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Concurso oposicién, para la provisién de 4 puetos de trabajo de Terapeuta
Ocupacional para el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
Resolucion 973/2010 (BON 67 de 2 de junio de 2010)

No abra el cuestionario hasta que se lo indique el Tribunal.
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Segun Schell, el proceso utilizado por los profesionales de la Terapia Ocupacional
(TO) para planificar, dirigir, ejecutar y reflexionar sobre los cuidados del paciente,
se le llama:

a) Razonamiento clinico

b) Marco de regencia

¢) Marco de trabajo

d) Diagnéstico Ocupacional

En la evaluacién de los déficits cognitivos, los modelos y marcos de la TO
contribuyen a la creacién de entrevistas estandarizadas como la OCAIRS vy Ila
COPM. Dichas entrevistas:
a) Tienen la ventaja de no requerir nivel de funcionamiento cognitivo
minimo por parte del paciente.
b) Requieren de cierto nivel de funcionamiento por parte del paciente.
¢) Las habilidades de comunicacién receptiva y expresiva pueden estar
significativamente alteradas.
d) Muestran una visién poco realista de la capacidad y desempefio del
paciente.

La Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud-CIF (OMS: Resolucién WHAS54.21 de 22 mayo de 2001) vino a sustituir:

a) La Clasificacion de Enfermedades Mentales, DSM-3.

b) La Clasificacion Internacional de enfermedades, CIE -10

c) La Clasificacion Internacional publicada por el Imserso en 1983

d) La Clasificacion de Trastornos Mentales, CIE-10

La “transferencia del aprendizaje” con actividades muy diferentes también se
conoce como:

a) Proyeccion.

b) Generalizacion.

c) Aprendizaje ecoldgico.

d) Asociaciéon generalizada.

Partiendo de la definiciéon de terapia ocupacional de la Asociacién Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA). “La actividad seleccionada”:
a) Es consecuencia del estudio de la finalidad pretendida y del andlisis de
actividades.
b) Es el terreno donde el terapeuta ocupacional va a actualizar sus
conocimientos en relacién con el paciente.
c) Puede tomarse como punto de partida del analisis.
d) Esla finalidad pretendida y estd en el origen de la intencionalidad.

Los déficits metacognitivos pueden provocar:
a) Conciencia exagerada de las deficiencias.
b) Unaidea demasiado realista de la situacion.
c) Dificultad para entender el impacto que las deficiencias tienen sobre las
habilidades y desempenios.
d) Déficit en el entendimiento y conocimiento de los demas.
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7. Los antecedentes histéricos de la Rehabilitacién Psicosocial los podemos situar en
el contexto de:

a)
b)

©)
d)

La Ley General de Sanidad de 1986, art.10 y posteriormente con la Ley
41/2002, bésica reguladora de la autonomia del paciente.

Las teorfas psiquiatricas del doctor Philippe Pinel y el surgimiento de
las asociaciones de familiares y afectados.

Los modelos de enfoque orgéanico - mentalista de la terapia ocupacional
El modelo de “Ocupacién Humana” de Gary Kielhofner.

8. Cual de estas afirmaciones es correcta:

a)

La aplicacion del anélisis de actividad fue propuesto por Frank Gilbreth
en un congreso de American Occupational Therapy Association
(AOTA) en 1981.

El concepto del analisis de actividad fue utilizado, por primera vez, por
Cristiasen y Braun en la década de 1930 y 1940.

La aplicaciéon del analisis de actividades fue propuesto por Frank
Gilbreth durante la rehabilitacién de soldados lesionados en la Primera
Guerra Mundial.

Después de la Segunda Guerra Mundial, los terapeutas ocupacionales
del ambito de salud mental basaron el andlisis de actividades sobre el
movimiento y la funcion.

9. EI concepto que se refiere a la visién subjetiva de la propia persona, es decir el
conocimiento sobre uno mismo, sus creencias, las emociones y el valor que nos
atribuimos como personas, se denomina :

2)
b)
J
d

Concepto del Self.
Concepto de andlisis.
Concepto de Marmer.
Concepto de Robinson.

10. Segun Leontyev, el concepto de accién:

a)
b)
‘)
d)

Dirige el “por qué”.

Dirige al “para qué”.

Dirige el “cémo”.

Dirige el “cuanto” y el “cuando”.

11. La circunvalacién del “Cuerpo Calloso” esta:

a)
b)
c)
d)

Por encima del “Cuerpo Calloso”.
Por debajo del “Cuerpo Calloso”.

A la derecha del “Cuerpo Calloso”.
A laizquierda del “Cuerpo Calloso”.
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12. Con cual de estas afirmaciones estarian de acuerdo la mayoria de los autores de la
Rehabilitacion Psicosocial (Abelardo Rodriguez, Liberman, Watts y Bennet):

a)
b)

¢)

d)

“Intentar la rehabilitacién s6lo con aquellos pacientes para los que existe
esperanza de reubicacion”.

“La palabra ‘rehabilitaciéon’ tiene un significado tunico para cada
persona”.

“Rehabilitacién significa intervenir esencialmente sobre los déficits que
merman las capacidades de las personas para el desempefio de las
tareas”

“En la rehabilitacion, la evolucién del paciente se desarrolla tnicamente
en la primera fase y de modo lineal respecto a una situacién concreta”.

13. ;Qué autor en 1920, vio los desordenes mentales como resultado de los hébitos o
conductas desorganizadas, incluso problemas en la vida, antes que disfunciones
especificas de una estructura dada o funcién, en el cuerpo o cerebro y sostenia que
una persona debfa organizar su vida diaria en periodos de trabajo, juego, descanso

14.

15.

16.

y sueiio?:

a) Presly.

b) Vizcarro.

c) Meyer.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

De acuerdo con Abelardo Rodriguez, uno de estos 4 aspectos no forma parte de lo
que el [lama “elementos contextuales de la rehabilitacién”:

a)
b)
)
d)

Politicas sociales

Determinacion de las variables contextuales
Los profesionales de la rehabilitacion

Los servicios

El modelo de terapia ocupacional que Anne Mosey, realiz6 en 1974 lo denominé:

a)
b)
<)
d)

biologicista.
funcional.
biopsicosocial.
sociofamiliar.

En la clasificacion de los Trastornos del Esquema Corporal, la “somatognosia”

consiste:

En un déficit especifico para la discriminacion derecha / izquierda.

En un déficit especifico para identificar los dedos (también se denomina
“agnosia digital”).

En la negacién de la gravedad o, incluso, de la presencia de una
afectacién en un miembro.

En la incapacidad de reconocer las partes del cuerpo y su posicién
relativa en el espacio.
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17. Algunas de estas afirmaciones forman parte de ciertos mitos o concepciones
inadecuadas subyacentes en el trabajo del rehabilitador. Senhala qué afirmacion no
formaria parte de mitos y concepciones inadecuadas:

a) “ La capacidad de una persona para funcionar en un tipo de ambiente
puede predecir su capacidad para funcionar en otro tipo de ambiente
diferente”

b) “Cualquier forma de intervencién en rehabilitacién en la Comunidad es
mejor que cualquiera llevada a cabo en un entorno hospitalario”

c) “El predictor de como va funcionar una persona en un ambiente
concreto es su funcionamiento previo en ese ambiente”.

d) “Para asegurarse el buen desarrollo de wuna rehabilitacién, lo
fundamental es un buen programa estructurado de entrenamiento”

18. ;Qué autor es el que plantea que “el problema de la definicién de la rehabilitacion
psicosocial siempre se ha enfrentado més por lo negativo, lo que no es, que por lo
positivo, lo que realmente es?:

a) Hagerdorn.
b) Jim Williams.
c) Parson.

d) Saraceno.

19. La memoria comprende tres niveles de procesamiento, conocido como las tres “R”,
que operan en los sistemas de memoria a largo plazo:

a) Registro, repaso, recuperacion.

b) Registro, repaso, rememorar.

c) Registro, retencion, recuperacion.
d) Recuerdo, repaso, recuperacion.

20. La primera fase del “adiestramiento de habitos” como programa de reeducacion
segtin Slagle, lo describe en:

a) Grupo escolar.

b) Grupo jardin de infancia.
c) Grupo post-escolar.

d) Grupo centro ocupacional.

21. Un egjemplo de “Atencién Sostenida” es:

a) Observar a un paciente en una sesién de Terapia Ocupacional.

b) Leer el periédico en una habitacién con otras personas hablando.

c) Ser capaz de sostener o desempefiar dos tareas al mismo tiempo (leer un
libro mientras escucho mdsica).

d) La realizacién del Trail-Making B.

22. La herramienta legitima y esencial de los terapeutas ocupacionales es la actividad.
En consecuencia éstas deben estar sujetas a:

a) Analisis y sintesis

b) Modelo basico de andlisis

c) Modelo detallado de andlisis
d) Modelo centrado en la tarea
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23.

24.

25,

26.

27.

El concepto de normalizacién actual con deficientes mentales, fue enunciado por
primera vez por Bank-Mikkelsen (1969) y posteriormente sistematizado y definido
en los siguientes términos: “Hacer accesibles a los deficientes mentales las pautas y
condiciones de la vida cotidiana que sean lo mas préximas posible a las normas y
pautas del cuerpo principal de la sociedad”. ;Quién lo sistematizo y definié en esos
términos:

a) Jacqueline Hernandez.

b) Hopkins.

c) Nirje.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

De acuerdo al Decreto Foral 247/98, los tratamientos de rehabilitacién que, por
requerir tratamiento de hospitalizacién total o parcial o por la frecuencia o
naturaleza de las intervenciones clinicas, no puedan ser realizados debidamente
con cardcter ambulatorio por los Centros de Salud Mental, deberan ser asumidos
por:

a) El Hospital de Dia de Salud Mental

b) Las Unidades de Hospitalizacion Psiquidtrica.

c) LaClinica de Rehabilitacion.

d) Ninguna es correcta.

Que la actividad y la terapia por actividad sirve como mecanismo liberador de la
ansiedad y que cada terapeuta debe considerarse a si mismo como un instrumento,
son dos de los tres conceptos dindmicos que deben conocer los terapeutas segtin:

a) Clarke Slagle.

b) Jay W. Fidler.

c) Wilma West.

d) Beatrice Wade.

En la Memoria de Trabajo hay cuatro componentes principales: La agenda visuo-
espacial, la memoria intermedia episddica, el sistema ejecutivo central y:

a) Lamemoria a largo plazo.

b) El circuito fonolégico.

c) El reconocimiento.

d) Elsistema de control mental.

(Cual de estos objetivos situariamos dentro de los objetivos del anélisis de la
actividad?
a) Mejorar la iniciativa: dejar que el paciente empiece de forma
independiente la actividad.
b) Aprender a identificar los problemas, manteniendo una visién objetiva
sobre sus causas.
c) Establecer viabilidad y valorar las necesidades del servicio en término
de costes y tiempo.
d) Comparar y valorar las diferentes alternativas con sus aspectos positivos
y negativos, y estimar las consecuencias.
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28.

29,

30.

31.

32,

La evaluacién en la rehabilitacién psicosocial se articula sobre dos ejes que se
relacionan continuamente (Fernandez y Gonzéalez, 1994), ;Cuéles son estos dos
ejes? :

a) Planificacién y circunstancias ambientales.

b) Habilidades del sujeto y ambientes especificos en los que interactiia.

¢) Circunstancias del entorno y reaccién,

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

Sefiale la afirmacion errénea:

a) El Centro Psicogeriatrico “San Francisco Javier”, desarrollard funciones
de asesoramiento y colaboracién a los Centros de Salud de Atencién
Primaria en materia de servicios sociales y sanitarios.

b) El Centro Psicogeriatrico “San Francisco Javier”, asumira la prestacion
de servicios a personas mayores de sesenta afios que presenten déficits
cognitivos y problemas conductuales como consecuencia de demencias
del tipo Alzheimer, degenerativas u otras.

c) El Centro Psicogeritrico “San Francisco Javier”, en el area de centro de
dia, prestard servicios en régimen de atencién parcial a personas que
padezcan demencia en fase menos grave, compatible con el
mantenimiento en su propio domicilio.

d) Son correctas la a) y la ¢).

En un programa de terapia psicoldgica integrada (IPT), los primeros subprogramas
se concentran en funciones:

a) Vitales.

b) Habilidades sociales.

¢) Resolucién problemas interpersonales.

d) Cognitivas bésicas.

Existen instrumentos estandarizados que valoran diferentes tipos de memoria;
entre ellas se encuentra el RBMT que evaltia de manera mas especifica:

a) La memoria a corto plazo.

b) La memoria seméntica.

¢) La memoria implicita.

d) La memoria cotidiana.

El Modelo de Ocupacién Humana ofrece un marco que fue desarrollado por:
a) Mac Donald
b) Kielhofner y Burke
c) Mary Reilly
d) Jacqueline Herndndez
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33. En el Hospital de Dia, la TO para enfermos geriatricos, asume una importancia
cada vez mayor a medida que el enfermo va recuperandose de la fase aguda de su
enfermedad y alcanza el periodo previo a ser dado de alta del hospital. La mezcla
de pacientes ambulatorios y hospitalarios en el taller y en las actividades sociales,
comportan o producen:

a) Desventajas para ambos.

b) Los primeros empiezan a pensar en los otros en lugar de si mismos,
por lo tanto ventaja para ambos.

c) Los segundos se sienten atemorizados.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

34. De acuerdo al Decreto Foral 247/98, sefiale la afirmacién correcta:

a) EI Hospital de Dia de Salud Mental es un Centro asistencial de carécter
sectorial.

b) El Hospital de Dia de Salud Mental es un Centro asistencial de caracter
intersectorial.

c) El Hospital de Dia de Salud Mental es un Centro asistencial de caracter
suprasectorial.

d) Ninguna es correcta.

35. Segun Boulding, Reilly y Bertalanffy el ndmero de subsistemas que se deben de
tratar al desarrollar teorfas multidisciplinarias acerca de la ocupacién son:
a) 3
b) 4
c) 5
d) 6

36. Los tres sindromes clinicos prototipicos de la “Degeneracién Frontotemporal” son:

a) Demencia tipo Alzheimer de caracteristicas f[rontales, demencia
frontotemporal, Afasia progresiva no-fluente.

b) Demencia tipo Alzheimer de caracteristicas frontales, Demencia
frontotemporal, Demencia vascular de caracteristicas frontales.

c) Demencia frontotemporal, Afasia progresiva no-fluente, Demencia o
afasia semantica.

d) Demencia tipo Alzheimer de caracteristicas frontales, Afasia progresiva
fluente, Demencia o afasia semantica.

37. El uso de la psicomotricidad como técnica de tratamiento en el proceso de de
rehabilitacién de la enfermedad mental esta justificado por:

a) Las perturbaciones mentales que también se manifiestan a través de las
funciones ténicas, motoras y emocionales.

b) Los estudios realizados sobre conductancia dérmica y movimientos
sacadicos de pacientes con enfermedad mental.

c) Dificultad de los pacientes con enfermedad mental en el manejo del
tiempo y del espacio, significativamente en el conocimiento de
conceptos espaciales.

d) La potenciacién de las estrategias de afrontamiento del paciente frente a
la sintomatologia psicética
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38.

39.

40.

41.

42,

43,

Un factor importante en los Terapeutas Ocupacionales dedicados a la asistencia en
el domicilio del paciente, debe ser:

a) Desconfiar de lo manifestado por el paciente.

b) Organizar y manejar el tiempo dedicado al cuidado en el hogar.

c) Supervisar la medicacion.

d) Asumir la responsabilidad total de todas las necesidades del paciente.

La libre eleccion de Psiquiatra para todos los ciudadanos acogidos a la asistencia
sanitaria publica (sefiale la respuesta correcta):
a) Esun derecho recogido en Ley Foral 10/90 de Salud de Navarra
b) Se recoge en la Ley Foral 10/90, pero no como derecho.
c) Se contempla en la Ley Foral 10/90, pero solo para casos excepcionales.
d) Ninguna es correcta.

Segun los niveles cognitivos de Allen el que se refiere a “variaciones” corresponde
al nivel:

D
—

REAC)
o U N

o,
p

En la enfermedad de Alzheimer podemos ver el “sindrome de Capgras” que
consiste en que;
a) El enfermo cree que una persona, habitualmente su pareja, ha sido
sustituida por un impostor.
b) El enfermo cree que un lugar determinado ha sido duplicado y existe en
dos 0 més lugares a la vez, o bien que ha sido resituado en otro lugar.
c) El enfermo cree que los personajes de la tv estan efectivamente en su
casa o que lo que hablan tiene relacién directa con éL
d) El paciente no se reconoce en el espejo.

Los antecedentes historicos de la intervencién de la terapia ocupacional mediante
actividades instrumentales:
a) Se deben alos trabajos de investigacién de Willard & Spackman en 1967.
b) Se deben fundamentalmente a un estudio experimental y un programa
de evaluacién desarrollados por Kielhofner y Brinson en 1989 en EEUU.
c) Estan relacionados con el surgimiento del “Modelo de Habilidades
Adaptativas” desarrollado por A. Mosey desde finales de 1960 hasta el
ano 1986.
d) Se pueden situar en el contexto de la Primera Guerra Mundial.

¢Cudl es la descripcién del instrumento que puede utilizarse para la obtencién de
datos relacionados con los roles del cuidador y mantenimiento del hogar, que
analiza los roles pasados, presentes y futuros pertenecientes al paciente. También
evalta el nivel de relevancia personal o valor para el paciente de los roles de
cuidado y mantenimiento del hogar?:

a) The Pie of Life Form (Simon, Howe & Kirschenbaum, 1972).

b) The Activity Configuration Form (Mosey, 1973).

c) The Occupational History Interview (Kielhofner, Henry & Walens,

1989).

d) The Role Checklist (Oakley, 1981).

10
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44. La psicomotricidad se fundamenta en las siguientes ciencias:
a) Sociologia y Neurologia
b) Psicologia y Sociologfa
¢) Neurologia y Medicina
d) Psicologia y Neurologia

45. Los estadios de Piaget del desarrollo cognitivo sittian el estadio preoperacional
desde:
a) el nacimiento hasta 1 afio.
b) 1 ano hasta 2 afios.
¢) 2 afios hasta 6 ahos.
d) 6 anos hasta 12 afios.

46. El test de Evocacion Categorial Semantica es un test:
a) De memoria.
b) De atencién-concentracion.
¢) De funcién ejecutiva.
d) De funcién cognitiva global-inteligencia.

47. Segian Abelardo Rodriguez ; A que se refiere la expresion “ocio forzado”?:

a) Los pacientes psiquidtricos tienen escasa motivacion para participar en
actividades. Una actitud directiva del terapeuta logra resultados
deseados.

b) La persona, con este tipo de actividades, se siente util y productivo y
facilita si integracion en la comunidad.

c) El exceso de tiempo libre que no es ocupado de manera que produzca
satisfaccién.

d) La dificultad percibida, la eficacia y los esfuerzos del paciente y el apoyo
terapéutico incrementan el valor y la autoestima.

48. A continuacién y dentro de la aplicacién de la estructura de las evaluaciones de
“AVD complejas” (Cuestionario de auto-informacién), senala o indica cual de las
cuatro respuestas es la correcta:

a) Esuna ventaja que el cuestionario de auto-informacién puede utilizarse
cuando el paciente no permite la observacién o no es necesaria.

b) Es una desventaja que el cuestionario de auto-informacién puede
utilizarse cuando el paciente no permite la observacién o no es
necesaria.

c) El cuestionario de auto-informacién resulta muy costoso y poco fiable
para la obtencion de datos.

d) No es un criterio 1til para establecer las metas del tratamiento.

11
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49, El Consentimiento Informado es:

a)

b)

La autorizacién voluntaria que da un paciente competente al profesional
sanitario para el amparo legal de éste ante efectos adversos de la
préactica clinica.

La autorizaciéon voluntaria que da un paciente competente al profesional
sanitario previa informacién que incluya procedimientos alternativos.
Capacidad del paciente para comprender la situacién a la que se
enfrenta, y las alternativas posibles de actuacién con las consecuencias
previsibles de cada una de ellas, para a continuacién, tomar una
decision.

Descripcién del procedimiento diagnéstico o terapéutico: en base a qué
se indica, cudles son los objetivos, a alcanzar y cémo se llevara a cabo.

50. Segiun Meyer en terapia ocupacional se reconocen, en general, tres areas de

ocupacion:

a)
b)
9
d)

Trabajo, tareas de la vida diaria y psicomotricidad.
Tareas de la vida diaria, desarrollo intelectual y trabajo.
Desarrollo intelectual, trabajo y juego.

Trabajo, juego y tareas de la vida diaria.

51. La enfermedad mental crénica (principalmente esquizofrenia) cursa en un alto
porcentaje con deterioro, que se pone de manifiesto en déficits en las AVD. Al
trabajar con enfermos mentales crénicos las AVD nos deberemos centrar:

En entrenar habitos.

En implantar comportamientos de los que las personas son deficitarios.
En la rehabilitacién neuropsicolégica.

En llevar a cabo el entrenamiento de habitos desde un abordaje basado
en el modelo de competencia.

52. Ocio y tiempo libre:

a)
b)

)
d)

Son términos que significan lo mismo, son sinénimos.

El tiempo libre es una condicién necesaria, pero no suficiente, para el
ocio.

También es sinénimo de ociosidad

Es un tiempo libre de ocupaciones y actividades.

53. ;Quién o quienes definieron y caracterizaron el concepto de red social?:

2)
b)
0
d)

Los psicélogos: Pepper (1959) y Haas (1970)

Los antropologos: Bott (1957), Michell (1969) y Barnes (1972).
El psiquiatra: Bellack (1969)

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

12
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54. De acuerdo a la Ley Foral 10/90, los enfermos mentales, tendran derechos
especiales, entre los que se encuentran:

a)

b)

d)

Cuando en los ingresos forzosos desapareciera la plenitud de facultades
durante el internamiento, la direccién del centro deberad solicitar la
correspondiente autorizacién judicial para la continuidad del
internamiento.

En los internamientos voluntarios el derecho a que se reexamine
periédicamente la necesidad del internamiento.

Cuando el paciente no esté en condiciones de comprender el alcance de
un tratamiento experimental a efectos de obtener su previo
consentimiento, debera solicitarse autorizacién judicial.

Ninguna es correcta.

55. Las estrategias de intervencion de terapia ocupacional en el manejo del hogar y de
la familia incluyen las intervenciones de recuperacién y compensacion de los
déficits, las modificaciones ambientales y

a)
)
)
)

=

(o9}

ayudas prelaborales.

orientacién psico-social.

educacion del paciente o la familia.
reelaboracion de objetivos.

56. El principio de “normalizacién” en la rehabilitacién de personas con enfermedad
mental estd a favor de:

La rehabilitacion en y para la comunidad natural.

La rehabilitacion en el contexto de la enfermedad.

La rehabilitacién en el contexto de la Red de Salud Mental.

La rehabilitacién en y para la comunidad especial a la que pertenecen
como enfermos mentales.

57. En un contexto asistencial sanitario ;cudl de estas exigencias éticas estan
relacionadas con el Principio de NO-maleficencia (Primum non nocere)?:

a)
b)
)
Q)

Solicitud de consentimiento a los pacientes para toda accion o
intervencion terapéutica.

Velar por el cuidado y protecciéon de las personas dependientes
incapaces.

Impulsar los valores civicos de la solidaridad y responsabilidad con los
pacientes en los &mbitos sanitarios y sociales.

Limitacion de tratamientos y cuidados fuatiles y evitacion del
encarnizamiento terapéutico o sobretratamiento.

58. La “férula de Paddle”, es una férula cuya finalidad puede ser:

a)
b)
)
d)

Distender los tendones con tendencia al acortamiento.
Evitar las adherencias de los tendones.

Sostener la mano cuando exista espasmo o contractura.
Favorecer la adaptabilidad de los pies a los pedales

13
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59. F1 “moldeamiento” es una técnica conductista que se utiliza en la intervencion de
los déficits cognitivos. Esta técnica se usa:

a) Para fomentar la accién dirigida a una meta intermedia, cuando dicha
meta esta al alcance préximo.

b) Para fomentar la accién dirigida a una meta moldeada, flexible y
pléstica.

¢) Para fomentar la accién dirigida a una meta final, cuando dicha meta no
es de alcance inmediato.

d) Para fomentar la accién dirigida a todo tipo de meta.

60. Necesidades del cliente, recursos disponibles, experiencia del terapeuta
ocupacional, apoyo del usuario fuera de las sesiones de tratamiento y motivo de la
derivacién, son factores que influyen en la admisién de un usuario en TO segun:

a) Rush Dunton.
b) Slagle.
c) Tracy.
d) Creek.

61. De forma general, uno de los dos principales objetivos perseguidos en los
programas de TO en un Hospital de Dia de salud mental es el siguiente :

a) Perseguir que el paciente tome adecuadamente la medicacién.

b) Perseguir la reincorporacién del paciente a la comunidad cuanto antes,
al margen de la recuperacion funcional de sus habilidades sociales,
relacionales y laborales.

c) Contencién y elaboracién de la crisis aguda y normalizacion de los
pacientes en el plazo minimo posible.

d) Perseguir el buen funcionamiento del equipo del HD.

62. En un contexto asistencial socio-sanitario jcudl de estas obligaciones éticas estd
relacionado con el Principio de Autonomia?:

a) Investigaciéon y validacion de las intervenciones profesionales e
institucionales.

b) Potenciar criterios objetivos de beneficios con las personas incapaces.

c¢) Fomento de las instrucciones previas (voluntades anticipadas,
testamentos vitales...) en las personas que sufren enfermedades
incapacintantes progresivas.

d) Negacién a colaborar en el suicidio y en la eutanasia.

63. El instrumento para medir los grados o rangos de movimiento de una articulacion,
se denomina:
a) Pinzémetro.
b) Angulémetro.
c) Aestesiometro.
d) Goniémetro.
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64, Respecto a la Salud Mental, la Ley General de Salud recoge:

a) Se consideraran de un modo normalizado aquellos problemas referentes
a la psiquiatria infantil y psicogeriatria.

b) La hospitalizacién de los pacientes por procesos que asi lo requieran se
realizard en las unidades psiquiatricas de los hospitales generales.

¢) La atencién a los problemas de salud mental de la poblacién se realizara
en el ambito comunitario, sin que suponga potenciar los recursos
asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacién
parcial y atencién a domicilio.

d) Ninguna es correcta.

65. El MOHO concibe al ser humano como compuesto por tres elementos:
a) Volicion, causalidad y habituacion
b) Volicién, habituacién y capacidad del desempefio
c) Habituacién, volicién y roles
d) Procesos volutivos, intereses y roles

66. Los CRPS, en la atencion de enfermos mentales crénicos, encaminan sus principales
acciones en cuatro direcciones generales:

a) Los enfermos mentales crénicos, las familias, los servicios de
hospitalizacion parcial, las Unidades de agudos.

b) Los enfermos mentales crénicos, las familias, los centros educativos, las
oficinas de empleo.

¢) Los enfermos mentales cronicos, las familias, la direccién de salud
mental, el grupo de amigos.

d) Los enfermos mentales cronicos, las familias, otros recursos
comunitarios que atiendan enfermos mentales crénicos, los servicios
sociales generales.

67. Cuando un paciente firma un consentimiento durante el protocolo de ingreso en
una unidad de rehabilitacién psiquidtrica, decimos:

a) Que el paciente ha ejercido su autonomfa de acuerdo con la Ley
41/2002.

b) Que el paciente ha ejercido su capacidad de Justicia de acuerdo con la
Ley Foral 15/2006

c) Que el paciente ha ejercido su capacidad de Beneficencia de acuerdo con
la Ley Orgénica 2/2006

d) Que el paciente ha ejercido su autonomia de acuerdo con la Ley Foral
14/2008

68. La prueba de coordinacién bimanual, estandarizada y cronometrada que utiliza
pequenos tornillos y un destornillador para completar el patrén de transferencia a
una lamina de metal, se denomina:

a) Crawford Small Parts Dexterity Test.

b) Minnesota Rate Test.

c) Standard of Practice Test.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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69. “La salud es creada y vivida por las personas dentro de los ambientes de su
existencia cotidiana; donde aprenden, trabajan, juegan y aman”, es la frase con la
que comienza:

a) Pacto de Meyer

b) Estatuto dela AOTA

¢) Programa Europeo de TO
d) Carta de Ottawa.

70. Trombly propone 8 niveles en la jerarquia del funcionamiento ocupacional, entre
ellos capacidad de primer nivel, sustrato cognitivo-neuromuscular, capacidades
desarrolladas, habilidades y hébitos, actividades, tareas, roles vitales y

a) Valoracion

b) Organizacién

c) sentido y significado social

d) sentido de competencia y autoestima

71. Un papel importante de la TO en pacientes con esquizofrenia es:
a) Evaluar a estos pacientes en términos de los roles ocupacionales del
adulto.
b) Motivar a estos pacientes para que tomen el tratamiento farmacol6gico,
ya que este es el tratamiento de primera eleccién.
c) Evaluar a estos pacientes en términos de dependencia.
d) Ninguno de los anteriores.

72. En los principales pasos a dar para planificar un programa de intervencién en
terapia ocupacional uno de los siguientes NO es correcto:
a) Evaluacion de las destrezas que componen las 4reas que parecen
problematicas durante la ejecucién ocupacional.
b) Establecimiento de las prioridades de tratamiento o intervencién
c) Determinacion de las metas de tratamiento.
d) Disefio de actividades, programas y espacios terapéuticos.

73. En el campo de la rehabilitacion fisica, ;cémo se define al abordaje que proporciona
una so6lida base de experiencia y conocimientos acerca del andlisis de la postura y el
movimiento, de las técnicas para modular el tono postural, condiciones basicas
para facilitacion del movimiento normal integrado en las actividades funcionales?:

a) Abordaje desde el concepto Kaiser.

b) Abordaje desde el concepto Bobath.

¢) Abordaje desde el concepto Hagedorn.

d) Abordaje desde el concepto experimental.

74. Las evaluaciones con lapiz y papel de la “inatencién unilateral” incluyen:
a) Pruebas de cancelacién.
b) Pruebas de comprension.
¢) Pruebas de control mental.
d) Matrices progresivas.
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75. La prevencion, rehabilitacién y mantenimiento, respecto los ambitos de actuacion

de la terapia ocupacional en el contexto hospitalario y comunitario se agrupan
segun:

a) Elnivel de atencién

b) el tipo de prestacién

c) Losindividuos

d) La evaluacién

76. Las ocupaciones cotidianas de los adultos y de las personas mayores:

a) No son evaluadas ni consideradas por los terapeutas ocupacionales a la
hora de guiar sus actuaciones y aumentar el desarrollo de las personas
mayores.

b) Pueden ser usadas como marco de trabajo para comprender los cambios
del desarrollo, pero no en personas mayores, solo en etapas de la
infancia-adolescencia.

c) No deben ser usadas como marco de trabajo para comprender los
cambios del desarrollo en estas etapas.

d) Pueden ser usadas como marco de trabajo para comprender los cambios
del desarrollo en estas etapas.

77, En los tipos de valoraciones que sefialamos a continuacién, para juzgar los efectos

de un tratamiento en terapia ocupacional, uno de los siguientes NO es correcto:
a) Valoracién estratégica.
b) Valoracién del cambio de los individuos
c) Valoracién de programas de mayor alcance.
d) Valoracién sumativa y formativa

78. ;Qué neurofisidlogo y psiquiatra estadounidense, desarrolla el método de

facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP), durante los afios 1946 y 1951?:
a) Opacich.
b) Susan Tracy.
c) George Edward Baton.
d) Herman Kabat,

79. Al enfoque humanitario del tratamiento moral y su régimen ocupacional, quien

agrego la idea de que la enfermedad mental era principalmente un problema de
adaptacion, de deterioro de los habitos y de falta de equilibrio entre trabajo y ocio,
fue:

a) Meyer

b) Tracy

¢) Taylor

d) Barton.

80. Davis establecié que las habilidades técnicas de la profesion se deben equilibrar con

el arte de relacionarse con aquellos que requieren nuestros servicios, de tal forma
que se facilite la curacién a través de dicha relacion, pudiendo llamarle a esto
también:

a) Uso de las habilidades de observacién

b) Uso preventivo del ego

c) Uso objetivo del problema

d) Uso terapéutico del yo
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81. En el entrenamiento de habilidades cognitivas en la vejez:

a) No es aconsejable realizar una evaluacion previa de cada usuario,
evitando asi la ansiedad de evaluacion.

b) Solo es conveniente realizar una evaluacion al finalizar la intervencién.

c) Es conveniente establecer objetivos y planificar actividades previamente
para cada usuario, pero sin tener que realizar evaluacién previa, ya que
no se trata de pacientes.

d) Es conveniente realizar una evaluaciéon previa de cada usuario para
establecer objetivos y planificar actividades.

82. La evaluacién comprensiva en terapia ocupacional (COTE, Kunz y Brayman, 1999):

a) Es un cuestionario disenado para efectuar un cribado del
funcionamiento ocupacional global en pacientes de larga estancia.

b) Puede ser utilizada en cualquier poblacién, pero siempre es necesario
asegurarse de que la persona ha comprendido el procedimiento.

¢} Esuna escala de puntuacion del comportamiento ocupacional basada en
la observacion.

d) Es un cuestionario ocupacional basado en el Modelo de la ocupacion
humana.

83. El factor que es influido por la variable independiente o manipulada, o dicho de
otra forma, es el fenémeno que se pretende explicar con una hipétesis, recibe el
nombre de:

a) Variable dependiente.
b) Variable independiente.
c) Variable descriptiva.
d) Variable significativa.

84. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, estara integrado por:

a) Dos representantes de cada una de las Comunidades Auténomas y
cinco miembros de la Administracién del Estado.

b) Un representante de cada una de las Comunidades Auténomas y seis
miembros de la Administracién del Estado.

c) Un representante de cada una de las Comunidades Auténomas y siete
miembros de la Administracién del Estado.

d) Ninguna es correcta.

85. Si a una Terapeuta Ocupacional le asignan un paciente con un diagnéstico de
TDAH, sabra que se va a encontrar con un:
a) Trastorno disfuncional de atencién de la hiperactividad
b) Trastorno por déficit de asistencia para la hiperactividad
¢) Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
d) Trastorno por déficit de atencion con hipoactividad

86. Seguin CIE 10, si se utilizan tests de Coeficiente Intelectual (CI) estandarizados de
un modo adecuado, el rango de CI que corresponde a un retraso mental leve es:
a) 50a 69.
b) 60 a 80.
c) 60a90.
d) 70a 89.
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87. Una de estas afirmaciones sobre “Interest Checklist” No es correcta:

a) Es un cuestionario autoadministrado disefiado para determinar el nivel
de interés de una persona por un grupo de actividades.

b) Es un cuestionario autoadministrado disefiado para recoger las
percepciones de los pacientes de su propia competencia y adaptacién
ocupacional.

¢) Fue desarrollado inicialmente para ser administrado a personas adultas.

d) Existen numerosas versiones y traducciones al castellano pero no se
conoce estudios de validacién y estandarizacion.

88. La técnica terapéutica que utiliza actividades artesanales y propias de una cultura
con objetivos principalmente prevocacionales, se denomina:

a) Intereses ocupacionales.
b) Laborterapia.

¢) Culturoterapia.

d) Manuterapia.

89. ;Cudl de estos deberes éticos es un deber de beneficencia hacia una persona
enferma que no puede valerse por si misma?:

a) Diagnostico y valoracion adecuada de las necesidades del paciente.

b) Solicitud de consentimiento antes de la intervencion.

¢) Decisiones de sustitucién o subrogacién.

d) Informacién adecuada y correcta segtn las necesidades y capacidades
de comprension del paciente.

90. En la “Guia para el desarrollo de la Terapia Ocupacional en Atencién Primaria de
Salud” el grupo compuesto por personas que presentan una gran limitacién
funcional instaurada, un indice de Barthel inferior a 40 y un pronéstico de ausencia
de mejoria funcional. Es el:

a) Grupol
b) Grupo 2
¢) Grupo3
d) Grupo4

91. Segin DSM-IV, uno de los “factores predisponentes” de Retraso Mental es la
herencia. La herencia supone aproximadamente:

a) EI30 % de los casos de “retaso mental”.

b) EI15 % de los casos de “retaso mental”.

c) El5 % delos casos de “retaso mental”.

d) Entre el 15-20 % de los casos de “retaso mental”.

92. De estos cuatro instrumentos, solo tres evaltan la calidad de vida de las personas
con enfermedad mental y suelen incluir aspectos vinculados con las AVD y en el
manejo y organizacion del hogar. Sefiale el que no evalta estos aspectos:

a) Health of Nation Outocomes Scales, con una version en castellano de
Uriarte et al (1999)

b) Cuestionario de Salud euro Qol - 5D

¢) Cuestionario Sevilla de calidad de Vida

d) Perfil de calidad de vida de Lancashire

19



T2

0:58 FM

93. ;Como se define el modelo de practica que se basa en distintos marcos tedricos de

referencia, fundamentalmente en la ecologia humana, teoria de sistemas, psicologia
cognitiva y psicologia humanista?:

a) Modelo tedrico de Helen D. Smith.

b) Modelo de humanista de Masson.

c) Modelo de ocupacién humana.

d) Modelo de Masay

94, El criterio “A” del DSM-IV para el diagnéstico de demencia tipo Alzheimer

establece la presencia de multiples déficits cognitivos que se manifiestan por: (1)
deterioro de la memoria. (2) Una o més de las siguientes alteraciones cognitivas:

a) Afasia, alexia, agnosia, agrafia.

b) Afasia, apraxia, agnosia, alteracion de la ejecucion.

c) Afasia, alexia, anosognosia, depresion.

d) Afasia, apraxia, anosognosia, alteracién de la ejecucién.

95. El estado en el que se encuentran las personas, por razones ligadas a alguna

deficiencia, que conlleva falta de autonomia, fisica, psiquica, sensorial o social, se le
denomina:

a) Deficiencia

b) Dependencia

¢) Desamparo

d) Descompensacion

96. El “aprendizaje por asociacién”, que tiene lugar cuando un individuo hace una

asociacion entre acontecimientos (Goldstein y Oakley, 1985), estd mediado por:
a) Estructuras subcorticales o, en algunos casos, cerebelosas.
b) Estructuras corticales, principalmente pre-frontales.
¢) Estructuras corticales o, en algunos casos, subcorticales.
d) Estructuras temporales o, en algunos casos, pre-frontales.

97. ;Cuél de estas afirmaciones sobre los test estandarizados que incluyen los trabajos

en madera NO es correcta?:

a) The Work Adjustment Program (Llorens, Levy, Rubin, 1964) incluye
tres pruebas diferentes para evaluar actitudes hacia el trabajo,
motivacion, vestido y aseo. Es ttil para la orientacién vocacional.

b) The Jacobs Prevocacional Skills tiene un apartado denominado montaje
de carpinteria. Es util para registrar aspectos de coordinacién éculo-
manual y la destreza motora fina.

c) Build a Farm (Clark, 1978) Utiliza exclusivamente la madera como
material tnico en la construccién de una granja. Se utiliza para
intensificar los intereses de ocio y laborales.

d) The Allen Diagnostic Module (Earhart, Allen, Blue, 1993), se untiliza
para saber qué nivel cognoscitivo esta funcionando en cada tarea.
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98. El fin de un programa que busca que el usuario o paciente se desenvuelva de la
manera mas auténoma y activa posible en su entorno, lo que implica la
participacion en actividades comunitarias y la utilizacién eficaz y adecuada de los
recursos existentes, se denomina, segiin Blanca Noya Arnaiz:

a) Programa de integracién comunitaria.

b) Programa de generalizacion.

¢) Programa de competencia personal y autocontrol.

d) Programa de autocuidado, salud y utilizacion de recursos.

99. Segtin las autoras Pilar Durante y Blanca Noya en su libro “Terapia ocupacional en
salud mental: principios y practica”. ;Cudl es el namero de pacientes agudos
recomendable para conseguir el objetivo del tratamiento en un Hospital de Dia?:

a) Entre1y 5 pacientes.
b) Entre 5y 10 pacientes.
c) Entre 10y 15 pacientes.
d) Entre 15y 25 pacientes.

100. En sentido general, a la dificultad o trastorno en la articulacion de la palabra o
término empleado, habitualmente, para designar los trastornos en la articulacién de
fonemas, se le denomina:

a) Disartria
b) Disglosia
c) Disfonia
d) Disfasia.
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Oposicién: Terapeuta Ocupacional del Servicio Navarro de Salud Osasunbidea

Plantilla de respuestas

1 a 16 - d||31- d||46 - c| |61- ¢ 76 d 91 C
2 b 17 - ¢ | |32 - b | |47 - c ]| |62- ¢ 77 a 92 a
3 C 18 - d||33- b |48 - a| |63- d 78 d 93 c
4 b 19 - ¢||34-Db||49-Db| |64- b 79 a 94 b
5 a 20 - b||3-d||50- d||65- b 80 d 95 b
6 C 21 - a||36- c||51-d]||66- d 81 d 96 a
7 b 22 - a||37- a||52- b| |67- a 82 ¢ 97 c
8 C 23 - c||38-Db||53-Db]| |68- a 83 a 98 a
9 a 24 - ¢c||39-~ a||54-c||69- d 84 d 99 C
10 - b 25 - ¢ ||40 - c||55 - c||70- d 85 c 100 a
11 - a 26 - b||41- a||56- al|71- a 86 a
12 - b 27 - c||42- d||57 - d]| |72- a 87 b
13 - ¢ 28 - b||43 - d||58- c||73- b 88 b
14 - b 29 - b||44- d|]|59- c||74- a 89 c
15 - ¢ 30 - d|[45- c||60 - d]| |75- a 90 b
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