CURSO ATENCION ENFERMERA EN INTERVENCION COMUNITARIA EN LA EXCLUSION SOCIAL. FUDEN 2024

1. Segun el Plan Nacional de Accion para la inclusion social del Reino de Espaiia (PNAIN) 2013-2016, la exclusion

social es:
a. Nivel de vida y bienestar que se considera normal en la sociedad en la se vive.
b. Un proceso de pérdida de integracién o participacidon de las personas en la sociedad y en los diferentes ambitos
econdmico, politico y social. XX
c. Proceso de pérdida de integracidn o participacién de las personas en la sociedad Unicamente.
d. Un proceso que asegura que aquellas personas que estan en riesgo de pobreza tengan las oportunidades y recursos
necesarios para participar completamente en la vida econdmica, social y cultural.

2. Ciertos factores son determinantes en los procesos de exclusion social, estos factores serian:

a. Sistema sanitario, nivel cultural y trabajo.

b. Sistema sanitario, nivel cultural y sociedad a la que se pertenece.
c. Empleo, salud y vivienda.

d. Educacion, empleo, vivienda y salud. XX

3. En el informe europeo, denominado “De la exclusidon a la inclusién”, realizado tras el analisis de informes

nacionales de paises miembros de la Unidn Europea, se identifica como posibles factores de riesgo:
a. Padecimiento de una enfermedad mental. XX
b. Altos ingresos econdmicos.
c. Adecuado expediente académico.
d. Mantener una red de apoyo social.

4. Los colectivos en riesgo o mas vulnerables requieren una atenciéon y medidas especificas para combatir la
exclusidn social, concretamente en el area de salud mental se dirigira la atencién a los varios colectivos, siendo
uno de ellos:

a. Personas dependientes.

b. Edad avanzada.

c. Paciente con hipertension arterial.
d. Personas sin Hogar. XX
5. El Instituto Nacional de Estadistica realizé6 en 2018 un estudio sobre la poblaciéon “sin hogar” (atendida en
centros asistenciales de alojamiento y restauracion), en comparacion con el afio 2016 esta poblacion:
a. Disminuy6 alrededor de un 20%.
b. Aumenté alrededor de un 20%. XX
c¢. Disminuyd en un 16,8%.
d. Se mantuvo en la misma proporcion.

6. Segun el Observatorio sobre discapacidad y mercado de trabajo en Espaiia las discapacidades se dividen en
enfermedad mental, intelectuales, fisicas, visuales, auditivas y otras. Concretamente las discapacidades por
enfermedad mental ocupan un porcentaje del:

a. 20%.

b. 12%.

c. 35%.
d.16%. XX

7. A nivel nacional, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, cuenta con un Plan Nacional de Accién
para la Inclusion Social del Reino de Espaia 2013-2016, mediante el cual se definen tres objetivos estratégicos
de actuacion. Seiale la respuesta correcta:

a. Impulsar la inclusién Unicamente laboral a través del empleo de las personas mas vulnerables.

b. Garantizar un sistema de prestaciones que permitan apoyar econdmicamente a aquellas personas en situacion de
vulnerabilidad y aumentar la pobreza infantil.

c. Garantizar la prestacion de unos servicios bdsicos a toda la poblacién enfocada de forma particular hacia los
colectivos mas desfavorecidos, especialmente el caso de servicios sociales de educacién, sanidad, vivienda y sociedad
de la informacidn. XX

d. Garantizar la prestacidon de unos servicios avanzados a toda la poblacidon enfocada de forma particular hacia los
colectivos mas desfavorecidos.

8. Entre los dispositivos de Rehabilitacion Laboral (orientados especificamente a alguna de las fases del proceso
de insercion laboral) se encuentra:

a. Comunidades Terapéuticas.

b. Empresas especiales de empleo para pacientes con enfermedad mental. XX
c. Albergues.

d. Unidades de Media Estancia.



9. Entre los Cuidados Enfermeros llevados a cabo para cuidar al paciente en exclusién social se encuentra:

a. Retomar la confianza en el sistema sanitario, abandonando al paciente en el proceso de acceso a los derechos y
recursos sanitarios.

b. Oponerse a retomar su capacidad de sentir, abandonada por su situacion de desesperanza.

c. Fomentar Unicamente los cuidados en situaciones crdnicas y/o convalecientes, sensibilizando sobre la necesidad de
recuperar o restaurar la salud.

d. Ayudar a retomar su capacidad de sentir, abandonada por su situacion de desesperanza. XX

10. Los albergues son un recurso que actualmente ofrece proteccion a las Personas Sin Hogar, cubriendo multiples
necesidades en estos pacientes. Se trata de una alternativa residencial para personas que se encuentran en
situacion de marginacion sin hogar y sufren una grave exclusion social. Se dedican a los siguientes servicios:

a. Unicamente prestan servicio de estancia nocturna.

b. Servicio de alimentos, basicos de higiene y asesoramiento psicoldgico.

c. Servicios de alimentos, basicos de higiene, estancia diurna/nocturna, servicios médicos, asesoramiento psicoldgico,
asesoramiento familiar y actividades de ocio. XX

d. Estancia diurna/nocturna y servicio de alimentos.

11. En multiples ocasiones el paciente que se encuentra en situacion de calle no acude a ninguno de los recursos

establecidos, por lo que se tiene que acceder a estos pacientes de otra forma, la cual es:
a. Centros de dia.
b. Albergues.
c. Equipos de Calle de Salud Mental. XX
d. Comedores sociales.
12. Uno de los principales objetivos del Equipo de Calle de Salud Mental es:
a. Desfavorecer la rehabilitacidn psicosocial.
b. Promover la progresiva implicacidn del usuario en los servicios de salud mental. XX
c. Abandonar la progresiva reinsercion de personas con enfermedad mental crénica.
d. Cesar el vinculo de confianza y conseguir que vuelvan a entrar a la red normalizada de salud.

13. Los profesionales del Equipo de calle de Salud Mental deben desarrollar estrategias de acercamiento,
comunicacion y motivacion para el cambio, lo cual, es importante para el desarrollo de sus tareas. Entre las
tareas se puede sefialar:

a. Desensibilizar a los ciudadanos que se encuentran en el lugar de la intervencion y que demuestran interés por la
misma.

b. Seguimiento / Intervencién hasta consecucion de los objetivos marcados en el proyecto individual de intervencion
para su normalizacién y conexidn con la red normalizada de Servicios Sociales. XX

c. Dificultar la tramitacion de la documentacidn bdsica para su acceso a prestaciones bdsicas: DNI, Tarjeta Sanitaria,
gestidn de recursos econémicos.

d. No llevar a cabo la coordinacién con los Servicios Sociales y con otras Entidades que realizan trabajos de atencion
en la calle al colectivo de Personas sin Hogar.

14. En Espafia el cambio en la situacidn penitenciaria se produce en la segunda mitad del siglo XIX y principios del
siglo XX. Los precursores de este cambio proponen una reforma penitenciaria tanto en su estructura como en
su finalidad. ¢ Cual es uno/a de sus precursores?

a. Rafael Salillas y Dorothea Orem.

b. Concepcién Arenal y Rafael Salillas. XX

c. Virginia Henderson.

d. Marjory Gordon y Concepcidn Arenal.

15. Concepcidn Arenal, como precursora de la reforma penitenciaria, defendié entre sus finalidades:

a. La recuperacion social del interno y su habilitacion profesional.

b. El aumento de la prisién preventiva y la recuperacidn social del interno.

c. La creacién de un cuerpo facultativo, aumentar el nimero de establecimientos penitenciarios y el aumento de la
prisién preventiva.

d. La creacion de un cuerpo facultativo penitenciario, reducir al minimo la prisidn preventiva y aumentar el nimero de
establecimientos penitenciarios. XX

16. En las prisiones espafiolas y en el conjunto de los paises europeos un alto porcen-taje de internos sufren
enfermedades mentales, lo cual, conlleva a ser un motivo de preocupacion para la Unién Europea, las Naciones
Unidas y la OMS. Segun el informe de prevalencia de enfermedad mental, realizado por la Direcciéon General de
Instituciones Penitenciarias en el afo 2018, {Qué porcentaje corresponde a la prevalencia de enfermedad
mental entre los pacientes reclusos?

a. Un 2%.



b. Alrededor del 18%. XX
c. Alrededor de un 30%.
d. Alrededor del 10%.

17. Los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios son centros especiales destinados al cumplimiento de las medidas
de seguridad privativa de libertad, acordada en los procesos penales, para internos que son consi~derados
inimputables por presentar una anomalia o alteracion psiquica. En Espafia actualmente existen dos de estos
centros, que se localizan en:

a. Sevilla y Albacete.
b. Sevilla y Valencia.
c. Alicante y Malaga.
d. Alicante y Sevilla. XX

18. Actualmente es multiple la admision de personas con enfermedad mental en las prisiones o recursos ordinarios
debido a la falta de recursos, ¢ Qué consecuencias puede tener esta situacion?:

a. Agravamiento de las patologias mentales en casi todos los casos. XX

b. La prisidn, por tanto, se convierte para estos usuarios en un sustitutivo apropiado.

c. El recluso se adapta facilmente a la nueva situacion.

d. Recuperacion del paciente siempre.

19. Senale la correcta. Los Centros de Insercion Social:

a. Unicamente admiten a internos que cumplen condena en régimen cerrado.

b. Gestionan también las penas alternativas que no exigen el ingreso en prision como los trabajos en beneficio de la
comunidad, la suspensidn de la ejecucion de la pena, la localizacidon permanente y el seguimiento de las libertades
condicionales. XX

c. Suelen estar situados en zonas rurales, a fin de facilitar la vuelta a la vida en la comunidad.

d. Son centros destinados a internos que cumplen su condena en régimen cerrado o que se encuentran en un proceso
enlentecido de reinsercion.

20. ¢Hasta qué edad pueden tener las internas a sus hijos en las Unidades de Madres?

a. Hasta los 5 afios.

b. Hasta los 12 meses.

c. Hasta los 7 afios.

d. Hasta los 3 afios. XX

21. Las unidades dependientes son viviendas situadas fuera de los centros penitenciarios, ubicadas en los ni-cleos
urbanos, sin ningun signo de distincidn relativo a su dedicacién, que dependen de un centro penitenciario. Entre
sus objetivos se puede sefialar:

a. Complementar el trabajo de reinsercidn, que ya se inicia en el centro penitenciario, reduciendo los habitos laborales,
dificultando el acceso a la educacién y formacién y a los tratamientos médicos y psicoldgicos.

b. Destinado a internos que tienen red de apoyo socio familiar.

c. Complementar el trabajo de reinsercién, que ya se inicia en el centro penitenciario, reforzar los habitos laborales,
facilitar el acceso a la educacion y formacion y a los tratamientos médicos y psicoldgicos. XX

d. Destinados a internos con primer grado penitenciario.

22. El centro penitenciario psiquidtrico de Sevilla presta atencidn a la zona geografica de:

a. Conjunto del territorio nacional, salvo Extremadura, Canarias, Andalucia, Ceuta y Melilla.

b. Comunidades Autdnomas de Andalucia, Extremadura y Canarias, asi como Ceuta y Melilla. XX

c. Atiende por otro lado a la poblacién penitenciaria femenina a nivel nacional, excepto de la comunidad de Cataluiia.
d. Poblacion femenina de Andalucia, Extremadura y Canarias.

23. Los hospitales psiquiatricos penitenciarios, seiiale la correcta:

a. Su objetivo principal es conseguir la desestabilizacién psicopatolégica de los internos y la reduccion de su
peligrosidad.

b. Son centros que no requieren de la colaboracién de las Instituciones sanitarias y sociales de la red publica que son
las encargadas de la continuidad de cuidados y tratamiento y seguimiento de la persona en la comunidad.

c. En estos hospitales psiquiatricos existe el sistema de clasificacién en grados.

d. Son centros que tiene como funcidon el area asistencial, basandose en el principio de la coordinacién del equipo
multidisciplinar y garantizando el proceso de rehabilitacién del interno desde el modelo biopsicosocial, con un enfoque
multidimensional, abordando la dimensién biolégica, psicoldgica, social y cultural del interno. XX

24. ¢En qué consiste el Programa Global de Atencidn a la Enfermedad Mental?

a. Se trata de un programa que se esta implementando progresivamente en todos los establecimientos penitenciarios
y que recoge pautas de atencion especializada hacia personas con algun tipo de discapacidad fisica.



b. Se trata de un programa global de atencién a la enfermedad mental (PAIEM), que se estd implementando
progresivamente en todos los establecimientos penitenciarios y que recoge pautas de atencién especializada hacia
personas con algun tipo de trastorno o patologia mental, con especial hincapié en la practica de actividades
terapéuticas y ocupacionales especificas. XX

c. Este programa se centra Unicamente en la practica de actividades ocupacionales especificas.

d. Tiene como obijetivo el tratamiento ambulatorio de las drogodependencias y otros trastornos adictivos.

25. Las lineas generales sobre las que trabaja el Programa Global de Atencién a la Enfermedad Mental son:

a. Deteccidn, diagndstico y tratamiento.

b. Rehabilitacidn y Reinsercidn Social.

c. Actividades académicas, formativas-laborales y de funcionamiento psicosocial.

d. Deteccidn, diagndstico y tratamiento, Rehabilitacién Social y Reinsercidn Social. XX

26. Segun las necesidades alteradas en los pacientes con patologia mental, y siguiendo la Valoracion por Patrones

de Gordon se encuentran alterados principalmente los siguientes patrones:
a. Patron 1 de la Percepcidn y control de la Salud y Patron 2 Nutricional-Metabdlico.
b. Patrén 1 de la Percepcién y control de la Salud, Patrén 3 de Eliminacién, Patrén 4 de la Actividad y Patréon 5 del
Suefio. XX
c. Patrén 1 de la Percepcién y control de la Salud y Patrén 3 de Eliminacion.
d. Patrén 1 de la Percepcion y control de la Salud, Patrén 3 de Eliminacién y Patrén 11 Valores y Creencias.

27. El Programa Puente de Mediacidn Social va encaminado a consolidar un equipo multidisciplinar que trabaje
desde:

a. Los Centros de Insercién Social. XX
b. Centros de Rehabilitacion Laboral.
c. Centros de dia.

d. Centros Penitenciaros Ordinarios.

28. Senale cual es una caracteristica del Programa Puente:

a. No requiere de la creacion de una red entre los servicios socio asistenciales de salud mental de las Comunidades
Autdénomas (CC. AA.), los Juzgados y la Administracion Penitenciaria.

b. Estd compuesto por un equipo multidisciplinar que trabaja desde el centro penitenciario psiquidtrico.

c. Es un nexo de unién entre la institucidon penitenciaria y las redes de salud mental comunitaria para potenciar la
reincorporacion y derivacion de las personas con enfermedad mental a los recursos sociosanitarios comunitarios. XX
d. Estd compuesto por un equipo multidisciplinar que trabaja desde el centro de salud mental.

29. La evaluacion y elaboracion del Programa Individualizado de Rehabilitacion (PIR) se realizara por el Equipo
Multidisciplinar del Programa Puente, que incluira las siguientes actuaciones:

a. Planificacién del seguimiento la ejecuta solo el equipo de enfermeria, y la evaluacion del residente sera realizada
por todo el equipo.

b. Se realizara Unicamente una evaluacién de discapacidad.

c. Asignacién de objetivos y actividades intra y/o extra penitenciarias. XX

d. No precisara de la asignacién de un profesional de referencia.

30. Dentro del programa Puente se realizan unas intervenciones, las cuales, seran flexibles y orientativas y vendran
determinadas por la capacidad de adaptacion de cada usuario al programa en funcién de su patologia y del
personal disponible en el equipo multidisciplinar. Estas intervenciones pueden realizarse tanto en el lugar de
residencia como en el entorno social y comunitario. Seiiala cuales son:

a. Atencidn psicosocial y Apoyo a una rehabilitacién psiquiatrica y psicosocial.

b. Atencidon psicosocial, Apoyo a una rehabilitacion psiquidtrica y psicosocial, Mediadores de salud, Asesoramiento
juridico y legal, Acogida y apoyo a su familia, y Programas de desarrollo laboral. XX

c. Psicoeducacion, Rehabilitacion social, Actividades de la vida diaria y autocuidados y Habilidades cognitivas.

d. Asesoramiento juridico y legal, Acogida y apoyo a su familia, y Programas de desarrollo laboral.



