ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA - M24-T®1

Atencion primaria y equipo

La atencion primaria es el nivel basico e inicial del sistema sanitario y la puerta de entrada de la
poblacion. En el EIR caen sus textos fundadores (la Declaracion de Alma-Ata de 1978 y la de Astana de
2018), la reforma espanola que arrancé con el Real Decreto de Estructuras Basicas de Salud de 1984, la
zona basica, el centro de salud y el Equipo de Atencion Primaria, la cartera de servicios, los indicadores

de actividad (frecuentacién, presién asistencial) y el papel de la enfermera: enfermera de familia,

especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria y gestién de casos. Cada vez mas, también la

participacion comunitaria y la orientacién comunitaria de la AP en tres niveles.

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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24 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificaciéon segura).

Lo mas repetido

® ® Niveles de salud comunitaria en AP: nivel 2 (grupal) (2 exdmenes)
® ® Enfermera gestora de casos: funciones (2 exdmenes)

@ ® Conferencia de Alma-Ata (1978): identificacion y afio (2 examenes)
@ ® Definicién de Atencién Primaria de Salud (Alma-Ata) (2 examenes)

@ ® Participacion comunitaria: definicion OMS (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. La atencidn primaria de salud: Alma-Ata (1978) y Astana (2018)

« Alma-Ata, 6-12 de septiembre de 1978, organizada por OMS y UNICEF; 134 gobiernos .

o APS = asistencia sanitaria esencial, métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, al alcance de todos, con plena participacion, a un coste soportable, con
autorresponsabilidad y autodeterminacién ™.

« Es el niicleo del sistema nacional de salud y el primer nivel de contacto .

e Punto VII: promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién; actividades minimas (EpS, nutricién,
agua y saneamiento, maternoinfantil, vacunas, endemias, tratamiento, medicamentos esenciales);
intersectorialidad; participacién; equipo de salud ™.

e Punto VIII: los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accién para iniciar y
mantener la APS F'.

» Meta salud para todos en el aiio 2000: resolucion WHA30.43 (1977); Alma-Ata la hace suya y la liga a
la APS F4F2,

o Astana, 25-26 de octubre de 2018 (OMS, UNICEF, Kazajstan): APS como piedra angular de la

cobertura sanitaria universal y los ODS; cuatro esferas de compromiso 7328,

2. La reforma de la atencion primaria en
Espaina: RD 137/1984 y Ley General de Sanidad

+ La reforma empieza en 1984 con el RD 137/1984 de Estructuras Basicas de Salud 73 la LGS es de
1986 F°.
« ELRD parte de la realidad y las leyes vigentes: no parte de cero ™.

« Zona basica de salud = marco territorial de la AP (LGS, art. 63); las Areas de Salud se dividen en
zonas basicas ™.

o+ LGS: Area de Salud de 200.000-250.000 habitantes, al menos una por provincia .

e Carteras autondmicas con desarrollos distintos y variabilidad territorial; el Observatorio Europeo ve el

disefio bastante homogéneo con tres modelos de gestién F7F#F1°,

3. Centro de salud y Equipo de Atencion Primaria: composicion y funciones

« Zona de Salud: 5.000-25.000 habitantes; cabecera a < 30 minutos ™.

o Centro de salud = estructura fisica y funcional de la AP, basada en el trabajo en equipo F4.

o EAP = conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuacion en la Zona de Salud; sede, el
centro de salud ™.

» Funciones: asistencia (también domiciliaria), promocion, prevencion, EpS, diagnéstico de salud de la
zona, evaluacién, docencia e investigacion .

« En el RD 137/1984, el EAP depende de un coordinador médico *; en normas autonémicas recientes, de
una Direccién del EAP "',

o Cada miembro del equipo participa en el estudio, ejecucién y evaluacién de las actividades comunes
F4

« Asturias 2022: cuatro ambitos; la formacién pregrado y postgrado es docencia, no atencién directa .
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4. Cartera de servicios de atencion primaria y modalidades de consulta

 RD 1030/2006: AP = nivel basico e inicial, gestor y coordinador de casos; anexo II con nueve
apartados .

o Cirugia menor: baja complejidad, minimamente invasiva, bajo riesgo de hemorragia, anestesia
local, sin cuidados postoperatorios ni ingreso .

e Cartera de las CCAA: seleccién priorizada que responde a necesidades y demandas, criterios
cientifico-técnicos y prioridades politicas; unidad basica, el servicio .

 Consulta a demanda (iniciativa del paciente), programada (iniciativa del profesional) y urgente .

 Crénicos: atencion protocolizada FF'°.

» La AP es el eje de la atencidn al paciente crénico; recomendacion 59: protocolos comunes %,

o Finalidad de la cartera: procesos frecuentes y relevantes, reducir la variabilidad evitable y facilitar
la equidad .

5. Actividad y demanda: frecuentacion, presion asistencial y adherencia
o Frecuentacidon = consultas / poblaciéon asignada (o / personas atendidas); cuenta todas las

modalidades, no solo la demanda 2.

« Presion asistencial = usuarios atendidos por profesional y dia 6.

» La morbilidad es lo que mas influye; profesional y organizacién pueden llegar a explicar mas del 50 %
de la variabilidad 71314,

o Gestidon de la demanda: anélisis cuantitativo (consultas, profesionales, cupos) y cualitativo (motivos de

consulta) F14F17,

e Los profesionales tienen un efecto inductor sobre la frecuentacidon por sus distintos criterios de
seguimiento F1°,

o Adherencia en AP: el test mas usado es el Morisky-Green (4 preguntas si/no) L

6. La enfermera en atencion primaria: enfermera

de familia, especialidad y gestion de casos

e OMS (SALUD21): enfermera de salud familiar con asistencia familiar y atencion domiciliaria a un
numero limitado de familias "4,

« La EFyC es una especialidad del RD 450/2005; el programa, por la Comisién Nacional 8.

« OPS: la enfermeria en salud comunitaria tiene como sujeto la comunidad global F%°,

» Programa de EFyC: Orden SAS/1729/2010, elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad; 2
afios; cinco grupos de competencias .

e NIC 7320: coordinar la asistencia y defensa para reducir costes, mejorar la calidad y conseguir los
resultados 2°.

e Gestora de casos (SAS): pacientes de alta complejidad; disefia, supervisa y coordina el plan; moviliza

recursos; el plan de cuidados lo desarrolla cada miembro del equipo que interviene .
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7. Comunidad y participacion comunitaria

« Comunidad: personas que viven juntas con una organizacion social ™.

e Participacion (Alma-Ata): individuos y familias asumen responsabilidades sobre su salud; esencial e

indispensable para la APS .

o Castellanos Robayo (OPS, 1981): proceso de autotransformacion de los individuos segun sus

necesidades y las de su comunidad 7.

« El pueblo tiene el derecho y el deber de participar en su atencidn de salud (Alma-Ata, punto IV) F'.

« Tipos (Meister): de hecho, voluntaria, espontanea, provocada e impuesta .

8. Orientacion comunitaria de la AP: APOC y niveles de salud comunitaria
o APOC (Kark): APS para una poblacién definida integrando salud publica y clinica, con participacién
comunitaria 72,

e Nivel 1 individual y familiar: consulta mirando a la calle, protocolos de recomendacion de activos,

escuelas de salud 723,

e APOC: responsable de toda la comunidad, use o no los servicios; la comunidad participa en decidir

prioridades 2.

« Nivel 2 grupal: EpS grupal sobre las causas de las causas %>,

« Nivel 3 colectivo: accién comunitaria; regular por norma los consejos de salud 723,

« Atencién comunitaria en la cartera comun desde 2006 F6F23,
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Puntos clave

o La APS de Alma-Ata (OMS-UNICEF, 1978) es la asistencia sanitaria esencial, cientificamente
fundada y socialmente aceptable, al alcance de todos, con plena participacién y a un coste

soportable .

La meta salud para todos en el aino 2000 la fijo la Asamblea Mundial de la Salud en 1977
(WHA30.43); Alma-Ata la hizo suya 2,

Astana 2018: APS como piedra angular de la cobertura sanitaria universal 3.
La reforma de la AP en Espafia empieza con el RD 137/1984 de Estructuras Basicas de Salud 7',

Zona basica de salud = marco territorial de la AP (LGS, art. 63) .

EAP = profesionales sanitarios y no sanitarios de la Zona de Salud, con sede en el centro de salud
F4

© 0000 ©

Cirugia menor: baja complejidad, minimamente invasiva, anestesia local, sin cuidados postoperatorios
F6

Frecuentaciéon = consultas de todas las modalidades / poblacién; la morbilidad es su principal

determinante F12F13,

OMS Europa: enfermera de salud familiar para un nimero limitado de familias, con atencién

domiciliaria 724,

El programa de EFyC lo elaboré la Comision Nacional de la Especialidad (Orden SAS/1729/2010) 8.

-t
(]

Tipos de participacion (Meister): de hecho, voluntaria, espontanea, provocada e impuesta 2.

Niveles de orientacion comunitaria: 1 consulta, 2 grupo (EpS grupal), 3 barrio (accién comunitaria)
F23
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1. La atencion primaria de salud: Alma-Ata (1978) y Astana (2018)

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud se celebrd del 6 al 12 de septiembre de
1978 en Alma-Ata, capital de la Republica Socialista Soviética de Kazakstan, organizada y patrocinada
conjuntamente por la OMS y el UNICEF . Asistieron delegaciones de 134 gobiernos y representantes de 67
organizaciones . Su Declaracién esté fechada el 12 de septiembre de 1978 .

EIR 2016 - 98 P7 - respuesta en el solucionario

Conferencia de Alma-Ata (1978): identificacion y afio

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata, sen qué afio se
produjo?:

1.1986.

2.1978.

3. 1976.

4.1967.
o J
Definiciéon de atencién primaria de salud (Declaracién de Alma-Ata, punto VI): «La atencién primaria de
salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacién» F'. Continta: forma parte integrante del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcién central y el nicleo principal, y del desarrollo social y econdmico de la comunidad; representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema, llevando la atencion lo
mas cerca posible de donde residen y trabajan las personas, y es el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria 7.

° Si el enunciado copia la definicion...

«Asistencia sanitaria esencial.. métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables... al alcance de todos... plena participacion... coste que la comunidad y el pais
puedan soportar... autorresponsabilidad y autodeterminacién» = atencién primaria de salud,

Conferencia OMS-UNICEF de Alma-Ata, 1978 ©'.
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EIR 2009 - G9 P18 - respuesta en el solucionario

Definicion de Atencién Primaria de Salud (Alma-Ata)

La definicion adoptada en la Conferencia Internacional de Alma Ata formulada como: “la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo, con un espiritu de autocorrespondencia y autodeterminacién”, se refiere al concepto de:

1. Educacion para la Salud.

2. Participacion Comunitaria.
3. Salud Publica.

4. Sistema de Salud.

5. Atencién Primaria de Salud.

-

EIR 2015 - 125 P10 - respuesta en el solucionario

Definicion de Atencidn Primaria de Salud (Alma-Ata)

La definicion de Atencién Primaria de Salud (APS) como “asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién, y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién”, se establecié en:

1. La Conferencia de la OMS-Unicef de AlmaAta (1978).

2. Estrategia Mundial de la Salud para todos en el afio 2000 (1981).
3. La Carta de Ottawa (1986).

4. 51 Asamblea Mundial de la Salud (1998).

5. Ley general de Sanidad 14/1986 de 25 de abril.

J

Lo que comprende la APS (punto VII) F":

Refleja las condiciones econdmicas, socioculturales y politicas del pais y se basa en la investigacion y en la
experiencia de salud publica .

Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion .

Comprende, cuando menos: educacién sobre los principales problemas de salud y su prevencion;
alimentacion y nutricién apropiada; agua potable y saneamiento basico; asistencia maternoinfantil con
planificaciéon familiar, inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; prevencion y lucha
contra las enfermedades endémicas locales; tratamiento apropiado de enfermedades y traumatismos
comunes; y medicamentos esenciales .

Entrafa la participacion de todos los sectores del desarrollo (agricultura, alimentacidn, industria, educacion,
vivienda, obras publicas, comunicaciones...) con esfuerzos coordinados ™.

Exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participaciéon de la comunidad y del
individuo en la planificacién, organizacién, funcionamiento y control de la APS F'.

Se apoya en sistemas de envio de casos integrados, dando prioridad a los mas necesitados F1,
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¢ Se basa en personal de salud (médicos, enfermeras, parteras, auxiliares, trabajadores de la comunidad v,
segun proceda, medicina tradicional) adiestrado para trabajar como un equipo de salud .

Los gobiernos (punto VIII): «Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accién
nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atenciéon primaria de salud como parte de un sistema
nacional de salud completo y en coordinacion con otros sectores» F'. El punto IV proclama que el pueblo tiene
el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacién y aplicacion de su atencién
de salud .

EIR 2007 - 55 P21 - respuesta en el solucionario

Conferencia de Alma-Ata (1978): identificacién y afo

¢En qué Conferencia organizada por la Organizacién Mundial de la Salud se “instaba a los gobiernos a
formular politicas, estrategias y planes de accién con el objeto de iniciar y mantener la atencién primaria de
salud como parte de un sistema nacional de salud y en coordinacién con otros sectores sociales y
econémicos”?:

1. Alma Ata, 1978.
2. Ottawa, 1986.
3. Adelaida, 1988.
4. La Haya, 1991.
5. Kyoto, 2000.
- J
Salud para todos en el afio 2000. La 30.? Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA30.43 de
19 de mayo de 1977, resolvié que «la principal meta social de los gobiernos y de la OMS en los préximos
decenios debe consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el aio 2000 un grado de salud

que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva» F2. Un afio después, la Declaracién de
Alma-Ata (punto V) hizo suya la meta y proclamé que «la atencién primaria de salud es la clave para

alcanzar esa meta» 7.

EIR2014-112: ;donde se propuso por primera vez «Salud para Todos en el ailo 2000»?
La respuesta de EIR2014-112 (reconstruida por un tercero) es la Conferencia de Alma-Ata (1978). Segun
los documentos de la OMS, la meta la fijo antes la 30.? Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1977
(resolucién WHA30.43) 2, y Alma-Ata la recogié en el punto V de su Declaracién y convirtié la APS en la
clave para alcanzarla F1_Como la Asamblea de 1977 no figura entre las opciones, la respuesta que se da
por buena es Alma-Ata (1978): la conferencia que hizo suya la meta y la ligé a la atencién primaria 772,
~

EIR 2014 - 112 P14 - respuesta en el solucionario
Salud para Todos en el afio 2000: origen en Alma-Ata
La meta de “Salud Para Todos en el Afio 2000” se propuso por primera vez en:
1. El Compendio Internacional de Indicadores de Salud (1999).
2. La Carta de Ottawa (1986).
3. La Segunda Conferencia de Promocion de la Salud de Adelaida (1988).
4. La Declaracién de Yakarta (1997).
5. La Conferencia de Alma-Ata (1978).

o J
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Astana (2018). Cuarenta afios después, la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud «Desde
Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible» se reunio en
Astana (Kazajstan) el 25 y 26 de octubre de 2018, organizada por la OMS, el UNICEF y el Gobierno de
Kazajstan ™28, Su Declaracién reafirma los compromisos de Alma-Ata y de la Agenda 2038, y afirma que la
APS es «la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la cobertura sanitaria universal» ™3

Los compromisos se agrupan en cuatro esferas ™28

» Tomar decisiones politicas audaces en pro de la salud en todos los sectores 3.

o Establecer una atenciéon primaria de la salud sostenible: accesible, equitativa, segura, de alta calidad,
integral, eficiente, aceptable y asequible, con servicios integrados y continuos centrados en la persona 3.

« Empoderar a las personas y las comunidades, implicandolas en la elaboracién y aplicacion de politicas y
planes 3.

« Alinear el apoyo de las partes interesadas con las politicas, estrategias y planes nacionales F3

e’
./ Dos ciudades de Kazajstan, 40 ainos de distancia h
Y A

,' Alma-Ata 1978 (OMS + UNICEF): definiciéon de APS y meta de salud para todos en el afio 2000 ™.
‘\ Astana 2018 (OMS + UNICEF + Kazajstan): APS como piedra angular de la cobertura sanitaria

\

\_ universal y los ODS 73724, J
- ~ — - > ’
\
EIR 2022 - 17 P3 - respuesta en el solucionario

Conferencia de Astana: 2018

JEn qué ano se llevd a cabo, en Astang, la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud “Desde
Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible”?:

1.1978.

2.2000.

3. 2010.

4. 2018.

o %
En Espanfa, el Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria (2019) afirma que el modelo de APS se
basa en los pilares de la Declaracion de Alma-Ata refrendados en Astana: es integral, integrada,
continua, accesible, multidisciplinaria, participativa y de alta calidad, y una herramienta poderosa para la
equidad .
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2. La reforma de la atencion primaria en
Espaia: RD 137/1984 y Ley General de Sanidad

La reforma de la atencion primaria en Espafa se inici6 en 1984: el Ministerio de Sanidad describe «el
dinamismo de la Atencién Primaria en Espafia desde que se inicié su reforma en 1984» y la consolidacién de las
transferencias sanitarias a las comunidades auténomas, iniciadas en 1981 y culminadas en 2002 /. El
programa oficial de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria sitia en los afios 80 la implantacion
del nuevo modelo de Atencién Primaria de Salud, que emanaba de la Declaracion de Alma-Ata, y cita
como pasos su regulacién mediante el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de

salud, y después la publicacién de la Ley General de Sanidad (1986) F8.

EL RD 137/1984 se presentd como un primer paso: su predmbulo dice que no se trata de plantear todo el sistema
de asistencia primaria, sino de «llevar a cabo unas primeras realizaciones» mientras la reforma general del
sistema sanitario recibe un tratamiento normativo definitivo, y que la reforma «parte de la realidad actual y
de las leyes hoy vigentes» F4 Establece los principios para crear Zonas de Salud con funciones integradas
de promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion, dirigidas al individuo, a los grupos sociales y a las

comunidades, que participan activamente en el proceso sanitario ™.

Norma Qué aporta a la AP

RD 137/1984 (estructuras  Zona de Salud como marco territorial de la AP (5.000-25.000
basicas de salud) habitantes como regla), Centro de Salud y Equipo de Atenciéon Primaria

con sus funciones ™

Ley 14/1986, General de Areas de Salud divididas en zonas basicas de salud (art. 62); la zona
Sanidad basica es «el marco territorial de la atencién primaria de salud»

donde trabajan los centros de salud (art. 63) F°

RD 1030/2006 (cartera de Define la AP como nivel basico e inicial de atencion y fija la cartera

servicios comunes) comun de AP del SNS (anexo II) F®

Orden SAS/1729/2010 Programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y

Comunitaria

1984 no es la Ley General de Sanidad

La reforma empieza en 1984 con el RD de Estructuras Basicas de Salud 7% la Ley General de
Sanidad es de 1986 ™, y la Ley 16/2003 es la de cohesién y calidad del SNS 8. Y la reforma no partié de

cero: el propio RD 137/1984 dice que parte de la realidad y de las leyes vigentes ™.
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EIR 2014 - 125 P11 - respuesta en el solucionario

Reforma de AP: RD de Estructuras Basicas de Salud (1984)
En 1984 se inicia en Espaina el proceso de reforma de la asistencia sanitaria con la publicacién de:

1. La Ley General de Sanidad.

2. La Ley General de la Seguridad Social.

3. La Ley de Cohesidén y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
4. El Real Decreto de Estructuras Basicas de Salud.

5. El Real Decreto de Salud Nacional.
- J

Zona basica de salud (LGS, arts. 62-63). Para conseguir la maxima operatividad y eficacia de los servicios a
nivel primario, las Areas de Salud se dividen en zonas basicas de salud; para delimitarlas se tienen en
cuenta las distancias y el tiempo de recorrido de la poblacién mas alejada, la concentracién o dispersion de la
poblacién, sus caracteristicas epidemioldgicas y las instalaciones y recursos sanitarios ™. «La zona basica de
salud es el marco territorial de la atenciéon primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias
los Centros de Salud, centros integrales de atencién primaria» ™. El Area de Salud, en cambio, abarca como
regla general entre 200.000 y 250.000 habitantes (con excepciones en Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla), y

cada provincia tiene al menos una .

° Marco territorial de la AP

Zona basica de salud (LGS, art. 63) = Zona de Salud (RD 137/1984, art. 1): el marco territorial de la

F4,F5. El

atenciéon primaria Area de Salud es la estructura fundamental del sistema, que agrupa varias

zonas; el centro de salud es la estructura fisica y funcional, no el marco territorial ¥>.

EIR 2014 - 119 P31 - respuesta en el solucionario

Zona Basica de Salud: marco territorial de la APS (LGS)

Segun la Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril, el marco territorial de la Atenciéon Primaria de

Salud es:

1. El Distrito de Salud.

2. El Area de Salud.

3. La Zona Basica de Salud.
4. El Primer Nivel Asistencial.

5. El Centro de Atenciéon Primaria.
. )

<Un modelo o varios? Con las transferencias sanitarias a las comunidades auténomas (1981-2002), cada una
ha tenido «desarrollos y enfoque distintos» de su cartera de servicios de AP, que el Ministerio clasifica en
tres grandes tipos: basadas en coberturas y normas de calidad, en procesos asistenciales o en indicadores ™. El
Marco Estratégico de Atencién Primaria y Comunitaria (2019) atribuye a las politicas de austeridad una crisis de
la AP que se traduce en «variabilidad territorial, de recursos humanos y de cartera efectiva en el

territorio nacional» ™. El Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud, en cambio, describe el
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modelo de equipos disefiado por la Ley General de Sanidad como «fairly homogeneous across the country»

(bastante homogéneo en todo el pais), aunque coexisten tres modelos de gestion distintos 7'°.

EIR2007-057: chomogéneo o heterogéneo?

La respuesta de EIR2007-057 (reconstruida por un tercero) es que el modelo organizativo de AP en
Espafa es heterogéneo, con caracteristicas diferentes en las distintas comunidades auténomas. La
respaldan las carteras autondmicas, con desarrollos y enfoques distintos tras las transferencias 7, y la
variabilidad territorial que el Ministerio reconoce hoy . Pero el Observatorio Europeo (2024) describe el
disefio del modelo como bastante homogéneo en todo el pais, con diversidad en la gestién F19 Para el
examen: ni homogéneo por imposicion central ni creado de cero por la LGS (la reforma empezé en 1984 y
partia de lo existente F4F7); la opcién que se da por buena es la heterogeneidad entre comunidades

autéonomas.

EIR 2007 - 57 P20 - respuesta en el solucionario

Modelo de AP en Espafa: heterogéneo entre CCAA
El modelo organizativo de atencién primaria en Espafa es:

1. Homogéneo en todo el Estado para garantizar la equidad.

2. Tedrico con objetivos no operativos.

3. Centralista con el fin de garantizar la accesibilidad, el equilibrio, la igualdad y la participaciéon de toda la
ciudadania.

4. Establecido por la Ley General de Sanidad y parte de cero respecto al sistema anterior.

5. Heterogéneo, con caracteristicas diferentes en las distintas Comunidades Auténomas.

- J
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3. Centro de salud y Equipo de Atencion
Primaria: composicion y funciones

Zona de Salud (RD 137/1984, art. 1). Es la demarcacion poblacional y geografica fundamental, accesible
desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atencién de salud continuada, integral y permanente Fa4.
La delimita la comunidad auténoma con criterios demograficos, geograficos y sociales; su poblaciéon puede
oscilar entre 5.000 y 25.000 habitantes, con excepciones en el medio rural disperso o cuando la poblacién lo
aconseje 7. Si abarca varios municipios, el municipio-cabecera, donde esta el centro de salud, no dista del

resto mas de treinta minutos con los medios habituales de locomocién 4.

Centro de Salud (art. 2). «Es la estructura fisica y funcional que posibilita el desarrollo de una atencion
primaria de salud coordinada globalmente, integral, permanente y continuada, y con base en el trabajo de
equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios» que actian en él; alli desarrolla sus actividades el Equipo
de Atencién Primaria F4. En el medio rural puede haber consultorios locales en las demas localidades de la
zona 4. La LGS le atribuye, entre otras funciones, servir como centro de reunién entre la comunidad y los

profesionales sanitarios y facilitar el trabajo en equipo (art. 64) .

Equipo de Atencién Primaria (art. 3). «El conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con
actuacién en la Zona de Salud recibe la denominacién de Equipo de Atencidén Primaria»; su ambito territorial
es la Zona de Salud y su localizacién fisica principal, el Centro de Salud 4. En su redaccién de 1984, lo
componen médicos de medicina general y pediatria, enfermeria (ATS o diplomados), matronas y practicantes de
zona, auxiliares de clinica, trabajadores sociales y el personal de administracion y recepcién; farmacéuticos y
veterinarios titulares colaboran o pueden integrarse; y el equipo depende funcionalmente de un coordinador
médico . Las normas autonémicas posteriores han cambiado esta figura: en Asturias, por ejemplo, el personal
depende funcionalmente de la Direcciéon del EAP, con responsables de medicina, de enfermeria y de unidad
administrativa F''. El Real Decreto 1030/2006 afiade que las actividades de AP, dirigidas a las personas, las

familias y la comunidad bajo un enfoque biopsicosocial, se prestan por equipos interdisciplinares .

° EAP en una linea

Conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuaciéon en la Zona de Salud =
Equipo de Atencién Primaria (art. 3) ™. El centro de salud es otra cosa: la estructura fisica y
funcional donde el equipo desarrolla una atencién integral, permanente y continuada con base en el
trabajo en equipo (art. 2) 4. Si el enunciado habla de una estructura formada por profesionales, es

el equipo, no el centro ™.
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EIR 2014 - 117 P13 - respuesta en el solucionario

Equipo de Atencién Primaria: definicion

La estructura organizativa funcional formada por profesionales sanitarios y no sanitarios, que tiene
responsabilidad en la prestacién sanitaria de forma integral, compartida y continuada en la zona basica de

salud, recibe el nombre de:

1. Servicio Autondmico de Salud.
2. Sistema Nacional de Salud.

3. Centro de Salud.

4. Equipo de Atencién Primaria.
5. Cartera de Servicios.

o %

Funciones del EAP (RD 137/1984, art. 5) ™:

» Prestar asistencia sanitaria, ambulatoria, domiciliaria y de urgencia, en coordinacion con el siguiente nivel

asistencial ™.

« Actividades de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y reinsercion social .
 Contribuir a la educacién sanitaria de la poblacion 4.

 Realizar el diagnéstico de salud de la Zona ™.

 Evaluar las actividades realizadas y los resultados obtenidos .

* Actividades de formacién pregraduada y posgraduada y estudios clinicos y epidemiolégicos .

* Participar en los programas de salud mental, laboral y ambiental ™.

o El trabajo en equipo obliga a que cada miembro participe en el estudio, ejecucién y evaluacién de las

actividades comunes (art. 5.3) 4.

Una norma autondmica reciente, el Decreto 36/2022 de Asturias sobre organizacion de los EAP, ordena esas
funciones en cuatro ambitos: atencidon directa; atencién comunitaria y promocién de la salud; docencia,
formacion e investigacion; y organizacién y gestién F''. La atencién directa asistencial son los servicios que
se prestan en el centro o en el domicilio del paciente, presenciales o no (consulta a demanda, programada y

F1. La formacién de pregrado y postgrado, la formacidén sanitaria especializada, la formacién

urgente)
continuada y la investigaciéon forman el ambito de docencia, formacién e investigacién, no el de atencidn
directa ', En atencioén directa, la enfermera presta cuidado a personas, familias y comunidades en educacién y

promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion .
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Ambito (Decreto 36/2022, Ejemplos

Asturias) ™

Atencion directa (asistencial) Consulta a demanda, programada o urgente, en el centro o en el

domicilio; valorar y cuidar a una persona o familia concreta

Atencién comunitaria y EpS con orientacién comunitaria en centros educativos, de mayores o
promocion de la salud asociaciones; espacios de participacion; activos para la salud
Docencia, formacion e Formacion de pregrado y postgrado, formacion sanitaria
investigacion especializada, formaciéon continuada, investigacion

Organizacion y gestion Coordinacién con otros niveles y con salud publica, registro de la

actividad, sistemas de informacién, vigilancia epidemioldgica

EIR2015-135: ¢ddnde va la educacion para la salud en la escuela?

La respuesta de EIR2015-135 (reconstruida por un tercero) es que la formacién pregrado y postgrado no
es una funcién de atencién directa del EAP, y da por atencién directa la promociéon de estilos de vida, la
prevencién secundaria, la rehabilitacion y los proyectos de educacién para la salud en la escuela. No se ha
localizado en fuente oficial abierta esa clasificacion en dos bloques. El Decreto asturiano de 2022
coincide en lo que decide la pregunta: la formacién de pregrado y postgrado pertenece a la docencia,
no a la atencion directa F''; pero sittia la EpS en centros educativos en el ambito de atencién comunitaria
y promocién de la salud, separado de la atencién directa F''. La cartera comun si incluye, como servicio
de AP, la educacién para la salud grupal en los centros de salud y en otros ambitos de la comunidad,

como los centros educativos ™. Para el examen, la funcién ajena a la atencién directa es la formacién.

EIR 2015 - 135 P9 - respuesta en el solucionario

Funciones de atencién directa del EAP

Dentro de las funciones de atencién directa desarrolladas por los Equipos de Atenciéon Primaria NO se

encuentra:

1. Promocidén de los estilos de vida saludables.
2. Prevencion secundaria de problemas mas prevalentes en la comunidad.
3. Elaboracién e implementaciéon de proyectos de educacion para la salud en los entornos escolares.

4. Formacion pregrado y postgrado del personal de salud.

5. Rehabilitacion.

Asistencial frente a docente o investigadora

Valorar la independencia de dos pacientes concretos en su domicilio es atencién directa asistencial '".
Explicar un cuestionario a una residente, fundamentar un método ante un estudiante o presentar una
sesion al equipo es docencia y formacion; conocer la prevalencia de un problema en la poblacién de la

zona es investigacion o diagnéstico de salud F1"F4,

M24-T01 - Atencion primaria y equipo 16 /53



EIR 2014 -124 P12 - respuesta en el solucionario

Actividad asistencial de la enfermera del EAP

Entre las actividades expuestas a continuacion, seleccione cual es la actividad asistencial de la enfermera
integrada en un equipo de atencién primaria:

1. Indicar a una residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria la utilidad de los cuestionarios para
establecer la dependencia de personas de 65 y mas afos.

2. Conocer la prevalencia de la capacidad funcional de la poblacién de personas de 65 y mas afos,
residentes en la zona basica de salud.

3. Presentar la sesion “Valoracion funcional en personas de 65 y mas afios, en residentes en el drea de
salud en funcién del género y residentes en el area de salud” al equipo.

4. Determinar el nivel de independencia de F. P. y de su marido, ambos de 78 afos de edad, en visita al
domicilio de la pareja.

5. Fundamentar el método utilizado para determinar la capacidad funcional de C. V. de 77 afos de edad, a
un estudiante de Enfermeria.

- J
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4. Cartera de servicios de atencion
primaria y modalidades de consulta

El Real Decreto 1030/2006 define la AP como «el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la
globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos» 6. Comprende promocién de la salud, educacién sanitaria,
prevencién, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, rehabilitacion fisica y trabajo social

F6_Su anexo II (cartera comun de AP) tiene nueve apartados "

« 1. Atencién sanitaria a demanda, programada y urgente, en la consulta y en el domicilio ©.

e 2. Indicacidén o prescripcién y realizacion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos (entre ellos, la

cirugia menor) ",

3. Actividades de prevencién, promocion de la salud, atencién familiar y atencién comunitaria 6.

« 4. Actividades de informacién y vigilancia en la proteccion de la salud .

e 5. Rehabilitacién basica .

6. Atenciones a la mujer, la infancia, la adolescencia, los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los

enfermos crénicos (incluida la atencién domiciliaria a pacientes inmovilizados) 6.

7. Atencion paliativa a enfermos terminales ©.

8. Atencidn a la salud mental en coordinacion con la atencién especializada .
« 9. Atencién a la salud bucodental .

Cirugia menor (apartado 2.2.14):. «realizacién de procedimientos terapéuticos o diagndsticos de baja
complejidad y minimamente invasivos, con bajo riesgo de hemorragia, que se practican bajo anestesia
local y que no requieren cuidados postoperatorios, en pacientes que no precisan ingreso», segln los
protocolos de cada servicio de salud . El programa de la especialidad incluye entre las competencias de la
enfermera familiar y comunitaria planificar, dirigir, desarrollar y evaluar, junto a otros profesionales, programas
de cirugia menor 4.

R T T T T T T T T T T T e —

” ~
4 ~
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K Cirugia menor: todo «bajo» N
' . . . . . . . ’ . . . . . ‘
1 Baja complejidad, bajo riesgo de hemorragia, bajo anestesia local; minimamente invasiva, sin cuidados "
1
‘. postoperatorios y sin ingreso; puede ser terapéutica o diagnéstica Fé, y
\\ z’l
~
EIR 2017 - 166 P5 - respuesta en el solucionario

Cirugia menor en AP: baja complejidad y minimamente invasiva

Dentro de la Cartera de Servicios de Atencién Primaria se recoge el servicio de Cirugia Menor, que incluye
la realizacidén de procedimientos terapéuticos o diagndsticos. ;Qué caracteristica deben cumplir dichos

procedimientos?:

1. Ser de baja complejidad y minimamente invasivos.
2. Tener un riesgo medio de hemorragia.
3. Se practican sin anestesia local y no requieren cuidados postoperatorios.

4. No pueden tener finalidad diagndstica.
o %
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La cartera de servicios de AP de las comunidades auténomas es otra cosa: el Ministerio aclara que el
término no alude a un catdlogo exhaustivo de prestaciones, sino que es «una seleccion de servicios
priorizada y organizada de una forma especifica, que responde a necesidades y a demandas de la
poblacién, se sustenta en criterios cientifico-técnicos y en prioridades de politica sanitaria y tiene base
poblacional» ™. Se implanté en los afios 98 (1991 en el INSALUD) 7.

» Unidad basica: el «servicio», un conjunto de actividades o criterios de actuaciéon que guian la atencién a un
problema o proceso de salud clinico o preventivo, con especificacion de la poblacién a la que se dirige 7.

o Estructura de un servicio: definicién y criterios de inclusidon y exclusion, requisitos de acreditacion,
poblacién diana, normas de calidad, sistema de informacion y registro, indicadores de cobertura, proceso o
resultados, soporte bibliografico y anexos clinicos; esta estructura puede presentar variantes segiin el
servicio o la comunidad auténoma .

» Finalidad: promover la atencidn de los procesos mas frecuentes y relevantes en AP con arreglo a criterios
cientifico-técnicos consensuados, reducir la variabilidad clinica evitable, facilitar la equidad en la
prestacion, proporcionar elementos organizativos interprofesionales, servir de marco para evaluar y mejorar la

calidad y facilitar la gestién descentralizada ™.

No «exclusivamenten» politica

La cartera responde a necesidades y demandas de la poblacién, a criterios cientifico-técnicos y a
prioridades de politica sanitaria, todo a la vez 7. Una opcién que diga que responde exclusivamente a

prioridades de politica sanitaria es falsa /.

EIR 2015-148 P8 - respuesta en el solucionario

Cartera de Servicios de AP: concepto

Senale la respuesta INCORRECTA en relacién a la Cartera de Servicios de Atencion Primaria:

1.Es la seleccién de servicios priorizada y organizada de una forma especifica, que responde
exclusivamente a prioridades de politica sanitaria.

2. La unidad basica de la Cartera de Servicios es un conjunto de actividades o criterios de actuacion que
guian la atenciéon a un problema o proceso de salud clinico o preventivo con especificaciéon de la
poblacién a la que se dirige.

3. La estructura general puede presentar variantes en funcién del servicio de que se trate o de las distintas
Comunidades Auténomas.

4. Su finalidad es promover la atencién de los procesos mas frecuentes y relevantes en AP con arreglo a
criterios cientifico técnicos consensuados.

5. Permite reducir la variabilidad clinica evitable y facilitar la equidad en la prestaciéon de servicios.
- J

Modalidades de consulta (RD 10308/2006, anexo II, apartado 1, redaccién vigente): consulta a demanda, por
iniciativa del paciente, preferentemente organizada a través de cita previa; consulta programada, realizada
por iniciativa de un profesional sanitario; y consulta urgente, por motivos no demorables; en el centro o en el
domicilio, presencial o no presencial 6. El apartado comprende la atencién diagndstica, terapéutica y de

seguimiento de procesos agudos o crénicos y la promocién, educacion sanitaria y prevencion . El Decreto
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asturiano de 2022 encarga a la enfermera planificar y realizar cuidados en consulta a demanda, programada o

urgente, individual o grupal F'.

Modalidad Quién la inicia Rasgo
A demanda El paciente Preferentemente con cita previa F®
Programada Un profesional sanitario F° —
Urgente - Motivos no demorables ™
~
EIR 2013 -119 P15 - respuesta en el solucionario

Consulta de enfermeria programada en AP: actividades

En la consulta de enfermeria programada en Atencién Primaria:

1. Se atienden las demandas susceptibles de ser resueltas o valoradas por la enfermera, tanto por acceso
directo o espontaneo del usuario como por derivacién de otros profesionales.

2. Se llevan a cabo actividades de promocién de la salud, de prevencién de alteraciones y seguimiento de
enfermedades croénicas, cuando sea demandado por el paciente o familiar, sin necesidad de cita previa.

3. Se llevan a cabo actividades de promociéon de la salud, de prevencién de alteraciones, seguimiento de
enfermedades crénicas, deteccién de problemas de autocuidado y seguimiento de los planes de
cuidados, con cita previa.

4. Se llevan a cabo actividades de atencién derivadas de otros profesionales siempre que no puedan ser

programadas.

5. Se realizan actividades para la resolucién de problemas puntuales de los pacientes.

N J

Atencién a crénicos: protocolizada. El RD 1030/2006 establece que «los procesos agudos y cronicos mas
prevalentes se han de atender de forma protocolizada», y en los servicios del adulto incluye la «atencién
sanitaria protocolizada de pacientes con problemas de salud crénicos y prevalentes» ™. La Estrategia
para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS (2012) recomienda elaborar e implementar protocolos comunes
de prevencidn, diagndstico y atencion de las patologias crénicas (recomendacién 59) y hace de la AP el eje de
la atencién al paciente crénico, con los equipos de AP (medicina de familia, pediatria y enfermeria) como
coordinadores de sus procesos de atencién F'°. Para los pacientes inmovilizados, la cartera prevé atencién
domiciliaria con valoracién integral, plan de cuidados médicos y de enfermeria e informacion al cuidador

principal .
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EIR 2011-G8 P33 - respuesta en el solucionario

Atencidén a crénicos en AP: protocolizada

Una caracteristica de la atencidn a personas con problemas crénicos de salud en atencién primaria, es la

atencion:

1. Por el tipo de profesional de la salud especifico.

2. Protocolizada.

3. A demanda.

4. Por diferentes tipos de profesionales, siendo cada uno responsable del drea de su competencia.
5. En el centro de salud.
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5. Actividad y demanda: frecuentacion,
presion asistencial y adherencia

La presion asistencial y la frecuentacion son indicadores basicos de actividad para conocer la utilizacion de

los servicios y planificar y gestionar recursos 7'°. Definiciones del Sistema de Informacién de Atencién Primaria

del Ministerio (SIAP) F'%

Indicador

Frecuentacion
general

Frecuentacién por

persona atendida

Media de
consultas por dia y

profesional

Presién asistencial

Definiciéon

Media de consultas ordinarias por habitante y afio

(poblacién asignada por tipo de profesional) F12

Media de consultas por cada usuario que realmente

acude en un afio 72

Consultas por profesional y dia (247 dias laborables)
F12

Numero total de usuarios atendidos por
profesional al dia, en el centro y en el domicilio;
segun el manual del sistema de informacién que cita
el estudio, incluye la consulta a demanda, concertada,

programada y domiciliaria F1°

° La frecuentacion cuenta todas las consultas

Formula

Consultas atendidas /

poblacidn asignada
F12

Consultas / personas
distintas que han

acudido en el afio F'?

Consultas / dias /
profesionales F'2

Usuarios atendidos /

profesional / dia F1®

En el SIAP cuentan como consultas las del horario habitual «independientemente de que su

modalidad haya sido a demanda, concertada/programada, o urgentes/sin cita» F12_ Definir la

frecuentacion como las visitas solo a demanda es incorrecto

F12

Qué la determina. «La morbilidad es la variable que mas influye en la utilizacidon de servicios sanitarios»,

pero solo explica una parte de la variabilidad F'*. Los factores del profesional y de la organizacién pueden

explicar mas del 50 % de la variabilidad en la utilizacién de las consultas de AP, lo que abre margen para

intervenir sobre la demanda desde la propia organizacién F'4. Los profesionales tienen diferentes criterios

sobre la frecuencia de las visitas de seguimiento: tienen un efecto inductor sobre la frecuentacién F1°.
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EIR 2020 - 150 P4 - respuesta en el solucionario

Frecuentacién en AP: definicidon
Respecto a la frecuentacion de las consultas en Atencidn Primaria, sefale la respuesta INCORRECTA:

1. El principal factor que influye en la frecuentacion de las consultas es la morbilidad del paciente.

2. La frecuentacion se calcula dividiendo todas las visitas realizadas en un afio en un centro de salud entre
todas las personas atendidas.

3. La frecuentacién es el nimero de veces que cada persona acude para recibir atenciéon a demanda en un
centro de salud en un ano.

4. Las particularidades de los profesionales influyen en la frecuentaciéon de las consultas.
o J

Gestion de la demanda. Hay que hacer en cada centro analisis cuantitativos y cualitativos de la demanda
para identificar dreas de mejora y adoptar medidas correctoras F'4. Los datos cuantitativos son las cifras de
actividad y recursos: cuantas consultas, cuantos médicos, cuantas interconsultas, cuantas personas por
cupo 77, la presion asistencial y la frecuentacion 76, o indices como el de utilizacidn (porcentaje de adscritos
que acuden al menos una vez al afio) 7 los cualitativos, en cambio, valoran el funcionamiento de las
organizaciones 7. Ademas de contar, conviene saber qué se consulta: en AP hay una puerta de entrada Unica
para demandas muy distintas (problemas autolimitados, crénicos, agudos, informacién, trdmites burocraticos), y
un estudio que comenta Lleras encontré un 19,5 % de consultas por motivo no médico y un 18,4 % de consultas

burocraticas 4.

Contar frente a clasificar

Presion asistencial, frecuentacién y personas por cupo se cuentan: son indicadores de actividad y datos
cuantitativos F'®F17_ Clasificar las consultas por su motivo (burocratico, no médico, agudo, crénico) no es

contar cuantas hay: sirve para detectar la mala utilizacién y las tareas que podria asumir otro profesional
F14

EIR 2012-100 P17 - respuesta en el solucionario

Gestidn de la demanda en AP: indicadores cuantitativos
El andlisis cuantitativo de la gestién de la demanda en Atencién Primaria NO incluye el indicador de:

1. Tipologia de la demanda.
2. Presioén asistencial.

3. Frecuentacion.

4. Intensidad de uso.

5. Poblacién por profesional.

- J

Adherencia terapéutica en la consulta. Los métodos indirectos, menos fiables que los directos pero mas
sencillos y econdmicos, «resultan extremadamente utiles en atencién primaria», y «el test mas utilizado
es el de Morisky-Green» F'®. Lo desarrollaron Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la
medicacion en la hipertensién arterial y esta validado en diversas enfermedades crénicas: 4 preguntas con
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respuesta si/no; es cumplidor quien responde correctamente a las cuatro (No/Si/No/No) '8, Se sugiere

combinarlo con el test de Batalla (alta especificidad del Morisky-Green, buena sensibilidad del Batalla) 8.

EIR 2021 - 157 P27 - respuesta en el solucionario

Adherencia terapéutica: test de Morisky-Green

Identifica una de las herramientas que se utiliza para valorar la adherencia terapéutica del paciente en la
consulta de Atencién Primaria:

1. Test de Morisky-Green.

2. Test de Richmond.

3. Cuestionario EuroQol - 5D.

4. Cuestionario de Salud SF - 12.
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6. La enfermera en atencion primaria: enfermera
de familia, especialidad y gestion de casos

La propuesta de la OMS (Regién Europea). SALUD21, el marco de «salud para todos» de la Region Europea
de la OMS, pide un sector sanitario mas integrado que ponga el énfasis en la atencién primaria: «En el nticleo
de este sistema debe estar una enfermera de salud familiar bien formada, que proporcione un amplio
asesoramiento en materia de habitos de vida, asistencia familiar y servicios de atencién domiciliaria a
un numero limitado de familias» ™“. Los servicios mas especializados los presta un médico de familia, que
con la enfermera interactla con las estructuras de la comunidad; la ciudadania debe poder elegir a ambos, y la

promocién del autocuidado es tarea del equipo que forman F24,

° Enfermera de salud familiar (OMS)

Asesoramiento en habitos de vida + asistencia familiar + atencidon domiciliaria a un namero

F24 No propone organizar la enfermeria por servicios o programas

F24

limitado de familias

especializados, ni separar equipos de domicilio y de consulta

EIR 2017 - 27 P6 - respuesta en el solucionario

Organizacion de la enfermeria en AP segun la OMS
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud ¢Cémo deberia organizarse la atenciéon enfermera en Atencién

Primaria?:

1. Organizacién por servicios y programas especializados.
2. Proporcionar asistencia familiar y atencién domiciliaria a un nimero limitado de familias.

3. Organizacion en equipo médico de familiaenfermera.

4. Organizar equipos especializados en atencidén domiciliaria y enfermeras generalistas en consultas.

- J

Enfermeria en salud comunitaria (OPS). El Comité de libros de texto de la OPS/OMS para la ensefianza de
enfermeria en salud comunitaria (1976) la define como la sintesis y aplicacién de conocimientos y técnicas
cientificas a la promocién, restauracién y conservacion de la salud comunitaria; su sujeto primario es la
comunidad y los grupos dentro de ella F%°. En resumen, «tiene como sujeto a la comunidad global y sus
acciones estan dirigidas a la poblacion como un todo», e integra los conceptos y métodos de la salud

publica con los de enfermeria F2°.
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EIR 2006 - 62 P24 . respuesta en el solucionario

Enfermeria comunitaria segun la OPS
La Organizacién Panamericana de la Salud define la Enfermeria Comunitaria como aquella que:

1. Tiene como sujeto a la comunidad global y sus acciones estan dirigidas a la poblacién como un todo.

2. Dirige su atencidn a la promocién de la salud a través de la Educacién para la Salud.

3.Lleva a cabo actividades para la promociéon y mantenimiento de la salud y para la prevencion,
tratamiento y aceptacién de la enfermedad.

4. Contempla a la persona desde una perspectiva fisica, psicoldgica y social.

5. Trabaja con grupos humanos.
o J

La especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Su programa formativo se aprobd por la Orden
SAS/1729/2010, de 17 de junio: lo elaboré la Comisién Nacional de la Especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria y lo ratificé el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud . El Real
Decreto 450/2005 sobre especialidades de enfermeria incluye la especialidad entre las de enfermeria y, junto
con la Ley 44/2003, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos; el programa en si lo
elaboré la Comisién Nacional . La formacién dura 2 afies ™. El programa agrupa las competencias avanzadas

en cinco apartados

« Atencidn clinica directa en el ambito familiar y comunitario, a personas a lo largo de su ciclo vital y a
familias 8.

o Salud publica y comunitaria: programas de educacién para la salud, vigilancia epidemiolégica vy
medioambiental, emergencias y catéstrofes; incluye fomentar y gestionar la participacién comunitaria .

« Docencia, dirigida a personas y familias y a estudiantes y otros profesionales 8.

« Gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y comunitario 8.

« Investigacién ™.

EIR 2016 - 74 P30 - respuesta en el solucionario

Programa formativo de Enfermeria Familiar y Comunitaria: Comisién Nacional

JQuién se encargd de elaborar el actual programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y

Comunitaria?

1. Las Unidades Docentes de la Comunidad Auténoma responsable.
2. La comision de Enfermeria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

3. La Comisidn Nacional de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

4. Diseflado en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.
- J

Enfermera gestora de casos. La intervencion NIC 7320 «Gestion de casos» se define como «coordinar la
asistencia y defensa de individuos concretos y poblaciones de pacientes en diversos contextos para reducir
costes, disminuir el uso de recursos, mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y conseguir los
resultados deseados» ™°. En Espafia, Andalucia introdujo la gestién de casos en 2002; otras comunidades
(Canarias, Catalufia, Pais Vasco) tienen también una figura dedicada, mientras que en Aragdén o Madrid se

considera una competencia de la enfermera familiar y comunitaria 72°.
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EIR 2017 - 110 P29 - respuesta en el solucionario

Enfermera gestora de casos: funciones
¢Como definiria la figura de enfermera Gestora de Casos?:

1. Enfermera que facilita la participacion de los miembros de la familia en el cuidado emocional y fisico del
paciente.

2. Enfermera que dirige grupos de ayuda para proporcionar apoyo emocional e informacién relacionada
con la salud a sus miembros.

3. Enfermera que facilita la capacidad de una persona enferma para interactuar con los demas.

4. Enfermera que coordina la asistencia y defensa de los individuos y poblaciones en diversos contextos
para reducir costes, disminuir el uso de recursos, mejorar la calidad de la asistencia y conseguir los

resultados deseados.
N J

El Modelo de Gestion de Casos del Servicio Andaluz de Salud (2017) la define como «una modalidad de
atencién dirigida a personas con elevada complejidad clinica y necesidad de cuidados de alta
intensidad», mediante un plan de gestion del caso personalizado en el que colabora el conjunto de

F21 Es una practica avanzada de enfermeria; su poblacién diana son pacientes

profesionales implicados
crénicos y personas en la etapa final de la vida con cuidados complejos, y las personas que los cuidan 7', Uno
de sus atributos es «el domicilio como ambito central de la provision del servicio, mientras sea posible»

F21 Entre sus servicios ™"

« Disefio del plan asistencial en colaboraciéon con el paciente, las personas que cuidan y el equipo

profesional de referencia; supervision, revisién y colaboracioén en la ejecucién del plan .

e Planificacion, ejecucidn, supervisidn y revision de los planes de atencién centrados en la familia, con

especial atencién a las personas que cuidan .

« Seguimiento programado, presencial (consulta, domicilio, hospital, residencia) y telefénico ',

« Identificacién y movilizacion de servicios o recursos de apoyo al cuidado .

e Coordinacion de relaciones y derivaciones en AP, en el hospital y entre niveles, y planificaciéon anticipada
del alta hospitalaria 7.

El plan de gestidon del caso se completa con los planes especificos que desarrolla cada miembro del

F21 Las

equipo desde su disciplina (plan de atencién médica, plan de cuidados de enfermeria y otros)
gestoras organizan la atencién y colaboran en la atencién directa, con mayor o menor intensidad segun el
caso, pero «no se ocupan habitualmente de todo el cuidado de la persona», pero si asumen la

responsabilidad de supervisar y coordinar la atencién: la coordinacién es la esencia de la gestion de casos
F21
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EIR2018-196: ¢ejecuta la gestora el plan de cuidacdos?

La clave de EIR2018-196 da por incorrecto que la gestora de casos «es la enfermera responsable de la
ejecucion del Plan de cuidados». El modelo del SAS apoya esa clave: la gestora disefia el plan
asistencial en colaboracidn, lo supervisa, revisa y colabora en su ejecucion, y el plan de cuidados de
enfermeria es uno de los planes que desarrolla cada miembro del equipo de intervenciéon desde su
disciplina ™'. Pero el mismo documento le atribuye también la «planificacion, ejecucién, supervision y
revision de los planes de atencién centrados en la familia» ', de modo que la fuente vigente no
respalda un «nunca ejecuta» absoluto. Para el examen, la respuesta es la de la clave: la responsable de

ejecutar el plan de cuidados no es la gestora, sino el equipo que interviene, con el que ella colabora ™',

EIR 2018 - 196 P28 - respuesta en el solucionario

Enfermera gestora de casos: funciones
En relacién a la enfermera gestora de casos comunitaria, sefiala la respuesta INCORRECTA:

1. La gestidén de casos se ha incorporado como modalidad de atencién a personas con problemas de salud
de alta complejidad.

2. Es la enfermera responsable de la ejecucion del Plan de cuidados.

3. Identifica y moviliza servicios o recursos de apoyo al cuidado.

4. Favorece la atencidén domiciliaria.

- J
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7. Comunidad y participacion comunitaria

Comunidad. El informe de Alma-Ata dice que «una comunidad se compone de personas que viven juntas,
en una u otra forma de organizacion y cohesidon sociales»; sus miembros comparten, en distintos grados,
caracteristicas politicas, econémicas, sociales y culturales, e intereses y aspiraciones, incluida la salud 7. La OPS
(1976) la define como un grupo social determinado por limites geograficos y/o valores e intereses comunes,
cuyos miembros se conocen e influyen mutuamente y que funciona dentro de una determinada estructura

social F%°.

o La comunidad segiin Alma-Ata

El informe de Alma-Ata une tres cosas: personas, que viven juntas, en alguna forma de
organizacion y cohesién sociales . En la definicién de la OPS el territorio no es imprescindible: el
grupo se delimita por limites geograficos y/o valores e intereses comunes, dentro de una estructura

social 23,

EIR 2006 -72 P23 - respuesta en el solucionario

Comunidad: elementos basicos

Desde la perspectiva de la Enfermeria Comunitaria los elementos basicos que componen una comunidad

son:

1. Un grupo especifico de personas que a menudo viven en una zona geografica definida y comparten una
misma cultura.

2. Un conjunto de personas que estan organizadas en una estructura social y comparten un sistema de
relaciones que han desarrollado a lo largo del tiempo.

3. Personas que se han agrupado en una circunscripcion territorial.

4. Un grupo de personas que comparte el lugar o zona en la que viven y una organizacién social.

5. Un conjunto de personas que aunque vivan aisladas se encuentran cercanas unas de otras.
o %

Participacion de la comunidad segin Alma-Ata. El informe conjunto del Director General de la OMS y del
Director Ejecutivo del UNICEF la define como «el proceso en virtud del cual los individuos y las familias
asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y los de la colectividad, y mejoran
la capacidad de contribuir a su propio desarrollo» econémico y comunitario; asi llegan a ser agentes de su
propio desarrollo, en vez de beneficiarios pasivos F'. La comunidad debe intervenir en cada fase: evaluacién de
la situacién, definicion de problemas y prioridades, planificacion, ejecucidén y revision constante de las

actividades .

El informe la califica de «elemento esencial de la atencién primaria de salud» y dice que para que la APS
sea accesible a todos «es indispensable que la comunidad y los individuos contribuyan con su maximo
esfuerzo a su propio desarrollo sanitario», participando plenamente en la planificacidn, la organizacién y la
administracién de la APS F'. Su recomendacién 2 pide a los gobiernos que estimulen y aseguren la plena

participacién de la comunidad .
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Imprescindible, no opcional

Para la OMS la participacién comunitaria es esencial e indispensable para la APS F': no es solo deseable,
ni una necesidad puntual para hacer el diagnéstico de salud, ni una utopia. La Declaracion la convierte en

derecho y deber del pueblo (punto IV) .

EIR 2007 - 66 P19 - respuesta en el solucionario

Participaciéon comunitaria: imprescindible para la APS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la participacidon comunitaria en la planificacién y aplicacién de

la atencién a la salud es:

1. Deseable, siempre que se realice colectivamente.

2. Imprescindible para una adecuada Atencién Primaria de Salud.

3. Una reivindicacién pendiente por parte de los colectivos representativos.

4. Una necesidad puntual del sistema para elaborar el diagndstico de salud y los programas de salud mas
apropiados.

5. Una utopia que se ha demostrado de imposible aplicacion.

- J

La definiciéon de la «autotransformaciéon». Un asesor regional de la OPS, Castellanos Robayo, escribe en el
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (1981) que, dentro del enfoque de atencién primaria, se entiende la
participacién comunitaria como un «proceso de autotransformacién de los individuos en funcién de sus
propias necesidades y las de su comunidad, que crea en ellos un sentido de responsabilidad en cuanto
a su bienestar y el de su comunidad, asi como la capacidad de actuar consciente y constructivamente

en el desarrollo» 7.

° Palabras que delatan la participacion comunitaria

Autotransformacién o asumir responsabilidades + necesidades propias y de la comunidad +
capacidad de actuar / contribuir al desarrollo = participacion comunitaria 7. No es la

educacion para la salud, ni la APS, ni la salud comunitaria 7F%7,
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EIR 2006 - 76 P35 - respuesta en el solucionario

Participacion comunitaria: definicion OMS

La concepcion expresada por la OMS como “un proceso de autoformacion de los individuos en funcion de
sus propias necesidades y las de su comunidad, que crea en ellos un sentido de responsabilidad en cuanto
a su propio bienestar y al de su comunidad, asi como, la capacidad de actuar consciente y

constructivamente en su desarrollo”, se refiere al concepto de:

1. Cuidados informales.

2. Participaciéon comunitaria.
3. Atencién Primaria de Salud.
4. Educacion para la salud.

5. Grupos de ayuda mutua.

EIR2012-74 P32 - respuesta en el solucionario

Participaciéon comunitaria: definicion OMS

La idea expresada por la Organizacién Mundial de la Salud como: Un proceso de autotransformacion de los
individuos en funcién de sus propias necesidades y de las de su comunidad, que crea en ellos un sentido
de responsabilidad sobre la salud y la capacidad de actuar en el desarrollo comunal, se refiere al concepto
de:

1. Salud Comunitaria.

2. Atencién Primaria de Salud.
3. Participacion Comunitaria.
4. Intersectorialidad.

5. Salud Publica.
- J

Tipos de participaciéon. Un documento técnico de la OPS (1973) recoge los cinco tipos de participacién

propuestos por el sociélogo Alberto Meister 72

Tipo (Meister, en OPS Qué la caracteriza

1973) F2¢

De hecho No es voluntaria: nace de la tradicién y repite las costumbres establecidas
F26

Voluntaria Reclutamiento voluntario; busca satisfacer nuevas necesidades y acelera

los cambios sociales %®

Espontanea Crea nuevos grupos sin la organizacion debida; su papel social no esta
claro 726
Provocada La suscitan agentes exteriores, hacia comportamientos juzgados

deseables F%¢
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Tipo (Meister, en OPS Qué la caracteriza

1973) 726
Impuesta Obligatoria e inducida desde el exterior; se considera indispensable para
la accién de los grupos 726
P - TR EEEEEEEE~ -~ ~
4 ~
4 . - . - A Y
/ Cinco tipos, ninguno worganizadon \
I ]
l‘ Hecho, Voluntaria, Espontanea, Provocada, Impuesta 72°. «Organizada» no es un tipo de la lista; y la "
‘. espontéanea se define justamente por la falta de organizacién 72°. y
A S V4
~ 7’
~
EIR 2009 -74 P34 - respuesta en el solucionario

Tipos de participacion comunitaria
De los modelos que se enuncian a continuacion, ¢cual NO es un tipo de participacién comunitaria?:

1. Organizada.
2. De hecho.
3. Voluntaria.
4. Espontanea.

5. Provocada.

M24-T01 - Atencion primaria y equipo 32/53



8. Orientacion comunitaria de la AP:
APOC y niveles de salud comunitaria

Atencién primaria orientada a la comunidad (APOC; en inglés, COPC). Es un modelo practico que busca
racionalizar, organizar y sistematizar los recursos sanitarios mediante intervenciones que reflejan los principios
de Alma-Ata; surgio en los afios 40, como extension de la medicina familiar, con el trabajo de S. L. Kark y E.
Kark en una zona rural de Sudafrica 2. Es «un proceso continuo en el cual se implementa la atencién
primaria en una poblacién determinada segin sus necesidades de salud, mediante la integracion
planificada de las acciones de salud publica y la practica de la atenciéon primaria» 2. Se responsabiliza
de la salud de todos los miembros de la comunidad, usen o no sus servicios, a diferencia de la AP tradicional,

que solo responde a la demanda 2.

« Elementos principales (Gofin y Gofin): poblacion definida; clinica de APS; equipo multidisciplinario; acceso
libre a los servicios; equipo con habilidades clinicas, epidemioldgicas y de ciencias sociales; trabajo del
equipo fuera de la clinica; y participaciéon comunitaria (individual y colectiva) en el cuidado y la mejora

de la salud 722,

* Requiere coordinacién intersectorial, porque los servicios de salud no pueden responder solos a todas las
necesidades ™2,

o Etapas: definiciéon de la comunidad, decisién de prioridades, diagndstico comunitario, programas de salud

comunitaria, vigilancia, evaluacion y andlisis de la nueva situacidn; en las prioridades se busca la integracion

y participacion activa de la comunidad en el proceso de decision F%2.

La APOC no es solo epidemiologia

La APOC integra salud publica y clinica, pero su rasgo distintivo frente a la AP tradicional es trabajar para
toda la comunidad y con la comunidad: la participacién comunitaria es uno de sus elementos y la
comunidad participa en decidir prioridades 2. No se limita a indicadores del centro de salud ni prioriza el

medio ambiente o las infraestructuras urbanas 722,

EIR 202G - 86 P1 - respuesta en el solucionario

APOC: participaciéon activa de la comunidad

Segun el modelo de atencidn primaria orientada a la comunidad (APOC), uno de los pilares fundamentales
es:

1. La planificacién sanitaria basada en indicadores clinico-epidemioldgicos del centro de salud.
2. La participacion activa de la comunidad en la planificacién y evaluaciéon de los servicios.
3. La priorizacién de la atenciéon al medio ambiente del entorno.

4. La priorizacion de la adecuacion de las infraestructuras urbanas del entorno.

- J

Niveles de orientacién comunitaria. El documento del Ministerio «Recomendaciones para el disefio de
estrategias de salud comunitaria en Atencién Primaria a nivel autonémico» (aprobado el 9 de agosto de

2022) dice que la orientacién comunitaria de la AP puede fortalecerse a tres niveles 23
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Acciones que el documento pide incluir en las estrategias autondmicas, por nive

1
]
]
i
)

\
‘. 7. Son tres; no hay nivel 4. ’
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Nivel

1. Individual
y familiar

2. Grupal

3. Colectivo

Lema

«Pasar consulta
mirando a la calle» 73

«Educacién para la
salud grupal trabajando
sobre las causas de las

causas» "3

«Accidon comunitaria en
salud: el centro de
salud no es el unico

En qué consiste

Practica asistencial habitual en consultas y domicilios,
atendiendo a contextos, historias personales y familiares y
entornos, desde un modelo de determinantes sociales; lo
pueden aplicar todas las personas de AP, incluidas las

unidades administrativas 3

Acciones educativas con grupos segun las necesidades del
territorio, con enfoque de determinantes y de equidad,
aprendizaje significativo y entre iguales y fomento del

autocuidado %3

Trabajo intersectorial e interdisciplinario con los agentes
del territorio: parte del equipo participa en un proceso de

accion o desarrollo comunitario (ya existente, liderado por

F23

centro de salud» otros o por el propio equipo); en la cartera comun se llama

atencién comunitaria 23
l F23.

Nivel 1 (abordaje biopsicosocial y recomendaciéon de activos): extender el modelo de determinantes y la
recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios en la practica habitual; desarrollar
protocolos que guien y sistematicen la recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios;
y contar con la experiencia, los materiales y las acciones de las escuelas de salud y de otras iniciativas
de la comunidad %3,

Nivel 2 (EpS con enfoque de determinantes sociales): promover la participacion de profesionales de AP
en actividades de educacién para la salud grupal con enfoque de determinantes sociales; EpS para las
personas que cuidan y grupos de iguales; oferta educativa grupal y comunitaria; materiales y repositorio de
EpS grupal 723,

Nivel 3 (accidén comunitaria): regular, mediante normativa, los espacios formales de participacién como
los Consejos de Salud o las comisiones de salud comunitaria de la zona basica o el barrio; coordinarlos con
las mesas intersectoriales locales; participar en todas las fases de las acciones comunitarias; colaborar en el

mapeo de activos %3,
, 3
,/ Consulta, grupo, barrio s

1 = consulta (mirando a la calle; protocolos para recomendar activos) — 2 = grupo (EpS grupal sobre
las causas de las causas) — 3 = barrio (accién comunitaria, consejos de salud regulados por norma)
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EIR 2024 - 93 P2 - respuesta en el solucionario

Niveles de salud comunitaria en AP: nivel 2 (grupal)
Dentro de las acciones propias del Nivel 2 de Salud Comunitaria en Atencién Primaria (AP) se contempla:

1. Desarrollar protocolos que guien y sistematicen la recomendacién de activos para la salud y recursos
comunitarios.

2. Contar con la experiencia, los materiales y las acciones que se organizan desde las escuelas de salud y
desde otras iniciativas y recursos de la comunidad.

3. Promover la participacion de profesionales de AP en actividades de educacién para la salud grupal con
enfoque de determinantes sociales.

4. Regular, mediante normativa, los espacios formales de participacién como los Consejos de Salud o las
Comisiones de Salud Comunitaria de la Zona Basica de Salud.

EIR 2025 - 58 P25 - respuesta en el solucionario

Niveles de salud comunitaria en AP: nivel 2 (grupal)

Segun los niveles de Salud Comunitaria en Atencién Primaria, ¢con cudl de las siguientes afirmaciones se

corresponde el nivel 27?:

1. Nivel individual y familiar, pasando consulta mirando a la calle.
2. Nivel colectivo: accidn comunitaria en salud, "el centro de salud no es el Unico centro de salud".
3. Nivel grupal: educacién para la salud grupal trabajando sobre las causas de las causas.

4. Nivel colectivo y familiar.

-
N

EIR 2025 - 52 P26 - respuesta en el solucionario

Niveles de salud comunitaria en AP: nivel 3

JA qué nivel de orientacién comunitaria pertenece la accién: “Regular, mediante normativa, los espacios

formales de participacion como los Consejos de Salud o las Comisiones de Salud Comunitaria”?:

1. Nivel 1.
2. Nivel 2.
3. Nivel 3.

4. Nivel 4.
- J

La atencién comunitaria estd en la cartera comun de servicios del SNS desde 2006 3. En su redaccion
vigente (Orden SND/454/2025) comprende las actuaciones con participaciéon de la comunidad para detectar
y priorizar necesidades, identificar recursos y activos, y desarrollar y evaluar acciones para mejorar la salud y
reducir las desigualdades; incluye la participacion de los profesionales de AP en los consejos de salud o
comisiones de salud comunitaria de la zona basica, y su creacién donde no existan ™. El Marco Estratégico
de 2019 dedica una de sus lineas (estrategia D) a reforzar La orientacién comunitaria, la promocién de la

salud y la prevencién en AP .
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Todas las preguntas del tema (24)

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

EIR 202G - 86 P1 - respuesta en el solucionario
Segun el modelo de atencién primaria orientada a la comunidad (APOC), uno de los pilares fundamentales

es:

1. La planificacién sanitaria basada en indicadores clinico-epidemiolégicos del centro de salud.
2. La participacion activa de la comunidad en la planificaciéon y evaluaciéon de los servicios.
3. La priorizacién de la atencién al medio ambiente del entorno.

4. La priorizacién de la adecuacién de las infraestructuras urbanas del entorno.

-
-

EIR 2024 - 93 P2 - respuesta en el solucionario

Dentro de las acciones propias del Nivel 2 de Salud Comunitaria en Atencién Primaria (AP) se contempla:

1. Desarrollar protocolos que guien y sistematicen la recomendacién de activos para la salud y recursos
comunitarios.

2. Contar con la experiencia, los materiales y las acciones que se organizan desde las escuelas de salud y
desde otras iniciativas y recursos de la comunidad.

3. Promover la participacién de profesionales de AP en actividades de educacién para la salud grupal con
enfoque de determinantes sociales.

4. Regular, mediante normativa, los espacios formales de participacion como los Consejos de Salud o las

Comisiones de Salud Comunitaria de la Zona Basica de Salud.

EIR 2022 - 17 P3 - respuesta en el solucionario

JEn qué ano se llevd a cabo, en Astang, la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud “Desde

Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible”?:

1.1978.
2.2000.
3. 2010.
4.2018.
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EIR 2020 - 150 P4 - respuesta en el solucionario

Respecto a la frecuentacidon de las consultas en Atencién Primaria, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. El principal factor que influye en la frecuentacién de las consultas es la morbilidad del paciente.

2. La frecuentacion se calcula dividiendo todas las visitas realizadas en un afio en un centro de salud entre
todas las personas atendidas.

3. La frecuentacién es el nimero de veces que cada persona acude para recibir atenciéon a demanda en un
centro de salud en un afio.

4. Las particularidades de los profesionales influyen en la frecuentacién de las consultas.

-
-

EIR 2017 - 166 P5 - respuesta en el solucionario
Dentro de la Cartera de Servicios de Atencién Primaria se recoge el servicio de Cirugia Menor, que incluye
la realizacién de procedimientos terapéuticos o diagndsticos. ;Qué caracteristica deben cumplir dichos
procedimientos?:

1. Ser de baja complejidad y minimamente invasivos.
2. Tener un riesgo medio de hemorragia.
3. Se practican sin anestesia local y no requieren cuidados postoperatorios.

4. No pueden tener finalidad diagndstica.

-
N

EIR 2017 - 27 P6 - respuesta en el solucionario
Segun la Organizacién Mundial de la Salud ;Cémo deberia organizarse la atencién enfermera en Atencién
Primaria?:

1. Organizacién por servicios y programas especializados.
2. Proporcionar asistencia familiar y atencién domiciliaria a un nimero limitado de familias.
3. Organizacion en equipo médico de familiaenfermera.

4. Organizar equipos especializados en atencidén domiciliaria y enfermeras generalistas en consultas.

EIR 2016 - 98 P7 - respuesta en el solucionario

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata, sen qué afio se

produjo?:

1.1986.
2.1978.
3.1976.
4.1967.
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EIR 2015-148 P8 - respuesta en el solucionario

Senale la respuesta INCORRECTA en relacién a la Cartera de Servicios de Atencidén Primaria:

1.Es la seleccidn de servicios priorizada y organizada de una forma especifica, que responde
exclusivamente a prioridades de politica sanitaria.

2. La unidad basica de la Cartera de Servicios es un conjunto de actividades o criterios de actuacién que
guian la atenciéon a un problema o proceso de salud clinico o preventivo con especificacion de la
poblacién a la que se dirige.

3. La estructura general puede presentar variantes en funcién del servicio de que se trate o de las distintas
Comunidades Auténomas.

4. Su finalidad es promover la atencién de los procesos mas frecuentes y relevantes en AP con arreglo a
criterios cientifico técnicos consensuados.

5. Permite reducir la variabilidad clinica evitable y facilitar la equidad en la prestacién de servicios.

EIR 2015 - 135 P9 - respuesta en el solucionario

Dentro de las funciones de atencién directa desarrolladas por los Equipos de Atencién Primaria NO se

encuentra:

1. Promocién de los estilos de vida saludables.

2. Prevencién secundaria de problemas mas prevalentes en la comunidad.

3. Elaboraciéon e implementacién de proyectos de educacion para la salud en los entornos escolares.
4. Formacion pregrado y postgrado del personal de salud.

5. Rehabilitacion.

EIR 2015 - 125 P10 - respuesta en el solucionario

La definicion de Atencién Primaria de Salud (APS) como “asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién, y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminaciéon”, se establecié en:

1. La Conferencia de la OMS-Unicef de AlmaAta (1978).

2. Estrategia Mundial de la Salud para todos en el afio 2000 (1981).
3. La Carta de Ottawa (1986).

4. 51* Asamblea Mundial de la Salud (1998).

5. Ley general de Sanidad 14/1986 de 25 de abril.
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EIR 2014 - 125 P11 - respuesta en el solucionario

En 1984 se inicia en Espaia el proceso de reforma de la asistencia sanitaria con la publicacién de:

1. La Ley General de Sanidad.

2. La Ley General de la Seguridad Social.

3. La Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
4. El Real Decreto de Estructuras Basicas de Salud.

5. El Real Decreto de Salud Nacional.

EIR 2014 -124 P12 - respuesta en el solucionario

Entre las actividades expuestas a continuacién, seleccione cual es la actividad asistencial de la enfermera
integrada en un equipo de atencién primaria:

1. Indicar a una residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria la utilidad de los cuestionarios para
establecer la dependencia de personas de 65 y mas afos.

2. Conocer la prevalencia de la capacidad funcional de la poblacién de personas de 65 y mas afos,
residentes en la zona basica de salud.

3. Presentar la sesion “Valoracién funcional en personas de 65 y mas afos, en residentes en el drea de
salud en funcién del género y residentes en el drea de salud” al equipo.

4. Determinar el nivel de independencia de F. P. y de su marido, ambos de 78 afos de edad, en visita al
domicilio de la pareja.

5. Fundamentar el método utilizado para determinar la capacidad funcional de C. V. de 77 afos de edad, a
un estudiante de Enfermeria.

EIR 2014 - 117 P13 - respuesta en el solucionario

La estructura organizativa funcional formada por profesionales sanitarios y no sanitarios, que tiene
responsabilidad en la prestacién sanitaria de forma integral, compartida y continuada en la zona basica de
salud, recibe el nombre de:

1. Servicio Autonémico de Salud.
2. Sistema Nacional de Salud.

3. Centro de Salud.

4. Equipo de Atencién Primaria.
5. Cartera de Servicios.
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EIR 2014 - 112 P14 - respuesta en el solucionario

La meta de “Salud Para Todos en el Aho 2000” se propuso por primera vez en:

1. El Compendio Internacional de Indicadores de Salud (1999).

2. La Carta de Ottawa (1986).

3. La Segunda Conferencia de Promocién de la Salud de Adelaida (1988).
4. La Declaracién de Yakarta (1997).

5. La Conferencia de Alma-Ata (1978).

EIR 2013 - 119 P15 - respuesta en el solucionario

En la consulta de enfermeria programada en Atencién Primaria:

1. Se atienden las demandas susceptibles de ser resueltas o valoradas por la enfermera, tanto por acceso
directo o espontaneo del usuario como por derivaciéon de otros profesionales.

2. Se llevan a cabo actividades de promocién de la salud, de prevencién de alteraciones y seguimiento de
enfermedades crdénicas, cuando sea demandado por el paciente o familiar, sin necesidad de cita previa.

3. Se llevan a cabo actividades de promocién de la salud, de prevencién de alteraciones, seguimiento de
enfermedades crénicas, detecciéon de problemas de autocuidado y seguimiento de los planes de
cuidados, con cita previa.

4. Se llevan a cabo actividades de atencién derivadas de otros profesionales siempre que no puedan ser

programadas.
5. Se realizan actividades para la resolucién de problemas puntuales de los pacientes.
N\ %
~
EIR 2013 -104 P16 - respuesta en el solucionario

Dentro del principio de transversalidad, en la atencién de la salud, se reconocen como tipologia de redes:

1. Red personal y red comunitaria.

2. Red personal, red comunitaria y red de servicios.

3. Red institucional, red comunitaria, red intersectorial y red de servicios.

4. Red intersectorial, red de servicios, red institucional, red comunitaria y red personal.

5. Red comunitaria y red de servicios.

EIR 2012 -100 P17 - respuesta en el solucionario

El andlisis cuantitativo de la gestion de la demanda en Atencién Primaria NO incluye el indicador de:

1. Tipologia de la demanda.
2. Presion asistencial.

3. Frecuentacion.

4. Intensidad de uso.

5. Poblacién por profesional.
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EIR 2009 - G9 P18 - respuesta en el solucionario

La definicién adoptada en la Conferencia Internacional de Alma Ata formulada como: “la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de su desarrollo, con un espiritu de autocorrespondencia y autodeterminaciéon”, se refiere al concepto de:

1. Educacion para la Salud.

2. Participacién Comunitaria.
3. Salud Publica.

4. Sistema de Salud.

5. Atencién Primaria de Salud.

EIR 2007 - 66 P19 . respuesta en el solucionario
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la participaciéon comunitaria en la planificacién y aplicacién de
la atencién a la salud es:

1. Deseable, siempre que se realice colectivamente.

2. Imprescindible para una adecuada Atencion Primaria de Salud.

3. Una reivindicacién pendiente por parte de los colectivos representativos.

4. Una necesidad puntual del sistema para elaborar el diagndstico de salud y los programas de salud mas

apropiados.
5. Una utopia que se ha demostrado de imposible aplicacion.
- J
~
EIR 2007 - 57 P20 - respuesta en el solucionario

El modelo organizativo de atencién primaria en Espafia es:

1. Homogéneo en todo el Estado para garantizar la equidad.

2. Tedrico con objetivos no operativos.

3. Centralista con el fin de garantizar la accesibilidad, el equilibrio, la igualdad y la participacién de toda la
ciudadania.

4. Establecido por la Ley General de Sanidad y parte de cero respecto al sistema anterior.

5. Heterogéneo, con caracteristicas diferentes en las distintas Comunidades Auténomas.
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EIR 2007 - 55 P21 - respuesta en el solucionario

¢En qué Conferencia organizada por la Organizacion Mundial de la Salud se “instaba a los gobiernos a
formular politicas, estrategias y planes de accién con el objeto de iniciar y mantener la atencién primaria de
salud como parte de un sistema nacional de salud y en coordinacidon con otros sectores sociales y

econémicos”?:

1. Alma Ata, 1978.
2. Ottawa, 1986.
3. Adelaida, 1988.
4. La Haya, 1991.
5. Kyoto, 2000.

EIR 2006 - 73 P22 - respuesta en el solucionario

La definicion acorde con la Conferencia de Alma-Ata sobre Atencién Primaria de Salud, NO incluye entre

sus principios basicos que ésta sea:

1. Prioritaria.
2. Esencial.
3. Pertinente.
4. Universal.

5. Participativa.

EIR 2006 - 72 P23 - respuesta en el solucionario

Desde la perspectiva de la Enfermeria Comunitaria los elementos bdsicos que componen una comunidad

son:

1. Un grupo especifico de personas que a menudo viven en una zona geografica definida y comparten una
misma cultura.

2. Un conjunto de personas que estdn organizadas en una estructura social y comparten un sistema de
relaciones que han desarrollado a lo largo del tiempo.

3. Personas que se han agrupado en una circunscripcion territorial.

4. Un grupo de personas que comparte el lugar o zona en la que viven y una organizacién social.

5. Un conjunto de personas que aunque vivan aisladas se encuentran cercanas unas de otras.
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EIR 2006 - 62 P24 . respuesta en el solucionario

La Organizaciéon Panamericana de la Salud define la Enfermeria Comunitaria como aquella que:

1. Tiene como sujeto a la comunidad global y sus acciones estan dirigidas a la poblacién como un todo.

2. Dirige su atencidn a la promocion de la salud a través de la Educacién para la Salud.

3.Lleva a cabo actividades para la promocién y mantenimiento de la salud y para la prevencion,
tratamiento y aceptacién de la enfermedad.

4. Contempla a la persona desde una perspectiva fisica, psicoldgica y social.

5. Trabaja con grupos humanos.

- J
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Preguntas que también podrian ser de este tema (11)

La clasificacién automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2025 - 58 P25 - respuesta en el solucionario
Segun los niveles de Salud Comunitaria en Atencién Primaria, ¢con cudl de las siguientes afirmaciones se
corresponde el nivel 27?:

1. Nivel individual y familiar, pasando consulta mirando a la calle.
2. Nivel colectivo: accidon comunitaria en salud, "el centro de salud no es el Unico centro de salud".
3. Nivel grupal: educacién para la salud grupal trabajando sobre las causas de las causas.

4. Nivel colectivo y familiar.

-
o

EIR 2025 - 52 P26 - respuesta en el solucionario

JA qué nivel de orientacién comunitaria pertenece la accién: “Regular, mediante normativa, los espacios

formales de participacion como los Consejos de Salud o las Comisiones de Salud Comunitaria”?:

1. Nivel 1.
2. Nivel 2.
3. Nivel 3.
4. Nivel 4.
- J
~
EIR 2021 - 157 P27 - respuesta en el solucionario

Identifica una de las herramientas que se utiliza para valorar la adherencia terapéutica del paciente en la

consulta de Atencidn Primaria:

1. Test de Morisky-Green.

2. Test de Richmond.

3. Cuestionario EuroQol - 5D.

4. Cuestionario de Salud SF - 12.

J

EIR 2018 - 196 P28 - respuesta en el solucionario

En relacidn a la enfermera gestora de casos comunitaria, sefiala la respuesta INCORRECTA:

1. La gestidén de casos se ha incorporado como modalidad de atencién a personas con problemas de salud
de alta complejidad.

2. Es la enfermera responsable de la ejecucién del Plan de cuidados.

3. Identifica y moviliza servicios o recursos de apoyo al cuidado.

4. Favorece la atencién domiciliaria.

- J
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EIR 2017 - 110 P29 - respuesta en el solucionario

¢Cémo definiria la figura de enfermera Gestora de Casos?:

1. Enfermera que facilita la participacién de los miembros de la familia en el cuidado emocional y fisico del
paciente.

2. Enfermera que dirige grupos de ayuda para proporcionar apoyo emocional e informacién relacionada
con la salud a sus miembros.

3. Enfermera que facilita la capacidad de una persona enferma para interactuar con los demas.

4. Enfermera que coordina la asistencia y defensa de los individuos y poblaciones en diversos contextos
para reducir costes, disminuir el uso de recursos, mejorar la calidad de la asistencia y conseguir los
resultados deseados.

EIR 2016 - 74 P30 - respuesta en el solucionario

JQuién se encargd de elaborar el actual programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y

Comunitaria?

1. Las Unidades Docentes de la Comunidad Auténoma responsable.

2. La comisién de Enfermeria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

3. La Comisidén Nacional de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

4. Disefado en el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria.

EIR 2014 - 119 P31 - respuesta en el solucionario
Segun la Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril, el marco territorial de la Atenciéon Primaria de
Salud es:

1. El Distrito de Salud.

2. El Area de Salud.

3. La Zona Basica de Salud.

4. El Primer Nivel Asistencial.

5. El Centro de Atencién Primaria.
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EIR 2012-74 P32 - respuesta en el solucionario

La idea expresada por la Organizacién Mundial de la Salud como: Un proceso de autotransformacién de los
individuos en funcién de sus propias necesidades y de las de su comunidad, que crea en ellos un sentido
de responsabilidad sobre la salud y la capacidad de actuar en el desarrollo comunal, se refiere al concepto
de:

1. Salud Comunitaria.

2. Atencién Primaria de Salud.
3. Participacién Comunitaria.
4. Intersectorialidad.

5. Salud Publica.

EIR 2011-6G8 P33 - respuesta en el solucionario

Una caracteristica de la atencidn a personas con problemas crénicos de salud en atencién primaria, es la

atencion:

1. Por el tipo de profesional de la salud especifico.

2. Protocolizada.

3. A demanda.

4. Por diferentes tipos de profesionales, siendo cada uno responsable del drea de su competencia.

5. En el centro de salud.

EIR 2009 -74 P34 - respuesta en el solucionario

De los modelos que se enuncian a continuacién, ¢cual NO es un tipo de participacién comunitaria?:

1. Organizada.
2. De hecho.
3. Voluntaria.
4. Espontanea.
5. Provocada.
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EIR 2006 - 76 P35 - respuesta en el solucionario

La concepcidn expresada por la OMS como “un proceso de autoformacién de los individuos en funcién de
sus propias necesidades y las de su comunidad, que crea en ellos un sentido de responsabilidad en cuanto
a su propio bienestar y al de su comunidad, asi como, la capacidad de actuar consciente y

constructivamente en su desarrollo”, se refiere al concepto de:

1. Cuidados informales.

2. Participacién comunitaria.
3. Atencién Primaria de Salud.
4. Educacién para la salud.

5. Grupos de ayuda mutua.
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Solucionario

No

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7
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P10
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P16
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P23

P24
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Pregunta

EIR 2026 -

EIR 2024 .

EIR 2022 .

EIR 2020

EIR 2017 -

EIR 2017 -

EIR 2016 -

EIR 2015

EIR 2015

EIR 2015

EIR 2014 -

EIR 2014 -

EIR 2014 -

EIR 2014 .

EIR 2013

EIR 2013

EIR 2012 .

EIR 2009 -

EIR 2007 -

EIR 2007 -

EIR 2007 -

EIR 2006

EIR 2006

EIR 2006 -

EIR 2025 .

86

93

17
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166

27

98

-148
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=125

125
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17

12

119

. 104

100

66

57

55
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<72

58

Respuesta oficial
2

3

Notas

hoja del archivo oficial

reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
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reconstruida por un tercero

reconstruida por un tercero
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Respuesta oficial

3

Notas
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reconstruida por un tercero

reconstruida por un tercero
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EIR2013-104 (transversalidad y tipologia de redes: intersectorial, de servicios, institucional, comunitaria y
personal): no se ha localizado el origen en fuente valida (solo aparece en material docente y webs de
terceros); no se intercala.

EIR2006-073 (principios de la APS segun Alma-Ata: esencial, pertinente, universal, participativa...): la
Declaracion de Alma-Ata no contiene una lista de «principios»; los rasgos salen de su definicion (punto VI)y
la lista oficial de principios de la OPS (Renovacién de la APS, 2007) es otra. No se intercala.

EIR2012-100: el indicador «intensidad de uso» no se ha localizado en fuente valida (si presién asistencial,
frecuentacion, indice de utilizacidén y de rotacion); tampoco un texto que enumere expresamente los
indicadores cuantitativos frente a la «tipologia de la demanda».

EIR2015-135: no se ha localizado en fuente oficial abierta la clasificacion clasica de las funciones del EAP en
«atencion directa» y «funciones de apoyo»; el tema se apoya en el RD 137/1984 y en el Decreto asturiano
36/2022.

EIR2013-119: ninguna fuente valida localizada atribuye expresamente a la consulta programada la lista
«promocidn, prevencion, seguimiento de crénicos, deteccién de problemas de autocuidado y seguimiento de
planes de cuidadosy; el tema da la definicidn por quién inicia la consulta (RD 1830/2006).

Definicién de participacién comunitaria como «proceso de autotransformacién» (atribuida a la OMS en
EIR2006-076 y EIR2012-074): el origen localizado es J. Castellanos Robayo, asesor de la OPS, que en 1980
la da como definicidén propia («segun se usa aqui», Bol Of Sanit Panam 1980;89(2), p. 96,
https://iris.paho.org/handle/10665.2/10120) y en 1981 la cita entre comillas; no se ha localizado en un
documento normativo de la OMS.
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