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ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

1. Apague su celular y guardelo. El mismo no debe estar a la vista, si lo estuviera sera
retirado por la persona responsable del aula. La resolucion del examen no requiere el uso de
calculadora.

2. Usted esta recibiendo un cuadernillo con 100 preguntas y una grilla de respuestas con sus
datos personales. Compruebe que tiene ambas cosas, que sus datos estén correctos y que no
existan defectos de impresién.

3. Toda la grilla debe ser completada con lapicera negra.
4, Rellene la letra del tema que le ha tocado.
5. El examen sera corregido en base a la grilla de respuestas. Sélo se valorardn las

respuestas marcadas en esa grilla.

6. En la grilla de respuestas, usted debe rellenar en forma completa Gnicamente el circulo
que considere como opcidn correcta. Solo hay una opcién correcta. Si usted marca mas de una
opcidn, o lo hace con una forma de marca no vdlida, la respuesta se considerara incorrecta.

o T OX®e oJe] le)

Use solo tinta negra Marcas incorrectas Marcas Correctas

7. El cuadernillo de preguntas no tiene valor para la correccidn. El mismo deberd ser
entregado junto con la grilla al finalizar el examen.

8. Compruebe siempre que la opcidon marcada en la grilla de respuestas se corresponde con
el nimero de pregunta y la respuesta elegida.

9. No se podran procesar grillas de respuestas con tachaduras, borraduras, manchas, etc.
No se entregaran grillas de respuestas adicionales.

10. Dispone de 4 horas para la realizacién del examen. El tiempo ha sido calculado para que
pueda trabajar con tranquilidad. Lea con atencidn las preguntas. Las respuestas incorrectas no
restan puntos. Le sugerimos que ante la duda, no deje de responder, no deje respuestas vacias.
11. En caso que decida completar la grilla al final, calcule el tiempo que tomara pasar las 100
respuestas. Recuerde que solo se corrigen las respuestas que estén correctamente completadas
en la grilla.

iiiBUENA SUERTE!!!
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Segln Mario Rovere éicomo se denomina la estrategia que posibilitaba la construcciéon de
sistemas nacionales de salud equitativos, los cuales tenian como objetivo el derecho al acceso a
la salud, y que se convirtieron en punta de lanza de la industria médica y neoliberal?

Salud para Todos

Cobertura Universal de Salud
Atencién Primaria de la Salud
Salud Universal para los Pueblos

Segun Birn, citado por M Rovere, sefiala que la Salud Internacional fue matrizada por
diferentes organismos internacionales los cuales se caracterizaban por partir de:

necesidades locales priorizadas

paradigma tecno-bioldgico

pardmetros desde las necesidades
acuerdos de profesionales transnacionales

Segin M Rovere en la Atencion Primaria de la Salud (APS) se convirtié en un dispositivo
contracultural porque:

Definié la agenda desde los organizamos internacionales
Requirid costosas condiciones de cooperacion

Se centré en poblaciones de riesgo social

Definié plazos concretos para el logro de los objetivos

M. Rovere en su articulo “La atencion primaria en la encrucijada: desplegar su potencial
transformador o quedar instrumentados en una nueva ofensiva privatizadora” seiiala que la
Atencidn Primaria de la Salud reemerge con fuerza porque:

Cobra fuerza la medicina organicista- biologicista
Pierden fuerzas las experiencias locales

Cobra fuerza lo intercultural

Pierden fuerzas las respuestas protocolizadas
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5) El Movimiento por la Salud de los Pueblos surge por la necesidad de involucrar
progresivamente a las poblaciones en el logro al derecho a la salud, por lo tanto surge como
respuesta a:

a) Fracaso en el logro a la meta de Salud para Todos

b) Concepcidon de APS que dé respuestas a problemas universales

c) La necesidad de planificar a gran escala politicas sanitarias

d) Dar respuesta a partir de las posibilidades de afrontar gastos de los individuos

6) Sefiale cual es la afirmacion de Nicastro y Andreozzi con respecto a la caracteristica mas
sobresaliente del asesor:

a) Una practica general de acompafamiento

b) Una practica especializada en situacién

c) Una practica del campo educativo

d) Una practica permanente de acompafamiento

7) ¢éCuales son las condiciones que hacen posible el trabajo del asesor?

a) Campo dinamico y escenario neutral

b) Campo estatico y escenario neutral

c¢) Campo dinamico y el montaje de escenas
d) Campo estatico y montaje de escenas

8) La idea propuesta por Nicastro y Andreozzi sobre la intertextualidad como rasgo central del
asesoramiento se define como un espacio donde:

a) Se objetivaban saberes, relatos e historias que se entrecruzan

b) No se da lugar a posicionamientos contrapuestos

c) Se pone en circulacién saberes, relatos en historias que se entrecruzan
d) Se prioriza el saber especifico del asesor

9) ¢COmo se caracteriza el trabajo del asesoramiento?

a) Como acto de intervencién
b) Como acto de aplicacion

c) Como acto de adecuacion
d) Como acto de organizacion
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10) Segun Nicastro y Andreozzi la intervencion del asesor pedagdgico se da bajo ciertas
condiciones que la enmarcan o encuadran. ¢ Cudles son las caracteristicas que la describen?

a) Se define lugar, la metodologia, modalidad de abordaje desde donde intervenir

b) Se plantea como posicionamiento regulado con principios preestablecidos

c) Se define como conjunto de regulaciones que pautan la configuracién de un espacio y tiempo

d) Se definen condiciones particulares para establecer las relaciones entre las personas que
participan

11) Segun Nicastro y Andreozzi ¢ que define al objeto de asesoramiento?

a) Define el marco general sobre el que intervenir

b) Define la totalidad de aspectos y niveles involucrados

c) Define aspectos de la realidad sobre los que se proyecta
d) Define los problemas y dificultades para intervenir

12) ¢Cuales son los principios del encuadre que posibilitan regular, consolidar y proteger las
relaciones de asesoramiento?

a) Autonomia, neutralidad y confidencialidad

b) Colaboracion, transparencia e integridad

c) Imparcialidad, objetividad y colaboracion

d) Participacidn, responsabilidad y transparencia

13) Segun Long, citado por B. de Keijzer en su articulo Los discursos de Educacidon y Participacion
en Salud, senala que el conocimiento es un proceso de:

a) Contraposicién de miradas
b) Divisidn de horizontes

c) Cruzamiento de perspectivas
d) Fusidn de horizontes

14) En el texto de La Clinica del Sujeto: por una clinica reformulada y ampliada, Amarante, sintetiza
la contribucion de Basaglia de la siguiente manera: Si la enfermedad se coloca entre paréntesis, la
mirada deja de ser exclusivamente técnica, exclusivamente clinica. Entonces, de acuerdo a sus
reflexiones éen cuadl de las siguientes pone el énfasis como objeto de trabajo?

a) enelenfermo
b) enla persona
c) enlacura

d) enlaatencién
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15) En el texto de La Clinica del Sujeto: por una clinica reformulada y ampliada, se expresa que
la Clinica del Sujeto demanda trabajo en:

a) equipo y un hacer informativo

b) equipo y un hacer comunicativo

c) grupo multidisciplinar

d) grupo intersectorial

16) En el texto Equipos de salud y continuidad de cuidados, Debora Yanco menciona que se le
atribuye a la OMS una definicion apuntada en 1973 que demarca al equipo de salud como:

a) unaasociacidn no jerarquizada de personas

b) un conjunto de disciplinas jerarquizadas

c) un conjunto de agentes organizados

d) una asociacién jerarquizada de servicios

17) En el texto Equipos de salud y continuidad de cuidados, Debora Yanco expresa que hoy las
demandas en salud superan las fronteras disciplinarias, se instalan mas alld del sistema de
salud. En este sentido, para poner en el centro las necesidades de las personas, las familias y la
comunidad la autora define un modo de trabajo. ¢Cudl de las siguientes intervenciones
considera que corresponde esta forma de abordaje?

a) hospitalaria

b) multidisciplinar

c) intersectorialidad

d) referencia/contrareferencia

18) En el texto Equipos de salud y continuidad de cuidados, Debora Yanco refiere que una de las
dificultades fundamentales en torno a nuestros sistemas de salud para impulsar
transformaciones hacia un modelo de atencién comunitaria es la desarticulacion :

a) entre los niveles de la misma comunidad

b) de las practicas

c) de los consultorios de los servicios hospitalarios

d) las vinculaciones entre profesionales y técnicos de salud

19) En el texto Equipos de salud y continuidad de cuidados, Debora Yanco considera
importante tener en cuenta que una de las definiciones mas importante de los equipos de
salud no sea sdlo la disciplinaria y la profesional, sino conseguir un modelo de trabajo y gestion
que tenga capacidad resolutiva de dichos problemas, en el marco de cudl de las siguientes
caracteristicas:

a) del derecho ala atencién a la salud.

b) dela accesibilidad a la atencion a la salud

c) de las perspectivas de género

d) de las perspectivas de interculturalidad
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20) En el texto Equipos de salud y continuidad de cuidados, Debora Yanco expresa que la
continuidad de cuidados como uno de los organizadores de la atencidn exige que los
trabajadores de la salud planifiquen su tarea de otra manera ¢Cudles de las siguientes maneras
se deberan realizar para trabajar con el modelo propuesto?

a) fortalezcan practicas con el propio equipo

b) cambien la forma que atienden al interior de los servicios

c) cambien la forma en que producen y comparten informacién entre ellos

d) fortalezcan con el mismo efector de salud

21) Elena de la Aldea en el Texto El equipo de trabajo, el trabajo en equipo expresa que para
trabajar en atencion primaria y para trabajar en la comunidad es necesario hacerlo en equipo,
es un trabajo que no se puede hacer solo. El trabajo en institucién o en comunidad requiere un
equipo de trabajo: requiere varios ojos para mirar el problema, y requiere varios brazos para
contenerse y pensar juntos. Entonces, para la autora el trabajo en equipo es:

a) un paradigma
b) una politica

c) un modelo

d) una perspectiva

22) Elena de la Aldea en el Texto El equipo de trabajo, el trabajo en equipo describe que el
conflicto es la vida moviéndose. Si hay cambio y movimiento, entonces hay conflicto. ¢Cual de
las siguientes caracteristicas menciona la autora cuando considera que el conflicto es un
problema?

a) cuando se hace un torbellino de fantasias
b) cuando no se comunica

c) cuando queda estancado

d) cuando se repite

23) Elena de la Aldea en el Texto El equipo de trabajo, el trabajo en equipo menciona las
fantasias de la interdisciplina como totalidad conceptual. En este sentido, la autora reflexiona
acerca de que cada persona es parte de un pedacito de esa disciplina. De este modo el
encuentro con un médico no es un encuentro con la medicina sino con:

a) ese médico

b) ese médico que trabaja en equipo
c) ese médico portador de la disciplina
d) ese médico en particular
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24) En el texto El concepto de salud y la diferencia entre prevencion y promocion, Dina
Czereznia expresa que la salud y el enfermar son formas a través de las cuales se manifiesta la
vida. Dice que corresponden a experiencias singulares y subjetivas, imposibles de ser
reconocidas y expresadas integramente por:

a) laescucha

b) la observacion
c) lapalabra

d) la mirada

25) Schon diferencia algunos conceptos o fases dentro del término mdas amplio de pensamiento
practico: éCual de las siguientes corresponde a el Conocimiento en la Accién?

a) primera fase
b) segunda fase
c) tercerafase
d) cuarta fase

26) La segunda fase descripta por Schon (reflexion en y durante la accién), explica este proceso
como la reflexion en la accion o como una conversacion reflexiva con la situacidon problematica
concreta. Estd marcado por la inmediatez del momento y la captacién in situ de las diversas
variables y matices existentes en la situacidn que se esta viviendo; en este sentido el autor dice
que este proceso carece de:

a) conocimiento en la accion

b) el acercamiento de una reflexién

c) el distanciamiento requerido por el analisis o reflexion racional.
d) el distanciamiento requerido por la reflexion y por la objetividad

27) En el Texto de Flavia Demonte y Andrea lotti, "Enfoques metodoldgicos de planificacion en
América Latina. Racionalidades subyacentes”, expresan que para encarar una planificacion
normativa requiere de algunos rasgos, entre ellos, es que no tienen en cuenta la realidad, ésta
es una sola, no varia de acuerdo a las percepciones de diferentes actores sociales. En este
sentido, ¢Con qué tipo de planificadores cuenta este enfoque?

a) Externos a esa realidad
b) Partes de la comunidad
c) Actores estables

d) Actores institucionales

28) Flavia Demonte y Andrea lotti, en "Enfoques metodolégicos de planificacion en América
Latina. Racionalidades subyacentes”. La metodologia normativa de la planificacion se considera
el tnico camino a seguir y es aplicable a cualquier realidad:

a) econdmica

b) cultural y politico
c) social y politica
d) social
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29) En el Texto de Flavia Demonte y Andrea lotti, "Enfoques metodoldgicos de planificacion en
América Latina. Racionalidades subyacentes”, describen que el enfoque la la planificacién
normativa tiene procesos comunicacionales:

a) jerdrquicosy horizontales

b) jerarquicosy verticales

c) con mucha retroalimentacién
d) con mucha informacién

30) Flavia Demonte y Andrea lotti, en el Texto de "Enfoques metodolégicos de planificacion en
América Latina. Racionalidades subyacentes”, describen que en la década del setenta y
principalmente en los ochenta comienza a tomar preponderancia la idea de que la planificacion
en América Latina entra en crisis, esto se debe a la desvinculacién de los planes con :

a) el planificador
b) lo politico
c) larealidad
d) lo econémico

31) Flavia Demonte y Andrea lotti, en "Enfoques metodoldgicos de planificacion en América
Latina. Racionalidades subyacentes” citan a Testa y dicen que éste afirma que el pensamiento
estratégico no intenta establecer normas, sino desencadenar un proceso permanente de
discusion y analisis de problemas:

a) Sociales

b) Econdmicos

c) Politicos

d) epidemiolégicos
32) Flavia Demonte y Andrea lotti, en "Enfoques metodoldgicos de planificacion en América
Latina. Racionalidades subyacentes” expresan que el enfoque de la planificacidn estratégica, la
realidad no es objetiva, sino que es construida por:

a) cada actor social y percibida de igual manera

b) cada actor social y percibida de distintas maneras

c) cada actor social y los técnicos de la planificacion

d) cada actor social y las decisiones politicas sanitarias
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33) Flavia Demonte y Andrea lotti, en "Enfoques metodoldgicos de planificacion en América
Latina. Racionalidades subyacentes, expresan que la planificacion definida por Matus se
caracteriza por cual de los siguientes rasgos:

a) avanzar por etapas
b) tener objetividad
c) establecer normas
d) serflexibles

34) Flavia Demonte y Andrea lotti, en "Enfoques metodoldgicos de planificacion en América
Latina. Racionalidades subyacentes dicen que La planificacion estratégica situacional
comprende a la comunicacion como:

a) un procesos de informacion y apropiacion de sentidos

b) un proceso creativo de construccion y apropiacion de sentidos
c) una construccién subjetiva

d) wuna construcciéon objetiva

35) Palés, en “Planificar un curriculum o un programa formativo” define que para construir una
planificacidn curricular se requiere de diferentes etapas. La primera de ellas es:

a) generar espacios de didlogo

b) identificar necesidades educativas
c) construir indicadores de aprendizaje
d) identificar instancias de evaluacion

36) En el texto: “Campo” en la educacion médica: un escenario para poner en perspectiva
practicas de Salud, expresan que la reflexion es clave en el aprendizaje, en la practica, en tanto
y en cuanto es lo que une “el aprender” con el :

a) observar
b) hacer

c) analizar

d) evaluar

37) En el texto: La importancia de la articulacién interdisciplinaria para el desarrollo de
metodologias transdisciplinarias. Escuela y Aprendizajes. Trabajos de Psicologia Educacional.
Buenos Aires: Manantial (Capitulo 9) Elichiry, N. (2009) conceptualiza y diferencia las categorias
tedricas multidisciplina, interdisciplina y transdisciplina y plantea que existen algunos
requisitos basicos para alcanzar la denominada integracion sistémica, es decir, el nivel maximo
de articulacion interdisciplinaria. ¢ Cuales de estos requisitos son mencionados por la autora?

a) Cooperacién ocasional
b) Intencionalidad

c) Rigidez

d) Desarticulacion
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38) Elichiry, N. (2009) menciona que existen 3 aspectos de la educacion disciplinaria que tienden
a aislar el desarrollo del conocimiento del contexto histérico social, generando "islas
académicas”, ¢ Cual de estas opciones es mencionada por la autora?

a) Integracion

b) Complejidad

c) reciprocidad

d) desarticulacién teoria practica

39) Elichiry, N. (2009) menciona que en el camino hacia una construccién transdisciplinaria
podemos caer en el riesgo de una generalizacidn excesiva y de una falta de profundidad. ¢de
qué manera es posible evitar esto para la autora?

a) Con larevision de los disefios curriculares y los planes de estudio.

b) Con la integracién activa del equipo interdisciplinario de trabajo desde el inicio.
c) Con larevision de los supuestos que subyacen en cada disciplina.

d) Con la construccion de conocimiento nuevo.

40) En el texto Merhy, E.; Camargo, L.; euer er er, M.; burg C. (2006) Educacion permanente en
Salud: una estrategia para intervenir en la micropolitica del trabajo en salud. Salud Colectiva,
Buenos Aires, 2(2): 147-160, mayo - Agosto. Los autores plantean que existen por lo menos
tres campos de tensidn que operan dentro de las organizaciones de salud, los cuales son
lugares estratégicos para cualquier intervencidon. Teniendo en cuenta la caracterizacion
realizada en el texto, éen cudl de los siguientes campos predominan las tecnologias blandas?

a) El terreno de las practicas de salud

b) La produccién de actos de salud

c) El terreno de las organizaciones de salud
d) La produccidn de protocolos clinicos

41) Merhy, E.; Camargo, L.; euer er er, M.; burg C. (2006) plantean que la particularidad del
trabajo en salud implica que el trabajo se produce “ en acto” y que para concretar un acto de
salud, los trabajadores utilizan un "maletin tecnoldgico” compuesto por tres modalidades de
tecnologias dentro de las cuales mencionan las tecnologias "blan-da-duras". ¢ A cual de las
siguientes ideas hacen referencia con ello?

a) Los equipamientos.

b) Los medicamentos.

c) Los conocimientos estructurados.
d) Laescuchay comunicacidn.
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42) Merhy, E.; Camargo, L.; euer er er, M.; burg C. (2006) caracterizan a la educacion
permanente en salud y mencionan que la misma tiene entre sus objetivos uno de los siguientes
puntos.é Cudl de ellos es correcto?

La transformacidn de las practicas

La actualizacidn de conocimientos especificos.
La realizacién de cursos estandarizados.

La transmisién de conocimiento.

43) Davini, MC. en su texto. Lectura Bdsica del Mddulo Il. Estrategias Pedagdgicas en el
Contexto de las Residencias. Texto especialmente editado para el curso de formacién docente
tutorial para el sistema de residencias. DNCHySO. Msal / CVSP-OPS. S/F: afirma que la
supervision capacitante es una estrategia de suma importancia para el desempeio de quien
ejerce una funcion docente en el terreno de las residencias. ¢Cudl es el objetivo de llevar
adelante esta estrategia?

a)
b)
c)
d)

La mejora permanente y la reflexidn sobre y en la accién.
La sancidn de los errores que cometen los/as residentes.
La seleccidn de quienes tienen un mejor desempeiio.
El control acerca del desempefio de los/as residentes.

44) Davini afirma que la supervision capacitante es una estrategia de suma importancia para
el desempeiio de quien ejerce una funcion docente en el terreno de las residencias. ¢ Durante
qué periodo de la formacion de un/a residente debe estar presente la misma?

a)
b)
c)
d)

Hasta que el/la residente considere que alcanz6 autonomia.
Durante los primeros afios, haciendo hincapié en el primer afio.
A lo largo de todo el proceso de formacion.

En aquellas instancias que sea necesario.

45) Segun el texto “Enfoques, Problemas y Perspectivas en la Educacién Permanente de los
Recursos Humanos de Salud” de Maria Cristina Davini, la Educacion Permanente en salud
representa:

a)
b)
c)
d)

toda accién de capacitacion.

un modelo similar al modelo escolar.

un nuevo modo de socializar los aprendizajes.

un cambio en la concepcidn y las practicas de capacitacidn de los trabajadores de los
servicios.

10
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46) Maria Cristina Davini Seguin el texto “Enfoques, Problemas y Perspectivas en la Educacion
Permanente de los Recursos Humanos de Salud” plantea que, para lograr lo que propone la
Educaciéon Permanente es necesario pensar a los sujetos como:

a) actores reflexivos de la practica, constructores de conocimientos y de alternativas de
accion.

b) actores reflexivos de la practica, constructores de conocimientos.

c) actores protagonistas de su practica, reproductores de un conocimiento dado.

d) actores protagonistas de su practica.

47) Maria Cristina Davini Segtin el texto “Enfoques, Problemas y Perspectivas en la Educacion
Permanente de los Recursos Humanos de Salud” plantea que para la implementacion de
politicas con enfoque en Educacién Permanente es importante asegurar y coordinar:

a) ladireccionalidad de las acciones en los efectores de salud provinciales.

b) la direccionalidad de las acciones en los efectores de salud provinciales, la capacidad de
gestion del proyecto y la integralidad de la propuesta en cada uno de los proyectos.

c) laintegralidad de las propuestas en cada uno de los proyectos.

d) laintegralidad de las propuestas en cada uno de los proyectos y la capacidad de gestion
de cada proyecto.

48) De acuerdo a la Ley N° 26.529 de Derechos del Paciente, équién puede revocar la
declaracién de voluntad de una persona capaz mayor de edad?

a) Profesional tratante ante riesgo de vida de la persona

b) Cualquier familiar directo que interprete la declaracién

c) La persona encargada de su cuidado, sea familiar directo o no
d) Sélo la persona mayor que manifesto la declaracion

49) Segun la Ley 26.529 de Derechos del Paciente, équién es el titular de la historia clinica?

a) Efector de salud

b) Profesional tratante
c) Paciente

d) Ministerio de Salud

50) Segun la ley 26.529 sobre Derechos del Paciente, éiquién tiene a su cargo la guarda y
custodia de la historia clinica de los pacientes que se atienden en los hospitales publicos?

a) El Ministerio de Salud

b) La Agencia de Sistemas de Informacién
c) El 6rgano de revision

d) El establecimiento asistencial
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51) Segun Valadez Figueroa, l.; Villaseiior Farias, M. y Alfaro, N. En el texto Educacidn para la
Salud: la importancia del concepto publicado en la Revista Educacion y Desarrollo del aiio 2004;
qué modelo educativo es mas representativo en una Educacidn para la Salud participativa:

a) modelo basado en las creencias de la salud.

b) modelo basado en la comunicacién persuasiva.
c) modelo de la educacién inclusiva.

d) modelo de la educacién popular.

52) Segun Valadez Figueroa, I.; Villasefior Farias, M. y Alfaro, N. En el texto Educacion parala
Salud: la importancia del concepto publicado en la Revista Educacion y Desarrollo del afio 2004;
éDoénde radica la importancia de la Educacion para la Salud?

a) en generar elementos positivos que potencialicen la lucha social por el bienestar y la
salud individual y colectiva.

b) en generar elementos que potencien el bienestar colectivo.

c) enlatransmisiény recepcion pasiva de conocimientos para paliar problemas concretos
del ambito de la enfermedad.

d) enlatransmisiény recepcion pasiva de conocimientos.

53) En el capitulo “Redes en el Marco de la Estrategia de la Atencidn Primaria de la Salud” dela
publicacidn, Redes en salud: un nuevo paradigma para el abordaje de las organizaciones y la
comunidad, Mario Rovere menciona distintos juegos de equidades, écuales son?

a) equidad en la Atencién y en la distribucién del saber y poder en Salud.

b) equidad en la distribucion de riesgos, equidad en la distribucién del saber y del poder en
Salud.

c) equidad en la Atencién y equidad en la distribucidn de riesgos.

d) equidad en la Atencidn, equidad en la distribucidn de riesgos, equidad en la distribucion
del saber y del poder en Salud.

54) En el capitulo “Hacia la conformacion de redes”de la publicacién, Redes en salud: un nuevo
paradigma para el abordaje de las organizaciones y la comunidad, Mario Rovere hace
referencia a lo que remite el concepto “redes”:

a) parte de asumir heterogeneidad. Redes no homogeneiza, redes asume la heterogeneidad
y permite imaginar heterogeneidades organizadas.

b) parte de asumir homogeneidad. Redes no es heterogénea, redes asume la homogeneidad
y permite imaginar homogeneidades organizadas.

c) parte de asumir homogeneidad.

d) parte de asumir heterogeneidad.
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55) En el capitulo “ Hacia la conformacion de redes”de la publicacion, Redes en salud: un nuevo
paradigma para el abordaje de las organizaciones y la comunidad, Mario Rovere nombra que
los procesos de construccion de redes ocurre en diferentes niveles, ellos son:

a) reconocimiento, conocimiento, colaboracidn, cooperacidn y asociacion.
b) reconocimiento, conocimiento y colaboracion.

c) reconocimiento, conocimiento, colaboracidn y cooperacion.

d) conocimiento, cooperacién y asociacion.

56) Segun Pombo, G. (2012) en el texto “La inclusion de la perspectiva de género en el campo
de la salud”, la incorporacion de la perspectiva de género en el campo de la salud permite:
a) Focalizar en el disefio y desarrollo de politicas centradas en las problematicas que

atraviesan a las mujeres, focalizando en su salud reproductiva

b) Afirmar el caracter natural y universal de lo bioldgico y de la diferencia sexual

c) Comprender que el género no opera autdnomamente como determinante de la salud,
sino que lo hace en articulacién con otros condicionantes de la estratificacion social, entre
los que se destacan la clase social, la etnia/razay la edad.

d) Recortar como objeto de estudio en la problematizacién de los roles de género

57) Segun Carballeda, A. (2001) en el texto “La interdisciplina como dialogo. Una vision desde el
campo de la salud” ¢Como define la interdisciplina:

a) como una sumatoria de campos

b) como un problema de encuentros

c) como una interaccién vy reciprocidad simétrica

d) como un proceso institucionalizador

58) En el texto Cabral, X. Mendizabal, V. (2021), Comunicar la salud desde una perspectiva
feminista e intercultural, las autoras retoman el concepto ecologia de Saberes, a qué se estan
refiriendo con ¢ “pensar desde la ecologia de saberes?:

a) Ala posibilidad de proponer con el equipo de salud conceptos multiples en la lectura de
casos complejos.

b) A la posibilidad de articular con instituciones de ensefianza facilitando el encuentro
interdisciplinario.

c) Ala posibilidad de construir instancias formativas con métodos flexibles para el encuentro
de saberes en salud.

d) A la posibilidad de articular con trabajadores del campo y crear instancias formativas mas
flexibles considerando la recuperacion de las propias necesidades que se van
manifestando.
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59) En el texto “Comunicar la salud desde una perspectiva feminista e intercultural”(2021)
Cabral, X. Mendizabal, V. plantean que, en estos nuevos escenarios, estamos asistiendo a una
transformacion? ¢de qué transformacidon estdn hablando?

a) Transformacidn en cuanto al papel de los pacientes en el proceso de toma de decisiones
acerca de su salud

b) Transformacién en las caracteristicas de abordaje de la salud en las instituciones publicas

c) Transformacién en cuanto a la informacion que se comparte con los usuarios/as de los
servicios.

d) Transformacién en la comunicacién médico- paciente

60) En el texto Cabral, X. Mendizabal, V. (2021), Comunicar la salud desde una perspectiva
feminista e intercultural, las autoras plantean que en las practicas, programas académicos y
discursos de medios de comunicacién predomina una mirada:

a) Multidimensional que se acentla con las practicas territoriales y el uso de la
comunicacion

b) Que se contrapone con la necesidad de abordar la comunicacion de la salud, pensando
desde la diversidad

c) Unidimensional acentuada por la practica de la medicalizacidn y la tecnologizacion de la
salud.

d) Clasica que se contrapone a la interdisciplina del trabajo de campo y el trabajo de
comunicacion relacional.

61) Segun Diaz, H. y Uranga. W. en Comunicacion para la salud en clave cultural y comunitaria.
En: Revista de Comunicaciéon en Salud, 2011. Vol. 1, N° 1, Pag. 113-124. la relacion de
comunicacion y salud puede ser entendida como:

a) una mirada que privilegia dispositivos de comunicacion inserto en las practicas de salud

b) una mirada que privilegia los vinculos entre los sujetos, individuos y actores sociales

c) una mirada que privilegia la interpretacidn y comprension que los individuos hacen y
tienen sobre mensajes vinculados con la salud.

d) una mirada que privilegia la incorporacion de practicas comunicacionales en las
instituciones de salud.

62) Segun Diaz y Uranga en su Texto, “La Comunicacion y salud en clave Cultural y
comunitaria” écudl fue la concepcion de comunicacion que primero se instalé en los procesos
de Salud?

a) concepcidon de comunicacién ligada al intercambio de procesos de sentidos entre las
personas

b) concepcién de comunicacion ligada fuertemente a los procesos comunitarios

c) concepcidn de comunicacion como transmisidn de informacion con fines persuasivos

d) concepcién de comunicacidn como recepcidn e intercambio de mensajes
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63) Seglin Diaz y Uranga en su Texto, “La Comunicaciéon y salud en clave Cultural y
comunitaria” como definen la perspectiva relacional de la comunicacion

a) como un proceso de produccién social de sentidos en el marco de un contexto social y
cultural

b) la comunicacién es transmisiéon de informacion desde un emisor a un receptor con el
objetivo de manipular y controlar las conductas individuales y colectivas

c) mirada cuyo objetivo es difundir actividades de determinado programa de salud entre la
poblaciéon a través de los medios masivos de comunicacién durante la implementacidn
de las acciones.

d) como una practica que pone el acento en la difusién de informacion entre las personas.

64) Segin Rovere, M. (1997) en Planificacion estratégica en salud; acompaiiando la
democratizacidon de un sector en crisis plantea, retomando a Dror, que, al menos en el sector
publico “la planificacidn es al presente:

a) el mas estructurado y profesionalizado modo de formulacién de alternativas de accion tactico
operacionales

b) el mas estructurado y profesionalizado modo de formulacién de estrategias

c) el mas estructurado y profesionalizado modo de formulacién de politicas

d) el mas estructurado y profesionalizado modo de formulacién de horizontes de cambio.

65) En el texto “La gestion de la educacion permanente: un componente de la politica de
desarrollo de rhus en el Ministerio de Salud” de Maria del Carmen Cadile, se establece que la
educacion permanente se convirtié en una aliada estratégica de la politica de salud, ¢ por qué?

a) Las propuestas de formacion y capacitacién se centraron en abordar los contenidos sustantivos
de las diferentes areas del ministerio.

b) Las propuestas de formacion y capacitacidn se centraron en acompafiar las reformas sanitarias
del momento, haciendo hincapié en los indicadores sanitarios que se esperaban alcanzar en la
gestion.

c) Las propuestas de formacidn y capacitacién se centraron en el abordaje de las enfermedades
no transmisibles, hito que fue transformando el modelo de atencién de la poblacién y por ende de
las competencias de los equipos de salud.

d) Las propuestas de formacién y capacitacién se centraron en el analisis y reflexién de las
practicas profesionales cotidianas de quienes participaban a través de diferentes estrategias y con
el apoyo de distintas areas institucionales.
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66) En el texto “La gestion de la educacion permanente: un componente de la politica de
desarrollo de rhus en el Ministerio de Salud” de Maria del Carmen Cadile, relata que el
Ministerio de Salud de la Nacion en su estrategia de educacion permanente en salud a través de
la capacitacion en el espacio virtual de la OPS en la Argentina, gracias a acuerdos de
cooperacion técnica, un factor clave fue que los espacios de capacitacion surgidos en ese marco
provocaron un “efecto dominé”, épor qué?

a)

c)

d)

Los espacios virtuales de las propuestas de capacitacion se constituyeron como espacios
cerrados Unicamente para equipos de salud puntuales, elegidos por las autoridades de
los programas del Ministerio de Salud de la Nacién que atienden diferentes
problematicas.

Las capacitaciones en el espacio del campus virtual de la OPS, dada su trayectoria como
organismo internacional, garantizan masividad y por tanto, aseguran llegar a mads
equipos de salud de todo el pais con relacion a los programas de capacitacién presencial.
Las capacitaciones en el espacio del campus virtual de la OPS estan destinadas
Unicamente a la formacion de formadores en escenarios de saludo.

Los espacios virtuales de las propuestas de capacitacién se constituyeron como espacios
abiertos con posibilidad de replicarlos y de tener acceso libre a sus materiales.

67) En el texto “La gestion de la educacion permanente: un componente de la politica de
desarrollo de rhus en el Ministerio de Salud” de Maria del Carmen Cadile, la autora afirma que
en la gestion de la educaciéon permanente en salud suele carecer de analisis previos sobre las
necesidades de capacitacion y formacion de los equipos, éa qué se debe esto?

a)
b)

c)

A que los equipos de capacitacion en general no tienen conocimientos exhaustivos sobre

los procesos implicados en el disefio de una propuesta educativa.

A que resulta imposible relevar todas las necesidades educativas de todos las personas

que trabajan en el sector salud

A que en la gestidn resulta imposible encontrar tiempo para realizar verdaderos

relevamiento y diagndsticos.

A que suele ser complicado discernir entre los problemas inherentes a la capacitacion de

aquellos de la gestion.

68) Segun Maria Teresa Sirvent y Luis Rigal en su texto “Investigacion Accion Participativa. Un
desafio de nuestros tiempos para la construcciéon de una sociedad democratica” ¢cuales son los
tres atributos que constituyen la identidad de la IAP?

Ruptura politica, metodolégica y social.

Produccidn de conocimiento con intencién de transformacion, recuperacion de la
experiencia practica de las personas involucradas y la produccion colectiva.
Recuperacién de la experiencia prdctica de las personas involucradas, cercania a las
practicas cotidianas que determinan el proceso de ensefianza vy aprendizaje vy
planificacion.

Ruptura politica, el cooperativismo y educacién permanente en el lugar de trabajo
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69) En el texto de Maria Teresa Sirvent y Luis Rigal “Investigacion Accién Participativa. Un
desafio de nuestros tiempos para la construccion de una sociedad democratica”, los autores
sefalan que Paulo Freire incorpora a la IAP dos nociones centrales, écuales son?

Conocimiento colectivo y practica reflexiva popular
Pensamiento latinoamericano y sociedad democrdatica
Concientizacién critica y fortalecimiento de la organizacién social
Movimiento social y acciéon educativa popular.

70) A partir de lo planteado por Maria Teresa Sirvent y Luis Rigal, en el texto anteriormente
citado, cuando hablamos de IAP en el marco de la educacién popular, la investigacion éa qué

refiere?

a)
b)

c)

d)

Al proceso de investigacion que el adulto a través de la educacién popular que recibe
hace sobre los problemas de su realidad cotidiana.

Al proceso de investigacion que diferentes investigadores de la educacidn realizan
inmersos en la realidad de las organizaciones y comunidades que investigan.

Al proceso de investigacidn que los expertos en educacién de adultos van desarrollando
a partir de su participacion como educadores en diferentes organizaciones sociales y
comunitarias.

A la produccion colectiva de produccién de conocimiento en los espacios de educacién
popular.

71) En el texto de Maria Teresa Sirvent y Luis Rigal “Investigacion Accién Participativa. Un
desafio de nuestros tiempos para la construccion de una sociedad democratica”, los autores
afirman que la participacion real implica ejercer influencia real éen cuales aspectos?

a)

en la toma de decisiones de quienes dirigen la institucion, en la implementacion de las
mismas por otros actores secundarios y en la contribucién efectiva y material al
componente econdmico-financiero de la institucion.

en la toma de decisiones, implementacidn de las mismas y en la evaluacién permanente
del funcionamiento institucional.

en la toma de decisiones y en implementacién de las mismas.

en la toma de decisiones y en la evaluacion permanente del funcionamiento
institucional.

72) En el texto de Maria Teresa Sirvent y Luis Rigal “Investigacion Accidon Participativa. Un
desafio de nuestros tiempos para la construccion de una sociedad democratica”, se afirma que
en la IAP las personas tienen un fuerte rol activo, éen cuales procesos?

en la transmision y produccion de conocimiento

en la organizacion de procesos de educacidon permanente para la generacion de
conocimiento colectivo.

en el empoderamiento y facilitacién a los adultos que desean aprender

en la produccién de conocimiento colectivo de una institucién comunitaria.
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73) En el texto “Educacion para la Salud: reto de todos” de Martha Villasefior Farias, la autora
plantea que la educacion para la salud es una de las estrategias de trabajo constitutiva de cual
otra estrategia de la salud publica:

Promocién de la salud.

Gestion de la salud de las enfermedades no transmisibles.
Programas locales participativos en salud.

Salud comunitaria.

74) En el texto “Educacion para la Salud: reto de todos” de Martha Villasefor Farias, la autora
sefala que el sentido del concepto y modelo de educacidon para la salud esta directamente
vinculado con:

el sistema econémico y la organizacion de los servicios de salud segin el modelo de
atencién imperante en cada territorio.

el sistema socioecondmico y politico sobre el cual se organiza todo el sistema de salud.
el sistema de organizacidn y gestidén de las redes integradas de servicios de salud.

el sistema socioecondmico y politico de organizacién social y de prestacion de servicios
de salud

75) En el texto “Educacidon para la Salud: reto de todos” de Martha Villasefor Farias, la autora
afirma que la falta de reflexidn critica sobre la educacién para la salud ha provocado que se
privilegien definiciones de la misma mas cercanas a la enfermedad que a la salud, écomo se
vislumbra esto?

En modelos informativos que responsabilizan, culpabilizan y atemorizan a la poblacién.
En modelos autogestivos, de empoderamiento y con evaluacidén permanente.

En modelos facilitadores de algunos procesos educativos sobre enfermedades
prevalentes.

En modelos de evaluacion sistematicos a través de la medicién de indicadores sanitarios
concretos.

76) En el texto “Algunos problemas complejos en salud”, Ferrandini expresa que el modo de
concebir un problema es:

el deseo de modificar algo y ejecutarlo.

el deseo de cambiar algo y comunicarlo.

la distancia entre lo que alguien esta viviendo y lo planificado.
la distancia entre lo que alguien estd viendo y lo que desea.

77) Liborio, en el texto” éPor qué hablar de Salud Colectiva?” expresa que para construir el

pensamiento y la practica en salud se requiere que se definan o reconozcan la/s:

a) Planificacion clara de la gestion hospitalaria.
b) Necesidades de la salud de la poblacién.

c) Necesidades del servicio.

d) Planificacion normativa del municipio.
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78) De Souza Minayo en el libro “Investigacion Social. Teoria, Método y creatividad”, menciona
que al elaborar un proyecto cientifico, estaremos lidiando, al mismo tiempo, con por lo menos
tres dimensiones importantes que estan intervinculadas. ¢ Cudl de las siguientes dimensiones es
mencionada por la autora?

a) Dimensidn ética

b) Dimensidn operativa

c) Dimensién técnica

d) Dimensién deontoldgica

79) En el articulo “La evaluacidn-sistematizacion: una propuesta metodoldgica para la
evaluacion en promocion de la salud. Un estudio de caso en Cali, Colombia, de Ligia de Salazar y
Constanza Diaz Grajale, las autoras explican que la aplicacion del modelo evaluacion-
sistematizacion para iniciativas de la promocién de la salud se hizo sobre 5 componentes:

a) Alianza estratégica, cooperacion técnica, participacion social, ambientes promotoresy
sostenibilidad.

b) Convenios con ONGs, participacion social, ambientes promotores y sostenibilidad.

c) Alianza estratégica, politicas publicas, participacion social, ambiente promotores y
sostenibilidad.

d) Convenios de gestidn, salud publica, proyectos locales participativos, ambiente
promotores y sostenibilidad.

80) Segun el texto de Alarcon et al “Salud Intercultural: elementos para la construccion de sus
bases conceptuales”, écudl es la razon por la cual se plantea la necesidad de desarrollar
procesos interculturales en salud?

a) incorporar al proceso de atencién-salud-enfermedad, las practicas culturales de
autoatencion y cuidado

b) incorporar lineamientos socio sanitarios que permitan abordar las situaciones desde el
paradigma de la complejidad

c) evitar que la identidad étnica y cultural de los usuarios sea una barrera de acceso para la
mejor atencidn en salud

d) garantizar practicas de atencion del proceso salud-enfermedad priorizando a la poblacidn
migrante
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81) Segun el texto de Alarcon et al “Salud Intercultural: elementos para la construccion de sus

bases conceptuales”, en el concepto de cultura, convergen dos grandes dimensiones, ¢cuales

son?

a)
b)
c)
d)

cognitiva y material
emocional y conceptual
material y conductual
cognitiva y social

82) Segun el texto de Alarcon et al “Salud Intercultural: elementos para la construccion de sus

bases conceptuales”, las medicinas son construcciones culturales que responden a necesidades

de un entorno social especifico y en los cuales es posible distinguir dos dimensiones. é¢Cuales

son esas dimensiones?

conceptual y conductual
cognitiva y asistematica
conceptual y organizacional
cognitiva y situacional

83) Segun el texto de Alarcon et al “Salud Intercultural: elementos para la construccion de sus

bases conceptuales”, los diferentes sistemas médicos presentan similitudes y diferencias. Por

ejemplo, una similitud es que la légica que opera en la definicion de salud de diversos modelos

epistemoldgicos es la misma (busca causas, alternativas y consecuencias). Sin embargo difieren

en un aspecto, éen qué se diferencia la l6gica de los diferentes sistemas segtin los autores?

a)
b)
c)
d)

En las percepciones del fendmeno y su explicacidon

En las premisas culturales y pruebas de validacién

En la observacion mediante experimentos cientificos y pruebas clinicas
En el contexto cultural, social y el proceso terapéutico

84) Segun el texto de Alarcon et al “Salud Intercultural: elementos para la construccion de sus

bases conceptuales”, los conflictos entre diferentes sistemas médicos no emergen sélo de los

modelos explicativos que los sustentan. ¢En qué se basan ademas estos conflictos?

a)
b)
c)
d)

En la diversidad cultural presente en cada grupo social

En las fuentes de validacién comunes en cada sistema

En los procesos terapéuticos que cada profesional sostiene
En la dominacién social de un modelo de salud sobre otro
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85) Segln la Ley Nacional N° 27.447/18 de Trasplante de Organos, Tejidos y Células, la
informacion previa a donantes y receptores, ¢ por quién debe ser provista?

a) Por las autoridades de las instituciones donde se realizan las intervenciones.

b) Por los organismos de aplicacidon de la Ley en cada jurisdiccion donde se realizan las
intervenciones.

c) Por los equipos de salud mental de la institucién donde se realizara el trasplante.

d) Por los jefes y subjefes de los equipos, como asimismo los profesionales del equipo de
salud que contempla la Ley.

86) Seglin la Ley Nacional N° 27.447/18 de Trasplante de Organos, Tejidos y Células, en el
supuesto de un receptor en situacion de incapacidad o con capacidad restringida, éen presencia
de quién se le debe proporcionar la informacion previa al trasplante?

a) Comité de ética

b) Representante legal o curador

c) Equipo de salud

d) Acompafante y/o referente afectivo

87) Segun la Ley Nacional N° 27.447/18 de Trasplante de Organos, Tejidos y Células, ¢hasta qué
momento puede ser revocado el consentimiento brindado para la ablacion o para la
implantacién?

a) En el instante previo a ingresar a la sala de intervencién quirudrgica

b) En el instante mismo de ingresar a la sala de intervencién quirurgica

c) En el instante mismo de la intervencién quirdrgica, mientras pueda expresar su voluntad
d) En el instante previo a la realizacién de incisién quirurgica

88) De acuerdo al texto de Hernandez Sampieri y otros, sobre Metodologia de la Investigacion,
a lo largo de la historia de la ciencia han surgido diversas corrientes de pensamiento, que desde
el siglo pasado se “polarizaron” en dos aproximaciones principales de la investigacion. ¢Cuales
son esas dos aproximaciones?

a) Empirismo y estructuralismo

b) Enfoque fenomenoldgico y enfoque constructivista
c) Enfoque cuantitativo y enfoque cualitativo

d) Materialismo dialéctico y positivismo
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89) De acuerdo al texto de Hernandez Sampieri y otros, sobre Metodologia de la Investigacion,
écomo se caracteriza principalmente el enfoque cuantitativo?

a) Dialéctico e hipotético
b) Secuencial y probatorio
c) Analitico y dindmico

d) Circular e interpretativo

90) De acuerdo al texto de Hernandez Sampieri y otros, sobre Metodologia de la Investigacion
éen qué perspectiva se fundamenta la investigacion cualitativa?

a) Interpretativa
b) Positivista

c) Dialéctica

d) Empirica

91) De acuerdo al texto de Herndndez Sampieri y otros, sobre Metodologia de la Investigacion
éen qué se fundamenta la recoleccion de datos en el enfoque cuantitativo?

a) Perspectivas de las/os participantes
b) Medicién

c) Observacion de los fendmenos

d) Interaccién

92) De acuerdo al texto de Herndndez Sampieri y otros sobre Metodologia de la Investigacion,
éen qué enfoques se establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacién y la
evaluacion realizadas?

a) Cuantitativo y cualitativo

b) Fenomenoldgico y constructivista
c) Positivista y estructuralista

d) Empirista y racionalista

93) De acuerdo al texto de Hernandez Sampieri y otros, sobre Metodologia de la Investigacion
écomo se caracteriza principalmente el enfoque cualitativo?

a) Se restringe a solo una realidad subjetiva
b) Se basa en una légicay proceso inductivo
c) Realiza planteamientos acotados

d) Tiene una secuencia lineal no recurrente
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94) De acuerdo al texto de Hernandez Sampieri y otros, sobre Metodologia de la Investigacion
éen qué tipo de proceso se basan las investigaciones cualitativas?

a) Deduccion
b) Falsacion
c) Induccidn
d) Analogia

95) Segun Artaza Barrios, équé estrategia requiere de una activa participacion social y de
incorporar aspectos tales como interculturalidad y género?

a) Atencién Primaria de la Salud

b) Modelos de Atencion en Red

c) Redes Integradas de Servicios de Salud

d) Gestion de Programas del Sector Publico

96) Artaza Barrios menciona subsectores o partes del sistema de salud que no colaboran ni se
relacionan estrechamente, observandose legislaciones e instituciones diversas, ¢a qué concepto
hace referencia?

a) sectorizacion

b) descentralizacién

c) democratizacion

d) fragmentacion

97) De acuerdo con Artaza Barrios, écudl es la estrategia que busca materializar y garantizar el
derecho a la salud como un derecho de todos/as, sin discriminacién alguna?

a) Acciones intersectoriales

b) Atencién Primaria de la Salud

c) Salud Universal

d) Universalidad del acceso

98) Seguin Artaza Barrios, écudl es una de las principales expresiones operativas del enfoque de
la Atencion Primaria de la Salud a nivel de los servicios de salud?

a) Sectores que componen el Sistema de Salud

b) Gestiones de la Autoridad Sanitaria

c) Redes Integradas de Servicios de Salud

d) Sistemas de participacidon activa
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99) De acuerdo con Artaza Barrios, équé supervisa la Superintendencia de Servicios de Salud?
a) La articulacién del sector publico
b) Los programas de salud de los ministerios provinciales
¢) Los servicios de las obras sociales provinciales
d) El cumplimiento del Programa Médico Obligatorio

100) De acuerdo a la Ley Nacional N° 27.610, ¢ hasta qué semana de gestacion se puede acceder
a la interrupcion voluntaria del embarazo?

a) Semana 12 inclusive

b) Semana 13

c¢) Semana 14 inclusive

d) Semana 16
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