1.- El SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, bajo la supervision y control de la Consejeria de Salud,
desarrollard las siguientes funciones, segun el art. 65 de la Ley de Salud de Andalucia:

A) Prestacion de asistencia sanitaria solamente a aquéllos que se la puedan costear.
B) Asistencia sanitaria solamente a las personas mayores de 65 afios.

C) Cualquier tipo de asistencia y en cualquier lugar de la autonomia.

D) Asistencia sanitaria en sus centros y servicios sanitarios.

2.-En nuestra Constitucion el "Derecho a la proteccion de la salud" viene recogido, dentro del Capitulo I,

enel :

A) Articulo 10.
B) Articulo 20.
C) Articulo 43.
D) Articulo 55.

3.- Segun el Articulo 6, Capitulo I, de la ley General de Sanidad, la administracion publica sanitaria debe:

A) Crear muchos centros de Rehabilitacion.

B) Promover las acciones necesarias para la Rehabilitacion funcional y reinsercidon social del
paciente.

C) Interesarse por lo que ocurre en otros paises.

D) Copiar el modelo aleman.

4.- Segun el Articulo 3, Capitulo I, de la ley de salud de Andalucia, tienen derecho al Sistema Sanitario
Publico:

A) Todos los Espatfioles.

B) Todos los Espaioles y extranjeros residentes en Andalucia.
C) Todos los Espaiioles, excepto los de Gibraltar.

D) Todos los extranjeros que estén en Andalucia de vacaciones.

5.- Segun el articulo 1 del capitulo I de la Ley General de Sanidad, tienen derecho a la proteccion de la
salud y atencidn sanitaria:

A) Todos los espafioles.

B) Solo los espafioles dados de alta en la Seguridad Social.

C) Todos los espaiioles y los extranjeros con nacionalidad minima de cinco afios.
D) Todos los espaiioles y extranjeros con residencia en el territorio nacional.

6.- Segun el articulo 3 del Capitulo I de la Ley General de Sanidad: el acceso y prestaciones sanitarias se
realizaran:

A) En condiciones de igualdad relativa.
B) Con prioridad segun la necesidad.
C) Solo sera para los indigentes.

D) En condiciones de igualdad efectiva.

7.- La pendiente maxima de una rampa de acceso sera de:

A) 20%.
B) 18%.
C) 12%.
D) 8%.



8.- La férula de reposo de la artritis reumatoide, mantendra la mufieca en:

A) Hiperflexion dorsal.
B) Hiperflexion palmar.
C) En posicion funcional.
D) Cualquier posicion.

9.- En la Psicosis Maniaco-Depresiva es caracteristico:

A) Un gran deterioro cognitivo.

B) Importantes trastornos psicomotrices.
C) Ideas delirantes de persecucion.

D) Labilidad emocional.

10.- El proposito de la visita domiciliaria para un Terapeuta Ocupacional debe ser para:

A) Evaluar el nivel funcional y la adaptacion del ambiente.
B) Evaluar el ambiente social.

C) Desarrollar programas Psicoeducativos.

D) Entrenar al cuidador.

11.- En Andalucia, los dispositivos de Salud Mental se coordinan con proyectos de integracion social del
enfermo mental puestos en marcha por:

A) La Fundacion Andaluza de Salud Mental (FASM).

B) La Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM).
C) La Coordinacién de Recursos Sociales de Andalucia (CRRSS).

D) El Instituto Andaluz de Salude Mental (IASAM).

12.- En un nifio con una Hemiplegia, el pulgar habitualmente esta :

A) En extension.

B) En "martillo".

C) Alojado en la palma de la mano.
D) Normal.

13.-Cuando un nifio de un afio de edad, no puede abrir su mano, se dice que persiste el :

A) Reflejo asimétrico.

B) Reflejo de prension.

C) Reflejo del tono extensor.
D) Reflejo asincronico.

14.- Para el tratamiento de un nifio con Paralisis Cerebral, el control postural tiene una importancia:

A) Relativa.

B) Bésica.

C) No tiene especial importancia.
D) Depende, a veces si, a veces no.



15.- Una evaluacion global del nifio con Paralisis Cerebral requiere:

A) Considerar primordial el miembro superior.

B) Considerar patrones de movimiento anormales.

C) Considerar la actividad refleja primitiva.

D) Considerar al nifio y su entorno como una sola unidad.

16.- Si trabajamos el control cefélico, ;Qué area estamos estimulando?.

A) Area cognitiva.
B) Area sensitiva.
C) Area motora.
D) Area auditiva.

17.- Cuando a un paciente tetraplégico, durante la fase aguda, le colocamos unos guantes de Heidelberg
(o de boxeo), usamos una ortésis:

A) Correctora.
B) Dinamica.
C) Funcional.
D) Preventiva.

18.- La cama del paciente hemiplégico, dentro de su habitacién, debera colocarse de modo que el lado
plégico quede:

A) Pegado a la pared.

B) En un angulo oscuro para que no le moleste la luz.

C) Es indiferente de que lado se acueste.

D) Del lado por donde se aproximen las personas que le cuiden, visitas, etc. Para que reciba mas
estimulos.

19.- En una lesion del nervio radial de la mano, para poder manipular con los dedos, lo primero que
debemos hacer es:

A) Colocar una férula que situe la mufieca en posicion funcional.

B) Realizar un vendaje antiedema.

C) Colocar una férula que bloquee la mufieca.

D) No hacer nada, en una lesion del nervio radial los dedos no tienen movilidad alguna.

20.-En un paciente amputado de miembro superior a nivel de tercio distal del himero, debemos ensefiarle
a quitarse y ponerse solo la protesis:

A) No.

B) Si.

C) Depende del nivel cultural del paciente.
D) Solo si el médico lo prescribe.



21.- Tras una fractura de muieca, antes de enviar al paciente a su trabajo, se deben utilizar actividades
funcionales graduales diarias para:

A) Asegurarnos un fortalecimiento, coordinacion y mejora de la resistencia.
B) Comprobar de lo que es capaz el paciente.

C) Asegurarnos que realizard las actividades de la vida diaria (AVD).

D) Asegurarnos que tiene buena coordinacion.

22.- En la intervencion de un problema sensitivo de la mano es muy beneficioso:

A) Colocar una férula.

B) Colocar un vendaje funcional.

C) Introducir la mano en cubetas con distintas texturas.
D) Ensartar bolas.

23.- La Terapia Ocupacional para los pacientes quemados consiste primordialmente en:

A) La prevencion de las secuelas deformantes de las quemaduras.
B) La independencia del paciente quemado.

C) El cuidado de la piel de las zonas afectadas.

D) La informacion al paciente de su lesion y de sus secuelas.



