PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DE QUINCE PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TITULADOS DE GRADO MEDIO (TERAPEUTAS OCUPACIONALES),GRUPO B, EN TURNO
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PRIMERA PRUEBA, SEGUNDA CONVOCATORIA TURNO LIBRE. ADVERTENCIAS:

No abra este cuestionario hasta que se le indique.
Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “hoja de examen”.

Este cuestionario puede utilizarlo en su totalidad como borrador y llevarlo al finalizar el
ejercicio.

Este cuestionario consta de 80 preguntas mas 10 preguntas adicionales de reserva. Las
preguntas deben ser contestadas en la “hoja de examen” entre los nimeros 1y 90. .

El tiempo del que dispone para la realizacion de esta prueba es de 90 minutos, contados a
partir del momento en que expresamente se indique el comienzo. Transcurrido éste, todas
las personas dejaran inmediatamente de escribir.

Una vez iniciado el ejercicio no se podra abandonar el aula hasta la finalizacion de la prueba.
Si lo hace se le anulara el examen y se le recogera tanto la "hoja de examen”, como el
cuestionario de preguntas.

De acuerdo con la base séptima de la convocatoria, cada pregunta contestada correctamente
se valorara en positivo, la pregunta no contestada o en su caso anulada, no tendra valoracion
alguna y la pregunta con contestacién erronea se penalizard con la tercera parte del valor
asignado a la contestacion correcta.

Esta prueba, de caracter obligatorio y eliminatorio se calificara de 0 a 20 puntos, siendo
necesario para superar el ejercicio obtener un minimo de 10 puntos.

Por Acuerdo del Tribunal, de conformidad con la base séptima de la convocatoria, la nota de
corte exigida para la superacion de la prueba se determinara en funcién del nimero de
aspirantes por plaza ofertada. De acuerdo con lo expuesto, el cuadragésimo quinto mejor
resultado determinara la nota de corte. Todos los aspirantes con idéntica puntuacién neta a
aquel aprobado con la nota de corte, se consideraran igualmente aprobados, aunque se
superen entonces el nimero de aprobados indicado anteriormente.

Por acuerdo del Tribunal en caso de celebrarse un ejercicio en fecha alternativa por causas
justificadas, la nota de corte que se aplicara al mismo sera idéntica a la nota de corte del
ejercicio celebrado en fecha ordinaria.

Este cuestionario consta de 9 paginas (incluida esta caratula). A continuacién proceda a
comprobar que el mismo esta completo, levantando tinicamente la esquina inferior derecha
de su cuadernillo. El cuadernillo esta impreso a doble cara.

Si una vez iniciado el ejercicio, observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario,
solicite su sustitucion.

La plantilla de respuesta correcta se hara publica a partir del dia 27 de mayo. Dicha plantilla
tendran caracter provisional, elevandose a definitiva tras el estudio de las alegaciones que
pudieran haberse formulado. La plantilla definitiva, junto con la calificacion del ejercicio, se
haran publicas a partir del dia 8 de junio. No obstante, en caso de celebrarse un ejercicio en
fecha alternativa por causas justificadas, este plazo podra ser ampliado por acuerdo del
Tribunal que se publicara en los medios previstos en las bases de la convocatoria.

Lugares de publicacion de los anuncios del Tribunal calificador: tablones de anuncios del IAAP, Avda. Julian
Claveria, N° 11, Oviedo y del Servicio de Atencion Ciudadana, Edifico EASMU, C/ Trece Rosas, Planta
Plaza y, con caracter informativo, en la pagina web del IAAP (www.asturias.es/iaap).

Teléfono del Servicio de Atencidn Ciudadana: 012 y 985 27 91 00 para ilamadas realizadas desde fuera
del Princinado de Asturias




1) Al iniciar el manejo de silla de ruedas en un paciente parapléjico T3, todas estas
modificaciones disminuiran el riesgo de vuelco de la silla EXCEPTO UNA:

a) Adelantar el eje de las ruedas traseras.

b) Bajar la altura del asiento.

c) Subir el respaldo.

d) Aumentar la distancia al suelo de la parte posterior del asiento.

2) Una persona con una lesion completa C5 deberia ser capaz de:

a) Lavar los dientes y alimentarse, asistido con alguna ayuda técnica.

b) Recibir ayuda completa para todos sus cuidados.

c) Lavarse los dientes, alimentarse y vestirse de forma independiente.

d) Lavarse los dientes, alimentarse, vestirse y autosondarse la vejiga de forma
independiente.

3) Cuando un paciente con lesion cerebral tiene una apraxia ideatoria:

a) Es incapaz de reproducir dibujos y ensamblar piezas.

b) Puede nombrar y describir la funcién de un objeto pero no puede realizar actividades
con éL

¢) Puede manipular un objeto pero no puede hacer movimientos simples, deliberados ni
fuera de contexto.

d) No es capaz de orientarse con la ropa y se viste de forma torpe.

4) Una de las siguientes afirmaciones sobre los robots aplicados a la rehabilitacion
ES FALSA:

a) Permiten un entrenamiento con muchas repeticiones.

b) Favorecen la motivacién de los pacientes.

¢) Exigen una supervision directa y mantenida del terapeuta.

d) Elrobot ofrece datos objetivos sobre el tratamiento realizado.

5) La terapia de restriccion del lado sano:

a) Esaplicable a todos los pacientes tras un ictus.

b) Estimula la practica repetitiva de la extremidad afecta.

c) Debe realizarse como maximo 15 minutos, 2 dias a la semana, para evitar la fatiga.

d) Esta especialmente indicada a pacientes con menos de 10° de movilidad activa en
muiieca y dedos de la mano.

6) ;Cual de las siguientes opciones no es una medida estratégica de prevencién
primaria en caidas?

a) Educacion para la salud y promocién de habitos saludables
b) Correccion de los factores de riesgo intrinsecos

c¢) Deteccidon precoz de factores de riesgo

d) Disminucién del riesgo ambiental



7) En la intervencion terapéutica en prevencién de caidas, seiiale cuil de los

siguientes puntos no es un objetivo a tratar:

a) Estabilidad postural

b) Rapidez de reaccién mediante actividades en bipedestacion
¢) Potenciar la flexién de tronco y caderas.

d) Basculacién de pelvis

8) ;Qué test valora la bipedestacién con los pies juntos, ojos cerrados durante 30

segundos y las desviaciones lentas y rapidas a los lados?

a) Test de la estacién unipodal
b) Test de Romberg

¢) Test de Morse

d) Testde get up and go

9) Sefiale cudl NO es un elemento temporal de la marcha:

a) El apoyo unipodal

b) El grado de salida de la punta del pie
¢) Velocidad

d) La cadencia

10) En relacién con la descripcion del Baremo de Valoracién de la situacién de

Dependencia, sefiale Ia respuesta correcta:

a) Sevaloran dentro y fuera del domicilio habitual las tareas incluidas en las actividades
de: comer y beber, higiene personal relacionada con la miccién y la defecacidn,

vestirse, mantenimiento de la salud y tomar decisiones.

b) La iniciativa para ir a comer y beber, no se considera especificamente en la actividad

de comer y beber, sino en la actividad de tomar decisiones.

¢) Entre las actividades que se valoran en el Baremo de Valoracién de Dependencia se
encuentran las siguientes: comer y beber, higiene personal relacionada con la
miccidn-defecacion, lavarse, vestirse, desplazarse dentro del hogar, dormir y realizar

tareas domésticas.

d) Siuna persona es valorada por el Baremo de Valoracién de Dependencia y no obtiene
un grado reconocido a efectos de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, siempre implica
que dicha persona se encuentra en una situacion de plena independencia o autonomia

total.
11) Un recorrido articular en el codo entre 20 y 120 grados indica que:

a) No hay limitacién

b) Hay limitacién en extensién

¢) Hay limitacién en flexién

d) Hay limitaciones en flexién y extension



12) En una evaluacion del balance muscular (Daniels) del deltoides anterior,
realizada en decibito lateral, con el lado a evaluar arriba, si el examinador sostiene
el brazo a evaluar por el codo y le pide al paciente que flexione el hombro, y éste
completa la amplitud de movimiento disponible, ;jqué graduacion tendra?:

a) Grado 4
b) Grado 3
¢) Grado 2
d) Grado 1

13) Indique cudl es el nervio que inerva el lado palmar de los dedos pulgar, indice y
medio, y mitad radial del dedo anular:

a) Radial.

b) Mediano.

¢) Cubital.

d) Musculocutaneo.

14) ;Cuindo sospechara que un paciente con lesién cerebral tiene alterada la
atencién selectiva?

a) No es capaz de seleccionar los estimulos relevantes de entre otros que funcionan como
distractores.

b) No detecta estimulos relevantes de distintas modalidades sensoriales ni responde
adecuadamente a los mismos.

¢) No mantiene la atencién en una tarea sencilla durante un tiempo prolongado.

d) Tiene dificultad para cambiar el foco de atencion a otro estimulo o tarea y luego volver
al estimulo o actividad anterior.

15) La enfermedad de Parkinson se caracteriza por todas las siguientes
caracteristicas clinicas EXCEPTO UNA:

a) Bradicinesia.

b) Rigidez.

¢) Temblor intencional.

d) Alteracién de los reflejos posturales.

16) Una de las siguientes alteraciones neuro-vegetativas NO esta presente en los
pacientes con enfermedad de Parkinson:

a) Hipertension ortostatica.
b) Sialorrea.

¢) Urgencia urinaria.

d) Hipersudoracion.



17) Sefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre los encajes tras amputacién del
miembro superior ES CIERTA:

a) Los encajes para desarticulacién de mufieca permiten realizar la pronosupinacion
completa.

b) Las prétesis de desarticulacién de hombro no requieren de sistemas de suspension.

¢) En las amputaciones del brazo, el encaje no alcanza a la articulacién del hombro.

d) En las amputaciones del antebrazo, los encajes por debajo de la epitréclea y el
epicéndilo no permiten realizar la pronosupinacion del mufion.

18) Seiiale cuil de las siguientes afirmaciones sobre los componentes de una protesis
de miembro superior ES CIERTA:

a) Los sistemas de suspension externa o exosuspension dependen solo de la buena
adherencia entre el encaje y el mufion.

b) El encaje es el componente mas importante de la protesis, ya que esta en contacto
directo con el mufidn.

¢) El dispositivo terminal tipo pinza-gancho de las protesis mecanicas permite una pinza
de tipo término-terminal.

d) Las articulaciones intermedias en las protesis de miembro superior solo son de tipo
pasivo.

19) Para la reeducacién en las actividades de comida y alimentacién de un paciente
con proétesis de miembro superior, solo una de las siguientes afirmaciones es cierta:

a) Para cortar carne, el cuchillo estara en la mano sana, y el tenedor en la protesis.

b) Las protesis de traccion mecanica tienen mayor fuerza de prension que las
mioeléctricas.

¢) La mano protésica debe ser entrenada para que sea la principal en estas actividades.
d) Los alimentos son llevados a la boca con la mano protésica.

20) ;Cual sera el movimiento mas sencillo, por el que comenzara a reeducar el
manejo de una protesis mecanica tras una amputacion de brazo?

a) Apertura, cierre y fuerza de la mano
b) Flexo-extension del codo.

¢) Bloqueo y desbloqueo del codo

d) Actividades bi-manuales

21) Una condicién que deben cumplir los entornos, los bienes y los servicios, los
instrumentos o los dispositivos para ser comprensibles, utilizables y practicables por
todas las personas en condiciones de seguridad y de comodidad, corresponde al
concepto de:

a) Adaptacion funcional
b) Accesibilidad

¢) Disefio Universal

d) Funcionalidad



22) Segun el Documento Basico SUA de Seguridad de Uso y Accesibilidad, en el que
se describen los parametros exigidos para ser considerados itinerarios accesibles,
sefiale la repuesta correcta:

a) Los itinerarios cuya pendiente longitudinal exceda del 3% se consideran rampa.
b) Los itinerarios cuya pendiente longitudinal exceda del 4% se consideran rampa.
¢) Los itinerarios cuya pendiente longitudinal exceda del 5% se consideran rampa.
d) Los itinerarios cuya pendiente longitudinal exceda del 6% se consideran rampa.

23) Para permitir el acceso al lavabo de una persona en silla de ruedas, los valores
de referencia del espacio inferior libre son de:

a) 55-60cm
b) 70-75cm
c) 85-90cm
d) Mas de 95cm

24) ;Qué cojin es el mas indicado para lesiones medulares altas?

a) Viscoelastico

b) Celdas de aire

¢) Viscoelastico con gel
d) Espuma

25) Con relacion al cojin de Espuma, marque la respuesta CORRECTA:

a) Recomendado para personas con riesgo medio de ulceras por presidén

b) Recomendado para personas que se pasan la mayor parte del dia en silla de ruedas
c) Recomendado para personas que puedan cambiar de peso de manera auténoma

d) Personas con postura asimétrica leve

26) La férula para corregir 1a deformidad “dedo en ojal” debe limitar:

a) La flexion de la articulacién interfalangica proximal
b) La flexién de la articulacidn interfalangica distal

¢) La extension de la articulacion interfalangica proximal
d) La extension de la articulacion interfalangica distal

27) En la artritis renmatoide, la deformidad del dedo, en la que la articulacién IFP
tiende a colocarse en hiperextensién y como consecuencia de ello la articulaciéon IFD
tiende a la flexion, es:

a) Dedo en resorte

b) Dedo en ojal

¢) Deformacién en Z

d) Dedo en cuello de cisne



28) En relacion con el tratamiento de la rizartrosis, seifiale la respuesta correcta:

a) En la fase de dolor e inflamacion se coloca una férula de reposo con la mufieca en
posicion neutra de flexoextension.

b) Cuando el dolor y la inflamacién disminuyen, se puede colocar una férula funcional
que permite al paciente realizar las tareas, evitando la abduccion del pulgar.

¢) Hay que enseifiar al paciente a realizar ejercicios dirigidos a trabajar y potenciar el
extensor corto y abductor del pulgar, entre otros.

d) A la hora de coger objetos hay que favorecer la hiperextension de la falange distal del
pulgar.

29) En relacién con la férula en “T” que es utilizada en la mano reumatica, seiiale la
respuesta correcta:

a) Es una férula de reposo, con una buena alineacion 6sea del pulgar, en caso de
rizartrosis.

b) Es una férula indicada en caso de pérdida de la abertura lateral de los dedos, que
se coloca para ampliar todos los pliegues interdigitales.

¢) Es una férula funcional que permite realizar tareas con economia articular, en
casos de rizartrosis.

d) Es una férula funcional que se utiliza para realizar las tareas con economia
articular, en la desviacion de la mano con los dedos en rafaga.

30) Se considera factor de riesgo extrinseco para sufrir tlceras por presion:

a) El cizallamiento de la superficie de la piel.
b) La desnutricién.

¢) La pérdida de movilidad.

d) La disminucién de flujo sanguineo.

31) Una de las siguientes recomendaciones NO ES UTIL para prevenir tilceras por
presion: Y

a) Diagnosticar y tratar la desnutricion.

b) Mantener elevada la cabecera de la cama mas de 30° el mayor tiempo posible.

¢) Evitar humedad en la piel.

d) Cambios posturales.

32) ;Qué recomendacién haria a un lesionado medular para prevenir ulceras por
presion respecto a la ropa y el calzado?

a) Usar calzado ajustado.

b) Usar pantalones con cremalleras y botones en los bolsillos posteriores.

¢) Usar ropa interior ajustada.

d) Evitar llevar llaves, monedas o el teléfono mévil en los bolsillos del pantalon.



33) Una de las siguientes recomendaciones de tratamiento en la fase preprotésica de
un amputado de miembro superior NO ES CIERTA:

a) Desensibilizar el mufidn.

b) Evitar el uso funcional del mufion hasta la fase protésica.

¢) Mantener la movilidad de las articulaciones cercanas al mufion.
d) Motivar psicoldégicamente al paciente.

34) ;Cual de los siguientes sintomas se considera primario en la Esclerosis Miiltiple,
esto es, directamente relacionado con la destruccion de la mielina?

a) Fatiga.

b) Ulceras por presion.

¢) Infecciones de orina.

d) Disminucién de la densidad dsea.

35) La Esclerosis Multiple Primariamente Progresiva:

a) Supone la forma mas comun de inicio por debajo de los 40 afios.
b) Muestra un curso progresivo, sin periodos de remision.

c) Representa el 50% de todas las Esclerosis Multiples.

d) Suele ser la evolucion natural de una forma recurrente.

36) Todos los siguientes se consideran objetivos terapéuticos en las distrofias
musculares EXCEPTO UNO:

a) Evitar la atrofia muscular.

b) Prevenir deformidades articulares.
¢) Reducir la actividad fisica.

d) Asesorar sobre productos de apoyo.

37) En la Enfermedad de Duchenne:

a) Es tipico el patron de marcha en hipercifosis.

b) La musculatura que primero se afecta son los flexores de cadera y los flexores plantares
de tobillo.

¢) Nunca se deben usar ortesis en miembros inferiores para prolongar la marcha.

d) La escoliosis es muy frecuente y suele iniciarse al deteriorarse la marcha.

38) El término de “Trastorno del Desarrollo Intelectual” se introduce en el:

a) DSM-IV
b) DSM-IV-R
¢) DSM-5
d) DSM-III-R



39) Cual de estas técnicas conductuales resulta efectiva en personas con
discapacidad intelectual:

a) El apoyo conductual positivo

b) Los programas de refuerzo intermitente

¢) Elapoyo conductual aplicado

d) Elrefuerzo positivo de la conducta problema

40) Segin el DSM-5, ;cual de estos enunciados es correcto en el diagnostico de la
Discapacidad Intelectual?

a) Establece como criterio diagndstico del funcionamiento intelectual que la persona
presente un Cociente intelectual igual o inferior a 70.

b) No es un Trastorno del Neurodesarrollo.

c¢) El trastorno requiere una especificacion en funcion de la gravedad que se establece en
funcién del nivel adaptativo.

d) ElRetraso Global del Desarrollo se establece para los individuos menores de 7 afios.

41) Segan el DSM-5, la distimia es un trastorno depresivo:

a) De desregulacion destructiva del estado de 4&nimo
b) Persistente

¢) Disforico

d) Breve recurrente

42) Para evaluar los cambios en el desempeiio de las habilidades de la vida diaria en
personas que sufren una enfermedad mental de larga duracion, ;cuil de estas
escalas seria de eleccion?:

a) Escala San Martin
b) Escala ICAP

c) Escala ABS-RC:2
d) Escala Bels

43) ;Cuil de estas afirmaciones en cuanto a las variables que generan riesgo de
enfermedad mental es correcta?

a) La carga general de los trastornos mentales es mayor en adultos de edad media.

b) La morbilidad psiquidtrica es mayor en los varones, fundamentalmente por el
predominio de cuadros depresivos y ansiosos.

¢) Los modos de vida urbanos serian un factor de riesgo, principalmente, en el trastorno
mental menor.

d) La gravedad de los estados psicopatoldgicos es mayor en las clases sociales mas altas.



44) Los objetivos terapéuticos que se establecen deben ser individualizados y seguir
la siguiente estructura:

a) SMAF
b) SMART
¢) SARA
d) START

45) ; Cual de las siguientes afirmaciones ES CORRECTA respecto de la enfermedad
de Alzheimer?

a) Esuna enfermedad neurodegenerativa secundaria
b) Esuna demencia de origen subcortical

¢) El caracter genético no es un factor de riesgo

d) Esuna demencia de origen cortical

46) ;Cual de las siguientes afirmaciones NO ES CORRECTA en relacion con la
Demencia?

a) Sindrome adquirido y persistente

b) Descenso del nivel de consciencia

¢) Pérdida progresiva de las funciones cognitivas

d) Aumenta la prevalencia exponencialmente entre los 65 y los 85 afios.

47) ;Qué demencia se caracteriza por signos extrapiramidales, alucinaciones
visuales recurrentes y fluctuaciones cognitivas?

a) Demencia cuerpos de Lewy

b) Demencia frontal

¢) Demencia por corea de Huntington
d) Demencia por enfermedad de Pick

48) La perspectiva de Hadlick para la comunicacién con los pacientes con demencia
ofrece unos consejos utiles entre los que NO se encuentra:

a) Evitar situaciones en las que se requiera razonamiento

b) La escucha activa puede ayudarle a responder de forma positiva

¢) Laintervencion debe incluir sugerencias respecto a posibles necesidades
d) Saltar de un tema a otro que le interese durante la conversacion

49) Una persona es dependiente total de las Actividades basicas de la vida diaria,
cuando obtiene una puntuacién de:

a) 18 FIM, 0 Katz, 10 Barthel
b) 18 FIM, 6 Katz, 0 Barthel
¢) 0 FIM, 0 Katz, 10 Barthel
d) 0 FIM, 6 Katz, 0 Barthel
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50) ;Qué autor o autora al definir las actividades de la vida diaria hace hincapié en
el valor auxiliar?

a) Trombly

b) Pedretti

¢) Reed y Sanderson
d) Mosey

51) En el entrenamiento de la movilidad y transferencias marque la respuesta
ERRONEA:

a) Latltima fase es la transferencia de silla de ruedas al coche

b) Se trabaja antes la transferencia de silla de ruedas a bafiera que al retrete
c) La primera fase es la movilidad en la cama.

d) La transferencia del suelo a la silla se practica con parapléjicos.

52) ;Qué instrumento NO es de evaluacién de las actividades de la vida diaria?

a) Escala funcional de Webster

b) Escala de Klein-Bell

¢) Evaluacion de las destrezas de la vida diaria Milwaukee

d) Evaluacién de las destrezas y recursos de la vida cotidiana (ALSAR)

53) Dentro de las recomendaciones para realizar las actividades de cocina en
pacientes con enfermedades reumaticas, marque cual NO seria una recomendacién:

a) Evitar los agarres digito palmares en los mangos y asas.
b) Evitar actividades que requieran la pinza terminal.

c) Emplear elementos de cocina ligeros.

d) Deslizar los utensilios que sean pesados.

54) En el contexto de salud, el término genérico que engloba las deficiencias,
limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion, es:

a) Enfermedad
b) Discapacidad
¢) Funcionamiento
d) Minusvalia

55) Sefiale la respuesta correcta en relacién con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF):

a) La CIF se estructura a través de un esquema causal y lineal de la enfermedad.

b) La capacidad se puede considerar como “la experiencia vivida” de las personas en el
contexto real en el que viven.

¢) Los facilitadores son todos aquellos factores en el entorno de una persona que para
mejorar el funcionamiento y reducir la discapacidad, pueden estar presentes o
ausentes.

d) Dentro de la parte de la CIF de factores contextuales, se incluyen como componentes
los factores ambientales, personales y los socioeconémicos.
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56) En relacion con las fibras musculares esqueléticas, sefiale la respuesta correcta:

a)
b)
©)
d)

Las de tipo I o fibras lentas son més grandes y con mas potencia contractil, estian
adaptadas para realizar contracciones musculares potentes.

Las de tipo II o fibras rapidas estin adaptadas para mantener prolongadamente la
contraccién muscular.

La energia de las de tipo I o fibras lentas procede principalmente de la fosforilacion
oxidativa de los acidos grasos.

Las de tipo II o fibras rapidas son ricas en sarcoplasma, que contiene mucha
mioglobina, y su color es ro0jo oscuro.

57) En relaciéon con los siguientes movimientos corporales, sefiale la respuesta
correcta:

a)
b)
©)
d)

En larodilla, el eje vertical o longitudinal permite los movimientos de flexoextension,
realizados en el plano horizontal.

En la muifieca, el eje anteroposterior, perteneciente al plano sagital, permite los
movimientos de abduccién y aduccion, realizados en el plano frontal o coronal.

En la cadera, el eje transversal, incluido en el plano frontal, permite los movimientos
de rotacién interna y externa, realizados en el plano sagital.

En la articulacién del hombro, el eje anteroposterior dirige los movimientos de flexién
y de extension horizontal, con el brazo en abduccién de 90°, realizados en el plano
sagital.

58) Respecto a los tipos de articulaciones, sefiale la respuesta verdadera:

a)
b)

c)
d)

La sinfisis pubica es una sindesmosis, de poca movilidad.

La articulacion radiocubital proximal es una trocoide, no posee mas que un solo grado
de libertad, rotacion en torno al eje longitudinal.

La articulacion de la rodilla es una enartrosis, que permite sobre todo la flexion y la
extension.

La articulacién huimerocubital es una articulacién de tipo condileo, con un eje de
movimiento para realizar la flexoextension del codo.

59) Segun el Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento
de Autorizacién, Acreditacion, Registro e Inspeccion de Centros y Servicios
Sociales, son servicios para las personas con discapacidad:

a)
b)

c)
d)

Servicio de orientacion pre-laboral

Servicio de atencién residencial para personas con discapacidad asociada a
enfermedad mental

Servicio de ludoteca

Servicio de insercién comunitaria
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60) E1 Plan General de Intervencién en los centros para personas con discapacidad
debe dirigirse a:

a) Cubrir las necesidades personales basicas, terapéuticas y formativas de las personas
con discapacidad.

b) La persona con discapacidad, la familia, el propio centro y el contexto comunitario.

¢) Cubrir las necesidades personales basicas, terapéuticas, formativas y sociales de las
personas con discapacidad.

d) Lapersona con discapacidad, la familia y el propio centro.

61) La herramienta que nos facilita, permite y orienta al cambio de los aspectos
que configuran un servicio, es:

a) Identificacién de los procesos.
b) La evaluacion de los procesos.
¢) La planificacion de los procesos.
d) El mapa de procesos.

62) Dentro del area de autonomia funcional y salud de los Centros de Apoyo a la
Integracion del Principado de Asturias (CAI), uno de los programas de
intervencion es:

a) Programa de informacion pre-laboral

b) Programa de educacién sexual

¢) Programa de apoyo al envejecimiento positivo
d) Programa de autodeterminacién

63) El indice de Barthel es también conocido como:

a) Escala de SAILS

b) Evaluacién de las destrezas de la vida diaria de Milwaukee
¢) Indice de discapacidad de Maryland

d) Evaluacién de las destrezas de la vida diaria de Montoro

64) Dentro del 4rea de desarrollo personal y social de los CAI del Principado de
Asturias, uno de los programas de intervencion es:

a) Programa de informacion pre-laboral

b) Programa de educacién sexual

c) Programa de apoyo al envejecimiento positivo

d) Programa de desarrollo de la autonomia personal en la vida cotidiana

65) En el Modelo de Schalock y Verdugo , son dimensiones de calidad de vida:
a) Desarrollo personal, autodeterminacion e integracion.
b) Bienestar fisico, bienestar material y desarrollo personal.

c) Bienestar fisico, bienestar material e integracion.
d) Desarrollo psicosocial, bienestar fisico y bienestar material.
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66) En la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de 1948, la
salud es definida:

a)
b)
©)
d)

Como la ausencia de enfermedad.

Como un derecho fundamental del ser humano.
Incluyendo su capacidad de funcionamiento.
El estado de perfecto bienestar fisico y mental.

67) Las unidades de apoyo a la actividad profesional son para:

a)

b)

d)

Personas con discapacidad fisica o sensorial con un grado de discapacidad
reconocido igual o superior al 33%

Personas con paralisis cerebral, personas con enfermedad mental o personas con
discapacidad intelectual, con un grado de discapacidad reconocido igual o
superior al 65%

Personas con paralisis cerebral, personas con enfermedad mental o personas con
discapacidad intelectual, con un grado de discapacidad reconocido igual o
superior al 33%.

Personas con discapacidad fisica o sensorial con un grado de discapacidad
reconocido igual o inferior al 65%

68) ;Cual de las siguientes afirmaciones en relaciéon con la intervencién en la
AVD del vestido, NO es correcta?

a)

b)
c)

d)

El vestido es una actividad compleja, que se produce en un amplio contexto
perceptivo en el que es fundamental la conciencia corporal y la percepcion de la
ropa.

Se ha observado una correlacion alta entre los déficits visuoespaciales y el
rendimiento en el vestido.

Sila persona muestra dificultades en la secuenciacion de las tareas, se sospechara
una posible apraxia ideomotora.

En la secuencia del desvestido de un paciente con hemiplejia debemos empezar
a desvestir por el lado no afectado.

69) En la Administracion del Principado de Asturias, se desarrollan programas
formativos y ocupacionales para discapacidad en los:

a)
b)
<)
d)

Centros de apoyo diurno

Centros de apoyo a la integracion
Centros especiales de empleo
Centros de empleo protegido
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70) Los recursos de insercién laboral cuyo objetivo principal es realizar un
trabajo productivo, participando regularmente en las operaciones de mercado
y teniendo como finalidad el asegurar un empleo a trabajadores con
discapacidad, son:

a) Los enclaves laborales

b) Los Centros especiales de empleo
¢) Las Unidades de empleo con apoyo
d) Los Programas de garantia social

71) Segiin el Cédigo deontolégico de la Terapia Ocupacional , el principio que hace
referencia a “adoptar siempre una actitud sincera y transparente respecto a
quienes vayan a percibir sus servicios”, es el de:

a) Honestidad
b) Fidelidad

¢) Transparencia
d) Solidaridad

72) En la actuacién como perito, el terapeuta ocupacional:

a) Debe participar obligatoriamente en el proceso

b) Podra seguir desarrollando la asistencia terapéutica a la misma persona que es
objeto de ambos servicios al mismo tiempo.

¢) Esincompatible la asistencia terapéutica a la misma persona que es objeto de ambos
servicios al mismo tiempo.

d) Unicamente podra ir a peticién del juez un profesional experto en la materia.

73) De acuerdo con el articulo 1.1 de la Constitucién, los valores superiores del
ordenamiento juridico son:

a) La democracia y la libertad.

b) La libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.
c) La libertad, la justicia, la igualdad y la solidaridad.

d) La igualdad y la legalidad.

74) La asistencia y bienestar social, de acuerdo con el Estatuto de Autonomia de
Asturias, es una materia respecto de la que el Principado tiene competencia:

a) Para el desarrollo legislativo y la ejecucion.
b) Para la ejecucion.

c) Para la ejecucion subsidiaria.

d) Exclusiva.

15



75) Los organos institucionales del Principado de Asturias son:

a) El Consejo de Gobierno y el Parlamento.

b) La Junta General, el Consejo de Gobierno y el Presidente.

c) La Junta General, el Consejo de Gobierno y el Tribunal Superior de Justicia.
d) El Consejo de Gobierno y el Presidente.

76) Es una técnica de comunicacion utilizada en la Terapia de validacién:

a) No usar polaridades

b) Emplear la ambigiiedad

¢) Usar un tono de voz intenso

d) Mantener una distancia amplia

77) La primera fase de adaptacion psicolégica que suele pasar el familiar cuidador
de una persona con discapacidad es:

a) Fase de adaptacion

b) Fase de reorganizacion
c) Fase de negacion

d) Fase de afrontamiento

78) La Presidencia del Consejo de Administraciéon del Organismo auténomo
Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias, corresponde:

a) Al Director Gerente del ERA.

b) Al Director General competente en materia de mayores.

c) A quien ostente la titularidad de la Consejeria competente en materia de bienestar
social.

d) Es un cargo rotatorio entre el Director General competente en materia de mayores y
el Consejero competente en materia de bienestar social.

79) De acuerdo con la Ley 1/2003, de 24 de febrero, la exigencia de los deberes de
las personas usuarias de los servicios sociales:

a) Se modulara en funcién de la capacidad de la persona usuaria.

b) En ninguin caso debe ser cumplida por los padres o tutores.

¢) Debe ser exigida sin modulaciones.

d) Los usuarios no tienen obligaciones, sélo derechos y recomendaciones.

80) De acuerdo con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos
Laborales, la vigilancia de la salud de los trabajadores:

a) Requiere su consentimiento en todo caso.

b) Es una obligacion para los trabajadores.

¢) Sélo es una obligacién empresarial si lo prevé el convenio colectivo.

d) Requiere el consentimiento de los trabajadores salvo en los supuestos previstos en
la ley.
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PREGUNTAS DE RESERVA

81) Seiale cuil de las signientes caracteristicas NO estad dentro de la
adaptacién funcional del entorno para una persona con demencia:

a) El control de los elementos distractores facilita la tarea.

b) Destacar con colores facilita la identificacién (buzones, llaves).

¢) Las ventanas deben impedir la visualizacion al exterior.

d) Sefializar con pictogramas las puertas de las diferentes habitaciones facilita el
reconocimiento y la localizacion.

82) La categoria de pardlisis cerebral espistica, se caracteriza por los
siguientes aspectos, a excepcion de:

a) Se lesiona basicamente el sistema extrapiramidal.

b) Hay un aumento de los reflejos osteotendinosos.

¢) El control selectivo de los movimientos voluntarios estd reducido.
d) Hay hipertonia dependiente de la velocidad, tipo navaja.

83) Una persona entre 12 y 18 ajios con parilisis cerebral, clasificada en un
nivel V segiin la escala MACS (Manual Ability Classification System), hace
referencia a que:

a) Manipula objetos con facilidad y éxito

b) Manipula objetos con menor calidad y velocidad

¢) Manipula una limitada seleccion de objetos en situaciones adaptadas
d) Incapacidad para la manipulacion, incluso en las tareas mas sencillas

84) NO es un método de tratamiento en la paralisis cerebral, dentro del marco
del neurodesarrollo:

a) Kabat
b) Allen
¢) Brunnstrom
d) Ayres

85) En relacién al método de Rood utilizado en el tratamiento rehabilitador de
la parilisis cerebral, sefiale la respuesta correcta:

a) Se fundamenta en el uso de movimientos reflejos complejos que dan lugar al
volteo-reptacién a partir de la estimulacion sobre puntos gatillo

b) Consigue movimiento provocando patrones de movimiento primitivo o
patrones de movimiento sinérgico que se observan en el feto o inmediatamente
después de la lesion del tracto piramidal

¢) Su enfoque estd basado en el empleo de la estimulacion sensorial para
normalizar el tono, el tratamiento debe seguir la secuencia del desarrollo normal
del movimiento

d) El rasgo mas caracteristico es la utilizacién de los patrones diagonales de
movimiento
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86) De acuerdo con Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, el
servicio de atencion residencial:

a) Serda prestado por las Administraciones Publicas en centros propios y
concertados.

b) Sélo puede ser prestado en centros propios de las Administraciones Publicas.

¢) No es un servicio regulado en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situaciéon de dependencia.
d) Debe prestarse inicamente en centros concertados.

87) Segun el Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento
de Autorizacion, Acreditacién, Registro e Inspeccion de Centros y Servicios
Sociales, NO son centros para personas mayores:

a) Los apartamentos

b) Las pequefias unidades de convivencia
¢) Las viviendas con apoyo

d) Los centros de alojamiento

88) El analisis PDCA de los procesos hacer referencia a:

a) Planificacion, ejecucion, evaluaciéon y accion.
b) Planificacion, descripcidn, evaluacion y aceion.
¢) Planificacidn, ejecucion, evaluacidn y ajuste.
d) Planificacion, descripcion, evaluacion y ajuste.

89) Segun el Plan General de intervencion de los centros de dia de titularidad de
la Administracion del Principado de Asturias, NO es una terapia socializadora:

a) Musicoterapia

b) Grupos de habilidades sociales y comunicacién
¢) Terapia de reminiscencias

d) Ergoterapia

90) De acuerdo con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, los instrumentos esenciales para la gestion y aplicacion del plan de
prevencion de riesgos son:

a) Solamente la planificacién de la actividad preventiva.

b) El plan de gestién general de personal laboral.

c¢) La evaluacion de riesgos laborales y la planificacién de la actividad preventiva.
d) La consulta a las organizaciones empresariales y sindicales.
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Instituto Asturiano
de Administracion Publica
“Adolfo Posada”

PLANTILLA DEFINITIVA DE RESPUESTAS CORRECTAS DE LA PRIMERA PRUEBA,
SEGUNDA CONVOCATORIA, DEL PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DE
QUINCE PLAZAS DE LA CATEGORIA DE TITULADOS DE GRADO MEDIO
(TERAPEUTAS OCUPACIONALES),GRUPO B, EN TURNO LIBRE,CONVOCADO POR
RESOLUCION DE 21 DE DICIEMBRE DE 2018, (BOPA DE 8 DE ENERO DE 2019).

TURNO LIBRE

A B c D A B c D A B C D
1 x| | | | | 36 [ | | | Ix 1 | | 711 | | | | |
2[x 1 | | | | | 37 | | | | | [x 1] 72 | | | Ix 1 | |
3 | Ix 1 | |1 | a8 | || | Ix 1 | | 73| | [x 1 | | |
4] | | Ix 1 | | 9 [x_ 1 | | | | | 74 | | | | | [x 1
5| | Ix 1 | | | 40 | | | | Ix 1 | | 75 | Ix 1 | | |
6 | | Ix 1 | | | a1 | | Ix 1 | || | 76 | | Ix 1 | | |
71 | | Ix 1 | | 42 | | | | [x 1] 77| | | | Ix 1 | |
8| | Ix 1 | | | 43 | | | | Ix 1 | | 78 | | | | Ix 1 | |
9 | Ix 1 | | | a4 | | Ix 1 | || | 79[x 1 | | | |
10 | | Ix 1 | | | 45 | | | | | [x 1] 80 [ | | | | | [x 1
11| | | | | x| 46 | | Ix 1 | | | | a1 | | | | Ix 1 | |
12 | | | Ix 1 | | ar[x ] | | || | a2 [x_ ] | | | |
13| | Ix 1 | | | 48 [ | | | | [x 1] 83 | | | | | | [x 1
14[x 1 | | | | | 49 | | Ix 1 | | | | 84 | | Ix 1 | | |
15 | | | Ix 1 | | 50 [x 1 | | || | a5 | | | | Ix 1 | |
16 [ X1 | | | | | 51 | Ix 1 1 | | | 86 [ x| | | | | | |
17 [ 1 | | | | | 52 [x_ 1 | | | | | 87 | | | | Ix 1 | |
18 | | Ix 1 | | | 53 [x 1 | | || | a8 | | | | Ix 1 | |
1901 | | | | | 54 [ | Ix 1 | | | | 89 [ | | | Ix 1 | |
20 | | Ix 1 | | | 55 | | | | Ix 1 | | 90 [ | | | Ix 1 | |
21 | | Ix 1 | | | 56 | || | Ix 1 | |
22 | | Ix 1 | | | 57 [ | Ix 1 | | | |
23 | | Ix 1 | | | 58 | | Ix 1 | | | |
24 | | Ix 1 | | | 59 | | Ix 1 | || |
25 | | | Ix 1 | | 60 [ | Ix 1 | | | |
26 [x_ 1 | | | | | 61 [ | Ix 1 | | | |
27 | | | | | Ix ] 62 | || | Ix 1 | |
28 | | | Ix 1 | | 63 | | | Ix_ 1 | |
29 | | | Ix 1 | | 64 | | Ix 1 | | | |
x| | | | | 65 | | Ix 1 | || |
31| | Ix 1 | | | 66 [ | Ix 1 1 | | |
32 | | | | | x| 67 | | | | Ix 1 | |
33| | Ix 1 | |1 | 68 | |1 | Ix 1 | |
x| | | | | 69 [ | Ix 1 1 | | |
35 | | Ix 1 | | | 70 | | Ix 1 | | I |
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