PSICOSOCIOLOGIA Y COMUNICACION - M23-T®3

Grupos, antropologia,
interculturalidad y género

Tema de ciencias sociales aplicadas a los cuidados: los grupos y su estructura (roles, estatus, liderazgo,
grupos de ayuda mutua), la antropologia de la salud (cultura, biomedicina, creencias), la interculturalidad y
la migracién (aculturacién, asimilacién, mediacion intercultural), la soledad no deseada y el género como
determinante de la salud. En el EIR cae sobre todo como definicion: dar con el término exacto

(asimilacion, estatus, heterosexismo, suelo pegajoso, sindrome de Yentl) ante un caso o una frase.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.
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Resumen para repasar

1. Las ciencias sociales y de la conducta: origen y autores

« Ilustracion (s. XVIII): principios para explicar la vida social; la sociologia se consolida en el s. XIX 3

o Comte reintrodujo «sociologia» en 1838 (Sieyés la usd en 1780) y llamé positivismo a su estudio
cientifico 3

o Durkheim: hechos sociales objetivos, primer departamento europeo (Burdeos, 1895), El suicidio
(1897); no rechazaba el método cientifico ™

« Weber: verstehen, interpretar el significado de la accién social; Marx: conflicto de clases ™

e Wundt: primer laboratorio de psicologia, Leipzig 1879 (s. XIX); el antropométrico fue de Galton
(Londres, 1884) F7:Fé

» Psicologia social: como las personas se influyen unas a otras F9

» Sociologia: estudio cientifico y sistematico de los grupos y sus interacciones; antropologia: estudio de

la humanidad en el tiempo y el espacio F'"F2

« Hechos sociales de Durkheim: leyes, moral, valores, creencias religiosas, costumbres, moda y rituales

« Marx rechazé el positivismo de Comte; la teoria del conflicto es un enfoque macro 7

2. Grupos: concepto, tipos, tamano y estructura
e Grupo: dos o mas personas que interactian y comparten identidad; agregado = coinciden sin

interactuar F'®
« Primario (familia, cara a cara, expresivo) frente a secundario (impersonal, instrumental) F'®
« Diaday triada (Simmel); a mas tamafio, menos cohesién y satisfacciéon 7’713
« Estatus = rango en la jerarquia; rol = conducta esperada de quien lo ocupa ™4
« Poder = imponer la voluntad; autoridad = poder aceptado (tradicional, carismatica, legal-racional)
« Liderazgo instrumental o expresivo; estilos democratico, laissez-faire y autoritario 2
« Grupo en la organizacién: normas compartidas, roles diferenciados y objetivos comunes '
« Tamafio y productividad: sin relacién clara; no hay un nimero correcto de miembros '3
« Estatus adscrito (no se elige) o adquirido (por eleccién o mérito) 4
o Cultura organizacional: valores y significados compartidos; para Schein, supuestos tacitos aprendidos

por el grupo F1°
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3. Grupos de apoyo y de ayuda mutua; la persuasion
« Grupo de apoyo: lo convoca y lidera un profesional; GAM: auténomo, no depende de profesionales 7'°
o GAM ideal de 8 a 12 miembros; el profesional puede crearlo, facilita el inicio y acaba de observador; el

lider es la tarea F"7
» En EpS el profesional es facilitador, no directivo F'®

e Persuasion: fuente creible y atractiva; la autoestima del receptor si influye (moderada = mas
persuadible) F1?

« Ruta central (argumentos fuertes, cambio duradero) y periférica (emociones positivas) F'?

o Fases del GAM: creacidén, primeros contactos (rol activo), acompaiamiento (entrenar la ayuda mutua)

y observacion (observador pasivo) F'7
« Normas del GAM: confidencialidad, respeto y las decisiones sobre el grupo se toman en el grupo ™"’
» Mensajes sutiles persuaden mas que los directos; los jévenes de 18-25 afios son mas persuadibles 7

o Alta necesidad de cogniciéon: examina los argumentos; fuertes y débiles polarizan mas su evaluacién
F20

4. Antropologia de la salud: cultura, biomedicina y creencias

e Cultura: creencias, valores y practicas compartidos y aprendidos; es dinamica "3

 Disease bioldgica, illness experiencia, sickness percepcién social 724

o Biomedicina: perspectiva organica, sin lo psicoldégico ni lo social (Engel propone el modelo

biopsicosocial) 727:F%3

« Creencia: informacién que la persona cree, hace suya y dirige su conducta @

e La cultura influye en la expresion, presentacion, reconocimiento y diagndstico de los trastornos

mentales F23F28

+ Biomedicina, etnomedicina y pluralismo médico (usar ambas) 7°
* Kleinman: distincion fundamental entre disease e illness ¢
« Areas de la persona: cognitiva (lo que sabe), emocional (lo que cree y siente) y habilidades '®

« DSM-5: variaciones culturales en la presentacion, conceptos culturales de malestar y entrevista de

formulacién cultural 722
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5. Interculturalidad: aculturacion, asimilacion e integracion

e Aculturacién: cambios tras el contacto intercultural (proceso general) el

e Berry: integracion (ambas culturas), asimilacion (deja la de origen por la receptora), separacion,
marginacion 3¢
e Asimilacién (OIM): interiorizar idioma, tradiciones y costumbres de la sociedad receptora hasta ser

menos distinguible 72

« Etnocentrismo: juzgar otra cultura con las normas propias; relativismo: con las suyas F3s5
« Estereotipo = generalizacién; prejuicio = actitud; discriminacién = accién °

« Estrés aculturativo: el que aparece al adaptarse a una cultura nueva 73

« Integracion (OIM): adaptacién mutua y bidireccional, sin pérdida de la cultura de origen F32F33

« La OIM ya no considera la asimilacién un enfoque deseable; el PECI niega la simple asimilacién F3#F34

« Subcultura (identidad propia dentro de la sociedad) frente a contracultura (rechaza sus patrones) F'

e Multiculturalismo preserva la diversidad; interculturalismo subraya lo comun y el aprendizaje mutuo
F32,F34

6. Migracion, mediacion intercultural y cuidados culturales

« Pais receptor: enriquecimiento cultural, mano de obra, rejuvenecimiento F34F37

« Pais de origen: remesas y fuga de cerebros F37:F32

« Persona migrante: barreras, vulnerabilidad, duelo migratorio 73427

« Problemas de entendimiento en la MGF: mediacién intercultural ™

o Leininger: enfermeria transcultural, cuidado culturalmente congruente; preservacion, acomodacion y

reestructuracion F4®:F41.F63

« Remesas: unos 831.000 millones de ddlares en 2022 y 905.000 millones en 2024 F37:F62
« Los inmigrantes no suelen llegar enfermos: la vulnerabilidad empieza en el pais receptor **

« Duelo migratorio: parcial, recurrente y multiple; siete duelos segiin Achotegui F%°

« Mediador cultural: figura puente; intérpretes ajenos a la familia 73F%°

7. Soledad no deseada y aislamiento social
o Soledad: subjetiva, discrepancia entre relaciones deseadas y reales; aislamiento: falta objetiva de

redes F42,F43

+ Weiss: soledad emocional y social 742

« Escalas: UCLA y De Jong-Gierveld 744

« Soledad = mas morbimortalidad (unas 871.900 muertes al afio) ™3

« El Marco de AP 2019 solo la menciona una vez, de pasada 77
« OMS: soledad no deseada o involuntaria F44
« ESP 2022: soledad no deseada 20 % y aislamiento 25 % en mayores ™°

o PAPPS 2024: UCLA de 20 items; mas Utiles las versiones cortas; la soledad solo se valora preguntando
F46

e Mortalidad: soledad +9-22 %, aislamiento +32-33 % 44
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8. Género y salud: conceptos, desigualdades y sesgos

« Género = construccion social; sexo = biologia 748

e Explican las desigualdades de género: biologia, socializacion, roles familiares, trabajo, poder y

recursos '

+ Heterosexismo: la heterosexualidad como Unica orientacion valida; homofobia: rechazo 354

« Invisibilidad: suponer a las mujeres iguales a los hombres y extrapolar F°%F55

« Efecto Matilda: cientificas sin reconocimiento; dobles estandares: criterios distintos F6:F3

o Sindrome de Yentl (Healy, 1991): infradiagndstico e infratratamiento de la mujer, p. ej. cardiopatia
isquémica F57F58,F49
o Igualdad de género: sin discriminacidén por sexo; equidad: justicia en el reparto de beneficios y

responsabilidades ¢
 Inequidad de género = diferencias innecesarias, evitables e injustas ™°
» LO 3/2007, art. 27: necesidades distintas, esfuerzo diagnéstico y terapéutico, datos por sexo Fs0
« Hombres como prototipo de los ensayos: presuncion errénea de igualdad °°

« Healy (1991): manejo coronario menos agresivo y menos procedimientos en mujeres 8

9. Brechas de género en el trabajo y en lo digital

« Techo de cristal: barreras al acceso a la direccién 73

» Suelo pegajoso: retiene a las mujeres abajo, atrapadas por las cargas afectivas y emocionales
domésticas 737

» Segregacion horizontal (sectores) y vertical (niveles) 753

« Brechas digitales: acceso, usos y competencias, beneficios 7°

« Pocas mujeres dirigiendo en el sector digital = brecha vertical ™°

« Patriarcado: sistema social de dominacién masculina 73

« Doble segregacién: horizontal (ocupaciones) y vertical (trabas a la promocién) 747

« Brecha digital mayor en competencias informaticas que en navegacién F6°

« ONTSI 20826: uso semanal de internet ligeramente mayor en mujeres (95,7 % frente a 95,1 %) F°’
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Puntos clave

o Durkheim defendia estudiar los hechos sociales objetivos con método cientifico; la Ilustraciéon sentd
las bases de las ciencias sociales 7

Wundt fundé el primer laboratorio de psicologia en Leipzig en 1879 (siglo XIX) 7/
Estatus es el rango en la jerarquia; rol, la conducta esperada de quien lo ocupa Fi4

En un grupo de ayuda mutua el profesional puede ayudar a crearlo y lo apoya segun sus necesidades,

sin que el liderazgo recaiga en éL 77

La autoestima del receptor influye en la persuasion ¢

La biomedicina ha visto la enfermedad desde una perspectiva organica F7F23

F23,F28

O 00 000

La cultura influye en la expresién, presentacidn y diagndstico de los trastornos mentales

Asimilacion: adoptar idioma, tradiciones y costumbres de la sociedad receptora; integracién: sin perder

la cultura de origen F32F3¢

Ante problemas de entendimiento con mujeres afectadas por la MGF, mediacién intercultural ™9

Soledad es subjetiva; aislamiento social, objetivo; la escala de UCLA mide la soledad F43F44

-t
(]

Heterosexismo: la heterosexualidad como Unica orientacién valida 73

Sindrome de Yentl: infradiagndstico e infratratamiento de las mujeres F57F47

F53,F59,F60

Suelo pegajoso, techo de cristal y brecha vertical: tres barreras distintas
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1. Las ciencias sociales y de la conducta: origen y autores

La sociologia es el estudio cientifico y sistematico de los grupos y de sus interacciones, de las
sociedades y de las interacciones sociales, desde los grupos pequefios y personales hasta los muy grandes Fi La

antropologia, dicho de forma sencilla, es el estudio de la humanidad a través del tiempo y del espacio ™.

Origen. En el siglo XVIII, los filésofos de la Ilustracion desarrollaron principios generales que podian
usarse para explicar la vida social *3. A comienzos del siglo XIX llegaron grandes cambios —la Revolucién
Industrial, mas movilidad, nuevos tipos de empleo— y una nueva generacién de filésofos creyé que podia darles
sentido P3. La disciplina se institucionalizé a finales del XIX: Durkheim fundé el primer departamento europeo
de sociologia en la Universidad de Burdeos en 1895 y ese mismo afio publicé Las reglas del métodc
socioldgico ¥3. Los antropélogos del siglo XIX, por su parte, detallaban esquemas hipotéticos de las etapas de

desarrollo que cada cultura recorreria en pos del ideal europeo de civilizacion ™.

Autor Qué aporto
Auguste Reintrodujo el término «sociologia» en 1838 (la primera vez lo usé Sieyés en 1780,
Comte en un manuscrito inédito). Llamoé positivismo al estudio cientifico de los patrones

(1798-1857) sociales. Con Saint-Simon pensaba que la sociedad podia estudiarse con los mismos

métodos cientificos de las ciencias naturales

Emile Los socidlogos pueden estudiar hechos sociales objetivos; con ellos se podria saber

Durkheim si una sociedad esta «sana» o es «patologica». En 1897 publico El suicidio: compard

(1858-1917) estadisticas de suicidio de distintos distritos para demostrar la eficacia de sus
reglas de investigacion social ™. Hechos sociales son las leyes, la moral, los valores,
las creencias religiosas, las costumbres, la moda y los rituales, que gobiernan la vida

social P

Max Weber Introdujo con Dilthey el concepto de verstehen (comprender en profundidad). La
sociologia debe interpretar el significado de la accién social y dar asi una
explicacion causal de su curso y sus efectos ™. Definié el poder como la capacidad de

imponer la propia voluntad a otros ©

Karl Marx Rechazé el positivismo de Comte. Las sociedades crecen y cambian por la lucha de
las clases sociales por los medios de produccion; su idea de que el conflicto
social produce el cambio sigue siendo una de las grandes teorias de la sociologia . La

teoria del conflicto es un enfoque macro asociado sobre todo a Marx ™

° Lo que mas cae

La Ilustracién (s. XVIII) dio los principios para explicar la vida social; la disciplina se consolida en el
s. XIX . Durkheim no se oponia al método cientifico: defendia estudiar hechos sociales
objetivos con reglas de investigacién ©. Weber = comprender el significado de la accién social;
Marx = capitalismo y conflicto de clases ™.
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EIR 2016 -48 P9 - respuesta en el solucionario
Ilustracidén y origen de las ciencias sociales
¢;Cudl de las opciones que se muestran es la correcta?:
1. Las ciencias sociales se configuran como disciplinas a partir del S.XVIIL.
2. Paradigmas comunes a la Sociologia y la Antropologia son el idealismo y el positivismo.
3. La Ilustracién favorecié la configuracién tedrica de las ciencias sociales.
4. Ancestros comunes de la Antropologia y la Sociologia son: Marx, Goffman, Comte y Durkheim.
\_ J
¢0uién acuio «sociologian?
La pregunta EIR2016-051 pide la afirmacién incorrecta y su clave es la de Durkheim, asi que da por
buena «Comte acuié el término de Sociologia». OpenStax lo matiza: el término lo usé por primera vez
Sieyés en 1780, en un manuscrito inédito, y Comte lo reintrodujo en 1838 7. La respuesta oficial no
cambia: la afirmaciéon falsa sin discusién es que Durkheim estuviera en contra del método cientifico,
cuando defendia estudiar hechos sociales objetivos 3.
~
EIR 2016 - 51 P8 - respuesta en el solucionario
Durkheim y el método cientifico en lo social
¢SCudl es la respuesta INCORRECTA?:
1. Durkheim estaba en contra de utilizar el método cientifico en el estudio de los fenédmenos sociales.
2. Comte acufié el término de Sociologia.
3. Para Weber las Ciencias Sociales deben explicar los significados de la accién social.
4. Marx analizé la influencia del capitalismo y el conflicto de clases.
o J

Psicologia. Es una ciencia relativamente joven, con sus raices experimentales en el siglo XIX . Wilhelm

Wundt (1832-1920), el primero al que se llamé psicdlogo, cred el primer laboratorio de investigacion

psicolégica en la Universidad de Leipzig en 1879 7.

El laboratorio antropomeétrico era de Galton

El enunciado de EIR2005-076 llama «antropométrico» al laboratorio de Wundt. El laboratorio
antropométrico fue el de Francis Galton, instalado en 1884 en la Exposicion Internacional de Salud de
South Kensington (Londres), donde los visitantes rellenaban fichas de medidas . El de Wundt (Leipzig,
1879) fue el primer laboratorio de psicologia experimental . Los dos son del siglo XIX, asi que el siglo

que pide la pregunta no cambia 778,
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EIR 2005 - 76 P22 - respuesta en el solucionario

Wundt: fundacién de la psicologia experimental (s. XIX)

La creacion del laboratorio antropométrico de Wundt en Leipzig supuso el hito fundacional de la Psicologia

Experimental a finales del siglo:

1. XVIL
2. XV.

3. XVIIIL.
4. XIX.
5. XX.

-

J

La psicologia social examina cémo las personas se influyen unas a otras y el poder de la situacién

F9

Segln la definicion de la APA que recoge OpenStax, a los psicdlogos sociales les interesa la influencia de las

relaciones interpersonales y de grupo en la conducta; sus temas interpersonales son los que atafien

diadas y grupos, los procesos grupales y las relaciones entre grupos F9,

a

EIR 2005 -84 P16 - respuesta en el solucionario

Psicologia social segun Zajonc

Aquella disciplina que, segun Zajonc (1966) estudia la “dependencia e interdependencia” entre los

individuos es la:

1. Pedagogia.

2. Psicologia evolutiva.
3. Psicologia clinica.
4. Psicologia social.

5. Psicologia del trabajo.
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2. Grupos: concepto, tipos, tamaino y estructura

Un grupo es cualquier conjunto de al menos dos personas que interactiian con cierta frecuencia y
comparten la sensacién de que su identidad esta ligada a la del grupo F'°. Las personas que coinciden en un
lugar sin interactuar ni compartir identidad (la cola de una cafeteria) forman un agregado o multitud, no un
grupo F'°. En las organizaciones, un grupo es un conjunto de individuos que comparten normas, suelen tener

roles diferenciados e interactian para perseguir juntos objetivos comunes .

Tipo Rasgos

Primario (Cooley) Pequeiio; relacion cara a cara, duradera y emocional; cumple funciones

expresivas. El mejor ejemplo es la familia F'°

Secundario Mas grande e impersonal; a menudo centrado en una tareay limitado en el

tiempo; funcién instrumental F'°

Endogrupo / exogrupo  El grupo al que uno siente que pertenece frente al que siente ajeno ©'°

(Sumner)
Grupo de referencia Aquel con el que la persona se compara: le da un patrén de medida F°
Formal / informal Los formales los crea la organizacidn para una tarea; los informales surgen

de las relaciones entre sus miembros F'!

Tamaio. Simmel distinguié la diada (dos miembros), que desaparece si uno se retira, de la triada (tres), que
sobrevive a la marcha de uno y en la que pueden formarse alianzas de dos contra uno y una opinién mayoritaria
F12 Los grupos pequefios suelen tener fuerte cohesién interna; cuanto mas crece el grupo, mas riesgo de

division y de falta de cohesion 72

Efecto del tamaiio (Organizational Behavior, tabla 9.2) Grupo pequeiio Grupo grande

Interaccién entre miembros Mayor Menor 13

Cohesion Mayor Menor F13
Satisfaccion de los miembros Mayor Menor F3
Absentismo y rotacién Menores Mayores F13
Holgazaneria social Menor Mayor 13
Productividad Sin relacion clara  Sin relacién clara '3

No hay un nimero correcto de miembros para la mayoria de actividades de grupo F'3. La cohesién es el grado
en que los miembros estan motivados para seguir en el grupo, y la norma de grupo es un patréon compartido que

regula la conducta de sus miembros F'3.

Roles. Un rol es el patron de conducta esperado asignado o atribuido a una posicién; define las

responsabilidades de cada uno en nombre del grupo F13_ Hay roles orientados a la tarea, orientados a las
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relaciones y orientados a uno mismo; el conjunto de roles de una persona es su role set, y pueden aparecer

conflicto, ambigiiedad y sobrecarga de rol F'3,

Estatus. Los socidlogos llaman estatus a las responsabilidades y beneficios que una persona tiene segtin
su rango y su rol en la sociedad; puede ser adscrito (no se elige) o adquirido (se obtiene por eleccion o
mérito) F'4. La distincién que cae: el estatus es el rango en la jerarquia social; el rol es la conducta que se
espera de quien ocupa ese estatus "%, En las organizaciones, el estatus se diferencia por cinco bases:

nacimiento, caracteristicas personales, logros, posesiones y autoridad formal 713,

Concepto Definicién

Poder Capacidad de imponer la propia voluntad a otros (Weber) @

Autoridad Poder aceptado, que la gente acepta seguir; Weber distingue la tradicional, la

carismatica y la legal-racional F®

Rol Conducta esperada de quien ocupa un estatus o posicién F14F13

Estatus Rango o posicién en la jerarquia social, con sus responsabilidades y beneficios 4

Liderazgo El lider instrumental se orienta a la tarea; el expresivo, al bienestar emocional del grupo.
Estilos: democratico (participacion en todas las decisiones), laissez-faire (deja que el

grupo se gestione) y autoritario (da érdenes sin apenas escuchar) 12

° Estatus frente a rol

Estatus = el rango del puesto o de la persona en la jerarquia, la posiciéon que se le reconoce. Rol = lo

que se espera que haga quien ocupa ese estatus 74,

Cultura organizacional. Es el conjunto de valores y significados compartidos por los miembros de una
organizacion, que sus lideres expresan y practican F'°. Schein la definié como un patrén de supuestos tacitos
compartidos, aprendidos por un grupo al resolver sus problemas de adaptacidn externa e integracion interna,
que ha funcionado lo bastante bien como para ensefarse a los nuevos miembros como la forma correcta de

percibir, pensar y sentir F1°.

EIR 2010 - 110 P21 - respuesta en el solucionario

Cultura organizacional: estatus
En la cultura organizacional la consideracidon o estimacion del puesto o persona se refiere al concepto de:

1. Poder.

2. Autoridad.
3. Rol.

4. Estatus.
5. Liderazgo.
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3. Grupos de apoyo y de ayuda mutua; la persuasion

Grupo de apoyo frente a grupo de ayuda mutua. Los grupos de apoyo los convocan y lideran profesionales
(de la salud o de las ciencias sociales, con entrenamiento previo) para crear un ambiente acogedor en el que
gestionar los recursos de los miembros ante una situacién de cambio, y los forman personas con problemas
similares F'®. Los grupos de ayuda mutua (GAM, o de autoayuda) se diferencian en que para formarse vy
funcionar no dependen de profesionales: funcionan de forma auténoma con los recursos que aportan sus

miembros 716,

La guia del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha define los GAM como una pequefia reunién de personas
que se retnen de forma voluntaria y libre para responder a un problema o enfermedad compartido por
todos, afrontar una misma situacién o lograr cambios personales o sociales ¥'7. Proporcionan sobre todo apoyo

FI7  Entre sus normas:

emocional, facilitan la toma de decisiones, pero nunca deciden por el otro
confidencialidad, respeto y que las decisiones sobre el grupo se toman en el grupo 7. El nimero ideal es

de 8 a 12 miembros, aunque pueden llegar a 20, y pueden ser abiertos, semiabiertos o cerrados 7.

Fase del GAM Papel del profesional
(SESCAM)
1. Creacion La iniciativa puede venir de una necesidad detectada por el profesional o

de algunos de los futuros miembros 7'’
2. Primeros contactos Rol activo: facilita el inicio progresivo de la consolidacién del grupo "7

3. Acompaiiamiento El grupo se entrena en la metodologia de la ayuda mutua, enseiando a

cada miembro y al grupo a comunicarse 7

4. Observacion Queda relegado a observador pasivo ™’

El coordinador debe alejarse del papel de experto y entender que el liderazgo no recae en éL: el lider es la
tarea, la propia ayuda mutua F'7. Los grupos con recorrido aspiran a coordinarse por los propios usuarios,
con el apoyo de profesionales en funcién de las necesidades del grupo F17_Pueden llevarlos o observarlos
distintos miembros del equipo, enfermeria incluida 7. En educacién para la salud, el profesional desempefia
igualmente un rol de facilitacién, de ayuda y de apoyo, mas que un rol directivo o prescriptivo 78 la
educacién para la salud a veces termina en la constitucién de un grupo de autoayuda, por ejemplo de

personas cuidadoras que comparten experiencias y amplian su red social 8.

° Lo que caracteriza a un grupo

Todo grupo tiene objetivos comunes y roles diferenciados entre sus miembros F1l. el tamafio si
importa: los grupos pequefios tienen mas cohesidn y mas satisfaccion ', y el ideal de un GAM es de
8 a 12 miembros F'7. En un GAM el profesional puede ayudar a crearlo, tiene un papel activo al

principio y luego apoya en funcién de las necesidades del grupo, sin que el liderazgo recaiga en él
F17
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éDirige la enfermera el grupo?

EIR2011-073 (grupo de apoyo de cuidadores) tiene como respuesta oficial que hay que distribuir tareas
y asumir roles, y da por falso que «la enfermera es responsable de dirigir la dinamica del grupo». La guia
colombiana que distingue los tipos de grupo dice que los grupos de apoyo son convocados y liderados
por un profesional ', asi que esa opcién no es falsa segun esta fuente; la clave si se deduce de que todo
grupo tiene objetivos comunes y roles diferenciados F''. En EIR2013-821 (grupo de autoayuda), la
respuesta (reconstruida por un tercero) es ayudar a formar el grupo y participar en élL cuando sea
conveniente, o que encaja con la guia del SESCAM: la iniciativa puede ser del profesional y su apoyo
depende de las necesidades del grupo F7; pero la misma guia deja al profesional, en la Gltima fase, como
observador pasivo, algo parecido a la opcidén 3 que la clave da por incorrecta F17 Las respuestas no se

corrigen.

EIR 2013 - 21 P12 - respuesta en el solucionario

Grupo de autoayuda: papel de la enfermera

El sefior RPT tiene un problema de salud y su enfermera considera que su participaciéon en un grupo de
autoayuda puede mejorar su situacion, estando él de acuerdo. En este caso la funcién de la enfermera es:

1. Identificar a otras personas con el mismo problema que este sefor, hasta contar con un numero
adecuado, y crear un grupo de autoayuda.

2. Recomendarle que se integre en un grupo ya existente y asistir con él a las reuniones, actuando en estas
como moderadora, hasta que este sefior se sienta integrado.

3. Recomendarle que se integre en un grupo ya existente y realizar un seguimiento de su participacion. La
enfermera participara en el grupo simplemente como observadora.

4. Ayudar a este sefior a formar un grupo y participar en el mismo cuando sea conveniente.

5. No tiene ninguna funcién, ya que si la enfermera no tiene el problema no puede compartir la

experiencia.

EIR 2011-73 P14 - respuesta en el solucionario

Grupo de apoyo: distribucién de tareas y roles

Una enfermera se propone formar un grupo de apoyo de personas que se ocupan del cuidado de familiares

con enfermedades crdnicas. A la hora de conformar el grupo tendra en cuenta que:

1. El numero de componentes no es un factor a considerar.

2. Es necesario distribuir tareas y asumir diferentes roles.

3. No es necesario que todos los miembros compartan un mismo objetivo.

4. La enfermera es responsable de dirigir la dindmica del grupo.

5.Un mayor numero de integrantes favorece la motivacién y satisfacciéon de los componentes en la

conjuncién de esfuerzos para lograr los objetivos propuestos.

- J

Persuasion (enfoque de Yale, Hovland). La eficacia de un mensaje depende de la fuente, del mensaje y de la

audiencia . De la fuente: los oradores creibles (expertos y dignos de confianza) y los mas atractivos
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persuaden mas 9. Del mensaje: los mensajes sutiles persuaden mas que los directos %, De la audiencia:
influyen la atencidn, la inteligencia, la autoestima y la edad; las personas de autoestima moderada se

persuaden mas facilmente que las de autoestima alta o baja, y los adultos de 18 a 25 afos mas que los mayores
F19

Modelo de probabilidad de elaboracion (Petty y Cacioppo). Por la ruta central el argumento tiene que ser
fuerte y, si convence, el cambio de actitud es duradero; la ruta periférica se apoya en asociaciones con rasgos
positivos, como las emociones positivas o el aval de un famoso, y suele producir un cambio menos permanente
F19 La necesidad de cognicién distingue a quienes disfrutan del esfuerzo analitico: estas personas evaltian el
mensaje examinando sus argumentos, y los mensajes fuertes y débiles producen en ellas evaluaciones mas
polarizadas que en quienes tienen baja necesidad de cognicién F%°. El estado de animo actia como clave

periférica: influyé en las actitudes de quienes sabian poco del tema, no en las de quienes sabian mucho F2°.

° La autoestima del receptor si influye

En persuasion cuentan las caracteristicas del receptor, entre ellas su autoestima: los de autoestima

moderada son los mas persuadibles F19.

~
EIR 2015 -54 P20 - respuesta en el solucionario
Persuasion: influencia de la autoestima del receptor
La persuasién es una forma de modificar actitudes. ¢Cual de los siguientes enunciados NO es correcto?:
1. La fuente que comunica un mensaje tiene que ser creible, atractiva, cercana y afin.
2. El mensaje positivo persuade mejor que el negativo o el neutro.
3. Los estados de animo positivos favorecen mas la persuasion que los estados neutrales.
4. Las actitudes de las personas con alta necesidad cognitiva son mas dificiles de modificar sobre todo si
se utilizan argumentos débiles.
5. La autoestima del receptor no influye en la persuasion.
o %
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4. Antropologia de la salud: cultura, biomedicina y creencias

Cultura. En sociologia, las creencias, valores y practicas compartidos por un grupo F21 En antropologia, la
forma de vida completa de una sociedad: objetos materiales, tecnologias, relaciones sociales, practicas

cotidianas, valores profundos e ideas compartidas 2. Es un patrimonio comun de creencias, normas y valores,

compartido y en gran parte aprendido, y es dinamica: cambia continuamente 23,

Antropologia médica. Distingue tres dimensiones del mal (malady) F*:
Término Qué es
Disease Estrictamente biolégica: una anomalia de la estructura, la quimica o la funcién
(enfermedad) del organismo ™4
Illness La experiencia sociocultural de la persona ante la alteracién de su bienestar
(padecimiento) fisico o mental F4
Sickness La percepcion social de la mala salud de alguien, que marca cémo le ven y le

(enfermedad social) tratan los demas; el rol de enfermo es la expectativa social sobre quien la sufre
F24,F25

Kleinman, Eisenberg y Good (1978) propusieron como concepto clinico fundamental la distincién entre disease
e illness y la construccién cultural de la realidad clinica 2. La biomedicina es el sistema de atencién basado
en el conocimiento cientifico europeo y norteamericano; la ethomedicina, el conocimiento y los tratamientos

tradicionales de una cultura; usar ambas es pluralismo médico ™2°.

Modelo biomédico. Engel (1977) escribié que el modelo dominante de enfermedad es biomédico y no deja
lugar a las dimensiones sociales, psicolégicas y conductuales del padecimiento; propuso a cambio el
modelo biopsicosocial #’. La cultura de la medicina occidental, nacida en la Grecia antigua, enfatiza la
primacia del cuerpo humano en la enfermedad; hacia 1900 empezd a concebir la enfermedad como influida

también por fenémenos sociales 723.

° Biomedicina = perspectiva organica

La biomedicina ha mirado la enfermedad desde el cuerpo, como disease bioldgica, dejando fuera lo

psicoldgico y lo social F27:F23,

EIR 2006 - 58 P15 - respuesta en el solucionario

Biomedicina: perspectiva organica de la enfermedad
Tradicionalmente la biomedicina ha contemplado la enfermedad desde una perspectiva:

1. Psicoldgica.
2. Social.

3. Organica.
4. Psicosocial.

5. Epidemiolégica.
o %
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Creencias. Forman parte del area emocional de la persona, junto con actitudes, valores y sentimientos; tienen
un componente cognitivo y otro emocional: son una informacién que la persona cree, hace suya y que
dirige sus comportamientos F'®. El manual separa en la persona el area cognitiva (lo que sabe), la emocional
(lo que cree y siente) y la de las habilidades (lo que sabe hacer) F'®: una afirmacién que alguien da por cierta
sobre lo que es bueno para la salud pertenece a lo que cree, no a lo que hace. Con gran influencia en la salud, el
Manual de Educacion para la Salud de Navarra describe la atribucién de causalidad (la enfermedad se debe a
factores internos o externos), las creencias de gravedad, las creencias coste-beneficio y las creencias y

expectativas de otras personas '8,

EIR 2016 - 95 P19 . respuesta en el solucionario

Creencia sobre la salud

Acude a la consulta Mar con su hijo de 18 meses y su madre Carmen, viuda de 67 afios que actualmente
cuida de su nieto. Durante la entrevista Mar refiere “mi madre esta siempre intentando que mi hijo coma un
huevo al dia porque dice que es necesario para que crezca fuerte”. Esta afirmacién confirmada por Carmen

refleja en la abuela el concepto de:

1. Accién de autocuidado.
2. Creencia sobre la salud.
3. Conducta positiva de salud.

4. Proteccion ineficaz.

- J

Cultura y salud mental. Segun el informe del Surgeon General de EE. UU,, la cultura influye en muchos
aspectos de la enfermedad mental: en co6mo expresan y manifiestan sus sintomas los pacientes, en su forma
de afrontarla, en sus apoyos y en su disposicion a buscar tratamiento; y la cultura del clinico y del sistema
influye en el diagnéstico, el tratamiento y la prestacién de servicios 23, Los pacientes de otra cultura pueden

manifestar y comunicar sus sintomas de un modo poco comprensible para la cultura del clinico 723

El DSM-5 sustituyd la simple lista de sindromes ligados a la cultura por criterios que reflejan las variaciones
culturales en la presentacion, informacion sobre los conceptos culturales de malestar y una entrevista de
formulacién cultural; distintas culturas muestran o explican los sintomas de formas diversas (por ejemplo,
llanto incontrolable y cefalea como sintomas de panico en unas, dificultad respiratoria en otras), y entenderlo
ayuda a diagnosticar con mas precision 2%, En la literatura espafiola sobre el inmigrante, la cultura

determina cémo se definen los sintomas e incluso si un mismo sintoma se considera o no patolégico %°.

° Por qué importa la cultura en salud mental

La cultura influye en la expresion, la presentacion, el reconocimiento y el etiquetado

(diagnéstico) de los sintomas y trastornos mentales F23:F28:F29,
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EIR 2017 - 156 P6 - respuesta en el solucionario

Cultura y expresion de la salud mental

En el cuidado a personas que presentan problemas de salud mental es importante tener en cuenta los

aspectos socioculturales que pueden influir en el proceso salud/enfermedad debido a:

1. El diagndstico de los trastornos mentales en personas de otras culturas ha de ser distinto al del resto de
los pacientes.

2. La cultura influye en la expresién, presentacién, reconocimiento y etiquetado de la salud mental y la
patologia mental.

3. Las caracteristicas sociolégicas de cada grupo de individuos inciden en la mala praxis terapéutica.

4. Las enfermeras de otras culturas planifican estrategias terapéuticas diferentes.
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5. Interculturalidad: aculturacion, asimilacion e integracion

Aculturacién es el conjunto de cambios culturales y psicolégicos que se producen en grupos e individuos
tras su contacto intercultural (Redfield y cols., 1936; Sam y Berry, 2016) F3°. El informe del Surgeon General la
describe como el proceso de socializacién por el que los grupos minoritarios aprenden y adoptan elementos
selectivos de la cultura dominante, que a su vez se transforma con esa interaccion 723. El estrés aculturativo

es el estrés que aparece durante el proceso de adaptacién a una nueva cultura (Berry y cols., 1987) F23.

Estrategias de aculturacion de Berry. Resultan de cruzar dos actitudes: mantener la cultura y la identidad
de origen y tener contacto con la sociedad mayoritaria 7.

Estrategia Cultura de  Contacto con la Definicion
origen sociedad receptora
Integracion Si Si Preferencia por ambas: implicacién en la cultura

de origen y en la sociedad mayoritaria F3®

Asimilacion No Si Desvincularse de la cultura de origen para

participar en la sociedad mayoritaria 73°
Separaciéon  Si No Preferencia solo por la cultura de origen ™3¢

Marginacién No No Ninguna de las dos ™3¢

Un articulo espafiol sobre el inmigrante, sin remitir a Berry, recoge cuatro situaciones posibles de la adaptacion

a una nueva cultura: integracion, resistencia, asimilacién y marginacion %,

Asimilacién. Proceso por el que una persona o grupo minoritario abandona su propia identidad adoptando
las caracteristicas de la cultura dominante: en lugar de mantener su sabor cultural, deja sus tradiciones para
ajustarse al nuevo entorno ', Para la OIM es un «enfoque normativo unidireccional de la integracién» que
propugna que un grupo, normalmente minoritario, adopte las practicas culturales de otro, habitualmente
mayoritario; supone interiorizar el idioma, las tradiciones, los valores, las costumbres y el
comportamiento, lo que suele hacer a la parte asimilada menos distinguible de los demas miembros de la
comunidad receptora; la OIM afade que las politicas de asimilaciéon ya no se consideran un enfoque

deseable para integrar a los migrantes /2.

Integracion. Para la OIM es un proceso bidireccional de adaptacion mutua entre los migrantes y las
sociedades en las que viven, por el que los migrantes se incorporan a la vida social, econémica, cultural y
politica de la comunidad receptora 732, En la definicién de Giménez que recoge Anales del Sistema Sanitario de
Navarra, la minoria se incorpora en igualdad de condiciones sin que ello suponga la pérdida de sus culturas
de origen ™3, El Plan Estratégico de Ciudadania e Integracién 2011-2014 niega la posibilidad de una simple

asimilacion a las pautas culturales dominantes F34.
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Aculturacion, asimilacidn e integracion

Aculturacién nombra el proceso general de cambio tras el contacto entre culturas F*%; la asimilacién es
uno de sus desenlaces: adoptar el idioma, las tradiciones, las costumbres y el comportamiento de la
sociedad receptora hasta ser menos distinguible de ella ™2, Lo que separa la asimilacién de la integracién

es si la cultura de origen se abandona o se conserva 33,

Asimilacion o integracion

La respuesta oficial de EIR2016-079 es asimilacién para una joven inmigrante que se siente parte del
pueblo, tiene amigos y organiza las fiestas locales (la opcidn «integracién» no figura). Con las definiciones
actuales, lo que distingue la asimilacién de la integracién es abandonar la cultura de origen (Berry:
«desvincularse de la cultura de origen para participar en la sociedad mayoritaria») frente a conservarla
F3OF33 'y el enunciado no dice que la abandone. El criterio de la clave es el de la asimilacién como
interiorizacion de las tradiciones, costumbres y comportamiento de la comunidad receptora, que

F32

hace a la persona menos distinguible de ella "% aculturacién no vale porque nombra el proceso

general de cambio tras el contacto, no su desenlace F39 La respuesta oficial no se corrige.

EIR 2013 - 20 P13 - respuesta en el solucionario

Aculturacién: asimilacion

RPF es una sefora de 48 afios, nicaragiense y que lleva viviendo en Espafia 2 afios. Al realizarle la
valoracidén la enfermera observa que, en todas las respuestas sobre sus cuidados, responde que lleva a cabo
actividades normales y que hace todo como se hace acé. Al enjuiciar esta informacién, desde el punto de

vista cultural, la enfermera la etiquetara como:

1. Prejuicio.
2. Bicultural.
3. Aculturacion.
4. Asimilacion.

5. Discriminacion.
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EIR 2016 -79

concepto de:

1. Subcultura.
2. Asimilacion.
3. Aculturacion.

4., Estereotipo.

Aculturacién: asimilacion

P7 - respuesta en el solucionario

Acude a la consulta por primera vez Christina, una joven de 20 afios de origen nérdico que lleva viviendo en
Espaina seis meses. Durante la entrevista refiere que “a pesar de que al comienzo fue dificil, ahora he
comenzado a sentirme parte del pueblo” Christina reside en una pequefia localidad gallega con sus padres
y desde hace un par de meses ha comenzado la universidad, donde se ha integrado formando un pequeino
grupo de amigos con los que participa en la organizacion de las fiestas locales. Esta situacion describe el

o

Concepto Definicion

Subcultura Grupo que comparte una identificacion propia, distinta de la mayoria, aunque sus
miembros viven dentro de la sociedad mas amplia 7'

Contracultura Grupo que rechaza y se opone a los patrones culturales aceptados por la
sociedad ™

Etnocentrismo Evaluar y juzgar otra cultura segtin las normas de la propia 7°

Xenocentrismo Lo contrario: creer que otra cultura es superior a la propia F3°

Relativismo Valorar una cultura segun sus propios criterios, no a través de la lente de la

cultural propia 3%

Choque cultural
Estereotipo

Prejuicio

Discriminacion

Pluralismo

Multiculturalismo

Interculturalismo
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Desorientacién y frustracién al encontrarse en una cultura nueva °

Generalizacion simplificada sobre un grupo de personas 3¢

Creencias, pensamientos, sentimientos y actitudes sobre un grupo; es un juicio
previo, no basado en la experiencia personal F36

Acciones contra un grupo: el prejuicio es pensamiento sesgado; la
discriminacién, conducta 3¢

Mezcla de culturas en la que cada una conserva su identidad y aporta al
conjunto («ensaladera») 731

Modelo de integracion que fomenta preservar y expresar la diversidad cultural

mientras los migrantes se hacen miembros de pleno derecho ™2

Pone el énfasis en lo comiin y lo que une, en la interaccion positiva y el

aprendizaje mutuo entre diferentes 734
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6. Migracion, mediacion intercultural y cuidados culturales

La migracién ha beneficiado durante siglos a millones de personas en los paises de origen, de transito y de

destino, dando oportunidades y enriqueciendo la vida humana 7. Sus implicaciones se reparten asi:

Para Implicaciones que recogen las fuentes

quién

Pais Aporta competencias, decisivo en paises con declive demografico; aumenta los ingresos
receptor y la mano de obra en sectores con escasez; los trabajadores jovenes alivian los sistemas
(destino) de pensiones 7. El PECI recoge el 8.° Principio Basico Comun de la UE: las culturas y

religiones de los nuevos ciudadanos pueden facilitar el entendimiento y el
enriquecimiento de la nueva sociedad; del intercambio intercultural nacen nuevas
realidades culturales en las que todos pueden resultar transformados y enriquecidos F34,
En Espana, la mayor juventud de los inmigrantes elevd su peso en el crecimiento
vegetativo (24,19 % de los nacidos en 2009) F34

Pais de La migracién es motor de desarrollo; las remesas pasaron de unos 128.000 millones de

origen délares en 2000 a unos 831.000 millones en 2022 7 y a unos 905.000 millones en
2024 ™2 Fuga de cerebros: pérdida de capital humano por la emigracién de
trabajadores cualificados; remesas sociales: ideas, comportamientos y capital social que

vuelven a las comunidades de origen F32

Persona Peor salud por barreras lingiiisticas y culturales, discriminacion y politicas restrictivas;

migrante en situacién vulnerable o irregular, por condiciones precarias y determinantes
desfavorables; xenofobia y obstaculos de acceso 72, Los inmigrantes no suelen llegar
enfermos: su vulnerabilidad empieza en el pais receptor por las malas condiciones
laborales y de vivienda y la falta de apoyos 73, Duelo migratorio: parcial, recurrente y
multiple; segun Achotegui, al menos siete duelos (familia y amigos, lengua, cultura, tierra,

nivel social, grupo étnico y riesgos fisicos) 727

° Para el pais receptor

Para el pais receptor, las fuentes hablan de enriquecimiento de la nueva sociedad ™4, ademas de
aportes demograficos y de mano de obra F37 La vulnerabilidad y el duelo son de la persona

migrante; remesas y fuga de cerebros, del pais de origen F38F29F37.F32
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EIR 2016 - 47 P10 - respuesta en el solucionario

Migracién: implicaciones para los paises receptores

Dentro de las implicaciones presentes en los procesos migratorios para los paises receptores se

encuentran:

1. El alivio de la presién demografica.
2. La ruptura de la transmisién cultural.
3. El enriquecimiento cultural.

4. La vulnerabilidad y la desproteccion.
o J

Mediacion intercultural. El Protocolo comin de actuacién sanitaria ante la mutilacién genital femenina
(Ministerio de Sanidad, 2015) recomienda recordar siempre que se puede recurrir a la mediacién
intercultural si hay problemas de entendimiento con las afectadas o con las personas en riesgo, que ademas
pueden apoyar con intérpretes ante la barrera idioméatica F°. En el embarazo puede ser valiosa la colaboracién
de alguna mujer de la comunidad o de mediadores culturales, que ante dificultades con el idioma ayudan a
encontrar un intérprete si el servicio no lo tiene ¥3°. El trabajo en red incluye, ademas, trabajo social, proteccién

de la infancia, fiscalia, asociaciones y ONG 3.

El Plan Estratégico de Ciudadania e Integracién incluyé entre sus medidas de salud el desarrollo de
programas de mediacién sanitaria intercultural y la traduccién e interpretacién 4. En atencién primaria, si
el paciente no habla nuestro idioma, conviene buscar un mediador cultural cualificado, «figura puente» entre
los servicios y las comunidades inmigrantes F3; se recomiendan intérpretes ajenos a la familia que conozcan

las peculiaridades culturales, sobre todo las creencias sobre la enfermedad F%°.

EIR 2020 - 160 P18 - respuesta en el solucionario

Mutilacidn genital femenina: mediadora intercultural

De los siguientes recursos, scudl es el mas recomendable si tenemos problemas de entendimiento con
mujeres afectadas o en riesgo de padecer mutilaciéon genital femenina?:

1. Trabajadora social del centro.
2. Mediadora intercultural.
3. Enfermera de pediatria.

4. Departamento de proteccion a la Infancia y Fiscalia.

- J

Enfermeria transcultural. Madeleine Leininger la definié como un &rea formal de estudio y practica centrada
en las semejanzas y diferencias culturales del cuidado humano, para prestar un cuidado culturalmente
congruente, significativo y beneficioso; en 1974 fundé la Transcultural Nursing Society F4°. Su teoria es la de la

diversidad y universalidad de los cuidados culturales (Culture Care Diversity and Universality) T3

, que
propone tres modos de decisidén y accidn: preservaciéon o mantenimiento, acomodacién o negociacion y

reestructuracion o remodelacioén de los cuidados culturales ™.
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7. Soledad no deseada y aislamiento social

Soledad. Perlman y Peplau (1981) la definieron como la experiencia desagradable que se produce cuando la
red de relaciones sociales de una persona es deficiente, en cantidad o en calidad; es un fenémeno subjetivo,
no sindnimo de aislamiento objetivo (se puede estar solo sin sentirse solo), y la entienden como una
discrepancia entre las relaciones deseadas y las logradas "%, Weiss (1973) distinguié la soledad
emocional (ausencia de una relacidn personal intima) de la soledad social (falta de «conexidén» social o de

sentido de comunidad) F42.

La OMS (2025) describe la soledad como el sentimiento doloroso que surge de la distancia entre las
conexiones sociales deseadas y las reales, y el aislamiento social como la falta objetiva de conexiones
sociales suficientes 3. Su Comisién sobre Conexién Social precisa que en algunas culturas se habla de soledad
«involuntaria» o «no deseadaw, y asi la considera el informe F44. La Estrategia de Salud Publica 2022 define el
aislamiento social como la insuficiencia de redes sociales por proximidad, tamafio o falta de apoyo
emocional, y cifra en un 20 % la soledad no deseada y en un 25 % el aislamiento social entre las personas

mayores de Espafia ™°.

Soledad (no deseada) Aislamiento social

Fa3 Objetiva "3: se valora por la cantidad de

F44

Naturaleza Subjetiva: sentimiento

relaciones y la frecuencia de contacto

Definicién Discrepancia entre las relaciones Falta o insuficiencia de redes y contactos
deseadas y las reales F4#F43 sociales F43F45

Cdémo se Preguntando a la persona si se Tamarno y frecuencia de la red y de las

valora siente sola F4¢ interacciones F44

La «carencia de redes» no es la definicion de soledad

Definir la soledad no deseada como carencia de redes sociales la acerca al aislamiento social
(objetivo), que es el que la ESP 2022 define como insuficiencia de redes F45F43. Weiss no dio una
definicién Unica: distinguié dos formas, la soledad emocional y la social, y solo esta Ultima se basa en la
falta de «conexién» social o de sentido de comunidad 2.

Medida. Las dos escalas de soledad mas usadas son la escala de soledad de UCLA (Universidad de California
en Los Angeles) y la de De Jong-Gierveld ™. La actualizacién PAPPS 2024 incluye la escala de UCLA en su
tabla de escalas para detectar el aislamiento social, como medida de la soledad percibida (versién original de
20 items) y considera mas Utiles sus versiones cortas de 10, 7, 6 y 4 items; recuerda que la soledad solo puede

evaluarse preguntando a las personas si se sienten solas Fa6,

Efectos en la salud. Segun la OMS, la soledad se asocia a unas 100 muertes cada hora, mas de 871.000 al
aio, y la soledad y el aislamiento aumentan el riesgo de ictus, cardiopatia, diabetes, deterioro cognitivo y
muerte prematura; quien se siente solo tiene el doble de probabilidad de deprimirse ¥3. En metaanalisis, sobre
todo en mayores, la soledad aumenta la mortalidad por todas las causas un 9-22 % vy el aislamiento social un
32-33 % 44 EL PAPPS la considera factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, ictus, demencia, depresién y
d F46:

mortalida es decir, se relaciona con mayor morbimortalidad.
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Politicas. E| Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria (2019) nombra la soledad una sola
vez: en la accion A.4.4, entre los protocolos del trabajo compartido de las trabajadoras sociales sanitarias con el
resto de profesionales, orientados a cronicidad, dependencia, vulnerabilidad o maltrato «y/o atencién a la
soledad no deseada»; no le dedica objetivo, accidén ni indicador propios 7. La Estrategia de Salud Publica
2022 incluye la soledad no deseada entre los determinantes que deben abordarse de forma transversal e

intersectorial ™°.

¢Aborda la soledad el Marco de Atencion Primaria de 2019?

La pregunta EIR2023-045 pide la afirmacién incorrecta y su clave es la definicion atribuida a Weiss, asi
que da por cierta «No se aborda en el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria de
2019». El texto publicado en el BOE si menciona la «atencion a la soledad no deseada», aunque de pasada
y solo dentro de la accién A.4.4, sin objetivo ni indicador propios 7. La clave solo se sostiene si
«abordar» se entiende como tratarla como linea especifica. La respuesta oficial se deduce igual: definir la
soledad como carencia de redes sociales la reduce a lo que la ESP 2022 llama aislamiento y a una sola de
las dos formas que distinguié Weiss F4%F45: UCLA mide la soledad 7 y la soledad se asocia a mayor

morbimortalidad 743,

EIR 2023 - 45 P17 - respuesta en el solucionario

Soledad no deseada: concepto

Con relacion a la soledad como problema de salud, senale la respuesta INCORRECTA:

1. La soledad no deseada es la carencia de redes sociales satisfactorias en el entorno préximo (Weiss,

1973).
2. La sensacién de soledad se puede medir con la escala de soledad de UCLA.

3. Se relaciona con una mayor morbimortalidad.

4. No se aborda en el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria de 2019.
o %
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8. Género y salud: conceptos, desigualdades y sesgos

Sexo y género. El género son las caracteristicas socialmente construidas de mujeres y hombres —normas,
roles y relaciones—; el sexo, un conjunto de atributos biolégicos. Son términos distintos y no deben usarse
como sinénimos %, La igualdad de género es la ausencia de discriminacién por sexo en oportunidades,
recursos, beneficios y acceso a servicios; la equidad de género, la imparcialidad y la justicia en el reparto de
beneficios y responsabilidades, reconociendo necesidades y poder distintos ™. No toda diferencia de salud
entre mujeres y hombres es inequidad de género: el término se reserva para las innecesarias, evitables e

injustas 4°.

La Ley Organica 3/2007 (art. 27) obliga a que las politicas de salud integren las distintas necesidades de
mujeres y hombres, eviten discriminaciones por diferencias bioldgicas o estereotipos, fomenten la
investigacion sobre las diferencias en el esfuerzo diagnéstico y terapéutico, busquen una presencia

equilibrada en los puestos directivos del SNS y desagreguen los datos por sexo ™°.

Qué explica las desigualdades de género en salud. Incorporar la perspectiva de género exige considerar las
diferencias en la socializacion de mujeres y hombres (valores, actitudes y conductas), las desigualdades de
poder y de acceso a los recursos y la division sexual del trabajo entre produccion y reproduccion; hay
ademas diferencias biolégicas y de género que explican diferencias de salud, una segregacién Llaboral
horizontal y vertical y el sexismo °'. La OMS afiade las normas y los roles de género ™2,

Factor explicativo (agrupacion de Qué dicen las fuentes

este tema)

Bioldgicos ligados al sexo Diferencias bioldgicas que explican diferencias de salud '

Roles y obligaciones familiares Reparto desigual del trabajo reproductivo (doméstico-familiar)
F51

Ocupacién Segregacion laboral: horizontal (sectores) y vertical (menos
cualificacién y autoridad) '

Socializacién Valores, actitudes y conductas distintos segun el género '

Poder y recursos Menor acceso y control de los recursos para proteger la salud

F51,F48
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¢Explican los factores ambientales las desigualdades de género?

La pregunta EIR2016-046 da como respuesta oficial que los factores ambientales son los que no
pueden explicar las diferencias y desigualdades de género en salud. Borrell y Artazcoz no dan una lista
cerrada: hablan de diferencias bioldgicas y de género, socializacién, poder y acceso a recursos, divisidon
sexual del trabajo y segregacién laboral, y no mencionan lo ambiental ™'. En cambio, Valls-Llobet
(Instituto de las Mujeres, 2022) incluye los factores ambientales entre los mecanismos de las diferencias
por sexo y género en la enfermedad, junto con los epigenéticos, genéticos, endocrinoldgicos, sociales,
econdémicos y conductuales 2. La clave se deduce porque las otras tres opciones (biologia ligada al sexo,
obligaciones y roles familiares, ocupacién y socializacién) si aparecen en Borrell y Artazcoz ™' la

respuesta oficial no se corrige.

~
EIR 2016 - 46 P11 - respuesta en el solucionario
Desigualdades en salud por género: factores explicativos
Entre los factores que NO pueden explicar las diferencias y desigualdades en salud relacionados con el
género se incluyen:
1. Factores bioldgicos ligados al sexo.
2. Obligaciones y roles familiares.
3. Ocupacion y patrones de socializacion.
4. Factores ambientales.

o J

Orientacion sexual y discriminacion. El heterosexismo es la presuncion de que toda persona deberia ser
heterosexual, lo que margina a quien no lo es; implica que la heterosexualidad es superior a otras
orientaciones y es una cuestion de poder °3. La heteronormatividad presupone la heterosexualidad de las
personas 3. La homofobia es toda actitud, conducta o discurso de rechazo, prejuicio, discriminacién o
intolerancia hacia las personas homosexuales por el hecho de serlo; la LGTBIfobia, lo mismo hacia las

personas LGTBI F°4. La orientacion sexual es la atraccion fisica, sexual o afectiva hacia una persona 4.

° Heterosexismo frente a homofobia

Heterosexismo = la heterosexualidad como la tinica orientacién valida o superior (una idea) 3.

F54

Homofobia = rechazo a las personas homosexuales Heterosexual y homosexual son

orientaciones, no actitudes 4.
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EIR 2023 -188 P4 - respuesta en el solucionario

Heterosexismo
Qué término define a la “actitud que predica la heterosexualidad como la Unica orientacién sexual valida™:

1. Heterosexual.
2. Heterosexismo.
3. Homosexual.
4. Homofobia.

- J

Sesgos de género en la investigacién. Muchos estudios biomédicos, como los ensayos clinicos, han usado a
los hombres como prototipo poblacional e inferido los resultados en las mujeres, a partir de una presuncién
errénea de igualdad entre ambos F55 Valls-Llobet lo resume asi: se presuponia que al estudiar a los hombres
se estudiaba también a las mujeres; se invisibilizan los diagndsticos suponiendo que los riesgos y la
morbilidad de hombres y mujeres son iguales, cuando en muchos casos son diferentes, y a la vez se suponen
diferencias donde hay semejanzas F°2. Borrell y Artazcoz sefialan la exclusién sistematica de las mujeres de

los ensayos, asumiendo que lo hallado en hombres se puede extrapolar ™.

Término Qué nombra
Invisibilidad de las Asumir como norma que la situacion de las mujeres es igual a la de los
mujeres hombres y extrapolar lo estudiado en ellos F°#F55
Dobles estandares Criterios distintos para evaluar y regular a mujeres y a hombres, en beneficio
de ellos 73
Efecto Matilda Cientificas ignoradas, sin reconocimiento de sus aportaciones o borradas;
(Rossiter, 1993) complemento del efecto Mateo de Merton 756
Techo de cristal Barreras invisibles que frenan el acceso de las mujeres a los puestos de
decisién y direccion 3
Sindrome de Yentl Menor esfuerzo diagndstico y terapéutico con las mujeres; ser «igual que un
(Healy, 1991) hombre» ha sido el precio de la igualdad F7:F58F49
~
EIR 2022 - 66 P5 - respuesta en el solucionario

Paradigma de invisibilidad de las mujeres en investigacion

Un obstaculo recurrente en la presentacion de los resultados de la investigacion en salud, ha sido la
asuncién, como norma, de que las mujeres presentan la misma situaciéon que los hombres. A esto se le

conoce como:

1. Efecto Matilda.
2. Paradigma de Invisibilidad.
3. Dobles estandares.

4. Techo de cristal.
- J
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Sindrome de Yentl. Bernadine Healy tituld asi su editorial de 1991 en el New England Journal of Medicine: Yentl,
la heroina de un cuento de Isaac Bashevis Singer, tuvo que disfrazarse de hombre para estudiar el Talmud, y
ser «igual que un hombre» ha sido histéricamente el precio que las mujeres han tenido que pagar por la
igualdad 7. El editorial comentaba dos estudios del mismo nimero: con la cardiopatia coronaria, los médicos
seguian un manejo menos agresivo en las mujeres pese a su mayor discapacidad cardiaca, y las mujeres
ingresadas recibian menos procedimientos diagnésticos y terapéuticos mayores 2. El Informe Salud y
Género 2005 recuerda que el infarto se describia como patologia «masculina» y que la falta de conocimiento
sobre su presentacion en la mujer, puesta de manifiesto por Healy (1991), puede originar retrasos

diagnésticos, infradiagnéstico y errores 7.

° Yentl = invisibilidad clinica de la mujer

El sindrome de Yentl nombra la invisibilidad médica de las mujeres, con infradiagnéstico e

infratratamiento; el ejemplo clasico es la cardiopatia isquémica ™7F58F49,

EIR 2025-44 P1 - respuesta en el solucionario

Sindrome de Yentl

Los aspectos tradicionales de la investigacidon centradas en pacientes masculinos, que suponia una
invisibilidad médica hacia las mujeres, prestando menor atencién a los resultados adversos en mujeres, al
igual que el subdiagnéstico y el subtratamiento en diferentes patologias se denomina:

1. Sindrome de Streisand.
2. Sindrome de Yentl.

3. Sindrome de Gilbert.

4. Sindrome de Wendy.
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9. Brechas de género en el trabajo y en lo digital

Término (glosario Definicion
del EIGE)
Techo de cristal Impedimentos artificiales y barreras invisibles que dificultan el acceso de las

mujeres a los puestos de decisién y direccion 3

Suelo pegajoso Metafora de un patrén de empleo que mantiene a trabajadores, sobre todo

mujeres, en los escalones bajos de la escala laboral, con poca movilidad 73

Segregacion Concentracién de mujeres y hombres en sectores y ocupaciones distintos 73
horizontal

Segregacion Concentracion de mujeres y hombres en distintos niveles de responsabilidad
vertical o puestos 3

Patriarcado Sistema social de dominacién masculina sobre las mujeres 73

Brecha salarial Diferencia entre la ganancia media por hora de mujeres y hombres, en

porcentaje de la de los hombres 53

El Informe Salud y Género 2005 habla de doble segregacion: una horizontal, que orienta a hombres y mujeres

a ocupaciones especificas, y una vertical, que pone trabas a la promocién laboral de ellas 7°.

Suelo pegajoso y familia. Un estudio espariol sobre las fuerzas armadas parte de la definicidn laboral de
Berheide (1992): mujeres atrapadas en empleos con pocas posibilidades de ascenso y salarios bajos F°°. Su tesis
es que las trabajadoras estan estancadas en ese suelo porque asumen como propias, y a menudo en exclusiva,
las responsabilidades del cuidado del hogar y de la familia, con cargas afectivas y emocionales; estas

responsabilidades frenan su acceso al mercado laboral y las atrapan en el espacio privado ™°.

Suelo pegajoso: qué es y de donde viene

El suelo pegajoso es un patrén de empleo que retiene a las mujeres en los puestos bajos 73 lo que lo
produce, segun el estudio citado, son las cargas afectivas y emocionales del ambito doméstico que las

atrapan en él 7%, El techo de cristal, en cambio, frena el ascenso a la direccién 3,
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EIR 2024 - 37 P2 - respuesta en el solucionario

Suelo pegajoso

Dentro de la violencia de género, cuando hablamos de un término que “alude a las responsabilidades y
cargas afectivas y emocionales que, en el ambito doméstico, acaban recayendo sobre las mujeres,
atrapandolas con los lazos de los afectos que dificultan o impiden su salida y realizacion personal lejos del

ambito familiar”, nos referimos a:

1. Techo de cristal.
2. Patriarcado.
3. Suelo pegajoso.

4. Brecha de género a nivel vertical.
o %

Brecha digital de género. El informe Mujeres y digitalizacion del Instituto de las Mujeres (2020) distingue tres:
la primera, el desigual acceso a infraestructuras y herramientas digitales; la segunda, las diferencias en usos y
competencias digitales; la tercera, los beneficios del uso de internet en relacién con las desigualdades
sociales y de género F69 |a brecha es mayor en las competencias informaticas (programacion, software) que
en la navegacion F°. Y el sector digital mantiene una fuerte brecha de género a nivel vertical: hay muy pocas

mujeres liderando equipos y ocupando puestos de alta direccion ™°.

Segln el ONTSI (2026), el acceso y el uso semanal de internet es practicamente universal y ligeramente
superior entre las mujeres (95,7 % frente a 95,1 % de los hombres), pero persisten diferencias por edad,

especializacién y exposicidn a violencias digitales .

° Vertical frente a horizontal

Pocas mujeres en la direccién = brecha o segregacion vertical "®F°3, Mujeres concentradas en

ciertos sectores = segregacion horizontal 3.

~
EIR 2023 -189 P3 - respuesta en el solucionario
Brecha de género vertical
Sefale el concepto que se refiere a este hecho: “Al igual que en otros sectores y ambitos de trabajo, en el
sector digital hay muy pocas mujeres liderando equipos y ocupando puestos de alta direccion™:
1. Brecha simbdlica.
2. Brecha de género a nivel vertical.
3. Las competencias del futuro, las “soft-skills".
4. Pobreza informacional.

o %
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Todas las preguntas del tema (16)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2025 -44 P1 - respuesta en el solucionario
Los aspectos tradicionales de la investigacion centradas en pacientes masculinos, que suponia una
invisibilidad médica hacia las mujeres, prestando menor atencién a los resultados adversos en mujeres, al

igual que el subdiagnéstico y el subtratamiento en diferentes patologias se denomina:

1. Sindrome de Streisand.
2. Sindrome de Yentl.

3. Sindrome de Gilbert.

4. Sindrome de Wendy.

EIR 2024 - 37 P2 - respuesta en el solucionario
Dentro de la violencia de género, cuando hablamos de un término que “alude a las responsabilidades y
cargas afectivas y emocionales que, en el dmbito doméstico, acaban recayendo sobre las mujeres,
atrapandolas con los lazos de los afectos que dificultan o impiden su salida y realizacién personal lejos del
ambito familiar”, nos referimos a:

1. Techo de cristal.
2. Patriarcado.
3. Suelo pegajoso.

4. Brecha de género a nivel vertical.

EIR 2023 -189 P3 - respuesta en el solucionario

Sefale el concepto que se refiere a este hecho: “Al igual que en otros sectores y ambitos de trabajo, en el

sector digital hay muy pocas mujeres liderando equipos y ocupando puestos de alta direccion™:

1. Brecha simbdlica.

2. Brecha de género a nivel vertical.

3. Las competencias del futuro, las “soft-skills".
4. Pobreza informacional.

EIR 2023 -188 P4 - respuesta en el solucionario

Qué término define a la “actitud que predica la heterosexualidad como la Unica orientacién sexual valida™:

1. Heterosexual.
2. Heterosexismo.
3. Homosexual.

4. Homofobia.
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EIR 2022 - 66 P5 - respuesta en el solucionario

Un obstaculo recurrente en la presentacidon de los resultados de la investigaciéon en salud, ha sido la
asuncion, como norma, de que las mujeres presentan la misma situacion que los hombres. A esto se le

conoce comao:

1. Efecto Matilda.
2. Paradigma de Invisibilidad.
3. Dobles estandares.

4. Techo de cristal.

-
-

EIR 2017 - 156 P6 - respuesta en el solucionario
En el cuidado a personas que presentan problemas de salud mental es importante tener en cuenta los
aspectos socioculturales que pueden influir en el proceso salud/enfermedad debido a:

1. El diagnéstico de los trastornos mentales en personas de otras culturas ha de ser distinto al del resto de
los pacientes.

2. La cultura influye en la expresién, presentacién, reconocimiento y etiquetado de la salud mental y la
patologia mental.

3. Las caracteristicas sociolégicas de cada grupo de individuos inciden en la mala praxis terapéutica.

4. Las enfermeras de otras culturas planifican estrategias terapéuticas diferentes.

EIR 2016 -79 P7 - respuesta en el solucionario

Acude a la consulta por primera vez Christina, una joven de 20 afios de origen nérdico que lleva viviendo en
Espana seis meses. Durante la entrevista refiere que “a pesar de que al comienzo fue dificil, ahora he
comenzado a sentirme parte del pueblo” Christina reside en una pequefia localidad gallega con sus padres
y desde hace un par de meses ha comenzado la universidad, donde se ha integrado formando un pequefio
grupo de amigos con los que participa en la organizacion de las fiestas locales. Esta situacion describe el
concepto de:

1. Subcultura.
2. Asimilacion.
3. Aculturacion.

4. Estereotipo.

EIR 2016 - 51 P8 - respuesta en el solucionario

¢SCudl es la respuesta INCORRECTA?:

1. Durkheim estaba en contra de utilizar el método cientifico en el estudio de los fendmenos sociales.
2. Comte acuiié el término de Sociologia.
3. Para Weber las Ciencias Sociales deben explicar los significados de la accién social.

4. Marx analizé la influencia del capitalismo y el conflicto de clases.
- J
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EIR 2016 -48 P9 - respuesta en el solucionario

¢;Cuadl de las opciones que se muestran es la correcta?:

1. Las ciencias sociales se configuran como disciplinas a partir del S.XVIII.

2. Paradigmas comunes a la Sociologia y la Antropologia son el idealismo y el positivismo.

3. La Ilustracién favorecid la configuracién tedrica de las ciencias sociales.

4. Ancestros comunes de la Antropologia y la Sociologia son: Marx, Goffman, Comte y Durkheim.

EIR 2016 - 47 P10 - respuesta en el solucionario
Dentro de las implicaciones presentes en los procesos migratorios para los paises receptores se

encuentran:

1. El alivio de la presién demografica.
2. La ruptura de la transmisién cultural.
3. El enriquecimiento cultural.

4. La vulnerabilidad y la desproteccion.

EIR 2016 - 46 P11 - respuesta en el solucionario

Entre los factores que NO pueden explicar las diferencias y desigualdades en salud relacionados con el

género se incluyen:

1. Factores bioldgicos ligados al sexo.

2. Obligaciones y roles familiares.

3. Ocupacion y patrones de socializacion.
4. Factores ambientales.

EIR 2013 - 21 P12 - respuesta en el solucionario

El sefior RPT tiene un problema de salud y su enfermera considera que su participacion en un grupo de

autoayuda puede mejorar su situacion, estando él de acuerdo. En este caso la funcion de la enfermera es:

1. Identificar a otras personas con el mismo problema que este sefor, hasta contar con un numero
adecuado, y crear un grupo de autoayuda.

2. Recomendarle que se integre en un grupo ya existente y asistir con él a las reuniones, actuando en estas
como moderadora, hasta que este sefior se sienta integrado.

3. Recomendarle que se integre en un grupo ya existente y realizar un seguimiento de su participacién. La
enfermera participara en el grupo simplemente como observadora.

4. Ayudar a este sefior a formar un grupo y participar en el mismo cuando sea conveniente.

5. No tiene ninguna funcién, ya que si la enfermera no tiene el problema no puede compartir la

experiencia.
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EIR 2013 - 20 P13 - respuesta en el solucionario

RPF es una sefiora de 48 afos, nicaragliense y que lleva viviendo en Espana 2 afos. Al realizarle la
valoracién la enfermera observa que, en todas las respuestas sobre sus cuidados, responde que lleva a cabo
actividades normales y que hace todo como se hace aca. Al enjuiciar esta informacién, desde el punto de

vista cultural, la enfermera la etiquetara como:

1. Prejuicio.

2. Bicultural.

3. Aculturacion.
4. Asimilacion.

5. Discriminacién.

EIR 2011-73 P14 - respuesta en el solucionario

Una enfermera se propone formar un grupo de apoyo de personas que se ocupan del cuidado de familiares

con enfermedades crénicas. A la hora de conformar el grupo tendra en cuenta que:

1. El nUmero de componentes no es un factor a considerar.

2. Es necesario distribuir tareas y asumir diferentes roles.

3. No es necesario que todos los miembros compartan un mismo objetivo.

4. La enfermera es responsable de dirigir la dindmica del grupo.

5.Un mayor numero de integrantes favorece la motivacién y satisfaccién de los componentes en la

conjuncion de esfuerzos para lograr los objetivos propuestos.

EIR 2006 - 58 P15 - respuesta en el solucionario

Tradicionalmente la biomedicina ha contemplado la enfermedad desde una perspectiva:

1. Psicoldgica.
2. Social.

3. Organica.
4. Psicosocial.

5. Epidemiolégica.

EIR 2005 -84 P16 - respuesta en el solucionario
Aquella disciplina que, segin Zajonc (1966) estudia la “dependencia e interdependencia” entre los

individuos es la:

1. Pedagogia.

2. Psicologia evolutiva.
3. Psicologia clinica.
4. Psicologia social.

5. Psicologia del trabajo.
- J
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Preguntas que también podrian ser de este tema (G)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2023 -45 P17 - respuesta en el solucionario

Con relacién a la soledad como problema de salud, senale la respuesta INCORRECTA:

1. La soledad no deseada es la carencia de redes sociales satisfactorias en el entorno préximo (Weiss,
1973).

2. La sensacion de soledad se puede medir con la escala de soledad de UCLA.

3. Se relaciona con una mayor morbimortalidad.

4. No se aborda en el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria de 2019.

-
-

EIR 2020 - 160 P18 - respuesta en el solucionario

De los siguientes recursos, ¢cudl es el mas recomendable si tenemos problemas de entendimiento con

mujeres afectadas o en riesgo de padecer mutilacién genital femenina?:

1. Trabajadora social del centro.

2. Mediadora intercultural.

3. Enfermera de pediatria.

4. Departamento de proteccion a la Infancia y Fiscalia.

EIR 2016 - 95 P19 . respuesta en el solucionario

Acude a la consulta Mar con su hijo de 18 meses y su madre Carmen, viuda de 67 afios que actualmente
cuida de su nieto. Durante la entrevista Mar refiere “mi madre esta siempre intentando que mi hijo coma un
huevo al dia porque dice que es necesario para que crezca fuerte”. Esta afirmacién confirmada por Carmen

refleja en la abuela el concepto de:

1. Accion de autocuidado.

2. Creencia sobre la salud.

3. Conducta positiva de salud.
4. Proteccion ineficaz.

EIR 2015 -54 P20O - respuesta en el solucionario

La persuasion es una forma de modificar actitudes. ¢ Cual de los siguientes enunciados NO es correcto?:

1. La fuente que comunica un mensaje tiene que ser creible, atractiva, cercana y afin.

2. El mensaje positivo persuade mejor que el negativo o el neutro.

3. Los estados de animo positivos favorecen mas la persuasion que los estados neutrales.

4. Las actitudes de las personas con alta necesidad cognitiva son mas dificiles de modificar sobre todo si
se utilizan argumentos débiles.

5. La autoestima del receptor no influye en la persuasion.

- J

M23-T03 - Grupos, antropologia, interculturalidad y género 36 /45



EIR 2010 - 110 P21 - respuesta en el solucionario

En la cultura organizacional la consideracién o estimacidn del puesto o persona se refiere al concepto de:

1. Poder.

2. Autoridad.
3. Rol.

4. Estatus.
5. Liderazgo.

J

EIR 2005 -76 P22 . respuesta en el solucionario

La creacién del laboratorio antropométrico de Wundt en Leipzig supuso el hito fundacional de la Psicologia

Experimental a finales del siglo:

1. XVIL
2. XV.

3. XVIII.
4. XIX.
5. XX.
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Pendiente de verificar

Definicién de psicologia social de Zajonc (1966) como estudio de la «dependencia e interdependencia»
entre individuos (EIR2005-084): solo consta que la obra existe (Social psychology: an experimental
approach, Wadsworth; trad. esp. 1967); la seccién se apoya en la definicién de OpenStax.

Frase literal de Durkheim «tratar los hechos sociales como cosas»: el original (Les régles de la méthode
sociologique, 1895) no se pudo leer; OpenStax habla de «objective social facts».

Opcidon de EIR2016-048 sobre «paradigmas comunes a la sociologia y la antropologia: idealismo y
positivismo»: sin fuente valida leida.

Diferencia literal entre grupo de apoyo y grupo de ayuda mutua en una guia oficial espafiola: solo se encontré
en el Ministerio de Salud de Colombia (2018). Falta también la fecha de edicién de la guia de GAM del
SESCAM.

Persuasién (EIR2015-054): que el mensaje positivo persuada mas que el negativo o neutro y que el estado
de animo positivo favorezca en general la persuasion no constan en las fuentes leidas (Petty y Cacioppo
tratan el animo solo como clave periférica).

Nombre del término «paradigma de invisibilidad» (EIR2022-066) y quién lo acufié: no aparece en Healy,
Ruiz-Cantero (2004, 2007, 2020), Borrell y Artazcoz, los Informes Salud y Género 2005-2006 ni Valls-Llobet;
solo esta documentada la idea (asumir que las mujeres son iguales a los hombres).

Frase de Healy (1991) de que la mujer tiene que demostrar que esta tan enferma como un hombre para
recibir el mismo trato: el editorial completo esta tras el muro de pago; solo se leyd el primer parrafo.
Clasificacién de Eichler de los sesgos de género (androcentrismo, dobles estandares, insensibilidad de
género): obra original no leida.

Definicién de «suelo pegajoso» como cargas afectivas y emocionales del ambito doméstico (EIR2024-037)
en una fuente oficial espainola: no localizada; la teoria usa un articulo con revisién por pares (Rev Mex Sociol
2016), y el EIGE y el Instituto Andaluz de la Mujer lo definen desde el empleo.

Heterosexismo en una fuente espafola oficial: la Ley 4/2023 no lo define; se usa el glosario del EIGE.

Texto original de Berry (1997) y de Redfield, Linton y Herskovits (1936): no accesibles (403); las estrategias se
toman de Abu-Rayya, Berry y cols. (2023). Sin definicidén valida de «biculturalidad».

Migracién: «alivio de la presidon demografica» como implicacidén para el pais de origen, y «ruptura de la
transmision cultural» y «desproteccion» para la persona migrante, no constan con esas palabras en OIM,
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OMS ni PECI.

o Weiss (1973), Loneliness: the experience of emotional and social isolation: libro no leido; su distincion entre
soledad emocional y social se toma de Perlman y Peplau (1981).

* Tres modos de accién de Leininger: se toman de Lima y cols. (2023), la fuente ya usada en MO1-TO2; el
nombre de la teoria, del resumen de Leininger (2002). No se ha leido su obra original.
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