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¢COMO IMPUGNAR?

En la web del Ministerio, en el apartado “Convocatoria Actual”, se publicard unaopcion
de menu en la parte gris de la izquierda de la pagina, denominado “Presentacion de
Impugnaciones”. Te permitira acceder con Certificado de FirmaDigital, con el sistema
Cl@ve o solicitando una contrasena que te enviaran a tu email. En este Ultimo caso te
solicitaran el nimero de identificacién que es el nUmero deldocumento de identidad con
el que presentaste la solicitud al examen.

Una vez hayas accedido podras comenzar a impugnar completando los camposobliga-
torios marcados con asteriscos. Debes identificar la pregunta que con elnimero que le
corresponde en la Version “0” del examen que podrads descargartedesde la web de AMIR
Enfermeria.

Debes incluir, al menos, una referencia bibliografica, y antes de adjuntar documen-
tos, es imprescindible hacer click en ENVIAR FORMULARIO.

Una vez enviado te mostrara el mensaje “La Impugnacién a la Pregunta X ha sidoenviada
correctamente”. A partir de ese momento ya puedes enviar el archivo PDF que desees
adjuntar a la referencia bibliografica de la impugnacion seleccionando la referencia y
haciendo click en “Adjuntar/Ver Documento”. Podras insertar ficheros PDF hasta los
256KB. Hay programas que te permiten comprimir el tamano del archivocomo smallpdf.
com o ilovepdf.com.

Una vez insertado en la columna “Fichero Adjunto” aparecera la leyenda “SI”. No sien-
do necesario volver a hacer click en “Enviar Formulario” porque queda automatica-
mente vinculado a la impugnacion. En cualguier momento podrds consultar, cambiar o
eliminar el documento adjuntado.

Solo podras hacer 4 impugnaciones a la hora. Todas las impugnaciones quedanguar-
dadas y podrds modificarlas o eliminarlas cada vez que accedas
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“Se solicita la impugnacion de la pregunta 159 por la existencia de dos respuestas corr-
ectas (2 y 3). Si bien en el manual de Vallejo “lintroduccion a la psicopatologia y psiqui-
atria” se recoge la definicion de temple o humor delirante, en el manual de Belloch,
version mas reciente que el anterior, se conceptualizan como sinénimos la atmosfera
delirante y el humor delirante. Ademas, hay que recalcar que la definicion a Lla que hace
referencia la pregunta se recoge en el manual de Belloch (Manual de psicopatologia)
por lo que se entiende que, dada la extraccion de la pregunta de dicho manual, han de
entenderse como sindonimos ambos términos”

Titulo: Manual de psicopatologia, vol |
Autores: Belloch, A., Sandin, B., & Ramos, F.
Editorial: McGraw-Hill

Ano: 2020

Pagina: 258

Titulo: Introduccion a la psicopatologia y psiquiatria
Autores: Vallejo, J.

Editorial: Elservier Masson

Ano: 2015

Pagina: 859

Editorial: ElsevierAno: 2018. P4ginas: 525-527.
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CAPITULO e45 Trastornos del pensamiento y del lenguaje

) Elsevier. Es una publicacion MASSON, Fotocop ar sin autorkzcién es un delito

Sl.‘gl.’ll'l Su 0 'gen. Se puede clasificar en idea delirante
PTi"Tdr\ a )’ 5€( IIII([J[IJ.
Idea delirante primaria. Se trata del delirio propiamente
dicho, que cumple todas las caracteristicas previamente des-
critas. Aparece en ausencia de un estimulo externo v no pue-
de explicarse por la presencia de otros procesos patoldgicos.
Estos juicios aparecen para el observador como algo nuevo,
irreductible y primario. La personalidad del individuo estd
totalmente invadida por el delirio, que se constituye en el
eje de su vida. Existe una ruptura biogréfica en el paciente,
existiendo un antes y un después desde la aparicion de la
idea delirante. Por otro lado, las vivencias que relata son
extrafias para nosotros, aunque primarias para ¢él.

Dentro del delirio se han descrito las siguientes formas:

Temple o humor delirante. Constituye el limite entre la
vivencia normal y la vivencia delirante. El paciente nota, o
mis bien tiene la intuicion, la sospecha o el presentimiento
de que «algo estd pasandos, pero realmente no sabe qué.
El ambiente es distinto. Aparecen nuevas significaciones
ante hechos comunes y emocionalmente neutros para un
observador externo. Esta sensacidn suele ser vivida con
angustia, Corresponde a un estado afectivo difuso, durante
el cual el paciente presenta un cambio profundo y se nota
desazonado, inquieto y alarmado. El ambiente es distinto,
existiendo una alteracion sutil que lo envuelve toda con
una luz incierta, amenazante y de mal a!prctn,l A partir
de este estado de dnimo especial surgen las percepciones
e intuiciones delirantes. Esta lase podria ser equivalente
al trema pSILﬁLECu descrito por otros autores como Klaus
Conrad. El delirio se puede estructurar a partir de esta fase
en forma de percepcién delirante o en forma de intuicién
delirante.

Percepcion o interpretacion delirante, El paciente da
dn anormal a hechos y percepciones norma-
les, casi siempre en el sentido de la autorreferencia. Las cosas

significan repentinamente algo muy distinto. El enfermo se
da cuenta de que sabe algo y comienza a estructurar aquello
que antes (temple delirante) solo intuia, pero que no sabia,
y que ahora, de repente, comienza a cobrar significado
Muchas veces éste es un significado especial, en forma de
mensaje o aviso, s‘]guivndn ;llgurm wextran

fia claves, que el
sujeto se ve obligado a descubrir. No se trata de una altera
cign de lo percibido, sino de su significado (por lo tanto no
es una alteracidn de la percepeidn, sino del pensamiento).
Intuicion, ecurrencia o inspiracidn delirante. Il
paciente, de forma relativamente brusca en muchas oca-
siones, de repente descubre, a modo de corazonada u ocu-

rrenc

, el significado de todas aquellas intuiciones o signi-
s, L.n este momento l(ldD —:l!"ml'll('?..'l
a cuadrars, estructurandose el delirio. El paciente sabe de
pronto, sin apoyo alguno en una realidad sensible (a dife-
rencia de la percepcién delirante, en la que se apoya en una
percepcidn o hecho concreto) que ha cambiado radical-
mente el significado de algo. A partir de este momento el
delirio se polariza, predominando un tema delirante sobre
los demds, que disminuyen en nimero o bien se vertebran
en torno a una idea delirante central.

ficaciones mal defini

Representacidn o recuerdo delivante. En ella, hechos
sucedidos afios atrds son interpretados actualmente de for
ma errénea o delirante; una imagen o un recuerdo toman un
significado totalmente nuevo. Se da, pues, una significacién
nueva aun TE‘C“l‘rdfl‘ dl‘ manera quL' E'] PH('I{‘“tI' int(‘rprl'ta
el pasado mediante una configuracion delirante.

Idea delirante secundaria o idea deliroide, Se trata
de delirios que surgen en relacién con, o secundariamente
a, otros trastornos, tanto psiquidtricos como no psiquia-
tricos. Su contenido es parcialmente comprensible en el
conjunto de las vivencias del paciente, Asi, cumpliria la
mayor{a pero no todas las caracteristicas de una idea deliran-
te primaria (creencia falsa, irreductible, fija), pero en cambio
serfa secundaria a algunos acontecimientos de la vida del
paciente o a algin otro de sus sintomas (a diferencia de la
idea delirante primaria, que aparece sin estimulo externo y
se establece por via patologica).

Los mis importantes dentro de este grupo son los delirios
relacionados con trastornos afectivos, entre los que destacan
los delirios de culpa, ruina e hipocondria en los episodios
depresivos, y los delirios de grandeza 0 megalomaniacos
en los episodios manfacos. Estas ideas pueden mejorar al
hacerlo las circunstancias o el fendmeno psicopatoldgico
del que derivan.

Por otra parte, una idea delirante secundaria puede ser
mads comprensible psicolégicamente, y tener una cierta
légica interna, Las ideas serdin patolégicas al partir de pre-
misas falsas, pero si en cambio éstas fueran ciertas, las ideas
podrian estar justificadas. Este hecho se da especialmente
en algunos pacientes con trastorno delirante.

Sin embargo, esta clisica distincion desde tiempos de
Jaspers (1913) entre idea delirante primaria e idea delirante
secundaria es objeto de controversia; hay autores (Cut
ting, 2001) que critican esta division, y se plantean la nece-
sidad de reconsiderar la homogeneidad del delirio como
sintoma,

Segin su contenido. Existen diferentes temas deliran
tes, no siendo excluyentes entre ellos. Estos temas delirantes
varian de una cultura a otra, y dentro de la misma cultura,
segiin acontecimientos externos. A continuacion, se des-
criben los mis frecuentes:

Delirios de referencia o de aulorreferencia. Se trata
de la sensacidén de que la conducta de los demds se estd
refiriendo a uno mismo; por lo tanto, pueden existir signifi
cados ocultos relacionados con el sujeto en cualquier suceso
cotidiano. Asi, las acciones de los demas, que en condiciones
T'HI”T]'.]](’S 1{'"([”.”] un &35"”‘[( .'ILIU neutro, tienen wn nuevo
significado, referido hacia el paciente, y muchas veces con
significados amenazadores.

Delirios de persecucion. Quizd sea el tipo més frecuente
o, como minimo, el mis representativo. El paciente eree
firmemente que existe una conspiracién contra él o que
estd siendo perseguido de alguna manera. Alguien, o alguna
fuerza externa, estd intentado danarle, causarle lesiones
fisicas, pretendiendo matarle, etc. Puede existir todo un
complot contra ¢l El paciente se siente acosado, perseguido,
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Manual de psicopatologia. Volumen 1

far de un estado de dnimo muy alferado, ya que el paciente se
siente incémodo, desososegado e incluso perplejo. Con el tiem-
po. que puede llegar a durar inchuso anios, va «comprendiendos
qué estd sucediendo a su alrededor y a &l mismo, lo que da
lugor a una elaboracion compleja del delirio a través de la cual
consigue comprender esos combios que, hasta ese momento, no
acoboba de entender,

Los recuerdos delirantes o retrospectivos pueden odoptar
dos formas, la explicacion (reconstruccion) delironte de un
recuerda real, o bien el «recuerdo= de olgo que es cloromente
imposible.

A diferencia de lo que hemos dicho que sucede en los delirios
secundarios, esto es, que surgen como intentos (psicoldgicamente
comprensibles) por dar explicacion o una experiencia extraia, en
el caso de los delirios primarios sucede lo controrio: una vez que
irrumpen en la consciencia del individuo, este va a explicar buena
parte de todo lo que le sucede desde el delirio. Por ejemple, de
pronto «entiendes por qué su vecina le dejo entrar siempre antes
en el ascensor (intuicion delirante), o «recuerda» de repente que
hace un oo vomité después de una copiosa comida, lo que significa
que alguien estaba intentand le do delirante). O,
como le sucedié a Manuel, el paciente al que antes nos referimos,
e dicee que sus probl gastricos (reales) se debian a que
la gente querio envenenarle.

£

p

J Atmosfera delirante: idea delirante primarla gue consiste
en la experiencia subjetiva de que €l mundo ha cambiado
de un modo sutil pero siniestro, inquietante y dificil o impo-
sible de definir. Se suele acompariar de un estado de humor
alterado, ya que el paciente se siente Incomodo, desasose-
gado € incluso perplejo)

3 Intuicién delirante. |dea delirante primaria, que es feno-
menglagicamente indistinguible de cualquier idea que nos
asalte repentinamente, que nos «venga a la cabezas. El con-
tenido de estas ideas delirantes suele ser autorreferencial y,
por lo general, de gran importancia para el paciente.

3 Percepclon dellrante. |dea delirante primarla que consls-
te en la interpretacidn delirante de una percepcion normal.

I Recuerdo delirante. idea delirante primaria que consiste
en la reconstruccion delirante de un recuerdo real, o bien
en que, de pronto, el paciente srecuerdar algo que es cla-
rarmente delirante.

Estas distinciones formales no han estado libres de critico (p. ej,
Garety y Hemsley, 1994) porque carecen de base empirica y por-
que, ademds, no es fécil realizarlos en la clinico: écudndo podemas
afirmar realmente que un delirio explica una alteracion previa y
cuando podemos decir que s autdctono? ten qué consiste la alte-
racion, come de extrofia o inusucl debe ser? Muchos autores han
afirmado que todos los defirios podrian llegor o ser comprensibles si
conocemos lo suficiente al paciente. Como veremos mas odelante,
algunas de las propuestas actuales, de algin modo recogen esto
iden: los delirios surgen poro explicar uno experiencia anomala,

por tanto, serion secundarios. Ademds, tales distinciones fompoco
se han mostrade muy dtiles en el diagnostico clinico, o pesar de
que para algunos autores el delirio primario seria especifico de la
esquizofrenia, mientros que los secundarios pueden aparecer en
otros muchas condiciones. En todo caso, lo cierto es que, a pesar
de su lorga trodicion en lo historia de la psicopatologia, no esta yo
p en los de diognastico psiquidtrico (i. e,
O5M-5 y CIE-ID.

b. Clasificacién de los delirios atendiendo
a su contenido o temdtica

La closificacion mas populor de los delirios es lo que se cenfra en
los temas o contenidas sobre los que pueden versar, aspecto que
ademds se ha utilizado en muchas ocasiones para definir sindromes
peicopatolgices, comao el de Capgras, el de Clerembault o el de
Fregoli, por poner tres ejemplos ilustrativos. £l contenido de los deli-
rios {que se suele denominar «temas) puede ser bastante variado
y. en muchas ocasiones. guarda relacion con & contexto inmediato
social y culturol del paciente, mientros que en otras puede aludir o
los miedos, insequridades, o conflictos de lo persona. No ebstante,
autores como Berrios y Fuentenebro (1994) calificon a los delirios
come «actos de habla vacioss, porque sus contenidos proporcionan
muy peca (o ninguna) informacion acerca del yo o del mundo de
lo persona que los emite. Paro estos autores, la evidencio de que
los contenidos de los delirios pueden fener relacion con codigos
biograficos personcles, ounque pudiera ser muy deseable, no esta
suficients te fundada empiricamente. En realidod, argumentan,
los contenidos son estereotipados y carecen de interés porque no
tienen relacién con la biografia del sujeto y es posible que en su
origen intervenga un cadigo cultural generol (p. ej, algo que esté
ecde moda» en ese , como los di ios porque hay peli-
culas o relatos sobre ello), o simplemente, se frate de un proceso
aleatorio

A pesar de estos criticas, lo cierfo es que existe una amplia
voriedod de closificociones sobre lo fematica delirante (Bofios y
Belloch, 2008) y, olgunos de ellos poseen una relevoncia especial de
corg al diagndstico (1. e, algunos femas delirantes son mas carac-
teristicos de un frastorno menfal que otros) y el trotomiento de los
pacientes. En |a Tabla 8.8 se presenta un resumen de los principales
temas sobre los que versan los delirios en los distintos trastornos
mentales en que aparecen. Esos temas o contenidos se explican o
continuacion. No ohsiante, hoy que tener en cuenta que, en muchos
casos, se da mas de uno temdtica delirante al mismo tiempo: por
ejemplo, los delirios de persecucion pueden ocompafiarse tambien
de delirios de grandeza, o de amor.

I. Delirios de tipo persecutorio o de persecucidn. Se des-
criben como ideas delirantes cuyo tema central es la conviccion de
la persona de que los demds (alguna organizacion, alguna fuerzo o
poder) le estdn haciendo o quieren hocerle dofio de forma infen-
cional. Aunque tradicionoimente no se habia considerndo que fue-
ra necesaria la intencionafidod por parte del «supuesto ogresors,
Freeman et al. (2000) sefinlan que es necesario porque diferencia
los idews delirontes de persecucion de pensamientos de tipo ansioso
En este sentido, la creencia de que lo Tierra va a ser destruida por
un meteorito no entroria dentro de esta cafegoria (Benfall et al,
2001). De ccuerdo con Freeman y Garety, el tipo de dono puede ser
cualquier accion que couse malestor a lo persona y, ademds, debe
estar dirigide hocio ella misma, Bentoll et al. (2001} propone anadis
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171. Senale la CORRECTA sobre la enuresis nocturna en poblacion infantil segin el
DSM-5:

Es un trastorno genéticamente homogéneo.
Contintia durante la edad adulta en un 7% de los casos.

La incontinencia diurna es mas frecuente en ninas.

FLd

La enuresis diurna es infrecuente en mayores de 9 anos.

En esta pregunta existen dos alternativas correctas, la 3 y la 4. Adjunto foto de DSM-5,
pagina 356 y 357.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°
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PREGUNTA 83. Ninguna de las alternativas de respuesta que se plantean para esta pre-
gunta es adecuada. La opcion dada como correcta (opcion 1) se corresponde con la teoria
de la desesperanza de Abramson et al. (1989) y no con la Teoria de la Indefension Apren-
dida de Seligman et al. (1978), que es a La que hacen alusion en el enunciado. Por Lo tanto,
solicito La anulacion de esta pregunta por no haber ninguna opcion correcta.
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Segun la CIE-11 el diagnostico de hipocondriasis aparece en el capitulo de Trastornos de
ansiedad o relacionados con el miedo (opcion 3) y en el capitulo de Trastornos obsesi-
vo-compulsivo y otros trastornos (opcion 4). Por Lo tanto, hay dos opciones de respuesta
posibles y dado que no hacen referencia a la entidad padre solicito la anulacion de esta
pregunta.
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