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RESIDENCIA DE SALUD MENTAL COMUNITARIA – 2° NIVEL 

1) La Ley Nacional de Salud Mental N.º 26.657 define la salud mental 

como un proceso influido por múltiples determinantes. ¿Cuál de las 

siguientes afirmaciones refleja con mayor precisión este enfoque? 

A. La salud mental resulta principalmente de la interacción entre 

factores biológicos y psicológicos individuales. 

B. La salud mental es el resultado de la interacción dinámica entre 

factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales e históricos. 

C. La salud mental se encuentra determinada por condiciones sociales y 

económicas, independientemente de factores individuales. 

D. La salud mental puede comprenderse a partir de factores subjetivos y 

relacionales sin considerar dimensiones biológicas. 

2) Desde la perspectiva de la Ley Nacional de Salud Mental N.º 26.657, 

las intervenciones comunitarias en salud mental se orientan 

principalmente a: 

A. Favorecer el acceso oportuno a tratamientos especializados mediante 

dispositivos de referencia y contrarreferencia. 

B. Favorecer procesos de inclusión social mediante dispositivos 

interdisciplinarios con base comunitaria y participación de redes 

sociales y familiares. 

C. Priorizar estrategias de rehabilitación clínica orientadas a la 

recuperación funcional individual. 

D. Organizar acciones preventivas comunitarias complementarias a la 

atención especializada. 

3) La Declaración de Caracas cuestiona principalmente: 

A. La insuficiente integración de los servicios de salud mental con los 

hospitales generales. 

B. El hospital psiquiátrico como modalidad central y predominante de 

atención. 

C. La limitada disponibilidad de profesionales especializados en salud 

mental. 

D. Las dificultades para implementar programas preventivos 

comunitarios. 

4) La Declaración de Caracas marcó: 

A. El inicio de procesos de desinstitucionalización y transformación de 

los modelos de atención en salud mental en América Latina. 
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B. La consolidación de sistemas especializados de atención psiquiátrica 

centrados en hospitales monovalentes. 

C. La reorganización de los servicios de salud mental bajo criterios 

predominantemente asistenciales. 

D. La ampliación de dispositivos hospitalarios específicos para la 

atención de trastornos mentales severos. 

5) Según la introducción de Praxis en salud mental, la Ley Nacional de 

Salud Mental N.º 26.657 propone una “triple transición” en el modelo de 

atención. ¿Cuál de las siguientes opciones sintetiza correctamente esa 

transformación?: 

A. Del hospital general a dispositivos especializados, del abordaje 

territorial a la atención institucional y de los equipos 

interdisciplinarios a la especialización disciplinar. 

B. Del hospital psiquiátrico al abordaje territorial, de la atención 

centrada en la enfermedad a la centrada en el sujeto y de las 

intervenciones unidisciplinarias a las interdisciplinarias. 

C. De la atención primaria a servicios especializados, del enfoque 

comunitario al clínico y de la participación social a la intervención 

profesional exclusiva. 

D. Del trabajo territorial a la atención hospitalaria, de la salud 

colectiva a la atención individual y de la interdisciplina a la centralidad 

médica. 

6) ¿Según el texto Praxis en salud mental qué crítica realiza el 

pensamiento médico social-salud colectiva latinoamericano al paradigma 

preventivista de Leavell y Clark? 

A. Tiende a privilegiar intervenciones sobre individuos más que sobre 

colectivos sociales. 

B. Otorga escasa relevancia a los procesos subjetivos involucrados en 

la enfermedad. 

C. Considera el ambiente como un dato natural y no incorpora las 

estructuras sociales de desigualdad y dominación en la comprensión del 

proceso salud-enfermedad. 

D. Prioriza la prevención de enfermedades específicas por sobre 

estrategias integrales de promoción de la salud. 

7) Según el texto Praxis en salud mental, el proceso de bio 

medicalización se diferencia de la medicalización clásica porque: 

A. Amplía el uso de tecnologías biomédicas en ámbitos crecientemente 

vinculados a la vida cotidiana. 

B. Profundiza la participación de actores económicos y tecnológicos en 

la producción de necesidades de salud. 

C. Traslada la responsabilidad de la salud al individuo consumidor 

dentro de un mercado médico-industrial-financiero que promueve el 

consumo de tecnologías y medicamentos. 

D. Extiende la intervención sanitaria hacia procesos previamente 

considerados parte de la vida cotidiana. 
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8) De acuerdo al texto Praxis en salud mental, en el marco de la salud 

mental comunitaria, ¿por qué el modelo asilar manicomial es cuestionado 

desde una perspectiva de derechos? 

A. Tiende a privilegiar la protección institucional por sobre la 

participación activa de las personas usuarias. 

B. Presenta dificultades para articular dispositivos comunitarios con 

estrategias asistenciales prolongadas. 

C. Priva a las personas de autonomía y derechos bajo la lógica de un 

tratamiento basado en la excepcionalidad y la incapacidad jurídica. 

D. Favorece modalidades de atención centradas en la institución más que 

en los proyectos de vida de las personas. 

9) ¿Qué plantea De Souza Campos en relación con el concepto de Clínica 

Ampliada? 

A. El objetivo terapéutico es aumentar la capacidad de autonomía del 

paciente considerando también los vínculos y relaciones sociales en los 

que participa. 

B. Favorecer intervenciones construidas por equipos interdisciplinarios 

que integren distintos saberes profesionales. 

C. Garantizar continuidad de cuidados mediante articulación entre 

distintos dispositivos asistenciales. 

D. Promover estrategias terapéuticas adaptadas a las necesidades 

singulares de cada persona. 

10) De acuerdo al texto Praxis en salud mental, ¿cómo se define la salud 

mental? 

A. Como un campo de prácticas sociales heterogéneo, atravesado por 

distintas perspectivas y formas de intervención, que forma parte del 

campo más amplio de la salud. 

B. Como un campo específico de intervención profesional con objetos y 

métodos propios claramente delimitados. 

C. Como una condición definida principalmente por la ausencia de 

trastornos o enfermedades mentales. 

D. Como un conjunto de acciones destinadas a la atención especializada 

de padecimientos psíquicos. 

11) Federico Menéndez Osorio critica una concepción frecuente de la 

interdisciplinariedad por considerar que: 

A. Reduce la complejidad de los fenómenos sociales al excluir 

disciplinas humanísticas. 

B. Confunde el trabajo interdisciplinario con la mera coexistencia o 

suma aritmética de saberes profesionales. 

C. Prioriza excesivamente los fundamentos epistemológicos sobre los 

ontológicos. 

D. Limita la posibilidad de desarrollo específico de los distintos campos 

disciplinares. 

12) De acuerdo con el autor Federico Menéndez Osorio, uno de los 

fundamentos epistemológicos de la interdisciplinariedad consiste en: 

A. La subordinación metodológica de todas las ciencias a las ciencias 

naturales. 
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B. La eliminación de las diferencias entre disciplinas mediante un modelo 

único de conocimiento. 

C. La posibilidad de intercambio de métodos entre disciplinas debido a 

ciertas correspondencias estructurales entre ellas. 

D. La imposibilidad de aplicar conocimientos de una disciplina a otra por 

la especificidad de cada campo científico. 

13) ¿Cuál de las siguientes situaciones refleja más adecuadamente un 

modelo interdisciplinario de atención en salud mental según el texto 

Interdisciplinariedad y multidisciplinariedad en salud mental?  

A) Un macro equipo institucionalizado que concentra todos los 

recursos y profesionales bajo una misma administración. 

B) Un conjunto de especialistas que intervienen de manera independiente 

sobre un paciente sin coordinación entre sí. 

C) La articulación coordinada entre servicios sanitarios, sociales y 

educativos territorializados, con intercambio horizontal de saberes y 

continuidad de cuidados. 

D) La derivación sucesiva de pacientes entre servicios especializados 

para evitar la superposición de funciones. 

14) Según el artículo “Aportes para pensar la participación comunitaria 

en salud/salud mental desde la perspectiva de redes”, una de las 

principales críticas a las concepciones tradicionales de participación 

comunitaria en salud es que: 

A. Tienden a concentrarse en acciones comunitarias de baja complejidad. 

B. Reconocen la diversidad de actores pero presentan dificultades para 

coordinar acciones colectivas. 

C. Entienden la participación como colaboración en actividades 

definidas verticalmente por otros actores institucionales. 

D. Favorecen mecanismos de consulta sin incidencia efectiva en la toma 

de decisiones. 

15) En relación con la teoría de redes aplicada al campo de la salud, el 

texto “Aportes para pensar la participación comunitaria en salud/salud 

mental desde la perspectiva de redes” sostiene que el concepto de “red”: 

A. Sistemas organizados exclusivamente de manera jerárquica. 

B. Relaciones multicéntricas y dinámicas entre actores sociales e 

institucionales. 

C. Dispositivos estatales centralizados de toma de decisiones. 

D. Estructuras institucionales sin participación comunitaria. 

16) En el texto “Aportes para pensar la participación comunitaria en 

salud/salud mental desde la perspectiva de redes”, desde el paradigma 

de la complejidad y la teoría de redes, el concepto de comunidad deja de 

entenderse como: 

A. Un entramado dinámico de vínculos sociales heterogéneos. 

B. Un espacio atravesado por relaciones múltiples y cambiantes. 

C. Una unidad homogénea con intereses estables y límites fijos. 

D. Un conjunto de relaciones sociales en transformación permanente. 

17) En el texto “Aportes para pensar la participación comunitaria en 

salud/salud mental desde la perspectiva de redes” ¿Qué tensión central 

identifica el estudio de caso respecto del funcionamiento de la red 

interinstitucional analizada?: 
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A) La imposibilidad de sostener actividades comunitarias sin 

financiamiento internacional. 

B) La coexistencia entre un discurso horizontal de participación y 

prácticas concretas donde las decisiones continúan concentradas en 

referentes institucionales. 

C) La ausencia de organizaciones sociales interesadas en participar de 

actividades de promoción de salud mental. 

D) El predominio absoluto de relaciones comunitarias espontáneas que 

dificultan la institucionalización de la red. 

18) En relación con el trabajo en equipo en Atención Primaria de la 

Salud, ¿cuál de las siguientes condiciones favorece más el 

funcionamiento interdisciplinario? 

A. Predominio de decisiones individuales autónomas. 

B. Comunicación horizontal y metas compartidas. 

C. Fragmentación de responsabilidades entre disciplinas. 

D. Centralización de decisiones en una única profesión. 

19) De acuerdo con los artículos 8 y 9 de la Ley Nacional de Salud 

Mental N.º 26.657, se promueve: 

A) Atención centrada en el Hospital 

B) Un modelo comunitario, integral, y descentralizador de la atención 

C) Exclusividad médica en la toma de decisiones 

D) Aislamiento terapéutico prolongado 

20) La participación comunitaria adquiere valor en salud mental porque: 

A. Favorece el desarrollo de capacidades colectivas para afrontar 

problemáticas sociales y sanitarias. 

B. Contribuye a fortalecer mecanismos locales de organización y 

cooperación entre actores sociales. 

C. Constituye un factor de salud mental en tanto posibilita la 

reconstrucción de vínculos solidarios y la transformación colectiva de 

las realidades sociales. 

D. Promueve formas de participación que amplían la capacidad de 

incidencia comunitaria sobre condiciones de vida y salud. 

21) El texto Psicoanálisis y salud mental advierte críticamente que 

ciertas propuestas de participación social en salud pueden resultar 

problemáticas cuando: 

A. Promueven acciones comunitarias sin articulación institucional 

suficiente. 

B. Favorecen procesos participativos con escasa sostenibilidad en el 

tiempo. 

C. Delegan responsabilidades en la población bajo discursos de 

autonomía y autorresolución sin modificar las condiciones 

estructurales de desigualdad. 

D. Generan expectativas de transformación social superiores a los 

recursos disponibles. 
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22) En el libro Psicoanálisis y salud mental, desde la perspectiva de 

salud mental comunitaria desarrollada en el texto, reconocer los 

padecimientos subjetivos contemporáneos implica: 

A. Analizar las manifestaciones subjetivas considerando categorías 

psicopatológicas tradicionales. 

B. Comprender los sufrimientos psíquicos como procesos históricos y 

colectivos atravesados por transformaciones de los lazos sociales y 

comunitarios. 

C. Integrar el estudio de factores biológicos, psicológicos y 

ambientales involucrados en los procesos de salud mental. 

D. Reconocer la importancia de dispositivos especializados para 

situaciones de alta complejidad clínica. 

23) La Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos 

Humanos de las Personas Mayores se fundamenta en un enfoque que: 

A. Reconoce la necesidad de medidas de protección específicas frente a 

situaciones de vulnerabilidad social y sanitaria. 

B. Reconoce a las personas mayores como sujetos plenos de derechos 

humanos, promoviendo autonomía, dignidad e inclusión social. 

C. Promueve el acceso prioritario a servicios sanitarios y sociales 

destinados a preservar la calidad de vida. 

D. Establece obligaciones estatales orientadas a garantizar condiciones 

adecuadas de participación y bienestar. 

24) Según la Convención Interamericana sobre la Protección de los 

Derechos Humanos de las Personas Mayores, los Estados Parte deben: 

A. Desarrollar mecanismos de apoyo para la toma de decisiones en 

situaciones de vulnerabilidad. 

B. Garantizar condiciones que favorezcan la participación activa, 

integración comunitaria y toma de decisiones libres e informadas por 

parte de las personas mayores. 

C. Implementar estrategias de protección social destinadas a reducir 

situaciones de dependencia y exclusión. 

D. Promover dispositivos de acompañamiento que favorezcan la 

permanencia de las personas mayores en su entorno habitual. 

25) Una crítica que el texto del Programa De Vuelta a Casa  realiza a los 

procesos de desinstitucionalización reducidos solo al alta hospitalaria 

es que: 

A. Desconocen la dimensión económica, relacional y territorial 

necesaria para sostener procesos de inclusión social. 

B. Subestiman la necesidad de continuidad de cuidados una vez producida 

la externación. 

C. Dificultan la articulación entre dispositivos sanitarios y recursos 

comunitarios. 

D. Tienden a focalizar la intervención en la resolución institucional del 

problema sin contemplar las condiciones de vida posteriores 
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26) Un centro de salud observa un aumento de consultas por ansiedad y 

consumo problemático en adolescentes de un barrio con alta deserción 

escolar y escasos espacios recreativos. El equipo decide trabajar junto 

con escuelas, organizaciones barriales y referentes comunitarios para 

diseñar actividades de promoción y cuidado. ¿Cuál de los siguientes 

principios de la APS se expresa principalmente en esta intervención? 

A. Articulación entre distintos niveles del sistema de salud para 

garantizar continuidad de cuidados. 

B. Intersectorialidad y participación comunitaria. 

C. Desarrollo de estrategias preventivas dirigidas a grupos 

poblacionales específicos. 

D. Organización de dispositivos especializados para la atención de 

problemáticas complejas. 

27) ¿Cuál de las siguientes situaciones representa mejor una estrategia 

de promoción de la salud? 

A. Implementar estrategias de detección temprana de factores de riesgo 

cardiovascular. 

B. Desarrollar programas de acompañamiento para personas con 

enfermedades crónicas. 

C. Implementar acciones comunitarias destinadas a fortalecer redes 

sociales y hábitos saludables. 

D. Mejorar el acceso oportuno a prestaciones sanitarias para grupos 

vulnerables. 

28) En relación con la Atención Primaria de la Salud, ¿cuál de las 

siguientes afirmaciones es correcta? 

A. Constituye exclusivamente el primer nivel de atención del sistema 

sanitario. 

B. Está dirigida principalmente a poblaciones rurales con necesidades 

básicas insatisfechas. 

C. Es una estrategia de organización del sistema sanitario basada en 

acceso, integralidad y participación social. 

D. Se limita a intervenciones preventivas y educativas de baja 

complejidad. 

29) Un equipo de salud realiza un diagnóstico participativo en un barrio. 

Durante el proceso, vecinos y organizaciones comunitarias identifican 

problemas prioritarios, recursos disponibles y posibles estrategias de 

intervención conjunta. 

¿Cuál es el principal objetivo de este tipo de abordaje? 

A. Incorporar la perspectiva comunitaria en la identificación de 

necesidades sanitarias. 

B. Generar información complementaria a los registros epidemiológicos 

existentes. 

C. Construir colectivamente una comprensión de los problemas y 

posibles acciones sobre ellos. 

D. Favorecer acuerdos entre actores institucionales para mejorar la 

gestión local. 
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30) ¿Cuál de las siguientes situaciones representa una barrera 

profesional para el desarrollo de la Atención Primaria de la Salud? 

A. Predominio de prácticas individualistas centradas exclusivamente 

en la consulta médica.  

B. Trabajo interdisciplinario con objetivos compartidos. 

 

C. Participación activa de organizaciones sociales en estrategias 

territoriales. 

 

D. Incorporación de agentes sanitarios comunitarios. 

31) Desde el enfoque de salud comunitaria basada en activos, ¿cuál de 

las siguientes acciones resulta más coherente? 

A. Identificar necesidades prioritarias y situaciones de vulnerabilidad 

presentes en la comunidad. 

B. Identificar capacidades, recursos y vínculos comunitarios que puedan 

favorecer procesos de cuidado. 

C. Reconocer factores de riesgo prevalentes para orientar 

intervenciones preventivas. 

D. Analizar la disponibilidad de recursos institucionales destinados a la 

atención sanitaria. 

32) Un equipo de salud desarrolla actividades junto a referentes 

barriales, clubes y organizaciones comunitarias para fortalecer redes 

de apoyo y participación social. 

¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor este enfoque? 

A. Atención biomédica centrada en la enfermedad. 

B. Estrategia de fortalecimiento de activos comunitarios en salud. 

C. Prevención secundaria basada en tamizajes poblacionales. 

D. Medicalización comunitaria de problemáticas sociales. 

33) Un centro de salud detecta elevada prevalencia de hipertensión 

arterial en población adulta, asociada a dificultades de acceso a 

alimentos saludables y espacios recreativos. 

¿Cuál de las siguientes intervenciones es más coherente con una 

estrategia de APS integral? 

A. Fortalecer el seguimiento clínico individual de las personas con 

hipertensión. 

B. Implementar acciones educativas destinadas a mejorar hábitos de 

alimentación saludable. 

C. Combinar seguimiento clínico con acciones comunitarias e 

intersectoriales sobre hábitos y condiciones de vida. 

D. Mejorar los mecanismos de derivación hacia otros niveles de 

atención. 

34) Un equipo de investigación desea estudiar factores asociados a una 

enfermedad poco frecuente. Para ello compara un grupo de personas 

con la enfermedad y otro grupo sin ella, analizando retrospectivamente 

exposiciones previas. 

¿Qué tipo de diseño epidemiológico corresponde? 

A. Estudio ecológico. 

B. Estudio de cohorte. 

C. Estudio de casos y controles. 

D. Estudio transversal. 
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35) En una localidad se registraron 120 casos nuevos de tuberculosis 

durante un año en una población de 80.000 habitantes. 

¿Qué medida epidemiológica describe mejor esta situación? 

A. Prevalencia. 

B. Incidencia. 

C. Riesgo atribuible. 

D. Letalidad. 

36) ¿Cuál de las siguientes situaciones podría aumentar la prevalencia de 

una enfermedad crónica en una población? 

A. Disminución de la supervivencia de las personas afectadas. 

 

B. Reducción de la incidencia de casos nuevos. 

 

C. Aumento de la duración de la enfermedad debido a mejores 

tratamientos. 

 

D. Incremento de la tasa de curación inmediata. 

37) Un grupo de investigadores analiza la relación entre desigualdad de 

ingresos y mortalidad utilizando datos comparativos entre distintos 

países. 

¿Cuál es la principal unidad de análisis en este tipo de estudio? 

A. Individuos. 

B. Familias. 

C. Comunidades terapéuticas. 

D. Poblaciones o grupos. 

38) Se desea estimar cuántas personas presentan depresión en una 

comunidad en un momento determinado. 

¿Cuál es la medida epidemiológica más adecuada? 

A. Incidencia acumulada. 

B. Riesgo relativo. 

C. Prevalencia. 

D. Tasa de ataque 

39) Durante un diagnóstico participativo en un área programática, 

vecinos y trabajadores de salud identifican como problema prioritario el 

aumento de intentos de suicidio en adolescentes. 

¿Cuál debería ser el primer paso para una planificación estratégica 

situada? 

A. Analizar información epidemiológica disponible para caracterizar la 

magnitud del problema. 

B. Identificar recursos institucionales disponibles para abordar la 

situación. 

C. Construir colectivamente el problema considerando actores, 

recursos y condicionantes locales. 

D. Revisar experiencias previas implementadas frente a problemáticas 

similares. 

40) ¿Cuál de las siguientes situaciones representa mejor una lógica de 

planificación estratégica en salud? 

A. Adaptar programas existentes según las características de cada 

territorio. 
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B. Diseñar intervenciones considerando viabilidad política, actores 

sociales y recursos disponibles. 

C. Priorizar intervenciones sobre problemas de mayor impacto sanitario. 

D. Organizar acciones en función de objetivos y recursos previamente 

definidos. 

41) Un equipo de salud desea priorizar problemas sanitarios de una 

comunidad. ¿Cuál de los siguientes criterios resulta más adecuado? 

A. La relevancia percibida por los equipos de salud. 

B. La disponibilidad de recursos institucionales para intervenir. 

C. La magnitud, gravedad y posibilidad de intervención sobre el problema. 

D. El interés manifestado por distintos actores comunitarios. 

42) Una comunidad urbana presenta aumento de padecimientos 

relacionados con violencia, desempleo y consumo problemático. Desde 

el enfoque de determinantes sociales de la salud, ¿cuál de las siguientes 

interpretaciones es más adecuada? 

A. Los factores biológicos individuales constituyen una dimensión 

relevante en la comprensión de los problemas de salud mental. 

B. Las condiciones sociales y económicas influyen significativamente en 

los procesos de salud-enfermedad-cuidado. 

C. La organización y disponibilidad de servicios sanitarios condiciona las 

posibilidades de atención de los problemas de salud. 

D. Las trayectorias biográficas y experiencias subjetivas influyen en la 

forma en que las personas viven los procesos de salud y enfermedad. 

43) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones refleja mejor una perspectiva 

sociocultural del proceso salud-enfermedad? 

A. Las formas de comprender la salud y la enfermedad se encuentran 

influidas por conocimientos, valores y experiencias compartidas. 

B. Las concepciones de salud y enfermedad se construyen 

históricamente y varían según contextos culturales. 

C. Los procesos de atención integran saberes provenientes de distintos 

actores sociales e instituciones. 

D. Las prácticas de cuidado se encuentran influenciadas por condiciones 

sociales y experiencias personales. 

44) Una persona consulta inicialmente a familiares, vecinos y referentes 

religiosos antes de concurrir al sistema sanitario formal para abordar 

un malestar persistente. 

¿Cuál de los siguientes conceptos permite comprender mejor esta 

situación? 

A. Atención terciaria. 

B. Medicalización. 

C. Autoatención. 

D. Vigilancia epidemiológica. 
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45) En una reunión interdisciplinaria, distintos profesionales analizan 

conjuntamente una situación compleja, comparten perspectivas y 

construyen un plan común de intervención territorial. 

¿Cuál de las siguientes características del trabajo interdisciplinario se 

expresa principalmente? 

A. Superposición fragmentada de intervenciones profesionales. 

B. Construcción compartida del problema y de las estrategias de 

cuidado. 

C. División estricta de tareas sin intercambio conceptual. 

D. Predominio jerárquico de una disciplina sobre las demás. 

46) Un equipo de salud identifica que una persona mayor con aislamiento 

social posee vínculos activos con vecinos, una organización religiosa y 

un centro de jubilados del barrio. 

Desde la perspectiva de redes, estos elementos pueden considerarse: 

A. Factores que pueden influir en la capacidad de afrontamiento de 

situaciones de vulnerabilidad. 

B. Recursos comunitarios potencialmente útiles para acompañar 

procesos de cuidado. 

C. Componentes significativos de apoyo y sostén social. 

D. Elementos que pueden favorecer la integración social y el acceso a 

recursos del territorio. 

47) ¿Cuál de las siguientes situaciones refleja mejor una práctica de 

participación comunitaria genuina? 

A. Incorporar actores comunitarios en actividades previamente definidas 

por el equipo de salud. 

B. Favorecer instancias de consulta sobre problemas identificados por 

profesionales. 

C. Incorporar activamente a actores comunitarios en la identificación de 

problemas y estrategias de intervención. 

D. Promover la colaboración de organizaciones comunitarias en la 

ejecución de proyectos locales. 

48) Un equipo territorial observa que las intervenciones sobre consumo 

problemático fracasan repetidamente cuando se limitan exclusivamente a 

consultas individuales. 

¿Cuál de las siguientes estrategias resulta más coherente con un 

enfoque comunitario? 

A. Incorporar dispositivos clínicos especializados para mejorar la 

adherencia a tratamientos. 

B. Fortalecer estrategias de seguimiento individual mediante consultas 

periódicas. 

C. Articular redes sociales, familiares e institucionales presentes en el 

territorio. 

D. Mejorar los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre 

niveles de atención 

49) En un barrio periférico, personas mayores con enfermedades 

crónicas abandonan frecuentemente los tratamientos debido a 

dificultades de transporte y aislamiento social. 
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¿Cuál es la principal barrera de accesibilidad identificada en esta 

situación? 

A. Exclusivamente geográfica. 

 B. Exclusivamente biológica. 

 C. Social y organizacional. 

 D. Genética y epidemiológica. 

50) Una de las conclusiones centrales del Programa De Vuelta a Casa  

plantea que los procesos de desinstitucionalización: 

A) Requieren fortalecer redes familiares y comunitarias que favorezcan 

la inclusión social. 

B) Necesitan dispositivos clínicos que acompañen los procesos de 

cuidado en la comunidad. 

C) Requieren políticas integrales que articulen recursos materiales, 

vínculos y sostén comunitario. 

D) Demandan transformaciones institucionales orientadas a sostener la 

vida en comunidad. 


	29) Un equipo de salud realiza un diagnóstico participativo en un barrio. Durante el proceso, vecinos y organizaciones comunitarias identifican problemas prioritarios, recursos disponibles y posibles estrategias de intervención conjunta.
	A. Disminución de la supervivencia de las personas afectadas.
	B. Reducción de la incidencia de casos nuevos.
	C. Aumento de la duración de la enfermedad debido a mejores tratamientos.
	D. Incremento de la tasa de curación inmediata.

