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Categoria:

TERAPEUTA OCUPACIONAL

| ADVERTENCIAS:

. No abra este cuestionario hasta que. se le indiqué.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Ultimas son de
reserva. Las preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la "Hoja de
Examen” entre los ndmeros 1y 110.

Si observa alguna anomalia en la impresion de! cuestionario solicite su sustitucion.
s EI tlempo de reallzaclon de este ejercicio es de 2 HORAS

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas
correctas puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracion _
alguna y las contestadas erréneamente restaran un tercio de! valor de la respuesta
correcta.

» Compruebe siempre que el nuimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de
Examen” es el que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

» En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

* No se permite el uso de calculadora, libros ni document“acuon alguna, movil o
_..nhingdn ofro elemento electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO
TODOS L.OS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOQOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.







1.- Seglin la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de riesgos laborales, se entendera como
“riesgo laboral”: Sefaie la respuesta CORRECTA: :

A)

Las enfermedades, patologlas o lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo

Cualquier caracteristica de las condiciones de trabajo que pueda tener una influencia significativa en
la generacidn de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador.

La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo

l.a realizacion de procesos, actividades, operaciones. que, en ausencia de medidas preventivas
especificas, originen riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores

2. Segln establece el articuio 2 de la Ley 39!2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativé _
Comdun de las Administraciones Publicas, La presente Ley se aplica al sector pGblico, que comprende
(sefiale la respuesta INCORRECTA):

A
B.
C.
D.

Las Administraciones de las Comunidades Auténomas.
Las Corporaciones dé Derecho PUblico

Las Entidades que integran la Administracién Local

L a Administracion General del Estado.

3.- Sefale la respiiesta INCORRECTA, con respecto al consentimiento informado:

A)

B)

o)

D)

El -consentimientc debe realizarse por escrito en los casos de - intervenciones quirtrgicas,
procedimientos diagnésticos invasivos y, en general, cuando se lleven a cabo procedimientos que
puedan suponer riesgos e inconvenientes notorios vy previsibles SUSCep’EIbleS de repercutir en la salud
del paciente.

Se efectuara un documento de consentimiento para cada supuesto;

En el caso de que el paciente manifieste su voluntad de no ser informado, sin perjuicio de obtenerse
el consentimiento previo para la intervencién, debera dejarse constancia documentada de esta
renuncia en |a historia clinica,

La persona afectada no puede revocar libremente su consentlmlento

4.- En relacién a los datos de personas fallecidas La Ley Organica 3/2018, de 5 de dlclembre de
Proteccion de datos Personales estabiece: .

A
B.

No es posible el acceso a datos de personas failecidas sin una autorizacion judicial.
En caso de fallecimiento de menores es necesaria autorizacion del Ministerio Fiscal para acceder a

. sus datos.

C.

Solo las personas vinculadas al fallecido por razones familiares podrén dirigirse al responsable o
encargado del tratamiento al objeto de solicitar el acceso a los datos personales de aquella y, en su
caso, su rectificacion o supresién.

Las personas vinculadas al faflecido por razones familiares o de hecho asi como sus heredéros
podran dirigirse al responsable o encargado del tratamiento al objeto de solicitar el acceso a los datos
personaies de aquella y, en su caso, §u rectificacién o supresion. ‘ :

5.- Segin la Ley 55/2003, de 16 de dlclembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutarro de los
Servicios de Salud; la jornada ordinaria:

A

B
C.
D

No excedera de 12 horas ininterrumpidas.

Se podrén establecer jornadas de hasta 12 horas para determinados servicios o unidades sanitarias,
con carécter excepcional y cuando asi lo aconsejen razones ‘organizativas o asistenciales.

No excedera de 8 horas ininterrumpidas, siendo el resto de horas que puedan real:zarse computadas
como horas extraordinarias.

Para el personal nocturno el tiempo de trabajo correspondlente ala Jornada crdlnana se computard

‘_ _teniendo en cuenta dicha especialidad, no excediendo de 10 horas. .

6.- Segln la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Samtarlas (sedale la
respuesta INCORRECTA). .

Los profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de los recursos diagnésticos y terapéuticos
a su cargo.

.Los profesionales tienen el deber de respetar la personaildad dignidad e intimidad de Ias personas a

su cuidado.

Los paClentes tienen derecho a la libre eleccron del medico que debe atenderles, umcamente si el

gjercicio profesional se desarrolla en el ambito privado.
Los profesionales y los responsables de los Centros Sanitarios facilitaran a sus pacientes el derecho
a conocer €l nombre, la tituiacion y la especialidad de los profesionales sanitarios que les atienden.,

7. Segun establece el articulo 20 del Decreto 174/2010, de 21 de septiembre, del Gobierno de Ardgon,
‘por ol que se aprueba el reglamento de la estructura y funcionamiento de las areas y sectores del
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Sistema de Salud de Aragén, cada Area de Salud, a través del Sector, podré disponer de [os siguientes
dispositivos intermedios o rehabilitadores {sefiale la respuesta INCORRECTA):

A. Hospitales de dia

B. Centros de rehabilitacion psicosocial (Centros de dia). .

C. Unidades rehabilitadoras de media estancia.

D. Unidades residenciales-rehabilitadoras de larga estancia,

8.- Considerando el derecho del paciente a que su autonomia sea respetada (Senale la respuesta
INCORRECTA)

A) Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y vo[untano
del afectado.

B} Elconsentimiento sera escrito por regia general.

C) Elfacultativo proporcionara ai paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, informacién sobre
los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.

D) Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad,

' 9. De conformidad con el articulo 103.3 de la Constitucién Espafiola, La ley regulara (sefiale la
respuesta INCORRECTA): . _
A. El estatuto de los funcicnarios plblicos,

B. Elacceso a la funcién publxca de acuerdo con los principios de mérito y capac:dad

C. Las peculiaridades del sjercicio de su derecho a sindicacion, -
D. Elsistema de compatibilidades y las garantfas para la parc,lalldad en el gjercicio de sus funciones.

10.- La atencién multidisciplinar en caso de violencia contra la mujer implica especialmente (sefiale Ia
respuesta INCORRECTA):

A) Informacion a las victimas, que comprendera en tode casc aseseramiento jurfdico.
B) Seguimiento de las reclamaciones de los derechos de las mujeres. '

C} Apoyo a la formacidn e insercién laboral.

D) Inclusion en un programa especifico de atencion médica.

11.-Es uno de los objetivos de la ordenacién del territorio, segﬁn la ley 4/2009 de Ordenacion del
territorio de Aragdn (sefiale la respuesta CORRECTA):

A) Establecer condiciones de calidad de vida equivalente para todos los habitantes de la comunidad

auténoma.
B) La distribucion equitativa de las distintas facultades universitarias en el territorio aragonés

C) El desarrolle de la santidad en Aragén
D} La promocion institucional de las comarcas

12.- El articulo 49 del Estatuto de Autonomia de Aragdn aprobado por Ley Organica 5/2007, de 20 de
abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragdn, establece respecto a Ia Cuestién de Conﬂanza, ‘
(Senale la respuesta CORRECTA):

A. lLas Cortes de Aragén, previa deliberacion, pueden plantear la cuestlon de confianza sobre el

programa o sobre una declaracion de politica general.
B. La conﬂanza se entendera otorgada cuando el Presidente obtenga la mayoria absoluta de los votos

: emitidos.
C. El Presmiente junto con su Gobierno, cesara si las Cortes de Aragoén le ni_egan [a confianza. Deberé,_

entonces, procederse a la eleccidn de un nuevo Presidente.

D. La cuestion de confianza debera ser propuesta, al menos, por un quince por ciento de los Drputados :

y Diputadas, y debera incluir un candidato a la Presidencia del Gobierno de Aragon.
13.-Segun establece la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud, en cuanto a la provisién de plazas (sefiale la respuesta INCORRECTA):

A. Se realizara por los sistemas de seleccién de personal, de promocién interna y de movilidad, asf como
por reingreso al servicio activo en los supuestos y mediante el procedamlento que en cada servicio de
salud se establezcan.

B. Se rige por los principios basicos de integracion en el réglmen organizativo y funcional dei serviclo de
salud y de sus instituciones y centros.

C. En cada.servicio de salud se determinaran los puestos que puedan ser prowstos mediante libre

© designacion.

D. Se rige por & principio bés:co de movilidad del personal en el Servu:lo Aragonés de Saiud,



14.- Segfin establece el Real Decreto Legisiativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empieado Publico, en refacion a los deberes de los
empleados publicos (sefiale la respuesta INCORRECTA): :

A. Los empleados publicos deberén desempefiar con diligencia las tareas que tengan asignadas y
abservar la Constitucion y el resto del ordenamiento juridico.

B. Su actuacién no perseguira la satisfaccién de los intereses generaies, ya que basta con satisfacer el
interés del ciudadano atendido en cada caso.

C. Ajustaran su actuacion a fos princuplos de buena fe y lealtad con la Adminlstramén en la que presten
SUS servicios.

D. Mantendran actualizada su formacion y cualificacién.

15.- El objetivo general del sistema de informacién sanitaria del Sistema Nacional de Saiud sera -
responder a las necesidades de los siguientes colectivos, con la finalidad que en cada caso se indica:
Sefiale 1a respuesta INCORRECTA '

A} Auteridades sanitarias:

B) Profesionales

C) Ciudadanos y organizaciones y asociaciones en el ambito sanitario
D) Organizaciones y asociaciones en el ambito social

16.- En los equipos de tratamiento que trabajan cONn personas con Trastornos de comportamiento
alimentario:

A) Es fundamental que todos los profesionales del equipo sigan la misma linea de trabajo.
B) No es conveniente que exista un lider en el equipo.

C) Existen diversos enfoques de trabajo en equipo: unidireccional, multldlsmpllnar y podal.
D} Debe existir una buena comunicacién con &l pacnente pero no con la famllra ‘

L

- 17.- Dentro de los tipos de muestreo no probabilisticos se encuentran:

"A) Accidental, sujetos tipo, de expertos.

B) Simple, estratificado y por conglomerados.
C) Media, mediana y moda.

D) Rango, varianza y desviacién tipica.

18.- Respecto al trastorno de hiperactividad con déficit de atencion en los nmos sefiaia la respuesta
FALSA _

A) Las caracteristicas mas sobresaiientes del trastomo de hlperactmdad con def[c:lt de atencidn varian
con la edad.

B) Eltrastorno de hiperactividad con déficit de atencién es mas prevalente en mujeres que en hombres.

C) Los niflos con trastorno de hiperactividad con déficit de atencion son tratados tipicamente en tres
dimensiones: 1. Medicacién, 2. Adaptacion del programa escolar, 3. Técnicas del comportamiento.

D) A menudo tienen dificultad para llevarse bien con los compafieros.

19.- Vivir una situacién de pobreza continuada en los nifios dificulta su desarrollo:

A) Solo a nivel emocional y fisico.

B) Solo a nivel madurative y social.

C} A nivel fisico, cognitivo, ps:cologlco emocional y social.
D) Ninguna es correcta :

20.-Cudies de estas alteraciones de memoria suelen aparecer en los trastornos de ansiedad:

A) llusion de extrafieza.

--B}--llusién-de familiaridad:- - -

C) Cconfabulacion.

D) Dificultad de evocar el recuerdo en el momento requerido.

21.- Segdn Moruno, gqué actividades se ven mas afectadas en [os nifios con smdrome de Down?:

A) Las actividades que requieren habilidad motriz fina.
B) Las actividades de movilidad gruesa. ‘

C} " Las actividades de comunicacion.

D) Las actividades sociales.

22.- Son caracteristicas comunes en el Sindrome de Down:

A) Estatura alta
B) Hipertonia muscular y retraso mental
C} Signe de Dubeis en &l 1er. Dedo



D} Hipotonia muscular y retraso mentai

23.-El trabajo del corazén esta influenciado por muchos factores ademas de los requerimientoé de
energia de las actividades. Sefiale la respuesta CORRECTA: :

A) La digestién de los alimentos provoca una dilatacién refleja de los vasos sanguineos del tubo
digestiva, incrementando la circulacién en ese sentido, incluyendo al corazon.
B) Sentarse sobre la oriila de la cama, sentarse en una silla, o inclusc pararse tranquilo de pie, proveca
, una menor demanda de energia que estar acostado o semireclinado en la cama. :
C) La ansiedad no aumenta Ia tensién muscuiar, por lo tanto, no ejerce mayor demanda saobre el
corazoén.
D) La temperatura ambiente no incrementa el trabajo cardlaco

24. Sefiala la respuesta INCORRECTA respecto al método Braille:

A) Es un sistema que consiste en 8 puntos en relieve que, utilizados de forma mdlwdual cen
combinaciones, pueden representar cada letra del alfabeto.
B) El método Braille es un sistema tactil, ,
-C) Es un sistema que consiste en 6 puntos en relieve que, utilizados de forma individual o en
: combinaciones, pueden representar cada letra del alfabeto.
D) El Braille se repuja en papel grueso y se lee con los pulpejos de los dedos de una o de ambas
- manos

25.-Cual de estas resp_ues.tas seria una actividad de la vida diaria para trabajar la atencién sostenida:

A) Realizar el paciente tareas en la cocina, corno fregar a la vez que esta cocinando.

B) Ver una pelicuia o programa de televisién y posteriormente realizar un resumen de lo que ha visto.
C) Caminar y hablar por la calle con un acompanante, mieniras va a un lugar conocido.

D} Leer parrafos y de forma simuiténea buscar una determinada palabra.

26. Respecto a las siguientes defmlcmnes de las dimensiones de la participacion ocupacmnai segdn -
el Modelo de ocupacién humana, sefiala Ia respuesta INCORRECTA: :

A} Elegir es decidir un plan de accidn para lograr un objetivo o proyecto personal.
B) Explorar es investigar nuevos cbjetos, espacios, grupos sociales o tareas/formas ocupacionales
- C) Practicar es repetir un desempefio determinado de forma continua con el objetivo de mejorar Ia
destreza y. la eficacia en el desempefio.
D) Sostener es persistir en el desempefic ¢ la partlctpaclén ocupacional a pesar de mcemdumbres 0
dificultades. .

27.-La parilisis de Erb, tipo | de parélisis braquial obstétrica, cursa con:

A} Adducidn y rotacion interna del hombro, con pérdida de la extensién de codo.
B) Abducién y rotacién interna del hombro, con pérdida de la extensién de codo.
C) Adducidn y rotacion externa del hombro, con pérdida de |a extension de codo.
D) Abducién y rotacion externa del hombro, con pérdida de la extension de codo.

28.- La Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (C.LF) es

A} Un marco conceptual basado en |a eticlogia

B) Un diagndstico de enfermedades, trastornos u otras condiciones

C) Una clasificacién disefiada con un propésito mdltiple para ser utilizadas en vanas dlsc:pllnas y
diferentes sectores _

D) Una clasificacién estadistica internacional de enfermedades y ofros problemas de salud

29.- En los trastornos de conducta en la infancia el terapeuta ocupaclonal tendra como objetivo

'A) Trabajar las Actividades de la vida diaria instrumentales.

B) Prevenir las conductas o trastornos antisociales con formacién en habilidades sociales y programas
de enfrenamiento para los padres, centrados en el hogar. ‘

C) Hacer aparecer conductas disruptivas en los grupos de trabajo.

~D} Ninguna respuesta es clerta.

30 La integracion sensorial utiliza equipamiento:

A} Tactil, para movimiento con y sin suspensién, vy para la plamﬂcac:on motora.
B) Mecanizado, sensitivo y sensorial.

C) En movimiento continuo y con [uz alternante.

D) Ninguna es correcta.



31. Cual de los siguientes NO seria un objetivo genérico de la intervencién de terapia ocupacional con
enfermos con trastorno mental grave que residen en la comunidad:

A. Adquirir y maniener las destrezas asocnadas con el desempeno de [as act[wdades de !a vida diaria
basicas e instrumentales.

B. Entrenamiento y adquisicion de aquellas habilidades sociales que mejoren las relaciones
inferpersonales del sujeto en el desempefic de sus roles ocupacionales.

C. Contencion y eliminacién de la fase aguda.

D. Disefo e implementacion de clubes de ocio, : ,

32.-En una Demencia Frontotemporal, Ia clinica predominante es la:
A) Cognitiva. '
B) Neuroldgica.

C) Conductual.
D) Relacionada.

33. En cuanto a los productos de apoyo para personas con enfermedad de Duchenne:

A. Las ferulas largas de pierna (ortesis de rodilla-tobiflo-pie, KAFOs) pueden ser Utiles cerca de la etapa
donde caminar se esta volviendo muy dificil o imposible.

B. No existe cirugia posible para prolongar el periodo de caminar.

C. En etapas tardias de la enfermedad, una silla de ruedas autopropulsable puede ser utilizada para
largas distaricias para conservar la fuerza.

D. Ninguna de las anteriores es cierta.

34.- Las dificultades que presentan las personas con bulimia en el programa de AIVD, deritro-de la
actividad de planificacion y realizacidn de compras, estan relacionadas con:

A) Laelaboracion de rituales disfuncionales en la realizacion de compras de allmentos
B) Permanecer mucho tiempo en el supermercado .
C) Lacompra de los mismos alimentos siempre.

D) El control de impulsos y la ausencia en fa planificacion de la actividad.

35.-En qué tipo de fransferencia hace faita mayor fuerza en los miembros superiores:

A} En la transferencia de movimiento horizontail.

B) En la transferencia de movimiento vertical inferior,
C) En la transferencia de movimiento vertical : superlor
D) Todas scn correctas

36.- Las quemaduras de la mufieca en la zona palmar, (sefiaia la INCORRECTA)'

A) Producen una centractura en |a palma, con pérdida de la extensién de mufieca y dedos.

B) Se pueden tratar con la férula cock-up.

C) lLa férula indicada para estas quemaduras mantendra la mufieca a 30° de extension, con dedos y‘
- puigar libres. :

D) La férula indicada mantiene |la mufieca en ligera flexion.

-37.-Si una quemadura es indolora y destruye la epldermls dermis y los foliculos pllosos, se trata de
una quemadura de profundidad:

A} Superficial

B) Superficial de grosor parciai

C) Profunda de groser parcial
D) Grosorcompieto

38.~ A continuacion, se descrlben algunos principios que permlten diferenmar una correcta posu:lon
en sedestacidn (Sefiale ¢l INCORRECTO) :

A) La pelvis asegura una base de apoyo estable; cuanto mayor es la parte del cuerpe en apoyo, mayor
estabilidad se obtiene.
B) Es necesario tener en cuenta la presion, entendida como el peso que soporta el asiento.
C) En la estabilidad hay que considerar que cuando la fuerza de friccién disminuye, la estabilidad del
- cuerpo aumenta
D} Para lograr un equilibrio de fronco estable ‘el centro de la gravedad debe permanecer sobre la base
~ de apoyo.



39.-Sefale la frase INCORRECTA respecto a los problemas de salud mas prevalentes en mujeres y su
relacion con el cumplimiento del rol de género:

A) Cuando las normas de género dan lugar a una diferencia de oportunidades, pueden conducnr ala
desigualdad e inequidad en el &mbito de la salud.
B} Hay factores bicldgicos que se manifiestan de forma dlversa en la salud y en los riesgos de enfermar
de hombres y mujeres.
C) Lafeminizacion de la pobreza hace referencia al nimero decrecrente de mujeres entre la poblacion
pobre. _
_ D} El empobrecimiento de las mujeres expresa el empeoramuento de los estdndares de vida de las °
mismas.

'40 -En los tableros de comunicacién, las categorias semanticas y su codificaclén por colores
partiendo de la clave de Fitzgerald son: (Seiale }a INCORRECTA) : -

A) Personas en amarillo

B) Verbos en azul

C} Objetos en naranja

D) Términos sociales en rosa

41.-Una arhputacién compléta de miembro superior implica:

A) Clavicula y escapula intactas, pero hay amputacién completa de humero.

B) Exiirpacion de parte o de la totalidad de clavicuia y escapula Junto con ei resto del brazo.
C) Amputacion a nivel de codo.

D) Nlnguna de las antericres es correcta.

42.- s Segln Mulligan, a qué edad el nifio con desarrollo normal es mdependiente en el vestido, excepto
con la seleccion de ropa y cierres dificiles ocasaonales, como cinturones y cierres de la parte de atras
de la ropa? .

A} 1-2 afos.
B) 2-3 afos.
C) 34 afios
D} 5-6 afios

43. Segiin la CIF, |a participacion es:

A. La realizacién de una tarea o accién por parte de un mdlwduo

B." El acto de invelucrarse en una situacién vital,

C. Eslaintervencion en un suceso, en un acto o en una actividad.

D. E!ambiente fisico social y actitudinai en el que las personas viven y conducen sus vidas.

44.- La conservacion de la energia es la intervencidén que mas utfllzan los terapeutas ocupaclonales
en el tratamlento de pacientes que sufren de:

A) Paralisis cerebral

B) Discapacidad intelectual
C) Esclerosis muitiple

D) Quemaduras.

45.- En nifios con PCI resbecfo a la intervencién y recomendaciones en la AVD del vestido:

A) Conviene vestir y desvestir en posncmnes que ho provadguen aumento de tone ni movimientos
incontrolados.
B) El nifio durante el vestido debe permanecer lo mas simélrico posible. Es mas sencillo comenzara
" 'vestir y désvestir por el lado menos afecto. o
C) Cuando el nifio tiende a flexionar €l tronco es conveniente vestirio y desnudarlo sentado en el regazo.
D) Cuando el nifio tiende a extender el tfronco y llevar Ia cabeza hacia atras, se le viste y deswste
tumbandolo en el regazo boca abajo.

46.- En la red de Salud Mental las siguientes siglas significan: (elige Ia respuesta INCORRECTA)

A) EASC: Equipo de Apoyo Social Comunitario

B} UME: Uridad de Hospitalizacion de Media Estancia

C) UTCA: Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
D) UASA: Unidad de Afencidn y Seguimiento Ambiulatorio

47.-En artritis reumatoide es CIERTO que:

A) La sinovitis de las articulaciones de la mufieca puede producir sindrome del tinel carpiano
B) En la rodilla se produce atrofia sinovial.



C) A nivel axial suele limitarse la columna lumbar.
D) Ninguna de las anteriores es correcta.

48.-Las técnicas de relajacion en programas de manejo de ansiedad para personas mayores:

A) Son un tipo de asesoramiento mediante la escucha y la contencién.

B) Se orientan al control de la respiracion y los sintomas somaticos de ansiedad.
C) Incluyen &l entrenamiento en resoluciér: de problemas,

D) Incluyen fa expasicion gradual al estrés.

49. ;A qué nos referimos con <<dificultad de “rapport”» cuando hablamos de una persona con
trastorno bipolar? :

A. - El paciente subyace al sufrimiento y hay un componente de culpa en |a falta de intereses y objetivos
placenteros. .

B. El paciente puede hablarnos, pero no hay una auténtica comunicacion, la mirada esté perdida v la
sonrisa es una mueca estatica.

C. Su deteriorade autoconcepto le lleva a un sentlmlento de inutilidad.

D. La persona tiene los |mpulsos inhibidos, pudiendo llegar-a una aboiicidn |ncluso de los impulsos mas
elementales, necesarios para mantener la vida.

50. A qué recurso sociocomunitaric corresponde Ia siguiente definicién: “Son alternativas
residenciales normalizadas para una persona con una enfermedad mental grave, gue tienen
dificuitades para cubrir de modo totalmente independiente sus necesidades de alo;amlento ¥y soporie
social”.

A} Piso protegide. _

B) Programa de apoyo residencial.
C) Minirresidencia.

B) Centro de dia.

51.-Cual de éstas afirmaciones sobre habilidades y destrezas es CORRECTA:

A) La destreza manipulativa bésica representada por el desarrollo de presas, praxis gestual o
" ideomotora y praxis ideatoria o sitve-de introduccion a la praxis constructiva. -
B) El adiestramiento en la destreza manipulativa determina ‘el desarrollo de la autonomia personal en
las actividades de la vida diaria.
C) No es un elemento basico de destreza manipulatlva la coordinacion éculo- manual en relacidn.con
- la precisién para la toma del objeto. ‘
D) En la destreza manipulativa solo se incluye la habilidad para las distintas presas

- §2.-1 a practica sistematica de la Terapia Ocupacionai (systematlc OT practice):

A} Es un modelo basado en el conoc:mlento de la practica basada en la evidencia y ef marco de trabajo
"~ delaTO de AQTA

B) Es lo mismo que TOBE (Terapia Ocupacional Basada en la Evidencia).

C) Es un modele de dos pasos; identificacion del problema e intervencion.

D) Todas son correctas.

53. El marco dé reférencia conductual en el trabajo con personas con drogodependencia;

A. S6ilo admite grupos estructurados y cerrados para crear mayor adherencia y compromiso en el
proceso. :

B. Se creara un contrato de contingencias como expresion explicita de las obligaciones, que el paciente
debe firmar en todos los casos en forma de contrato terapéutico.

--C.--Se realizard-un-programa consensuado y supervisado-para-establecer las metas-y objetivos posnbles

con la finalidad de conseguir crear una red de apoyo social ante situaciones de desamparo.

D. Se utilizaran refuerzos positivos, generaimente de logros a medio v largo plazo-y de tipo social. Estos
refuerzos seran continuos y se iran incrementando progreswamente conforme evolucione ¢! paciente
de forma favorab[e :

54. Entre las dreas mas afectadas en los cuadros depreswos en Ia persona con trastorno bipolar
encontramos: :

A. La psicomotricidad con inhibicion de la motilidad, bradicinesia, faita de iniciativa y enlenteclmlento del -
pensamiento y del movimiento.

B. En la esfera afectiva, predominio de los afectos negativos, pérdida del sentimiento de bienestar e
incapacidad de amarse a sl mismo, aungue conserva el amor hacia los demas.

C. Enlia esfera de los impulsos, inhibicion, pudiendo llegar a una abolicién incluso de los impulsos mas
elementales. Disminuye el suefio y se suele dar un incremento de la ansiedad por comer.



D. La ideacion autolftica. L.os intentos de suicidio son mas frecuentes en la mujer que en el hombre, y
todavia mas frecuentes entre los.40 y 50 afios. '

55. La Medida de Desempeiio Ocupacional Canadiense (COPM):

A. Mide el cambio percibido por la persona en el desempefio ocupacicnal.

B. Evalla actividades clasificadas en tres categorias: actlwdades de la vida diaria basicas,
instrumentales y avanzadas.

C. Se disefié para evaluar a nifios y adultos con patologias neurolégicas.

D. Se trata de una entrevista semi-estructurada con &l propio paciente y su familia.

56.-Sefiale la respuesta CORRECTA en la investigacion cualitativa:

A} Mide los fendmenos gue estudia. :

B} Se basa en el paradigma naturaiista, que pretende explicar los fenomenos desde la mterpretac:én
subjetiva de los sujetos.

C) Se basa en el paradigma positivista.

D) Los datos gue dnaliza debén ser cuantificables.

57.- La pinza mas habitual formada por dos ramas. que efectian una pinza latero-lateral y un gancho
conjunto, siendo una de las ramas fija y la otra articulada, accionindose la apertura por traccion
cinemdtica, y el cierre pasivamente mediante muelles o dispositivos eldsticos, se denomina:

A) Prétesis pasiva de brazo con encaje, estructura endoesquelética, suspensién, codo, muifieca y mano.
B) Pinza eléctrica. ‘

C) Protesis no funcional para amputacion de mano.

D} Pinza funcional. ‘

58.- El proceso para recomendar ayudas técnicas consta de los siguientes pasos:

A) Solicitud del paciente, evaluacién del paciente y analisis de actividades comprometidas
B) Evaluacidn del paciente y recomendacion de ayudas técnicas
C) Evaluacitn, estrategias de abordaje y recomendacion de ayudas técnicas
. D) Solicitud y evaiuacion del paciente, analisis de actividades comprometidas, estrategias de abordaje,
' recomendacion de ayudas técnicas, entrenamiento en la utlilzacxon de las ayudas técnicas y
seguimiento de la utilizacion.

59.- Respecto al trabajo con personas ciegas sefiala la respuesta INCORRECTA

A) La orientacion y la movilidad o la capacidad para andar, con seguridad, de forma independiente y
con conftanza, es una destreza de alta prioridad en [as personas con deficiencia visual

B) Las destrezas motoras incluyen postura correcta, desarrollo del cuerpo y ‘coordinacidn, y no se
pueden desarrollar por medio de ejercicios juegos y danza.

C) Algunas de las destrezas que se ensefian en los programas de entrenamlento son enfrenamiento

sensorial.
D) Algunas de las destrezas que se ensefian en Ios programas de entrenamiento son destrezas con

bastones largos. _
60.-Respecto al lenguaje de signos. (Seﬁale la INCORRECTA)
A) El sordo cuando signa con sus manos realiza movimientos de sus labios. ,
B} Con frecuencia el sordo en su comunicacion recurre a la dactilologia, que es una escritura en el
espacio, cada letra del aifabeto latino es representada por un gesto de la mano y los dedos.
C) En el lenguaje de signos hay muchas expresicnes de origen dactiloidgico.

... D). Enlainteraccion entre sordos y ciegos la dactiiclegia puede ser un medio de comunicacion
' alternativo, se realiza por via tact:l sobre [a palma de la mano o sobre el cuerpo del receptor sordo-

ciego. _

61.- En el caso de ACV con aféctacién a nivel de la arteria cerebral media derecha, ;Cual de los
siguientes sintomas neuropsicolégicos NO nos vamos a encontrar?

A) Afasia de Broca '

B) Sindrome de heminegligencia izquierda

C} Apraxia del vestido

D) Aiteraciones visoperceptivas
'62.-Una parte de la intervencion del terapeuta ocupacional en PCI puede cehtrarse en ensefiar a padres
y cuidadores en la realizaclon de movimientos eficaces:

A) Cogerle de los brazos o de las manos s la mejor manera para ayudar[e a mcorporarse de la posicidn

de declbito supmo a sedestacion.
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B) Para poder conseguir un manejo mas eficaz de la persona con PCl es recomendable hacerio desde
las partes proximales del cuerpo (cabeza, cuello, hombros, pelvis).
C) Cuando la persona presenta tono postural bajo, los brazos estaran flexionados y girados en rotacién
interna, para salir de ese patrén hay que sujetar de codos y llevar los brazos a rotacién externa.
D) La persona con PCl espéstica presenta brazos flexionados con los hombros en rotacién externa,
mana cerrada con puigar incluido; para intentar salir de ese patrdn hay que sujetar de los codos y
llevar los brazos a rotacion interna.

63.- Respecto a la mano de las personas con hemiplejia, es CORRECTO que:

A) Una mano totalmente abierta es una mano relajada. ‘

B) Elantebrazo no debe apoyar sobre la mesa

C) Para que la mano esté relajada el arco transverso palmar no contacta con la mesa.
D) Es conveniente proporcionar una pelota pequefia para aumentar la fuerza

64.-El nervio mediano es responsable de la sensibilidad de... sefiala la CORRECTA:_

A) La percepcion tactil en los pulpejos de 1°, 2° y 3° dedo.
B) La sensibilidad de todo el 5° dedo y de la mitad interna dorsal y palmar del 4°
C) Lasensibilidad del dorso de las falanges proximales del.2° y 3° dedo,

“ D} Todas son corractas.

65.-Respecto a los dispositivos terminales sefiale la respuesta INCORREGCTA.:

A} Aungue funcionalmente la mano de Dorrance y la de Otto Bock son similares, 0s pacientes por el
‘ aspecto de la mano prefieren la de Dorrance.

- B) Lalongitud del gancho desde la base {(mufieca) hasta la punta de los dedos o gancho sera igual o
. ligeramente mayor que la distancia desde la mufieca hasta la punta del puigar en la mano sana.
C) Tanto las manos de apertura veluntaria de Dorrance como los ganchos de apertura voluntarla de

Dorrance son &l tipo de dispositivo de mano mas cominmente utilizados.
D) La mano de apertura voluntaria de Otto Bock es de disefio endoesqueletlco

66.- Sobre la esclerosis miltiple es cierto que:

A) Es una enfermedad hereditarfa

B) Se produce una desmielinizacién de las neuronas en el cerebro y en la médula espinal
C) Se asocia con una degeneracion de Ias neuronas de los ganglios basales.

D) Se produce una pérdida de células nervicsas de la sustancia negra

67.-Los roles son... sefiala la CORRECTA:

A) Elsentido de quien es une y guien desea llegar a ser. _

B) La incorporacion de un estado, definido desde los puntos de vista social, personal o0 ambos.
C) Una tendencia adquirida para responder y desempefiarse de manera automética

D) Lo queuno vaiora como importants’ .

68. La dependencia psicolégica de una sustancia es:

A. Lanecesidad perentoria de tomar drogas para tolerar su "self' y, en un prlmer momento para afrontar
las AVD.

B. La necesidad perentoria de tomar drogas para tclerar su "self" y para afrontar Ias AVD alo que se .

"~ afade la accién quimica de la droga.

C. El aumentc de las dosis de droga por la tolerancia Ileva a una necesidad de su presencia en el
organismo para mantener un estado metabdlico normal.

D. Ninguna de las anteriores es correcta.

68+ Indique-ia frase INCORRECTA respecto-a‘la historia ‘de la-atencién” pSIqUIatnca yla Terapia ~

Ocupacional:

A) En lo referido a Terapla Ocupacional el tratamiento moral se caracterizaba por ub|car el trabajo en
. un lugar central entre sus premisas.
B) En Espafia hasta el siglo XX no hube conatos de cambios en la humamzaclcn del tratamiento a los

enfermos mentales.

C) Las caracteristicas del tratamiento moral parecen sentar las bases para el desarrollo de la Terapia
Qcupacional.

D) En Espaiia en las prlmeras décadas del siglo XV se fundaron numerosos hospitales p3|qu|atr|cos
Entre otras ciudades, en Zaragoza el hospital Nuestra sefiora de Gracia.

70.-Sehale el tipo de investigacion que NO es cuantitativa:

A) Investigacion descriptiva
B} Investigacion correlativa



C) Investigacion experimental
D) Investigacion no descriptiva

71. En el caso de un paciente con limitaciones relacionadas con la destreza y la coordinacién, jcémo

- se puede compensar la AVD basica de alimentacion? Sefale la INCORRECTA

A) Con el uso de lastres en las mufiecas.

B) Poniende un antideslizanie debajo del plato.
C) Utilizando un cuchillo Nelson para cortar.
D) Con delantales o baberos de adultes.

‘72.-Justicia Qcupacional es:

A} El derecho de todas las personas a participar en ocupacicnes significativas que contribuyen
positivamentes a su propio bienestar. .

B) No es un concepto primordial para los terapeutas ocupacionaies.

C) La igualdad de oportunidades y recursos que permitan ia participacion de Ias personas en
ocupaciones significativas. ‘ ;

D) Eslo mismo que derecho ocupacional. -

73. El sindrome del tiinel carplano

A. En la prueba de Phalen, el médico golpetea o0 presiona sobre el nervio mediano en la mufieca de la -
persona. La prueba es positiva c,uando se produce hormigueo en los dedos o una sensacion parecida.
a un'shock. .

" B. La prueba Tinel, o de flexién de la mufieca, implica hacer que la persona sostenga sUs antebrazos
verticales apuntando los dedos hacia abajo y presmnando juntos los dorsas de las manos. La
presencia del sindrome del tlinel carpianc se sugiere si Uno 0 mas sintornas, como hormigueo o
aumento del entumecimiento, se sienten en los dedos en 1 minuto.

C. Las mujeres fienen una probabilidad dos veces mayor que los hombres de desarrollar el sindrome del
- tunel carpiano, tal vez debido a que el tinel carpiano en si puede ser mas pequefic en aigunas
* mujeres que en los hombres. -

D. En casos cronicos y/o no tratados, los muscuios en la base del pulgar podrian atrofiarse.

74. En el caso del paciente con lesion medular, sefale la frase INCORRECTA respecto a las pasibles
consecuencias de la eleccion de una silla de ruedas: '

A). Cuando el asiento es demasiado ancho, la postura es inestable en sedestacion y existe dificultad
para aicanzar las ruedas y autopropulsarse.

B) Cuando el asiento'es demasiado corto, hay insuficiente apoyo para sentarse y aumento de la presion
de carga en la zona de apoyo.

C) Cuando los reposapiés son demasiado altos, se favorece una mala postura al alterar la p05101én de
la pelvis y puede engancharse en los bordillos o en el pavimenio. )

D) Cuando los repesabrazos son demasiado alfos, se elevan los hombros y dlsmlnuye el acceso a las
ruedas de autopropulsion.

75.- En el caso de un.nifio con sindrome de Down con retraso mental leve, segin Moruno, Zqué nivel
de independencia se espera que tenga a los 15 afios?:

A) Dependencia en todas las ABVD.

B) Independencia en la alimentacion y necesidad de ayuda en el vestldo
C} Independencia sdlo en las ABVD.

D) Independencia en todas las ABVD y AIVD.

~ 76. Segin Moruno, los rasgos_distintivos que caracterizan las ABVD y AIVD son; (Sefiale la . .
INCORRECTA)

_A) Basicas frente a' instrumentales.
B) Sencillas frente a complejas.
C) Personales frente a colectivas.
D) Ligeras frente a pesadas.

77.- El Decreto del Gobierno de Aragon por el que se reguia el sistema de informacién asistencial, de
ambito soc¢ial y sanitaric en la Comunidad Autonoma de Aragén, es: :
A} DECRETOQ 164/2000, de 5 de septiembre de 2000
B) DECRETO 164/1990, de 5 de septiembre de 1990

C)- DECRETO 164/ 2010, de 5 de septiembre de 2010
- D) DECRETO 164/2015 de 5 de septiembre de 2015

10



78.- El acto de escribir precisa de:

A) Un mecanismo de inspeccién y de maduracrén perceptiva.

B) Una exacta coordinaciéon éculo manual con una plnza evoluc:onada ¥ un correcto desarrolfo de la
praxis gestual.

C} Gesto psicomotor, gesto manipulativo,

D) La diferencia completa de los ejes espaciales del propio cuerpo.

79. El proceso rehabilitador en la lesién medular tiene dlferentes objetivos funcionaies segun el nivel
- de lesidn. Senale la frase INCORRECTA:

~ A) En nivel C1-C3 tienen pardlisis total del diafragma y del resto de la musculatura respiratoria, por lo
- tanto, dependen de la ventilacion asistida. Es fundamental la educacion de la familia sobre los
cuidados que la persona requerird en domicilio.

B) En nivel C4 pueden respirar de manera independiente y manejar una silla de ruedas eléctrica con
mando mentohiano.

C) En nivel C5 es de vital importancia evitar durante el periodo agudo la contractura en flexion y
supinacién del codo. Con ayuda de una férula estabilizadora de mufieca y adaptaciones pueden -
realizar tareas senciilas que no requieren control fino de la mano.

D) Ennivel C8 la extensidn activa de la mufieca permite un agarre grosero a través del efecto tenodesis.

80- En la tercera fase de tratamiento de una artroplastia de articulacién trapezometacarpiana por
artrosis:

A} Debe realizarse pinza terminal con resistencia

B) Estan prohibidas las actividades cotidianas sin resistencia hasta la 42 fase.

C) - Debe evitarse |a flexién completa del 1° dedo a través de la palma de la mano hasta la base del 5°.
D) La movilidad de la mufieca no es importante,

81. Cual de las siguientes es una miopatia del lactante hlpotémco con deblhdad desde el nacimiento
o los primeros afios de vida:

A. Forma clasica de enfermedad de Pompe.

B. Sarcoglicanopatias.

C. Distrofia muscular por proteina relacionada con la Fukatina.
D. Distrofia muscular de Emery-Dreifuss.

82 ¢Como se llama a la capacidad de mantener una respuesta conductual consistente durante una
actividad continuada y repetida en un periodo de tlempo determinado?

A) Atencién sostenida

B) Atencion alternante
C) Atencidn selectiva
. B) Atencién dividida

~'83.-Desde cual de estos enfoques se utilizan técnicas no solo en pacientes neuroldgicos, sino también
en pacientes para la recuperacion de fracturas y lesiones de tejidos blandos:

A} -Brunstrom.

- B} Bobath.

-.C) Rood

D) Ninguna es correcta.

84.- Segdn Davis la escucha activa esta compuesta por los procesos

A} Reafirmacion, reflexion y clarificacion. .
B} Planificacién, reafirmacion y reflexion.
Q) _Comprensién, reflexion y empatia.

D) Comunicacion, comprension y reflexion.

85.-Sefala la frase correcta respecto al Modelo de discapacidad cognitiva de Allen:

A) La patologia cerebral altera el funcionamiento cognitivo, pero no produce mamfestamones en las
actividades de [a vida diaria. -

B} Elenfoque desde Terapia Ocupac:onal se basa en el andlisis de la discapacidad de la persana, con
el fin de modificarla y recuperar la saiud.

C) Las diferencias cualitativas en el desempefic de las actividades rutinarias se clasifican en 7 niveles
cognitivos, que van del 0 (coma) ai 6 (acciones planeadas)

D) Los 5 niveles marcados por Allen se subdividen a su vez en modos (del 0 a 3), Io que ofrece un total
de 20 modos de realizacian.
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86.-Seﬁale la respuesta INCORRECTA acerca de los tipos de pruebas de evaluacion cognitiva:

A Las pruebas especificas de evaluacion neuropsicolégica realizan una exhaustlva evaluacion del mayor
nimerc posible de funciones cognitivas.

B. Las baterias generales de evaluacidn cognitiva se caracterizan por agrupar una serie de pruebas que

‘ tratan de ofrecer un perfil neuropsicoldgico mas o menos completo.
C. Las escalas breves de evaluacidn cognitiva tratan de valorar en el menor tiempao posibie si el pacienie
" presenta trastorno cognitivo o no.

D. Las baterlas generales de evaluacmn coghitiva tratan de valorar el mayor himero posible de funciones

cognitivas,

87.- ¢ Cudl es Ia tipologia més frecuente de maltrato a la persona mayor?

A) Abuso econdmico o financiero
B} Abuso sexual
C) Maltrato emaocional o psmoléglco
D) Maltrato fisico.

88.-Sefiale la respuesta CORRECTA

A) No es necesario tener en cuenta los intereses del paciente a la hora de elaborar los objetives del
‘tratamiento.

B). Los probiemas de atencidn no provocan riesgos en las actividades de la vida diaria.

C) . En la apraxia ideatoria el paciente no tiene problemas para la manipulacion de objetos.

D) lLa apraxia constructiva afecta a [a realizacidn de todas las actividades de la vida diaria.

89. La Medida de Independéncia Funcional (FIM):

A. Mide la gravedad de la discapacidad relacionada con el deterioro fisico.

B. Evalla el estado funcional basal y los cambios en el estado después de la rehablhtac:én ffsnca
C. Evaldaa nifios y adultos con deterioro fisico,

'D. EvalUa 18 actividades, 12 con énfasis motor y 6 con énfasis cognitivo.

90.-Respecto a Ios roles, sefiala la respuesta CORRECTA: -

A} Se réfieren a patrones conductuales.
B) Conlievan una consciencia de la identidad social particular relacionada con coémo se espera gle uno
se comporte. :
'C) Reflejan las conviccianes sobre lo que es importante.
D) - Sefiatan una preferencia a ciertas ocupaciones placenteras

91.- ;Cual de las mgmentes nomenciaturas NO corresponde a una fractura de la extremidad dlstal del
radio? .

A) Fractura de Smith invertida
) Fractura de Colles

C) Fractura de Barton
) Fractura de Barton invertida

92.-. ;Qué académicos se asoc:aron para promover y desarrolfar el concepto de la justicia
ocupacional?

A) Mary Reilly y Claudia Allen

B) Margaret Rood y Berta Bobath.
C) Ann Mosey y Gail Fidler

D) Ann Wt[cock y Elizabeth Towsend

93 En nmos con mlelomenmgocele

A) Los recién nacidos con encefalocele no sobreviven mas de unas horas.
B) Nunca existen déficits intelectuales.
C) Pueden aparecer déficits cegnitivos.

D) En la anencefalia hay desarrollo nervioso por encima del tronco encefalico.

94.- Sefiala la fespuesta INCORRECTA respecto a la adaptacién de los espacios domiciliarios:

A. Losascensores deben tener la puerta de un ancho minimo de 80 centimetros, y una medida interior
de al menos 140 por 110 cms.

B. Los pasillos tendran un anche minimo de 100 cms y estar libres de obstaculos {como mobiliario,
adornos, ete...)

C. La anchura minima deseada de las puertas interiores sera entre 80 y 90 cms de anche,

D. La manilla de la puerta debe ser de palanca o de pomo y estar ubicada a 130 cms del suelo.

12



95.-En la fase mdas avanzada de las Demencias el Terapeuta Ocupacional ayudara a {sefala la
INCORREGTA):

A) Entrenar a los cuidadares y a la familia en el uso de las ayudas técnicas.

B) Ensefiar una correcta higiene postural en la atencidn al enfermo.

C) Informar y asesorar al entorno familiar sobre los recursos existentes.

D) Asesorar a los cuidadores y a la familia en el cuidado de las Glceras por decubito.

96.- Con cuél de estas valoraciones evaluamos la orientacién, percepclén, organizacién wsuomotora,
operaciones de pehnsamiento:

A) Test de Minnesota.

B) Evaluacion cognitiva en Terapia Ocupacional de Lowenstein.
C) Prueba de praxia de construccnén de Benton..

D) Test de Rivermead.

_97. En cuanto a la intervencién con familias en el ambito de la salud mental, NO es cierto que:

A. Las familias constituyen actualmente un recurso fundamental en la rehabilitacién de las personas con
trastornos mentales severos. :

B. Los familiares, para colahorar eficazmente, van a necesitar mformac:on asesoramiento y apoyo por
parte de ios profesmnaies

C. Las intervenciones familiares integradas en un plan de tratamientc global son eficaces, pero ne lo
suficiente para disminuir recaldas y rehospitalizaciones en personas diagnosticadas de esquizofrenia,
disminuyendo la carga de los familiares. ) _

D. La intervencién familiar en la esquizofrenia debe adaptarse a las necesidades de cada familia de
forma flexible, incluyendo intervenciones unifamiliares y muitifamiliares, con una larga duracién en el

tiempo.
98.- L.a entrevista clinica es:

A) Una herramienta en el razonamiento cientifico.

_ B). Una herramienta en el razonamiento interactivo o narrativo.
C) Una herramienta en el razonamiento pragmatico.
D) Una herramienta en el razonamiento ético.

99.- Dentro de las ayudas técnicas para adiestrar las actividades de autocuidado personal se
encontrarén :

A. Cuchillo oscnlante esponja de mango largo y alza de asiento.

B. Abatonador, pinza de largo alcance y adaptador de utensilios de escritura.

C. - Cortaufia adaptado, tabla para cortar y recogedor de bastra de mango largo.
" D. Tabla para cortar, cuchillo oscilante y cuchillo de cocina angulado. :

100. El codo de tenista:

Consiste en la inflamacion de las inserciones tendinosas de los flexores de los dedos y de la mufieca.
El "codo de tenista” puede aparecer-como consecuencia de distintas actividades de la mano, como
hachar madera, martillar y romper nueces. ;
El tratamiento de estos problemas consiste en reposo de la extremidad afectada aumento de la
tension, uso de analgésicos leves y compresas frias o dalientes. _
El empleo de una tira de aproximadamente 3 cm de didmetro en el antebrazo sobre el drea muscular
voluminosa a unos 4 0 5 cm por encima de la fosa cubital, ayuda a minimizar la tensién en la insercion
de los grupos musculares sobre los epicéndilos. :

o 0o mr,

L2101 ,.:Se.ﬁ,ale__,Ia._re_s;pu.e.sta..c.orra.ctawre.sp.ecto...a las_habhilidades.y.destrezas:. .. .. ... .ocomi i

A) El estudio de habilidades, destrezas, habitos y roles en éste orden y sin exclusién de ninguno de
elios, es necesario para conocer en todas sus dimensiones las actividades de la vida diaria.

-B) Ladestreza es una capacidad elemental, que necesita poco aprendizaje, en el sentido de tener
pocos elementos compuestos factonalmente para realizar una actividad. senciila.

C} Lahabilidad es una capacidad que suele necesitar un periodo de aprendizaje mayor que la c{estreza
y mas compieja, ya que esta compuesta por varios factores.

D) La habilidad es una suma de destrezas buscadas y automatizadas.

102.- Senale la respuesta CORRECTA respecto a las funclones del terapeuta ccupacional en el
programa de rehabilitacién cardiaca:

A) Sesiones de autccontrol y relajacion.
B) Promocion y reinsercion sociolaboral del paciente. '
C) Elaboracion de un plan de cuidados individualizado y su evaluacion posterior.
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D) Controi de la frecuencia cardiaca en cada actividad.,
103.-Indique cual de éstas Comisiones Centraies obligatorias lo es a nivel de sector:

_A) Comision Central de infecciones, profilaxis y politica antibiotica.
B) Comisién de transfusiones. '
- C) Comisién de tumores.
D) Comisién de Garantia de Calidad en Radiodiagnastico.

104.- Mosey identificé la interaccién social como:

A. La accién mediante la cual se establece [a posterior influencia social.

B. Elfenémeno basico mediante el cual dos personas se relacionan.

C. Ellazo o vinculo que existe entre las personas y que son esenclales para el grupo, de tal manera que
D

sin ella la sociedad no funcionaria.
La interpretacién de las percepc;lones de las personas vy el entendimiento de las situaciones, sus
habilidades sociales a lg hora de iniciar, responder ¥ sostener interacciones.

105 -Cuales de las siguientes herramientas de evaluacién en Terapia Ocupacional pediatrica se utilizan
para evaluar las destrezas: :

A) AMPS, SIPT y MACB-2
B) AIMS, Secadas, Portage.
C) ASK, COSA, COMP.

D} Krox, TaP, Takata

106.- Una estrategla de mtervenclon en nifios con trastornos psicoldgicos del desarrollo desde terapla
ocupacional en |a intervencién individual es:

A} - .El teairo.

B) La creacién/narracion de historias.
C) El psicodrama.

D) Las actividades de construccion.

107. La Teoria del Aprendizaje Social o Vicario:

A. Sostiene‘la posibilidad de adquisicién de una c:onducta a traves de la observacion de un marco gue
puede ser real o simbdlico mientras estd realizande esa conducta y de los efectos que esta fiene.

B. Fue descrita por Ellis.
C. Defiende que las conductas tenderan a mantenerse o incluso incrementarse si se nas recompensa

. directamente mediante un refuerzo social.
D. Iniciaimente se conocia como Teoria Cognitivo Social.

108.-Para la rehabilitacién de la apraxia constructiva, sefiala la INCORRECTA:

A) Se pueden realizar actividades de consiruccion de bloques,

B) Se puede enirenar la realizacidn de dibujos y su copia.

C) Sirve como actividad de tratamiento [a realizacion de mosaicos.
D} Ninguna es correcta. ,

108.-Algunos de los Programas y Estrategias de Salud del Gobierno de Aragdn son:

'A) Estrategia de Salud Mental y estrategia de lctus
B) Estrategia de Gripe

- C) Estrategia de SIDA
D) Nlnguna de las anteriores es correcta

110. Dentro de la Documentacién basica en terapm ocupaclonal el sistema RUMBA:

A. Es un sistema de autoevaluacion de la documentacion, la intervencion, la mvestlgac:on y la calidad
en Terapia Ocupacional,

B. Esun sistema en el que la informacion es orgamzada de acuerde con un marco tedrico de referencia
consistente con las caracteristicas de la persona, los objetivos de la intervencion y las metas
generales de la Terapia Ocupacional.

C. Es un sistema a fravés del cual mediante procedimientos sencillos podemos obtener desde
documentos basicos, como un registro de asisteéncias, hasta bases de datos complejas que.combinan
informacién de gran cantidad de pacientes, que se puede utilizar con fines asistenciales, educativos,

‘ administrativas, de investigacion, etc.
D. Es un software de gestion para centros de atenCIon ala dependenc‘,la

14



