TEMA 29.- RTENCIOK Y CUIDADOS AL PACIENTE DE
SALUD MENTAL EN LOS DIFERENTES DISPOSITIVOS DE
ATENCION: HOSPITALIZACION, EN UNIDADELS DE AGUDOS,
COMUNIDAD TERAPEUTICA ¥ HOSPITAL DE DIA Y EN EL
AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA, REHABILITACION
PSICOSOCIAL, ATENCION COMUNITARIA Y VISITA
DOMICILIARIR RCTIVIDADES DE APOY0 A LA
VALORACION Y EDUCACION PARE LA SBLUD DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA. g

Laura Carretero




CONCEPTOS GENERALES

Definicién de Salud

= La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades

= La salud mental como parte integral de la salud: no hay
salud sin salud mental.

DETERMINANTES DE SALUD MENTAL

Factores econémicos
Factores bioldégicos
Factores sociales

Factores medioambientales




CONCEPTOS GENERALES

FACTORES RELACIONADOS CON “MALA SALUD
MENTAL”

= Cambios sociales rapidos

= Violaciones derechos humanos
= Exclusién social

= Vida poco saludable

= Riesgos de violencia

= Discriminacién de género

= Condiciones estresantes trabajo




CONCEPTOS GENERALES

« TRASTORNOS MAS PREVALENTES:
= Depresion
= Ansiedad
= Abuso de Alcohol

= Esquizofrenia representa aprox. 1%

= En Espana, 20-25% sufrird algun
trastorno a lo largo de suvida

= 75% antes de los 18 anos




ELTERACIONES PSICOPATOLOGICAS

ALTERACIONES de la CONSCIENCIA

LEODLNES

= LEtargia
= ObNubilacién
= EStupor




ELTERACIONES PSICOPATOLOGICAS

ALTERACIONES de la CONSCIENCIA

El paciente esta desorientado y somnoliento pero se
mantiene despierto.

(AT Depresién completa de la vigilia, el paciente puede ser
OBNUBILACION: despertado con estimulos leves.

Depresién completa de la vigilia, el paciente puede ser
despertado solo con estimulos intensos (de tipo
doloroso)

Inconsciencia resistente a estimulos externos




ALTERACIONES PSICOPATOL(

Alteraciones de la Memoria

= Amnesia

= Anterdégrada: incapacidad de fijar
informacidn a partir de un momento

determinado

= Retréogada: Pérdida de recuerdos

&

GICAS

Alteraciones de la Percepidn:

= Jlusion: Percepcidn erronea de un objeto

REAL

= Alucinacion: Percepcién errénea SIN

OBJETO (auditivas + frec.)

= Alucinosis: El paciente es consciente




&

ALTERACIONES PSICOPATOL(

ALTERACIONES del pensamiento

GICAS

Ideas Delirantes Ideas fébicas
= Persecucidn = Agorafobia: Miedo a sitios abiertos o a
@ lugares donde no se puede escapar
= Mas frecuente
@ facilmente
= Grandeza
= Claustrofobia
= Culpa
= Zoofobia

Celotipicos...




ELTERACIONES PSICOPATOLOGICAS

ALTERACIONES de la Afectividad

Anhedonia: Alexitimia:

 Pérdia de * Incapacidad para
capacidad de tener expresar los afectos

placer o interés con palabras




&

ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS

ALTERACIONES de la PSICOMOTRICIDAD

AGITACION PSICOMOTRIZ

= AUMENTO de la actividad asociado a

inquietud psiquica
ESTEREOTIPIA:

= Repeticién de actos de la mimia:

Balancéo, frotarse las manos...




TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Definicién:
= Sentimiento de incomodidad que activa el SNA

en respuesta a una amenaza vaga o
inespecifica

(CARACTERISTICAS?

= Temor desproporcionado

NO puede ser explicado légicamente

Sensacioén de que se escapa de control

Tendencia a evitacidon —

Acompaitiado de respuestas fisiolégicas - -




TRASTORNOS DE ANSIEDAD

TRASTORNO DE -+ Ansiedad y preocu pacic’m crénica (>6m)
« Acompa na d de: Trastornos de suefio, somaticos, dificultad
ANSIEDAD o de:

concentra

GENERALIZADA 8o alterala vida social y laboral

@1disyfelip)= AN\ [@lUfsup Ay c APARICION REPENTINA y breve

« ACTIVACION SNA

O PAN ICO » Miedo a morirse o volverse loco

TRASTORNO POR
ESTRES

POSTRAUMATICO




TRASTORNOS DE ANSIEDAD

=

FOBIAS:

/_@’)’::.,// y
= @\/Q

« MIEDO DESPROPORCIONADO
A ALGO RECONOCIDO COMO

ABSURDO

 Gran malestar, implicaciones en
vida personal social y laboral

@

e



TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Proporcionar Comunicacién
seguridad asertiva

Ayudar a tomar
Valorar nivel consciencia
de ansiedad (respuesta
Cuidados adaptativa)
de
Enfermeria:




ESQUIZOFRENIA

Clasificacién

= Interpretacion anormal de la realidad

= Combinacidén de alucinaciones,
delirios y trastornos graves en el
pensamiento y comportamiento

= Afecta a la vida diaria de la persona
que lo sufre y “puede ser
incapacitante”.

= MULTIFACTORIAL (Genética,
Estresores




ESQUIZOFRENIA

Clasificacién

+ frecuentes Alteracion lenguaje,
Alucinaciones y afectividad plana,

delirios. SUICIDIO! risas inmotivadas...




ESQUIZOFRENIA




TRASTORNO AFECTIVOS: LA DEPRESION

R DHEFINICION

« Trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante y una perdida de interes en realizar diferentes
actividades

e lrastorno depresivo mayor

mmmm lrastorno bipolar




TRASTORNO AFECTIVOS: LA DEPRESION

= Trastorno depresivo mayor
= Etiologia multifactorial
= Agravamiento matutino
= Clinica: Tristeza vital, abandono, descuido, aislamiento, trastorno del suefio etc

NO FORZAR A
TOMAR
DECISIONES
IMPORTANTES

DISMINUIR
SENSACION

NO DECIR “NO
TIENES NADA”

(CUIDADOS
DE |
ENFERMERIA?




TRASTORNO AFECTIVOS: LA DEPRESION

Trastorno
Bipolar

Episodios
maniacos y

depresivos

(Mal pronostico:\
ciclador rapido,
vida
desordenada




ANOREXIA NERVIOSA

Mujeres

Incidencia:

13-18 afios

0,5-1%

Restriccién de la ingesta energética en relacién con las necesidades que conduce a un peso corporal significativamente bajo (<minimo normal)

Caracteristicas
generales:

Comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso
Miedo intenso a ganar peso

Distorsién de la imagen corporal

Anorexia restrictiva

Tipos:

Anorexia purgativa/compulsiva




ANOREXIA NERVIOSA

Caracteristicas clinicas

= Desnutricién: Hirsutismo, alopecia, frio Pacto e el
continuo, bradicardia, amenorrea Tratamiento

= Psicopatologia: Hiperactividad, depresién,
alslamiento social

;CUIDADOS
DE
PROTOTIPO ENFERMERIA?
= Adolescente de personalidad rigida, bty ychos
perfeccionista, buenos rendimientos psicolégico et

deportivos y académicos




BULIMIA NERVIOSA
—

* 1-3%
* Mujeres
« 20-50% sobrepeso

e Caracteristicas:

« Episodios de una cantidad de alimentos que es claramente superior a lo normal
« Atracones 1 vez/semana durante 3 meses

« Falta de control sobre lo que ingiere en el episodio

* Peso normal o elevado

« NO distorsién de la imagen corporal




PACIENTE AGITADO

ULTIMO
RECURSO

Profesionales:
Retirar objetos
peligrosos o

Control ambiente

rompibles

CONTENCION
MECANICA

¢ ¢

SISTEMAS

HOMOLOGADOS primero Térax

Siempre
prescripcion
médical!!

Vigilancia

exhaustiva




TERAPIA ELECTROCONVULSIVA “TEC”

= Pasar corriente eléctrica por el
cerebro y generar convulsiones
iRegulacion de los
neurotransmisores??

= Depresiones delirantes resistentes
Esquizofrenia cataténica




HABITOS TOXICOS

» Cambios fisicos y psiquicos producidos
por el uso de una sustancia psicoactiva
y que desaparecen al disminuir la
concentracion de esta en el organismo

INTOXICACION

* Necesidad de consumir cada vez mas
TOLERANCIA cantidades para los mismos efectos

* Consumo compulsivo que genera
DEPENDENCIA dependencia psiquica y emocional,
deseo persistente de consumo




HABITOS TOXICOS

Depresores del SNC

Estimulantes del SNC

* Opiaceos y derivados
* Hipnéticos y sedantes

» Alucinégenos (LSD,
cannabis y
derivados)

e Inhalantes o
disolventes

e Sustancias volatiles

e Alcohol

e Cocaina
* Drogas de disefio
 Anfetaminas

Psicoestimulantes
menores

« Tabaco




HABITOS TOXICOS

Alcohol
Cannabis Tabaco
/\/‘E ) k,/
3 |

Consumo excesivo ALCOHOL:
* Chicos: 40g/dia
* Chicas 24g/dia

Test de CAGE: Consumo de Alcohol

Delirium Tremens:
ESTADO CONFUSIONAL
Alteracion consciencia +

desorientacion temporo-espacial




HABITOS TOXICOS

Test de Richmond.:
Motivacidén para dejar de fumar

Test de Fragestorm:
Dependencia de Nicotina




HABITOS TOXICOS

= Opiaceos
- HEROINA: es la que MAS ADICCION
PRODUCE

= SINDROME DE ABSTINENCIA: Aumento FC,
TA, FR, Ta, midriasis, insomnio, etc.

» Metadona

, DESHABITACION ,
DESINTOXICACION (superar REHABILITACION

dependencia)




N\ Y AHORA UNAS PREGUNTAS

0

@)
IO NIV N Iy, ¢



B LA INDUCCION DE UNE CONVULSION POR ESTIMULOS ELECTRICOS DE
FRECUENCIAS VARIABLES, CON ELECTRODOS COLOCADOS EN EL CUERO
CABELLUDO, APLICADA A PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, SE
DENOMINA

a) Electromiograma
b) Resonancia diagndstica
c) Terapia electroconvulsiva

d) Electrocardiograma




B LA INDUCCION DE UNE CONVULSION POR ESTIMULOS ELECTRICOS DE
FRECUENCIAS VARIABLES, CON ELECTRODOS COLOCADOS EN EL CUERO

CABELLUDO, APLICADA R PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, SE
DENOMINA

c) Terapia electroconvulsiva




;CUAL NO ES UNA COMPLICACION DEL
TRASTORNO DEPRESIVO?

a) Suicidio y otros actos violentos

b) Problemas familiares y laborales

c) Neurosis y psicosis




;CUAL NO ES UNA COMPLICACION DEL
TRASTORNO DEPRESIVO?

d) Vigorexia




ADEMAS DE LA CLONIDINA, ;QUE OTRO FARMACO SE
UTILIZA EN EL PROCESO DE DESINTOXICACION DE
OPIACEQS ?

a) Piperacina
b) Acido lisérgico
c) Ketoloraco

d) Metadona




ADEMAS DE LA CLONIDINA, ;QUE OTRO FARMACO SE
UTILIZA EN EL PROCESO DE DESINTOXICACION DE
OPIACEQS ?

d) Metadona




L0S TICS MOTORES MULTIPLES, JUNTO CON UNO 0 MAS TICS
VOCALES, QUE CURSAN CON AGITACION E INTENSA INQUIETUD
PSICOMOTRIZ INCONTROLEDA EN LOS PACIENTES, ES PROPIO
DE

a) Sindrome de Guilles de la Tourette
b) Trastorno bipolar
c) Depresién

d) Anorexia nerviosa




L0S TICS MOTORES MULTIPLES, JUNTO CON UNO 0 MAS TICS VOCALES,
QUE CURSAN CON AGITACION £ INTENSE INQUIETUD PSICOMOTRIZ
INCONTROLADA EN LOS PACIENTES, ES PROPIO DE

a) Sindrome de Guilles de la Tourette




EXISTEN UNA SERIE DE SINTOMAS ASOCIADOS AL DUELO
POSTRAUMATICO. INDIQUE LA RESPUESTA FALSA:

a) Capacidad para recordar continuamente todos los aspectos importantes del

trauma
b) Sensacién de un futuro desolador
c) Sensacién de desapego o enajenacion frente a los demas

d) Esfuerzo para evitar conversaciones sobre el acontecimiento traumatico sufrido




EXISTEN UNA SERIE DE SINTOMAS ASOCIADOS AL DUELO
POSTRAUMATICO. INDIQUE LA RESPUESTA FALSA:

a) Capacidad para recordar continuamente todos los aspectos importantes del

trauma




LA DROGA ILEGAL DE MAYOR CONSUMO
EN ESPANA ES:

a) Cocaina




LA DROGA ILEGAL DE MAYOR CONSUMO
EN ESPANA ES:

c) Cannabis




;CUAL DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS NO ES UNO DE
L0S COMPONENTES DEL HUMO DEL TABACO?

a) Nicotina
b) Monéxido de carbono
c) Benzopireno

d) Efedrina




;CUAL DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS NO ES UNO DE
L0S COMPONENTES DEL HUMO DEL TABACO?

d) Efedrina




;QUE TIPO DE DROGA ES LA COCAINA?

a) Depresor del sistema nervioso central
b) Estimulante del sistema nervioso central
c) Perturbadora del sistema nervioso central

d) Depresor del sistema nervioso periférico




;QUE TIPO DE DROGA ES LA COCAINA?

b) Estimulante del sistema nervioso central




LA PATOLOGIE CERACTERIZADA POR COMPULSION, PERDIDA DE
CONTROL Y PATRONES CONTINUOS DE ABUSO A PESAR DE
PERCIBIR SUS CONSECUENCIAS NEGATIVAS, ;SE DENOMINA?

a) Dependencia fisica
b) Dependencia psicoldgica
c) Tolerancia

d) Adiccién




LA PATOLOGIE CERACTERIZADA POR COMPULSION, PERDIDA DE
CONTROL Y PATRONES CONTINUOS DE ABUSO A PESAR DE
PERCIBIR SUS CONSECUENCIAS NEGATIVAS, ;SE DENOMINA?

d) Adiccién




SENALE, ;CUAL NO ES UNA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION EN PACIENTES CON TOXICOMANIAS?

a) Apoyo emocional grupal
b) Psicoterapia individual
c) Psicoterapia en grupo

d) Atencion domiciliaria




SENALE, ;CUAL NO ES UNA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION EN PACIENTES CON TOXICOMANIAS?

d) Atencion domiciliaria




;CUANTO DURAN, APROXIMEDAMENTE,
LOS EFECTOS DEL CANNABIS?

a) De 1 a 3 horas
b) De 2 a 4 horas

c) 6 horas




;CUANTO DURAN, APROXIMEDAMENTE,
LOS EFECTOS DEL CANNABIS?

b) De 2 a 4 horas




LA TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA 0
TERAPIA DE “CHOQUE”, SE DA

A) A personas gravemente deprimidas y con tendencias suicidas.
B) A personas con cualquier patologia mental.
C) A personas en las que es lo unico que se puede hacer por ellas.

D) Ninguna de las anteriores es correcta




LA TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA 0
TERAPIA DE “CHOQUE”, SE DA

A) A personas gravemente deprimidas y con tendencias suicidas.




LA UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL ES EL
DISPOSITIVO ASISTENCIAL DE SALUD MENTAL QUE ESTA
ENFOCADO A:

A) La recuperacién de habilidades sociales y la reinsercidén social y laboral en

régimen de hospitalizacién.
B) Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de salud mental.

C) La recuperacién de habilidades sociales y la reinsercién social y laboral en

régimen ambulatorio.

D) Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros dispositivos asistenciales de

salud mental.




LA UNIDAD DE REHABILITACION DE SALUD MENTAL ES EL
DISPOSITIVO ASISTENCIAL DE SALUD MENTAL QUE ESTA
ENFOCADO A:

C) La recuperacién de habilidades sociales y la reinsercién social y laboral en

régimen ambulatorio.




;CUAL ES LA ENFERMEDAD MENTAL CARACTERIZADA
POR TENER FASES MANIECO DEPRESIVAS?

a) Trastorno bipolar
b) Trastornos alimenticios
c) Demencias

d) Todas las respuestas son correctas




;CUAL ES LA ENFERMEDAD MENTAL CARACTERIZADA
POR TENER FASES MANIECO DEPRESIVAS?

a) Trastorno bipolar




;COMO SE DENOMINA EL TIPO DE TRASTORNO DE LA ANSIEDAD, POR
EL QUE EL PRCIENTE SUFRE EPISODIOS DE MIEDO O ANGUSTIA, EN
ESPACIOS ABIERTOS?

a) Ataques de ira
b) Trastornos de la personalidad
c) Agorafobia

d) Estrés postraumatico




;COMO SE DENOMINA EL TIPO DE TRASTORNO DE LA ANSIEDAD, POR
EL QUE EL PRCIENTE SUFRE EPISODIOS DE MIEDO O ANGUSTIA, EN

ESPACIOS ABIERTOS?

c) Agorafobia




LA SENSACION DE SENTIR UN DOLOR INSOPORTABLE DE
VIVIR, TRISTEZA Y UNA INDIFERENCIA HACIA TODO, ES
PROPI0 DE PERSONAS:

a) Estresadas
b) Con sindrome de Burnout
c) Con crisis de ansiedad

d) Con depresion




LA SENSACION DE SENTIR UN DOLOR INSOPORTABLE DE
VIVIR, TRISTEZA Y UNA INDIFERENCIA HACIA TODO, ES
PROPI0 DE PERSONAS:

d) Con depresion




LAS PAUTAS PARA ENFRENTARSE R SITUACIONES
ESTRESANTES SE INCLUYEN EN LAS TERAPIAS:

a) Reactivas
b) Fisicas
c) Metafisicas

d) Conductuales




LAS PAUTAS PARA ENFRENTARSE R SITUACIONES
ESTRESANTES SE INCLUYEN EN LAS TERAPIAS:

d) Conductuales




EL PACTO EUROPEO POR LA SALUD
MENTAL, ABORDA VARIAS AREAS:

a) Salud Mental entre jovenes y en la educacién
b) Prevencidn del suicidio y la depresién
c) Salud Mental en el entorno laboral y de las personas mayores

d) Todas las respuestas anteriores son correctas




EL PACTO EUROPEO POR LA SALUD
MENTAL, ABORDA VARIAS AREAS:

d) Todas las respuestas anteriores son correctas




ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO IMPLICADOS EN LA
APARICION DE TRASTORNOS MENTALES NO ESTAN:

a) Sexo
b) Formacién académica
c) Patologia somatica

d) Situaciéon econdémica




ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO IMPLICADOS EN LA
APARICION DE TRASTORNOS MENTALES NO ESTAN:

b) Formacién académica




LOS FACTORES DE RIESGO IMPLICADOS EN LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) SON:

a) Factores bioldgicos y genéticos
b) Factores socioculturales y acontecimientos vitales estresantes
c) Factores psicolégicos

d) Todos ellos son factores de riesgo




LOS FACTORES DE RIESGO IMPLICADOS EN LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) SON:

d) Todos ellos son factores de riesgo




EL TRASTORNO QUE SE CARACTERIZA POR UN RECHAZO0 DE LOS ALIMENTOS, QUE
GENERALMENTE SE OBSERVA EN MUJERES JOVENES, QUE SUELE IR ACOMPANADO DE
RDELGAZAMIENTO EXTREMO Y DESRPRRILION DE LA MENSTRUACION, SE LLAMA

a) Anorexia nerviosa
b) Bulimia nerviosa
c) Astenia nerviosa

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta




EL TRASTORNO QUE SE CARACTERIZA POR UN RECHAZO0 DE LOS ALIMENTOS, QUE
GENERALMENTE SE OBSERVA EN MUJERES JOVENES, QUE SUELE IR ACOMPANADO DE
RDELGAZAMIENTO EXTREMO Y DESRPRRILION DE LA MENSTRUACION, SE LLAMA

a) Anorexia nerviosa




UNA ENFERMEDAD MENTAL GRAVE QUE AFECTA A ALGUNAS FUNCIONES COMO EL
PENSAMIENTO, LAS EMOCIONES, LA CONDUCTA Y QUE, EN CUANTO A SUS
SINTOMAS, SE ENGLOBA DENTRO DE L0S TRASTORNOS PSICOTICOS ES:

a) Esquizofrenia
b) Tristeza
c) Apatia

d) Sindrome de abstinencia




UNA ENFERMEDAD MENTAL GRAVE QUE AFECTA A ALGUNAS FUNCIONES COMO EL
PENSAMIENTO, LAS EMOCIONES, LA CONDUCTA Y QUE, EN CUANTO A SUS
SINTOMAS, SE ENGLOBA DENTRO DE L0S TRASTORNOS PSICOTICOS ES:

a) Esquizofrenia




LA CONDUCTA DE PREOCUPACICN CONTINUA PGR LA COMIDA CON
EPISODIOS DE ATRACONES, SEGUIDOS POR CONDUCTAS TALES COMO EL
RYUNOQ EXTREMO, EL VOMITO PROLONGADO 0 EL KBUSO DE LAXANTES
Y DIURETICOS, SON HABITUALES EN

a) Bulimia nerviosa
b) Enfermedad de CHRON
c) Ulcera péptica

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta




LA CONDUCTA DE PREOCUPACICN CONTINUA PGR LA COMIDA CON
EPISODIOS DE ATRACONES, SEGUIDOS POR CONDUCTAS TALES COMO EL
RYUNOQ EXTREMO, EL VOMITO PROLONGADO 0 EL KBUSO DE LAXANTES
Y DIURETICOS, SON HABITUALES EN

a) Bulimia nerviosa




AQUEL GRADO DE DISMINUCION DE LA CONSCIENCIA QUE SE J
CARACTERIZA POR LA DESORIENTACION TEMPOROESPACIAL, APARICION
DE CONDUCTAS INCOHERENTES 0 PERPLEJIDAD, SE LLAMA:

a) Narcolepsia
b) Confusién
c) Ensofacién excesiva

d) Somnolencia




AQUEL GRADO DE DISMINUCION DE LA CONSCIENCIA QUE SE J
CARACTERIZA POR LA DESORIENTACION TEMPOROESPACIAL, APARICION
DE CONDUCTAS INCOHERENTES 0 PERPLEJIDAD, SE LLAMA:

b) Confusién




EL AUTISMO DEBIDO A UNA DISFUNCION CEREBRAL DE
TIPO ORGANICO HACE SU APARICION HABITUALMENTE:

a) Antes de los 3 afios
b) En la adolescencia
c) Después de la pubertad

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta




EL AUTISMO DEBIDO A UNA DISFUNCION CEREBRAL DE
TIPO ORGANICO HACE SU APARICION HABITUALMENTE:

a) Antes de los 3 afios




;CUAL DE ESTAS ENFERMEDADES
MENTALES ES UNA NEUROSIS?

a) Esquizofrenia
b) Trastorno de conversién

c) Trastorno bipolar




;CUAL DE ESTAS ENFERMEDADES
MENTALES ES UNA NEUROSIS?

a) Esquizofrenia




EN LA ATENCION DE ENFERMOS
MENTALES ES IMPORTANTE:

a) No tener en cuenta los cambios repentinos de personalidad
b) Mantener el principio de autoridad
c) No discutir con el enfermo ni tratar de corregir sus rarezas

d) Conseguir la automedicacion del paciente sin vigilancia




EN LE ATENCION DE ENFERMOS
MENTALES ES IMPORTANTE:

b) Mantener el principio de autoridad

c) No discutir con el enfermo ni tratar de corregir sus rarezas

Estas dos serian correctas, 0jo




EL TRASTORNG DE PICA SE

CARACTERIZA POR

a) Tricofagia
b) Coprofagia
c) Geofagia

d) Geomelofagia




EL TRASTORNG DE PICA SE

CARACTERIZA POR

c) Geofagia




EL CONSUMO CRONICO DE CANNABIS DA
LUGAR AL DENOMINADO:

a) Sindrome de demanda
b) Sindrome amo tivacional
c) Sindrome de deshabituacién

d) Sindrome de psicosis




EL CONSUMO CRONICO DE CANNABIS DA
LUGAR AL DENOMINADO:

b) Sindrome amo tivacional




EN UNE CONTENCION MECENICA POR AGITACION DE UN
PACIENTE INGRESADO EN LA UNIDAD DE AGUDOS DE
PSIQUIATRIE, SENALE LA INCORRECTA:

a) Alejar del alcance del paciente cualquier objeto peligroso

b) La inmovilizacién del paciente debe realizarse con la colocacién del equipo de
sujecién comenzando por los miembros superiores, seguido de los miembros
inferiores y la cintura de ultima

c) La inmovilizacién del paciente debe realizarse con la colocacidén del equipo de
sujecién comenzando por la cintura, seqguido de los miembros inferiores y por
ultimo los miembros superiores

d) Se tendra especial cuidado en no forzar las articulaciones mas alla de los limites
fisiolégicos




EN UNE CONTENCION MECENICA POR AGITACION DE UN
PACIENTE INGRESADO EN LA UNIDAD DE AGUDOS DE
PSIQUIATRIE, SENALE LA INCORRECTA:

b) La inmovilizacién del paciente debe realizarse con la colocacién del equipo de
sujecién comenzando por los miembros superiores, seguido de los miembros
inferiores y la cintura de ultima




EN LAS UNIDADES DE PSIQUIATRIA, EL PERSONAL TCAE
TENDRA COMO FUNCIONES.. SENALE LA INCORRECTA:

a) Ayudar en las necesidades del paciente para levantarse y estimularlo para que

realice su aseo y arreglo personal

b) Realizar funciones de apoyo en la vigilancia de la toma correcta de la

medicacidn, por si algun paciente pierde o esconde las pastillas

c) Preparar directamente la medicacion de los pacientes en los vasos unidosis

segun la orden facultativa

d) Acompaiiar en la sala de entretenimiento a los pacientes para ayudarles en las

posibles actividades a desarrollar

e



EN LAS UNIDADES DE PSIQUIATRIA, EL PERSONAL TCAE
TENDRA COMO FUNCIONES.. SENALE LA INCORRECTA:

c) Preparar directamente la medicacion de los pacientes en los vasos unidosis

segun la orden facultativa




AL APLICAR UN PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA EL TRATAMIENTO
DE UNA TOXICGMANIA, ;PODRIA SENALAR CUAL ES EL ORDEN
ESTABLECIDO PARA DICHA INTERVENCION?

a) Deshabituacién, desintoxicacion, rehabilitacion y reinsercién

b) Desintoxicacién, deshabituacidn, rehabilitacidén y reinsercion

c) Abordaje, desintoxicacion, reinsercidén y rehabilitacién

d) Deshabituacién, estimulacién, desintoxicacién y reinsercién




AL APLICAR UN PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA EL TRATAMIENTO
DE UNA TOXICGMANIA, ;PODRIA SENALAR CUAL ES EL ORDEN
ESTABLECIDO PARA DICHA INTERVENCION?

b) Desintoxicacién, deshabituacidn, rehabilitacidén y reinsercion




;CUANTO TIEMPO MEDIO TRANSCURRE DESPUES DE LA ULTIMA
INGESTR ALCOHOLICA HASTA QUE APARECE EL SINDROME DEL
DELIRIUM TREMENS EN UNA PERSONA DIAGNOSTICADA COMO
RLCOHOLICA?

a) Entre 12 y 18 horas
b) En las primeras 24 horas
c) Entre 2 y 3 dias

d) A partir de una semana




;CUANTO TIEMPO MEDIO TRANSCURRE DESPUES DE LA ULTIMA
INGESTR ALCOHOLICA HASTA QUE APARECE EL SINDROME DEL
DELIRIUM TREMENS EN UNA PERSONA DIAGNOSTICADA COMO
RLCOHOLICA?

c) Entre 2 y 3 dias




UNO DE LOS DIFERENTES INSTRUMENTOS UTILIZADOS
PARA EL DIAGNOSTICO DEL ALCOHOLISMO ES EL
CUESTIONARIO:

a) CAGE
b) EGAC
c) CEGA

d) GACE




UNO DE LOS DIFERENTES INSTRUMENTOS UTILIZADOS
PARA EL DIAGNOSTICO DEL ALCOHOLISMO ES EL
CUESTIONARIO:

a) CAGE




LAS FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TECNICO AUXILIAR DE
CUIDADOS, DENTRO DEL EQUIPO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO, SON:

a) Atencién especifica a los pacientes acogidos a los programas de pisos,
pensiones, hogares y centros de acogida

b) Colaboraciéon con el enfermer@), en las funciones propias de enfermeria, tanto en
la Unidad de Salud Mental, como en el domicilio del paciente, o en otros
dispositivos comunitarios

c) Participacion directa en la elaboracidn, ejecucién y evaluacion de los programas
de la Unidad de Salud Mental, asi como en la confeccién de las diferentes memorias

d) Todas son correctas




LAS FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TECNICO AUXILIAR DE
CUIDADOS, DENTRO DEL EQUIPO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO, SON:

d) Todas son correctas




QUE LOBULO INTERPRETA LAS SENSACIONES CUTANEAS,
MUSCULARES Y LA COMPRENSION DEL LENGUAJE

a) Lébulo insular
b) Lébulo parietal
c) Lébulo temporal

d) Lébulo frontal




QUE LOBULO INTERPRETA LAS SENSACIONES CUTANEAS,
MUSCULARES Y LA COMPRENSION DEL LENGUAJE

b) Lébulo parietal




;QUE MECANISMO DE DEFENSA DE LA PERSONALIDAD UTILIZAMOS
CUANDO RECHAZAMOS DE NUESTRA CONCIENCIA LOS CONTENIDOS
DESAGRADABLES 0 DOLOROSOS

a) Proyeccién
b) Represién
c) Identificacién

d) Formacidn reactiva




;QUE MECANISMO DE DEFENSA DE LA PERSONALIDAD UTILIZAMOS
CUANDO RECHAZAMOS DE NUESTRA CONCIENCIA LOS CONTENIDOS
DESAGRADABLES 0 DOLOROSOS

b) Represién




LA MEDICINA QUE ESTUDIA LA INFLUENCIA
ENTRE L0 ORGANICO Y LO PSIQUICO ES LA:

a) Psicologia
b) Psicosomatica

c) Psicosocial




LA MEDICINA QUE ESTUDIA LA INFLUENCIA
ENTRE L0 ORGANICO Y LO PSIQUICO ES LA:

b) Psicosomatica




CUANDO LA PERSONA QUE ENFERMA INTENTA ACEPTAR SU
SITUACION RECURRIENDO A LA LOGICA, HABLAMOS DE UN
MECANISMO DE DEFENSA QUE SE CONOCE COMO

a) Negacién
b) Represién
c) Racionalizacién

d) Regresién




CUANDO LA PERSONA QUE ENFERMA INTENTA ACEPTAR SU
SITUACION RECURRIENDO A LA LOGICA, HABLAMOS DE UN
MECANISMO DE DEFENSA QUE SE CONOCE COMO

c) Racionalizacién




L0S PENSAMIENTOS DE AUTOAGRESION SE
CONOCEN COMO

a) Autolisis
b) Heterolisis
c) Hemolisis

d) Homolisis




L0S PENSAMIENTOS DE AUTOAGRESION SE
CONOCEN COMO

a) Autolisis




LAS TERAPIAS QUL SE BASAN EN QUE LAS ALTERACIONES
EMOCIONALES ESTAN EN CONEXION CON LAS FORMAS DE
PENSAMIENTO Y ATRIBUCIONES ERRONEAS 0 IRRACIONALES SON:

a) Terapias Sistémicas
b) Terapias Conductistas
c) Terapias Cognitivas

d) Terapias psicodinamicas




LAS TERAPIAS QUL SE BASAN EN QUE LAS ALTERACIONES
EMOCIONALES ESTAN EN CONEXION CON LAS FORMAS DE
PENSAMIENTO Y ATRIBUCIONES ERRONEAS 0 IRRACIONALES SON:

c) Terapias Cognitivas




ANTE UN PACIENTE CON IDEAS
DELIRANTES, DEBEMOS ACTUAR

a) Manteniendo la calma y dejandole espacio
b) Adoptando una actitud segura, tranquila y firme
c) Manifestando apoyo y comprension

d) Todas son correctas




ANTE UN PACIENTE CON IDEAS
DELIRANTES, DEBEMOS ACTUAR

d) Todas son correctas




;QUE EFECTOS TIENE EL EUSTRES 0]
EL INDIVIDUO?

a) Fatiga, irritabilidad, falta de atencidén, depresién, pesimismo
b) Vitalidad, entusiasmo, optimismo, vigor fisico
c) Lucidez mental y creatividad

d) La segunda y tercera son correctas




;QUE EFECTOS TIENE EL EUSTRES SOE
EL INDIVIDUO?

d) La segunda y tercera son correctas







