EDUCACION PARA LASALUD E INTERVENCION COMUNITARIA
PARA ENFERMERIA (ESCUELA DE GESTION SANITARIA)

01. Holistico significa:

Todas son correctas.

02. Se considera una de las primeras enfermeras holisticas:
Florence Nightingale.

03. Los valores fundamentales de la Enfermeria Holistica son todos, excepto:

Comunicacion unidireccional.

04. Una de las actividades de enfermeria comunitaria indispensable para una vision integral-holistica del
individuo es:

Realizar educacion para la salud al individuo, la familia y la comunidad.

05. Sefale la respuesta correcta:

La inclusion de las taxonomias NANDA-NIC-NOC, han producido un cambio en la préactica profesional
enfermeray en la prestacion de cuidados a los ciudadanos, permitiendo acercarse a una vision global y
holistica de sus necesidades

06. La holistica se encuentra presente en los diagnosticos de enfermeria de taxonomia NANDA:




Esta afirmacion es cierta porque incluye todas las dimensiones del individuo, y puede ser utilizada en toda
la atencidn que haga enfermeria independientemente de que se realice en atencion primaria o especializada.

07. Enfermeria y holismo:

Son términos unidos por la propia filosofia de la profesion.

08. La medida en la cual un programa responde a unas necesidades concretas de la poblacion atendida se
corresponde con la definicion de:

Pertinencia

09. En un indicador de cobertura de servicio, el denominador, viene definido por:
La poblacion diana de cada Servicio

10. ; Qué entendemos por “cobertura verdadera”?

Relacion entre la poblacién que necesita recibir determinada atencion y la poblacion que verdaderamente la
recibe en el tiempo y la forma adecuados.

11. Un indicador de cobertura de un servicio se expresa como:

Ay b son correctas.

12. Senala la afirmacion incorrecta:




Los resultados o el impacto sobre la salud de una poblacion obedecen exclusivamente a acciones derivadas
de los servicios de salud.

13. Seriala qué tipo de evaluacion se recomienda realizar en relacién con la ejecucién de un programa, con
el fin de valorar la pertinencia de su puesta en marcha, su factibilidad o la eficacia de las intervenciones

previstas:

Evaluacion prospectiva.

14. Cuando se analiza la pertinencia de un programa de salud, se considera punto clave:
Si antes de disefiar el programa se ha hecho una adecuada valoracion de necesidades, desde el punto de
vista de la poblacién objetivo.

15. Sefala qué se evalUa de un programa cuando se valoran las actividades desarrolladas por los
profesionales o los usuarios en cumplimiento de lo establecido en el programa:

Proceso

16. “Cualquier combinacion de actividades de informaciéon, formacion y educacion que conduzca a una
situacion en la gue las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo gue puedan
individual v colectivamente para mantenerla v busquen ayuda cuando lo necesiten”, es la definicion de que
Educacion para la Salud ha elaborado:

OMS



17. De los modelos tradicionales de Educacién para la Salud, el gue mejor explica la modificacion del
comportamiento en adultos es:

Modelo de Contingencias Situacionales

18. Cual de los siguientes enunciados corresponde con un objetivo de Educacion para la Salud:

Todos.

19. El método de Educacion para la Salud gue considera la etiologia de un problema como multifactorial,
debiéndose trabajar tanto la actitud del paciente como su entorno, seria el método:

Pragmatico

20. La Educacion para la Salud se debe realizar en:

Tanto en personas sanas como en personas enfermas.

21. Cual de las siguientes caracteristicas no pertenece al Modelo Actual de Educacién para la Salud (seriale

la falsa):

No tiene en cuenta los factores sociales.

22. La Educacion para la Salud se puede realizar en:

Servicios Sanitarios, escuela, familia, trabajo, comunidad.



23. La entrevista es (sefale la incorrecta):
Una técnica didactica de comunicacion unidireccional.

24. No es una técnica didactica grupal:

Charla

25. Sequn el Modelo de Prochaska sobre motivacidon para el cambio de conducta, cuando el paciente
reconoce que tiene un problema, considera importante cambiar esa conducta, recoge informacién sobre ello
y manifiesta su intencion de cambiar, pero aun no esta preparado para comprometerse a iniciar ese cambio,
se encontraria en la fase:

Contemplativa

26. Los criterios minimos exigibles en un programa de Educacion para la Salud son: (excepto):

Que favorezcan la aceptacion de las decisiones que tomen los profesionales sobre el proceso de salud del
paciente.

27. A la hora de realizar un proyecto educativo grupal: Senale la opcion falsa.

La priorizacion de necesidades debe hacerse en base a lo que méas convenga a los profesionales

28. Los objetivos especificos de un proyecto de Educacién para la salud deben tener las siquientes
caracteristicas:
Deben hacer referencia a las tres areas de aprendizaje: cognitiva, emocional y de habilidades.




29. La evaluacion de un provyecto grupal de Educacién para la Salud:

Todas son verdaderas.

30. La Memoria final de un proyecto educativo grupal (sefiale la incorrecta):

Da fin a la posible utilizacion del proyecto por parte de otros equipos.

31. ""Estado en el que un individuo expresa preocupacion respecto a la propia sexualidad"', se corresponde
con la definicion del siguiente diagndstico enfermero:

Patrén sexual ineficaz.

32. En la clasificacion de diagndsticos enfermeros de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), el dominio 8 esta dedicado a la sexualidad. Este dominio consta, a su vez, de las siquientes clases:

Todas las anteriores

33. Sefala cual de los siguientes métodos anticonceptivos reversibles es un disco cilindrico que contiene
espermicida e introducido en la vagina impide el paso de los espermatozoides al absorber el semen, obstruir
el canal cervical v destruir los espermatozoides.

Esponja vaginal.

34. Seniala qué método anticonceptivo puede también usarse como anticonceptivo poscoital (hasta 5 dias
después del coito sin proteccion):




Anticoncepcion intrauterina

35. Estan considerados grupos core:

Todos los anteriores

36. ; Cuantas veces se aconseja el lavado del cabello a una persona encamada?

1 vez por semana

37. Una dieta equilibrada debe contener una proporcion de lipidos, proteinas e hidratos de carbono
respectivamente de aproximadamente:

30/15/55

38. Antes de elaborar una dieta individualizada para un determinado paciente, se le debe realizar una
buena valoracién de su estado nutricional. Hacer una completa anamnesis es el primer paso para conocer al
paciente, entre lo gue no se encuentra:

Parametros antropométricos

39. En la dieta terapéutica de la hernia de hiato se recomienda medidas higiénico dietéticas entre las cuales
no se encuentra:

Elevar los pies de la cama.

40. ; Oué se considera uso racional de los medicamentos?:




Que el paciente reciba el medicamento adecuado en la dosis debida individualizada a su patologia, lo tome
durante un periodo de tiempo suficiente y sea al menor coste para él y la comunidad.

41. ; Qué factores no influyen en el uso racional del medicamento?:

Todos ellos son factores que influyen en el uso racional de medicamentos.

42. La enfermeria comunitaria puede colaborar en lograr el Uso Racional de Medicamentos de las
siguientes formas, excepto:

Tomando un papel pasivo al respecto.

43. Seiiale la respuesta correcta respecto al uso correcto de los medicamentos:

La enfermera comunitaria debe involucrase activamente en los programas de educacion sanitaria de URM,
integrandolos en su quehacer diario.

44. Dentro de los diagnésticos de enfermeria NANDA asociados al Uso Racional de los Medicamentos no se
encuentra:

Riesgo de caidas.



