos procedimientos de carácter sancionador por hechos o conductas tipificadas
como infracciones en cuya comisión el infractor persista de forma continuada?:

a) No, en ningún caso.

b) No, en tanto haya recaído una primera resolución sancionadora.

c) No, en tanto no haya recaído una primera resolución sancionadora, con carácter ejecutivo.

d) No, en tanto no haya recaído una primera resolución sancionadora, de carácter judicial.

15.- De acuerdo con el artículo 75 del Reglamento de Bienes de las Entidades tocales, la
utilización de los bienes de dominio público se considerará:

a) Uso normal, elconstituido por la ocupación de una porción deldominio público, de modo que
limite o excluya la utilización por los demás interesados

b) Uso común, el correspondiente por igual a todos los ciudadanos indistintamente, de modo
que el uso de unos no impida el de los demás interesados, y se estimará: General, cuando
no concurran circunstancias singulares y especial, si concurrieran circunstancias de este ca-
rácter por la peligrosidad, intensidad del uso o cualquiera otra semejante.

c) Uso anormal, el que fuere conforme con eldestino principal del dominio público a que afecte.

d) Uso privativo si no fuere conforme a dicho destino.
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16.- Según el artículo 15 de la Ley de Bases de Régimen Local, Ley 7/1985 de 2 de abril, en

relación con la inscripción en el padrón municipal:

a) La condición de vecino se adquiere en el momento posterior de su inscripción en el Padrón.

b) Quien viva en varios municipios puede inscribirse en cualquiera en los que habite.

c) Quien viva en varios municipios deberá inscribirse únicamente en el que habite durante más

tiempo al año.

d) Quien viva en varios municipios puede inscribirse en cualquiera en los que habite, teniendo
preferencia en el primero de ellos.

17.- ¿Cuâl fue el Estado o cuáles fueron los Estados que se integró o integraron en la última
ampliación de la Unión Europea en miembro/s de aquélla y en qué fecha?

a) Bulgaria y Rumanía en2011.

b) Bulgaria y Rumanía en 2013.

c) Croacia en 2013.

d) Croacia en 2015.

18.- De acuerdo con el artículo l16 de la Ley de Procedimiento Administrativo Gomún son
causas de admisión:

a) Ser incompetente el órgano administrativo, cuando el competente perteneciera a otra
Administración Pública. El recurso deberá remitirse al órgano competente, de acuerdo con lo
establecido en el artículo 14.1 de la Ley de Régimen Jurídico del Sector Público.

b) Carecer de legitimación el recurrente.

c) Tratarse de un acto no susceptible de recurso.

d) Ninguna de las anteriores.

19.- El artículo 288 del Tratado de funcionamiento de la Unión europea dice que para eiercer
las competencias de la Unión,las instituciones adoptarán:

a) Reglamentos y directivas.

b) Reglamentos, directivas y decisiones.

c) Reglamentos, directivas, decisiones, recomendaciones y dictámenes.

d) Reglamentos directivas, decisiones, recomendaciones, dictámenes e informes.

20.- De acuerdo con el artículo 25 de la Ley de Jurisdicción Gontencioso Administrativo, el
recurso contencioso- administrativo:

a) Es admisible en relación con las disposiciones de carácter general y con los actos expresos y
presuntos de la Administración pública que pongan fin a la vía administrativa, ya sean

definitivos o de trámite, si estos últimos deciden directa o indirectamente el fondo del asunto,
determinan la imposibilidad de continuar el procedimiento, producen indefensión o perjuicio
irreparable a derechos o intereses legítimos.

b) Es admisible el recurso contra la inactividad de la Administración y contra sus actuaciones
materiales que constituyan vía de derecho, en los términos establecidos en esta Ley.

c) No es admisible el recurso contra la inactividad de la Administración y contra sus actuaciones
materiales que constituyan vía de hecho, en los términos establecidos en esta Ley.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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21.- En elTrastorno esquizoafectivo, todas las siguientes variables indican un mal pronóstico,
excepto:

a) lnicio temprano.

b) Tipo depresivo.

c) Tipo bipolar.

d) Predominio de síntomas psicóticos.

22,- El trastorno delirante puede incluir:

a) Alucinaciones auditivas.

b) Alucinaciones táctiles.

c) Alucinaciones visuales.

d) Todas las anteriores.

23.- La depresión doble se caracteriza por:

a) Dos miembros de la familia con trastorno depresivo mayor al mismo tiempo.

b) Trastorno depresivo mayor recurrente con síntomas actuales dos veces más íncapacitantes
de lo habitual.

c) Dos episodios de trastorno depresívo mayor al mes de forma constante.

d) Trastorno depresivo mayor recurrente superpuesto con trastorno distímico.

24.- Todo lo siguiente es válido para el curso del trastorno de pánico, excepto:

a) Los pacientes se preocupan después del primero o dos ataques de pánico.

b) La ingesta excesiva de cafeína puede exacerbar los síntomas.

c) La depresión comórbida aumenta el riesgo de suicidio.

d) Elcurso general es variable.

25.- La terapia para las fobias puede incluir todo lo siguiente excepto

a) Actitudes contrafóbicas.

b) Fenelzina.

c) Propanolol.

d) Desensibilización sistemática.

26.- Las complicaciones biológicas de los trastornos alimentarios pueden incluir:

a) lnflamación de las glándulas salivales y del páncreas.

b) Leucopenia.

c) Arritmias cardíacas, pérdida de músculo cardíaco y miocardiopatía

d) Todas las anteriores.
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27.- ¿Cuâl de los siguientes es et trastor¡o comórbido más común asociado con la anorexia
nerviosa?

a) Bulimia.

b) Trastorno obsesivo compulsivo.

c) Depresión.

d) Fobia social.

28.- ¿Cuâl de las siguientes afirmaciones no es cierta sobre la dislexia?

a) La dislexia es de naturaleza neurobiológica.

b) La dislexia es ún déficit fonológico.

c) La dislexia hace que las personas lean las palabras al revés.

d) La dislexia se caracteriza por dificultad en el reconocimiento de palabras.

29.- El primer síntoma del TDAH que remite suele ser:

a) Hiperactividad.

b) lmpulsividad

c) Dificultades de aprendizaje.

d) Errores por descuido en el trabajo escolar.

30.- El trastorno negativista desafiante se caracteriza por todo lo siguiente excepto

a) Comportamiento negativista.

b) Culpar a los demás

c) Agresión física.

d) Dificultades en la escuela.

31.- En el trastorno de Tourette, los tics iniciales se encuentran en:

a) Cara y cuello.

b) Brazos y manos.

c) Cuerpo y extremidades inferiores.

d) Sistema respiratorio.

32.- Anfetaminas y cocaina son similares en:

a) Sus vías metabólicas.

b) La inducción de paranoia y la producción de importantes toxicidades cardiovasculares

c) Sus mecanismos de acción a nivel celular.

d) Su duración de acción.
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33.- ¿Guál de los siguientes no es un componente de la intoxicación aguda por nicotina?

a) Taquicardia.

b) Alucinaciones visuales.

c) Sueños extraños.

d) Labilidad del estado de ánimo.

34.- ¿Cuál de los siguientes medicamentos es un antagonista opioide?

a) Naloxona.

b) Naltrexona.

c) Apomorfina.

d) Todas las anteriores.

35.- La abstinencia grave de alcohot se asocia con todas las siguientes complicaciones
médicas, excepto

a) Encefalopatía de Wernicke.

b) Hipertensión.

c) Hiperglucemia.

d) Convulsiones.

36.- Los conceptos de cisma marital y sesgo marital fueron definidos por uno de los
siguientes terapeutas familiares:

a) Bowen.

b) Lidz.

c) Wyne.

d) Bateson.

37.- Quien es el autor de la importante obra de critica epistemológica a la psiquiatría: "Historia
de la locura en la época clásica":

a) F. Basaglia.

b) E. Goffman.

c) M. Foucault.

d) R.Laing.

38.- Ekkehad y Sieglinde Othmer establecieron un modelo de entrevista dividida en varias
dimensiones para establecer el rapport entre las que no se encuentra:

a) Hacer que el paciente se sienta cómodo.

b) El orden a seguir lo determina elterapeuta.

c) Comenzar la entrevista con preguntas abiertas.

d) Discutir el contrato terapéutico.
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39.- Señale, entre las siguientes, la proposición que considere FALSA sobre la ansiedad
normaly patológica, según el modelo de Henri Ey:

a) La angustia acompaña al hombre en el curso de su existencia'

b) La angustia normal se explica cuantitativa y cualitativamente por el estímulo que la
desencadena.

c) La génesis de la angustia patológica es el mundo real'

d) La angustia patológica es anacrónica, pues lleva a revivir situaciones pasadas.

40.- ¿Guál de Ios siguientes factores NO se asocia a buen pronóstico del trastorno de
conversión?

a) lnicio agudo.

b) Presencia de factores estresantes claramente identificables al inicio de la enfermedad.

c) Cocienteintelectual alto.

d) Presencia de convulsiones y temblores.

41.- Señale la respuesta correcta sobre el Trastorno Esquizotípico de la personalidad.

a) La alteración esquizotípica se encuentra en elgrupo B de los trastornos de la personalidad.

b) Tiene alteraciones del pensamiento, como "Pensamiento mágico" .

c) La percepción, el lenguaje y la conducta alcanzan criterios de esquizofrenia.

d) Nunca presentan episodios psicóticos breves.

42.- ¿Cuâles son los trastornos cuyos mecanismos de defensa característicos son la escisión
y la identificación proyectiva según la obra de Otto Kernberg?

a) Trastornos obsesivo-compulsivos.

b) Trastornos conversivos.

c) Trastorno límite de la personalidad.

d) Depresiones neuróticas.

43.- Los componentes básicos del entrenamiento en habilidades sociales son:

a) Ensayo de conducta, reforzamiento positivo, feedback, instigaciones y modelado.

b) lnstrucciones, modelado, ensayo de conducta, reforzamiento positivo y retroalimentación.

c) Reforzamiento positivo, instrucciones, retroalimentación, moldeamiento y juego de roles.

d) Modificación de las creencias erróneas, juego de roles y tareas para casa.

44.- ¿Cuâl de las siguientes afirmaciones es más característica del modelo de Basson (2000)

sobre la respuesta sexual femenina?:

a) Parece aproximarse más a las experiencias que relatan las mujeres sobre su respuesta
sexual.

b) Comparte con el modelo de Master y Johnson el énfasis en las respuestas genitales y en los

indicadores tradicionales de deseo.

c) Parece aproximarse más a las experiencias que relatan los hombres sobre su respuesta
sexual.

d) El modelo de Basson (2000) no se ocupa de la respuesta sexual.
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45.- Guando en un entrenamiento en inoculación de estrés desarrollamos habilidades de
afrontamiento en el paciente, estamos alterando específicamente:

a) La incubación del miedo.

b) La valoración primaria en términos de Lazarus.

c) La valoración secundaria en términos de Lazarus.

d) Los esquemas disfuncionales del paciente.

46.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones según Kaplan y Sadock es falsa respecto a ta
terapia supresiva, de apoyo y educativa (dentro de las teorías psicoanalíticas de
psicoterapia individual de niños y adolescentes)?

a) Se dirige a levantar la represión

b) Se aprovecha del deseo del paciente por agradar y le alienta a sustituir sus mecanismos de
adaptación y defensa por otros nuevos.

c) Apenas utiliza las interpretaciones.

d) Hace hincapié en la sugestión, la persuasión, la exhortación, el asesoramiento, la
manipulación ambiental

47.- La utilización del análisis de |os triángulos emocionales y la diferenciación de las
personas de su familia de origen para la evaluación ante el problema por el que una
familia demanda ayuda, son características (según Kaplan y Sadock) de uno de estos
modelos intervención en terapia familiar:

a) Modelos psicodinámicos-experienciales.

b) Modelo de Bowen.

c) Psicoterapia paradójica.

d) Terapia dialéctica-conductual.

48.- La violencia género, definida en la Ley Orgánica 1t2fl}4,de 28 de diciembre, de Medidas
de Protección Integral contra la Violencia de Género:

a) Es sinónimo de violencia familiar.

b) Es la violencia ejercida sobre una mujer por la pareja, siempre que sean convivientes.

c) Se trata de una violencia que se dirige sobre las mujeres por el hecho mismo de serlo

d) Se produce exclusivamente entre personas de bajo nivel socioeconómico.

49.- ¿Cuál de los siguientes caracteñsticas NO es propia de las bouffées delirantes?

a) Comienzo brusco.

b) Variación del cuadro clínico de un día a otro.

c) Fondo de exaltación o angustia.

d) Antecedentes de trauma psíquico similar a las psicosis reactivas.
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50.- Los criterios diagnósticos de psicosis cicloide propuestos por Perris incluyen una de |as
siguientes:

a) lnicio por encima de los 40 años.

b) Comienzo graduale insidioso.

c) Sintomatología cambiante a lo largo de un mismo episodio.

d) Relación con consumo de tóxicos o daño cerebral.

51.- ¿Cuálde los siguientes NO es un factor de buen pronóstico para el Trastorno Psicótico
Breve?

a) Buen ajuste premórbido,

b) Precipitante estresor grave.

c) Antecedentes familiares de esquizofrenia.

d) lnicio brusco de los síntomas.

52.- ¿Cuâl de los siguientes NO pertenece a los principios generales de la Psiquiatría
Comunitaria planteados por Bachrach y Hanson?

a) La prevención de los ingresos inapropiados en los hospitales exclusivamente de enfermos
mentales.

b) La integración en la comunidad de todos los pacientes institucionalizados contando con la
debida preparación para este cambio (p. ej., recursos familiares, sociales, sanitarios, etc.).

c) Disminuir el gasto derivado de los Hospitales Psiquiátricos.

d) El diseño y el mantenimiento de sistemas de apoyo comunitario que reduzcan la tendencia a
la institucionalización.

53.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones respecto al credo neokraepeliniano es falsa?

a) La Psiquiatría es una rama de la medicina.

b) La Psiquiatría debe utilizar el conocimiento científico.

c) Los criterios diagnósticos deben ser fiables y estar validados.

d) No existe una frontera entre lo normal y lo patológico.

54.- ¿Cuál de las siguientes estudios no pertenencen a la epidemiología descriptiva?

a) Estudios de prevalencia.

b) Distribución cuantitativa de morbilidad.

c) Ensayos Clinicos Aleatorizados.

d) Estudios observacionales transversales.

55.- Los especificadores de |os criterios diagnosticos de esquizofrenia segun DSM-5 incluyen
solo uno de los siguientes:

a) Paranoide.

b) Con catatonia.

c) Hebefrénica.

d) lndiferenciada.
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56.- ¿Cuál de |as siguientes afirmaciones es cierta respecto a los primeros episodios
psicóticos?

a) La duración de la psicosis sin tratar se vincula directamente con una mejor evolución de la
psicosis.

b) La atención a los Estados Mentales de Alto Riesgo debe de realizarse en medio Hospitalario.

c) Si es preciso iniciar tratamiento antipsicótico las Guias de Practica Clínica aconsejan
comenzar por antipsicóticos de primera generación.

d) La edad de inicio de la psicosís es menor en hombres que en mujeres.

57.- La tendencia a ubicar las experiencias personales en categorías de todo o nada es una
d istorsión cognitiva denominada:

a) Magnificación.

b) Generalización.

c) Pensamiento dicótómico.

d) lnferencia arbitraria.

58.- ¿Guál de los siguientes antidepresivos tiene mayor vida media?

a) Fluoxetina.

b) Escitalopram.

c) Paroxetina.

d) Fluvoxamina.

59.- Señalar cual de los factores predisponentes de vulnerabilidad para padecer un Trastorno
de Estrés Postraumático no es correcto:

a) Personalidad paranoide.

b) Percepción de locus de controlexterno.

c) Soporte famíliar insuficiente.

d) Servarón.

60.- ¿Guál es el patrón de síntomas más frecuente en el Trastorno Obsesivo Compulsivo?

a) Duda Patológica.

b) Contaminación.

c) Pensamientos intrusivos.

d) Simetría.

61.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta respecto al Trastorno Esquizotipico de
personalidad segun DSM-5?

a) Es un diagnostico incompatible con Trastorno Limite de personalidad.

b) Los principios de tratamiento psicoterapeútico incluye, la confrontación y enjuiciamiento con
las creencias o actividades peculiares.

c) La conducta extraña es más típica deltrastorno paranoide de personalidad.

d) Uno de los criterios diagnósticos es elafecto inapropiado
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62.- ¿Cuâl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a los trastornos duales

a) La comorbilidad psiquiátrica más común entre los consumidores de sustancias en la Unión
Europea fue la depresión mayor.

b) La comorbilidad de consumo de sustancias es más común en personas con psicosis que en
la población general.

c) El tratamiento del episodio depresivo debe tratarse después de que el paciente esté en
situación de consumo activo.

d) Ningún antidepresivo ha demostrado eficacia en la reducción del consumo de sustancias.

63.- En relación a los procedimientos de análisis de muestras y relación entre variables, cuál
de las siguientes afirmaciones es falsa:

a) El muestro aleatorizado estratificado es muy útil si se intenta obtener información de
subgrupos del universo (muestral), además de la muestra global.

b) El nivel de precisión con el que medimos la variable (escala de medida) puede ser nominal,
ordinal, de intervalo o de razón.

c) El coeficiente entre examinadores es una medida adecuada para la validez de
contenido de un instrumento.

d) El error tipo I se considera al rechazar la hipótesis nula cuando en realidad es cierta.

64.- En relación a los métodos diagnósticos y sus procedimientos de valoración, cuál de |as
siguientes afirmaciones es falsa:

a) El test de Pata Negra al igual que el de los cuentos de hadas son ejemplos de test
proyectivos utilizados en Psiq uiatria I nfantil.

b) El test de clasificación de tarjetas de Wisconsin (WCST) y el test de la figura compleja de
Rey Osterreich son los adecuados para la valoración de funciones frontales dorsolaterales.

c) En investigación hay entrevistas semiestructuradas generales como el SCAN
(Schedules of Clinical Assessment in Neuropsychiatry) o el PSE (Present State
Examination) y otras más especificas como el CAARMS (Comprehensive Assessment of At-
Risk Mental State).

d) Entre las técnicas electrofisiológicas sigue estando el EEG tanto para el estudio del sueño
como para la realización computerizada de mapeos cerebrales.

65.- En relación alTrastorno Bipolar, cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera:

a) En todos los tipos de Trastorno Bipolar hay un claro predominio de las mujeres.

b) Los pacientes con ciclación rápida tienen una carga genética superior y suponen un 25% de
todos los pacientes con Trastorno Bipolar.

c) En estudios de matrices de genoanticipación se han encontrado genes como.el DGKH, el
ANK3 y eICACNAIC que permitirán una mejor predicción de respuesta a psicofármacos.

d) Hay un 1o/o de malformaciones cardiaca tipo anomalía de Ebstein en elfeto de mujeres
embarazadas en tratamiento con sales de litio lo que obliga a su suspensión.
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66.- En relación al Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), cuál de las siguientes
afirmaciones es falsa:

a) Puede haber una presentación somatizada cuando hay búsqueda de atención médica,
'atribución somática y respuesta altratamiento de la ansiedad generalizada.

b) En estudios realizados en Atención Primaria (Estudio Zaragoza y el de la OMS en algunos
países) los Trastornos de Ansiedad fueron los más prevalentes.

c) A diferencia del Trastorno Ansiedad Paroxística Episódica (TAPE) la heredabilidad en el TAG
dista de ser clara.

d) El tratamiento con ansiolíticos no benzodiacepínicos como las azaspironas (buspirona) han
abierto un cambio importante en las recomendaciones psicofarmacológicas.

67.- En relación a la valoración de las personas con Trastorno del Espectro Autista es falsa:

a) Lo más frecuente es que a partir del segundo año de vida los padres noten
en el lenguaje, incapacidad para la atención compartida a través de la miráda
escaso intercambio en eljuego simbólico y de ficción.

b) Hay que realizar un estudio neuropsicológico (cognición social, desarrollo de lenguaje,
inteligencia), de funcionamiento adaptativo y de comorbilidades asociadas.

c) Hay fallos en las neuronas egpejo y hay que realizar estudios neurofisiológicos y de
neuroimagen funcional (alteraciones de la red neuronal por defecto con mayor conectividad
inicial pero posterior fracaso en la consolidación de conexiones neuronales en la propia red y
con otros sistemas funcionales).

d) El estudio genético de genes concretos (Síndrome Angelman, Cornelia de Lange, X frágil,
Esclerosis Tuberosa) es crucialen un 35% de los casos.

68.- En relación con otros Trastornos Generalizados del desarrollo. Cuál de las siguièntes
afirmaciones es falsa:

a) En el espectro se incluyen el Trastorno Asperger, elTrastorno Desintegrativo lnfantil de Heller
(o autismo tardío) y el Síndrome de Rett que cursa con desaceleración del crecimiento
craneal en niños con ojos azules.

b) El espectro autista tiene una prevalencia del 1% con predominio de niños 4 a I y no se puede
explicar por Trastorno de disminución de la capacidad intelectual o de un retraso global del
desarrollo.

c) Hay un 5-17Yo de los autistas que alcanzan una vida social, escolary/o laboral normales o
casi normales, incluso 1-2Yo con normalidad plena.

d) Se dan patrones característicos de hiperestimulación (ej. acariciar superficies u oler comida o
personas) o hiporreactividad (ej. hipoalgesia) en respuesta a estímulos sensoriales insólitos.

69.- En relación con Ia Tricotilomanía, cuál de las siguientes afirmaciones es falsa:

a) En sus formas más leves pueden afectar hasta un 6% de la población y hay un claro
predominio de mujeres.

b) Se engloba dentro delespectro obsesivo-compulsivo.

c) El tratamiento psicofarmacológico tiene menos efectividad que el psicológi.o p"ro puede
intentarse con agentes moduladores glutamatérgicos.

d) Los casos más graves son los que tienen un inicio temprano (antes de los 11 años).

que hay retraso
v
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70.- En relación con elTrastorno de Personalidad Anancástico,.cuál es trastorno psiquiátrico
más frecuente?:

a) Trastorno Obsesivo-Compulsivo.

b) Esquizofrenia.

c) Depresión.

d) TrastornoAnsiedad Generalizada.

71.- En relación con elJuego Patológico, cuál de las siguientes afirmaciones es falsa:

a) En la clasificación americana(DSM-5) está dentro de los Trastornos de controlde impulsos y
de ellos es elTrastorno más frecuente.

b) En su presentación hay que descartar la presencia de otros trastornos psiquiátricos como
Trastorno bipolar o médicos como Trastorno neurológicos o efectos adversos de
medicaciones dopaminérgicas.

c) Desde el punto de vista dinámico se destaca que es una forma de autocastigo ante conflictiva
psicológica no resuelta.

d) Hay tipologías como el de jugadores emocionalmente inestables, los esquizoides, los

sensibles a recompensas o los de alto funcionamiento.

72.- Borja es un hombre de 56 años con antecedentes de hipertensión y sobrepeso que
consulta a su médico por somnolencia diurna y fatiga. Describe que se ha sentido más
fatigado en los 2-3 últimos años y que ha aumentado su peso 15kg porque se sentía sín
ene-rgia para moverse. También ha incrementado Ia ingesta de café hasta el punto de
sentirse neruioso e inquieto pero sigue cansado, quedándose dormido por el día y con
frecuentes cefaleas. Tras hacerle anamnesis médica y psiquiátrica, se le pregunta acerca

' de su tiempo en la cama por la noche. Nos dice que duerme solo porque su pareia se
quejó de que roncaba muy alto y que se asustó porque se quedaba sin respiración
durante la noche. Cuál seria tu diagnóstico inicial:

a) Hipertiroidismo.

b) Depresión mayor no diagnosticada.

c) Narcolepsia.

d) Trastorno respiratorio del sueño.

73.- En relación al tratamiento farmacológico del síndrome de piernas
opciones son válidas excepto:

inquietas todas las

a) Gabapentina.

b) Pergolide.

c) Clonacepam

d) Amitriptilina.
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74.- Una mujer de 73 años es llevada a Urgencias porque dice que ve niños y pequeños
animales cuando está sola. Su familia ha notado mayor lentitud de movimientos y
también en la marcha. Hay temblor fino de manos en reposo. Su esposo se ha cambiado
de habitación porque le ha golpeado mientras ella estaba dormida. Desde hace siete
meses tiene pérdida de memoria a corto plazo, con desorientación que fluctúa, dificultad
para manejar el dinero, preparar comida y seguir las telenovelas. En el Examen Mental
Cognoscitivo "Mini-Mental" obtiene 23 puntos sobre 30. En la exploración física hay
rigidez en iueda dentada y temblor de reposo en extremidades superiores. ¿Guál de los
siguientes subtipos de Trastorno Neurocognitivo mayor es el que más probablemente
esté sufriendo esta paciente?

a) Alzheimer.

b) Demencia por cuerpos de Lewy.

c) Demencia frontotemporal.

d) Enfermedad de Huntington.

75.- En relación con estrategias en prevención de conducta suicida, cuál de las siguientes
afirmaciones es correcta:

a) A diferencia del adulto, no se han diseñado estrategias de prevención universal en población
lnfanto-juvenil.

b) La estrategia de entrenamiento a profesionales de la enseñanza estaría dentro de la
prevención primaria.

c) La mejora de técnicas de resolución de problemas y mejora de las habilidades de
afrontamiento son medidas de prevención secundarias.

d) La limitación de acceso a métodos con alto potencialsuicida (ej. armas, o protecciones en las
estaciones de metro) son medidas de prevención primaria.

76.- En el tratamiento intoxicación aguda por cocaína debería evitar utilizarse:

a) Betabloqueantes.

b) Diazepam.

c) Miazolam.

d) Risperidona

77.- Alguna de estas manifestaciones no sería un predictor de evolución delsíndrome de
abstinencia alcohólico a delirium tremens:

a) Crisis convulsión.

b) Ataxia.

c) Ansiedad generalizada.

d) No antecedentes de delirium.

78.- En una intoxicación aguda por opiáceos, señate la respuesta correcta:

a) Conviene hacer diagnóstico diferencial con hiperglucemia.

b) Eltratamiento farmacológico de elección es la naltrexona vía oral.

c) Eltratamiento farmacológico de elección es naltrexona vía intravenosa.

d) Eltratamiento farmacológico de elección es naloxona intravenosa e intramuscular
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79.- El alcohol incrementa el riesgo de conducta suicida

a) En personas con dependencia delalcohol.

b) En personas sin dependencia del alcohol.

c) En personas con dependencia del alcohol solo si además presentan psicopatología

concomitante.

d) a) y b) son ciertas.

80.- ElTrastorno Neurocognitivo Mayor o Leve inducido por sustancias/medicamentos según
eIDSM-5:

a) Puede explicarse mejor por otro trastorno mental.

b) Sucede exclusivamente en eltranscurso de un delirium.

c) La sustancia o medicamento involucrado así como la duración y magnitud del consumo son

capaces de producirlo.

d) Puede atribuirse a otra afección médica.

PREGUNTAS DE RESERVA

Rl.- De acuerdo con el Anexo I (Terminología de Género) del Plan de lgualdad para las
empleadas y empleados del Ayuntamiento de Zaragoza, el principio de igualdad de trato
entre hombre y mujeres definido en el art.3 de la Ley Orgánica 312007 de 22 de marzo
supone:

a) La ausencia de toda discriminación, directa o indirecta, por razôn de sexo, y, especialmente,
las derivadas de la maternidad, la asunción de obligaciones familiares y elestado civil.

b) La ausencia de toda discriminación, directa, por razón de sexo, y, especialmente, las

derivadas de la maternidad, paternidad, la asunción de obligaciones familiares y el estado
civil.

c) La ausencia de toda discriminación, directa, por razón de sexo u orientación sexual y,

especialmente, las derivadas de la maternidad, la asunción de obligaciones familiares y el

estado civil.

d) La ausencia de toda discriminación, indirecta, por razón de sexo u orientación sexual y,

especialmente, las derivadas de la maternidad, la asunción de obligaciones familiares y el

estado civil.

R2.- Según el artículo 288, párrafo tercero, del Tratado de Funcionamiento de la Unión
Europea, la directiva:

a) Será obligatoria en todos sus elementos. Cuando designe destinatarios, sólo será obligatoria
para éstos.

b) Tendrá un alcance general. Será obligatoria en todos sus elementos y directamente aplicable
en cada Estado miembro.

c) Obligará al Estado miembro destinatario en cuanto al resultado que deba conseguirse,
dejando, sin embargo, a las autoridades nacionales la elección de la forma y de los medios.

d) No será vinculante.
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R3.- De acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica312007, de22 de marzo, para la igualdad
efêctiva de mujeres y hombres.

a) Se considera discriminación directa por razón de sexo la situación en que se encuentra una
persona que sea, haya sido o pudiera ser tratada, en atención a su sexo, de manera menos
favorable que otra en situación comparable

b) Se considera discriminación directa por razón de sexo la situación en que una disposición,
criterio o práctica aparentemente neutros pone a personas de un sexo en desventaja
particular con respecto a personas del otro, salvo que dicha disposición, criterio o práctica
puedan justificarse objetivamente en atención a una finalidad legítima y que los medios para
alcanzar dicha finalidad sean necesarios y adecuados.

c) Constituye acoso por razón de sexo cualquier comportamiento realizado en función del sexo
de una persona, con el propósito o el efecto de atentar contra su dignidad y de crear un
entorno intimidatorio, degradante u ofensivo

d) Se considera discriminación indirecta por razón de sexo la situación en que se encuentra una
persona que sea, haya sido o pudiera ser tratada, en atención a su sexo, de manera menos
favorable que otra en situación comparable.

R4.- Según el artículo 14 de la Ley Orgánica 312007, de22 de mazo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, serán criterios generales de actuación de los Poderes Públicos:

a) El compromiso con la efectividad del derecho constitucional de igualdad entre mujeres y
hombres.

b) La colaboración y cooperación entre las distintas Administraciones públicas en la aplicación
del principio de igualdad de trato y de oportunidades.

c) El establecimiento de medidas que aseguren la conciliación deltrabajo y de la vida personal y
familiar de las mujeres y los hombres, así como el fomento de la corresponsabilidad en las
labores domésticas y en la atención a la familia.

d) Todas las anteriores son correctas.

R5.- ¿En que fecha se constituyo la Mesa para la lgualdad delAyuntamiento deZaragoza?

a) 9 de mayo de 2009

b) 9 de marzo de 2009

c) 9 de mayo de 2010

d) 9 de mazo de 2010

l.C. de Zaragoza a 5 de junio de2021
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