ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA - M24-T04

Programas de salud

Los programas de salud son la herramienta con la que la atencién primaria pasa del diagnéstico de una

comunidad a la accién: identificar necesidades, priorizarlas, fijar objetivos, organizar actividades y evaluar.

En el EIR caen la logica de la planificacion sanitaria (niveles, plan, programa, protocolo), la clasificacion

de necesidades de Bradshaw, el método de Hanlon, las estrategias del Ministerio de Sanidad (Promocién

de la Salud y Prevencién, Cronicidad) con su consejo integral en estilo de vida y, cada vez mas, la salud

comunitaria: activos para la salud, niveles de orientacion comunitaria de la atencién primaria y el ciclo de

la accion comunitaria.

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

Lo mas repetido

@ @ ® Activo en salud: definido desde la perspectiva de las personas implicadas (3 examenes)

Mapa de activos en salud: proceso participativo de la comunidad (2 examenes)

Niveles de orientacién comunitaria en AP: nivel 2 = EpS grupal sobre las causas de las causas (2

examenes)

Método Hanlon: componentes y férmula de priorizacion (2 examenes)
Piramide de Kaiser Permanente: tres niveles de intervencién (2 examenes)
Consejo sobre alimentaciéon en adultos: al menos cada 2 afios (2 examenes)

Clasificaciéon de Bradshaw: necesidad comparada (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Planificacion sanitaria: niveles, plan, programa, protocolo y evaluacion
» Normativa o estratégica — plan de salud (5-10 afios); tactica o estructural — programas (objetivos,
actividades y recursos); operativa — organizacion y puesta en marcha de las actividades (protocolos)

F1

« La organizacién del trabajo y la evaluacién cierran el circulo y reinician el ciclo ™.

« Etapas: identificar problemas — priorizar — valorar — elaborar programas — ejecutar — evaluar .

« Plan de salud: intersectorial, flexible y orientado al futuro; plan = integraciéon de programas ' 72,

o Objetivo especifico o meta = objetivo general cuantificado y temporalizado; mensurables, claros,
concretos, realistas ™.

« Poblaciéon diana: individuos a los que puede dirigirse alguna actividad del programa; puede incluir a
quienes no tienen el problema (educadores, padres) ™.

e Protocolo = normas de atenciéon de una actividad: quién, dénde, cdémo, cuando, con qué y dénde se
registra 2.

Donabedian: estructura (medios), proceso (la atencién prestada), resultado .

Evaluacién = planificado frente a conseguido: pertinencia, suficiencia, estructura, proceso, resultado,

eficiencia y progresos 3 >,

Evaluacion prospectiva (antes), concurrente (durante) o retrospectiva (al final); eficacia = efecto en la
poblacién alcanzada, efectividad = en la poblacién diana ™.

2. Necesidades de salud y diagndstico de la comunidad
o Diagnéstico de salud: estructura demografica, situacion de salud y factores condicionantes, con

indicadores, encuestas y técnicas de consenso .

o Fuentes: registros y EDO, datos de agua potable y medio ambiente, utilizacién y tiempos de espera de

servicios 1 F6,

e Explorar la comunidad no es solo revisar registros: escucha activa, técnicas cualitativas e
informantes clave .

e Grupo nominal: pregunta, reflexiéon individual 18-20 min, puesta en comun, aclaracién y votacién;
Delphi: expertos sin contacto, por cuestionarios sucesivos .

e Bradshaw: normativa (el experto o profesional), sentida (deseo), expresada (demanda) y comparada
(mismas caracteristicas que quien recibe el servicio, sin recibirlo) €.

e Indicadores del diagndstico: demograficos, socioeconémicos, del nivel de salud,
medioambientales y de estilo de vida ™.

o Otras técnicas: brainstorming (sin critica, necesita otro método para priorizar), forum comunitario

(asamblea abierta) e informadores clave (sin consenso) .
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3. Priorizacion de problemas: criterios y método de Hanlon

e Priorizar = ordenar problemas; criterios: importancia (magnitud y gravedad) y capacidad de
intervencién (vulnerabilidad y factibilidad) ™.

« Hanlon = (A + B) x C x D: magnitud 8-10, gravedad 8-10, eficacia 8,5-1,5, factibilidad 1 0 ® 7 77,

e Hanlon y Pickett (1984), segun la OPS: gravedad 0-20, eficacia 0-19, y (A + B) x C / 3 x D (0-100);
SEMERGEN usa eficacia 0,5-1,5 74 F2,

« Factibilidad: pertinencia, aceptabilidad, economia, recursos y legalidad .

« Otros: CENDES/OPS, parrilla de andlisis, DARE, Simplex, GEVER 7.

« En GEVER, la gravedad se mide con letalidad, secuelas, afios de vida perdidos o calidad de vida .

e Segun el informe SESPAS 2008, Hanlon era el método mas utilizado en planificacién sanitaria en

Espafia 7.

4. Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS (2013)

« Aprobada en diciembre de 2013, en el marco del abordaje de la cronicidad .

« Poblaciones: menores de 15 y mayores de 50 ™.

o Factores: alimentacién, actividad fisica, alcohol, tabaco, bienestar emocional y seguridad del
entorno; no la salud sexual 7.

e« Plan de desarrollo local: adhesion de ayuntamientos, mesas intersectoriales con participacion

ciudadana y mapas de recursos 7 F8.

e Objetivo: +2 afos de esperanza de vida en buena salud al nacer para 2020; eje de poblaciones,
entornos y factores ™.

» Cinco intervenciones: consejo integral infantil, embarazo y lactancia, parentalidad positiva, consejo

integral en mayores de 50 y cribado de fragilidad .

5. Consejo integral en estilo de vida, actividad fisica y PAPPS

« Consejo breve: oportunista, 2-10 minutos ™.

« Alimentacién: al menos cada 2 anos; tabaco: minimo cada 2 anos, sin reinterrogar a mayores de 25
que nunca han fumado; alcohol: cada 2 afios en mayores de 14 F'°,

 Cuestionario rapido: fruta y verdura, bebida, procesados/precocinados 7'°.

e 2015: 150 min moderada o 75 vigorosa en bloques de 10 min, fuerza 2 dias, flexibilidad 2 veces,
descansos cada 1-2 horas 7.

« OMS 2020: 5-17 afios, media de 60 min/dia moderada a vigorosa; adultos 150-300 / 75-150 min ™'
OMS 2010: 5-17 afios, minimo de 60 minutos diarios 7.

e Informe 2016: no cumplen la actividad fisica recomendada el 62 % de las nifias de 9-12 (39 % de los
nifios) y el 86 % de las chicas de 13-17; activos en el recreo a los 16-18 afios, 15 % de chicos frente a
3 % de chicas "%

e Aislamiento social (PAPPS 2020): factores =75 afios, no tener hijos, jubilacion; escalas Gijon y OARS;

mejor el formato grupal con participacion activa 7',

« PAPPS 2024 mantiene la regla del tabaco y pregunta a todos los adultos, incluido el vapeo ',
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6. Cronicidad: estrategia del SNS, piramide de Kaiser y adherencia

» Estrategia de Cronicidad (2012): cardiovasculares, respiratorias crénicas, cancer, diabetes y salud
mental, mas el resto de condiciones crénicas; AP es el eje F'°.

o Kaiser: tres niveles, autogestion (70-80 %), gestion de la enfermedad (15 %) y gestion del caso (5
%) F16.

« Recomienda protocolos comunes y gestién de casos 71°.

o Morisky-Green: 4 preguntas si/no; cumplidor = No/Si/No/No, o «no» a todas en la variante de Val
Jiménez 717

 Estratificar seglin complejidad clinica y uso de recursos; los mas complejos reciben cuidados

fundamentalmente profesionales 7' 716,

7. Salud comunitaria: activos, agentes, redes y participacion

e Recurso = bien o servicio, mirada objetiva; activo = reconocido por las personas implicadas, mirada
subjetiva ™.

« Mapa de activos = proceso participativo; mapa de recursos = inventario ™.

» Agentes: administraciones (clave el gobierno local), técnicos y profesionales y ciudadania, incluidas
personas a titulo individual ™ F'8,

e Redes comunitarias: colaboracién para un bien o problema comun; inclusivas y flexibles; evaluacion
continua de efectividad y equidad 2°.

o Participacion: informacién, consulta, decisién-accion conjunta (minimo), liderazgo miiltiple y
compartido, control comunitario 9.

« Comunidad: vinculos, proximidad y agentes comunitarios ", OPS/OMS (adoptada en 1975): grupo
social con limites geograficos y/o valores e intereses comunes, cuyos miembros se conocen e

F21

influyen mutuamente

e Participacion comunitaria: asumir responsabilidades sobre la salud propia y de la colectividad;

implicarse en diagndstico, disefio, ejecucién y evaluacién 8.

8. Orientacion comunitaria de la atencion
primaria y ciclo de la accion comunitaria

e Nivel 1: consulta mirando a la calle; nivel 2: EpS grupal sobre las causas de las causas; nivel 3:

accién comunitaria y regulacién de los consejos de salud 74,

» Apartados de una estrategia: introduccion, analisis, objetivos, lineas de accién, presupuesto especifico,
evaluacién, bibliografia F18.

 Ciclo: fases O a 6, orientativas; la 3 es analizar y priorizar .

» Pilares: trabajo interno de cada organizacion, participacion, procesos relacionales y claves de
resultado ™.

» La evaluacion de la estrategia se hace con los protagonistas de la comunidad, no por un comité de

expertos ™2,

* Evaluacién del ciclo: formativa en cada fase y sumativa al final ™.
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Puntos clave

o Planificacion normativa o estratégica — plan de salud; tactica — programas (objetivos, actividades y
recursos); operativa — puesta en marcha de las actividades ™; la evaluacién cierra el ciclo ™.

Etapas: identificar necesidades — priorizar — valorar — elaborar el programa — ejecutar — evaluar .

Evaluacién = diferencias entre lo planificado y lo conseguido; se evallan pertinencia, suficiencia,
estructura, proceso y resultado 3.

Bradshaw: normativa (la define el experto), sentida, expresada (demanda) y comparada (quien tiene

las mismas caracteristicas que otro que recibe el servicio y no lo recibe) €.

Grupo nominal: pregunta, reflexién individual, puesta en comun, aclaracién y votacién; Delphi:
expertos a distancia por cuestionarios sucesivos .

Hanlon = (magnitud + gravedad) x eficacia x factibilidad; AyBde ®a19,Cde®5a15yD0o1
F2 F7

O 06 6 0 00

Estrategia de Promocion de la Salud (2013): menores de 15 y mayores de 50; alimentacion, actividad
fisica, alcohol, tabaco, bienestar emocional y seguridad del entorno .

Consejo sobre alimentacidn en adultos al menos cada 2 anos; tabaco, como minimo cada 2 afios y sin

reinterrogar a los mayores de 25 que nunca han fumado "'°.

OMS 2020: de 5 a 17 afios, media de 60 minutos diarios de actividad moderada a vigorosa,

principalmente aerébica .

) F16

e

N Pirdmide de Kaiser: tres niveles (autogestion, gestion de la enfermedad, gestién del caso

Morisky-Green: 4 preguntas si/no; cumplidor el que acierta las cuatro (No/Si/No/No, o «no» a todas

en la variante de Val Jiménez) F17.

Activo = recurso reconocido como favorable desde la perspectiva de las personas implicadas
(mirada subjetiva); el mapa de activos es un proceso participativo ™.

Orientacidén comunitaria de la AP: nivel 1 consulta mirando a la calle, nivel 2 EpS grupal sobre las

causas de las causas, nivel 3 accién comunitaria 7',

Ciclo de accién comunitaria: fases © a 6, orientativas; la fase 3 es analizar y priorizar ™.
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1. Planificacion sanitaria: niveles, plan,
programa, protocolo y evaluacion

La planificacién sanitaria es una actividad dirigida a preparar el futuro, partiendo de una situacion
determinada F'. Segun el nivel de la organizacién en que se desarrolla, la serie de SEMERGEN distingue tres

tipos de planificacion F:

Tipo Qué hace En qué se concreta
Normativa o Identifica las necesidades y problemas de salud Un plan de salud a5 o
estratégica (algunos prioritarios y fija las grandes orientaciones o 10 afios ™'

autores la identifican fines ™

con el nivel politico) F!

Tactica o estructural ©'  Valora los problemas priorizados, fija los Programas de salud, de
objetivos generales y especificos, decide las 3 a5 afios ™
actividades y, sobre todo, aporta y distribuye

los recursos "'

Operativa ™ Comprende la organizacién ultima y la Programas y protocolos
puesta en marcha de las actividades en concretos, también
tiempo y espacio; se desarrolla en los niveles llamados «planes de

mas bajos de la organizacién (centros de salud, operaciones» '
hospitales)

Para algunos expertos, estos tipos solo son fases de un mismo proceso (esquema modificado de Pineault y
Daveluy): la planificacién estratégica produce el plan de salud, la tactica los programas y la operativa el plan
operativo 1. El plan de operaciones contempla al menos la secuencia de las actividades, los recursos necesarios,
el reparto de responsabilidades y el cronograma 3. Por tanto, ejecutar las acciones corresponde al nivel
operativo . Tras la puesta en marcha, «para cerrar el circulo de la planificacién» quedan la organizacion del
trabajo y la evaluacién, que permite conocer los cambios conseguidos respecto a la situaciéon de partida,

subsanar errores y poner de nuevo en marcha el ciclo ™.

Plan de salud. Recoge las grandes lineas de actuacién en materia sanitaria e incluye datos sobre la situacion
de salud de la poblacién, la determinacidon de prioridades, los objetivos generales y las actividades y programas
a desarrollar . Ha de contemplar una estrategia de accién intersectorial: si no estd coordinado con otros

F1_Ha de ser flexible y capaz de adaptarse a las necesidades

sectores, tiene pocas posibilidades de éxito
cambiantes de la poblacién F'. Como la planificacién es una actividad dirigida a preparar el futuro y el plan exige
accion intersectorial, un plan de salud no se limita a la situacion presente ni a los determinantes que dependen
del sistema sanitario: aborda los problemas de forma global '. Programa de salud: conjunto de actividades
organizadas y coordinadas cuya finalidad es alcanzar un cambio en el estado de salud de una poblacién,
teniendo en cuenta los recursos disponibles; es integral si incluye actividades de prevencidon primaria,
secundaria y terciaria F2. Un plan de salud es la integracion de programas con el fin de alcanzar un objetivo

global 72
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Las etapas de la planificacion sanitaria, en su orden operativo, son F';

Identificacién de problemas y necesidades de salud (el clasico diagndstico de salud) .
Priorizacion de problemas y necesidades F'.

Valoracion de los problemas priorizados F'.

Elaboracion de programas de salud: objetivos, poblacién diana y actividades ' F2,

Ejecucion y organizacion del trabajo ™.

Evaluacion F'.

° Qué va después de qué

Identificados los problemas y necesidades, lo siguiente es priorizar 7'. Decidir qué actividades se
haran forma parte de la elaboracién (programacién) del programa, en el nivel tactico '; ejecutarlas

F1 vy la evaluacién cierra el ciclo de la planificacién 3. En el EIR

corresponde al nivel operativo
(EIR2011-079, respuesta oficial «operativa») la realizacién de las acciones y su evaluacidn se agrupan

en la etapa operativa ™.

EIR 2011-79 P59 - respuesta en el solucionario

Plan de salud: fase operativa (ejecucién y evaluacion)

Dentro de un plan de salud, la parte del proceso que comprende la realizaciéon de las acciones e
intervenciones sobre la salud o los servicios, y su evaluacion, posibilitando cerrar el ciclo de la planificacion

y comparar los resultados obtenidos con los esperados, se corresponde con la etapa de planificacion:

1. Normativa.

2. Estratégica.
3. Tactica.

4. Estructural.
5. Operativa.

EIR 2009 - 77 P32 - respuesta en el solucionario

Plan de salud: perspectiva integral del abordaje

Es caracteristico de un plan de salud que:

1. La planificacion se oriente a la situacion presente.

2. El modelo metodolégico utilizado se centre exclusivamente en la epidemiologia.

3. Todos los determinantes de salud considerados estén dentro del area de accion del sistema sanitario.
4. Sea totalmente objetivo.

5. Se plantee con una perspectiva integral del abordaje de los problemas.
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EIR 2006 - 74 P36 - respuesta en el solucionario

Planificacion: etapa de priorizacion tras identificar problemas

Una vez que se han identificado los problemas y las necesidades que afectan a una comunidad se pasa a la
etapa de:

1. Planificacioén.

2. Ejecucién-accién.

3. Determinacién de objetivos.
4. Intervencién y resolucion.
5. Priorizacion.

EIR 2007 - 65 P34 - respuesta en el solucionario

Programa de salud: determinaciéon de actividades = etapa de programacioén

En la elaboraciéon de un programa de salud, la determinacion de actividades se corresponde con la etapa
de:

1. Programacion.
2. Ejecucion.

3. Priorizacién.
4. Organizacion.

5. Direccion.

- J

Estructura de un programa: introduccidn (justificacién), objetivos y metas en salud, poblacion diana,
actividades (protocolo), evaluacién y anexos . Los objetivos generales expresan los resultados globales
deseados y no exigen cuantificacion; el objetivo especifico o meta es el objetivo general cuantificado y
temporalizado ™. Los objetivos deben ser cuantificables o mensurables (para poder evaluarlos), claramente
definidos, concretos y concisos (referidos a un solo aspecto), realistas en cuanto a factibilidad vy
aceptabilidad, y no demasiado numerosos .

Poblacidon diana: el conjunto de individuos a los que va dirigido el programa; resulta mas operativo definirla
como el conjunto de individuos a los que puede dirigirse alguna actividad del programa, con criterios de
inclusién y exclusion 2. La poblacién a la que se dirige un objetivo puede ser diferente de la afectada por el
problema: los programas que buscan modificar habitos en nifios o adolescentes pueden dirigirse también a
educadores 2. La cobertura prevista (porcentaje de la poblacién diana al que se quiere aplicar el programa) es

lo Ultimo que se fija 7.
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EIR 2014 - 123 P30 - respuesta en el solucionario

Programa de salud: definicién de la poblacién diana

En un programa cuyo objetivo es capacitar a los adolescentes para que puedan elegir conductas orientadas
a la salud y ayudar a los padres a promover la adaptacién saludable de sus hijos, la poblacién diana estara

formada por:

1. Padres de adolescentes de ambos sexos residentes en la zona basica de salud.

2. Adolescentes de ambos sexos y sus padres residentes en la zona basica de salud.

3. Padres, profesores y cuidadores de adolescentes residentes en la zona bésica de salud.
4. Los amigos y las amigas de adolescentes de la zona basica de salud.

5. Adolescentes de ambos sexos que residan en la zona basica de salud.
o %

Protocolo: «el documento que recoge el conjunto de normas de atencién en el desarrollo de una actividad»; los
protocolos de las actividades son el corazén del programa F2_Un protocolo bien elaborado responde a quién
realiza la actividad, dénde, cudl es el procedimiento (cémo se lleva a cabo), cuando y con qué frecuencia,
con qué recursos materiales y dénde se registra F%. Los recursos se dividen en humanos, materiales y
financieros ™. Por analogia con los enfoques de Donabedian (tabla siguiente; Donabedian no habla de
protocolos, es una aplicacién de estos apuntes), el protocolo que detalla qué actividades se hacen, cémo y
cuando describe el proceso de la atencidn, no sus medios (estructura) ni sus resultados.

Donabedian (1966) describe tres enfoques para evaluar la calidad de la atencién ™:

Enfoque Qué examina (Donabedian)

Estructura No la atencion en si, sino el marco en que se presta y sus instrumentos: instalaciones y
equipamiento, cualificacion y organizacién del personal, estructura administrativa y

organizacién financiera

Proceso La atencién misma: si se ha aplicado lo que hoy se considera buena atencién
(informacién clinica obtenida, justificacién del diagndstico y del tratamiento, competencia
técnica en los procedimientos, coordinacién y continuidad, aceptabilidad)

Resultado Recuperacion, restauracion de la funcién y supervivencia; los resultados son los

validadores ultimos de la efectividad y la calidad, pero no dicen dénde esta el fallo

Evaluaciéon de un programa: «el andlisis de las diferencias entre lo planificado y lo conseguido, teniendo en
cuenta los recursos empleados», para medir el impacto y tomar medidas correctoras ™. Puede ser prospectiva
(antes de ejecutar: pertinencia, factibilidad, eficacia prevista), concurrente (durante) o retrospectiva (al final:
consecucién de objetivos y efecto sobre la salud) ™. Los aspectos evaluables son pertinencia (justificacion del
programa y adecuacion a las necesidades detectadas), suficiencia, estructura (recursos humanos, materiales y
financieros y aspectos organizativos), proceso (actividades desarrolladas en cumplimiento de lo establecido en
el programa, grado de actividad y cobertura) y resultado (cobertura, eficacia, efectividad, eficiencia y
satisfaccion) 3. La eficiencia relaciona los resultados con los recursos gastados, y la comparacién entre las

prestaciones efectivas y las previstas se llama determinacion de progresos F3 Para la OMS, el examen de los
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progresos analiza las actividades desplegadas, los recursos utilizados y el grado de correspondencia entre la

ejecucion efectiva y la planificada ™.

Eficacia no es efectividad

En la evaluacién de un programa, seglin la mayoria de autores (no es unanime), la eficacia (eficacia
potencial, en terminologia de Pineault) es el efecto conseguido en la poblacién alcanzada; la efectividad
(eficacia real), el efecto en la poblacién diana . En otros contextos, «eficacia» se usa como efecto en

condiciones ideales: lee bien el enunciado.

EIR 2014 -184 P28 - respuesta en el solucionario

Evaluacién de un programa de salud: aspectos a considerar
La evaluacidon de un programa de salud debe considerar:

1. La necesidad del programa.

2. Los resultados conseguidos.

3. El rendimiento de los recursos.

4. El cumplimiento de los tiempos previstos.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.

EIR 2011-74 P60O - respuesta en el solucionario

Protocolo de proceso: qué, cdmo y cuando de las actividades

SQué tipo de protocolo es aquél en el que se describen detalladamente el qué, el cémo y el cuando de las

actividades que ha de llevar a cabo la enfermera con los pacientes hipertensos?:

1. De estructura.
2. De proceso.
3. De resultado.
4. De calidad.

5. De planificacion.
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2. Necesidades de salud y diagndstico de la comunidad

El diagndstico de salud es la identificacion de problemas y necesidades de salud: la obtencién de informacion
sobre el nivel de salud de la poblacion en las esferas fisica, psiquica y social, sobre sus factores determinantes
y sobre su posible evolucién '. Debe abordar la estructura demografica, la situacién de salud y los factores
condicionantes del nivel de salud . Se obtiene con indicadores (informacién cuantitativa y objetiva,
procedente de registros o fuentes estables), encuestas (datos generalmente subjetivos) y técnicas de
consenso (fruto cualitativo y subjetivo) F'. Los indicadores se dividen en demograficos, socioeconémicos, del

nivel de salud, medioambientales y de estilo de vida .

Indicadores Ejemplos y fuentes

Demograficos Poblacion total, densidad, indice de envejecimiento, razén de dependencia,

pirdmide de poblacién, movimiento natural y migratorio '

Socioeconémicos Renta per capita, tasa de pobreza, actividad y paro, analfabetismo; y, sobre
todo, los del sistema sanitario: recursos, accesibilidad (isocronas, tiempo
medio de consulta, tiempos de espera) y utilizacion (presidon asistencial,
derivaciones) M

Nivel de salud (aqui, La morbilidad diagnosticada sale de historias clinicas, altas hospitalarias,

morbilidad) registros especificos (tumores, VIH) y la estadistica de enfermedades de
declaracion obligatoria; la morbilidad sentida solo se conoce por encuesta o

examenes de salud ™

Estilo de vida Tabaquismo, alcohol, drogas, violencia y accidentes, ejercicio y alimentacion;
la propia serie también los cuenta como un bloque del nivel de salud, junto a

mortalidad, morbilidad e incapacidad ™

Medioambientales Aguas de consumo (abastecimiento, depuracién, potabilidad, porcentaje de
viviendas con agua potable), aguas residuales, residuos sélidos,
contaminacion del aire, fauna y flora, higiene alimentaria y medio construido
(vivienda, zonas recreativas, transporte) '

Los indicadores medioambientales describen el medio fisico (agua, aire, residuos, fauna y flora, medio

construido), no la estructura de la poblacidon ni el empleo, que son indicadores demograficos y socioeconémicos

F1. La guia del Ministerio de Sanidad sobre accién comunitaria propone explorar el entorno fisico, las

caracteristicas demograficas y socioeconémicas, los aspectos sociales y culturales y el estado de salud de

la comunidad, e identificar los recursos comunitarios 8. Como fuentes cita los sistemas de informacién
estadisticos y sanitarios, las encuestas de salud y de consumo de drogas, los observatorios y atlas de salud
publica y los planes municipales, completados con la informacién del centro de salud y de otros informantes
clave F&. Bradshaw recuerda que en los servicios de salud las listas de espera se usan como medida de la

necesidad no cubierta, aunque él las considera una mala medida de la necesidad real ®.
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EIR 2015 -149 P26 - respuesta en el solucionario

Diagndstico de salud: fuentes de informacion

Dentro de las fuentes utilizadas para realizar el diagndstico de salud de una comunidad, es esencial
conocer:

1. Censo de la poblacion.

2. Registro de enfermedades de declaracién obligatoria.
3. Suministro de agua potable.

4, Listas de espera.

5. Todas son correctas.

EIR 2015 - 147 P57 - respuesta en el solucionario

Diagndstico de salud: indicador del entorno medioambiental (caracteristicas geograficas)

En el diagndstico de salud de una comunidad, si se plantea como objetivo conocer cémo influye el entorno

medioambiental en la comunidad, el indicador que se tiene que incluir en el analisis es:

1. Tasa de desempleo.

2. Caracteristicas geogréficas.

3. Estructura general de la poblacién.
4. Tasa de fecundidad.

5. Poblaciéon correctamente vacunada.

- J

La exploracion de la comunidad (fase 2 del ciclo de accion comunitaria) busca identificar las caracteristicas
de la comunidad: datos y recursos existentes, necesidades, estrategias de resistencia y activos para la salud
sefialados por la poblacién . Primero se delimita la comunidad con unos limites que permitan el encuentro
directo entre administraciones, profesionales y ciudadania 8. Después se recopila la informacién existente
(datos del territorio: entorno fisico, demografia, socioeconomia, estado de salud, recursos) 8. Pero la
exploracion no puede hacerse exclusivamente recuperando datos de registros: debe ser una investigacién
colectiva basada en la escucha activa y la observacion, con técnicas cualitativas (observacién, entrevistas
individuales y grupales, foros publicos) y con informantes clave, personas cuyo conocimiento surge de una
posicidn estratégica en la vida social del barrio F8. Conviene no alargar esta fase: se trata de un diagndstico
rapido que permita pasar a la accién 8.

Explorar no es priorizar ni evaluar

La exploracién recoge datos del territorio y la voz de la poblacidn; priorizar es la fase siguiente (fase 3) y

evaluar la ultima (fase 6) F8.
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EIR 2017 - 32 P25 - respuesta en el solucionario

Diagndstico de salud: contacto directo con poblacién y actores locales
En un diagndstico de salud de la comunidad es cierto que:

1. Es un examen que se realiza de forma previa al acceso a la comunidad.
2. La herramienta clave es el uso de los sistemas de informacion.
3. Es un diagndstico que incluye principalmente los problemas de salud de una zona.

4. Es necesario contactar directamente con la poblacién del barrio y actores locales.

-
-

EIR 2018 -180 P22 - respuesta en el solucionario

Diagndstico comunitario: datos estructurales basicos del territorio

El diagndstico comunitario es un instrumento fundamental en todo proceso de participacién comunitaria.
Esta fase del proceso debe incluir:

1. Debe incluir un traspaso progresivo del protagonismo hacia la comunidad que sera capaz de gestionar
Sus recursos y capacidades.

2. Debe incluir la priorizacién de los problemas detectados.

3. Debe incluir datos estructurales basicos de territorio.

4. Debe incluir la evaluacién del impacto de resultados.
- J

Las técnicas de consenso se emplean para detectar problemas o necesidades de salud en una comunidad,
priorizarlos o proponer soluciones F'. Se dividen en las basadas en la reflexién individual (grupo nominal,

brainwriting, Delphi) y las basadas en la interaccién (tormenta de ideas, forum comunitario)

Técnica Coémo funciona

Grupo nominal Se usa sobre todo para identificar problemas y priorizarlos. Pequefio grupo (no
mas de 10) al que se hace una pregunta inicial; se les pide que reflexionen
sobre el tema durante 10-20 minutos; luego cada uno enuncia sus ideas, que
se anotan en lugar visible; las ideas se aclaran, comentan y agrupan; al final se

vota para priorizar /'

Delphi Expertos sin contacto fisico, por correo: sus respuestas se agrupan en un
segundo cuestionario para puntuar el grado de acuerdo y con los items mas
puntuados se construye un tercero para priorizar; puede durar 1-2 meses como

minimo ™
Informadores Encuesta a personas «representativas»; no busca consenso y no hay contacto
clave entre participantes ™
Brainwriting Variante del grupo nominal (6-8 personas) en la que el animador aporta las ideas
iniciales '
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Técnica Coémo funciona

Tormenta de ideas = Grupo de 8-10 que enuncia ideas espontaneamente; prohibidas la discusién vy la

(brainstorming) critica durante la exposicion; necesita otro método para priorizar

Forum comunitario = Asamblea abierta a toda la comunidad para identificar problemas y necesidades;
fiel reflejo de su opinidn, pero puede generar expectativas irreales y desviarse

del objetivo

Impresiones de la  Combina tres fases: entrevistas con informadores clave, recogida de datos

comunidad oficiales (indicadores, encuestas) y un forum comunitario '
- e e e e e -~ o~ \\
I’ . . S
+  Nominal = juntos, pero pensando solos \

-

\
]
En el grupo nominal estan reunidos, pero primero cada uno reflexiona por su cuenta y después ponen "
7

Y. en comun; en el Delphi ni siquiera se ven: todo por cuestionario. Los dos son de reflexion individual Fl.

Técnicas de consenso para identificar problemas: Delphi y grupo nominal

Un procedimiento para identificar problemas de salud es mediante el acuerdo de personas que tienen

informacién cualificada sobre la comunidad. Dos de las técnicas mas frecuentemente empleadas son:

1. El cuestionario y los programas.

2. Las técnicas por indicadores y por criterios.

3. La técnica Delphi y la técnica del Grupo Nominal.
4. El cuestionario y el forum comunitario.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.

EIR 2007 - 67 P33 - respuesta en el solucionario

Técnica del grupo nominal: dindmica

En un trabajo de grupo con la comunidad cuya finalidad es identificar problemas y establecer prioridades.
Su dindmica consiste en plantear una pregunta sobre la que cada miembro realiza una reflexién personal,
poner en comun las diferentes respuestas y establecer una discusion que permita concretar y clarificar las

ideas y agrupar los temas ¢se utiliza la técnica de?:

1. Brainstorming.

2. Accidn participante.
3. Marketing social.

4. Grupo nominal.

5. Precede.
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Bradshaw (1972) observdé que administradores e investigadores usan cuatro definiciones distintas de

necesidad "

Necesidad Definiciéon (Bradshaw, 1972)

Normativa La que el experto o profesional, el administrador o el cientifico social define como
necesidad: se fija un estandar deseable y quien no lo alcanza esta en necesidad; no

es absoluta y cambia con el conocimiento y los valores F©

Sentida Equivale a deseo: se pregunta a la poblacion si siente que necesita el servicio; esta
(percibida) limitada por la percepcién de cada persona @

Expresada La necesidad sentida convertida en accién: quienes demandan el servicio; en
(demanda) sanidad, las listas de espera se usan como su medida ©

Comparada Se estudian las caracteristicas de quienes reciben un servicio: si hay personas con

caracteristicas similares que no lo reciben, estan en necesidad; se usa para

individuos y para areas

° Las dos que mas caen

Comparada: «esta zona, igual que la de al lado, no tiene el servicio que la otra si tiene» F©.

Normativa: la que define el profesional o experto segtn un estandar .

EIR 2016 - 199 P55 - respuesta en el solucionario

Clasificacién de Bradshaw: necesidad comparada

Acude a su consulta Pablo, hombre de 58 afos, que tiene un pequeio comercio en la zona adscrita al
Centro de Salud donde usted le estad atendiendo. Pablo esta casado con Pilar de 57 anos que se dedica por
completo al cuidado de sus dos hijas (de 13 y 14 afios) y la madre de Pablo que tiene 82 afios, y a la que el
propio Pablo define como “gran dependiente”. Durante la entrevista Pablo se muestra cansado, preocupado
por el estado fisico y animico de su mujer y comenta que en la localidad de al lado, que es tan grande como
la suya y que tiene la misma proporcidon de mayores dependientes, “han abierto un centro de dia para
mayores y eso nosotros también lo necesitamos”. Senale la respuesta correcta que indica el tipo de
necesidad que Pablo muestra:

1. Sentida.

2. Comparada.
3. Normativa.
4. Expresada.
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EIR 2007 - 97 P63 - respuesta en el solucionario

Clasificacion de Bradshaw: necesidad comparada

Segun la clasificacidon de Bradshaw sobre el estado de las necesidades de servicios de salud, la necesidad
que surge cuando un grupo, en igualdad de condiciones a otro, no percibe los mismo servicios, se

denomina necesidad:

1. Compartida.
2. Comparada.

3. Normativa.

4. Sentida.
5. Expresada.
o %
\
EIR 2005 -104 P38 - respuesta en el solucionario

Clasificacién de Bradshaw: necesidad normativa

Segun la clasificaciéon de Bradshaw, ¢qué tipo de necesidad es la que define el profesional de acuerdo con

sus propios estandares?:

1. Necesidad percibida.
2. Necesidad expresada.
3. Necesidad comparada.
4. Necesidad normativa.

5. Necesidad de experto.
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3. Priorizacion de problemas: criterios y métocdo de Hanlon

Priorizar significa situar los problemas detectados segun el orden en que pensamos que deben abordarse 2.
Ademas de la importancia del problema, hay que considerar la eficacia de la intervencién (capacidad
demostrada de producir el efecto deseado) y su factibilidad (legal, ética, politica, econdmica, sociocultural y

organizativa) 2. Los criterios son 7%

» La importancia del problema: su extensién o magnitud (prevalencia, incidencia), su gravedad (letalidad,

mortalidad, disminucion de la calidad de vida...), su repercusién social y su evolucion 2.

+ La capacidad de intervencion: la vulnerabilidad del problema (eficacia y eficiencia de la intervencion) y la

factibilidad (recursos disponibles, aceptacién por la poblacién...) F2.

El proceso tiene tres etapas: un cribado previo de problemas (no mas de 10 o 15), la definicidén de los criterios y
su aplicacién a cada problema ™. Al describir el método GEVER, la serie indica que la gravedad puede medirse
con la tasa de letalidad, las complicaciones y secuelas, los afios de vida perdidos o la calidad de vida 2 En la
accidén comunitaria, la guia del Ministerio propone como criterios la importancia del problema (extension,
gravedad, repercusion social), la capacidad real de intervencion y el apoyo social e institucional, y recomienda

elegir solo uno o dos problemas al principio .

\
EIR 2021-184 P14 - respuesta en el solucionario
Priorizacién: primer criterio = magnitud y gravedad
¢Cual es el primer criterio para definir prioridades en la realizaciéon de un Programa de Salud?:
1. Factibilidad.
2. Eficacia y evidencia del problema.
3. Magnitud y gravedad del problema de salud.
4. Diversidad de la poblacién a la que se dirige.
o %

Método de Hanlon. Es uno de los mas utilizados porque es flexible y cada componente puede objetivarse sin
dificultad F% segun el informe SESPAS de 2008, en Esparia era el mas utilizado en la planificacion sanitaria,
con variantes autondmicas que usan otras escalas (Catalufia, por ejemplo, puntuaba la efectividad de 1 a 4) /.
Combina cuatro componentes: el informe SESPAS los designa magnitud (A), gravedad (B), eficacia o

resolubilidad (C) y factibilidad (D) 7; SEMERGEN usa las letras M, G, E y F y da las escalas %

Componente Qué mide Escala
A. Magnitud o extension Nimero de personas a las que afecta ™ ®a1®F?
B. Gravedad o severidad Gravedad del problema 2 ®al10 ™
C. Eficacia de la Capacidad de la intervencién para resolver el problema 7 0,5 a
intervencion (resolubilidad) 1,5 2

D. Factibilidad del Se descompone en pertinencia, aceptabilidad, factibilidad 10 @
programa econdémica, disposicién de recursos y legalidad
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d
;.. Formula de Hanlon h

1

{  Prioridad = (A + B) x C x D 77 = (magnitud + gravedad) x eficacia x factibilidad, que SEMERGEN

1

\ escribe (G + M) x E x F 7. Se suman los dos rasgos del problema y se multiplican por los dos de la
\\intervencién; si la factibilidad vale 8, la puntuacion es ® 2. ,

o = = = = = e e e = e e e R Em e e Em e e e e e e -

Las escalas de la tabla son las de SEMERGEN 2. Segun la OPS, el método de Hanlon se describié en 1954 solo
para el control de enfermedades, y la ecuacién original de Hanlon y Pickett (1984) usa otras: magnitud (A) de
0 a 10; gravedad (B) de ® a 20, suma de cuatro factores (urgencia, severidad, pérdida econémica y afectacion
de otras personas); eficacia de la intervencion (C) de ® a 10; y factibilidad (D) ® o 1, segun los cinco factores
«PEARL» (en inglés, propriety, economics, acceptability, resources, legality), que se corresponden con los cinco
de SEMERGEN: pertinencia, factibilidad econédmica, aceptabilidad, disposicién de recursos y legalidad 724 F2. La
puntuacion basica de prioridad es (A + B) x C / 3 x D, de ® a 100 ™4, Las preguntas del EIR usan la versién de
SEMERGEN, sin dividir entre 3 (EIR2016-202 da una eficacia de 8,5, propia de la escala de 0,5 a 1,5) F%. En 2016
la OPS adapté el método para su Plan Estratégico: mantiene A, B y C, elimina D (PEARL queda como cribado

previo) y afiade la inequidad y el posicionamiento institucional 724,

Otros métodos de priorizacién que recoge la misma serie 7

Método En qué consiste

CENDES/OPS Universidad Central de Venezuela con la OPS (1961-1962): magnitud (M),
trascendencia (T), vulnerabilidad (V) y relacién coste/efectividad (CE); puntuacion =
MxTxV/CEF?

Parrilla de No es una féormula sino una representacién grafica: los criterios se aplican por
analisis orden de importancia y de forma dicotémica (si o no) 72

DARE Se asigna un peso especifico a cada criterio elegido ™

Simplex Criterios en forma de preguntas cerradas de opcidn Unica con un valor asignado de

antemano

GEVER (Castillay  Gravedad, extension, vulnerabilidad, tendencia o evolucién en el tiempo y

Ledn) repercusion local, cada uno de ® a 10, y se suman 2
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EIR 2016 - 202 P54 - respuesta en el solucionario

Método Hanlon: componentes y férmula de priorizaciéon

Durante la priorizacion de una serie de problemas de cuidados que ha ido identificando durante el ultimo
afno en sus pacientes, usted tiene los siguientes datos a cerca de uno de estos problemas: Severidad = 6;
Magnitud = 8; Factibilidad de la intervencién = 1; Efectividad de la Intervencién = 0,5. Sefale la respuesta
correcta que representa la aplicacion del método Hanlon:

1.6+8x%x0,5x1
2.(8+6)x0,5x1
3.8+ 6 x0,5 x1
4.8+1)x6x%x0,5

EIR 2021- 34 P17 - respuesta en el solucionario

Método Hanlon: componentes y férmula de priorizaciéon

En relacién con los métodos de priorizacion de problemas, identifique cudl de los siguientes se basa en los
aspectos: gravedad o severidad, magnitud o extensidn, eficacia de la intervencién y factibilidad del

programa:

1. Método CENDES/OPS.
2. Método GEVER.

3. Método DARE.

4. Método Hanlon.
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4. Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencion en el SNS (2013)

La Estrategia fue aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS el 18 de diciembre de 2013 y se desarrolla
en el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS . Su objetivo general es «fomentar la salud y el
bienestar de la poblaciéon promoviendo entornos y estilos de vida saludables y potenciando la seguridad frente a

las lesiones»; como objetivo cuantificable plantea aumentar en 2 afios la esperanza de vida en buena salud

al nacer para 2020 . Se desarrolla en un eje tridimensional: por poblaciones, por entornos y por factores .

Poblacion Por qué Entornos
priorizada (primera

fase)

Infancia: menores Por su importancia como inversion de futuro =~ Sanitario, educativo y

de 15 aiios ™ en salud ° comunitario 7

Mayores de 50 Acumulan los riesgos y problemas crénicos; = Sanitario y comunitario; el

afios ™ periodo esencial para prevenir el deterioro laboral se deja para la siguiente
funcional ™ etapa 7

Los factores abordados son los que tienen importancia en el abordaje de la cronicidad, mas el bienestar

emocional y la seguridad del entorno %

 Alimentacién ™.

* Actividad fisica .

* Consumo nocivo de alcohol (el resumen ejecutivo habla de «consumo de riesgo») F9.
« Consumo de tabaco .

» Bienestar emocional .

» Seguridad del entorno frente a las lesiones no intencionales .

Lo que no esta

La lista de factores de la Estrategia es cerrada: alimentacién, actividad fisica, alcohol, tabaco, bienestar

emocional y seguridad del entorno ™. La salud sexual no figura entre ellos .

Las intervenciones seleccionadas para la primera fase son

« Consejo integral sobre estilos de vida en atencién primaria vinculado a recursos comunitarios en poblacién
infantil 7.

« Consejo integral sobre estilos de vida durante el embarazo y la lactancia .

« Programa de parentalidad positiva (poblacién menor de 15 afios y sus familias) F°.

» Consejo integral sobre estilos de vida en atencién primaria vinculado a recursos comunitarios en poblacién

mayor de 50 afios, que desde los 65 afios incluye un cribado especifico de riesgo de caidas .

« Cribado de fragilidad y atencién multifactorial a la persona mayor, con actividad fisica multicomponente de

caracter grupal para la persona fragil ™.
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é70 0 75 anos?

La propia Estrategia no es coherente: en la lista de objetivos especificos (resumen y capitulo de objetivos)
el 5 habla de la poblacion mayor de 70 aiios, pero en la ficha de la intervencién de fragilidad tanto el

objetivo como la poblacién diana hablan de mayores de 75 afios .

Implementacion local. Para la generacion de alianzas, la Estrategia contempla un «Plan de desarrollo local»
cuyo objetivo es identificar, coordinar y potenciar los recursos comunitarios para la promocién de estilos de
vida saludables; los ayuntamientos se adhieren voluntariamente y constituyen mesas intersectoriales con
participacién ciudadana directa o a través de ONG . Como elemento clave se plantean mapas en linea de
recursos comunitarios a nivel local, y se prevé una guia para el desarrollo del plan local en cada municipio
adherido . La guia ministerial de accién comunitaria lo resume asi: el plan de implementacién local fomenta el
compromiso de las entidades locales con la salud, la intersectorialidad, la visibilidad de los recursos

comunitarios y la participacién ciudadana 2.

EIR 2019 - 217 P20 - respuesta en el solucionario

Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién: poblaciones priorizadas (menores de 15 y mayores de 50)

;Qué dos poblaciones se han priorizado en una primera etapa en el ambito de accién relacionado con los
estilos de vida de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién, del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2015)?:

1. Menores de 14 afnos y mayores de 65 anos.
2. Menores de 14 afios ymayores de 50 anos.
3. Menores de 15 anos ymayores de 65 anos.

4. Menores de 15 anos ymayores de 50 anos.

EIR 2018 -183 P21 - respuesta en el solucionario

Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencién del SNS: factores abordados

Uno de los principales factores abordados en la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), en el marco del abordaje de la cronicidad es (sefiale la respuesta FALSA):

1. El consumo de riesgo nocivo de alcohol.
2. El consumo de tabaco.
3. La salud sexual.

4. El bienestar emocional.
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EIR 2026 - 79 P2 - respuesta en el solucionario

Estrategia de Promocién de la Salud: plan de salud local como instrumento operativo

;Cudl es el instrumento operativo que fomenta la promocion de la salud mediante la participacion
comunitaria y el trabajo intersectorial, segun la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevenciéon en el
Sistema Nacional de Salud (2013) ?:

1. El mapeo de activos en salud.

2. La mesa de participacion comunitaria.
3. El plan de salud local.

4. El consejo local de salud.
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5. Consejo integral en estilo de vida, actividad fisica y PAPPS

El documento «Consejo integral en estilo de vida en Atencion Primaria, vinculado con recursos
comunitarios en poblacién adulta», aprobado por el Consejo Interterritorial el 14 de enero de 2015, desarrolla
una de las intervenciones de la Estrategia; ademas de a los mayores de 50 afios, se dirige a la poblacién mayor
de 18 aios que acude al centro de salud, de forma oportunista o programada F18 Define el consejo breve como
una intervenciéon oportunista de 2 a 10 minutos con informacién y una propuesta motivadora de cambio; la
educaciéon individual, como una consulta educativa de al menos 20 minutos o una serie de consultas

programadas; y la educacién grupal, como un taller de 2-3 horas o una serie de sesiones F'°.

Factor ¢Cada cuanto? (Consejo integral, 2015)

Actividad fisica Seguimiento a lo largo de los 3-6 meses siguientes (6 meses se considera

adecuado); nueva valoracién como maximo a los dos afios '°

Alimentacién El consejo en poblacién adulta general, al menos cada 2 afios, coincidiendo con

la valoracion del resto de los factores, con recordatorio en la historia clinica F'®

Tabaco Periodicidad minima una vez cada 2 afios; no es necesario reinterrogar a los
mayores de 25 afos que, segun la historia clinica, nunca han fumado (el
documento reproduce la recomendacion del PAPPS, que ademas pedia preguntar

en cada visita a los mayores de 10 afios) F®

Alcohol Cribado como minimo cada 2 afios en toda persona mayor de 14 afos, sin

limite superior de edad F1°

Bienestar Siempre que el profesional lo considere oportuno; recomendable ante sintomas de
emocional / tensién o en transiciones vitales o crisis psicosociales F'®
estrés

El PAPPS mantiene la regla del tabaco en su actualizacion de 2024: preguntar a todos los adultos por el
consumo de tabaco (incluidos cigarrillos electrénicos, vapeo o tabaco calentado) cuando acudan a consulta y
aconsejar el abandono; la deteccién y el registro, como minimo una vez cada 2 afos, sin necesidad de

reinterrogar a los mayores de 25 afios que nunca han fumado (recomendacién de expertos) 4.

Cuestionario rapido de alimentacién en consulta oportunista. Para no usar un cuestionario extenso en un
consejo breve, el documento propone tres preguntas, orientadas a los principales errores nutricionales: bajo

consumo de fruta y verdura y exceso de grasas, sal y azucares refinados F16,

« ¢Cuantas raciones de fruta y verdura come al dia? F1°
« ;Qué bebe normalmente con las comidas y a lo largo del dia? (incluyendo zumos industriales) F1°

« ;Cuantas veces a la semana come alimentos precocinados, procesados o bolleria industrial? ©'®
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Solo tres preguntas

El cuestionario rapido tiene tres preguntas: fruta y verdura, bebida y alimentos procesados o precocinados
F19_El algoritmo del mismo documento las formula de forma algo distinta: «¢Cuanta fruta y verdura toma al
dia?», «¢Qué bebe normalmente con las comidas y a lo largo del dia?» y «¢;Cudantas veces a la semana
come alimentos muy procesados o precocinados?» '®. Una pregunta sobre pescado, legumbres u otro

alimento no forma parte de él.

EIR 2019 - 219 P19 - respuesta en el solucionario

Consejo sobre alimentacion en adultos: al menos cada 2 anos
¢Cada cuanto tiempo debe hacerse el consejo sobre alimentacién en poblacién general adulta?:

1. Al menos cada 2 afios, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores incluidos en la Estrategia
para elAbordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de la Salud (SNS).

2. Una vez al afio, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores incluidos en la Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el SNS.

3. Cada 6-9 meses, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores incluidos en la Estrategia para
el Abordaje de la Cronicidad en el SNS.

4. Cada vez que el paciente acuda a consulta, ya que el consejo frecuente ha demostrado incrementar los

cambios de estilos de vida.

EIR 2021-162 P16 - respuesta en el solucionario

Consejo sobre alimentacion en adultos: al menos cada 2 anos
¢;Cada cuanto tiempo se debe aconsejar sobre alimentacion saludable en poblacién adulta?:

1. Al menos cada 3 meses, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores.
2. Al menos una vez al afo, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores.
3. Al menos cada 2 anos, coincidiendo con la valoracion del resto de los factores.

4. Al menos una vez al afno, y en cualquier ocasién que contacte con el sistema de manera oportunista.

EIR 2022 -180 P12 - respuesta en el solucionario

Cuestionario rapido de alimentacion en consulta oportunista: preguntas

¢JCual de las siguientes preguntas NO estd dentro del cuestionario rdpido sobre alimentacién en una
consulta oportunista en Atencién Primaria segun la Estrategia de promocién de la salud y prevencion en el

Sistema Nacional de Salud?:

1. ;Cuanta fruta y verdura toma al dia?.
2. ;Qué bebe normalmente con las comidas y a lo largo del dia?.

3. ¢Cuantas veces a la semana come alimentos muy procesados o precocinados?.

4. ;Cuantas veces come pescado azul a la semana?.
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EIR 2022 -185 P11 - respuesta en el solucionario

Periodicidad del consejo antitabaco en adultos
Atendiendo a la periodicidad del consejo sobre el tabaco en poblacién adulta general, es cierto que:

1. No es necesario reinterrogar a las personas mayores de 25 afos de las que se tenga constancia en la
historia clinica, que nunca han fumado.

2. Se debe realizar cada 7-10 meses en fumadores, coincidiendo con la valoracion del resto de los factores.

3. Se debe realizar en todos los casos cada vez que el paciente acuda a consulta por cualquier otro motivo.

4. Se debe realizar al menos cada 3 afios en fumadores, coincidiendo con la valoracién del resto de los

factores.
_ /)

Recomendaciones de actividad fisica para adultos en el documento de 2015 (cinco elementos clave) F'®:

e Aerébica: minimo 150 minutos semanales de actividad moderada o 75 de vigorosa, o una combinacién
equivalente, en bloques de una duracién minima de 10 minutos; para mayores beneficios, hasta 300

minutos moderados o 150 vigorosos F'°.
« Fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares al menos dos dias a la semana 7'°.

+ Flexibilidad: series de ejercicios dos veces a la semana para mantener la amplitud de movilidad articular
F10

« Equilibrio: las personas mayores con dificultades de movilidad, al menos tres dias a la semana para evitar

caidas F1°.

* Reducir los periodos sedentarios prolongados: menos pantallas, transporte activo y descansos regulares

cada una o dos horas con estiramientos o un breve paseo F'°.

En consulta se cribra con la pregunta «¢;Realiza al menos 30 minutos al dia de actividad fisica moderada 5 o
mas dias a la semana?», aclarando que esos 30 minutos pueden hacerse en bloques de al menos 10

minutos, y se pregunta por periodos sedentarios de mas de 2 horas seguidas F1o,

Directrices de la OMS de 2020 "''. De 5 a 17 afos: al menos una media de 60 minutos diarios de actividad
fisica, principalmente aerébica, de intensidad moderada a vigorosa, a lo largo de la semana; actividades
aerdbicas vigorosas y de refuerzo de musculos y huesos al menos tres dias a la semana; y limitar el tiempo
sedentario, sobre todo de pantalla ''. Adultos de 18 a 64 afos: entre 150 y 300 minutos semanales de
actividad aerébica moderada, o entre 75 y 150 de vigorosa, o una combinacidén equivalente; fortalecimiento
muscular de los grandes grupos dos o mas dias a la semana; y sustituir el tiempo sedentario por actividad de
cualquier intensidad, incluso leve F''. Las personas mayores (a partir de 65 afios) deberian incorporar ademas
actividades que den prioridad al equilibrio y la coordinacién F''. Las anteriores Recomendaciones mundiales
de la OMS sobre actividad fisica para la salud (2010) decian que los nifios y jévenes de 5 a 17 afios
«deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa», que la
actividad diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica, y que convendria incorporar, como minimo tres

veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los misculos y huesos 22,
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2015 frente a 2020

Las preguntas de 2017-2018 (entre ellas EIR2018-218) siguen el documento de 2015: bloques de al
menos 10 minutos (nunca de 30), flexibilidad dos veces por semana y descansos cada una o dos horas
F19 Las directrices de la OMS de 2820 convierten el minimo en un rango (158-300 o 75-150 minutos) y en
sus recomendaciones para adultos no aparecen ni el minimo de 18 minutos por bloque ni la flexibilidad .
Para 5-17 afios, la OMS 2020 habla de «al menos una media de 60 minutos» diarios F''; la férmula «un
minimo de 60 minutos diarios» es la de las recomendaciones de 2010 22, y es la que da por buena
EIR2021-153 (respuesta oficial): no descartes esa opcioén por no decir kmedia».

EIR 2018 - 135 P24 - respuesta en el solucionario

Actividad fisica en adultos: bloques minimos de 18 minutos (no 30)
¢Cual de las siguientes opciones NO es una recomendacion de actividad fisica para poblacién adulta?:

1. Se deben reducir los periodos sedentarios prolongados.

2. Actividad aerdbica minima de 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada.

3. Se debe realizar en bloques de una duraciéon minima de 30 minutos, para que tenga efectos sobre la
salud.

4. Para obtener mayores beneficios, se puede aumentar la actividad aerdbica hasta 300 minutos de
moderada o 150 minutos de vigorosa a la semana, o una combinacién equivalente de ambas.

EIR 2018 - 218 P47 - respuesta en el solucionario

Actividad fisica en adultos: descansos activos del sedentarismo cada 1-2 horas

Segun la estrategia de promociéon de la salud y prevencién en el Sistema Nacional de Salud, ¢Cual de las

siguientes Recomendaciones sobre actividad fisica en poblacién adulta, NO es correcta?:

1. Realizar un minimo de 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada o un minimo de 75
minutos a la semana de actividad vigorosa.

2. Deben realizarse ejercicios de fuerza (potenciacién muscular) de los grandes grupos musculares al
menos dos dias a la semana.

3. Reducir los periodos sedentarios prolongados, realizando descansos activos cada tres o cuatro horas
con sesiones cortas de estiramientos o dando un breve paseo.

4. Con el fin de mantener la amplitud de movilidad articular, se recomienda realizar series de ejercicios de

flexibilidad dos veces a la semana.
- J
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EIR 2021-153 P44 . respuesta en el solucionario

Actividad fisica de 5 a 17 afios: 60 minutos diarios (OMS)

SQué recomendacién dicta la Organizacidon Mundial de la Salud referente a la Actividad Fisica para la Salud

en edades comprendidas entre 5 a 17 afos?:

1. Una Actividad Fisica durante minimo 60 minutos diarios de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad Fisica media diaria deberia ser, en su mayor parte, anaerdbica.

3. Convendria incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos,
como minimo dos veces a la semana.

4. Una Actividad Fisica durante minimo 120 minutos diarios de intensidad leve a moderada.
N\ /)

Informe 2016: Actividad Fisica en nifios y adolescentes en Espaiia, elaborado por un grupo de
investigadores de universidades y centros de investigacion liderado por la Fundacién para la Investigacion
Nutricional, con datos de estudios espafioles 3. En el estudio ANIBES (2013) no cumplian las
recomendaciones de actividad fisica el 39 % de los niflos y el 62 % de las nifias de 9 a 12 afios, y el 50 %
de los adolescentes y el 86 % de las adolescentes de 13 a 17 aiios "3. En el estudio ALADINO (2011), el 73
% y el 77 % de los nifos y niflas de 6 a 9 afios caminaban para ir o volver de la escuela, respectivamente, pero
solo si la distancia a la escuela era menor de un kilémetro 23, Seglin la encuesta de Habitos deportivos de
la poblacién escolar (2015), entre los 16 y los 18 afios eran activos fisicamente durante el recreo el 15 % de los

adolescentes y solo el 3 % de las adolescentes 3.

EIR 2018 - 234 P46 - respuesta en el solucionario

Informes sobre actividad fisica y sedentarismo en poblacién infantil y adolescente espafiola

Previo a realizar una intervencién comunitaria sobre habitos de actividad fisica y sedentarismo en la
poblacién infantil y adolescente espafnola, se han de conocer los ultimos informes sobre el tema que se
indica, EXCEPTO:

1. En la edad de entre 9 y 12 afios las nifias no cumplen las recomendaciones de actividad fisica en mayor
proporcion (alrededor de un 20-25%) que los nifios.

2. En la adolescencia (13-17 afios) aumenta el no cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica
en ambos sexos.

3. La mayoria de los nifios y niflas entre 6 a 9 aflos camina para ir o volver de la escuela respectivamente,
pero solo si la distancia a la escuela es menor de un kildmetro.

4. Los porcentajes de las adolescentes son similares al de los adolescentes en cuanto a la actividad fisica

durante el recreo.

- J

PAPPS: prevencion del aislamiento social en personas mayores (tema nuevo en la actualizacién de 2020)
F12 El aislamiento social es un estado objetivo de contacto social minimo, distinto del concepto subjetivo de
soledad 2. Para implementar la prevencién hace falta identificar a las personas en riesgo, disponer de
métodos para evaluar el aislamiento, desarrollar intervenciones dirigidas a la prevencién y elaborar
estrategias futuras para evitarlo 2. Entre los factores de riesgo individuales que recoge el PAPPS 2020

figuran edad 275 aiios, vivir o pasar mucho tiempo solo, viudedad o divorcio, limitaciones econémicas y no
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tener hijos; y entre las transiciones vitales, la merma de salud o de movilidad, el diagndstico de demencia, la
jubilacion, la pérdida de la pareja o convertirse en cuidador 2,

Como herramientas, el PAPPS 2020 (la version que pregunté el EIR 2022) propone «Hacer que cada contacto
cuente» y las escalas de valoracién social de Gijon y OARS, «validadas y de uso habitual en Atencién
Primaria» F12, Clasifica las intervenciones en seis tipos (uno a uno, grupales, prestacién de servicios, basadas en
la tecnologia, vecinales y estructurales); en las grupales fueron mas eficaces aquellas en las que los
participantes intervienen en el disefio activo e incluyen un aspecto educativo y social F'2. Su recomendacién:
aunque no hay suficiente evidencia, lLas mas efectivas parecen ser las que ofrecen una actividad social y/o
apoyo dentro de un formato grupal y en las que los individuos participan de manera activa 7’2 La
actualizacion vigente de 2024 mantiene esa recomendacion y pide detectar el aislamiento mediante entrevista a
los mayores en riesgo, pero ya no cita la tabla de factores ni las escalas de Gijéon y OARS: propone otras (Lubben,
De Jong Gierveld, UCLA) F13,

° Aislamiento social: la palabra es «activan»

Lo que parece funcionar es el formato grupal con participacion activa de las personas mayores Fi2.
Una opciéon que hable de charlas en las que el mayor es receptor pasivo o de aprendizaje
«conductista» no es lo que dice el PAPPS.

EIR 2022 -178 P13 - respuesta en el solucionario

PAPPS: prevencion del aislamiento social en mayores

Segun las ultimas recomendaciones del Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud, en

la prevencidn del aislamiento social en personas mayores, son todas ciertas EXCEPTO:

1. Tener 275 afios, no tener hijos o estar jubilado, se consideran factores de riesgo de aislamiento social.

2. Son herramientas validadas para la evaluacién del aislamiento social y de uso habitual en Atencién
Primaria las escalas de Gijén y OARS (Escala de recursos sociales).

3. Aunque no hay suficiente evidencia sobre la efectividad de las intervenciones para mejorar el
aislamiento social, las que parecen ser mas efectivas son aquellas que ofrecen una actividad social y/o
apoyo dentro de un formato grupal en el que se organizan charlas en las que se favorece el aprendizaje
conductista.

4. Para poder implementar medidas de prevencion es necesario identificar a las personas en riesgo de
aislamiento, disponer de métodos para evaluar el aislamiento, desarrollar intervenciones dirigidas a la

prevencion y elaborar estrategias futuras para evitarlo.
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6. Cronicidad: estrategia del SNS, piramide de Kaiser y adherencia

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS (2012) define las condiciones de salud vy
limitaciones en la actividad de caracter crénico como las de previsible larga duracién y generalmente de
progresion lenta, que se suelen asociar a distintos grados de discapacidad o dependencia y repercuten en la
calidad de vida de las personas afectadas y de sus cuidadoras . Uno de sus principios rectores es la
consideracion de todas las condiciones de salud y limitaciones en la actividad de caracter crénico: las
estrategias internacionales se centran en las mas prevalentes y con mayor mortalidad —«las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, el cancer, la diabetes y los problemas de salud
mental»—, pero la Estrategia exige tener en cuenta ademas las condiciones menos frecuentes que repercuten
de manera importante en la calidad de vida F°. Otro principio rector: la atencién primaria es el eje de la

atencion al paciente crénico F1°.

EIR 2016 - 83 P56 - respuesta en el solucionario

Estrategia de abordaje de la cronicidad 2012: condiciones crénicas incluidas

De acuerdo con la estrategia para el abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en 2012, se consideran todas las condiciones de salud

y limitaciones en la actividad de caracter crénico como:

1. Enfermedades respiratorias crénicas, cancer, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

2. Enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, cancer, diabetes y problemas de
salud mental.

3. Problemas de salud mental con minusvalia, enfermedades respiratorias crénicas, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cancer.

4. Enfermedades cardiovasculares, enfermedad mental, enfermedades respiratorias crénicas, cancer y

diabetes.
. J

La Estrategia pide estratificar la poblacién segun criterios de complejidad clinica y de utilizacién de recursos:
las personas sanas o con factores de riesgo se orientan a la responsabilidad sobre su salud y a las actividades
preventivas; los pacientes crénicos reciben apoyo a su autogestion y, en los casos de menor complejidad,
gestion de la enfermedad; y los de mayor complejidad o pluripatologia necesitan gestién integral del
caso, con cuidados fundamentalmente profesionales F'°. Es la légica de la piramide de Kaiser Permanente, un
modelo poblacional que estratifica la poblacion segin sus necesidades e identifica tres niveles de

intervencién segun el nivel de complejidad del paciente crénico F'°:

Nivel de la piramide Pacientes Intervencion
Vértice Alta complejidad con frecuente Gestion del caso, con cuidados
comorbilidad (5 %) F'° fundamentalmente profesionales
F16
Intermedio Alto riesgo pero menor Gestion de la enfermedad:
complejidad (15 %) F'° autogestion mas cuidados

profesionales F'°
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Nivel de la piramide Pacientes Intervencion

Base de la pirdmide de La mayoria de los crénicos, con Apoyo a la autogestion (el nivel 1
riesgo condiciones todavia incipientes de la versién del King's Fund) '

(70-80 %) F1®

Base ampliada (afadida en Poblacién general F'® Promocidn y prevencién F'®
interpretaciones posteriores)

Tres niveles, no cinco

La piramide de Kaiser tiene tres niveles de intervencién: autogestion, gestion de la enfermedad y gestion
del caso 18, La versién ampliada afiade debajo la poblacién general (promocién y prevencién), pero nunca

son cinco 6.

EIR 2019 - 211 P45 - respuesta en el solucionario

Pirdamide de Kaiser Permanente: tres niveles de intervencion
Respecto al modelo de estratificacion de riesgos de Kaiser Permanente, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. Se basa en el andlisis y estratificacion de la poblacidén seguin la complejidady las necesidades de
atencion.

2. Identifica cinconiveles de intervencién segun el grado de complejidad del caso.

3. Organiza a los pacientes segln su riesgo, lo que permiteutilizar mejor los recursos humanos,
concentrandolos sobre los grupos mas complejos.

4. En el nivel 1 de la pirdamide de riesgo se encuentran los pacientes enfermos crénicos con buen control

de su enfermedad.

EIR 2021-33 P18 - respuesta en el solucionario

Piramide de Kaiser Permanente: tres niveles de intervencién
En relacidn con la gestién de la cronicidad en la pirdmide de KAISER, sefale la respuesta INCORRECTA:

1. Es un modelo de estratificacion del riesgo.
2.Se basa en el analisis y estratificaciéon de la poblaciéon segun la complejidad y las necesidades de
atencién.

3. Clasifica a pacientes en cinco categorias, dependiendo de su nivel de complejidad.

4. Permite utilizar mejor los recursos humanos, concentrandolos sobre los grupos mas complejos.

- J

La Estrategia recomienda elaborar e implementar protocolos comunes de prevencion, diagndstico y atencion
de las patologias crénicas, ajustados a estandares de calidad (recomendacién 59), y potenciar la gestion de
casos en los pacientes crénicos complejos y pluripatolégicos (recomendacién 57) F'°. Sobre la adherencia, pide
atender los aspectos psicolégicos y emocionales que permiten la aceptacion, la modificacién de estilos de vida
y la adherencia al tratamiento, y garantizar la revisién sistematica de la medicacién para prevenir

problemas relacionados con medicamentos y mejorar la adherencia F1°.
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EIR 2011-G8 P61 - respuesta en el solucionario

Atencidn a crénicos en AP: atencion 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.
_ J

Test de Morisky-Green (Morisky, Green y Levine): desarrollado para valorar el cumplimiento de la medicacién
en hipertension arterial, est4 validado para diversas enfermedades crénicas 7. Consiste en 4 preguntas de
respuesta dicotémica si/no que se intercalan en la conversacion; si las actitudes son incorrectas, se asume

que el paciente es incumplidor 7. Las preguntas F'7:

o F17

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad

o ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? 7

» Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacién? 7

* Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla? 7

Paciente cumplidor: el que responde correctamente a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No 7. En otra
variante, la segunda pregunta se formula «¢Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?», de modo
que para ser cumplidor hay que responder «no» a las cuatro (No/No/No/No); es la formula que usé Val
Jiménez en la validacién del test para la hipertensién 7. La revisién de Atencién Primaria sugiere combinar el

Morisky-Green (alta especificidad y valor predictivo positivo) con el test de Batalla (buena sensibilidad) 7.

° Morisky-Green en una linea

Cuatro preguntas si/no sobre la conducta ante la medicacion; cumplidor = acierta las cuatro; en

la variante de Val Jiménez, responde «no» a todas F'7. No se puntta por porcentaje de aciertos.

EIR 2021 -157 P43 - respuesta en el solucionario

Test de Morisky-Green: herramienta de adherencia terapéutica

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.
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EIR 2024 - 89 P5 - respuesta en el solucionario

Test de Morisky-Green: criterio de paciente cumplidor
En relacién al test de Morisky Green Levine de adherencia al tratamiento es cierto que:

1. Se considera un paciente cumplidor si responde afirmativamente a todos los items.

2. Se considera un paciente cumplidor si responde de forma negativa a todos los items.

3. Se considera un paciente cumplidor si responde correctamente al menos al 75% de los items.

4. Se considera un paciente cumplidor si responde de forma incorrecta al menos al 75% de los items.
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7. Salud comunitaria: activos, agentes, redes y participacion

La guia del Ministerio de Sanidad «Accién comunitaria para ganar salud» (2021) no elige una definicion de
comunidad: sefala sus factores clave, que son los vinculos (de intereses, de identidad o funcionales), la
proximidad (un territorio comun, un ambito institucional o intereses comunes que generan reconocimiento
mutuo) y los agentes comunitarios . Define la accién comunitaria en salud como la dinamizacién de las
relaciones sociales de cooperacidon entre las personas de un ambito o espacio de convivencia, con una triple
funcién: mejorar las condiciones de vida, reforzar los vinculos y la cohesidn social y potenciar las capacidades de

accion individual y colectiva .

Una definiciéon clasica de comunidad es la que adopté en 1975 el Comité del Programa de Libros de Texto de la

OPS/OMS para la ensefianza de enfermeria en salud comunitaria: «un grupo social determinado por limites

geograficos y/o valores e intereses comunes. Sus miembros se conocen e influyen mutuamente» %',

Segun la misma definicién, la comunidad funciona dentro de una determinada estructura social y presenta y
crea ciertos valores, normas e instituciones sociales; el individuo pertenece a la sociedad a través de su familia y

de su comunidad .

EIR 2018 - 141 P49 - respuesta en el solucionario

Definiciéon de comunidad en salud publica
Desde el punto de vista de salud publica, ;Cudl es la definicién de comunidad?:

1. Conjunto de seres humanos, enfermos o no, que viven en un territorio definido por limites geograficos.

2. Conjunto de personas que influyen y son afectadas por un determinado entorno educativo.

3. Grupo social determinado por limites geograficos y/o intereses y valores comunes. Sus miembros se
conocen e interaccionan entre ellos.

4. Conjunto de diversas poblaciones que habitan un ambiente comun en un determinado tiempo y que se

encuentra en interaccion reciproca.

- J

Activos frente a recursos. El modelo de activos para la salud propone incorporar al listado de recursos de un
territorio la mirada subjetiva de la comunidad: los activos son los recursos que la propia comunidad

reconoce como riquezas . La guia los distingue asi :

Definicion (Ministerio de Sanidad) Mirada

Recurso Bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una  Objetiva ™

persona o poblacion @

Activo Recurso que es reconocido como favorable para mantener o Subjetiva ™
mejorar la salud desde la perspectiva de las personas

implicadas ™

Mapa de Inventario de recursos para visibilizarlos, hacerlos accesibles y Inventario @
recursos ofrecerlos a la poblacidn; aporta informaciéon para estudiar su
comunitarios distribucién por areas e identificar focos de accién @
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Definicion (Ministerio de Sanidad) Mirada

Mapa de activos Inventario de activos o riquezas de una comunidad para un Proceso
asunto de interés para la salud; se desarrolla por medio de un  participativo @
proceso participativo entre las personas, asociaciones e

instituciones de una comunidad ™

El glosario de la guia define activo para la salud como cualquier factor o recurso identificado por personas,
grupos y comunidades como apoyo para mantener y sostener la salud y el bienestar y reducir las
desigualdades; puede actuar a nivel individual, familiar y/o comunitario y fortalece la habilidad de las
personas o grupos para mantener o mejorar la salud y contrarrestar situaciones de estrés F& En el cuerpo del
texto los activos se definen como factores que potencian la capacidad de las personas, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener la salud y el bienestar ™.
Ejemplo: un parque o un centro cultural son recursos; si la vecindad no los usa, no generan salud; seran activos si

la ciudadania los utiliza y los reconoce como beneficiosos para su salud 8.

El mapeo de activos es un proceso comunitario de identificacién de las riquezas disponibles, participativo y
centrado en lo que hace a las personas sentirse sanas; su propuesta de partida es preguntar a la gente qué
hay en su entorno que le hace sentirse bien ™. Identificar recursos y activos con las personas de la comunidad
facilita el fortalecimiento de redes y el capital social y promueve vinculos y compromisos sociales ™. No
es un fin en si mismo, sino una herramienta para pasar a la accién, y la identificacién de recursos y el mapeo de

activos deben verse como complementarios .

° Quién decide qué es un activo

El activo lo reconocen las propias personas y la comunidad (mirada subjetiva), no el profesional
sanitario desde el centro de salud 8. El mapa de activos es un proceso participativo; el inventario

de recursos locales es el mapa de recursos ™.

EIR 2017 - 33 P52 - respuesta en el solucionario

Activo en salud: definido desde la perspectiva de las personas implicadas

Segun el modelo de salud comunitaria basado en activos, ¢cudles diria que son los elementos que
determinan qué es un activo en salud?: (Senale la respuesta INCORRECTA):

1. Aquellos que mejoren la capacidad de las personas, poblaciones e instituciones para mantener y
sostener la salud y el bienestar.

2. Aquellos que pueden actuar a nivel individual, familiar o comunitario como elementos protectores para
contrarrestar situaciones de estrés.

3. Aquellos factores que sean definidos por el profesional sanitario desde el centro de salud.

4. Aquellos factores que implican un cambio en la mirada de las poblaciones e instituciones al contexto y

se centran en aquello que mejora la salud.

- J
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EIR 2023 - 41 P42 . respuesta en el solucionario

Activo en salud: definido desde la perspectiva de las personas implicadas

A qué se refiere un “recurso reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la
perspectiva de las personas implicadas”:

1. Activo.
2. Recurso.
3. Proceso de empoderamiento.

4. Producto saludable.

EIR 2025 - 202 P39 - respuesta en el solucionario

Activo en salud: definido desde la perspectiva de las personas implicadas
SQué es un activo para la salud en accién comunitaria?:

1. Bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una persona o poblacién y cuyo inventario
aporta informacion valiosa para estudiar su distribucidén por areas e identificar focos de accién para un
posterior desarrollo o potenciacion de los mismos.

2. Recurso que es reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la perspectiva de las
personas implicadas. Supone una mirada subjetiva.

3. Recurso que es reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la perspectiva y
mirada objetiva de las personas implicadas.

4. Bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una persona o poblaciéon. Supone una

mirada objetiva.

EIR 2018 - 178 P23 - respuesta en el solucionario

Mapa de activos en salud: proceso participativo de la comunidad

Respecto a los procesos de Participacion Comunitaria en Salud basandose en el modelo salutogénico, la
elaboracién de un mapa de activos en salud supone (sefale la respuesta correcta):

1. Un proceso en que la ciudadania comienza a descubrir factores positivos de su comunidad y tejer una
red de relaciones y de apoyos mutuos.

2. Una estrategia para la realizacion de diagnésticos de salud desde el planteamiento de estimacion de
necesidades normativas.

3. Una estrategia de participacién que pretende profundizar en la “foto de salud” inicial de la comunidad,
describiendo los recursos formales de dicha comunidad.

4. Un abordaje que se basa en la informacién clasica de los indicadores de salud.
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EIR 2025 - 49 P4 - respuesta en el solucionario

Mapa de activos en salud: proceso participativo de la comunidad

Sobre el Mapa de Activos de accion Comunitaria para ganar salud del Ministerio de Sanidad es correcto

que:

1. Se desarrolla por medio de un proceso participativo entre las personas, asociaciones e instituciones de
una comunidad.

2. Es un inventario de recursos de la comunidad para visibilizar, hacer accesible y ofrecer a la poblacion
los recursos locales que pueden mejorar su salud.

3. Es un bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una persona o poblaciéon (Mirada
objetiva).

4. Es el recurso que es reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la perspectiva
de las personas implicadas (Mirada subjetiva).

- J

Agentes comunitarios: «conjunto de diferentes actores y actrices formales o informales que operan en el

entorno comunitario» . Se clasifican en tres grupos

+ Administraciones (administracion local, otras administraciones publicas y entidades privadas); en la accion
comunitaria es especialmente importante el papel del gobierno local, la administracién mas cercana a la
ciudadania 8.

e Recursos técnicos y profesionales, publicos y privados, que contribuyen a que la ciudadania participe
activamente y no se limitan a gestionar prestaciones .

o Ciudadania: asociaciones, grupos y personas; su participacion es el elemento central de la intervencion

comunitaria 8.

El documento ministerial de recomendaciones para las estrategias de salud comunitaria nombra a los mismos
tres protagonistas y detalla que la ciudadania incluye asociaciones, colectivos, grupos informales, personas

lideres sociales y personas a titulo individual F'®.

La ciudadania no necesita asociarse para participar

Dentro de la ciudadania cuentan también las personas a titulo individual 7'® ™. Una opcién que exija que

la ciudadania esté siempre representada por asociaciones es falsa.

\
EIR 2017 - 37 P51 - respuesta en el solucionario
Agentes de la participacién comunitaria: servicios, ciudadania y administracion
Los agentes implicados en un proceso de participacién comunitaria son tres (sefale la respuesta correcta):
1. Servicios que incluyen técnicos y profesionales, ciudadania y la administracion.
2. Profesionales de Trabajo Social, Medicina y Enfermeria.
3. Politicos, personal sanitario y personal del &ambito educativo.
4. Personal sanitario, personal del ambito educativo y personal del sector social.
- J
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EIR 2022 -193 P10 - respuesta en el solucionario

Agentes comunitarios: la ciudadania no ha de estar siempre representada por asociaciones
Sobre los agentes comunitarios, clave en los procesos comunitarios, sefiale la opcién FALSA:

1.Son el conjunto de diferentes actores y actrices formales e informales que operan en el entorno
comunitario.

2. Se clasifican en Administraciones, recursos técnicos y profesionales publicos y privados, y ciudadania.

3. La ciudadania, siempre ha de estar representada mediante asociaciones o grupos, para mejorar el
funcionamiento del proceso, no se recomienda la participacién individual.

4.En la accién comunitaria es especialmente importante el papel del gobierno local dentro de las

administraciones.

- J

Redes comunitarias (Ministerio de Sanidad, 2020): «estructuras de colaboracién para gestionar un bien o
problema comuin» en un territorio, compuestas por ciudadania, administraciones y profesionales, cada uno con
potencialidades complementarias ™°. Su fortaleza reside en su inclusividad (diversidad de sectores,
profesiones y grupos sociales) y su flexibilidad (distintas opciones de implicacién que pueden cambiar con el
tiempo) F2°. Para trabajar de forma coordinada, la red consenstia un modo de funcionamiento y reparte

F20 «La evaluacién es una labor continua», y atiende tanto a la efectividad (que las

F20

responsabilidades

medidas respondan a las necesidades detectadas) como a la equidad (que lleguen a todas las personas)

EIR 2021-166 P15 - respuesta en el solucionario

Redes comunitarias: evaluacion de sus acciones
En relacién con las redes comunitarias, sefale la INCORRECTA:

1. Las redes comunitarias son estructuras de colaboracidén para gestionar un bien o problema comun.

2. La fortaleza de las redes comunitarias reside en su inclusividad (diversidad de sectores, profesiones y
grupos sociales) y su flexibilidad (diversas opciones de implicacién que puedan cambiar con el tiempo).

3. El trabajo coordinado resulta fundamental para poner en marcha acciones en las redes comunitarias.

4. La evaluacion de la puesta en marcha de acciones por una red comunitaria se realizara tras la

finalizacién de las acciones y tendra en cuenta principalmente su efectividad.

- J

Participacion comunitaria en salud: «el proceso en virtud del cual las personas, las familias y los colectivos
asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y de la colectividad, y mejoran la
capacidad de contribuir a su propio desarrollo comunitario» F'®. Participar no es solo recibir informacién, ser
consultado o ser beneficiario de un programa, sino implicarse en el diagnéstico, diseio, ejecucion y
evaluacién '8, La guia AdaptA GPS del Ministerio sigue la propuesta de Popay y distingue cinco niveles de

participacién en un programa o proyecto de salud F'%:

Nivel Qué ocurre

Informacién Se informa sobre el proyecto "¢

M24-T04 - Programas de salud 38/72



Nivel Qué ocurre

Consulta Se recogen opiniones e informacién de la poblacién sobre el contexto o las

etapas del proyecto 7

Decisién-accion Poblacion y profesionales toman decisiones de manera conjunta y ambos
conjunta se implican activamente F'?

Liderazgo miiltiple y La poblacién toma algunas decisiones de manera auténoma y desarrolla
compartido en parte o por si sola las acciones establecidas "¢

Control comunitario La poblacion toma las decisiones de manera auténoma y controla todas

las fases del proceso 79

Solo se consideran procesos de participacion comunitaria los que alcanzan como minimo el nivel de
decision-accién conjunta F'%; la guia AdaptA GPS aplica el mismo criterio al seleccionar estudios F'°. Los
organos de participacién como los consejos de salud estidn regulados desde la Ley 14/1986 General de

Sanidad, aunque su desarrollo en los territorios es desigual F1°.

4 o o o7
+ Escalera de la participacion \

-——

Y
]
Informar — consultar — decidir juntos — la poblacién decide parte sola (liderazgo compartido) — lo ,'
7

\ F19

. decide y controla todo (control comunitario)

Participacién comunitaria: definicién de la OMS

La concepcidon 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. Participaciéon comunitaria.
3. Atencidén Primaria de Salud.
4. Educacion para la salud.

5. Grupos de ayuda mutua.
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EIR 2026 - 85 P1 - respuesta en el solucionario

Niveles de participacion comunitaria: liderazgo multiple y compartido

Cuando la poblacion participa en la toma de decisiones de forma auténoma y desarrolla parcialmente o por
si misma las acciones planificadas, ¢a qué nivel de participacién comunitaria corresponde durante la

elaboracién de un programa de salud?:

1. Decisidén-Accion Conjunta.

2. Control comunitario.

3. Liderazgo multiple y compartido.
4. Consulta.
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8. Orientacion comunitaria de la atencion
primaria y ciclo de la accion 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 por la Ponencia de Promocién de la
Salud y por el Comité Institucional del Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria) plantea que
la orientacion comunitaria de la AP supone la corresponsabilidad por la salud de la comunidad y que puede

fortalecerse a tres niveles ™%

Nivel Lema En qué consiste

Nivel 1. «Pasar consulta La practica asistencial habitual en consultas y domicilios,

Individual y mirando a la calle» F'® atendiendo a los contextos, las historias personales y

familiar familiares y los entornos, desde un modelo de
determinantes sociales; lo pueden aplicar todas las
personas que trabajan en AP, incluidas las unidades

administrativas @

Nivel 2. «Educacion para la Acciones educativas con grupos segun las caracteristicas y
Grupal salud grupal necesidades del territorio, fortaleciendo los recursos
trabajando sobre las personales mediante el aprendizaje significativo y entre

causas de las causas»  iguales y el autocuidado F'®

F18

Nivel 3. «Accion comunitaria en Trabajo intersectorial e interdisciplinario con los agentes

Colectivo salud: el centro de del territorio: parte del equipo de AP participa en un
salud no es el unico proceso de accién o desarrollo comunitario, que puede
centro de salud» ¢ existir ya, liderarlo otra entidad o la ciudadania, o liderarlo

el propio equipo F'®

En la cartera comun de servicios del SNS, el nivel 3 se denomina atencién comunitaria, servicio de la cartera
comun desde 2006 F'. Entre las acciones del nivel 3 que deben incluir las estrategias autonémicas esta
«regular, mediante normativa, los espacios formales de participacion como los Consejos de Salud o las
comisiones de salud comunitaria» de la zona basica, el barrio u otra delimitacién cercana, asi como colaborar
en el mapeo de activos y participar en todas las fases de las acciones comunitarias F'8. El documento vincula la
implementacién local de la Estrategia de Promocién de la Salud (mesas intersectoriales, recursos vy
participacion) con el nivel 3, y el consejo integral en estilos de vida y la educacién para la salud individual y

grupal con los niveles 1y 2 F8,

V4 .
+  Consulta, grupo, barrio N

]
1 = consulta (mirando a la calle), 2 = grupo (EpS sobre las causas de las causas), 3 = barrio (accion ,'

-

‘. comunitaria, consejos de salud) '8, Son tres; no hay nivel 4. ,
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EIR 2023 - 39 P9 - respuesta en el solucionario

Niveles de orientacion comunitaria en AP: nivel 2 = EpS grupal sobre las causas de las causas

A la hora de fortalecer la orientacién comunitaria en Atencién Primaria, la educacién para la salud grupal
trabajando sobre “las causas de las causas”, se corresponde con:

1. El nivel 1.
2. El nivel 2.
3. El nivel 3.
4. El nivel 4.
o J
~
EIR 2025 - 58 P40 - respuesta en el solucionario

Niveles de orientacién comunitaria en AP: nivel 2 = EpS grupal sobre las causas de las causas

Segun los niveles de Salud Comunitaria en Atencién Primaria, ¢con cudl de las siguientes afirmaciones se
corresponde el nivel 2?:

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.

EIR 2025 - 52 P41 - respuesta en el solucionario

Niveles de orientacién comunitaria en AP: nivel 3 = espacios formales de participacién

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

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

1. Nivel 1.
2. Nivel 2.
3. Nivel 3.
4. Nivel 4.
- )

El mismo documento propone estos apartados para una estrategia de salud comunitaria Fis,

* Introduccién F'8,

* Andlisis de la situacion F'8,

» Objetivos F'8,

* Lineas de accion '8,

« Presupuesto especifico 8.

« Evaluacién de la estrategia 8.

« Bibliografia F'8.
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Recomienda que la elaboracién sea un proceso intersectorial y participativo, con enfoque de equidad 8. Las
acciones deberian contar con presupuesto especifico cuando sea necesario 8. La evaluacién se hace

siempre de manera conjunta con los protagonistas de la comunidad implicados 4.

Evaluar si, pero con la comunidad

La lista de apartados incluye la evaluacion de la estrategia, que se hace con los protagonistas de la
comunidad '8, Ninguno de los siete apartados es una evaluacién del disefio por un comité de expertos: por
eso EIR2023-040 la da como la opcidon incorrecta. El documento desarrolla ademas un apartado de

difusién y comunicacién que no esta en la lista 8.

\
EIR 2023 -40 P8 - respuesta en el solucionario
Disefio de estrategias de salud comunitaria: apartados recomendados
Identifique la opcién INCORRECTA con respecto a los apartados explicitos propuestos para incluir en el
diseno de estrategias de salud comunitaria segun las ultimas recomendaciones:
1. Presupuesto especifico.
2. Objetivos.
3. Lineas de accioén.
4. Evaluacion del disefio por un comité de expertos.
- J

Ciclo de la accién comunitaria (guia «Accién comunitaria para ganar salud»): un esquema de actuacion
dividido en diferentes fases y organizado en forma de ciclo; cada fase se apoya en el trabajo anterior y
condiciona el desarrollo de las siguientes ™. No es un proceso lineal: los resultados de cada vuelta del ciclo
pueden ayudar a identificar nuevos objetivos y retos . «El desarrollo de las fases que se proponen en
esta guia es orientativo»: puede variar segiin el momento del grupo de trabajo, sus experiencias previas, sus
expectativas, los proyectos que ya existen o desde qué sector se inicia la accién ™. Son siete fases,
numeradas de O a 6 7%

Fase Qué se quiere conseguir

0. Punto de partida. Identificar las motivaciones y objetivos para empezar y conectar con
Conocerse y reconocerse otras personas y grupos; normalmente no se empieza de cero

1. Hacer equipo y red Definir el equipo motor y la red de apoyo; si ya existe un espacio

participativo, mejor no duplicar estructuras @

2. Explorar la comunidad Investigacion colectiva: datos, recursos, necesidades, estrategias de

resistencia y activos sefialados por la poblacion @

3. Analizar y priorizar Definir los campos de actuacién prioritarios a partir de la revisidon

colectiva de los datos de la exploracion

4. Preparar la accion Elaborar un plan de actuacion breve: objetivos, acciones, responsables,

recursos, plazos y cémo se evaluara
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Fase Qué se quiere conseguir

5. Actuar Desarrollar el plan de manera coordinada y participativa
6. Evaluar la accion Obtener informacion para la mejora continua, analizando el disefo, el
comunitaria proceso y los resultados ™

El ciclo empiezaen O

Como la numeracién arranca en la fase O, la fase 3 es «Analizar y priorizar» y el ciclo tiene siete fases,
no cuatro 8. Ademas, la propia guia no es uniforme: la fase 4 aparece como «Preparar la acciéon» en el

indice y como «Preparar como actuar» en su capitulo .

\
EIR 2025 - 55 P3 - respuesta en el solucionario
Ciclo de la accién comunitaria: fases orientativas segun el contexto
Senale la respuesta correcta sobre el ciclo de accién comunitaria:
1. Es un esquema de actuacién dividido en cuatro fases.
2. Cada fase es independiente y no condiciona el desarrollo de las fases siguientes.
3. Los resultados obtenidos en cada vuelta del ciclo ofrecen los mismos objetivos.
4. El desarrollo de las fases propuestas es orientativo y estaran condicionadas por los diferentes contextos.
o J
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EIR 2024 -6 P6 - respuesta en el solucionario

Ciclo de la accidén comunitaria: fase 3, analizar y priorizar

Pregunta asociada a la imagen 6. El ciclo de la accién comunitaria es un esquema de actuacién dividido en
diferentes fases orientativas, ya que puede variar segun las circunstancias de cada grupo de trabajo. ¢Con

qué fase corresponde el nimero 3 de la imagen?:

1. Explorar la comunidad.

2. Analizar y priorizar.
3. Actuar.

4. Evaluar.

- J

La guia describe cuatro pilares de la accién comunitaria :

- Trabajo interno de cada organizacién: la accién comunitaria se sostiene en personas que actlan como
parte de colectivos e instituciones .

« Participacion, una de las claves de la accién comunitaria .

¢ Procesos relacionales: toda accién comunitaria trabaja sobre relaciones entre personas; incluye bases,

actitudes y habilidades de proceso, como los liderazgos compartidos .

» Claves de resultado: asegurar una perspectiva de equidad, buscar la efectividad y promover la evaluacién
desde las primeras fases ™.

La evaluacién se centra no solo en los resultados, sino también en la estructura y el proceso, con evaluaciones
formativas durante cada fase y una evaluacién sumativa al final del ciclo . La fase 6 la organiza en tres
dimensiones: estructural, de proceso y de resultados, aunque en otro punto la misma fase las llama
estructural, metodoldgica y de objetivo .

El analisis de la situacion no es un pilar

Los pilares son trabajo interno de cada organizacion, participacién, procesos relacionales y claves
de resultado ™. El analisis de la situacion es un apartado de las estrategias de salud comunitaria '8, y

analizar y priorizar es una fase del ciclo .
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EIR 2023 -42 P7 - respuesta en el solucionario

Pilares de la acciéon comunitaria
Son todos pilares de la accién comunitaria, SALVO:

1. Andlisis de la situacién.
2. Participacion.

3. Procesos relacionales.
4. Claves de resultado.
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Todas las preguntas del tema (38)

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

EIR 2026 - 85 P1 - respuesta en el solucionario

Cuando la poblacién participa en la toma de decisiones de forma auténoma y desarrolla parcialmente o por
si misma las acciones planificadas, ¢a qué nivel de participaciéon comunitaria corresponde durante la

elaboracién de un programa de salud?:

1. Decisidon-Accion Conjunta.

2. Control comunitario.

3. Liderazgo multiple y compartido.
4. Consulta.

EIR 2026 -79 P2 - respuesta en el solucionario
;Cudl es el instrumento operativo que fomenta la promocion de la salud mediante la participacion
comunitaria y el trabajo intersectorial, segun la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevenciéon en el
Sistema Nacional de Salud (2013) ?:

1. El mapeo de activos en salud.

2. La mesa de participaciéon comunitaria.
3. El plan de salud local.

4. El consejo local de salud.

EIR 2025 - 55 P3 - respuesta en el solucionario

Sefale la respuesta correcta sobre el ciclo de accién comunitaria:

1. Es un esquema de actuacion dividido en cuatro fases.
2. Cada fase es independiente y no condiciona el desarrollo de las fases siguientes.
3. Los resultados obtenidos en cada vuelta del ciclo ofrecen los mismos objetivos.

4. El desarrollo de las fases propuestas es orientativo y estardn condicionadas por los diferentes contextos.
N J
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EIR 2025 - 49 P4 - respuesta en el solucionario

Sobre el Mapa de Activos de accion Comunitaria para ganar salud del Ministerio de Sanidad es correcto

que:

1. Se desarrolla por medio de un proceso participativo entre las personas, asociaciones e instituciones de
una comunidad.

2. Es un inventario de recursos de la comunidad para visibilizar, hacer accesible y ofrecer a la poblacién
los recursos locales que pueden mejorar su salud.

3. Es un bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una persona o poblaciéon (Mirada
objetiva).

4. Es el recurso que es reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la perspectiva
de las personas implicadas (Mirada subjetiva).

EIR 2024 - 89 P5 - respuesta en el solucionario

En relacién al test de Morisky Green Levine de adherencia al tratamiento es cierto que:

1. Se considera un paciente cumplidor si responde afirmativamente a todos los items.

2. Se considera un paciente cumplidor si responde de forma negativa a todos los items.

3. Se considera un paciente cumplidor si responde correctamente al menos al 75% de los items.

4. Se considera un paciente cumplidor si responde de forma incorrecta al menos al 75% de los items.

EIR 2024 -6 P6 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 6. El ciclo de la accién comunitaria es un esquema de actuacién dividido en
diferentes fases orientativas, ya que puede variar segun las circunstancias de cada grupo de trabajo. ;Con

qué fase corresponde el nimero 3 de la imagen?:

1. Explorar la comunidad.

2. Analizar y priorizar.
3. Actuar.
4. Evaluar.

- )
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EIR 2023 -42 P7 - respuesta en el solucionario

Son todos pilares de la accién comunitaria, SALVO:

1. Andlisis de la situacién.
2. Participacion.

3. Procesos relacionales.
4. Claves de resultado.

EIR 2023 -40 P8 - respuesta en el solucionario

Identifique la opcién INCORRECTA con respecto a los apartados explicitos propuestos para incluir en el
disefo de estrategias de salud comunitaria segun las ultimas recomendaciones:

1. Presupuesto especifico.
2. Objetivos.
3. Lineas de accion.

4. Evaluacion del disefio por un comité de expertos.

EIR 2023 - 39 P9 - respuesta en el solucionario

A la hora de fortalecer la orientacién comunitaria en Atencién Primaria, la educaciéon para la salud grupal

trabajando sobre “las causas de las causas”, se corresponde con:

1. El nivel 1.
2. El nivel 2.
3. El nivel 3.
4. El nivel 4.
o %
~
EIR 2022 -193 P10 - respuesta en el solucionario

Sobre los agentes comunitarios, clave en los procesos comunitarios, sefiale la opcién FALSA:

1.Son el conjunto de diferentes actores y actrices formales e informales que operan en el entorno
comunitario.

2. Se clasifican en Administraciones, recursos técnicos y profesionales publicos y privados, y ciudadania.
3. La ciudadania, siempre ha de estar representada mediante asociaciones o grupos, para mejorar el
funcionamiento del proceso, no se recomienda la participacion individual.

4.En la accién comunitaria es especialmente importante el papel del gobierno local dentro de las
administraciones.
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EIR 2022 - 185 P11 - respuesta en el solucionario

Atendiendo a la periodicidad del consejo sobre el tabaco en poblacién adulta general, es cierto que:

1. No es necesario reinterrogar a las personas mayores de 25 afios de las que se tenga constancia en la
historia clinica, que nunca han fumado.

2. Se debe realizar cada 7-10 meses en fumadores, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores.

3. Se debe realizar en todos los casos cada vez que el paciente acuda a consulta por cualquier otro motivo.

4. Se debe realizar al menos cada 3 afios en fumadores, coincidiendo con la valoracién del resto de los

factores.

-
-

EIR 2022 -180 P12 - respuesta en el solucionario
¢;Cual de las siguientes preguntas NO esta dentro del cuestionario rapido sobre alimentacién en una
consulta oportunista en Atencién Primaria segun la Estrategia de promocién de la salud y prevencion en el
Sistema Nacional de Salud?:

1. ;Cuanta fruta y verdura toma al dia?.
2. ;Qué bebe normalmente con las comidas y a lo largo del dia?.
3. ¢Cuantas veces a la semana come alimentos muy procesados o precocinados?.

4. ;Cuantas veces come pescado azul a la semana?.

-
N

EIR 2022 - 178 P13 - respuesta en el solucionario
Segun las ultimas recomendaciones del Programa de Actividades Preventivas y Promocién de la Salud, en

la prevencidn del aislamiento social en personas mayores, son todas ciertas EXCEPTO:

1. Tener 275 afios, no tener hijos o estar jubilado, se consideran factores de riesgo de aislamiento social.

2. Son herramientas validadas para la evaluaciéon del aislamiento social y de uso habitual en Atencidn
Primaria las escalas de Gijon y OARS (Escala de recursos sociales).

3. Aunque no hay suficiente evidencia sobre la efectividad de las intervenciones para mejorar el
aislamiento social, las que parecen ser mas efectivas son aquellas que ofrecen una actividad social y/o
apoyo dentro de un formato grupal en el que se organizan charlas en las que se favorece el aprendizaje
conductista.

4. Para poder implementar medidas de prevencion es necesario identificar a las personas en riesgo de
aislamiento, disponer de métodos para evaluar el aislamiento, desarrollar intervenciones dirigidas a la

prevencion y elaborar estrategias futuras para evitarlo.
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EIR 2021-184 P14 - respuesta en el solucionario

¢Cudl es el primer criterio para definir prioridades en la realizaciéon de un Programa de Salud?:

1. Factibilidad.

2. Eficacia y evidencia del problema.

3. Magnitud y gravedad del problema de salud.
4. Diversidad de la poblacién a la que se dirige.

EIR 2021-166 P15 - respuesta en el solucionario

En relacién con las redes comunitarias, sefiale la INCORRECTA:

1. Las redes comunitarias son estructuras de colaboracién para gestionar un bien o problema comun.

2. La fortaleza de las redes comunitarias reside en su inclusividad (diversidad de sectores, profesiones y
grupos sociales) y su flexibilidad (diversas opciones de implicaciéon que puedan cambiar con el tiempo).

3. El trabajo coordinado resulta fundamental para poner en marcha acciones en las redes comunitarias.

4. La evaluacion de la puesta en marcha de acciones por una red comunitaria se realizara tras la
finalizacién de las acciones y tendra en cuenta principalmente su efectividad.

EIR 2021-162 P16 - respuesta en el solucionario

¢Cada cuanto tiempo se debe aconsejar sobre alimentacion saludable en poblacién adulta?:

1. Al menos cada 3 meses, coincidiendo con la valoracion del resto de los factores.

2. Al menos una vez al ano, coincidiendo con la valoraciéon del resto de los factores.

3. Al menos cada 2 ainos, coincidiendo con la valoracion del resto de los factores.

4. Al menos una vez al ano, y en cualquier ocasién que contacte con el sistema de manera oportunista.

EIR 2021- 34 P17 - respuesta en el solucionario

En relacién con los métodos de priorizacidén de problemas, identifique cudl de los siguientes se basa en los
aspectos: gravedad o severidad, magnitud o extensidn, eficacia de la intervencién y factibilidad del

programa:

1. Método CENDES/OPS.
2. Método GEVER.

3. Método DARE.

4. Método Hanlon.
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EIR 2021-33 P18 - respuesta en el solucionario

En relacién con la gestidon de la cronicidad en la pirdmide de KAISER, senale la respuesta INCORRECTA:

1. Es un modelo de estratificaciéon del riesgo.

2.Se basa en el andlisis y estratificacion de la poblaciéon segun la complejidad y las necesidades de
atencion.

3. Clasifica a pacientes en cinco categorias, dependiendo de su nivel de complejidad.

4. Permite utilizar mejor los recursos humanos, concentrandolos sobre los grupos mas complejos.

EIR 2019 - 219 P19 . respuesta en el solucionario

¢Cada cuanto tiempo debe hacerse el consejo sobre alimentacién en poblacidén general adulta?:

1. Al menos cada 2 afios, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores incluidos en la Estrategia
para elAbordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de la Salud (SNS).

2. Una vez al afio, coincidiendo con la valoracién del resto de los factores incluidos en la Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el SNS.

3. Cada 6-9 meses, coincidiendo con la valoracion del resto de los factores incluidos en la Estrategia para
el Abordaje de la Cronicidad en el SNS.

4. Cada vez que el paciente acuda a consulta, ya que el consejo frecuente ha demostrado incrementar los
cambios de estilos de vida.

EIR 2019 - 217 P20O - respuesta en el solucionario
SQué dos poblaciones se han priorizado en una primera etapa en el ambito de accién relacionado con los
estilos de vida de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencidn, del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2015)?:

1. Menores de 14 anos y mayores de 65 anos.
2. Menores de 14 afios ymayores de 50 anos.
3. Menores de 15 anos ymayores de 65 anos.
4. Menores de 15 afnos ymayores de 50 anos.

EIR 2018 -183 P21 - respuesta en el solucionario

Uno de los principales factores abordados en la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién en el

Sistema Nacional de Salud (SNS), en el marco del abordaje de la cronicidad es (sefiale la respuesta FALSA):

1. El consumo de riesgo nocivo de alcohol.
2. El consumo de tabaco.

3. La salud sexual.

4. El bienestar emocional.

M24-T04 - Programas de salud 52/72



EIR 2018 -180 P22 - respuesta en el solucionario

El diagndstico comunitario es un instrumento fundamental en todo proceso de participacidén comunitaria.

Esta fase del proceso debe incluir:

1. Debe incluir un traspaso progresivo del protagonismo hacia la comunidad que serd capaz de gestionar
Sus recursos y capacidades.

2. Debe incluir la priorizacién de los problemas detectados.

3. Debe incluir datos estructurales basicos de territorio.

4. Debe incluir la evaluacién del impacto de resultados.

-
N

EIR 2018 - 178 P23 - respuesta en el solucionario

Respecto a los procesos de Participaciéon Comunitaria en Salud basandose en el modelo salutogénico, la
elaboracién de un mapa de activos en salud supone (sefiale la respuesta correcta):

1. Un proceso en que la ciudadania comienza a descubrir factores positivos de su comunidad y tejer una
red de relaciones y de apoyos mutuos.

2. Una estrategia para la realizaciéon de diagndsticos de salud desde el planteamiento de estimacion de
necesidades normativas.

3. Una estrategia de participacion que pretende profundizar en la “foto de salud” inicial de la comunidad,
describiendo los recursos formales de dicha comunidad.

4. Un abordaje que se basa en la informacién clasica de los indicadores de salud.

EIR 2018 - 135 P24 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes opciones NO es una recomendacion de actividad fisica para poblacién adulta?:

1. Se deben reducir los periodos sedentarios prolongados.

2. Actividad aerdbica minima de 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada.

3. Se debe realizar en bloques de una duraciéon minima de 30 minutos, para que tenga efectos sobre la
salud.

4. Para obtener mayores beneficios, se puede aumentar la actividad aerdbica hasta 300 minutos de

moderada o 150 minutos de vigorosa a la semana, o una combinacién equivalente de ambas.

EIR 2017 - 32 P25 - respuesta en el solucionario

En un diagndstico de salud de la comunidad es cierto que:

1. Es un examen que se realiza de forma previa al acceso a la comunidad.

2. La herramienta clave es el uso de los sistemas de informacién.

3. Es un diagndstico que incluye principalmente los problemas de salud de una zona.
4. Es necesario contactar directamente con la poblacién del barrio y actores locales.
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EIR 2015 -149 P26 - respuesta en el solucionario

Dentro de las fuentes utilizadas para realizar el diagndstico de salud de una comunidad, es esencial

conocer:

1. Censo de la poblacion.

2. Registro de enfermedades de declaracién obligatoria.
3. Suministro de agua potable.

4. Listas de espera.

5. Todas son correctas.

-
-

EIR 2015 - 129 P27 - respuesta en el solucionario

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS) NO incluye como paquete
minimo en el Subprograma Infantil:

1. Cribado de hipotiroidismo congénito.

2. Promocidn de lactancia materna.

3. Prevenciéon de embarazo y enfermedades de transmision sexual en adolescente.
4. Prevencion del suicidio.

5. Prevencidén del tabaquismo activo y pasivo.

-
N

EIR 2014 - 184 P28 - respuesta en el solucionario

La evaluaciéon de un programa de salud debe considerar:

1. La necesidad del programa.

2. Los resultados conseguidos.

3. El rendimiento de los recursos.

4. El cumplimiento de los tiempos previstos.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.

EIR 2014 - 128 P29 - respuesta en el solucionario

Un procedimiento para identificar problemas de salud es mediante el acuerdo de personas que tienen

informacién cualificada sobre la comunidad. Dos de las técnicas mas frecuentemente empleadas son:

1. El cuestionario y los programas.

2. Las técnicas por indicadores y por criterios.

3. La técnica Delphi y la técnica del Grupo Nominal.
4. El cuestionario y el forum comunitario.

5. Todas las respuestas anteriores son correctas.
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EIR 2014 - 123 P30 - respuesta en el solucionario

En un programa cuyo objetivo es capacitar a los adolescentes para que puedan elegir conductas orientadas
a la salud y ayudar a los padres a promover la adaptacion saludable de sus hijos, la poblacién diana estara

formada por:

1. Padres de adolescentes de ambos sexos residentes en la zona basica de salud.

2. Adolescentes de ambos sexos y sus padres residentes en la zona basica de salud.

3. Padres, profesores y cuidadores de adolescentes residentes en la zona béasica de salud.
4. Los amigos y las amigas de adolescentes de la zona basica de salud.

5. Adolescentes de ambos sexos que residan en la zona béasica de salud.

VAN

EIR 2010 -104 P31 - respuesta en el solucionario
En los disefios de programas de salud cuando los objetivos de la planificacién estan formulados en

términos que cubren todas las metas propuestas, cumplen con la caracteristica de ser:

1. Légicos.

2. Concretos.

3. Pertinentes.
4. Realistas.

5. Mensurables.

EIR 2009 - 77 P32 - respuesta en el solucionario

Es caracteristico de un plan de salud que:

1. La planificacion se oriente a la situacion presente.

2. El modelo metodoldgico utilizado se centre exclusivamente en la epidemiologia.

3. Todos los determinantes de salud considerados estén dentro del area de accion del sistema sanitario.
4. Sea totalmente objetivo.

5. Se plantee con una perspectiva integral del abordaje de los problemas.

EIR 2007 - 67 P33 - respuesta en el solucionario
En un trabajo de grupo con la comunidad cuya finalidad es identificar problemas y establecer prioridades.
Su dindmica consiste en plantear una pregunta sobre la que cada miembro realiza una reflexiéon personal,
poner en comun las diferentes respuestas y establecer una discusion que permita concretar y clarificar las

ideas y agrupar los temas ¢se utiliza la técnica de?:

1. Brainstorming.

2. Accidn participante.
3. Marketing social.

4. Grupo nominal.

5. Precede.
- J
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EIR 2007 - 65 P34 - respuesta en el solucionario

En la elaboracion de un programa de salud, la determinaciéon de actividades se corresponde con la etapa
de:

1. Programacion.
2. Ejecucion.

3. Priorizacion.
4. Organizacion.

5. Direccion.

-
o

EIR 2006 - 79 P35 - respuesta en el solucionario

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo el Programa de Atencidn Integral a la Mujer consta de:

1. Un subprograma obstétrico y un subprograma ginecoldgico.

2. La atencién al embarazo, el parto y el puerperio.

3. La atencidn al parto y el puerperio, por una parte, y la atencion a los trastornos del climaterio por otra.
4. El consejo genético, el diagndstico prenatal, la atencidn al parto y al puerperio.

5. Se recoge toda la atencidn en el programa obstétrico para la familia.

EIR 2006 - 74 P36 - respuesta en el solucionario

Una vez que se han identificado los problemas y las necesidades que afectan a una comunidad se pasa a la

etapa de:

1. Planificacion.

2. Ejecucidn-accion.

3. Determinacién de objetivos.
4. Intervencion y resolucion.

5. Priorizacién.

EIR 2006 - 63 P37 - respuesta en el solucionario

Cuando una enfermera participa en la identificacion de las necesidades de salud y de calidad de vida de la
poblaciéon para establecer prioridades de atenciéon por parte de los servicios de la comunidad, esta
realizando:

1. Un programa de salud.

2. Un estudio comunitario de salud.
3. Una intervencion comunitaria.

4. Una coordinacién intersectorial.

5. Una planificacion de servicios comunes.
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EIR 2005 -104 P38 - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacion de Bradshaw, ¢qué tipo de necesidad es la que define el profesional de acuerdo con

sus propios estandares?:

1. Necesidad percibida.
2. Necesidad expresada.
3. Necesidad comparada.
4. Necesidad normativa.

5. Necesidad de experto.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (27)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2025 - 202 P39 - respuesta en el solucionario

SQué es un activo para la salud en accién comunitaria?:

1. Bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una persona o poblacién y cuyo inventario
aporta informacion valiosa para estudiar su distribucion por areas e identificar focos de accién para un
posterior desarrollo o potenciacién de los mismos.

2. Recurso que es reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la perspectiva de las
personas implicadas. Supone una mirada subjetiva.

3. Recurso que es reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la perspectiva y
mirada objetiva de las personas implicadas.

4. Bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una persona o poblaciéon. Supone una

mirada objetiva.

EIR 2025 -58 P40 - respuesta en el solucionario

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

corresponde el nivel 2?:

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.

EIR 2025 - 52 P41 - respuesta en el solucionario
JA qué nivel de orientacién comunitaria pertenece la accién: “Regular, mediante normativa, los espacios

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

1. Nivel 1.
2. Nivel 2.
3. Nivel 3.
4. Nivel 4.
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EIR 2023 - 41 P42 - respuesta en el solucionario

A qué se refiere un “recurso reconocido como favorable para mantener o mejorar la salud desde la

perspectiva de las personas implicadas”:

1. Activo.

2. Recurso.

3. Proceso de empoderamiento.
4. Producto saludable.

EIR 2021 - 157 P43 . 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.

EIR 2021-153 P44 . respuesta en el solucionario

;Qué recomendacidn dicta la Organizacidon Mundial de la Salud referente a la Actividad Fisica para la Salud
en edades comprendidas entre 5 a 17 afos?:

1. Una Actividad Fisica durante minimo 60 minutos diarios de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad Fisica media diaria deberia ser, en su mayor parte, anaerdbica.

3. Convendria incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos,
como minimo dos veces a la semana.

4. Una Actividad Fisica durante minimo 120 minutos diarios de intensidad leve a moderada.

EIR 2019 - 211 P45 - respuesta en el solucionario

Respecto al modelo de estratificacion de riesgos de Kaiser Permanente, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. Se basa en el andlisis y estratificacion de la poblacidén seguin la complejidady las necesidades de
atencion.

2. Identifica cinconiveles de intervencién segun el grado de complejidad del caso.

3. Organiza a los pacientes segln su riesgo, lo que permiteutilizar mejor los recursos humanos,
concentrandolos sobre los grupos mas complejos.

4. En el nivel 1 de la piramide de riesgo se encuentran los pacientes enfermos crénicos con buen control

de su enfermedad.
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EIR 2018 - 234 P46 - respuesta en el solucionario

Previo a realizar una intervencién comunitaria sobre hdabitos de actividad fisica y sedentarismo en la
poblacién infantil y adolescente espafiola, se han de conocer los ultimos informes sobre el tema que se
indica, EXCEPTO:

1. En la edad de entre 9 y 12 afos las nifias no cumplen las recomendaciones de actividad fisica en mayor
proporcién (alrededor de un 20-25%) que los nifios.

2. En la adolescencia (13-17 afios) aumenta el no cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica
en ambos sexos.

3. La mayoria de los nifios y niflas entre 6 a 9 afios camina para ir o volver de la escuela respectivamente,
pero solo si la distancia a la escuela es menor de un kildmetro.

4. Los porcentajes de las adolescentes son similares al de los adolescentes en cuanto a la actividad fisica
durante el recreo.

EIR 2018 - 218 P47 - respuesta en el solucionario

Segun la estrategia de promocién de la salud y prevenciéon en el Sistema Nacional de Salud, ¢Cual de las
siguientes Recomendaciones sobre actividad fisica en poblacién adulta, NO es correcta?:

1. Realizar un minimo de 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada o un minimo de 75
minutos a la semana de actividad vigorosa.

2. Deben realizarse ejercicios de fuerza (potenciacién muscular) de los grandes grupos musculares al
menos dos dias a la semana.

3. Reducir los periodos sedentarios prolongados, realizando descansos activos cada tres o cuatro horas
con sesiones cortas de estiramientos o dando un breve paseo.

4. Con el fin de mantener la amplitud de movilidad articular, se recomienda realizar series de ejercicios de
flexibilidad dos veces a la semana.

EIR 2018 - 181 P48 - respuesta en el solucionario

Entre los llamados mecanismos de participaciéon comunitaria encontramos los grupos de apoyo, que hacen

referencia a:

1. Grupos de personas sanas o enfermas vinculadas por un problema similar, con la expectativa de que las
dindmicas grupales generadas ayuden a mejorar determinados aspectos de la evolucién de los
pacientes.

2. Grupo de personas que suelen representar a diferentes colectivos sociales y a varios sectores con
repercusion sobre la salud, profesionales de los servicios sanitarios, que entablan didlogos compartidos
en torno a la salud.

3. Personas que, por sus intereses, inquietudes, actividad desarrollada o por captaciéon del sistema
sanitario, reciben formacién para realizar tareas de promocién de salud con sus pares y conciudadanos,
de manera voluntaria y sin vinculaciéon administrativa con el sistema sanitario.

4. Profesionales de la salud que realizan tareas de promocion y prevencién para la poblacién mejorando la

capacitacion de usuarios, familias y comunidad.
- J
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EIR 2018 - 141 P49 - respuesta en el solucionario

Desde el punto de vista de salud publica, ;Cudl es la definicién de comunidad?:

1. Conjunto de seres humanos, enfermos o no, que viven en un territorio definido por limites geograficos.

2. Conjunto de personas que influyen y son afectadas por un determinado entorno educativo.

3. Grupo social determinado por limites geograficos y/o intereses y valores comunes. Sus miembros se
conocen e interaccionan entre ellos.

4. Conjunto de diversas poblaciones que habitan un ambiente comun en un determinado tiempo y que se

encuentra en interaccion reciproca.

-
_

EIR 2017 - 213 P50 - respuesta en el solucionario
Entre las recomendaciones sobre la practica de ejercicio fisico en una persona adulta sana NO se
encuentra una de las siguientes:

1. Realizar 150 minutos a la semana de ejercicio anaerdbico vigoroso.

2. Realizar, al menos 2 dias a la semana, actividades de fortalecimiento muscular y actividades para
mejorar la flexibilidad.

3. Reducir los periodos sedentarios prolongados de mas de 2 horas seguidas, realizando descansos activos
cada una o dos horas.

4. Fomentar el transporte activo (caminar, ir en bici, ...).

EIR 2017 - 37 P51 - respuesta en el solucionario

Los agentes implicados en un proceso de participacién comunitaria son tres (sefiale la respuesta correcta):

1. Servicios que incluyen técnicos y profesionales, ciudadania y la administracion.
2. Profesionales de Trabajo Social, Medicina y Enfermeria.
3. Politicos, personal sanitario y personal del ambito educativo.

4. Personal sanitario, personal del ambito educativo y personal del sector social.

EIR 2017 - 33 P52 - respuesta en el solucionario

Segun el modelo de salud comunitaria basado en activos, ¢cudles diria que son los elementos que
determinan qué es un activo en salud?: (Senale la respuesta INCORRECTA):

1. Aquellos que mejoren la capacidad de las personas, poblaciones e instituciones para mantener y
sostener la salud y el bienestar.

2. Aquellos que pueden actuar a nivel individual, familiar o comunitario como elementos protectores para
contrarrestar situaciones de estrés.

3. Aquellos factores que sean definidos por el profesional sanitario desde el centro de salud.

4. Aquellos factores que implican un cambio en la mirada de las poblaciones e instituciones al contexto y

se centran en aquello que mejora la salud.

- J
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EIR 2017-8 P53 - respuesta en el solucionario

En relacién a la actividad fisica es cierto que:

1. Un MET, o equivalente metabdlico, es la cantidad de energia empleada por el organismo cuando se esta
activo (practicando algun tipo de ejercicio fisico). De forma que cuando se estad en reposo el cuerpo
gasta @ METs.

2. Las recomendaciones para poblaciéon adulta a nivel internacional recomiendan una actividad aerdbica
minima de 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada.

3. La actividad fisica se debe realizar en bloques de una duracién minima de 30 minutos.

4. Un adecuado estado de forma fisico es un factor protector de mortalidad por todas las causas (Riesgo
Relativo=1).

EIR 2016 - 202 P54 - respuesta en el solucionario

Durante la priorizacion de una serie de problemas de cuidados que ha ido identificando durante el ultimo
afno en sus pacientes, usted tiene los siguientes datos a cerca de uno de estos problemas: Severidad = 6;
Magnitud = 8; Factibilidad de la intervencién = 1; Efectividad de la Intervencion = 0,5. Sefale la respuesta
correcta que representa la aplicacion del método Hanlon:

1.6 +8x0,5x%x1
2.(8+6)x0,5x1
3.8+ 6 x0,5x1
4.8+1)x6x%x0,5

EIR 2016 - 199 P55 - respuesta en el solucionario
Acude a su consulta Pablo, hombre de 58 afos, que tiene un pequeio comercio en la zona adscrita al
Centro de Salud donde usted le esta atendiendo. Pablo estad casado con Pilar de 57 aifos que se dedica por
completo al cuidado de sus dos hijas (de 13 y 14 afios) y la madre de Pablo que tiene 82 afos, y a la que el
propio Pablo define como “gran dependiente”. Durante la entrevista Pablo se muestra cansado, preocupado
por el estado fisico y animico de su mujer y comenta que en la localidad de al lado, que es tan grande como
la suya y que tiene la misma proporcidon de mayores dependientes, “han abierto un centro de dia para
mayores y eso nosotros también lo necesitamos”. Senale la respuesta correcta que indica el tipo de
necesidad que Pablo muestra:

1. Sentida.

2. Comparada.
3. Normativa.
4. Expresada.
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EIR 2016 - 83 P56 - respuesta en el solucionario

De acuerdo con la estrategia para el abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en 2012, se consideran todas las condiciones de salud

y limitaciones en la actividad de caracter crénico como:

1. Enfermedades respiratorias crénicas, cancer, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

2. Enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas, cancer, diabetes y problemas de
salud mental.

3. Problemas de salud mental con minusvalia, enfermedades respiratorias crénicas, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cancer.

4. Enfermedades cardiovasculares, enfermedad mental, enfermedades respiratorias crénicas, cancer vy
diabetes.

EIR 2015 - 147 P57 - respuesta en el solucionario

En el diagnéstico de salud de una comunidad, si se plantea como objetivo conocer cémo influye el entorno
medioambiental en la comunidad, el indicador que se tiene que incluir en el analisis es:

1. Tasa de desempleo.

2. Caracteristicas geogréficas.

3. Estructura general de la poblacién.
4. Tasa de fecundidad.

5. Poblacién correctamente vacunada.

EIR 2013 -102 P58 - respuesta en el solucionario

Desde el punto de vista de la salud comunitaria, la vida cotidiana es el espacio donde se manifiestan:

1. Los procesos bioldgicos.

2. La articulacién entre los procesos bioldgicos y sociales.
3. Los problemas de salud.

4. Las enfermedades.

5. Las enfermedades y los problemas de salud.
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EIR 2011-79 P59 - respuesta en el solucionario
Dentro de un plan de salud, la parte del proceso que comprende la realizaciéon de las acciones e
intervenciones sobre la salud o los servicios, y su evaluacion, posibilitando cerrar el ciclo de la planificacion

y comparar los resultados obtenidos con los esperados, se corresponde con la etapa de planificacion:

1. Normativa.

2. Estratégica.
3. Tactica.

4. Estructural.
5. Operativa.

NS

EIR 2011-74 P60 - respuesta en el solucionario
SQué tipo de protocolo es aquél en el que se describen detalladamente el qué, el cémo y el cuando de las
actividades que ha de llevar a cabo la enfermera con los pacientes hipertensos?:

1. De estructura.

2. De proceso.

3. De resultado.

4. De calidad.

5. De planificacion.

EIR 2011-G8 P61 - 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 P62 - respuesta en el solucionario

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.
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EIR 2007 - 97 P63 - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacién de Bradshaw sobre el estado de las necesidades de servicios de salud, la necesidad
que surge cuando un grupo, en igualdad de condiciones a otro, no percibe los mismo servicios, se

denomina necesidad:

1. Compartida.
2. Comparada.
3. Normativa.
4. Sentida.

5. Expresada.

AN

EIR 2006 - 76 P64 - respuesta en el solucionario

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

5. Grupos de ayuda mutua.

EIR 2006 - 75 P65 - respuesta en el solucionario
El concepto que se define por el nimero de afos de vida perdidos y por el nimero de afios de calidad de
vida perdidos, se denomina:

1. Vulnerabilidad y tendencia en el tiempo.
2. Criterios de gravedad.

3. Repercusion local.

4. Gravedad del caso.

5. Extension y gravedad del problema.
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M24-T04 - Programas de salud 70/72


https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.103132
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.103133
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/abordajeCronicidad/docs/ESTRATEGIA_ABORDAJE_CRONICIDAD.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/abordajeCronicidad/docs/ESTRATEGIA_ABORDAJE_CRONICIDAD.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_departamento/es_def/adjuntos/estrategia-cronicidad.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_departamento/es_def/adjuntos/estrategia-cronicidad.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-revision-testsmedicion-cumplimiento-terapeutico-utilizados-practica-13125407
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-revision-testsmedicion-cumplimiento-terapeutico-utilizados-practica-13125407
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/docs/recomendaciones_estrategia_salud_comunitaria.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/docs/recomendaciones_estrategia_salud_comunitaria.pdf
https://portal.guiasalud.es/gpc/participacion-comunitaria/
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/docs/Redes_comunitarias_en_la_crisis_de_COVID-19.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/docs/Redes_comunitarias_en_la_crisis_de_COVID-19.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/39454
https://iris.who.int/handle/10665/44441

https:.//www.fundacionnutricional.org/wp-content/uploads/2016/12/INFORME_AF_LARGO_2016v.pdf -
consultada 2026-09-28

e F24 Choi BCK, Maza RA, Mujica OJ; PAHO Strategic Plan Advisory Group; PAHO Technical Team. The Pan
American Health Organization-adapted Hanlon method for prioritization of health programs. Rev Panam
Salud Publica. 2019;43:e61. doi:10.26633/RPSP.2019.61. Texto leido en el PDF del repositorio institucional
IRIS de la OPS. . https:/iris.paho.org/handle/10665.2/51105 - consultada 2026-09-28

Pendiente de verificar

» Caracteristicas de los objetivos «pertinentes» y «ldégicos» (EIR2010-104): la serie clasica se atribuye a

Pineault y Daveluy (La planificacién sanitaria, Masson), sin acceso abierto oficial; SEMERGEN solo recoge
mensurables, claros, concretos y realistas. Refuerzo del 28/09: una busqueda solo dio un blog, material de un
curso universitario, una copia en Scribd, Google Libros y un capitulo de manual de la Universidad Nacional
de La Plata (repositorio SEDICI, leido) que no trae esas caracteristicas.

o «Estudio comunitario de salud» como nombre de la identificacidon de necesidades para establecer
prioridades (EIR2006-063) y «gravedad del caso» medida en afos de vida perdidos y de calidad de vida
perdidos (EIR2006-075): términos no localizados en fuente oficial abierta. Refuerzo del 28/09: una
busqueda por cada término; solo salieron revistas, webs de colegios y material docente que no usan esas
expresiones, y articulos sobre carga de enfermedad (AVISA) que no hablan de «gravedad del caso».
SEMERGEN (F2) solo dice, para el método GEVER, que la gravedad puede medirse con los afios de vida
perdidos o la calidad de vida.

» Vida cotidiana como articulacién de procesos bioldgicos y sociales (EIR2013-102): no localizada en fuente
oficial. Refuerzo del 28/09: una busqueda solo dio revistas cubanas y material docente de universidades
latinoamericanas, ninguno oficial. (La definicion de comunidad de EIR2018-141 se resolvié con la OPS 1976.)

e Grupos de apoyo como mecanismo de participacién comunitaria (EIR2018-181) y tipos de participacion «de
hecho, voluntaria, espontanea, provocada» (EIR2009-074): sin fuente oficial localizada; en el refuerzo del
28/09 una busqueda de los mecanismos de participacion (consejos de salud, agentes de salud, grupos de
apoyo) solo dio webs de sociedades y de servicios de salud que no definen los grupos de apoyo (la de Rioja
Salud, leida, no los menciona).

* Paquete minimo del subprograma infantil del PAPPS (EIR2015-129): el articulo de Martin Zurro «PAPPS
(1988-1999)» (Rev Pediatr Aten Primaria 1999;1(2):131-6, pap.es) habla de paquetes minimos, pero no
enumera el del subprograma infantil (solo la evolucidn de las actividades evaluadas); no responde. Programa
de Atencion Integral a la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo (EIR2006-079): refuerzo del 28/09,
una busqueda; el «Plan integral de atencidn a la mujer» del INSALUD (1998, web del INGESA, leido) no
organiza la atencién en subprogramas obstétrico y ginecoldgico; el programa ministerial no se ha localizado
en linea. (EIR2018-234 se resolvid con el Informe 2016 de la Fundacién para la Investigacion Nutricional.)

o Texto completo de Morisky, Green y Levine (Med Care 1986) y de la validacion de Val Jiménez (Aten Primaria
1992): no leidos; el test se ha redactado con la revision de Rodriguez Chamorro (2008). Refuerzo del 28/09:
Morisky 1986 solo esta en Ovid/LWW, de pago; su resumen de PubMed (E-utilities) confirma la escala de
cuatro items en hipertensién, sin el criterio de cumplidor. Val Jiménez 1992 no tiene DOI ni texto completo
en linea; su resumen de PubMed no da el criterio de cumplidor del test (solo el de cumplimiento por recuento
de comprimidos, entre el 80 y el 110 %).

o Obra original de Hanlon y Pickett (Public Health Administration and Practice, 8.* ed., Mosby, 1984) y articulo
original de Delbecq y Van de Ven (grupo nominal, J Appl Behav Sci 1971): sin acceso abierto oficial. Refuerzo
del 28/09: la ecuacidn original se ha tomado de su descripcion por la OPS (F24); el articulo de Hanlon de
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1954 (Public Health Rep) esta en PMC, pero segun la OPS aln no tenia la ecuacién y no se ha leido. El DOI
de Delbecq lleva a SAGE, que devuelve 403 con comprobacién contra robots.

e «Plan de salud local» como «instrumento operativo» de la Estrategia de Promocién de la Salud 2013
(EIR2026-079): la Estrategia habla de «planes de salud local» (municipios de la Red Espafiola de Ciudades
Saludables), de «Plan de desarrollo local» y de «plan local», pero la expresion «instrumento operativo» no
aparece en su texto completo (busqueda de «instrumento» y «operativ» en el PDF, 28/09). La Guia para la
implementacion local de la Estrategia (Ministerio, 2015) tampoco la usa y no habla de «plan de salud local»:
llama «instrumento o estructura para ganar salud mediante una colaboracién intersectorial» a la mesa de
coordinacidn intersectorial. Ninguna fuente oficial leida llama «instrumento» al plan de salud local (clave
oficial, opcién 3); lo que la Estrategia crea dentro del Plan de desarrollo local son «mesas intersectoriales»
que «contaran con participacion ciudadana», y la Guia de 2015 llama «instrumento» a esa mesa. No se ha
puesto recuadro de discrepancia porque ninguna fuente dice que el instrumento operativo sea otro y la
opcién 2 («mesa de participacion comunitaria») no es el nombre que usan las fuentes; decisiéon pendiente

del coordinador (revision del refuerzo, fila 22).
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