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Farmacéuticos: 5,6 créditos
Psicslogos Clinicos: 5,6 créditos

Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluacién y acreditacion dentro de un Programa de
Formacion Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en esta drea.

Las personas que deseen que se les acredite una formacién continuada por parte de la Sociedad Espafiola de
Toxicomanias y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberdn remitir cuamplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparicién de cada nimero la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas apareceran en el siguiente nimero. Para obtener la acredi-
tacidn es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 ndimeros y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formacién Con-
tinuada. Sant Vicente, 85, 3.° Puerta 11. 46007 Valencia.

EFECTOS ESPERADOS Y ADVERSOS DEL CONSUMO DE CANNABIS EN SUJETOS
DEPENDIENTES DE LOS TETRAHIDROCANNABINOIDES

5 8 ;Sobre qué receptores actiia el cannabis en el sistema nervioso central?
[J A S5HT-1.
[J B. CBI.
0 C. 5HT-2.
0 D. CB2.
[JE. HI.

5 9 El efecto adverso mds inmediato del cannabis sobre la salud es:
[0 A. Alteracion de los macrofagos.
[0 B. Cambios histopatoldgicos en los bronquios.
[0 C. Aumento de la tasa cardiaca.
O D. Inhibicién de las hormonas sexuales.
O E. Aumento del peristaltismo.

60 Segin la OMS, ;de qué manera afecta a la esfera cognitiva el consumo crénico de cannabis?
0 A. Aumentando los niveles atencionales.
O B. Alterando la organizacion y la integracion de informacion compleja.
O C. Disminuyendo la capacidad de evocar recuerdos antiguos.
O D. Aumentando la fluencia verbal en tareas simples.
O E. Modificando el procesamiento de estimulos auditivos.

6 1 Con relacion a las expectativas autoinformadas de los efectos del cannabis:
O A. Los consumidores informan mads efectos positivos del consumo.
O B. Los no consumidores informan mas efectos positivos del consumo.
O C. Los consumidores informan mads efectos negativos del consumo.
O D. Los no consumidores informan mads efectos negativos del consumo.

[0 E. No hay diferencias entre las expectativas informadas por consumidores y no consumidores.
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62.

El efecto positivo mds esperado por los consumidores de cannabis es:

O A.
0 B.
O cC.
O D.
O E.

Mejora de la capacidad de concentracion.
Relajacion.

Incremento del apetito.

Alucinaciones.

Aumento del deseo sexual.

63.

;Qué porcentaje de consumidores de cannabis ha experimentado tras su uso sintomatologia psicotica?:

O A.
0 B.
0 C.
0 D.
O E.

1%.
5%.
15%.
30%.
55%.

64.

TCI-140: PROPIEDADES PSICOMETRICAS, RELACION CON EL TCI-R Y CON VARIABLES
DE PERSONALIDAD. ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE ADICTOS EN TRATAMIENTO

;Cudl de las siguientes no es una de las dimensiones temperamentales propuestas por Cloninger?

0 A.
O B.
0 C.
0 D.
0 E.

Busqueda de novedad.
Neuroticismo.

Persistencia.

Dependencia de recompensa.
Evitacion del dafo.

65.

Cloninger vincula cada una de las dimensiones temperamentales a sistemas de neurotransmision cerebral. ;Cuél
de las siguientes es correcta?

O A.
O B.
0 C.
O D.
O E.

Persistencia y sistema gabaérgico.

Dependencia de recompensa y sistema dopaminérgico.
Busqueda de novedad y sistema noradrenérgico.
Evitacion del dafio y sistema serotoninérgico.

Todas las anteriores son ciertas.

66.

La consideracion dimensional de la personalidad y sus trastornos tiene que ver con:

0 A.
O B.
0 C.
o D.

0 E.

Una dimensién de salud y una dimensién de enfermedad.
Una multidimensionalidad del constructo personalidad.
Una continuidad entre personalidad normal y formas patoldgicas.

La necesidad de formular diagndsticos categoriales para todas las dreas de competencia o dimensiones vi-
tales de los pacientes.

La existencia de entre tres y siete dimensiones en todas las teorias de la personalidad.

67

Los datos del presente trabajo destacan como conclusiones mds importantes:

0 A.

O B.

Las personas en tratamiento por abuso/dependencia de sustancias presentan puntuaciones mas elevadas
en todas las dimensiones de personalidad.

Las personas en tratamiento por abuso/dependencia de sustancias presentan puntuaciones mds bajas en
todas las dimensiones de personalidad.

Las personas en tratamiento por abuso/dependencia de sustancias presentan puntuaciones mis elevadas
que la poblacién general en Basqueda de novedad, pero inferiores a las que presentan los pacientes psiquia-
tricos.

Las personas en tratamiento por abuso/dependencia de sustancias presentan puntuaciones mis elevadas
en Autotrascendencia que los pacientes psiquidtricos, pero inferiores a las de la poblacion general.

Las personas en tratamiento por abuso/dependencia de sustancias presentan puntuaciones mas elevadas
en Busqueda de novedad, tanto si se comparan con pacientes psiquidtricos como con poblacién general.

194
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68.

Segun los datos del presente estudio:

O A. Al disminuir en 100 items el contenido del TCI-R la consistencia interna de las escalas se resiente de ma-
nera significativa, pero el ahorro de tiempo compensa sobradamente esta pérdida.

[0 B. Las dimensiones principales del TCI-140 incrementan su fiabilidad al eliminar los items que en el TCI-R
median las subescalas.

[0 C. La correlacion entre las escalas de TCI-R y TCI-140 aconseja, en todos los casos, utilizar la versién com-
pleta del cuestionario.

O D. No existe una pérdida sustancial de informacion en la medicion de las subescalas o facetas de las dimen-
siones principales del TCI-R cuando utilizamos la version abreviada.

0 E. La consistencia interna de las escalas del TCI-140 y sus correlaciones con las escalas del cuestionario
completo permiten utilizar la version abreviada si lo que queremos es, inicamente, medir las siete dimen-
siones principales del modelo.

69.

La evaluacion de la personalidad en las personas que solicitan tratamiento por consumo problematico de sustancias:
O A. Es necesaria si realmente se quiere individualizar el tratamiento.

O B. Proporciona hipétesis sobre la funciéon que cada droga puede estar cumpliendo para cada sujeto.

0 C. Permite comprender a un paciente como un todo indivisible.

[0 D. Facilita el abordaje multiprofesional y la coordinacién de intervenciones.

[0 E. Todas las anteriores son correctas.

70.

INDEFENSION APRENDIDA Y DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

El modelo de indefension aprendida define:

O A. Los déficits emocionales, cognitivos y conductuales que se producen en animales de experimentacion tras
la exposicion a situaciones aversivas incontrolables.

[0 B. El déficit de aprendizaje que se observa en animales de experimentacién en una situacién experimental
controlable posterior a una condicién experimental caracterizada por exposicion aversiva incontrolable.

O C. Los déficits emocionales, cognitivos y conductuales que se producen en animales de experimentacion tras
la exposicion a situaciones aversivas controlables.

[J D. Ninguna es cierta.
[0 E. aybson ciertas.

71

Respecto a la indefensién aprendida, jcudl de estas afirmaciones es falsa?:
[0 A. Se trata de uno de los mejores modelos animales de depresion.

[0 B. La sintomatologia hallada en los animales expuestos a estrés incontrolable se caracteriza por pérdida de peso,
agitacion psicomotora, cambios en el patrén de sueno, déficit en el aprendizaje y alteraciones en el eje HHS.

[0 C. Se ha hallado relacion entre las vias serotoninérgicas y la indefensién aprendida.

[0 D. Todos los animales experimentales expuestos a situaciones de estrés incontrolable desarrollan indefensién
aprendida.

O E. Los antidepresivos revierten el estado de indefension aprendida.

72,

La teoria atribucional sostiene que el estilo atribucional que actuaria como un factor de riesgo para el desarrollo
de sintomatologia depresiva es:

[0 A. Una atribucion interna, estable y global de los fracasos.

[0 B. Una atribucion externa, estable y global de los éxitos.

[0 C. Una atribucion externa, inestable y especifica de los fracasos.
[ D. Una atribucion interna, estable y especifica de los fracasos.

0 E. Una atribucion interna, estable y global de los éxitos.

/3.

Un sujeto con dependencia a sustancias se hallaria en un estado de indefensién aprendida si:
[0 A. Se halla en el estadio de precontemplacion de Prochaska y DiClemente.
[0 B. El sujeto se halla consonante con su consumo.

[0 C. El sujeto recae en el consumo tras un periodo de abstinencia, con la vivencia de que ha perdido el control
respecto a la sustancia.

0 D. Ninguna es verdadera.
[0 E. Todas son verdaderas.
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74

Respecto a los estudios realizados con pacientes con dependencia de sustancias:

O A

O B.

O cC.
O D.
O E.

La indefension aprendida actuaria como mediador entre las situaciones estresantes incontrolables y el
consumo de téxicos.

La pérdida de control personal no desempenaria ningin papel ni en la aparicién ni en el mantenimiento
del consumo en la adolescencia.

La indefensién aprendida no es factor de riesgo para el inicio del consumo de sustancias en la adolescencia.
Ninguna de ellas es cierta.

Todas son ciertas.

75.

Respecto a los estudios que relacionan la indefension aprendida con variables de evolucion y tratamiento del consumo:

O A.
0 B.

o C.
0 D.

0 E.

La indefension aprendida predice el abandono prematuro del tratamiento.

Se ha hallado una tendencia a un menor empleo del estilo atribucional desadaptativo a medida que pro-
gresa la rehabilitacion.

Se ha hallado una relacion entre la dimension de estabilidad y la ocurrencia de recaidas.

Se ha hallado una mejor respuesta terapéutica en pacientes con elevada indefension aprendida a trata-
mientos directivos y altamente estructurados.

Todas son ciertas.

76.

TRASTORNOS DUALES. MECANISMOS ETIOPATOGENICOS

Senale la opcién incorrecta con respecto a los trastornos duales:

0 A.
O B.
0 C.
0 D.
0 E.

La enfermedad mental puede ser un factor de riesgo en la etiologia de los trastornos adictivos.

Los sintomas psiquidtricos aparecen en caso de dependencia, no en la intoxicacién aguda.

Algunas condiciones psicopatoldgicas ocurren en adictos sin mayor frecuencia que en la poblacion general.
La enfermedad mental puede modificar la respuesta al tratamiento de un adicto.

Algunos trastornos mentales surgen como consecuencia del uso persistente de una droga y pueden perma-
necer cuando el consumo se ha extinguido.

77

La hipétesis de la automedicacion defiende que:

0 A.
O B.
0 C.
o D.
O E.

Los trastornos mentales acttian como inductores de la dependencia de sustancias.

La dependencia de sustancias actia como inductora de los trastornos mentales.

Los trastornos mentales y la dependencia de sustancias son independientes.

Hay una serie de factores comunes que predisponen la aparicién de ambos trastornos.
Ninguna opcidén es correcta.

/8.

Segun la teoria de la neurotoxicidad:

0 A.
O B.
0 C.
0 D.
O E.

No existe tal teoria.

Los trastornos mentales y la dependencia de sustancias son independientes.

La dependencia de sustancias actia como inductora de los trastornos mentales.

Los trastornos mentales acttian como inductores de la dependencia de sustancias.
Hay una serie de factores comunes que predisponen la aparicion de ambos trastornos.

79.

En cuanto al diagnéstico de los trastornos duales:

0 A.
O B.
0 C.
0 D.
O E.

Se lleva a cabo en los dispositivos de Salud Mental.

Hay instrumentos clave de evaluacion especialmente indicados para estos pacientes.

Se realiza en los Centros de Tratamiento Ambulatorio de adicciones.

Se establece ficilmente a partir de una anamnesis y exploracion psicopatoldgica basicas.

Se ve dificultado en gran medida por la informacion distorsionada que da el paciente sobre su trayectoria
clinica debido a los efectos de la droga.
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80.

El tratamiento de los trastornos duales debe ser:
0 A. Farmacoldgico.

O B. Sujeto a protocolos ya existentes.

O C. Individualizado y multidisciplinar.

0 D. Psicoldgico.

[0 E. Hospitalario.

81

Un sistema que pretenda tratar a pacientes con trastorno dual adecuadamente debera incluir en su actividad asis-
tencial programas terapéuticos disenados para:

[0 A. Retener al maximo a los pacientes.

[0 B. Adaptarse a pacientes con diferentes niveles de severidad y discapacidad.

[0 C. Adaptarse a pacientes con diferentes niveles de motivacion de adherencia al tratamiento.
0 D. Poder acomodar a los pacientes en diferentes fases del tratamiento.

O E. Todas las opciones son correctas.

82.

LESION BILATERAL CORTICQ-SUBCORTICAL Y PUTAMINAL SECUNDARIA
A INTOXICACION VOLUNTARIA POR METANOL

Con relacion a la toxicidad por la ingesta de metanol, indique la respuesta correcta:
[0 A. El metanol tiene un efecto neurotéxico directo.

[0 B. Laingestion de metanol nunca es mortal.

0 C. El 4cido férmico, metabolito del metanol, tiene efecto neurotéxico.

O D. Lametabolizacion del metanol no interviene en su toxicidad.

O E. La toxicidad del metanol es idiosincratica.

83.

Respecto de la neurotoxicidad por ingesta de metanol:

0 A. Afecta de forma arbitraria y erritica a diferentes zonas del cerebro.
O B. Solo afecta a nervio 6ptico.

O C. Existe cierta selectividad por los ganglios de la base.

0 D. Afecta preferentemente los cordones medulares.

0 E. La afectacidon del sistema nervioso central es excepcional.

84.

Con relacién a la metabolizacion del metanol:

0 A. Utiliza rutas enzimaiticas diferentes a las del etanol.

O B. Etanol y metanol son metabolizados por la alcohol-deshidrogenasa (ADH).

0 C. Elmetanol tiene una afinidad por la ADH entre 10 y 20 veces superior al etanol.
O D. El metanol no sufre cambios tras la ingesta, elimindndose como tal por la orina.

[0 E. Al compartir el metanol rutas enzimadticas con el etanol, la ingesta de éste agrava las consecuencias de la
intoxicacién por metanol.

89.

;Cual es la dosis minima letal del metanol puro?:

O A 15ml
O B. 30ml.
O C. 60ml.
O D. 120ml

[0 E. No existe dosis minima letal.

86.

;Qué dos sustancias son utilizadas en el tratamiento de la intoxicacién por metanol?
0 A. Etanol y fomepizol.

[0 B. Etanol y 4cido acetil salicilico.

[0 C. Etanoly clormetiazol.

[0 D. Etanol y meprobamato.

0 E. El tratamiento es exclusivamente con hemodialisis.
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87

El patron lesional cerebral de la intoxicacion por metanol puede aparecer en diferentes enfermedades, j;en cudl
no?:

[0 A. Intoxicacion por monodxido de carbono.

[0 B. Enfermedad de Leigh.

[0 C. Intoxicacion por heroina.

0 D. Enfermedad de Wilson.

O E. Elpatrén de lesiones cerebrales es diagnostico de intoxicacion por metanol.

88.

CASO CLINICO DE VARON CONSUMIDOR DE 50 CIGARRILLOS DIARIOS

Seniale cual de estas caracteristicas no corresponde al sindrome de abstinencia de la nicotina:
[0 A. Hiperglucemia.

[0 B. Hambre.

O C. Taquicardia.

[0 D. Ansiedad.

[0 E. Somnolencia.

89.

La terapia sustitutiva con nicotina:

[0 A. Se realiza mediante parches transdérmicos a una dosis de 100 mg/dia.

[0 B. Se utiliza adicionalmente como medio de apoyo para reducir el deseo de nicotina y las recaidas.
[0 C. Eslatnica terapia efectiva de deshabituacién en tabaquismo.

[0 D. Se utiliza por sus efectos antidepresivos.

[0 E. Yano se recomienda en la actualidad.

90.

El bupropion se caracteriza por:

[0 A. Ser un agonista de receptores nicotinicos de baja afinidad.

[0 B. Ser un inhibidor de la recaptacion de serotonina.

[0 C. Serun antidepresivo que presenta una modesta actividad bloqueante de la recaptacion de noradrenalina.
[0 D. Ser un agonista parcial/antagonista de receptores nicotinicos de alta afinidad.

[0 E. cydson ciertas.

91

La utilizacién de inhibidores de la monoamino oxidasa B como terapia del tabaquismo:

A. Se basa en que el humo del tabaco contiene compuestos que bloquean la MAO neuronal.
B. Se basa en sus propiedades anti-ansiedad.

C. No existe tal terapia del tabaquismo.

D. Se basa en su capacidad de acelerar el metabolismo de la nicotina.

E. ay b son ciertas.

92

;Qué farmaco crees que podria servir en una terapia conjunta de tabaquismo y obesidad?:
0 A. Insulina.

[0 B. Antidepresivos inhibidores de recaptacion de serotonina.

[0 C. Antagonistas de receptores cannabinoides CBI.

0 D. Inhibidores de la monoamino oxidasa B.

O E. Ninguno de ellos.

93.

;Cual de los siguientes preparados de nicotina no esta disponible en el mercado?:
[0 A. Parches de nicotina.

[0 B. Pomada de nicotina.

[0 C. Chicles de nicotina.

[0 D. Grageas de nicotina.

[0 E. Spray nasal de nicotina.

198
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REDES DE COAUTORIA Y COLABORACION DE LAS INSTITUCIONES ESPANOLAS EN LA
PRODUCCION CIENTIFICA SOBRE DROGODEPENDENCIAS EN BIOMEDICINA 1999-2004

3 El frente de investigacion de un drea cientifica estd constituido por:

Respuesta: c) Los investigadores més activos, que publican regularmente los resultados de sus estudios en publi-
caciones cientificas y establecen un importante nimero de relaciones de colaboracién con otros investigadores.

El frente de investigacion estd constituido por los investigadores mds activos en un 4rea, con independencia de
sus fuentes de financiacion, de que establezcan colaboraciones con investigadores de instituciones extranjeras y
del nimero de revistas en las que han publicado sus trabajos.

3 5 Los analisis de redes sociales de las publicaciones cientificas resultan de utilidad para:

Respuesta: b) Conocer las relaciones existentes entre los agentes sociales, autores e instituciones, responsables de
la produccion cientifica.

Los anélisis de redes sociales permiten identificar las relaciones entre los agentes sociales, autores o institucio-
nes, a partir de las firmas de los trabajos cientificos, proporcionando indicadores especificos para cada agente o
globales para el drea estudiada a partir del analisis de las relaciones de coautoria y de colaboracién institucional.

3 6 La principal base de datos internacional para el analisis de la produccién cientifica sobre drogodependencias es :
Respuesta: ¢) Science Citation Ixdex (SCI).

Science Citation Ixdex (SCI) recoge la produccion de las principales revistas espaiolas y los trabajos dados a cono-
cer por investigadores espafioles en revistas internacionales.

3 7 Una de las principales limitaciones del anélisis de redes sociales en drogodependencias es:

Respuesta: ¢) La problematica de las diferentes variantes de los nombres de un mismo autor o institucion, lo que
exige un importante esfuerzo de normalizacion.

Las principales limitaciones del andlisis de redes sociales estdn relacionadas con las caracteristicas de las fuentes
de donde se obtienen los datos y con la interpretacién de los resultados.

8 8 El indice de colaboracién (IC) o indice de firmas trabajo (IFT) es:

Respuesta: a) La media de firmas por trabajo cientifico, resultante de dividir la suma de todas las firmas entre el
numero total de trabajos objeto de estudio.

El indice de colaboracion (IC) o indice de firmas trabajo (IFT) es un indicador bibliométrico que indica el nimero
de firmantes que han intervenido por término medio en la realizacion de los trabajos. Este indice presenta el inte-
rés de que la cantidad de firmas en los trabajos se relaciona positivamente con el apoyo econémico y con la obten-
cién de resultados positivos en la investigacion.

3 9 La principal diferencia entre los trabajos publicados en revistas espafiolas y revistas extranjeras a la hora de formar
clusteres de autores aplicando un umbral o intensidad de colaboracién es:

Respuesta: ¢) El namero de clusteres, de autores y la media de autores por clister se sitia siempre por encima en
los trabajos publicados en revistas extranjeras como consecuencia del mayor ntimero e intensidad de las colabora-
ciones.

En las revistas espanolas predominan los trabajos desarrollados en hospitales y otros centros asistenciales, con
una menor integracion y cooperacion frente a las universidades y centros de investigacion, que dan a conocer sus
trabajos mayoritariamente en revistas extranjeras.
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40.

Las diferencias mds significativas en lo referente a la colaboracién institucional entre los trabajos publicados en
revistas espafiolas y los publicados en revistas extranjeras son:

Respuesta: b) En las revistas espafiolas existe una mayor atomizacion en las relaciones de colaboracién institucio-
nal frente a la mayor densidad y diversidad de colaboraciones existente en las revistas extranjeras.

Existe un cardcter mucho mds fragmentario y disperso en la colaboracion institucional de las revistas espafiolas
frente a una mayor densidad de relaciones y amplitud de colaboraciones en las revistas extranjeras.

41

;Cual de las siguientes respuestas es correcta en relacion con las revistas en las que los investigadores sobre dro-
godependencias publican sus trabajos?

Respuesta: b) En las revistas espafiolas predominan las de ambito general, las especificas de Drogodependencias y
las de Psiquiatria y entre las revistas extranjeras predominan las relacionadas con el Abuso de Sustancias, Farma-
cologia, Neurologia y Psiquiatria.

En las revistas espafolas en las que los investigadores espafioles dan a conocer los resultados de sus estudios pre-
dominan las de dmbito general, las especificas de Drogodependencias y las de Psiquiatria y entre las revistas ex-
tranjeras predominan las relacionadas con el Abuso de Sustancias, Farmacologia, Neurologia y Psiquiatria.

42,

Las instituciones espafolas mas productivas sobre drogodependencias son:

Respuesta: d) La Generalitat Valenciana y el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona en las revistas nacionales y
la Universidad Complutense de Madrid, la Universitat Pompeu Fabra, la Universitat de Barcelona, el Institut Mu-
nicipal d’Investigacié Medica y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas en las revistas extranjeras.

En los trabajos publicados en revistas nacionales, 70 firmas institucionales corresponden a la Generalitat Valen-
ciana y 68 al Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. En las revistas extranjeras destaca la Universidad Complu-
tense de Madrid, con 178 firmas, la Universitat Pompeu Fabra, con 72 firmas, y la Universitat de Barcelona, el
Institut Municipal d'Investigaci6 Meédica y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas en las revistas ex-
tranjeras, con 64 firmas cada una de ellas.

43.

Las Comunidades Auténomas espafiolas mas productivas y que mds colaboran en las investigaciones sobre drogo-
dependencias son:

Respuesta: a) La Comunidad de Madrid, Catalufia, Andalucia y la Comunidad Valenciana.

La Comunidad de Madrid y Catalufia encabezan el ranking de productividad en los trabajos publicados en revistas
espanolas, con 448 y 440 trabajos respectivamente, seguidas por Andalucia y la Comunidad Valenciana, con 198
trabajos cada una de ellas. El ranking de productividad en las revistas extranjeras también estd encabezado por la
Comunidad de Madrid y Catalufia, con 284 y 269 trabajos repectivamente, seguidas por Andalucia, con 106 traba-
jos, v la Comunidad Valenciana, con 100 trabajos.

44

Las caracteristicas de la colaboracion cientifica en relacién con los diferentes tipos de investigacion son:
Respuesta: c) Se evidencia una falta de cooperacion e integracion entre la investigacion basica y la clinica.

Las caracteristicas mas relevantes en funcion de los diferentes tipos de investigacién puestas de manifiesto a partir
del analisis de redes sociales son que las colaboraciones entre centros asistenciales y de investigacion apenas son
significativas, que existe un mayor grado de colaboracién entre los investigadores basicos que entre los clinicos y,
en consecuencia, que se evidencia una falta de cooperacion e integracion entre la investigacion basica y la clinica.

45

Algunos de los usos potenciales del anélisis de redes sociales de las publicaciones cientificas son:

Respuesta: a) Ofrece a los gestores informacion sobre las caracteristicas de la colaboracion de los investigadores,
de los grupos de investigacién y de las instituciones y permite a los investigadores conocer la existencia de grupos
de investigacion y ampliar sus contactos.

El anilisis de redes ofrece informacién para todos aquellos colectivos relacionados directamente con la investiga-
cion cientifica, fundamentalmente los gestores y los investigadores en activo.

46.

LA INVESTIGACION EN DROGODEPENDENCIAS

;Cudl de las siguientes afirmaciones con relacién a los objetivos de investigaciéon bdsica de la red de trastornos
adictivos es correcta? La investigacion basica pretende...

Respuesta: €) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

Todas las afirmaciones en relacion con los objetivos de investigacion bésica de la red de trastornos adictivos son
correctas.

47

;Cudl de las siguientes afirmaciones con relacién a los objetivos de investigacién epidemioldgica de la red de
trastornos adictivos es correcta? La investigacién epidemioldgica pretende...

Respuesta: €) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

Todas las afirmaciones en relacion con los objetivos de investigacion epidemiolégica de la red de trastornos adic-
tivos son correctas.
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48

;Cual de las siguientes afirmaciones con relacién a los objetivos de investigacion clinica de la red de trastornos
adictivos es correcta? La investigacion clinica pretende...

Respuesta: €) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

Todas las afirmaciones en relacién con los objetivos de investigacién clinica de la red de trastornos adictivos son
correctas.

49

;Cual de las siguientes afirmaciones con relacién a la colaboracion cientifica no es correcta?:
Respuesta: a) No permite compartir recursos (materiales y humanos).

La colaboracion cientifica permite compartir recursos, tanto materiales como humanos.

50.

La colaboracién entre autores es:
Respuesta: a) Mayor en los articulos publicados en revistas extranjeras.

La colaboracion entre autores es mayor en los articulos publicados en revistas extranjeras (99%) que en las espa-
folas (81%).

51

;Cual de las siguientes afirmaciones sobre las principales dificultades actuales a las que se enfrenta la investiga-
cion bésica es correcta?:

Respuesta: ) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.
La realizacién de la investigacion bdsica se encuentra principalmente con todas las dificultades mencionadas.

52

;Cudl de las siguientes afirmaciones con relacién a las dificultades relacionadas con la enfermedad a las que se en-
frenta la investigacion clinica es correcta?:

Respuesta: e) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

La realizacion de la investigacion clinica se encuentra con todas las dificultades mencionadas en relacion a las ca-
racteristicas de la enfermedad.

53.

;Cudl de las siguientes afirmaciones con relacién a las dificultades relacionadas con los investigadores a las que se
enfrenta la investigacion clinica es correcta?:

Respuesta: €) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

La realizacion de la investigacion clinica se encuentra con todas las dificultades mencionadas en relacién con las
caracteristicas de los investigadores.

54.

De entre las siguientes afirmaciones con relacion a la oportunidad de la investigacion clinica, es correcta...
Respuesta: b) Existe una red asistencial especifica para la atencién de drogodependientes.

La existencia de una red asistencial especifica para la atencién de drogodependientes permite el desarrollo de pla-
taformas para estudios cooperativos que faciliten la investigacion translacional como la creacion de plataformas
para la realizacion de ensayos clinicos.

55.

;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre las dreas de dificultad de la investigacion epidemioldgica no es correcta?:
Respuesta: €) Todas las anteriores afirmaciones son correctas.

La realizacion de la investigacion epidemioldgica se encuentra con todas las dificultades mencionadas. Ademas
cabria sefalar la necesidad de diferenciar entre utilidad frente a utilizacion de los datos.

56.

En relacion con los principios basicos para la ejecucion de las actividades de reunién de datos de uso indebido de
drogas, ;cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?:

Respuesta: e) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

Todas las afirmaciones mencionadas constituyen principios bdsicos para la ejecucion de las actividades de reu-
ni6n de datos de uso indebido de drogas.

57

Dentro de la convocatoria del FIS de 2005, el porcentaje de proyectos financiados en relacion con las drogodepen-
dencias es del:
Respuesta: a) 2,5%.

En lo referente a los proyectos especificos del &mbito de la drogadiccion en el periodo 2000-2005, el nimero de so-
licitudes ha aumentado de 33 a 61, habiendo pasado el ntiimero de proyectos favorables de 19 a 35 (lo que supone
el 2,56% de los proyectos de investigacion favorables del total de los proyectos).
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