
TRO - 1 

1. ¿Quiénes componen el Gobierno de la Comunidad de Madrid según la Ley 1/1983 , de 

Gobierno y Administración de la Comunidad de Madrid? 

a) El Presidente y los Viceconsejeros 

b) El Presidente, el Consejo de Gobierno y los Directores Generales 

c) El Presidente y el Vicepresidente 

d) El Presidente, el o los Vicepresidentes, en su caso, y los Consejeros 

 

2. En que título de la Constitución Española se habla de la Organización territorial del 

estado. 

a) Título V 

b) Título VI 

c) Título VII 

d) Título VIII 

 

3. De acuerdo con el artículo 13 de la Constitución española, solamente los españoles serán 

titulares de los derechos reconocidos en el artículo 23 de la Constitución española, 

a) Salvo lo que el Estado español pueda concertar mediante tratados de doble nacionalidad 

con países iberoamericanos o con aquellos que hayan tenido o tengan una particular 

vinculación con España. 

b) Salvo lo que puedan disponer las leyes de extranjería. 

c) Salvo lo que, atendiendo a criterios de reciprocidad, pueda establecerse por tratado o ley 

para el derecho de sufragio activo y pasivo en las elecciones municipales. 

d) Ninguna de las opciones es correcta. 

 

4. En el marco de la legislación básica del Estado y, en su caso, en los términos que la 

misma establezca, corresponde a la Comunidad de Madrid el desarrollo legislativo, la 

potestad reglamentaria y la ejecución de las siguientes materias 

a) Corporaciones de derecho público representativas de intereses económicos y 

profesionales. 

b) Sanidad e higiene. 

c) Ferias internacionales que se celebren en la Comunidad de Madrid. 

d) Coordinación hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social. 

 
5. ¿Cuál de las siguientes NO es una Consejería de la Comunidad de Madrid? 

a) Consejería de Presidencia y administración local 

b) Consejería de Economía, Hacienda y Empleo 

c) Consejería de Digitalización 

d) Consejería de educación, ciencia y Universidades  
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6. Según el Tratado de la Unión Europea (art. 13 TUE), ¿cuál de los siguientes NO es una 

institución oficial de la Unión Europea?  

a) El Parlamento Europeo 

b) El Consejo Europeo 

c) El Consejo de la Unión Europea (Consejo de Ministros) 

d) El Consejo de Europa 

 

7. Según el artículo 3 de la Ley de Régimen Jurídico del Sector Público, ¿cuál de los 

siguientes principios no es un principio general de actuación de las Administraciones 

Públicas?  

a) Eficacia. 

b) Proporcionalidad. 

c) Jerarquía. 

d) Economía.  

 

8. ¿Cuál es la norma que regula la Hacienda de la Comunidad de Madrid? 

a) Ley 9/1990, consolidada a diciembre 2023 

b) Ley Orgánica 3/2007, actualizada por Ley 4/2023 

c) Ley 1/1986 

d) Real Decreto Legislativo 5/2015 

 

9. ¿Qué ley establece medidas contra la violencia de género en España? 

a) Ley Orgánica 3/2007, actualizada por Ley 4/2023 

b) Ley 9/1990, consolidada a diciembre 2023 

c) Ley 1/1986 

d) Ley Orgánica 1/2004, vigente con reformas posteriores 

 

10. Según el Reglamento 2016/679, de 27 de abril de 2016, del Parlamento Europeo y el 

Consejo relativo al tratamiento y libre circulación de datos personales y la adaptación del 

ordenamiento jurídico español al mismo. El Delegado de protección de datos tiene que… 

a) Tener conocimientos sobre legislación y práctica en materia de protección de datos. 

b) Sólo puede ser un titulado en Derecho. 

c) Sólo puede ser un titulado en Matemáticas o Informática. 

d) Debe haber superado un examen oficial en materia de protección de datos. 
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11. Las disposiciones del Título I “Transparencia de la actividad pública” de la Ley 19/2013 

de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, se aplicarán a:  

a) Las corporaciones de Derecho Público, en lo relativo a todas sus actividades.  

b) Entre otros, a la Casa de su Majestad el Rey, el Congreso de los Diputados, el Senado, 

el Tribunal Constitucional y el Consejo General del Poder Judicial, así como el Banco de 

España, el Consejo de Estado, el Defensor del Pueblo, el Tribunal de Cuentas, el Consejo 

Económico y Social y las instituciones autonómicas análogas, en relación con sus 

actividades sujetas a Derecho Civil.  

c) Las sociedades mercantiles en cuyo capital social la participación, directa o indirecta, de 

las entidades previstas en este artículo sea inferior al 50 por 100.  

d) Las fundaciones del sector público previstas en la legislación en materia de fundaciones. 

 

12. Según la Ley 39/2015, ¿cuál es el plazo máximo para resolver el procedimiento de revisión 

de oficio de un acto nulo? 

a) Tres meses desde su inicio. 

b) Seis meses desde su inicio. 

c) Un año desde su inicio. 

d) En cualquier momento, no hay plazo. 

 

13. ¿Cuál es uno de los derechos fundamentales del personal funcionario según el Estatuto 

Básico del Empleado Público? 

a) Derecho a huelga 

b) Derecho a la promoción profesional 

c) Derecho a la propiedad privada 

d) Derecho a la negociación colectiva 

 

14. ¿Cuál es el orden jurisdiccional competente para las cuestiones relacionadas con la 

preparación y adjudicación de los contratos privados de las Administraciones Públicas, 

de acuerdo con el artículo 27 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector 

Público? 

a) Orden jurisdiccional social. 

b) Orden jurisdiccional contencioso-administrativo. 

c) Orden jurisdiccional civil. 

d) Orden jurisdiccional penal. 
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15.  ¿Qué principio limita la potestad reglamentaria, impidiendo que un acto administrativo 

particular vulnere lo establecido en una disposición de carácter general? 

a) Principio de jerarquía normativa 

b) Principio de reserva de ley 

c) Principio de legalidad 

d) Principio de inderogabilidad singular 

 

16. ¿Qué indicador compara el número de muertes entre los casos diagnosticados de una 

enfermedad? 

a) Incidencia acumulada. 

b) Morbilidad crónica. 

c) Letalidad. 

d) Mortalidad proporcionada. 

 

17. ¿Cuál de estas escalas utilizarías con un paciente con traumatismo craneoencefálico? 

a) Escala de Borg. 

b) Escala modificada de Ashworth. 

c) Escala de Zarit. 

d) Escala de Norton. 

 

18. Señale la afirmación incorrecta en referencia a la aplicación de la terapia ocupacional 

desde el marco de referencia humanista: 

a) Los distintos aspectos del individuo que se pueden explorar utilizando el marco de 

referencia humanista son: los sentimientos y la forma de expresarlos, la identidad y las 

características de la personalidad, la imagen corporal, entre otros. 

b) Algunas técnicas son las terapias creativas, los juegos de rol, el entrenamiento asertivo, 

las dramatizaciones, la fantasía guiada, la relajación, entre otras. 

c) El tratamiento individual es el método más adecuado para este enfoque. 

d) Los objetivos de la Terapia Ocupacional dentro del enfoque humanista no son las 

acciones, sino el conocimiento y comprensión de uno mismo y la autoactualización. 

 

19. Desde la perspectiva de género, las diferencias en salud entre mujeres y hombres se 

explican fundamentalmente por: 

a) Factores exclusivamente biológicos y genéticos. 

b) Factores sociales, culturales y económicos que interactúan con los biológicos. 

c) Diferencias individuales en estilos de vida sin relación con el género. 

d) El acceso diferencial a tratamientos farmacológicos. 
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20. Entre las manifestaciones clínicas de la esclerosis múltiple no se encuentra: 

a) Neuritis óptica. 

b) Temblor esencial familiar. 

c) Inestabilidad en la marcha. 

d) Alteraciones sensitivas. 

 

21. En los casos de accidentes cerebro vasculares agudos NO es un modelo de intervención 

de terapia ocupacional: 

a) Aconsejar al paciente que evite la deambulación 

b) Efectuar ejercicios para reeducar la simetría y el equilibrio 

c) Normalizar el tono muscular a través del control postural 

d) Enseñar cuidados del miembro pléjico y estimular su funcionalidad 

 

22. En la intervención de terapia ocupacional con un paciente amputado de miembro 

superior, ¿Cuál de los siguientes es un objetivo fundamental de la fase preprotésica? 

a) Iniciar actividades bimanuales complejas. 

b) Limitar el movimiento del muñón para evitar molestias. 

c) Desensibilizar, moldear y fortalecer el muñón para prepararlo para la futura prótesis. 

d) Reducir la participación del miembro sano para promover la independencia del muñón. 

 

23. Cuál de las siguientes afirmaciones NO es correcta 

a) El estrés y la ansiedad pasan por muchas de las vías nerviosas que transmiten el dolor 

b) El estrés nos convierte en más sensibles y vulnerables al dolor 

c) Los pacientes muestran una mayor mejoría cuando paralelamente al tratamiento médico 

reciben un tratamiento psicológico 

d) El dolor crónico no tiene una deriva emocional y solo responde a parámetros de rango 3  

 

24. ¿Qué herramienta utiliza el terapeuta ocupacional para evaluar la atención? 

a) Índice de Barthel. 

b) MOCA (Montreal Cognitive Assessment). 

c) Test del Reloj. 

d) Escala de Tinetti. 
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25. ¿Qué Ley de ámbito nacional reconoce a la Terapia Ocupacional como una profesión 

sanitaria de Grado que, por sus competencias, debe participar en la provisión de 

cuidados paliativos integrales (atención física, social y psíquica)? 

a) La Ley 14/1986, General de Sanidad.  

b) La Ley Orgánica 3/2021, de Regulación de la Eutanasia.  

c) La Ley 44/2003, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias.   

d) La Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud. 

 

26. ¿Qué ley establece los derechos de atención temprana para menores con discapacidad? 

a) Ley 39/2006, revisada en octubre 2025 

b) Ley Orgánica 3/2007 

c) Ley 9/1990 

d) Ley 3/2016 de la Comunidad de Madrid 

 

27. Un paciente oncológico que ha sufrido una amputación de miembro superior presenta 

dificultades para vestirse de forma autónoma. ¿Qué aspecto fundamental de la 

intervención abordaría el terapeuta ocupacional? 

a) La provisión de prótesis de alta tecnología sin entrenamiento previo. 

b) El entrenamiento en el uso de productos de apoyo y técnicas compensatorias. 

c) La derivación inmediata a un fisioterapeuta para reeducación muscular. 

d) El asesoramiento exclusivo sobre la imagen corporal sin abordar la función. 

 

28. Cuál es la principal razón por la que el Terapeuta Ocupacional aplica técnicas 

de conservación de energía y simplificación de tareas en pacientes terminales? 

a) Para rehabilitar la fuerza muscular remanente y preparar al paciente para la 

deambulación. 

b) Para reducir la necesidad de ayudas técnicas y productos de apoyo. 

c) Para minimizar el esfuerzo físico y la fatiga, permitiendo al paciente dedicar su energía 

a ocupaciones significativas y al confort. 

d) Para aumentar la velocidad con la que el paciente completa las Actividades de la Vida 

Diaria (AVD). 

 

29. En el caso de una lesión medular, según la American Spinal Injury Association (ASIA), 

¿Cuál es el músculo clave de un nivel de lesión C6? 

a) Flexor de codo. 

b) Extensor de codo. 

c) Extensor de muñeca. 

d) Interóseos. 
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30. ¿Qué producto facilita la vida independiente en el hogar? 

a) Pelota terapéutica. 

b) Tablón de bañera. 

c) Bastón Inglés. 

d) Cojín postural. 

 

31. ¿Cuál de las siguientes es una enfermedad transmisible frecuente en España? 

a) Enfermedad coronaria. 

b) Hipertensión arterial. 

c) Gripe. 

d) Diabetes mellitus tipo 2. 

 

32. ¿Cuál de estas afirmaciones es correcta en relación a la terapia racional-emotiva (TRE) 

de Ellis? 

a) El sistema de creencias es un conjunto de pensamientos acerca de uno mismo, los 

demás y el mundo que nos rodea. 

b) La conducta humana es una clara consecuencia de los acontecimientos que vivimos, no 

de la interpretación que de los mismos hacemos. 

c) La TRE va dirigida a desterrar determinadas creencias, potenciando el ejercicio de un 

razonamiento empírico, claro y flexible, que favorezca sentimientos apropiados y una 

actuación más funcional. 

d) a y c son correctas. 

 

33. Las entrevistas se componen de las siguientes partes: 

a) Inicio y final 

b) Inicio y desarrollo 

c) Inicio, desarrollo y final 

d) Ninguna es correcta 

 

34. Un sistema de domótica accesible para una persona con movilidad reducida permite:  

a) Evitar la necesidad de evaluación ambiental. 

b) Controlar el hogar mediante voz o pulsadores. 

c) Mejorar la iluminación natural. 

d) Dejar de usar productos de apoyo. 
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35. ¿Cuál de los siguientes factores puede ser causa de inmovilidad en una persona mayor? 

a) Estreñimiento. 

b) Úlceras por decúbito (úlceras por presión). 

c) Retención urinaria. 

d) Traumatismos (ej. caídas). 

 

36. Entre los beneficios de los programas de psicoeducación para pacientes con Trastorno 

Mental Grave está: 

a) Hay correlación positiva entre la transmisión de información y la adherencia al tratamiento 

ya que la información mejora la adherencia al tratamiento incluido el rehabilitador 

b) Mejoran la sensación de competencia en el afrontamiento de las situaciones estresantes 

de la vida diaria 

c) Se desarrolla la capacidad de planificación y organización para la toma de medicación 

d) Disminuye el nivel de ansiedad 

 

37. La sensación anormal sin estímulo aparente cómo se llama:  

a) Parestesia 

b) Disestesia 

c) Hiperafia 

d) Anafia 

 

38. ¿Cuál de las siguientes NO es una característica del proceso de envejecimiento? 

a) Homogéneo 

b) Universal  

c) Deletéreo 

d) Intrínseco 

 

39. En el tratamiento para la deformidad del dedo en cuello de cisne, el terapeuta ocupacional 

recomendaría:  

a) Utilización de una férula con 30º de flexión en la articulación interfalángica proximal para 

evitar la hiperextensión.  

b) Inmovilización completa del dedo afectado durante todo el día. 

c) Fomentar actividades con inclinación cubital de los dedos. 

d) Utilización de férulas que limiten la hiperextensión de la IFP y permitan la flexión 

funcional. 
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40. ¿Cuál de estas competencias no son específicas del sector la terapia ocupacional?: 

a) Entrenamiento y asesoramiento en el uso de prótesis, órtesis y productos de apoyo. 

b) Valoración e intervención en programas de/en ocio y tiempo libre. 

c) Garantizar la gestión adecuada de las citas. 

d) Valoración y adaptación el puesto de trabajo, domiciliar y escolar. 

 

41. Con el fin de favorecer el planteamiento, seguimiento y consecución de objetivos 

funcionales de manera individual en personas con alteraciones de la salud mental, se 

propone: 

a) Una metodología de trabajo mediante las destrezas GALHS.  

b) Una metodología de trabajo mediante las habilidades LDENH.  

c) Una metodología de trabajo mediante las capacidades EFILH.  

d) Una metodología de trabajo mediante los objetivos SMART.  

 

42. Cuál de estos modelos no corresponde con modelo de entrenamiento en habilidades 

sociales para esquizofrenia 

a) Modelo básico, en el que las conductas sociales complejas son fraccionadas en pasos 

mucho más sencillos susceptibles de ser recogidos a través del aprendizaje mediante la 

escenificación. 

b) Modelo autoinstrucciones, en los cuales para modificar la conducta hay que utilizar 

mediadores verbales, autoinstrucciones, que faciliten la emisión de una conducta meta. 

c) Modelo de resolución de problemas sociales, que se centra en las áreas que deben 

cambiar, incluyendo el manejo de la medicación, los síntomas, el tiempo libre, los niveles 

básicos de conversación y el cuidado personal. Cada área es abordada 

pedagógicamente como parte de un módulo con la finalidad de corregir los déficits de las 

capacidades receptiva, de procesamiento y emisora. 

d) Modelo de resolución cognitiva, que consiste en una intervención grupal donde el proceso 

de aprendizaje corrector se centra, de entrada, en las alteraciones cognitivas más 

básicas, como la atención y la planificación. 
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43. El esquematismo senso-motor tiene tres grandes formas sucesivas que se manifiestan 

del siguiente modo: 

a) Las formas iniciales están constituidas por la causalidad, vienen en seguida estímulos-

respuestas y aparece por fin la asimilación. 

b) Las formas iniciales están constituidas por estructuras de ritmos, vienen en seguida 

regulaciones y aparece por fin un comienzo de reversibilidad. 

c) Las formas iniciales están constituidas por el adualismo, viene en seguida el objeto 

permanente y aparece por fin el equilibrio hidrostático. 

d) Todas las respuestas son incorrectas. 

 

44. Respecto a las secuelas del accidente cerebrovascular, señale la respuesta correcta: 

a) La hemianopsia homónima tiene una base atencional. 

b) La heminegligencia tiene una base sensorial. 

c) En la hemianopsia homónima si el paciente gira la cabeza suele encontrar visualmente 

el estímulo y la información. 

d) En la heminegligencia si el paciente gira la cabeza suele encontrar visualmente el 

estímulo y la información. 

 

45. ¿Cuáles son las etiologías más frecuentes en el síndrome geriátrico de las caídas? 

a) Diabetes, hipotiroidismo e hipertermia 

b) EPOC, hipoxia y cardiopatía 

c) Infección aguda, anemia e isquemia MMII 

d) Fracturas, ictus y crisis epilépticas 

 

46. Cuál de estos objetivos se plantearía un profesional de Terapia Ocupacional en la fase 

aguda de la disfunción física: 

a) Recuperación de las AVD. 

b) Minimizar las secuelas de la afección, evitar las complicaciones asociadas, mantener las 

capacidades residuales, y adecuar los productos ortoprotésicos, y de apoyo. 

c) Contención de síntomas, apoyo y acompañamiento. 

d) Desarrollar roles ocupacionales, ayudar a definir intereses y valores, y estructurar su 

rutina diaria. 
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47. ¿Qué concepto fundamental en Terapia Ocupacional define a las actividades productivas 

como "dirigidas a un objetivo que se persigue en el tiempo, tiene significado para la 

acción e incluye múltiples tareas"? 

a) Actividad con propósito 

b) Ocupación 

c) Tarea preparatoria 

d) Habilidad de desempeño 

 

48. ¿Qué es el análisis de la actividad en Terapia Ocupacional? 

a) El proceso de observación de la ocupación del cliente en su entorno natural. 

b) La descomposición sistemática de una actividad en sus componentes, pasos y requisitos. 

c) La modificación de una actividad para hacerla más fácil o difícil para el cliente. 

d) Un marco de referencia que guía la práctica clínica. 

 

49.  Cual de estas afirmaciones se considera falsa: 

a) Los pacientes esquizofrénicos muestran mayores dificultades para manifestar opiniones 

en situaciones interpersonales y reconocer emociones de los demás. 

b) El entrenamiento en habilidades sociales fortalece al individuo psicobiologicamente 

vulnerable, contra los efectos estresantes de los acontecimientos vitales, la vida en la 

comunidad y los conflictos familiares. 

c) La tensión y el estrés del sistema familiar no está relacionado con las recaídas de la 

esquizofrenia y la depresión. 

d) La capacidad premórbida es un predictor de resultados en los trastornos mentales 

mayores. 

 

50. En abril de 2019 la OMS emitió una nueva clasificación internacional de enfermedades 

CIE-11. Se trata de una clasificación escalonada jerárquicamente en grupos principales y 

subcategorías sin perder el contexto fisiopatológico. La nueva clasificación divide el 

dolor crónico en:  

a) Siete grupos 

b) Cinco grupos 

c) Cuatro grupos 

d) Tres grupos 
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51. ¿Cuál es la definición más aceptada de Salud Pública según la OMS? 

a) Ciencia que estudia la distribución de enfermedades infecciosas. 

b) Ciencia y arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la salud mediante 

esfuerzos organizados de la sociedad. 

c) Actividad exclusiva del Estado para vigilar los hospitales. 

d) Conjunto de servicios médicos orientados al tratamiento individual. 

 

52. Las dos formas esenciales de reversibilidad descritas por Jean Piaget son:  

a) La primera es la reciprocidad o simetría y la segunda es la inversión o negación. 

b) La primera es la inversión o negación y la segunda es la reciprocidad o simetría. 

c) La primera es la acomodación y la segunda es la asimilación. 

d) Todas las respuestas son incorrectas. 

 

53. Dentro de las distrofias musculares con alteraciones del sistema nervioso central se 

puede distinguir entre:    

a) Distrofias estromales, síndrome de Prader-Willi, enfermedad músculo-ojo-cerebro.  

b) Distrofia congénita de gastroparesia, síndrome de Moebius, enfermedad acondroplasia.  

c) Distrofia congénita de dispepsia, síndrome de Marfan, enfermedad de Huntington.  

d) Distrofia muscular congénita de Fukuyama, síndrome de Walker-Warburg, enfermedad 

músculo-ojo-cerebro. 

 

54. La prueba de los SONIDOS LING: 

a) Se puede realizar a un niño para comprobar si está recibiendo toda la gama de 

información visual que permite entender el habla humana. 

b) Se puede realizar a un niño para comprobar si está recibiendo toda la gama de 

información sonora que permite entender el habla humana. 

c) Permite entender el habla humana. 

d) Todas las respuestas son incorrectas. 

 

55. Un cubierto adaptable o engrosado se considera una ayuda técnica para: 

a) Alimentación. 

b) Manipulación de objetos. 

c) Movilidad. 

d) Comunicación aumentativa. 
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56. ¿Cuál de los siguientes signos puede indicar retraso psicomotor en un niño de 12 meses? 

a) No sonríe 

b) No habla 

c) No gatea  

d) No realiza adecuadamente la pinza 

 

57. En Terapia Ocupacional, el ocio se considera un área de ocupación fundamental para el 

bienestar. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor la definición de ocio en este 

contexto? 

a) Cualquier actividad realizada durante el tiempo libre, independientemente de si es 

placentera o no.  

b) Actividades no obligatorias en las que el individuo se implica por motivación intrínseca, 

que le aportan disfrute y satisfacción. 

c) Actividades que requieren un esfuerzo físico mínimo y se limitan al descanso y la 

relajación. 

d) Actividades exclusivamente relacionadas con el deporte y la cultura. 

 

58. ¿Cuál es el objetivo principal de las ayudas técnicas para la movilidad? 

a) Mejorar la estética 

b) Facilitar la autonomía 

c) Reducir el gasto sanitario 

d) Evitar caídas 

 

59. ¿Cómo se denomina la técnica que utiliza preguntas guiadas para que los pacientes 

reconsideren cómo ven sus pensamientos inútiles? 

a) Cuestionario reflexivo 

b) Cuestionamiento socrático 

c) Cuestionamiento cartesiano 

d) Técnica cognitivo-conductual 
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60. Visión del mundo que interpreta y representa la realidad social tomando como referencia 

central la experiencia masculina, utilizando parámetros masculinos como medida de lo 

universal, e invisibilizando a las mujeres, sus particularidades y diferencias, así como 

otros elementos de la diversidad humana. 

a) Sexismo. 

b) Machismo. 

c) Androcentrismo. 

d) Ninguna de las anteriores es correcta. 

 

61. El lecho de reclinación de Denis Browne es un dispositivo ortopédico empleado en el 

tratamiento de la escoliosis durante los primeros meses de vida. Entre sus indicaciones 

no está: 

a) Escoliosis en la neurofibromatosis 

b) Escoliosis congénitas 

c) Escoliosis del lactante 

d) Escoliosis idiopática infantil 

 

62. ¿Qué documento técnico establece criterios de selección de ayudas técnicas? 

a) Ley 9/1990 

b) Guía de Atención Temprana 

c) Ley 3/2016 

d) Catálogo CEAPAT actualizado 2025  

 

63. La Teoría de las Discapacidades Cognitivas de C. Allen propone que: 

a) El desempeño de una persona en una tarea indica la calidad de su perspectiva 

sociocultural e identificó cinco niveles de funcionamiento cognitivo. 

b) El desempeño de una persona en una tarea indica la calidad de su pensamiento e 

identificó seis niveles de funcionamiento cognitivo. 

c) El desempeño de una persona en una tarea indica la calidad de su aprendizaje social e 

identificó siete niveles de funcionamiento cognitivo. 

d) El desempeño de una persona en una tarea indica la calidad de su interaccionismo 

simbólico e identificó cuatro niveles de funcionamiento cognitivo. 
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64. Cuál de las siguientes áreas no forman parte del contenido de un programa de 

psicoeducación para pacientes con Trastorno Mental Grave: 

a) Información acerca de la enfermedad y la medicación. 

b) Explicar la relación entre el estrés y la vulnerabilidad personal. 

c) Administración correcta de la medicación y prevención de recaídas. 

d) Manejo eficaz de los servicios socio-sanitarios. 

 

65. ¿Qué instrumento de valoración evalúa el desempeño real en AVD mediante observación 

directa, incluyendo habilidades motoras y de proceso? 

a) Índice de Barthel 

b) Escala de Lawton y Brodi 

c) COPM 

d) AMPS 

 

66. Las prótesis inmediatas son las que: 

a) Se utilizan cuando el muñón está cicatrizado, pero no está estabilizado 

b) Se colocan en el acto quirúrgico, cuando el muñón está aún sin cicatrizar 

c) Se colocan cuando el muñón ya está estabilizado 

d) No existe esta clasificación de prótesis 

 

67. Dentro de los tratamientos conservadores para los diferentes tipos de escoliosis NO se 

encuentra: 

a) Uso de corsés 

b) Tracción dorsal 

c) Yesos correctores 

d) Fusión vertebral mediante tratamiento quirúrgico 

 

68. ¿Cuál es el uso que realiza el terapeuta ocupacional de las actividades propositivas? 

a) Como medio para ayudar a sus pacientes a aprender nuevas habilidades, a restaurar 

una habilidad deficitaria, a compensar una discapacidad funcional, a mantener su salud 

o a prevenir la disfunción. 

b) Como medio para ayudar a sus pacientes a aprender nuevas habilidades. 

c) Como medio para ayudar a sus pacientes a aprender nuevas habilidades, a restaurar 

una habilidad deficitaria, a compensar una discapacidad funcional, a mantener su salud.  

d) Como medio para ayudar a sus pacientes a aprender nuevas habilidades, a restaurar 

una habilidad deficitaria, a compensar una discapacidad funcional, a mantener su salud 

o a prevenir la disfunción, y a conferir una sensación de satisfacción vital.  
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69. Las Órtesis de restricción: 

a) Impiden la movilidad y siempre se colocan en posición funcional 

b) Se usa sobre todo en las parálisis periféricas. Permiten la acción de los músculos no 

paralizados 

c) Su objetivo es limitar un sector de movilidad determinado 

d) Se usan para la consolidación de una fractura ósea 

 

70. Señale cuál de los siguientes tipos de bastones no existe: 

a) Bastón bípedo en pirámide 

b) Bastón con unión a una plataforma de tres puntas 

c) Bastón de empuñadura estándar 

d) Bastón con empuñadura curva 

 

71. Según la hipótesis de Vaughn y Leff, se justifica la psicoeducación de familiares de 

pacientes con esquizofrenia que presentan alta Emoción Expresada (EE) porque: 

a) Consideran que el paciente sufre una verdadera enfermedad y no puede ejercer ningún 

control sobre ella. 

b) Si se proporciona a los familiares información referente a la esquizofrenia, se podría 

reducir el criticismo y la hostilidad que muestran y disminuir su nivel de EE. 

c) Es el familiar el encargado de la rehabilitación del paciente. 

d) Si se realiza una psicoeducación adecuada, el paciente puede llegar a curarse. 

 

72. ¿Qué tipo de intervención funcional se recomienda en fase subaguda de quemaduras? 

a) Movilización activa asistida 

b) Reposo absoluto 

c) Inmovilización prolongada 

d) Ejercicio de resistencia 

 

73. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el rol del terapeuta ocupacional en oncología 

es FALSA? 

a) El TO puede ayudar a los pacientes a adaptar su hogar para mejorar la seguridad e 

independencia. 

b) El TO puede abordar la neuropatía periférica inducida por la quimioterapia mediante 

técnicas de sensibilidad o desensibilización. 

c) El TO es responsable de ajustar las dosis de quimioterapia según la tolerancia del 

paciente. 

d) El TO colabora en la reincorporación laboral o escolar del paciente, si es posible.  
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74. Indique cuál de los siguientes puntos NO constituyen el concepto del filtro de ocupación 

en el marco de referencia biomecánico: 

a) El desempeño profesional de una persona. La principal preocupación es entender cómo 

el movimiento, la fuerza y la resistencia influyen en el desempeño de la persona en sus 

roles ocupacionales. 

b) La ocupación restaura/mantiene/compensa. Esto refuerza el desempeño de las 

funciones ocupacionales de la persona durante la restauración y/o mantenimiento y/o 

compensación del movimiento, fuerza y resistencia. 

c) Evaluar a través de la ocupación. Analizar y evaluar el movimiento, la fuerza y la 

resistencia en el contexto del desempeño de la persona en sus funciones ocupacionales. 

d) El resultado de la terapia ocupacional no es satisfactorio y no se traduce en un 

desempeño significativo en actividades. Los terapeutas ocupacionales no deben 

considerar el desempeño satisfactorio y significativo de la ocupación como el resultado 

principal de la terapia. 

 

75. AsTeRICS Grid es un comunicador dinámico multiplataforma: 

a) Gratuito y personalizable, que permite la utilización de pictogramas, imágenes y signos 

ortográficos para facilitar la comunicación y la participación a todas las personas. 

b) De bajo coste y personalizable, que permite la utilización de pictogramas, imágenes y 

signos ortográficos para facilitar la comunicación y la participación a todas las personas. 

c) Gratuito y no personalizable, que permite la utilización de pictogramas, imágenes y 

signos ortográficos para facilitar la comunicación y la participación a todas las personas. 

d) Todas las respuestas son incorrectas. 

 

76. ¿Cuáles son los componentes que deben considerarse como objetivos en una 

intervención desde el enfoque preventivo en terapia ocupacional? 

a) Demandas, características el cliente y patrones de ejecución. 

b) Destrezas de ejecución, patrones de ejecución contexto, demandas de la actividad y 

características del cliente.  

c) Patrones de ejecución, contexto y demandas. 

d) Destrezas, patrones de ejecución y características del cliente.  
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77. “Terapia Ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de autocuidado, trabajo y 

juego para incrementar la función independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la 

discapacidad”, esta definición fue adoptada por:  

a) La Asociación Americana de Terapia Ocupacional en 1986. 

b) El Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales en 1981. 

c) La Confederación de Terapia Ocupacional en 1988. 

d) La Federación Mundial de Terapia Ocupacional en 1980. 

 

78. ¿Qué afirmación describe mejor el paradigma contemporáneo de Terapia Ocupacional? 

a) Utiliza únicamente técnicas biomédicas. 

b) Se basa en modelos centrados en el cliente y en su participación ocupacional. 

c) Prioriza el componente motor sobre la ocupación. 

d) Reduce la intervención al ámbito hospitalario. 

 

79. Uno de los conceptos fundamentales del modelo de Reed&Sanderson es: 

a) Una persona se adapta o ajusta (crece y se desarrolla) a través del uso de (o participación 

en) diversas ocupaciones; de esta forma la persona puede adaptarse al entorno o 

adaptarlo a sus necesidades individuales o para su satisfacción. 

b) Se producirá una disfunción ocupacional cuando haya una alteración en el proceso de 

aprendizaje, que provoque un retraso en el desarrollo de las habilidades adaptativas. 

c) La ocupación hace referencia al conjunto de actividades y tareas de la vida cotidiana a 

las cuales los individuos y las diferentes culturas dan un nombre, una estructura, un valor 

y un significado. 

d) El entorno se puede entender al menos en tres formas: físico, social y entorno cultural. 

 

80. ¿Qué consejo hay que descartar para los pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (E.P.O.C.) para facilitar las actividades de la vida diaria durante el día? 

a) Realizar pausas frecuentes durante las actividades. 

b) Usar técnicas de respiración con labios fruncidos cuando aparezca disnea. 

c) Ordenar la casa de modo que se tengan las cosas al alcance con comodidad. 

d) Hacer todas las actividades que requieren más esfuerzo seguidas durante la mañana 

para poder descansar por la tarde. 
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PREGUNTAS DE RESERVA 

 

81.  El enfoque diseñado para proveer entornos y experiencias de actividades 

enriquecedoras que mejorarán el desempeño de todas las personas en ámbitos naturales 

de la vida.  

a) Enfoque de Mantenimiento de la salud 

b) Enfoque de Promoción de la salud 

c) Enfoque de Prevención de la discapacidad 

d) Enfoque de Prevención de la dependencia 

 

82. Requiere la integración de sensibilidad térmica, propioceptiva, textura, peso y 

reconocimiento de forma, siendo el nivel máximo de función sensitiva discriminativa:  

a) La anosognosia. 

b) La somatognosia. 

c) La estereognosia. 

d) La asomatognosia. 

 

83. La agudeza visual es el poder de resolución o potencia visual para: 

a) Distinguir formas de los objetos, a corta y larga distancia. La agudeza visual evalúa el 

funcionamiento de la zona periférica de la retina. 

b) Distinguir detalles y formas de los objetos, a corta y larga distancia. La agudeza visual 

evalúa el funcionamiento de la zona central de la retina. 

c) Distinguir detalles de los objetos, a corta y larga distancia. La agudeza visual evalúa el 

funcionamiento de la zona central y periférica de la retina. 

d) Todas las respuestas son incorrectas. 

 

84. Según la definición adoptada por la Asociación Americana de Terapia Ocupacional en 

1986:  

a) La Terapia Ocupacional puede incluir la adaptación del contexto social para lograr la 

participación social con los iguales. 

b) La Terapia Ocupacional puede incluir la adaptación de las tareas o el ambiente para lograr 

la máxima independencia y mejorar la calidad de vida. 

c) La Terapia Ocupacional puede incluir la accesibilidad cognitiva para lograr 

autodeterminación. 

d) La Terapia Ocupacional puede incluir la simplificación de procesos para lograr igualdad 

de derechos. 
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85. Cuál de estos objetivos se trabajan en el módulo “Manejo eficaz del tratamiento”, en un 

programa de psicoeducación para pacientes con Trastorno Mental Grave: 

a) Aprender a solicitar la información necesaria para un adecuado manejo de la medicación 

y resolver dudas sobre recomendaciones terapéuticas. 

b) Tomar conciencia de la importancia de incluir a otras personas de apoyo en el 

reconocimiento de las señales de aviso. 

c) Conocer e identificar los síntomas secundarios asociados a la toma de la medicación. 

d) Establecer un espacio de confianza para poder expresar y elaborar las emociones y las 

cogniciones desadaptadas asociadas al proceso de enfermar. 

 

 


