Junta , Consejeria de Salud CONTINUA EN LA
de Andalucia | yFamilias CONTRAPORTADA

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSOQ-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
TRABAJADOR/A SOCIAL -O.E.P. 2021

ADVERTENCIAS:

o ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o
dispositivo electréonico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA’ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MOVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

o ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

ra

e Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

o El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

o Paraabrireste cuadernillo, rompa el precinto.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustituciéon. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

e Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 ala 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
* |as contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

o Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
o Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

e Las contestaciones erréneas se penalizaran con 4 del valor delacierto.

o Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al niumero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.






SAS_TRABAJADOR/A SOCIAL CUESTIONARIO
2021 / PROMOCION INTERNA TEORICO

1

Referido al Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BB-SSPA), sefiale
la afirmacion correcta:

A) Se creo6 en el afio 2008, tras la publicacién de le Ley 14/2007, de Investigacion
Biomédica.

B) Su titular es la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del
Servicio Andaluz de Salud.

C) En su éarea funcional asistencial el BB-SSPA esta sustentado sobre la Red Andaluza de
Medicina Transfusional, Tejidos y Células.

D) En su area funcional de investigacion, las muestras y datos asociados para este fin
estan almacenados exclusivamente en el nodo del BB-SSPA de Granada.

Referido a los términos fundamentales en Epidemiologia y Demografia Sanitaria de
"incidencia" y "prevalencia”, todas las afirmaciones siguientes son correctas,
EXCEPTO:

A) La prevalencia de una enfermedad (u otro trastorno) es inversamente proporcional al
producto de su tasa de incidencia por la duracion media de la enfermedad.

B) La prevalencia es la probabilidad de que un individuo perteneciente a la poblacion base
sea afectado por el evento (enfermedad) de interés en un momento dado.

C) La tasa de incidencia se define como el nimero de casos nuevos de una enfermedad u
otra condicion de salud dividido por la poblacion en riesgo de la enfermedad (poblacion
expuesta) en un lugar especifico y durante un periodo especifico.

D) La tasa de incidencia permite calcular lo que desde el punto de vista epidemiologico se
denomina "riesgo”, lo que no permite la tasa de prevalencia.

El Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de
respuesta en el SSPA, limita el derecho en las primeras consultas de asistencia
especializada a aquellas consultas programadas y en régimen ambulatorio que,
estando incluidas en el Anexo Il de la norma, sean solicitadas por un médico de
atencién primaria para un facultativo especialista y no tengan la consideracion de
revisiones. Aunque la disposicion adicional segunda del Decreto establece que una
Orden del titular de la Consejeria de Salud podria actualizar el contenido de dicho
Anexo "cuando las circunstancias lo aconsejen, en funcién de las expectativas de
los pacientes y de los avances tecnoldgicos", en el listado publicado en el BOJA n°
62, de 30 de marzo, NO se contempla una de las siguientes especialidades:

A) Reumatologia.
B) Rehabilitacion.
C) Nefrologia.

D) Hematologia.
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4

El Decreto 96/2004, de 9 de marzo, establece la garantia de plazo de respuesta en
procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y
procedimientos diagnosticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. ¢ Cual
de las siguientes respuestas, referido a este texto legal, es correcta?

A) El plazo maximo de respuesta para primeras consultas de asistencia especializada es
de 30 dias.

B) El cobmputo de los plazos fijados se iniciara al dia siguiente de la fecha de inscripcion
en el Registro correspondiente.

C) El plazo méaximo de respuesta para procedimientos diagnosticos es de 60 dias.

D) Para el computo de los plazos establecidos en este decreto, los dias deben entenderse
héabiles.

Actualmente la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (la ACSA) pone a
disposicion diferentes programas de certificacion destinados a entidades sociales
de distintos ambitos y diferentes niveles de atencidn, garantizando el rigor
metodolégico, laindependencia técnica, laimparcialidad y la confidencialidad de la
informacion. En concreto, ¢qué servicios sociales certifica la ACSA en estos
momentos, segun aparece en la pagina web de esta institucién?

A) Servicios de dia.

B) Servicios de informacion y asesoramiento.
C) Servicios residenciales.

D) Todos los anteriores.

¢, Cudl es el perfil de las mujeres que acuden a los grupos socioeducativos GRUSE?

A) Mujeres con problemas de salud mental.

B) Mujeres hiperfrecuentadoras de los servicios de salud.

C) Mujeres con sintomas de malestar psicosocial sin causa organica.
D) Las respuestas B) y C) son correctas

La expresién ciudadana organizada en torno a valores tales como la solidaridad, el
compromiso y laresponsabilidad democrética, através de la cual se promueven
iniciativas de transformacién social a favor de aquellos grupos y contextos con
mayor vulnerabilidad, hace referencia a:

A) El voluntariado.

B) Movimiento asociativo.
C) Grupos de accién social.
D) Grupos de autoayuda.

Sefale cudl de las siguientes NO es un derecho del voluntario en salud:

A) Obtener reconocimiento por el valor social de su contribucion.

B) Participar en la organizacion en la que se inserten.

C) Respetar los derechos de los beneficiarios de su actividad.

D) Que le reembolsen los gastos ocasionados en el desempefio de sus funciones.
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9 LaEnfermedad de Alzheimer se caracteriza por:

A) Su repercusién cognitiva.

B) Su repercusion funcional.

C) Su repercusion conductual y fisica.

D) Las opciones A), B) y C) son correctas

10 Coordinar laremision de la demanda a los dispositivos especificos de salud
mental, asumiendo también el seguimiento del paciente, corresponde a:

A) Los E.B.A.P.

B) Los Equipos de Salud Mental de Distrito.

C) La Unidad de Rehabilitacion de Area (U.R.A.)

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

11 Unaenfermedad social de elevada cronicidad se caracteriza por:

A) Su prolongada duracion.
B) Su alta mortalidad.

C) Su elevada frecuencia.
D) Su alto coste.

12 Son sefales de escucha en la entrevista:

A) Asentir lo que comenta el paciente.

B) Animarle a que continte aportando informacion.

C) El uso del silencio ha de ser moderado y bien dosificado.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

13 Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones que pudieran ser tenidas en
consideracion, el Area de Gestion Sanitaria extendera su accion a una poblacion:

A) No inferior a 200.000 habitantes ni superior a 250.000.
B) No superior a 300.000 habitantes.

C) Inferior a 200.000 habitantes.

D) No inferior a 150.000 ni superior a 200.000.

14 Minuchin define la estructura familiar como:

A) Un conjunto de subsistemas familiares.

B) Una unidad econémica de convivencia.

C) Un conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en el que
interacttan los diferentes miembros de la familia.

D) Un sistema de interaccion entre sus miembros.

15 El Equipo de Salud Mental Comunitaria tiene ¢,cudl de las siguientes funciones?

A) Apoyar a las U.G.C. de su Distrito Sanitario.

B) Atender la demanda derivada de los E.B.A.P.

C) Desarrollar actividades de formacion en salud mental infantil.
D) Las respuestas A) y B) son correctas.
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16 Segln recoge en su contenido la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios

17

18

19

20

Sociales de Andalucia, los servicios sociales se estructuraran territorialmente de
acuerdo con los siguientes principios orientadores de la organizacién territorial:

A) Descentralizacion, desconcentracién, equidad territorial, proximidad a la ciudadania.
B) Eficacia y eficiencia en la satisfaccion de las necesidades sociales, accesibilidad a la
informacion y a los servicios sociales, coordinacion y trabajo en red.

C) Las respuestas A) y B) son verdaderas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

¢ Qué es la estrategia “Al lado”?

A) Estrategia de atencion a los problemas graves de salud, en periodos agudos, que
comprometen el proyecto vital de la persona afectada y su familia en distintos grados y
ordenes de la vida cotidiana.

B) Estrategia sanitaria cuyo objeto es propiciar los mejores apoyos posibles a la persona y
familia afectadas por un problema grave de salud, partiendo de la cooperacién entre
servicios y asociaciones.

C) Estrategia de servicios sociales que trabaja por articular la intervencion en red entre el
sistema publico de servicios sociales y el tercer sector.

D) Estrategia de envejecimiento activo que busca garantizar una atencion integral e
integrada al mayor de 60 afios.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, ¢tiene como objeto regular
las condiciones béasicas que garanticen laigualdad en el ejercicio del derecho
subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal y atencion a las
personas en situacion de dependencia, en los términos establecidos en las leyes?

A) Verdadero.

B) Falso.

C) Siempre y cuando se aplique el copago.

D) Siempre y cuando se aplique con criterios de gratuidad en la prestacion de servicios.

La Direccién General de Cuidados Sociosanitarios:

A) Depende de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
B) Depende de la Consejeria de Salud y Familias.

C) Las opciones A) y B) son incorrectas.

D) Las opciones A) y B) son correctas.

La Prestacion Econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a
cuidadores no profesionales, forma parte del Catalogo de Servicios y Prestaciones
a la Dependencia. Son requisitos para ser cuidador/a los recogidos en las
respuestas siguientes, EXCEPTO:

A) Ser mayor de 18 afios y tener capacidad fisica, mental e intelectual.

B) Estar empadronado en el mismo domicilio.

C) Ser conyuge o pariente por consanguinidad, afinidad o adopcion, hasta el tercer grado
de parentesco.

D) Residir legalmente en Espaa.
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22

23

24

25

26

¢, Qué tipo de técnicas debe de utilizar el/la trabajador/a social para la realizacion de
una intervencién social adecuada en una situacion de abuso sexual?

A) Observacion directa, entrevista familiar e historia social.
B) Visita domiciliaria.

C) Informe social.

D) Diario de Campo.

¢, Cudles son las teorias mas significativas dentro de los modelos socio-
psicolégicos y de comunicacion analizados por Malcolm Payne?

A) La Teoria de Roles y la Teoria de la Comunicacion.
B) La Teoria de Roles y la Teoria de Aprendizaje Social.
C) Las Teorias psico-dinamicas del ego.

D) Las Teorias cognitivas y la Teoria del Estrés.

Teresa Rosell nos indica que la entrevista en el Trabajo Social es un proceso con
diferentes fases. ¢ Cuales son las que esta autora propone?

A) Primera fase de la entrevista (recepcion del cliente), fase de exploracion, fase de
intercambio o de clarificacion, y fase final.

B) Fase de evaluacion inicial, fase de implantacion del programa inicial de intervencion, y
fase de evaluacion final de resultados.

C) Las dos opciones de respuesta anteriores son verdaderas.

D) Todas las opciones de respuesta anteriores son falsas.

El Informe Social debe de disponer de:

A) Fiabilidad en los datos y precision de los términos utilizados.
B) Claridad expositiva.

C) Argumentacion.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El respeto a la confidencialidad afecta a todo el proceso de comunicacion. Entre las
recomendaciones, ¢qué respuesta habria que descartar de las siguientes?

A) El titular de la informacion debe de ser el paciente.

B) La familia tiene derecho a estar informada del proceso del paciente.

C) El lugar donde se informa debe de ser un espacio reservado.

D) La custodia de la HC debe de impedir que personas ajenas al proceso asistencial,
puedan acceder a la misma.

El Cédigo Deontolégico del Trabajo Social, recoge como principios béasicos de la
profesion de Trabajo Social:

A) Individualizacion, personalizacion y solidaridad.

B) Respeto activo, superacion de categorizaciones y ausencia de juicios de valor.
C) Promocidn integral de la persona, justicia social y autonomia.

D) Dignidad, libertad e igualdad.
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28

29
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31

32

Algunas estrategias implementadas a nivel de Centros del SAS, donde la
humanizacion es un eje clave, serian:

A) Plan de pequefias cosas.

B) Escuela de pacientes.

C) Las respuestas A) y B) son correctas.
D) Las respuestas A) y B) son incorrectas.

Cuando hablamos de procurar una atencion integral al enfermo, nos referimos a:

A) Atencion al enfermo a lo largo de la vida.

B) Atencion individual, familiar y comunitaria.

C) Atencion al enfermo desde una perspectiva bio-psico-social.

D) Atencién desde todos los niveles del sistema sanitario: Comunitario y Especializado.

¢, Cual de las siguientes caracteristicas NO define a un mediador familiar?

A) Neutralidad.

B) Subjetividad.

C) Capacidad de comunicacion.
D) Confidencialidad.

Respecto a lared social, sefiale la respuesta correcta:

A) Red constituida por las multiples relaciones que cada persona establece.

B) Red formada por un grupo de personas, miembros de una familia, vecinos, amigos,...
capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un individuo o
familia.

C) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

¢A qué responden los G.A.M.? (Grupos de Ayuda Mutua)

A) A los intereses particulares de la poblacién.

B) A las necesidades que no satisfacen los servicios sociales y sanitarios establecidos.
C) A los mecanismos de defensa psicologicos de la poblacion.

D) Como respuesta al temor de la falta de asistencia especifica.

¢ Como definimos un grupo de accion social?

A) Su finalidad es la de conseguir objetivos sociales, los cuales van mas alla del beneficio

gue puedan conseguir los propios individuos que constituyen el grupo.

B) Se utiliza para tratar aquellos aspectos que conflictian y producen sufrimiento a las
personas.

C) Ofrece a sus miembros la posibilidad de apoyo mutuo.

D) Se dirigen al desarrollo, adquisicion de habitos, comportamientos y funciones, que por
distintas causas, no forman parte del repertorio comportamental de los miembros del

grupo.
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34
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37

38

¢,Cual de las siguientes caracteristicas se corresponde con la definicion de grupo
socioeducativo GRUSE?

A) Constituyen una estrategia de promocion de la salud.
B) Facilitan el afrontamiento y la resolucién de problemas.
C) Promueven activos personales y comunitarios.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la participacion comunitaria se define
como:

A) Un proceso de investigacion acerca de los determinantes sociales que influyen en la
salud.

B) Salutogénesis.

C) Un proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla.

D) Un instrumento de trabajo de los profesionales de la salud.

Cuando aplicamos el Modelo de Riesgo desde la Salud Publica, nuestra actuacién
esta basada en:

A) Las dificultades para elegir opciones saludables.

B) La prevencion de los problemas.

C) Las consecuencias derivadas de las diferentes opciones de intervencion.
D) Todas las respuestas son correctas.

Los Consejos de Salud de Area estaran constituidos por:

A) Los representantes de los ciudadanos a través de las corporaciones locales.
B) Las organizaciones sindicales mas representativas.

C) Las administraciones sanitarias a través del Area.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La O.M.S. considera causa de mala salud:
A) La marginacion.

B) La pobreza extrema.

C) La escasez de recursos sanitarios.

D) Las desigualdades sociales.

¢, Cudl de estas actuaciones son propias del trabajador social en situaciones de
emergencia social?

A) Valoracion social e intervencion social inmediata a las situaciones de vulnerabilidad
social y riesgo social.

B) Contactar con los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado y que intervengan ellos
exclusivamente.

C) Activar los protocolos definidos en los centros sanitarios ante situaciones de violencia
y/o agresiones.

D) Las respuestas A) y C) son correctas.
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43

44

Sefale cudl de los siguientes forman parte de los Procesos Asistenciales
Integrados del S.A.S.:

A) Atencion sanitaria a personas transexuales adultas.

B) Atencion a sanitaria a colectivos de riesgo: Anciano Fragil.
C) Atencion a los Trastornos de la Personalidad.

D) Atencidn temprana: Seguimiento del recién nacido.

Dentro del equipo interdisciplinar en la atencion primaria, el trabajador social se
coordina con:

A) Médico de familia referente.

B) Enfermero gestor de casos.

C) Unidad de atencién a la ciudadania.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Los factores sociales asociados a la enfermedad y/o derivados de ella son los que
debe tratar:

A) El director médico del hospital junto con el/la trabajador/a social.

B) El/la trabajador/a social junto con el resto del equipo de salud del hospital.
C) La unidad de trabajo social junto con el paciente y su familia.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Dentro de las funciones del trabajador social en el centro sanitario, sefiale la que
sea INCORRECTA:

A) Atender las llamadas de teléfono de la unidad de atencion a la ciudadania.

B) Promover el trabajo en equipo e intersectorial.

C) Ofertar atencidn sociosanitaria en consulta y a demanda.

D) Participacién en la formacion continuada, aportando los conocimientos especificos del
trabajo social

El Trabajo Social en Atencidn Especializada utiliza un conjunto de técnicas y
disciplinas aplicadas para:

A) Recabar informacion, estudiar e interpretar.

B) Construir un diagnostico social sanitario.

C) Pautar el Plan de Trabajo y gestionar los problemas sociales de las personas
atendidas.

D) Todas las opciones anteriores son correctas.

En Espafia, ¢qué trabajadora social ha sido una de las pioneras mas relevantes en
el programa de planificacién del alta hospitalaria, teniendo en su biografia diversas
publicaciones al respecto?

A) lda Cannon.

B) Mary Richmond.

C) Octavia Hill.

D) Dolors Colom Masfret.
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46

47

Son Principios de la Ley 1/1988, de los Derechos y Atencion al Menor en materia de
promocion y proteccién, teniéndose que ajustar las actuaciones publicas o privadas
a

A) Primard el interés superior del menor frente a cualquier otro interés legitimo.

B) Se fomentaran en los menores los valores de tolerancia, solidaridad, respeto, igualdad
y los principios democraticos de convivencia.

C) Se promoveran las iniciativas sociales cuya labor suponga facilitar condiciones
adecuadas al ejercicio de los Derechos de los Menores.

D) Las opciones A), B) y C) son correctas.

El procedimiento SIMIA incluye la “Hoja de Notificacidon de posibles situaciones de
riesgo y desamparo de la infancia y adolescencia”, donde se distingue entre dos
niveles de gravedad, a valorar respecto a la situacion detectada por parte del
profesional que hace uso de dicho instrumento de notificacion. ¢(Qué dos opciones
de valoracion de la situacion detectada vienen recogidas en la “Hoja de Notificacion
de posibles situaciones de riesgo y desamparo de la infancia y adolescencia”?

A) “Grave”, y “Leve-Moderada”.

B) "Moderada-grave" y "Leve".

C) "Leve"y "Grave".

D) Son correctas las respuestas A) y B).

La atencion ala salud en la infancia y adolescencia en Andalucia se aborda con
una propuesta que concreta el seguimiento de la salud de los nifios, nifias y
adolescentes de Andalucia mediante actividades de prevencion y promocion de la
salud, atendiendo a las nuevas evidencias cientificas, a los nuevos retos de salud
infantil y a los cambios acaecidos en las estructuras familiares y en los contextos
sociales. ¢Cudl de las siguientes opciones es el nombre del documento que
desarrolla dicha propuesta?

A) El Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia.
B) El Plan de Humanizacion.

C) El Plan Integral de Diabetes.

D) El Plan Integral de Salud Mental.
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48 Dentro del marco organizativo de los procesos asistenciales que se oferta en el
Servicio Andaluz de Salud, ¢qué contextualiza la intervencion del Trabajo Social en
la atencion del riesgo social en el embarazo, parto y puerperio?

A) La definicién funcional del Proceso Asistencial Integrado de “Embarazo, Parto y
Puerperio”, como conjunto de actuaciones realizadas por el equipo multidisciplinar, de
distintos ambitos de actuacion, dirigidas a la atencion integral de la mujer con diagndstico
positivo de embarazo.

B) La definicion funcional del Proceso Asistencial Integrado de “Embarazo, Parto y
Puerperio”, como conjunto de actuaciones realizadas por el equipo de profesionales
sanitarios, de distintos ambitos de actuacion, dirigidas a la atencion integrada de la mujer
con diagnadstico positivo de embarazo.

C) La opcién de respuestas anteriores, A) y B), son falsas.

D) El trabajador social sanitario no interviene en la atencién de mujeres en situacion de
embarazo, parto o puerperio.

49 EIl Procedimiento Asistencial Integrado de Pacientes Pluripatolégicos, en su
capitulo sobre “Componentes: Profesionales, actividades, caracteristicas de
calidad”, identifica los profesionales que deben de intervenir para su adecuado
desarrollo. ¢ En qué actividades, entre otras, viene contemplada la inclusion de la
figura del trabajador social?

A) En las actividades de valoracion integral exhaustiva (VIE).

B) En intervenciones de promocién de salud.

C) En intervenciones en el area social.

D) Las tres opciones de respuesta anteriores, la A), B) y C), son correctas.

50 EL Proceso Asistencial Integrado de Atencidén Pacientes Pluripatoldgicos, se define
como:

A) Conjunto de actividades encaminadas a garantizar a los pacientes adultos con
necesidades complejas de salud derivadas de la presencia de enfermedades crénicas con
disfuncién de 6rganos o sistemas y criterios de complejidad sanitaria o social, una
asistencia integral, coordinando a los profesionales, servicios o centros, a lo largo del
tiempo.

B) Conjunto de actuaciones que desarrolla el Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA),
dirigidas a la poblacion general en edad fértil, progenitores, poblacion infantil y entorno,
que tienen como finalidad evitar la aparicion de factores de riesgo que pueden afectar el
normal desarrollo del nifio, asi como prevenir y detectar, de forma precoz, la aparicion de
cualquier alteraciéon en el desarrollo y atenderla.

C) Conjunto de actividades, coordinadas por el sistema sanitario publico andaluz (SSPA)
gue desarrollan profesionales de distintos sectores, dirigidas a la atencion integral de la
poblacién infantil que presenta trastornos del desarrollo con afectacion predominante de la
esfera intelectual o sospecha de padecerlos, con la finalidad de evitar o minimizar su
discapacidad, alcanzar su maxima autonomia personal, posibilitando su integracién
familiar, escolar y social.

D) Conjunto de intervenciones de deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento,
destinadas a personas fumadoras o exfumadoras de tabaco hasta los 5 afios de su
abandono, con el objeto de ayudarles a avanzar en su proceso de cambio.
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La Cartera de Servicios de Atencidén Primaria de Salud, del Servicio Andaluz de
Salud, contempla en el Area de Atencion a la Persona, la atencion a personas con
enfermedades raras en Atencidén Primaria de Salud. Los criterios minimos de oferta
gue recoge son 10. ¢ Cual de los siguientes criterios NO esta incluido?

A) Deteccion precoz y derivacion de paciente y familia para su confirmacion diagnéstica y
poder realizar el tratamiento lo méas precoz posible.

B) Informacién sobre la enfermedad a paciente y familia, ayudando a afrontar la
enfermedad, los cambios evolutivos y la adaptacion de la familia al problema.

C) Coordinacion con los servicios hospitalarios correspondientes (referente hospitalario si
existe para una enfermedad concreta).

D) Existencia en el Centro asistencial de protocolo de Cirugia Menor.

La Cartera de Servicios de Atencidon Primaria de Salud, del Servicio Andaluz de
Salud, contempla en el Area de Atencion a la Familia, el abordaje de familias de
especial vulnerabilidad; mas en concreto incluye la atencion ala violencia, ya sea
por cuestiones de género, situaciones de maltrato infantil, o de personas ancianas.
¢Como define dicha Cartera de Servicios la atencion al maltrato de personas
ancianas?

A) Atencién sanitaria que se presta a aquella persona mayor de 65 afios que ha sufrido
cualquier acto u omisién que vulnera la integridad fisica, psiquica, sexual y econdmica, el
principio de autonomia, o un derecho fundamental de la persona; que es percibido por
ésta o constatado objetivamente con independencia de la intencionalidad y del medio
donde ocurra (familiar, comunidad e instituciones).

B) Atencion sanitaria que se presta a personas con necesidades de cuidados domiciliarios
y a las personas cuidadoras familiares, para elaborar un plan de cuidados individualizado,
mejorar los cuidados prestados y la calidad de vida relacionada con su salud.

C) Acontecimiento vital estresante de primera magnitud que se relaciona con la apariciéon
de problemas de salud, aumentando el riesgo de ansiedad, depresién, abuso de alcohol y
farmacos; asi mismo aumenta el riesgo de muerte y suicidio.

D) Todas las opciones anteriores son falsas.

Las personas que pueden hacer el documento de Voluntad Vital Anticipada, son:

A) Las personas mayores de edad.

B) Las personas menores emancipadas.

C) Las personas incapacitadas judicialmente, siempre y cuando la sentencia de
incapacitacion no lo impida.

D) Las respuestas A), B) y C) son correctas.
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Los cuidados paliativos en Andalucia, tienen un marco referencial, en el cual
destacan como referentes basicos para la actividad asistencial en el Servicio
Andaluz de Salud:

A) El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos y el Proceso Asistencial Integrado de Cuidados
Paliativos.

B) La Ley de derechos y garantia de la dignidad de la persona en el proceso de muerte, y
la Ley de declaracion de voluntad vital anticipada.

C) Las dos opciones anteriores, A) y B), son correctas.

D) Las dos opciones anteriores, A) y B), son incorrectas.

¢, Cuél de estos principios seria EL MENOS adecuado para intervenir en el duelo?

A) Suministrar informaciones claras y precisas. No hacer promesas que no puedan
cumplirse.

B) Responder a todas las preguntas y dudas que pueda plantear la persona interesada.
C) Reconocer que el sufrimiento es natural y cada uno tiene su ritmo para luchar con el
proceso.

D) Disponibilidad para escuchar, sin juzgar ni criticar.

Los planes integrales para lainmigracion son instrumentos de planificacion y
coordinacion de todas las politicas de la Junta de Andalucia en materia de
inmigracién. ¢Qué Consejerias de la Junta de Andalucia han sido las responsables
de su desarrollo y ejecucion?

A) La Consejeria de Gobernacion, del | Plan Integral de Inmigracion de Andalucia.
B) La Consejeria de Gobernacion, del Il Plan Integral de Inmigracion de Andalucia.
C) La Consejeria de Justicia e Interior, del Il Plan Integral de Inmigracién

D) Las tres respuestas anteriores son verdaderas.

Segun la Declaracion de las Naciones Unidas sobre las minorias étnicas, se
incluyen entre sus derechos:

A) A disfrutar de su propia cultura.

B) A profesar y practicar su propia religion.

C) A utilizar su propio idioma.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Sefale cudl de los siguientes apartados NO esta incluido en el Protocolo Andaluz
para la actuacién sanitaria ante la violencia de género:

A) Actuacion con mujeres en situacion de vulnerabilidad.

B) Prevencion de la violencia de género entre los jovenes. Intervencién educativa y
comunitaria.

C) El autocuidado en profesionales que intervienen con mujeres en situacion de violencia
de género.

D) Actuacion en situaciones especiales, mutilacion genital femenina.
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Sefale las areas en las que interviene el trabajador social como parte del equipo
multidisciplinar de las instituciones penitenciarias:

A) Prevencion y deteccion de las enfermedades de transmision parenteral y sexual.
B) Educacion para la salud.

C) Las respuestas A) y B) son correctas.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Indique cual de los siguientes términos hace referencia a "aquellos espacios
urbanos claramente delimitados, en cuya poblacion concurran situaciones
estructurales de pobreza grave y marginacion social":

A) Zonas salutogénicas.

B) Zonas libres de riesgo social.

C) Zonas poco desarrolladas.

D) Zonas con necesidades de transformacion social o zonas desfavorecidas.

Tras lareforma psiquiatrica en Espafia, ¢existen los hospitales psiquiatricos
penitenciarios?

A) Solo existen instalaciones especiales dentro de las prisiones.
B) No.

C) Si.

D) Solo existen instalaciones especiales dentro de los hospitales.

Los recursos especificos de apoyo social para personas con enfermedad mental
grave, son gestionados por:

A) Programas de soporte diurno.

B) Servicio Andaluz de Salud.

C) FEAPES (Federacién andaluza de familiares y personas con enfermedad mental).
D) FAISEM (Fundacion publica andaluza para la integracion social de personas con
enfermedad mental).

La Unidad de Rehabilitacion de Area (U.R.A.) es una unidad:

A) Sanitaria, ambulatoria y de segundo nivel.
B) Hospitalaria y de tercer nivel.

C) Sanitaria, no hospitalaria y de tercer nivel.
D) No hospitalaria y de segundo nivel.

¢ Cudl de las siguientes NO es una funcién del trabajador social en la intervencion
con personas con problemas de salud mental?

A) Combuatir la discriminacion social que sufren las personas con enfermedad mental en
los diferentes contextos de vida.

B) Fomentar la recuperacion y empoderamiento de las personas con problemas de salud
mental.

C) Promover el aislamiento de las personas con problemas de salud mental.

D) Garantizar una practica profesional que respete los derechos humanos de las personas
con enfermedad mental.
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¢En cual de las siguientes areas suelen presentar dificultades los enfermos
mentales cronicos?

A) Area de autonomia personal.

B) Area de funcionamiento cognitivo.
C) Area de relaciones sociales.

D) En todas las anteriores.

Segun el Cédigo Civil, para que un ingreso involuntario urgente pueda llevarse a
cabo, es imprescindible:

A) La aprobacion posterior del juez en el plazo de 24 horas.
B) El dictamen médico.

C) La previa autorizacion de la fiscalia.

D) La previa autorizacién del juez.

¢Cual es el nombre correcto de la Estrategia andaluza contra el estigma en salud
mental?

A) Al lado.

B) 1 de cada 4.

C) En primera persona.

D) Ninguna de las anteriores.

¢, Cudl de los siguientes recursos NO pertenece a los dispositivos que gestiona la
Fundacién publica andaluza para laintegracion social de las personas con
enfermedad mental?

A) Casas-hogar.

B) Clubes sociales.

C) Atencion a personas sin hogar.
D) Centros hospitalarios.

Segun laley 6/1996, de 15 de enero del Voluntariado, se entiende por voluntariado
un conjunto de actividades:

A) De interés particular y especifico desarrolladas por personas fisicas.

B) Siempre que las mismas no se realicen en virtud de una relacion laboral, funcionarial,
mercantil o cualquier otra retribuida.

C) Cuya realizacioén sea libre, sin perjuicio de las que tengan su causa en una obligacién
personal o deber juridico

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respecto a la cooperacion para el desarrollo que impulsa el Servicio Andaluz de
Salud (SAS), ¢cudl de las siguientes contribuciones es correcta?

A) El SAS facilita la participacion de su personal en proyectos de cooperacion al
desarrollo.

B) El SAS ofrece asistencia sanitaria humanitaria.

C) El SAS transfiere material a proyectos de ayuda humanitaria y de desarrollo.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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Identifique cual de estas actividades que se describen en la Cartera de Servicios en
Atencidn Primaria del SAS, es especifica del/la Trabajador/a Social:

A) Los talleres dirigidos a prevencion de accidentes infantiles.
B) Las sesiones de prevencion de tabaquismo.

C) Los talleres dirigidos a personas cuidadoras.

D) Los grupos socioeducativos de Atencion Primaria.

Dentro del abordaje comunitario en Atencién Primaria, ¢qué profesionales son los
responsables de realizar el diagnoéstico de salud?

A) El/la Trabajador/a Social.

B) Los Profesionales Sanitarios.

C) Todo el Equipo del Centro de Salud.

D) El/la Trabajador/a Social y/o los agentes de salud.

¢, Cuél de las siguientes opciones NO es una finalidad de la incapacidad?

A) Proteger de la persona que ha perdido su capacidad de obrar por el padecimiento de
una enfermedad o deficiencia fisica o psiquica.

B) Garantizar la situacion de la persona, con el fin de evitar conflictos entre los familiares
del presunto incapaz.

C) Beneficiar al tutor.

D) Posibilitar que el incapaz pueda actuar a través de su representante legal.

Dentro de la Promocion de empleo y Alternativas de insercion laboral, dirigido a
grupos con dificultad y especialmente a personas con Trastorno Mental Grave, NO
se encuentra:

A) El empleo con apoyo.

B) Los Centros Especiales de Apoyo.

C) Las empresas mixtas.

D) El apoyo al desarrollo de empresas sociales.

La Estrategia Nacional para lainclusién social de la poblacion Gitana en Espafia
2012- 2020, incide en diversas areas para lainclusién social. Indique cuéles de las
siguientes opciones es la correcta:

A) Mujer, Menores, Jovenes y Ancianos.

B) Pobreza, Marginacién, Exclusién y Discriminacion.
C) Educacién, Empleo, Vivienda y Salud.

D) Cultura, Relaciones Sociales y Ocio.

Entre los programas de salud que se aplican en los Centros Penitenciarios, el
programa de Reduccién de Dafios consta de una serie de medidas. ¢, Cual de las
siguientes NO seria una de ellas?

A) Intercambio de jeringuillas.

B) Prevencion y control de la Tuberculosis.

C) Reparto de preservativos, lubricantes y lejia en lotes higiénicos.
D) Mantenimiento de Metadona.
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Una de las corrientes profesionales del Trabajo Social mas relevante es la
Sistémica. ¢Por qué se caracteriza?

A) Porque se plantea la intervencién social como una prescripcion terapéutica que aborda
la problemética social como una enfermedad, una patologia social.

B) Porque se crea un contexto terapéutico, familia-terapeuta, en la que se reconstruye la
historia familiar en torno al presente y al sintoma, en la busqueda del cambio.

C) Porque se plantea en la intervencion social la participacion que posibilite a la persona
se desarrolle, como autogestora de su propia problematica.

D) Porque se plantea la intervencion social en la interaccion del hombre con su medio.

El modelo de tratamiento a seguir para una persona con adicciones, consta de una
serie de fases. ¢Cual NO seria una de ellas?

A) Desintoxicacion.

B) Deshabituacién psicoldgica.
C) Normalizacion.

D) Curacion.

La Consejeria de Salud y Familias, para mejorar el abordaje de las Enfermedades
Raras, ha puesto en marcha una serie de medidas concretas como:

A) Atencién temprana.

B) Impulso y apoyo a la investigacion con células madre.
C) Las respuestas A) y B) son correctas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

La elaboracion de una guia de recursos sociosanitarios de su zona es una
intervencion clasificada en el nivel:

A) Individual.
B) Familiar.

C) Grupal.

D) Comunitario.

¢ Qué factores tiene que considerar el/la Trabajador/a Social en el proceso de
Ansiedad y Depresion?

A) Realizacion del diagnoéstico social.

B) Recursos/capacidades personales de afrontamiento.

C) Programacion de visita domiciliaria.

D) Realizar un censo de recursos sociales.

Indique cuales son los Modelos Tedricos que se vinculan al Trabajo Social en
Emergencia:

A) Modelo Psicosocial-Sistémico.

B) Modelo de Crisis o Intervencion en Crisis.
C) Modelo Asistencial.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.
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Entre los factores de riesgo de los menores atendidos, segun la Cartera de
Servicios de Atencidn Primaria, se encuentran:

A) Menores pertenecientes a familias monoparentales sin apoyo social.
B) Menores de padres adolescentes.

C) Menores hiperdemandantes.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

La Ley de Servicios Sociales establece como competencia de los Ayuntamientos,
por delegacion de la Junta de Andalucia, la gestion de los Centros de Servicios
Sociales Comunitarios en los municipios de:

A) Mas de 10.000 habitantes.
B) Mas de 15.000 habitantes.
C) Més de 20.000 habitantes.
D) No hay limites de habitantes.

En el procedimiento de elaboracion del Programa Individual de Atencion, se
deberérealizar un informe social en el que se detalle la situacién social, familiar y
del entorno de la persona en situacion de dependencia. ¢A quién corresponde su
realizacion?

A) A los Servicios Sociales Comunitarios.

B) A los trabajadores sociales del Centro de Salud.

C) A los Servicios Sociales Especializados de Dependencia.
D) Las tres opciones anteriores son verdaderas.

Segun Beaver y Miller (1996), los trabajadores sociales pueden establecer los
siguientes niveles de intervencién, segun el estado o situacion de los problemas:

A) Intervencion primaria.

B) Intervencion secundaria.

C) Intervencion terciaria.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

De las siguientes opciones, sefale la correcta cuando buscamos la base en la que
se sustenta el Modelo de Activos en Salud:

A) La autoestima.

B) Los recursos y potencialidades del entorno.
C) Capacidades, habilidades y talentos.

D) Busqueda de alternativas positivas.

¢, Qué instrumento utiliza el SAS con los distintos centros que lo componen para
establecer los objetivos internos, asi como la asignacion de recursos y los
indicadores necesarios gque posibiliten el seguimiento del grado de realizacién de
los objetivos?

A) Gestion de Procesos.
B) Cartera de Servicios.
C) Plan Estratégico.

D) Contrato Programa.
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Dentro de la poblacion preferente con la que el trabajador social interviene, ¢.cual
de los siguientes grupos de poblacién NO se identificaria como de alto riesgo?

A) Persona anciana mayor de 80 afios que vive sola.
B) Menor hijo de padres adolescentes.

C) Inmigrante con contrato regulado.

D) Padres con creencias contrarias a las vacunas.

¢En cual de estos procesos asistenciales integrados NO participa el trabajador
social?

A) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

B) Cuidados paliativos.

C) Atencion al trauma grave.

D) Atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia.

Al E.B.A.P. le corresponde en relacion con la Salud Mental:

A) Desarrollar y aplicar programas especificos de atencion a la salud mental desde
Atencion Primaria.

B) Establecer el primer contacto con la demanda de atencién a la salud mental.

C) Asesorar en la elaboracion de programas y actividades de formacion continuada e
investigacion en Salud Mental desde el EBAP.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En un programa de trabajo interdisciplinario orientado a la disminucién de los
reingresos innecesarios en un hospital, ¢cudl de las siguientes actividades le
corresponde al/la profesional del trabajo social?

A) Orientar a los profesionales de atencion primaria para conseguir un mayor soporte del
paciente sujeto a cuidados en ese nivel de actuacion.

B) Valorar la sobrecarga del cuidador, el reparto de tareas en el medio familiar y la
necesidad de recursos externos de apoyo.

C) El estudio de las frecuencias en los reingresos y su relacion con las caracteristicas de
la unidad de convivencia.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Dentro del Proceso de Atencién Temprana, sobre la deteccidn de riesgo
psicosocial, ¢qué NO debe de hacer el trabajador/a social una vez detectadas las
personas con factores de riesgo?

A) Coordinarse con entidades e instituciones de la zona.

B) Deteccion de riesgo psicolégico en los progenitores.

C) Las interacciones sobre personas de riesgo se realizaran por el EBAP en colaboracion
con las USM.

D) Se les comunicara a las asociaciones que trabajan con este colectivo detectado la
informacion personal necesaria para que estas realicen un abordaje inmediato.
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Ante las situaciones de sospechay confirmacion de maltrato hacia la mujer, ¢cual
de estos elementos es comun a todos los planes de intervencion?

A) Registrar en la historia social la intervencion.

B) Atender a la victima aunque no lo solicite (ciclo de la violencia).

C) Comunicacion a la unidad de trabajo social, previa autorizacion de la mujer.
D) Solicitar las medidas de proteccidon que procedan.

¢,Cuadl es lavia correcta de acceso a las unidades de salud mental comunitaria?

A) Propia decision del paciente.

B) Médico de familia de atencion primaria.
C) Personal de enfermeria.

D) Trabajador social sanitario.

¢Puede considerar el juez que el internamiento de un enfermo no debe proseguir y
ordenar su salida del centro con independencia del criterio médico?

A) Sélo en los casos en que exista un soporte externo.
B) Si.

C) No.

D) Sdlo en los ingresos prolongados.

De entre los siguientes, sefiale cudl es el rasgo fundamental del voluntariado:

A) Sustituye al personal técnico.

B) Es la expresion de la solidaridad personal.

C) Se organiza desde la iniciativa social o privada.

D) Interviene en la reparacion de problemas puntuales.

"Garantizar la participacién efectiva de los ciudadanos en la orientacion de las
politicas sanitarias", es una linea prioritaria recogida en el:

A) IV Plan Andaluz de Salud.
B) Il Plan Andaluz de Salud.
C) Il Plan Andaluz de Salud.
D) | Plan Andaluz de Salud.

La deteccion -diagnostico de una situacion de maltrato infantil- consiste en:

A) Poner en marcha los mecanismos para realizar una deteccién precoz.
B) Reconocer una situacion de maltrato.

C) Realizar una valoracion integral de los indicadores de gravedad.

D) Valoracién del Equipo de Salud.

100 ¢ Por quiénes se podra promover la Mediacion Familiar?

A) Hijos e hijas bioldgicos.

B) Personas adoptadas o acogidas y sus familiares biol6gicos, adoptivos o acogedoras.
C) Personas unidas por vinculo conyugal o integrantes de pareja de hecho.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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SAS_TRABAJADOR/A SOCIAL CUESTIONARIO
2021 / PROMOCION INTERNA PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

El Centro de Salud atiende a poblacion de la barriada ZNTS asignada, ubicada en area
urbana. A nivel de salud, requiere dispositivos de atencion primaria, que implementen
medidas especificas, abordando componentes socio-culturales, como puede ser, en
este caso, la existencia de un nacleo importante de poblacidén inmigrante en situacion
de exclusion social. En términos de promocion de la salud, se precisan disefios
participativos fundamentados en la intersectorialidad. La estrategia de los mapeos
saludables de activos, permite operativizar estos planteamientos. A nivel comunitario el
Centro de Salud viene manteniendo una intervenciéon en red con las entidades
asociativas del barrio, donde adquiere especial relevancia actuaciones de promocion
de la salud, con una programacion anual de las mismas. En el planteamiento inicial del
afo, latrabajadora social del EBAP propone un proyecto de intervencién social sobre
identificacion de activos en salud, basado en un mapeo saludable. A la iniciativa se
adhieren las asociaciones que trabajan con poblacion infantil en medio abierto, es decir
ofertando, actividades, programas y servicios, que priorizan la accién en un entorno
propiamente comunitario, de barrio, y de calle. A destacar que son organizaciones que
incorporan elementos de mediacion cultural (por ejemplo agentes mediadores)
pertenecientes a comunidades diferenciadas.

101 ¢ Cuales son las fases en el proceso para desarrollar un mapeo de activos para la
salud comunitaria, segun la Guia Breve “Salud Comunitaria Basada en Activos-
Andalucia”?

A) Fase de formacién del grupo motor; fase de diagnéstico de salud; fase de planificacion
del mapeo; fase de mapeo de activos; fase de conectar activos y accion; fase de difusion;
y fase de recomendacion comunitaria.

B) Estudio, planificacion, ejecucion, y evaluacion.

C) Caracterizar al grupo de intervencion, priorizacion de necesidades, disefio y
planificacion de la intervencion, evaluacion inicial, ejecucion e implicacion, y evaluacién
final.

D) Ninguna de las tres opciones de respuestas anteriores, -ni la A), ni la B) ni la C)-, es
cierta.
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102 El proceso de mapeo saludable, ¢con qué tradicion metodologica de Trabajo Social
se puede entroncar?

A) Trabajo Social Comunitario.

B) Case Work.

C) El modelo de intervencion en crisis.

D) Ninguna de las tres opciones de respuesta anteriores es verdadera.

103 ¢ Cuales son las técnicas mas comunes para explorar activos en el mapeo
saludable que plantea este supuesto practico?

A) Entrevista individual a la poblacion y a los profesionales.
B) Grupos de discusion/expertos, grupos focales.

C) Mapeo directo de activos, y paseos de Jane.

D) Las tres opciones de respuesta anteriores son verdaderas.

104 ¢Cual es el marco tedrico que fundamenta el planteamiento del mapeo de activos
en salud?

A) El modelo salutogénico.

B) ElI modelo consciencia en salud.

C) El modelo de creencias en salud.

D) El modelo transtedrico y de los estadios del cambio.

105 ¢Qué otras técnicas suelen aplicarse, complementariamente a la aplicacion de la
técnica “Paseos de Jane”?

A) El diagrama de Gantt.
B) El muestro intencional.
C) Panel de expertos.

D) El Photovoice.

CASO PRACTICO 2:

El trabajador social sanitario de atencion primaria recibe derivacion por parte del
médico de familia referente de Ana, mujer de 40 afios que presenta indicadores de
sospecha de violencia de género. Ana convive con su pareja (presunto agresor), su
madre de 82 afios en situacion de dependencia no reconocida, y dos hijos, uno de ellos
con un grado de discapacidad del 33% por trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad. Ana se encuentra en busqueda activa de empleo. Sin recursos
econdmicos propios. Recibida la derivacién, el trabajador social sanitario inicia su
intervencion citando en consulta a Ana para diagnosticar la situacion, iniciar
intervencién y valorar posibles ayudas.

106 Segun la situacion expuesta, ¢qué recomendaciones deberia seguir el trabajador
social sanitario para la entrevista clinica ante la sospecha de maltrato?

A) Crear un clima de confianza.

B) Facilitar la expresion de los sentimientos.

C) Abordar directamente el tema de la violencia. Preguntar de forma clara.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas .
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107 La madre de Ana, de 82 afos, tras un ictus se encuentra en situacion de
dependencia no reconocida. Ana es la cuidadora principal de su madre pues
necesita apoyo en algunas de las principales actividades basicas de la vida
cotidiana, como el aseo, vestirse, incluso comer. ¢Qué le indica el trabajador social
sanitario ante esta situacion?

A) Ana debe pedir cita con la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia y revisar el
grado de dependencia.

B) Ana debe entregar solicitud oficial para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a
la dependencia.

C) Ana puede solicitar un Servicio de Ayuda a Domicilio a través del trabajador/a social
sanitario del centro de salud.

D) Ana puede solicitar una modificacion de programa individualizado de atencién de su
madre.

108 El hijo pequefio de Ana, reconocido con un 33% de discapacidad por trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, esta siendo atendido por el equipo
multidisciplinar de la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil. ¢Cémo se llama el
programa andaluz, que surgi6 en el 2010 y que sigue vigente actualmente, como
compromiso en la atencién alos problemas de salud mental de lainfanciay
adolescencia?

A) Programa Integral de Atencion a la Infancia y Adolescencia.

B) Programa de atencion a la salud mental de la Infancia y Adolescencia.

C) Programa de alta vinculacién a dispositivos de salud mental para la infancia y
adolescencia.

D) Programa andaluz para la prevencion de problemas de salud mental de la Infancia y
Adolescencia.

109 Ana no tiene ingresos, y ello puede suponer un factor decisivo a la hora de
plantearse una separacion del presunto agresor. En el marco de cooperacion entre
la Junta de Andalucia y las Entidades locales, se ponen en marcha unas ayudas
econdmicas familiares. ¢Cual de estas opciones definiria correctamente en qué
consisten estas ayudas?

A) Son prestaciones temporales, econémicas o en especie.

B) Se conceden a familias con menores a su cargo para la atencién de sus necesidades
basicas, cuando carecen de recursos suficientes para ello.

C) Estas ayudas implican una intervencion social complementaria que la familia debe
aceptar.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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110 El trabajador social sanitario, una vez que entrevista a Ana en consultay hace una
primera valoracion diagndéstica, puede derivarla a alguno de los centros municipales
de atencion a la mujer mas cercano a su domicilio. ¢Cual de las siguientes opciones
NO es una caracteristica de estos centros?

A) Se articula una intervencion global dirigida a las mujeres, ofrecen informacion, atencién
y asesoramiento en politicas de igualdad y el fomento de la participacion.

B) Proporcionar a las mujeres, atencion, informacion y asesoramiento cuando se
encuentren en situacion de discriminacion por razon de sexo.

C) Proponer y desarrollar programas de actuacion para las mujeres y hombres en el
ambito local.

D) Se consideraran también personas destinatarias los y las menores que se encuentren a
cargo de la mujer victima de violencia de género.

CASO PRACTICO 3:

Juan y Maria son una pareja que conviven con la madre de Maria, Juana que tiene 72
afios y le han detectado un proceso de demencia. A partir de su deteccion se haido a
vivir con la parejay los hijos de esta. Mateo de 13 afios estudiante en un Centro de
Educacion Secundaria que esta dando problemas en el &mbito escolar y también en el
familiar. También tiene una nifia Antonia de 7 afios. La empresa de Juan ha cerrado y
esté percibiendo el desempleo. Maria realiza tareas domésticas por horas en otros
municipios.

111 La Tarjeta + Cuidados:

A) Va dirigida a personas cuidadoras habituales.

B) Pretende establecer medidas de discriminacion positiva.
C) Larespuestas A) y B) son incorrectas.

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

112 El Programa Forma Joven:

A) Esta ubicado en el ambito educativo.

B) Se lleva a cabo en Centros de Menores, Casas de la Juventud...

C) Cada entidad ha de tener un profesional referente de contacto para la coordinacion.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

113 El/la Orientador/a puede directamente:

A) Enviar a la Unidad de Salud Infanto-Juvenil.

B) Enviar al psicélogo/a de la USMC.

C) Enviar a los Servicios Sociales.

D) No puede enviar directamente a ninguna de las opciones anteriores.
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114 La estrategia AL LADO, ¢esta dirigida exclusivamente a la Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias?
A) Si.
B) No.
C) Si. Depende de la fase de la enfermedad.
D) Si. Depende de los servicios y recursos que tenga cada provincia.

115 Maria percibe una prestacion econdmica por viudedad de la Seguridad Social. Para
incrementar los ingresos econdmicos, le convendria:

A) Realizar una solicitud de discapacidad.

B) Solicitar una revision de pension por Gran Invalidez
C) Las opciones A) y B) son correctas.

D) Las opciones A) y B) son incorrectas.

CASO PRACTICO 4:

Juan tiene un trastorno mental grave (TMG) con Ideas Delirantes Persistentes,
incapacitado judicialmente, percibe una Prestacion por Hijo a Cargo y tiene Grado | de
Dependencia, convive con su hermana Maria, también con TMG. Juana, la madre, tiene
80 afos y estd muy limitada fisicamente por la edad. José es un hermano soltero que se
convierte en el cuidador de la familia, formando una unidad de convivencia. Hay otras
dos hermanas, Tere que vive con su familiay solo tiene contacto teleféonico puntual con
la familia, y Rosa, separada por problema de malos tratos, que tiene adicciones al
alcohol y otras sustancias téxicas, ha perdido el trabajo y tras varias relaciones de
pareja fallidas se haido a convivir con la familia de origen. Desde la incorporacién de
Rosa, Maria ha dejado de acudir al Centro de Dia, tampoco acude a las revisiones de la
USMC, el aspecto de los hermanos es higiénicamente mas descuidado. La situacién
familiar se convierte en unarelacion tensa, ademas de la situacion de vulnerabilidad en
gue previamente estaban, ya que Rosa quiere gestionar la situaciéon familiar. Las
denuncias ante las Fuerzas del Orden Publico son constantes entre Rosay José.

116 Ante la situacion familiar descrita se deben de emitir informes a:

A) Las Fuerzas de Orden Publico (FOP).

B) La Delegacion Provincial de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.
C) A la Fiscalia.

D) A Servicios Sociales.

117 El ingreso involuntario en una Unidad de Hospitalizacién Hospitalaria, se produce
por:
A) Criterio familiar.
B) Criterio clinico y judicial.
C) Las respuestas A) y B) son correctas.
D) Las respuestas A) y B) son incorrectas.
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118 El abordaje del caso, NO debe de realizarse inicialmente desde:

A) Atencion Primaria.
B) USMC.

C) Ambito judicial.

D) Servicios Sociales.

119 ¢Qué tipo de informacidén debe de aportar el/la Trabajador/a Social a las entidades
colaboradoras para proteger a los pacientes con TMG?

A) Historia social.

B) Informe social.

C) Informe psico-social.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

120 La Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal
para el apoyo alas personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad
juridica, entr6 en vigor:

A) Al dia siguiente de su publicacion en el BOE.
B) Al mes de su publicacion en el BOE.

C) A los tres meses de su publicacion en el BOE.
D) A los seis meses de su publicacion en el BOE.

CASO PRACTICO 5:

Hassam es un chico subsahariano de 18 afios que lleg6 a Espafia en patera cruzando el
estrecho de Gibraltar desde Africa. Cuando llegé a la costa, fue recepcionado por un
grupo de voluntarios sanitarios de la Cruz Roja que lo integraron en un programa de
acogida para inmigrantes. Gracias a este programa Hassam fue admitido en casa hogar
para personas inmigrantes junto a otros chicos. Una vez que se le asigna un Numero de
Identificacion de Extranjeros (NIE), y esta empadronado en la vivienda tutelada, la
trabajadora social referente del programa se pone en contacto con la trabajadora social
sanitaria del centro de salud para que, a través de la Unidad de atencion al ciudadano,
se facilite el alta a Hassam en la Base de Datos de Usuarios (BDU) y tenga derecho a
asignacion de médico de familia, garantizandole asi la cobertura sanitaria. Hassam es
ademas un chico con problemas de adiccion a téxicos y refiere haber sido
diagnosticado en su pais natal de diabetes.
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121 ¢Qué seincluye en la Base de Datos de Usuarios del Servicio Andaluz de Salud?

A) Se incluyen datos de contacto (domicilio postal, teléfono y correo electrénico).

B) Se incluyen datos administrativos tanto de las personas adscritas al sistema sanitario
publico, como de personas con aseguramiento sanitario privado y mutualistas.

C) Las respuestas A) y B) son correctas.

D) Es un registro administrativo que contiene un conjunto de variables clinicas,
demograficas y administrativas que resumen lo acontecido a un usuario en un episodio de
asistencia hospitalaria. Proporciona informacién basica sobre el usuario, sobre el centro y
unidad que lo atienden y sobre su proceso asistencial.

122 Hassam refiere que consume alcohol desde hace dos afos, teniendo actualmente
alta tolerancia al mismo, pero no le permite tener una vida saludable, siendo
ademas un factor de riesgo que le predispone para otro tipo de enfermedades. El IlI
Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones 2016-2021, recoge dentro del area de
atencion sociosanitaria como objetivo general "Mejorar la accesibilidad a la Red de
Atencion a las Drogodependencias y Adicciones, adaptandola a las caracteristicas
de la poblacion con problemas de drogodependencias y otras adicciones,
garantizando la equidad en la provision de los servicios". ¢ Cudl de los siguientes
objetivos especificos que se derivan de ese objetivo general, NO pertenece al area
sociosanitaria del Plan?

A) Adecuar los recursos y programas a las necesidades de la demanda de mujeres y
hombres, prestando especial atencion a las personas excluidas y/o en mayor riesgo de
exclusién social.

B) Garantizar la equidad en la atencion, dotando a las provincias de los recursos
suficientes y de una adecuada ordenacion y distribucién de los mismos.

C) Promover desde el &mbito comunitario actuaciones preventivas, potenciando la
participacion coordinada desde todos los &mbitos de actuacion y contando con todos los y
las agentes implicados.

D) Facilitar el acceso de mujeres y hombres a la Red de Atencion de Drogodependencias
y Adicciones y a personas excluidas o en riesgo de exclusion, asi como incrementar la
informacion sobre los recursos de la Red de Drogodependencias y Adicciones.

123 Respecto a la cobertura sanitaria de Hassam, ¢cual de estas opciones es la que
define su cobertura una vez ha sido dado de alta en la BDU (Base de datos de
usuarios)?

A) Personas desplazadas temporalmente a Andalucia de otros paises europeos.
B) Personas extranjeras sin residencia legal.

C) Convenios especiales para la prestacion de asistencia sanitaria.

D) Personas residentes en Andalucia.
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124 Dentro de la politica migratoria de Andalucia, existen varios recursos que forman
parte de la estrategia andaluza para la inmigracion. ¢A qué nos referimos cuando
hablamos del Observatorio Permanente Andaluz de las Migraciones?

A) Instrumento para mejorar el conocimiento acerca de las migraciones internacionales
con destino a Andalucia, su impacto en los &mbitos econdmico, social y cultural, asi como
su evolucion y la comparacion con otros territorios, tanto del entorno nacional como
europeo.

B) A través del fomento de la convivencia, del respeto a la diversidad y de las relaciones
interculturales, la coordinacion de las politicas migratorias en nuestra comunidad impulsa
las relaciones con otras administraciones publicas de Andalucia y la sociedad civil, en lo
gue se refiere a la atencion social y a las consecuencias sociales de la realidad migratoria.
C) Organo de consulta, representacion y participacion en el ambito de la politica social
para personas inmigrantes. Esta integrado por representantes de las administraciones
publicas, de las organizaciones sociales y de aquéllas relacionadas con personas
inmigrantes.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

125 Hassam ha sido diagnosticado de Diabetes Mellitus, considerada como una
enfermedad crénica que debe ser abordada desde una estrategia integral de
cuidados, siendo el trabajador social sanitario uno de los recursos claves para la
puesta en marchay consecucion del Plan Andaluz de Atencion Integrada a
Pacientes con Enfermedades Cronicas. Las actuaciones especificas dirigidas a
personas que son atendidas en los servicios sanitarios y presentan factores de
riesgo social, van encaminadas a: identificacion, valoracién social y establecimiento
de un plan de actuacion en colaboracién con la familiay con los recursos formales
e informales. Asi mismo se realiza trabajo con grupos especificos de pacientes y de
personas cuidadoras, proyectos de intervencion sociosanitaria y trabajo
comunitario en colaboracion con los servicios sociales, asociaciones de
autoayudas y otras entidades. ¢Qué oferta el trabajador/a social sanitario/a en su
intervencion con las personas diagnosticadas de alguna enfermedad crénica?

A) Orientar y asesorar a los miembros de las Unidades de Gestién Clinica/EBAP sobre
aspectos sociales individuales, grupales y comunitarios.

B) Prevencion de los factores de riesgo y promocion de los factores protectores de la
salud.

C) Ofertar atencién sociosanitaria, en consulta y a demanda, a los miembros de la
UGC/EBAP y a la poblacion.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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CASO PRACTICO 6:

La trabajadora social del Centro de Salud, atiende a personas en situacion de
vulnerabilidad y exclusién social, de un barrio, ubicado en area urbana, considerado
ZNTS. Dentro del marco de su intervencion grupal, desarrolla el Programa GRUSE con
un grupo de 10 mujeres, derivadas desde las consultas de medicina de familiay de
enfermeria. Previo al inicio del Programa se realiz6 un estudio de cada caso, a fin de
determinar la idoneidad del mismo para la situacién de cada mujer, mediante entrevista
previa de valoracion. Se constata el perfil de personas en situacion de exclusion social.
El grupo de mujeres se reine semanalmente, durante ocho sesiones en las que se van
abordando tematicas vinculadas al afrontamiento positivo de las dificultades de la vida
diaria. Dichas tematicas han sido seleccionadas en la planificacion previa grupal,
realizada por la trabajadora social, en funcién al perfil del grupo, y atendiendo a los
contenidos que la Guia GRUSE-Mujeres contempla, asi como las orientaciones
especificas para trabajar “GRUSE-Poblaciones Vulnerables”.

126 La entrevista de valoracién inicial, segun el enfoque “GRUSE-Poblaciones
Vulnerables”, incluye diferentes aspectos. ; Cuales de los siguientes NO esta
incluido?

A) Situacion familiar y socio-econdémica.

B) Percepcion de salud y apoyo social.

C) Significados sobre la salud.

D) Valoracién mediante uso de la Escala Este II.

127 El documento de recomendaciones para “El desarrollo de Grupos Socio-
Educativos con personas en situaciéon de vulnerabilidad y exclusién social”, facilita
al profesional responsable de la realizacion de un grupo del Programa GRUSE, una
serie de contenidos, unos de caracter obligatorio a incluir, y otros contenidos
opcionales, para las distintas sesiones a llevar a cabo. ¢Cual de las siguientes
opciones es una de las teméaticas que siempre deben incluirse en un grupo del
Programa GRUSE?

A) Activos en salud: personales y comunitarios.
B) Técnicas de busqueda de empleo.

C) Duelo.

D) Sindrome del cuidador principal.

128 Segun el documento de recomendaciones para “El desarrollo de Grupos Socio-
Educativos con personas en situacion de vulnerabilidad y exclusiéon social”,
¢cuales de las siguientes tematicas serian opcionales para su inclusion, segun la
valoracién previa del trabajador/a social?

A) Afrontamiento del duelo y pérdidas.

B) Educacion, absentismo escolar, y relaciones paterno-filiales.

C) Desarraigo socio-cultural.

D) Las tres opciones de respuesta anteriores, la A), la B) y la C), son verdaderas.
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129 Segun el documento de recomendaciones para “El desarrollo de Grupos Socio-
Educativos con personas en situacion de vulnerabilidad y exclusién social”, ¢ cual
de las siguientes acciones, técnicas o instrumentos NO seria aconsejable emplear
para la evaluacion del grupo de mujeres que realizan el Programa GRUSE del caso
practico?

A) El uso de cuestionarios auto-administrados.

B) Grupos focales.

C) Entrevistas estructuradas grupales.

D) Encuentros grupales pasado un tiempo desde la ultima sesion con el fin de evaluar los
cambios consolidados y las relaciones que se mantienen.

130 En el enfoque GRUSE-Poblaciones Vulnerables, ¢qué contenidos se pueden
incorporar de manera transversal al resto de las sesiones?

A) Determinantes sociales.

B) Igualdad de género.

C) Autocuidados.

D) Las tres opciones de respuesta anteriores, la A), la B) y la C), son verdaderas.

CASO PRACTICO 7:

Juan es un paciente de 77 afios que ha ingresado de urgencias en la Unidad de
hospitalizacion de agudos tras situacion de crisis aguda. Juan fue diagnosticado hace
afos de Trastorno Bipolar, y desde entonces no se ha vinculado a ningun dispositivo
de salud mental, con multiples ingresos por brotes. Actualmente, Juan se encuentra en
situacion de calle, no tiene ingresos ni red de apoyo familiar propia. No ha llegado a
cotizar lo suficiente a la seguridad social, por lo tanto no tiene derecho a prestacion
contributiva. Ha iniciado ademés deterioro cognitivo compatible con Alzheimer que le
impide disfrutar de capacidad plena para obrar. El trabajador social sanitario inicia
intervencion de urgencias, valorando la situacién problema de Juan, estableciendo el
diagnéstico social sanitario, y valorando el mejor tratamiento posible.

131 Ante toda la situacién anterior descrita, el trabajador social sanitario prioriza, en la
intervencidn con Juan, la busqueda de plaza en centro de personas sin hogar, pues
su alta esté prevista en el momento que se estabilice su situacidon sociosanitaria.
¢, Cudl de estos recursos forma parte de la red de centros para personas sin hogar
en Andalucia?

A) Centros de dia.

B) Centro de alto rendimiento.

C) Dispositivos residenciales.

D) Las respuestas A) y C) son correctas.
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132 El trabajador social sanitario va a iniciar los tramites para solicitar a Juan la
Prestacion No Contributiva de Jubilacion. Respecto a ello, sefiale la opcién
correcta:

A) Las personas que obtienen el derecho a esta pension se convierten en pensionistas de
la Seguridad Social con las mismas garantias y los mismos beneficios que el resto de
pensionistas.

B) La Pension no Contributiva de Jubilacion es incompatible con las pensiones
asistenciales del Fondo de Asistencia Social (FAS).

C) Los titulares de la pension no contributiva estan obligados a presentar antes del dia 1
de abril de cada afio, la declaracion anual sobre la situacion socio-econdmica, referida al
afio anterior y al afio en curso, a fin de que sean regularizadas las cuantias percibidas.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

133 En la situacion de alta vulnerabilidad que se encuentra Juan, el trabajador social
sanitario se plantea la necesidad de solicitar la valoracién por urgencia social de la
dependencia. ¢ Cual de estas opciones NO puntia en el baremo de valoracién de
dependencia por urgencia social?

A) Vivienda en perfectas condiciones de habitabilidad.

B) Hospitalizado con alta prevista, en situacion sanitaria estable, sin posibilidad de retorno
al domicilio.

C) Carece de familia y red de apoyo.

D) La suma de los ingresos econémicos mensuales de la unidad de convivencia (la
persona dependiente y sus familiares hasta primer grado de consanguinidad) tienen que
ser iguales o inferiores a 1 vez el IPREM por persona.

134 Segun el Plan Andaluz de Alzheimer, ¢a qué tipo de repercusién corresponde la
pérdida de memoria, desorientacion, problemas en la comunicacion oral y escrita,
problemas de reconocimiento —personas, objetos y otros- y dificultades de calculo,
de planificacion, de razonamiento, etc.?

A) Repercusion fisica.

B) Repercusién cognitiva.
C) Repercusién conductual.
D) Repercusion funcional.

135 El trastorno bipolar que padece Juan, esta considerado como un proceso de
Trastorno Mental Grave (TMG). ¢Qué estrategia de la Junta de Andalucia se
presenta como un instrumento de cooperacion para ganar salud, trabajar en clave
de recuperacion con la persona afectada y su familia, y apoyar la labor de las
personas cuidadoras?

A) Clic salud+.

B) Al lado.

C) 1 de cada 4.

D) En primera persona.
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CASO PRACTICO 8:

Rosalia, de 54 afios y de origen peruano, aporta visado en vigor por tres meses y acude
a la consulta de atencién primaria por estar embarazada y solicita asistencia paraellay
para su hija de 14 afios que la acompafa. La matrona realiza una primera toma de
contacto y la deriva al trabajador social del centro de salud para valoracion.

136 Rosalia, ¢tiene derecho a ser beneficiaria del Sistema Publico Nacional de Salud?

A) No, por ser inmigrante sin permiso de residencia.

B) Si, porque tiene visado de turista en vigor.

C) Si, tanto para su proceso de embarazo como para ella.

D) No, solo al sistema sanitario publico andaluz para la atencion del embarazo, parto y
posparto.

137 ¢Y en el caso de su hijade 14 afios?

A) Si, por ser menor de edad.

B) No, porque es turista.

C) Sdlo tiene derecho a acceder al programa de vacunas.

D) No, solo cuando acredite una estancia de tres meses en el municipio.

138 Al cabo de una semana, Rosalia acude acompafiada de su marido que reside de
forma habitual en Andaluciay quiere gestionar también su acceso al Sistema
Publico Nacional de Salud. En su caso, ¢podria hacerlo?

A) Si, en el caso de que acredite una estancia minima de tres meses en Espafia.

B) Si, por tratarse de una unidad familiar.

C) Si, en el caso de que acredite una estancia minima de tres meses en Andalucia.

D) No, por tratarse de una persona extranjera procedente de un pais extracomunitario.

139 Cuando accedan al Sistema Sanitario Publico, ¢tienen incluido el derecho a la
prestacion farmacéutica?

A) Si, con una aportacion del 40%.
B) No tienen acceso al descuento en el coste de los medicamentos.
C) Si, con una aportacién del 50%.
D) Si, con una aportacion del 60%.

CASO PRACTICO 9:
Maria, de 20 afios, acude al centro de salud acompafiada de su novio Pedro, de la
misma edad, demandando la interrupcion voluntaria de su embarazo (I.V.E.). Ambos

carecen de recursos econdémicos y formativos, y cada uno continta viviendo en casa
de sus respectivos padres.
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140 ¢ Cual es la ley vigente en Espafia que regula el derecho de las mujeres ala

interrupcion voluntaria de su embarazo?

A) Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo.

B) Ley Organica 9/1985, aprobada el 5 de julio de 1985.

C) Ley 2/2015 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo.
D) La Ley 16/2007, de 17 de abril, reguladora del derecho a la interrupcion voluntario del
embarazo.

141 Afirma que su embarazo es superior a 12 semanas y no sabe si puede realizarlo sin

justificar ninguna causa, acogiéndose a los plazos incluidos en la ley. Ademas le
refiere que su novio no esta de acuerdo con su decision y él no quiere que lo
interrumpa. Ante ésta situacion, ¢el/la trabajador/a social puede realizar el tramite
de la IVE?

A) Si, porque la ley contempla esa posibilidad antes de las 14 semanas de gestacion.

B) No, porque solo es posible acogerse al derecho antes de las 12 semanas de gestacion.
C) Si, aungue precisa de una valoracion ginecologica previa para determinar la posibilidad
o no de la IVE a cargo del Sistema Sanitario Publico.

D) No, porque es preciso contar con el consentimiento de su pareja.

142 Durante la entrevista conjunta, el/la trabajador/a social detecta indicios de mala

relacién entre la pareja. Segun establece el “Protocolo Andaluz para la Actuacién
Sanitaria ante la Violencia de Género”, para atender a Maria, de entre las siguientes
opciones, sefale cudl seria la actuacién mas correcta de el/la profesional del trabajo
social sanitario:

A) Preguntarle abiertamente si tiene problemas en su relacién (sélo se encuentra lo que
se busca).

B) Pedirle a su pareja que se salga del despacho y mantener una entrevista a solas con
ella.

C) Confirmar su numero de teléfono para programar una nueva cita en el futuro a solas.
D) Ninguna de las respuestas anteriores.

143 En el caso de que Maria reconozca que es posible que tenga un problema con su

relacion de pareja, pero no considere que deba ocuparse en este momento de ello,
¢cen qué fase del modelo de cambio incluido en el "Protocolo de Intervencion con
Victimas de Violencia de Género" se encuentra?

A) Fase de accion.

B) Fase pre-contemplativa.
C) Fase contemplativa.

D) Fase reflexiva.
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144 Maria da a luz en el hospital pero no ha acudido al seguimiento del control de su
embarazo con la matrona de su centro de salud. Al nacer, desde el hospital, se
comunica a el/la trabajador/a social que el bebé presenta todos los sintomas
compatibles con el sindrome de abstinencia a cannabis (THC). En ese caso, ¢cual
es la actuacion de el/la trabajador/a social?

A) Se coordina con los servicios sociales municipales para dar apoyo social a Maria y su
pareja.

B) Se pone en conocimiento del servicio de proteccién al menor antes de ser dado de alta.
C) Se pone en conocimiento del servicio de proteccién al menor con posterioridad a ser
dado de alta.

D) Se interpone la correspondiente denuncia en el juzgado por negligencia prenatal y se
inicia el protocolo SIMIA.

145 El/la trabajador/a social recibe copia del parte al juzgado donde se recoge que
Maria ha acudido al servicio de urgencias de su centro de salud y presenta lesiones
producidas por su pareja durante una discusion. En este caso, ¢cuél es la primera
actuacion de el/ la trabajador/a social?

A) Lo pone en conocimiento de la Comision Local de Violencia de Género y el Servicio de
Atencion a Victimas de Andalucia.

B) Inicia el protocolo de atencién a victimas de violencia de género y contacta con Maria.
C) Contacta con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

D) Segun se recoge en el "Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia
de Género”, ninguna de las respuestas anteriores es la correcta.

CASO PRACTICO 10:

Desde la consulta de pediatria se contacta con el/la trabajador/a social porque han
atendido a un menor con sintomas de sarna. No es la primera visita al centro médico
por el mismo motivo y el facultativo considera que los padres no siguen correctamente
el tratamiento pautado a pesar de sus claras indicaciones y valora la necesidad de
derivar el caso al/la trabajador/a social.

146 ¢Cual seria la actuacion del/ la trabajador/a social?

A) Lo pone en conocimiento de la Unidad de Enfermedades Infectocontagiosas.

B) Planifica y programa una entrevista con los padres para conocer la situacion familiar y
poder valorar la existencia o no de una situacién de negligencia.

C) Considera junto con el pediatra la posibilidad de rellenar una hoja SIMIA.

D) Lo comunica directamente al Equipo de Tratamiento Familiar.
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147 El Sistema de Informacion sobre Maltrato Infantil (SIMIA) sirve para notificar e
inscribir las situaciones de maltrato imputables a los progenitores o personas
encargadas del cuidado del menor, ya sea en el ambito familiar o institucional. La
Hoja de Notificacion de posibles situaciones de riesgo y desamparo viene regulada
por:

A) La Ley Orgénica 17/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.
B) La Orden de 30 de julio de 2019.

C) El Real Decreto 5/1988, de 19 de septiembre.

D) La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccioén integral a la infancia y la
adolescencia.

148 El procedimiento SIMIA, recoge pautas de actuacion unificadas para la deteccion,
notificacion, valoracion y registro de casos en los que se tenga constancia o se
sospeche de la existencia de situaciones de riesgo o desamparo vinculadas al
ejercicio de los deberes de proteccidon de los y las menores por parte de sus padres,
madres, personas tutoras o guardadoras. ¢Quiénes tienen la obligacién de
cumplimentarlo?

A) Los y las trabajadores/as sociales de los servicios sociales comunitarios y
especializados.

B) Cualquier persona que tenga conocimiento o sospecha de una situacion de riesgo o
desamparo de un menor.

C) Los profesionales que trabajan con la infancia y adolescencia en Andalucia desde los
servicios publicos y privados.

D) Todas las opciones anteriores son correctas.

149 La hoja SIMIA distingue entre varios niveles de gravedad que se notifican a los
Servicios Sociales Comunitarios de las Entidades Locales y/o al Servicio de
Proteccion de Menores de la Junta de Andalucia. Sefiale cuales son esos niveles de
gravedad:

A) Leve, moderado y grave.

B) Inicial y avanzado.

C) Leve, moderado, grave y muy grave.
D) Ninguno de los anteriores.

150 La hoja SIMIA recoge diferentes tipologias basicas de maltrato. Sefiale cuéles son:

A) Maltrato fisico, emocional, negligencia y violencia sexual.

B) Maltrato fisico, psiquico, agresion y negligencia.

C) Maltrato fisico, emocional, abandono, negligencia y agresion sexual.
D) Maltrato fisico, emocional, abandono y violencia sexual.
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151 ;Qué autores describen el perfil del/la cuidador/a que realiza el apoyo informal de
las personas mayores dependientes, o define como "de género femenino, numero
singular"?

A) Krout y otros.

B) Biegel y otros.

C) Rodriguez y Sancho.

D) Ninguno de los anteriores.

152 ¢ A qué funcion del/la trabajador/a social en el ambito hospitalario corresponde el
tratamiento social?

A) Atencion directa a personas enfermas y familiares.
B) Accion sobre el centro sanitario.

C) Accibn sobre la comunidad.

D) Investigacién y docencia.

153 Existen diversas tipologias de Informes Sociales. Segun su finalidad, el Informe
puede ser:

A) Informe Social Tipificado.

B) Informe Social Individual y/o Familiares.

C) De Informacién, De Cierre, Derivacion de caso, seguimiento o tratamiento.
D) Informe Social con estructura preestablecida.
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INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

e ESTAPROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o cualquier
otro dispositivo electrénico conectado a datos).

e En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

e SISELE HUBIERA OLVIDADO DEJARLO EN CASA O A UN ACOMPANANTE, TIENE QUE
PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES DEL AULA,
QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

e Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

e Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA.

e ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

e ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

e NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podrd ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes del aula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

e |niciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

e Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o con respuestas
erréoneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/AY EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.
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