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APELLIDO Y NOMBRE.:

RESIDENCIA DE SALUD MENTAL COMUNITARIA — 2° NIVEL

1) LA LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N.© 26.657 DEFINE LA SALUD MENTAL
COMO UN PROCESO INFLUIDO POR MULTIPLES DETERMINANTES. ¢ CUAL DE LAS
SIGUIENTES AFIRMACIONES REFLEJA CON MAYOR PRECISION ESTE ENFOQUE?

A. LA SALUD MENTAL RESULTA PRINCIPALMENTE DE LA INTERACCION ENTRE
FACTORES BIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS INDIVIDUALES.

B. LA SALUD MENTAL ES EL RESULTADO DE LA INTERACCION DINAMICA ENTRE
FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES, CULTURALES E HISTORICOS.

C. LA SALUD MENTAL SE ENCUENTRA DETERMINADA POR CONDICIONES SOCIALES Y
ECONOMICAS, INDEPENDIENTEMENTE DE FACTORES INDIVIDUALES.

D. LA SALUD MENTAL PUEDE COMPRENDERSE A PARTIR DE FACTORES SUBJETIVOS Y
RELACIONALES SIN CONSIDERAR DIMENSIONES BIOLOGICAS.

2) DESDE LA PERSPECTIVA DE LA LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N.¢ 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 INCLUSION SOCIAL MEDIANTE DISPOSITIVOS
INTERDISCIPLINARIOS CON BASE COMUNITARIA Y PARTICIPACION DE REDES
SOCIALES Y FAMILIARES.

C. PRIORIZAR ESTRATEGIAS DE REHABILITACION CLINICA ORIENTADAS A LA
RECUPERACION FUNCIONAL INDIVIDUAL.

D. ORGANIZAR ACCIONES PREVENTIVAS COMUNITARIAS COMPLEMENTARIAS A LA
ATENCION ESPECIALIZADA.

3) LA DECLARACION DE CARACAS CUESTIONA PRINCIPALMENTE:

A. LA INSUFICIENTE INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL CON LOS
HOSPITALES GENERALES.

B. EL HOSPITAL PSIQUIATRICO COMO MODALIDAD CENTRAL Y PREDOMINANTE DE
ATENCION.

C. LA LIMITADA DISPONIBILIDAD DE PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN SALUD
MENTAL.

D. LAS DIFICULTADES PARA IMPLEMENTAR PROGRAMAS PREVENTIVOS
COMUNITARIOS.

4) LA DECLARACION DE CARACAS MARCO:

A. EL INICIO DE PROCESOS DE DESINSTITUCIONALIZACION Y TRANSFORMACION DE
LOS MODELOS DE ATENCION EN SALUD MENTAL EN AMERICA LATINA.



B. LA CONSOLIDACION DE SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE ATENCION PSIQUIATRICA
CENTRADOS EN HOSPITALES MONOVALENTES.

C. LA REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL BAJO CRITERIOS
PREDOMINANTEMENTE ASISTENCIALES.

D. LA AMPLIACION DE DISPOSITIVOS HOSPITALARIOS ESPECIFICOS PARA LA
ATENCION DE TRASTORNOS MENTALES SEVEROS.

5) SEGUN LA INTRODUCCION DE PRAXIS EN SALUD MENTAL, LA LEY NACIONAL DE
SALUD MENTAL N.2 26.657 PROPONE UNA “TRIPLE TRANSICION” EN EL MODELO DE
ATENCION. ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES SINTETIZA CORRECTAMENTE ESA
TRANSFORMACION?:

A. DEL HOSPITAL GENERAL A DISPOSITIVOS ESPECIALIZADOS, DEL. ABORDAJE
TERRITORIAL A LA ATENCION INSTITUCIONAL Y DE LOS EQUIPOS
INTERDISCIPLINARIOS A LA ESPECIALIZACION DISCIPLINAR.

B. DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO AL ABORDAJE TERRITORIAL, DE LA ATENCION
CENTRADA EN LA ENFERMEDAD A LA CENTRADA EN EL SUJETO Y DE LAS
INTERVENCIONES UNIDISCIPLINARIAS A LAS INTERDISCIPLINARIAS.

C. DE LA ATENCION PRIMARIA A SERVICIOS ESPECIALIZADOS, DEL. ENFOQUE
COMUNITARIO AL CLINICO Y DE LA PARTICIPACION SOCIAL A LA INTERVENCION
PROFESIONAL EXCLUSIVA.

D. DEL TRABAJO TERRITORIAL A LA ATENCION HOSPITALARIA, DE LA SALUD
COLECTIVA A LA ATENCION INDIVIDUAL Y DE LA INTERDISCIPLINA A LA CENTRALIDAD
MEDICA.

6) ¢SEGUN EL TEXTO PRAXIS EN SALUD MENTAL QUE CRITICA REALIZA EL
PENSAMIENTO MEDICO SOCIAL-SALUD COLECTIVA LATINOAMERICANO AL PARADIGMA
PREVENTIVISTA DE LEAVELL Y CLARK?

A. TIENDE A PRIVILEGIAR INTERVENCIONES SOBRE INDIVIDUOS MAS 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 DOMINACION EN LA COMPRENSION DEL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

D. PRIORIZA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES ESPECIFICAS POR SOBRE
ESTRATEGIAS INTEGRALES DE PROMOCION DE LA SALUD.

7) SEGUN EL TEXTO PRAXIS EN SALUD MENTAL, EL. PROCESO DE BIO
MEDICALIZACION SE DIFERENCIA DE LA MEDICALIZACION CLASICA PORQUE:

A. AMPLIA EL USO DE TECNOLOGIAS BIOMEDICAS EN AMBITOS CRECIENTEMENTE
VINCULADOS A LA VIDA COTIDIANA.

B. PROFUNDIZA LA PARTICIPACION DE ACTORES ECONOMICOS Y TECNOLOGICOS EN
LA PRODUCCION DE NECESIDADES DE SALUD.

C. TRASLADA LA RESPONSABILIDAD DE LA SALUD AL INDIVIDUO CONSUMIDOR
DENTRO DE UN MERCADO MEDICO-NDUSTRIAL-FINANCIERO QUE PROMUEVE EL
CONSUMO DE TECNOLOGIAS Y MEDICAMENTOS.

D. EXTIENDE LA INTERVENCION SANITARIA HACIA PROCESOS PREVIAMENTE
CONSIDERADOS PARTE DE LA VIDA COTIDIANA.



8) DE ACUERDO AL TEXTO PRAXIS EN SALUD MENTAL, EN EL. MARCO DE LA SALUD
MENTAL COMUNITARIA, {POR QUE EL MODELO ASILAR MANICOMIAL ES CUESTIONADO
DESDE UNA PERSPECTIVA DE DERECHOS?

A. TIENDE A PRIVILEGIAR LA PROTECCION INSTITUCIONAL POR SOBRE LA
PARTICIPACION ACTIVA DE LAS PERSONAS USUARIAS.

B. PRESENTA DIFICULTADES PARA ARTICULAR DISPOSITIVOS COMUNITARIOS CON
ESTRATEGIAS ASISTENCIALES PROLONGADAS.

C. PRIVA A LAS PERSONAS DE AUTONOMIA Y DERECHOS BAJO LA LOGICA DE UN
TRATAMIENTO BASADO EN LA EXCEPCIONALIDAD Y LA INCAPACIDAD JURIDICA.

D. FAVORECE MODALIDADES DE ATENCION CENTRADAS EN LA INSTITUCION MAS QUE
EN LOS PROYECTOS DE VIDA DE LAS PERSONAS.

9) ¢QUE PLANTEA DE Souza CAMPOS EN RELACION CON EL CONCEPTO DE CLINICA
AMPLIADA?

A. EL OBJETIVO TERAPEUTICO ES AUMENTAR LA CAPACIDAD DE AUTONOMIA DEL
PACIENTE CONSIDERANDO TAMBIEN LOS VINCULOS 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 ARTICULACION ENTRE
DISTINTOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES.

D. PROMOVER ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ADAPTADAS A LAS NECESIDADES
SINGULARES DE CADA PERSONA.

10) DE ACUERDO AL TEXTO PRAXIS EN SALUD MENTAL, {COMO SE DEFINE LA SALUD
MENTAL?

A. COMO UN CAMPO DE PRACTICAS SOCIALES HETEROGENEO, ATRAVESADO POR
DISTINTAS PERSPECTIVAS Y FORMAS DE INTERVENCION, QUE FORMA PARTE DEL
CAMPO MAS AMPLIO DE LA SALUD.

B. COMO UN CAMPO ESPECIFICO DE INTERVENCION PROFESIONAL CON OBJETOS Y
METODOS PROPIOS CLARAMENTE DELIMITADOS.

C. COMO UNA CONDICION DEFINIDA PRINCIPALMENTE POR LA AUSENCIA DE
TRASTORNOS O ENFERMEDADES MENTALES.

D. COMO UN CONJUNTO DE ACCIONES DESTINADAS A LA ATENCION ESPECIALIZADA
DE PADECIMIENTOS PSIQUICOS.

11) FEDERICO MENENDEZ OSORIO CRITICA UNA CONCEPCION FRECUENTE DE LA
INTERDISCIPLINARIEDAD POR CONSIDERAR QUE!

A. REDUCE LA COMPLEJIDAD DE LOS FENOMENOS SOCIALES AL EXCLUIR
DISCIPLINAS HUMANISTICAS.

B. CONFUNDE EL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO CON LA MERA COEXISTENCIA O
SUMA ARITMETICA DE SABERES PROFESIONALES.

C. PRIORIZA EXCESIVAMENTE LOS FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS SOBRE LOS
ONTOLOGICOS.

D. LIMITA LA POSIBILIDAD DE DESARROLLO ESPECIFICO DE LOS DISTINTOS CAMPOS
DISCIPLINARES.

12) DE ACUERDO CON EL AUTOR FEDERICO MENENDEZ OSORIO, UNO DE LOS
FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DE LA INTERDISCIPLINARIEDAD CONSISTE EN:

A. LA SUBORDINACION METODOLOGICA DE TODAS LAS CIENCIAS A LAS CIENCIAS
NATURALES.



B. LA ELIMINACION DE LAS DIFERENCIAS ENTRE DISCIPLINAS MEDIANTE UN MODELO
UNICO DE CONOCIMIENTO.

C. LA POSIBILIDAD DE INTERCAMBIO DE METODOS 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 CIENTIFICO.

13) ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES REFLEJA MAS ADECUADAMENTE UN
MODELO INTERDISCIPLINARIO DE ATENCION EN SALUD MENTAL SEGUN EL TEXTO
INTERDISCIPLINARIEDAD Y MULTIDISCIPLINARIEDAD EN SALUD MENTAL?

A) UN MACRO EQUIPO INSTITUCIONALIZADO QUE CONCENTRA TODOS LOS
RECURSOS Y PROFESIONALES BAJO UNA MISMA ADMINISTRACION.

B) UN CONJUNTO DE ESPECIALISTAS QUE INTERVIENEN DE MANERA INDEPENDIENTE
SOBRE UN PACIENTE SIN COORDINACION ENTRE Si.

C) LA ARTICULACION COORDINADA ENTRE SERVICIOS SANITARIOS, SOCIALES Y
EDUCATIVOS TERRITORIALIZADOS, CON INTERCAMBIO HORIZONTAL DE SABERES Y
CONTINUIDAD DE CUIDADOS.

D) LA DERIVACION SUCESIVA DE PACIENTES ENTRE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
PARA EVITAR LA SUPERPOSICION DE FUNCIONES.

14) SEGUN EL ARTICULO “APORTES PARA PENSAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA
EN SALUD./SALUD MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE REDES”, UNA DE LAS
PRINCIPALES CRITICAS A LAS CONCEPCIONES TRADICIONALES DE PARTICIPACION
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 PARTICIPACION COMO COLABORACION EN ACTIVIDADES
DEFINIDAS VERTICALMENTE POR OTROS ACTORES INSTITUCIONALES.

D. FAVORECEN MECANISMOS DE CONSULTA SIN INCIDENCIA EFECTIVA EN LA TOMA
DE DECISIONES.

15) EN RELACION CON LA TEORIA DE REDES APLICADA AL CAMPO DE LA SALUD, EL
TEXTO “APORTES PARA PENSAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD/ SALUD
MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE REDES” SOSTIENE QUE EL CONCEPTO DE “RED”:

A. SISTEMAS ORGANIZADOS EXCLUSIVAMENTE DE MANERA JERARQUICA.

B. RELACIONES MULTICENTRICAS Y DINAMICAS ENTRE ACTORES SOCIALES E
INSTITUCIONALES.

C. DISPOSITIVOS ESTATALES CENTRALIZADOS DE TOMA DE DECISIONES.
D. ESTRUCTURAS INSTITUCIONALES SIN PARTICIPACION COMUNITARIA.

16) EN EL TEXTO “APORTES PARA PENSAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN
SALUD/ SALUD MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE REDES”, DESDE EL PARADIGMA
DE LA COMPLEJIDAD Y LA TEORIA DE REDES, EL CONCEPTO DE COMUNIDAD DEJA DE
ENTENDERSE COMO:!

A. UN ENTRAMADO DINAMICO DE VINCULOS SOCIALES HETEROGENEOS.

B. UN ESPACIO ATRAVESADO POR RELACIONES MULTIPLES Y CAMBIANTES.

C. UNA UNIDAD HOMOGENEA CON INTERESES ESTABLES Y LIMITES FIJOS.

D. UN CONJUNTO DE RELACIONES SOCIALES EN TRANSFORMACION PERMANENTE.

17) EN EL TEXTO “APORTES PARA PENSAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN
SALUD/ SALUD MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE REDES” {QUE TENSION CENTRAL
IDENTIFICA EL ESTUDIO DE CASO RESPECTO DEL FUNCIONAMIENTO DE LA RED
INTERINSTITUCIONAL ANALIZADA?:



A) LA IMPOSIBILIDAD DE SOSTENER ACTIVIDADES COMUNITARIAS SIN
FINANCIAMIENTO INTERNACIONAL..

B) LA COEXISTENCIA ENTRE UN DISCURSO HORIZONTAL. DE PARTICIPACION Y
PRACTICAS CONCRETAS DONDE LAS DECISIONES CONTINUAN CONCENTRADAS EN
REFERENTES INSTITUCIONALES.

C) LA AUSENCIA DE ORGANIZACIONES SOCIALES INTERESADAS EN PARTICIPAR DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE SALUD MENTAL.

D) EL PREDOMINIO ABSOLUTO DE RELACIONES COMUNITARIAS ESPONTANEAS QUE
DIFICULTAN LA INSTITUCIONALIZACION DE LA RED.

18) EN RELACION CON EL TRABAJO EN EQUIPO EN ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD, {CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES FAVORECE MAS EL
FUNCIONAMIENTO INTERDISCIPLINARIO?

A. PREDOMINIO DE DECISIONES INDIVIDUALES AUTONOMAS.

B. COMUNICACION HORIZONTAL Y METAS COMPARTIDAS.

C. FRAGMENTACION DE RESPONSABILIDADES ENTRE DISCIPLINAS.
D. CENTRALIZACION DE DECISIONES EN UNA UNICA PROFESION.

19) DE ACUERDO CON LOS ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY NACIONAL DE SALUD
MENTAL N.2 26.657, SE PROMUEVE:

A) ATENCION CENTRADA EN EL HOSPITAL

B) UN MODELO COMUNITARIO, INTEGRAL, Y DESCENTRALIZADOR DE LA ATENCION
C) EXCLUSIVIDAD MEDICA EN LA TOMA DE DECISIONES

D) AISLAMIENTO TERAPEUTICO PROLONGADO

20) LA PARTICIPACION COMUNITARIA ADQUIERE VALOR EN SALUD MENTAL PORQUE:

A. FAVORECE EL DESARROLLO DE CAPACIDADES COLECTIVAS PARA AFRONTAR
PROBLEMATICAS SOCIALES Y SANITARIAS.

B. CONTRIBUYE A FORTALECER MECANISMOS LOCALES DE ORGANIZACION Y
COOPERACION ENTRE ACTORES SOCIALES.

C. CONSTITUYE UN FACTOR DE SALUD MENTAL EN TANTO POSIBILITA LA
RECONSTRUCCION DE VINCULOS SOLIDARIOS Y LA TRANSFORMACION COLECTIVA DE
LAS REALIDADES SOCIALES.

D. PROMUEVE FORMAS DE PARTICIPACION QUE AMPLIAN LA CAPACIDAD DE
INCIDENCIA COMUNITARIA SOBRE CONDICIONES DE VIDA Y SALUD.

2 1) EL TEXTO PSICOANALISIS Y SALUD MENTAL ADVIERTE CRITICAMENTE QUE
CIERTAS PROPUESTAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD PUEDEN RESULTAR
PROBLEMATICAS CUANDO:

A. PROMUEVEN ACCIONES COMUNITARIAS SIN ARTICULACION INSTITUCIONAL
SUFICIENTE.

B. FAVORECEN PROCESOS PARTICIPATIVOS CON ESCASA SOSTENIBILIDAD EN EL
TIEMPO.

C. DELEGAN RESPONSABILIDADES EN LA POBLACION BAJO DISCURSOS DE
AUTONOMIA Y AUTORRESOLUCION SIN MODIFICAR LAS CONDICIONES
ESTRUCTURALES DE DESIGUALDAD.

D. GENERAN EXPECTATIVAS DE TRANSFORMACION SOCIAL SUPERIORES A LOS
RECURSOS DISPONIBLES.



22) EN EL LIBRO PSICOANALISIS Y SALUD MENTAL, DESDE LA PERSPECTIVA DE
SALUD MENTAL COMUNITARIA DESARROLLADA EN EL TEXTO, RECONOCER LOS
PADECIMIENTOS SUBJETIVOS CONTEMPORANEOS IMPLICA.

A. ANALIZAR LAS MANIFESTACIONES SUBJETIVAS CONSIDERANDO CATEGORIAS
PSICOPATOLOGICAS TRADICIONALES.

B. COMPRENDER LOS SUFRIMIENTOS PSiQUICOS COMO PROCESOS HISTORICOS Y
COLECTIVOS ATRAVESADOS POR TRANSFORMACIONES DE LOS LAZOS SOCIALES Y
COMUNITARIOS.

C. INTEGRAR EL ESTUDIO DE FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y
AMBIENTALES INVOLUCRADOS EN LOS PROCESOS DE SALUD MENTAL.

D. RECONOCER LA IMPORTANCIA DE DISPOSITIVOS ESPECIALIZADOS PARA
SITUACIONES DE ALTA COMPLEJIDAD CLINICA.

23) LA CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES SE FUNDAMENTA EN UN ENFOQUE QUE:

A. RECONOCE LA NECESIDAD DE MEDIDAS DE PROTECCION ESPECIFICAS FRENTE A
SITUACIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y SANITARIA.

B. RECONOCE A LAS PERSONAS MAYORES COMO SUJETOS PLENOS DE DERECHOS
HUMANOS, PROMOVIENDO AUTONOMIA, DIGNIDAD E INCLUSION 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 PARTICIPACION Y BIENESTAR.

24) SEGUN LA CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA PROTECCION 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 PARTICIPACION ACTIVA,
INTEGRACION COMUNITARIA Y TOMA DE DECISIONES LIBRES E INFORMADAS POR
PARTE DE LAS PERSONAS MAYORES.

C. IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE PROTECCION SOCIAL DESTINADAS A REDUCIR
SITUACIONES DE DEPENDENCIA Y EXCLUSION.

D. PROMOVER DISPOSITIVOS DE ACOMPANAMIENTO QUE FAVOREZCAN LA
PERMANENCIA DE LAS PERSONAS MAYORES EN SU ENTORNO HABITUAL.

25) UNA CRITICA QUE EL TEXTO DEL PROGRAMA DE VUELTA A CASA REALIZA A LOS
PROCESOS DE DESINSTITUCIONALIZACION REDUCIDOS SOLO AL ALTA HOSPITALARIA
ES QUE!

A. DESCONOCEN LA DIMENSION ECONOMICA, RELACIONAL Y TERRITORIAL
NECESARIA PARA SOSTENER PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL.

B. SUBESTIMAN LA NECESIDAD DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS UNA VEZ PRODUCIDA
LA EXTERNACION.

C. DIFICULTAN LA ARTICULACION ENTRE DISPOSITIVOS SANITARIOS Y RECURSOS
COMUNITARIOS.

D. TIENDEN A FOCALIZAR LA INTERVENCION EN LA RESOLUCION INSTITUCIONAL DEL
PROBLEMA SIN CONTEMPLAR LAS CONDICIONES DE VIDA POSTERIORES



26) UN CENTRO DE SALUD OBSERVA UN AUMENTO DE CONSULTAS POR ANSIEDAD Y
CONSUMO PROBLEMATICO EN ADOLESCENTES DE UN BARRIO CON ALTA DESERCION
ESCOLAR Y ESCASOS ESPACIOS RECREATIVOS. EL EQUIPO DECIDE TRABAJAR JUNTO
CON ESCUELAS, ORGANIZACIONES BARRIALES Y REFERENTES COMUNITARIOS PARA
DISENAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y CUIDADO. ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES
PRINCIPIOS DE LA APS SE EXPRESA PRINCIPALMENTE EN ESTA INTERVENCION?

A. ARTICULACION ENTRE DISTINTOS NIVELES DEL SISTEMA DE SALUD PARA
GARANTIZAR CONTINUIDAD DE CUIDADOS.

B. INTERSECTORIALIDAD Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

C. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DIRIGIDAS A GRUPOS
POBLACIONALES ESPECIFICOS.

D. ORGANIZACION DE DISPOSITIVOS ESPECIALIZADOS PARA LA ATENCION DE
PROBLEMATICAS COMPLEJAS.

27) ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES REPRESENTA MEJOR UNA ESTRATEGIA
DE PROMOCION DE LA SALUD?

A. IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE DETECCION TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR.

B. DESARROLLAR PROGRAMAS DE ACOMPANAMIENTO PARA PERSONAS CON
ENFERMEDADES CRONICAS.

C. IMPLEMENTAR ACCIONES COMUNITARIAS DESTINADAS A FORTALECER REDES
SOCIALES Y HABITOS SALUDABLES.

D. MEJORAR EL. ACCESO OPORTUNO A PRESTACIONES SANITARIAS PARA GRUPOS
VULNERABLES.

28) EN RELACION CON LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD, {CUAL DE LAS
SIGUIENTES AFIRMACIONES ES CORRECTA?

A. CONSTITUYE EXCLUSIVAMENTE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA
SANITARIO.

B. ESTA DIRIGIDA PRINCIPALMENTE A POBLACIONES RURALES CON NECESIDADES
BASICAS INSATISFECHAS.

C. ES UNA ESTRATEGIA DE ORGANIZACION DEL SISTEMA SANITARIO BASADA EN
ACCESO, INTEGRALIDAD Y PARTICIPACION SOCIAL.

D. SE LIMITA A INTERVENCIONES PREVENTIVAS Y EDUCATIVAS DE BAJA
COMPLEJIDAD.

29) UN EQUIPO DE SALUD REALIZA UN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN UN BARRIO.
DURANTE EL PROCESO, VECINOS Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS IDENTIFICAN
PROBLEMAS PRIORITARIOS, RECURSOS DISPONIBLES Y POSIBLES ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION CONJUNTA.

(CUAL ES EL PRINCIPAL OBJETIVO DE ESTE TIPO DE ABORDAJE?

A. INCORPORAR LA PERSPECTIVA COMUNITARIA EN LA IDENTIFICACION DE
NECESIDADES SANITARIAS.

B. GENERAR INFORMACION COMPLEMENTARIA A LOS REGISTROS EPIDEMIOLOGICOS
EXISTENTES.

C. CONSTRUIR COLECTIVAMENTE UNA COMPRENSION DE LOS PROBLEMAS Y
POSIBLES ACCIONES SOBRE ELLOS.

D. FAVORECER ACUERDOS ENTRE ACTORES INSTITUCIONALES PARA MEJORAR LA
GESTION LOCAL.



30) ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES REPRESENTA UNA BARRERA
PROFESIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD?

A. PREDOMINIO DE PRACTICAS INDIVIDUALISTAS CENTRADAS EXCLUSIVAMENTE
EN LA CONSULTA MEDICA.
B. TRABAJO INTERDISCIPLINARIO CON OBJETIVOS COMPARTIDOS.

C. PARTICIPACION ACTIVA DE ORGANIZACIONES SOCIALES EN ESTRATEGIAS
TERRITORIALES.

D. INCORPORACION DE AGENTES SANITARIOS COMUNITARIOS.

31) DESDE EL ENFOQUE DE SALUD COMUNITARIA BASADA EN ACTIVOS, {CUAL DE
LAS SIGUIENTES ACCIONES RESULTA MAS COHERENTE?

A. IDENTIFICAR NECESIDADES PRIORITARIAS Y SITUACIONES DE VULNERABILIDAD
PRESENTES EN LA COMUNIDAD.

B. IDENTIFICAR CAPACIDADES, RECURSOS Y VINCULOS 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
ATENCION SANITARIA.

32) UN EQUIPO DE SALUD DESARROLLA ACTIVIDADES JUNTO A REFERENTES
BARRIALES, CLUBES Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS PARA FORTALECER REDES
DE APOYO Y PARTICIPACION SOCIAL.

{CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES DESCRIBE MEJOR ESTE ENFOQUE?

A. ATENCION BIOMEDICA CENTRADA EN LA ENFERMEDAD.

B. ESTRATEGIA DE FORTALECIMIENTO DE ACTIVOS COMUNITARIOS EN SALUD.
C. PREVENCION SECUNDARIA BASADA EN TAMIZAJES POBLACIONALES.

D. MEDICALIZACION COMUNITARIA DE PROBLEMATICAS SOCIALES.

33) UN CENTRO DE SALUD DETECTA ELEVADA PREVALENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN POBLACION ADULTA, ASOCIADA A DIFICULTADES DE ACCESO A
ALIMENTOS SALUDABLES Y ESPACIOS RECREATIVOS.

{CUAL DE LAS SIGUIENTES INTERVENCIONES ES MAS COHERENTE CON UNA
ESTRATEGIA DE APS INTEGRAL?

A. FORTALECER EL SEGUIMIENTO CLINICO INDIVIDUAL DE LAS PERSONAS CON
HIPERTENSION.

B. IMPLEMENTAR ACCIONES EDUCATIVAS DESTINADAS A MEJORAR HABITOS DE
ALIMENTACION SALUDABLE.

C. COMBINAR SEGUIMIENTO CLINICO CON ACCIONES COMUNITARIAS E
INTERSECTORIALES SOBRE HABITOS Y CONDICIONES DE VIDA.

D. MEJORAR LOS MECANISMOS DE DERIVACION HACIA OTROS NIVELES DE
ATENCION.

34) UN EQUIPO DE INVESTIGACION 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.

LQUE TIPO DE DISENO EPIDEMIOLOGICO CORRESPONDE?

A. ESTUDIO ECOLOGICO.

B. ESTUDIO DE COHORTE.

C. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES.
D. ESTUDIO TRANSVERSAL.



35) EN UNA LOCALIDAD SE REGISTRARON 120 CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS
DURANTE UN ANO EN UNA POBLACION DE 80.000 HABITANTES.

{QUE MEDIDA EPIDEMIOLOGICA DESCRIBE MEJOR ESTA SITUACION?

A. PREVALENCIA.

B. INCIDENCIA.

C. RIESGO ATRIBUIBLE.
D. LETALIDAD.

36) {CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES PODRIA AUMENTAR LA PREVALENCIA DE
UNA ENFERMEDAD CRONICA EN UNA POBLACION?

A. DISMINUCION DE LA SUPERVIVENCIA DE LAS PERSONAS AFECTADAS.
B. REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE CASOS NUEVOS.

C. AUMENTO DE LA DURACION DE LA ENFERMEDAD DEBIDO A MEJORES
TRATAMIENTOS.

D. INCREMENTO DE LA TASA DE CURACION INMEDIATA.
37) UN GRUPO DE INVESTIGADORES ANALIZA LA RELACION ENTRE DESIGUALDAD DE
INGRESOS Y MORTALIDAD UTILIZANDO DATOS COMPARATIVOS ENTRE DISTINTOS

PAISES.

(CUAL ES LA PRINCIPAL UNIDAD DE ANALISIS EN ESTE TIPO DE ESTUDIO?

A. INDIVIDUOS.

B. FAMILIAS.

C. COMUNIDADES TERAPEUTICAS.
D. POBLACIONES O GRUPOS.

38) SE DESEA ESTIMAR CUANTAS PERSONAS PRESENTAN DEPRESION EN UNA
COMUNIDAD EN UN MOMENTO DETERMINADO.

LCUAL ES LA MEDIDA EPIDEMIOLOGICA MAS ADECUADA?

A. INCIDENCIA ACUMULADA.
B. RIESGO RELATIVO.

C. PREVALENCIA.

D. TASA DE ATAQUE

39) DURANTE UN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN UN AREA PROGRAMATICA,
VECINOS Y TRABAJADORES DE SALUD IDENTIFICAN COMO PROBLEMA PRIORITARIO EL
AUMENTO DE INTENTOS DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES.

(CUAL DEBERIA SER EL PRIMER PASO PARA UNA PLANIFICACION ESTRATEGICA
SITUADA?

A. ANALIZAR INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DISPONIBLE PARA CARACTERIZAR LA
MAGNITUD DEL PROBLEMA.

B. IDENTIFICAR RECURSOS INSTITUCIONALES DISPONIBLES PARA ABORDAR LA
SITUACION.

C. CONSTRUIR COLECTIVAMENTE EL PROBLEMA CONSIDERANDO ACTORES,
RECURSOS Y CONDICIONANTES LOCALES.

D. REVISAR EXPERIENCIAS PREVIAS IMPLEMENTADAS FRENTE A PROBLEMATICAS
SIMILARES.

40) ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES REPRESENTA MEJOR UNA LOGICA DE
PLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD?

A. ADAPTAR PROGRAMAS EXISTENTES SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE CADA
TERRITORIO.



B. DISENAR INTERVENCIONES CONSIDERANDO VIABILIDAD POLITICA, ACTORES
SOCIALES Y RECURSOS DISPONIBLES.

C. PRIORIZAR INTERVENCIONES SOBRE PROBLEMAS DE MAYOR IMPACTO SANITARIO.

D. ORGANIZAR ACCIONES EN FUNCION DE OBJETIVOS Y RECURSOS PREVIAMENTE
DEFINIDOS.

4.1) UN EQUIPO DE SALUD DESEA PRIORIZAR PROBLEMAS SANITARIOS DE UNA
COMUNIDAD. {CUAL DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS RESULTA MAS 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 INTERVENCION SOBRE EL PROBLEMA.
D. EL INTERES MANIFESTADO POR DISTINTOS ACTORES COMUNITARIOS.

42) UNA COMUNIDAD URBANA PRESENTA AUMENTO DE PADECIMIENTOS
RELACIONADOS CON VIOLENCIA, DESEMPLEO Y CONSUMO PROBLEMATICO. DESDE
EL ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, {CUAL DE LAS SIGUIENTES

INTERPRETACIONES ES MAS ADECUADA?

A. LOS FACTORES BIOLOGICOS INDIVIDUALES CONSTITUYEN UNA DIMENSION
RELEVANTE EN LA COMPRENSION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL.

B. LAS CONDICIONES SOCIALES Y ECONOMICAS INFLUYEN SIGNIFICATIVAMENTE EN
LOS PROCESOS DE SALUD-ENFERMEDAD-CUIDADO.

C. LA ORGANIZACION Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS SANITARIOS CONDICIONA LAS
POSIBILIDADES DE ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

D. LAS TRAYECTORIAS BIOGRAFICAS Y EXPERIENCIAS SUBJETIVAS INFLUYEN EN LA
FORMA EN QUE LAS PERSONAS VIVEN LOS PROCESOS DE SALUD Y ENFERMEDAD.

43) (CUAL 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
HISTORICAMENTE Y VARIAN SEGUN CONTEXTOS CULTURALES.

C. LOS PROCESOS DE ATENCION INTEGRAN SABERES PROVENIENTES DE DISTINTOS
ACTORES SOCIALES E INSTITUCIONES.

D. LAS PRACTICAS 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.

{CUAL DE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS PERMITE COMPRENDER MEJOR ESTA
SITUACION?

A. ATENCION TERCIARIA.
B. MEDICALIZACION.
C. AUTOATENCION.
D. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
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45) EN UNA REUNION INTERDISCIPLINARIA, DISTINTOS PROFESIONALES ANALIZAN
CONJUNTAMENTE UNA SITUACION COMPLEJA, COMPARTEN PERSPECTIVAS Y
CONSTRUYEN UN PLAN COMUN DE INTERVENCION TERRITORIAL.

{CUAL DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS DEL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO SE
EXPRESA PRINCIPALMENTE?

A. SUPERPOSICION FRAGMENTADA DE INTERVENCIONES PROFESIONALES.
B. CONSTRUCCION COMPARTIDA DEL PROBLEMA Y DE LAS ESTRATEGIAS DE
CUIDADO.

C. DIVISION ESTRICTA DE TAREAS SIN INTERCAMBIO CONCEPTUAL.

D. PREDOMINIO JERARQUICO DE UNA DISCIPLINA SOBRE LAS DEMAS.

4.6) UN EQUIPO DE SALUD IDENTIFICA QUE UNA PERSONA MAYOR CON AISLAMIENTO
SOCIAL POSEE VINCULOS ACTIVOS CON VECINOS, UNA ORGANIZACION 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 UTILES PARA ACOMPANAR
PROCESOS DE CUIDADO.

C. COMPONENTES SIGNIFICATIVOS DE APOYO Y SOSTEN SOCIAL.

D. ELEMENTOS QUE PUEDEN FAVORECER LA INTEGRACION SOCIAL Y EL ACCESO A
RECURSOS DEL TERRITORIO.

A7) ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES REFLEJA MEJOR UNA PRACTICA DE
PARTICIPACION 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 IDENTIFICACION DE
PROBLEMAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION.

D. PROMOVER LA COLABORACION DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS EN LA
EJECUCION DE PROYECTOS LOCALES.

48) UN EQUIPO TERRITORIAL OBSERVA QUE LAS INTERVENCIONES SOBRE CONSUMO
PROBLEMATICO FRACASAN REPETIDAMENTE CUANDO SE LIMITAN EXCLUSIVAMENTE A
CONSULTAS INDIVIDUALES.

{CUAL DE LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS RESULTA MAS COHERENTE CON UN
ENFOQUE COMUNITARIO?

A. INCORPORAR DISPOSITIVOS CLINICOS ESPECIALIZADOS PARA MEJORAR LA
ADHERENCIA A TRATAMIENTOS.

B. FORTALECER ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO INDIVIDUAL MEDIANTE CONSULTAS
PERIODICAS.

C. ARTICULAR REDES SOCIALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PRESENTES EN EL
TERRITORIO.

D. MEJORAR LOS MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA ENTRE
NIVELES DE ATENCION

49) EN UN BARRIO PERIFERICO, PERSONAS MAYORES CON ENFERMEDADES
CRONICAS ABANDONAN FRECUENTEMENTE LOS TRATAMIENTOS DEBIDO A
DIFICULTADES DE TRANSPORTE Y AISLAMIENTO SOCIAL.
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(CUAL ES LA PRINCIPAL BARRERA DE ACCESIBILIDAD IDENTIFICADA EN ESTA
SITUACION?

A. EXCLUSIVAMENTE GEOGRAFICA.
B. EXCLUSIVAMENTE BIOLOGICA.
C. SOCIAL Y ORGANIZACIONAL.

D. GENETICA Y EPIDEMIOLOGICA.

50) UNA DE LAS CONCLUSIONES CENTRALES DEL PROGRAMA DE VUELTA A CASA
PLANTEA QUE LOS PROCESOS DE DESINSTITUCIONALIZACION:

A) REQUIEREN FORTALECER REDES FAMILIARES Y COMUNITARIAS QUE FAVOREZCAN
LA INCLUSION SOCIAL.

B) NECESITAN DISPOSITIVOS CLINICOS QUE ACOMPARNEN LOS PROCESOS DE
CUIDADO EN LA COMUNIDAD.

C) REQUIEREN POLITICAS INTEGRALES QUE ARTICULEN RECURSOS MATERIALES,
VINCULOS Y SOSTEN COMUNITARIO.

D) DEMANDAN TRANSFORMACIONES INSTITUCIONALES ORIENTADAS A SOSTENER LA
VIDA EN COMUNIDAD.
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	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.

