VNIVERSITAT [" 1] Facultat
DPGVALENCIA Q d'Infermeria i Podologia

34376. INFERMERIA COMUNITARIA

Questionari de preguntes de repas

Curs 2024-2025

Prof. Maria Luisa Ballestar Tarin

Prof. Antonio Martinez Sabater



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

Us presentem aquest recull de preguntes de tipus test de lassignatura Infermeria
Comunitaria, un recurs dissenyat meticulosament per a ajudar-vos en el procés
d’aprenentatge 1 consolidacié de coneixements en aquesta area fonamental de la infermeria.
Aquest compendi no sols facilita el repas del contingut teoric tractat en el curs, sindé que
també us ofereix una eina eficag per a consolidar la comprensié i capacitat per a diferenciar
conceptes clau.

En la infermeria comunitaria és essencial tenir una comprensié profunda de la salut publica,

de la promoci6 de la salut i de les estrategies d’intervencié en comunitats diverses. Aquest
g

questionari d’opcié multiple, elaborat per a cobrir els temes més rellevants i frequients, permet

que tingueu l'oportunitat de reforgar coneixements en arees crucials com ara educacié per a

la salut, epidemiologia, planificacié 1 avaluacié de programes comunitaris i, finalment, gestio

de recursos sanitaris.

El format de preguntes de tipus test permet una avaluacié rapida i efectiva dels coneixements
1 us ajuda a identificar arees on pugueu necessitar un repas addicional. A més, la practica
continua amb aquesta mena de preguntes millora I’agilitat mental i la capacitat de resposta en
situacions d’avaluaci6 formal, com ara examens parcials 1 finals.

Aquesta recopilacié és una eina valuosa no sols per a aprovar els examens de ’assignatura,
sin6 també per a la futura practica professional. Ser capag¢ de distingir entre diversos
conceptes 1 aplicar els coneixements a situacions reals és crucial per a oferir un servei de salut
de qualitat 1 contribuir positivament al benestar de la comunitat.

Esperem que trobeu util aquest recurs i que us motive a aprofundir encara més en I'estudi de
la infermeria comunitaria. El nostre objectiu és fer-vos costat en el cami cap a 'excel-léncia
academica 1 professional i proporcionar-vos una base solida sobre la qual pugueu construir
habilitats 1 coneixements en aquesta disciplina vital.
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Quina de les opcions seglients no és un valor
central de les escoles promotores de la salut?

A. Autoritat.

B. Sostenibilitat.
C. Empoderament.
RESPOSTA: A

Els grups de persones que senten que
comparteixen un problema de salut i s’uneixen per
a millorar el seu estat de salut sén:

A. Grups de suport.

B. Grups d’ajuda mitua.
C. Grups d’acollida.
RESPOSTA: C

La prova de cribratge o sereening és caracteristic de
la prevencié:

A. Primaria.

B. Secundaria.

C. Terciaria.

RESPOSTA: B

Quines vacunes son les indicades als 12 mesos?

A. Meningococ C i la triple virica (pallola, rubeola
i parotiditis).

B. Meningococ C, varicel'la i virus del papil-loma
huma.

C. Difteria, tétanus i tos ferina.
RESPOSTA: A

Quins dels suports segiients no poden oferir els
infermers d’atencié primaria a la seua comunitat?

A. Suport emocional.
B. Suport informatiu.
C. Suport economic.
RESPOSTA: C

El test de CAGE, que valora el consum d’alcohol,
es considera un test de tipus:

A. Test diagnostic.
B. Test d’avaluacio.
C. Test de cribratge.
RESPOSTA: A

A que fa referencia el concepte funcid de la familia?
A. Salut i familia.

B. Salut familiar.

C. Salut de la familia.

RESPOSTA: B

Quina és la definicié de salut de la familia?

A. Nivell de salut de cadascun dels components de
la familia.

B. Funcionament de la familia.
C. Nivell social de la unitat familiar.

RESPOSTA: A

Quins son els quatre elements basics que formen
una comunitat?

A. Poblacid, territori, demandes i recursos.

B. Poblacié, territori, serveis i zones basiques de
salut.

C. Poblacio, territori, municipi i serveis.
RESPOSTA: A

En un projecte d’educacié per a la salut preparem
un horari personal amb temps dedicat al lleure. A
quina area pertany aquest objectiu?

A. Cognitiva.

B. D’habilitats.

C. Afectiva.

RESPOSTA: B

A quin periode s’adreca la promoci6 de la salut?
A. Prepatogenic.

B. Patogénic.

C. Petiode subclinic.

RESPOSTA: A

A quina de les segiients arees de valoraci6 integral
a l'ancia correspon I’avaluacié Mini Nutritional
Assessment?

A. Area mental.
B. Area clinica.
C. Area funcional.

RESPOSTA: B
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En cas de cancer de cervix, quina de les mesures
seglients és un exemple de prevencié primaria?

A. Programa de cribratge.

B. Vacunacié contra el VPH.
C. Ecografies.

RESPOSTA: B

A partit d’on s’obté informacié objectiva en
I’estudi comunitari de salut?

A. Audici6 i grups de discussié.
B. Entrevistes 1 enquestes.

C. Mapatge i guia d’observacio.
RESPOSTA: C

A quina area correspon l'objectiu de fer una llista
de la compra saludable?

A. Area afectiva.

B. Area cognitiva.

C. Area de P’habilitat.
RESPOSTA: C

A quin factor del model PRECEDE-PROCEED
pertanyen les creences en I'ambit individual?

A. Factors predisposants.
B. Factors de reforg.

C. Factors facilitadors.
RESPOSTA: A

A que fa referencia la descripcié seglientr: “ambit
territorial basic d’actuaci6 de I'atencié primaria”.

A. Departament de salut.

B. Zona basica de salut.

C. Centre de salut.

RESPOSTA: B

A queé ens referim quan parlem de salut familiar?

A. Al nivell de salut que té cada individu de la
familia.

B. A la sensaci6 de comoditat de cada integrant de
la familia a sa casa.

C. A la manera de funcionar de la familia.

RESPOSTA: C

A que ens referim quan patlem de salut de la
familia?

A. Ala salut de cada persona que forma la familia.
B. Al funcionament de la familia.

C. A I'atenci6 familiar.

RESPOSTA: A

A que ens referim si parlem d’una forca social
dinamica?

A. Persona.

B. Familia.

C. Comunitat.

RESPOSTA: C

A quin perfode pertany la promocié de la salut?
A. Periode prepatogenic.

B. Periode patogenic.

C. Periode postpatogenic.

RESPOSTA: A

A queé cortrespon la definicié segiient?: “conjunt de
documents relatius al procés d’assistencia i estat de
salut d’una persona elaborats per un professional
sanitari”.

A. Historia clinica.
B. Cens.

C. El padré.
RESPOSTA: A

A que correspon la definicié segiient?: “conjunt
d’intervencions exercides directament sobre els
factors causals de la malaltia per tal de controlar-

>

la
A. Prevenci6 primaria.

B. Prevenci6 secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.

RESPOSTA: A

A que és degut interes creixent per estil de vida?

A. A Taugment progressiu de malalties croniques
no infeccioses.

B. A Taugment de professionals en I'ambit de la
salut.
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C. A la disminucio de casos de covid-19 els darrers
mesos.

RESPOSTA: A

A que es refereix la diferéncia entre ajuda rebuda i
ajuda percebuda? Indica I'opci6 CORRECTA.

A. Té a veure amb la dimensié objectiva i
subjectiva del suport social.

B. No hi ha diferéncia entre I'una i l’altra perque
totes les persones han de ser capaces d’apreciar
objectivament I’ajuda que els proporcionen.

C. Fa referencia a I'avaluacié individual de I'ajuda
que es proporciona.

RESPOSTA: A

A quin terme correspon aquesta definicié?: “és la
relacié recursos/resultats en condicions reals”.

A. Efectivitat.

B. Eficiencia.

C. Eficacia.

RESPOSTA: B

Quin tipus de familia es considera d’alt risc?
A. Monoparental.

B. De pares adolescents.

C. Patriarcal.

RESPOSTA: B

A quin tipus d’historia clinica pertany la definicié
seglient?: “segueix un registre seqiiencial de les
situacions per les quals passa l'usuari en contacte
amb el servei de salut; les dades s’hi recullen de
forma cronologica”.

A. Orientada a problemes.
B. Per episodis.
C. Tradicional.
RESPOSTA: C

A quin tipus de prevencié pertany la creacié de
campanyes contra el tabaquisme per a la poblacié?

A. Prevencié6 primaria.
B. Prevenci6 secundaria.
C. Prevencio terciaria.

RESPOSTA: A

A quin tipus de prevenci6 pertany la prevenci6 de
I’aparici6 del peu diabétic en pacients amb diabetis?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencio secundaria.
C. Prevencio terciaria.
RESPOSTA: C

Sobre el nou enfocament de la promocié de salut,
tria la incorrecta.

A. Se centra a reduir els factors de risc.
B. Els recursos es destinen equitativament.

C. Potencia les capacitats i habilitats individuals i
col-lectives.

RESPOSTA: A

Alguns factors que dificulten el desenvolupament
de projectes comunitaris son:

A. Sobrecarrega assistencial.

B. Efecte a llarg termini de les intervencions
comunitaries.

C. La motivacio.
RESPOSTA: C

Suport més important per a fomentar i mantenir la
salut i el benestar.

A. Suport material.

B. Suport informacional.
C. Suport emocional.
RESPOSTA: C

Els conceptes segiients estan implicats en la
cultura. Pero quin significa comportaments que son
observables?

A. Valots.

B. Normes de conducta.
C. Costums.
RESPOSTA: C

Indica Topci6 INCORRECTA respecte a la
valoraci6 geriatrica integral.

A. Procés diagnostic.
B. Unidimensional.

C. Interdisciplinari.
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RESPOSTA: B

Indica quin és el factor de la persona que NO
influeix en la soledat:

A. L’edat.

B. El genere.

C. L’étnia.

RESPOSTA: C

Indica quin és el tipus de maltractament infantil.
A. Negligencia.

B. Economica.

C. Mediatica.

RESPOSTA: A

Indica quina NO ¢és una activitat de la infermera en
la visita domiciliaria.

A. Fomentar "autocura del malalt i de la familia.
B. Entrega dels farmacs prescrits al malalt.

C. Donar suport emocional i técnic en situacions
de crisi.

RESPOSTA: B

Canvi cultural que es pot produir per descobriment
o difusi6 cultural.

A. Aculturacié.

B. Etnocentrisme.

C. Enculturacié.

RESPOSTA: A

Caracteristiques de la participacié comunitaria:
A. Irregular.

B. Activa, conscient i deliberada.

C. Obligatoria.

RESPOSTA: B

Caracteristica que NO ha de tenir la informacio:
A. Precisa.

B. Subjectiva.

C. Completa.

RESPOSTA: B

Com és lordre que segueixen les estrategies
generals de prevenci6 i control del cancer?

A. Prevencid, detecci6 precog, curacio i tractament
pal-liatiu.

B. Prevencio, deteccid precog, tractament pal-liatiu
i curacio.

C. Prevencié, detecci6 precog, control del cancer i
tractament pal-liatiu.

RESPOSTA: A

Com ha de ser I'atenci6 primaria?
A. Basada en el treball individual.
B. Accessible i util per al public.
C. Inactiva.

RESPOSTA: B

Com ha de ser P’atenci6 primaria?
A. Inactiva.

B. Continuada.

C. No avaluable.

RESPOSTA: B

Com ha de ser la informaci6 en una historia clinica?
A. Precisa, subjectiva i oportuna.
B. Precisa, objectiva i parcial.

C. Precisa, objectiva i oportuna.
RESPOSTA: C

Quina és la pauta de vacunaci6 de la vacuna triple
virica a la Comunitat Valencianar

A. Als 2, 41 6 mesos.

B. Als 2, 61 18 mesos.

C. Als 15 mesos i als 6 anys.
RESPOSTA: C

Com és una malaltia cronica?
A. De curta durada.

B. Tot i que remeta, pot haver-hi recaigudes
freqlients en la malaltia.

C. Produeix immunitat en passar la malaltia.
RESPOSTA: B

Com es defineix la promoci6 de la salut a la Carta
d’Ottawa de 19862
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A. El procés que permet incrementar el control
sobre els determinants de la salut i, en
conseqiiencia, millorar-la.

B. La limitacié6 de la incidéncia de la malaltia
mitjangant el control de les causes o els factors de
risc.

C. Canvi en els problemes de salut.
RESPOSTA: A

Com s’estructura el sistema sanitari a la Comunitat
Valenciana?

A. Salut publica i atencié hospitalaria o
especialitzada.

B. Atencié primaria, atenci6é hospitalaria i atencié
sociosanitaria.

C. Atenci6 primaria i atencié hospitalaria o
especialitzada.

RESPOSTA: C

Com s’anomena el procés pel qual es transmeten
les normes i les creences d’una generacio a I'altra?

A. Relativisme cultural.
B. Enculturacié.

C. Aculturacié.
RESPOSTA: B

Com s’anomena el procés pel qual les persones
adquireixen un control més gran sobre les accions
i decisions que els afecten la salut?

A. Prevencié de malalties.

B. Promocié de la salut.

C. Empoderament per a la salut.
RESPOSTA: C

Com es diu P'escala de marxa i ’equilibri per al risc
de caigudes?

A. Tinetti.

B. NSL

C. MNA.

RESPOSTA: A

Com es pot prevenir I’obesitat infantil?

A. Amb la deteccié precog dels factors de risc.

B. Promovent la lactancia artificial.

C. Alimentaci6 basada dnicament en quantitats.
RESPOSTA: A

Amb quina condicié de les segiients es considera
que una persona és un ancia fragil si la compleix?

A. Tenir més de 65 anys.

B. Viure sol.

C. Prendre una pastilla cada dia.
RESPOSTA: B

Amb quin instrument podem avaluar el
funcionament sistémic de la familia?

A. Genograma.

B. Ecomapa familiar.
C. Apgar familiar.
RESPOSTA: C

Conjunt de set estrategies per a posar fi al
maltractament infantil:

A. ISA.

B. Inspire.

C. Escala Zarit.
RESPOSTA: B

Quina d’aquestes activitats pertany a una activitat
instrumental de la vida diaria?

A. Fer-se el llit.
B. Vestir-se.

C. Orientar-se.

RESPOSTA: A

Quina afirmacié és veritable quant a 'educacié per
a la salut?

A. L’educacié per a la salut naix en el marc de
promocié de la salut com a element clau en la
Declaracié d’Alma-Ata.

B. L’educacié per a la salut busca informar la
poblacié de maneres per a mantenir la salut o, en
cas de no tenir-ne, recuperar-la.

C. Les arees d’intervenci6 per a 'educaci6 per a la
salut son: problemes de salut de la poblacid, estils
de vida i en transicions vitals de la persona.

RESPOSTA: C
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Quina d’aquestes caracteristiques fa referencia a
una prova de cribratge?

A. Esuna prova aplicada a sans.
B. Fis una prova individual.

C. Es una prova que constitueix la base per a un
tractament.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes caracteristiques NO correspon a
la motivaci6?

A. Es una caracteristica, no un estat.

B. Té caracter predictiu.

C. Depen de circumstancies externes.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes escales no valora la UPP?
A. Escala de Braden.

B. Escala de Lawton i Brody.

C. Escala de Norton.

RESPOSTA: B

Quina d’aquestes fonts és informacié interna dels
sistemes d’informacié sanitaria?

A. Padré municipal.
B. Registres d’unitats de serveis.
defuncions i

C. Registres de mnaixements,

matrimonis.
RESPOSTA: B

Quina d’aquestes mortalitats es considera una
amenaca creixent?

A. Mortalitat infecciosa.

B. Mortalitat per malaltia cronica.

C. Mortalitat per malnutricio.

RESPOSTA: B

Quina NO és una caractetistica de ’escolta activa?
A. Reflex de sentiments i emocions.

B. Concentraci6 sense distraccio.

C. Respondre fent interrupcions.

RESPOSTA: C
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Quina no seria una area de la simptomatologia del
dol migratori?

A. Area depressiva.
B. Area d’cuforia.
C. Area d’ansietat.
RESPOSTA: B

Quina d’aquestes opcions és un tipus de prevencio
primaria?

A. Vacunes.

B. Diagnostic precog.

C. Tractament adequat i ajustat.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes opcions no apareix a la historia
de salut electronica de I’Agencia Valenciana de
Salut?

A. Informes d’atenci6 d’urgencies.
B. Gestor d’alarmes sanitaries.

C. Interconsultes.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes respostes és FALSA quant a la
comunicaci6 assertiva?

A. Un pas és manifestar el que sents.
B. T°has de sotmetre a la voluntat aliena.

C. Inclou conductes com “Qu¢ et sembla...””,
“Fem...” o “Pense que...”.

RESPOSTA: B

Quina d’aquestes vacunes ¢és fotosensible?
A. La de la difteria.

B. La de I’hepatitis B.

C. La de la varicel-la.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes vacunes es posa als xiquets de 12
anys en forma de dues dosis?

A. La de I’hepatitis B.
B. La de la poliomielitis.
C. La del virus del papil-loma huma.

RESPOSTA: C
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Quin d’aquests conceptes coincideix amb aquesta
definiciér: “es defineix com el conjunt de mitjans
humans i materials interrelacionats que reben
dades, les

comuniquen per a prendre decisions”.

transformen en informacié 1 les

A. Sistema d’informacio sanitatia.
B. Model d’atencié compartida.
C. Infermetia comunitaria.
RESPOSTA: A

Quin d’aquests enunciats és CORRECTE respecte
al paper de la infermera escolar?

A. La infermera escolar es caracteritza per no dur a
terme funcions docents.

B. Les funcions de la infermera escolar son les

mateixes que s’assignen als  professionals

d’infermeria d’atenci6 primaria.

C. La infermera escolar du a terme funcions
assistencials, gestores i docents Gnicament.

RESPOSTA: B

Quin d’aquests instruments NO serviria per a
avaluar Pestat de salut familiar?

A. Economia familiar.
B. Apgar familiar.

C. Genograma.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no correspon a les
caracteristiques dels grups d’ajuda mutua o GAM?

A. Grups de
experiencies.

persones que comparteixen

B. Els professionals sanitaris hi son presents.
C. Trobades periodiques.

RESPOSTA: B

Quina d’aquestes dades no és un criteri de
classificacié estructural de la familia?

A. Grandaria.

B. Nacionalitat.

C. Nombre de generacions.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és un requisit
previ a atencié primaria?
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A. Criteti multisectotial.

B. Reforcar la salut i atenuar la malaltia.
C. Tecnologia apropiada.

RESPOSTA: B

Quin d’aquests procediments no forma part de la
primera entrevista a la consulta d’infermeria?

A. Valoraci6 per patrons emocionals de Gordon.
B. Objectius consensuats amb "usuari.

C. Intervencions.

RESPOSTA: C

Quin d’aquests trets sol presentar la victima en
maltractament en persones grans?

A. Sexe masculi.

B. Deteriorament funcional.
C. Edat supetior a 65 anys.
RESPOSTA: B

Quina de les
maltractament infantil?

respostes és un tipus de

A. Fisic i abus.

B. Tangible i emocional.
C. Negligencia.
RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions segiients correspon a la
zona basica de salut?

A. Hospital general.
B. Centre de salut.

C. Per provincia i poblacié de 200.000 a 250.000
habitants.

RESPOSTA: B

Quina de les afirmacions segiients en relacié amb
la comunicaci6 és falsa?

A. El procés de comunicacié és bidireccional, és a
dir, sempre hi ha un emissor i un receptor.

B. Sempre estem comunicant.
C. Sempre és igual
RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions seglients és correctar
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A. A Espanya, tots els centres educatius tenen
infermera escolar.

B. S’ha demostrat que la figura de la infermera
escolar no comporta beneficis educatius.

C. Als
Valenciana hi ha la figura d’infermera escolar.

centres educatius de la Comunitat

RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions segiients és FALSA
respecte a la infermeria comunitaria?

A. Busca la participaci6 de la comunitat.

B. Fa servir el metode epistemologic.

C. Planifica i executa accions de prevencio.
RESPOSTA: B

Quina de les afirmacions segients NO és correcta
sobre el pacte 30-30-30?

A. Aconseguir les metes per al 2030.

B. Destinar almenys el 30% de la despesa publica
en salut al primer nivell d’atencié.

C. Simplantara a partir del 2030.
RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions segiients sobre la
promoci6 de la salut és falsa?

A. Garanteix inequitat.

B. Estableix politiques i mecanismes de gestié del

canvi.

C. Promou practiques d’autocura i habits de vida
saludables.

RESPOSTA: A

Quina de les caracteristiques segiients no és propia
d’una cultura?

A. Social.

B. Simbolica.
C. Individual.
RESPOSTA: C

Quina de les caracteristiques segiients no soén
propies de les vacunes?

A. Segura.
B. Eficac.

C. Incompetent.

12

RESPOSTA: C

Quina de les caracteristiques seglients pertany a la
promoci6 de la salut?

A. Empoderament comunitari.
B. Emfasi en els individus.

C. Especifica del sector de salut.
RESPOSTA: A

Quina de les caracteristiques segiients correspon a
la prova diagnostica?

A. Aplicada a persones sanes.

B. Practicada en grup.

C. Es més precisa que la prova de cribratge.
RESPOSTA: C

Quina de les conferencies seglients va ser primet?
A. La de Mexic.

B. La de Sundsvall.

C. La de Nairobi.

RESPOSTA: B

Quina de les malalties seglients és cronica no
transmissible?

A. VIH.

B. Cardiopatia isquemica.
C. Refredat.
RESPOSTA: B

Quina de les malalties segiients no esta inclosa en
Pestrategia 4x4?

A. Malalties cardiovasculars.

B. Sobrepes.

C. Malalties respiratories croniques.
RESPOSTA: B

Quina de les activitats segiients és una activitat
instrumental de la vida diaria?

A. Higiene personal.
B. Vestir-se.
C. Anar a comprar.

RESPOSTA: C
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Quina de les escales d’activitats de vida diaria
segiients capacitats
funcionals basiques?

no ajuda a avaluar les

A. Index de Katz.

B. Escala de Lawton i Brody.
C. Escala de la Creu Roja.
RESPOSTA: B

Quina de les families segiients és la més habitual a
la nostra comunitat?

A. Extensa o patriarcal.
B. Monoparental.

C. Nuclear.
RESPOSTA: C

Quina de les fases seglients no forma part de
I’evolucié de la crisi ocasionada per la malaltia?

A. Fase de preparacio.

B. Fase de recuperacié.

C. Fase de desorganitzacio.
RESPOSTA: A

Quina de les fonts d’informacié seglients és
interna?

A. Registre de I’hospital.
B. Cens poblacional.

C. Padré municipal.
RESPOSTA: A

Quina de les funcions seglients correspon a la
familia?

A. Funcié personal.

B. Funcié laboral.

C. Funcié educativocultural.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients NO és una
caracteristica de la comunicacié persuasiva?

A. S’ha de fer amb una actitud passiva.

B. Té I'objectiu de convencer i activar I’atencié del
receptor.

C. El protagonista ha de ser el receptor del
missatge.
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RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients NO ¢és una
caracteristica de la cultura?

A. Apresa.

B. Constant.

C. Simbolica.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és una de les
estratégies generals de prevencié i control del
cancer?

A. Prevencié.

B. Deteccié precog.
C. Quimioterapia.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és una escala
basica ’AVD?

A. Index de Katz.

B. Escala de la Creu Roja.

C. Escala de Lawton i Brody.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segtlients no és una funcié de
la infermeria comunitaria?

A. Atencié integral.
B. Administracio.
C. Diagnostic.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no és una norma
general de conservacié6 de les vacunes?

A. Deseu les vacunes i permeteu que hi circule
Paire.
B. No useu la nevera per a refrigerar menjar ni

beguda.

C. Aprofiteu al maxim lespai de la nevera

>

incloent-hi la porta.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és un avantatge
en la valoracié geriatrica integral?

A. Redueix el
institucionalitzades.

nombre de persones grans
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B. Disminueix el nombre de farmacs i dels efectes
adversos.

C. Més recursos en atencié domiciliaria.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no és un senyal
d’alerta o signes precocos de maltractament de la
gent gran?

A. Desnutricié6 amb motiu aparent.

B. Visites reiterades a serveis d’urgéncia i hospitals.
C. Deshidratacié.

RESPOSTA: A

Quina de les proves seglients es fa servir per a
avaluar la funcié familiar?

A. Questionari de Zarit.
B. Index de Barthel.

C. Qiestionari Apgar.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients figura entre les
prestacions de I’atencié primaria de salut?

A. Tractament.

B. Promoci6 de la salut.
C. Atenci6 episodica.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients es refereix a una
seriec de consultes educatives programades i
pactades entre un professional i un usuari?

A. Consell breu.

B. Consulta d’infermeria a demanda.
C. Educaci6 individual.
RESPOSTA: C

Quin dels aspectes segiients no es relaciona amb la
promoci6 de la salut?

A. La promocié de la salut és una aproximacio
holistica i no estrictament medica.

B. La promocié de la salut se centra en les causes
que originen la malaltia.

C. La promoci6 de la salut cerca assolir I’equitat i
reduir les desigualtats de salut entre nacions.

RESPOSTA: B
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Quin dels conceptes segiients NO esta implicat en
la cultura?

A. Normes de conducta.
B. Creences.

C. Societat.
RESPOSTA: C

Quin dels cribratges de cancer segiients no és
reconegut com a efica¢?

A. Cribratge de citologia cervicovaginal.
B. Cribratge de mamografia.

C. Cribratge d’orina.

RESPOSTA: C

Quin dels exemples segiients es considera dins de
la prevencié terciaria?

A. Vacunaci6 contra la grip.
B. Mamografies.

C. Rehabilitacié fisica després d’haver patit un

ictus.
RESPOSTA: C
Quin dels enunciats segiients correspon a

caracteristiques de I'atenci6 primaria en salut?

A. L’atenci6 primaria en salut és individual i
participativa.

B. L’atencié primaria en salut és continuada i
longitudinal.

C. L’atencié primaria en salut és accessible i

passiva.
RESPOSTA: B
Quin dels enunciats seglients correspon  a

prevenci6 primaria del maltractament infantil?

A. Educaci6 sexual i educaci6 en valors.

B. Reducci6 de seqieles i evitar la revictimitzacio.
C. Seguiment amb visites domiciliaries.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segients és el tipus de
maltractament a la infancia més comu?

A. Maltractament emocional.
B. Maltractament fisic.

C. Negligencia.
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RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients és un suport social?
A. Suportt economic.

B. Suport administratiu.

C. Suport tangible o instrumental.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients és un model per a
planificar un programa de salut?

A. Model PRECEDE-PROCEED.
B. Model de HIS.

C. Model programa.

RESPOSTA: A

Quin dels factors condicionants personals seglients
no és modificable?

A. Capacitats fisiques.
B. Capacitats cognitives.
C. Idees i creences.
RESPOSTA: C

Quin dels maltractaments seglients és el més comu
en ancians?

A. Maltractament psicologic.

B. Maltractament economic.

C. Maltractament per negligéncia.
RESPOSTA: C

Quin dels models segtients per a la planificaci6 es
basa en la premissa que el diagnostic educacional
ha de precedir el pla d’intervenci6?

A. Model PRECEDE-PROCEED.
B. Model de ’'andragogia de Knowles.

C. Programa de conscienciacié segons el model de
Freire.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients no és un ambit
d’actuacié de la infermeria comunitaria?

A. L’habitatge.
B. La familia.

C. La comunitat.
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RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients no és un criteri
d’una comunicacié efectiva en salut?

A. Balang.

B. Dispersio.
C. Repeticié.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients NO és un objectiu
dels indicadors de salut?

A. Obtenir noves formes de registre d’informacio.

B. Reflectir el canvi en el nivell de salut d’una
poblaci6 al llarg del temps.

C. Posar de manifest la magnitud d’un problema de
salut.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients NO és una actuacio
de prevencié primaria?

A. Programes de vacunacié per a la grip.
B. Fullets sobre els beneficis de I’activitat fisica.

C. Llei sobre la prohibicié de fumar en espais
tancats.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és un dels
principals
comunicacié?

components no verbals de la

A. Somriure.

B. Moviments nerviosos.
C. Sorolls involuntatis.
RESPOSTA: C

Quin dels objectius seglients d’educacié per a la
salut actualment no és correcte?

A. Promoure canvis ambientals.

B. Modificar conductes negatives.

C. Promoure el bon us de medicaments.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és un requisit
previ de latencié primaria de salut de la
conferencia internacional d’Alma-Ata?

A. Criteri multisectorial.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

B. Tecnologia apropiada.
C. Participacié de I'individu.
RESPOSTA: C

Quin és 'ambit territorial d’actuacié de Iatencié
primaria?

A. Zona basica de salut.

B. Centre de salut.

C. Departament de salut.

RESPOSTA: A

Quin és el suport més important per a la salut?
A. Economic.

B. Social.

C. Emocional.

RESPOSTA: C

Quin és el suport més important per a mantenir i
fomentar la salut i el benestar?

A. El suport material.

B. El suport emocional.

C. El suport informacional.

RESPOSTA: B

Quina és I'area que no valorem en la VGI?
A. Clinica.

B. Fisica.

C. Funcional.

RESPOSTA: B

Que s’emfatitza en el disseny de I'aprenentatge en
el model andragogic?

A. Cercle de cultura.

B. Creativitat.

C. Tecnologia pedagogica.
RESPOSTA: B

Quin és instrument que es fa servir per a obtenir
informacié sobre les relacions d’una persona amb
I’entorn i sobre la intensitat d’aquestes relacions?

A. Ecomapa familiar.
B. Apgar familiar.

C. Genograma.
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RESPOSTA: A
Quin és 'objectiu de la infermeria comunitatia?

A. Prestar un servei que millore la salut i la qualitat
de vida de la poblacié.

B. Prestar un servei que aplique les técniques
basiques d’infermeria.

C. Prestar un servei que aplique el PAL
RESPOSTA: A

Quin és 'objectiu de la prevencié secundaria del
maltractament infantil?

A. Evitar la preséncia de factors de risc i potenciar
factors protectors.

B. Fomentar la cultura del bon tracte, foment dels
drets de la infancia i espais de pau.

C. Rebuig del castig fisic i formacié a les families
en metodes alternatius de disciplina.

RESPOSTA: C

Quin és 'ordre de les fases per ala planificacié d’un
projecte d’educacio per a la salut?

A. 1. Analisi; 2. Objectius; 3. Activitats; 4.
Metodologia; 5. Recursos; 6. Avaluacio.

B. 1. Objectius; 2. Metodologia; 3. Recursos; 4.
Analisi; 5. Activitats; 6. Avaluacio.

C. 1. Objectius; 2. Metodologia; 3. Analisi; 4.
Recursos; 5. Activitats; 6. Avaluacio.

RESPOSTA: A

Quin és el principal instrument d’avaluacié de la
familia?

A. El genograma.

B. L’entrevista familiar.
C. L’ecomapa familiar.
RESPOSTA: B

Quin és el recurs principal en els elements d’una
comunitat?

A. Els recursos sanitatis.
B. Els recursos publics.
C. Les persones.
RESPOSTA: C

Quin és el temps maxim recomanat en la visita
domiciliaria?
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A. 90 minuts.
B. 60 minuts.
C. 30 minuts.
RESPOSTA: C

Quin és el tipus de maltractament al menor més
frequent? Indica I'opci6 CORRECTA:

A. Maltractament emocional.

B. Abus sexual.

C. Negligencia.

RESPOSTA: C

Quina és P'afirmaci6 CORRECTA?
A. La prova de cribratge és individual.

B. La prova diagnostica constitueix una base per a
un tractament.

C. La prova diagnostica és més barata que la prova

de cribratge.
RESPOSTA: B
Pafirmacio sobre el

Quina  és cotrecta

maltractament a la gent gran?
A. Ocorre Gnicament a les residéncies.

B. La manca d’espai a I’habitatge és un factor de
risc.

C. Es més comu als paisos orientals.

RESPOSTA: B

Quina és la caracteristica de la familia disfuncional?
A. Quan algun membre de la familia esta malalt.

B. Quan no pot exercir les funcions i és incapag de
mantenir Pequilibri intern del funcionament de la
familia.

C. Quan és capag de complir les funcions que té
encomanades.

RESPOSTA: B
Quina és la definici6 correcta d’aculturacié?

A. Procés que es produeix per descobriment o
quan te’n vas a un altre pais amb una cultura
diferent. En aquest cas hi ha un canvi de cultura.

B. Impedeix la comprensié de les cultures d’altres

pobles.
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C. Procés pel qual es transmeten els coneixements,
les normes, els valors, les creences i els habits
compartits pels membres d’un mateix grup.

RESPOSTA: A
Quina és la definicié d’historia clinica per episodis?

A. Segueix un registre sequiencial de les situacions
per les quals passa I'usuari en contacte amb el
servei de salut; les dades s’hi recullen de forma
cronologica.

B. Cada ingrés o cada comengament d’una nova
situaci6 implica I'inici d’un nou registre. Requereix
una bona capacitat de sintesi de la informacio.

C. Se centra en els problemes, normalment
prioritzant-los i fent un seguiment individual
postetior de cadascun.

RESPOSTA: B
Quina és la definicié de prevenci6 secundaria?

A. Té com a objectiu limitar la incidencia de
malaltia mitjan¢ant el control de les causes o dels
factors de risc.

B. Procediment de seleccid

d’individus aparentment sans, per a identificar

en poblacions

aquells que poden patir la malaltia en una fase
preclinica o asimptomatica.

C. Persegueix la curaci6 dels pacients i la reduccio
de les consequéncies més greus de la malaltia
mitjancant el diagnostic i tractament precogos.

RESPOSTA: C
Quina és la definicié de segriencia?

A. La successié d’anotacions mitjancant un ordre
establit entre les coses.

B. Enllagament entre registres.

C. Successi6 d’anotacions que integren els diversos
fets en el temps i 'espai.

RESPOSTA: C

Quina és la durada maxima de la visita domiciliaria?
A. De 25 a 30 minuts.

B. 15 minuts.

C. Una hora.

RESPOSTA: A

Quina és la finalitat del sistema Abucasis?
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A. Registrar dades amb la finalitat d’atendre
sanitariament un pacient tant en el present com en
el futur, tant en el camp estrictament assistencial
com en els ambits preventiu i rehabilitador.

B. Registrar dades amb la finalitat d’atendre
sanitariament un pacient en el present.

C. Registrar dades amb la finalitat d’atendre
sanitariament un pacient tant en el present com en
el futur, anicament assistencial.

RESPOSTA: A

Quina és la neoplasia més freqiient en la dona?
A. Cancer de cérvix.

B. Cancer de mamella.

C. Cancer de pulmé.

RESPOSTA: B

Quina és la pauta vacunal de ’hepatitis B?

A. Als dos mesos, als quatre mesos i als onze
mesos.

B. En naixer, als dos mesos i als sis mesos.
C. En naixer, als dos mesos i als quatre mesos.
RESPOSTA: A

Quina ¢és la pauta vacunal de la vacuna del
papil-loma huma?

A. Dues dosis als 12 anys.

B. La primera dosi als 12 mesos 1 la segona als tres
o quatte anys.

C. La primera dosi als 15 mesos, la segona als tres
o quatre anys i dues terceres dosis als 12 anys.

RESPOSTA: A

Quina és la pauta vacunal de I’'Haemophilus influenza
tipus b segons el calendari de vacunacio sistematica
infantil del 2017?

A.2,4111 mesos.
B. 2,416 mesos.
C.2,4,61i11 mesos.
RESPOSTA: A

Quina és la pauta vacunal de la pallola, rubéola i
parotiditis (triple virica en xiquets)?

A. 1a dosi als dos mesos, 2a dosi als quatre mesos
i3a dosi als 11 mesos.
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B. Dues dosis als 12 anys.

C. 1a dosi als 12 mesos i 2a dost als tres o quatre
anys.

RESPOSTA: C

Quina ¢és la pauta vacunal del VPH (virus del
papil-loma huma)?

A. Una dosi als 12 anys.

B. La primera dosi als 12 mesos i la segona dosi als
tres o quatre anys.

C. Dues dosis als 12 anys.
RESPOSTA: C

Quina és la primera causa de mort en dones a
Espanya?

A. Cancer de mamella.

B. Malalties cardiovasculars.
C. Malalties respiratories.
RESPOSTA: B

Quina és la primera etapa en el desenvolupament
d’un programa de conscienciaci6 segons el model
de Paulo Freire?

A. Presa de consciencia objectiva.
B. Presa de consciéncia subjectiva.
C. Canvi personal.

RESPOSTA: A

Quina és la primera fase en el procés de canvi de
conducta per a deixar de fumar?

A. Preparacio.

B. Precontemplacio.
C. Accio.
RESPOSTA: B

Quina és la principal caracteristica de la
investigacié accid participativa?

A. La col'laboracié entre els investigadors i la
poblacié objecte d’estudi.

B. L’estudi general dels problemes sense atendre
els de la comunitat.

C. Totes dues soén correctes.
RESPOSTA: A

Quina és la segona causa de mort al mén?
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A. Malalties cardiovasculars.

B. Diabetis.

C. Cancer.

RESPOSTA: C

Quin és un efecte del tabac?

A. Astigmatisme.

B. Calculs renals.

C. Cardiopatia.

RESPOSTA: C

Quin és un objectiu de la comunicacié en salut?

A. Reduir el coneixement de la poblaci6 sobre una
questi6 de salut.

B. Influir sobre creences i actituds amb finalitat
politica.

C. Enfortir les relacions entre organitzacions.
RESPOSTA: C

Quin és un obstacle de I’escolta activa?

A. Fer preguntes aclaridores.

B. Prendre notes.

C. Fer interrupcions per a preguntar.
RESPOSTA: C

Quin és un problema de la salut de la mare i el fill
en la violéncia dels infants?

A. Depressi6 1 ansietat.
B. Abus de drogues.

C. Embaras no desitjat.
RESPOSTA: C

Quina és una activitat fonamental de la infermera
en la visita domiciliaria?

A. Vestir el pacient.
B. Preguntar-li sobre la malaltia.

C. Valorar la satisfacci6 de les necessitats basiques
de tot el grup familiar.

RESPOSTA: C
Quina és una funcié de la infermeria comunitaria?
A. Atenci6 individualitzada.

B. Realitzacio de cures.
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C. Educaci6 i formacié per a la salut.
RESPOSTA: C

Quina és una teoria de l'actitud?

A. Teoria del condicionament classic.
B. Teoria de I'acci6 raonada.

C. Teoria de I'aprenentatge social.
RESPOSTA: B

Quin és un dels quatre factors de risc evitable?
A. Sobrecarrega de treball.

B. Dieta malsana.

C. Exposicié6 al sol.

RESPOSTA: B

Quin va ser 'any de promulgacio6 de la Llei general
de sanitat?

A. 1980.
B. 1970.
C. 1975.
RESPOSTA: A

Quina va ser la Conferéncia Internacional de
Promoci6é de la Salut que es va fer I'any 1980,
després de la Conferencia d’Alma-Ata?

A. Mexic.

B. Jakarta.

C. Ottawa.
RESPOSTA: C

Quina va ser la primera Conferéncia Internacional
de Promoci6 de la Salut?

A. Adelaide.

B. Jakarta.

C. Ottawa.
RESPOSTA: C

Quina va ser la primera Conferencia Internacional
de Promoci6 de la Salut?

A. Jakarta, 1997.
B. Adelaide, 1988.
C. Carta d’Ottawa, 1986.

RESPOSTA: C
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Quina va ser la primera Conferencia Internacional
de Promoci6 de la Salut?

A. Carta d’Ottawa, 1986.
B. Adelaide, 1988.

C. Sundswall, 1991.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no correspon al
terme de salut familiar?

A. Familia normofuncional.
B. Familia sana.

C. Familia disfuncional.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és un element de
comunitat?

A. La politica.

B. El tetritori

C. Les demandes.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és un element de
Pestudi de la comunitat?

A. Les demandes.
B. La poblacié.

C. I’Administracio.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és un factor
personal influent en la solitud?

A. El génere.
B. Iedat.

C. L’entorn.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no és un instrument
de promoci6 per a la salut?

A. Educaci6 per a la salut.
B. Prevenci6 de malalties.
C. Comunicaci6 i marqueting social.

RESPOSTA: B
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Quina de les opcions segiients NO és un
instrument de I’equip comunitari?

A. Mapa territorial d’administracions.
B. Fitxer comunitari.

C. Dades epidemiologiques.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients NO és un objectiu
de ’Assemblea Mundial de la Salut (1984)?

A. Reduir els factors de risc ambientals.
B. Investigar les malalties croniques.

C. Millorar les possibilitats d’una vida sana
mitjangant habits saludables.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no és un objectiu de
I'estudi comunitari de salut?

A. Identificar recursos de la comunitat.

B. Determinar el nivell de compromis de la
comunitat.

C. Descriure els problemes de salut de I'individu.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients NO és una activitat
que es duga a terme al centre de salut?

A. Promoci6 de la salut i prevencié de malalties.
B. Programes de rehabilitacio.

C. Serveis de radiologia.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglents no és una bona
técnica per a afavorir el canvi d’actitud?

A. Joc de rol (role-playing).

B. Potenciar la competitivitat.
C. Ajudar a superar prejudicis.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no ¢és una
caracteristica de ’atencié primaria de salut?

A. Integral.
B. Inaccessible.
C. Activa.

RESPOSTA: B
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Quina de les opcions segiients NO és una funcié
de la familia?

A. Funcié socialitzadora.
B. Funci6 economica.

C. Funci6 administrativa.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no és una funcié de
la familia?

A. Sanitaria.

B. Biosocial.

C. Educativocultural.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients NO forma part dels
tres components del SoC?

A. Comprensio.
B. Tractament.
C. Maneig.
RESPOSTA: B

Quins soén els ambits d’actuacié de la infermetia
comunitaria?

A. Comunitat, familia i persona.
B. Familia, persona i entorn.

C. Familia, entorn i comunitat.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients ¢és una font del
curticulum?

A. Economica
B. Sociologica
C. Etica
RESPOSTA: B

Quins dels conceptes seglients corresponen a la
promoci6 de la salut?

A. T¢ un enfocament generic.
B. Busca evitar les malalties i les conseqiiencies.
C. Implicaci6 de tots els sectors

RESPOSTA: B
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Quina és la causa més freqlient de cancer de
pulmé?

A. Inactivitat fisica.
B. Consum de tabac.
C. Dietes malsanes.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no és una classe
d’historia clinica?

A. Orientada a problemes.
B. Tradicional.

C. Cronologica.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no és una condicio
de Pancia fragil? Indica la resposta incorrecta.

A. Viu sol/a.

B. Polimedicat.

C. Major de 60 anys.
RESPOSTA: C

Quines sén tres caracterfstiques generals de les
vacunes?

A. Eficacia, efectivitat i eficiencia.
B. Efectivitat, permanencia i eficacia.
C. Estabilitat, eficiencia i tisc.

RESPOSTA: A

Quines sén tres caracterfstiques generals de les
vacunes?

A. Eficacia, efectivitat i eficiencia.

B. Efectivitat, permanéncia i eficacia.

C. Estabilitat, eficiencia i tisc.

RESPOSTA: A

Quines soén les 4 C de la promoci6 de la salut?
A. Cura, correcte, condicié i context.

B. Concepte, context, correcte i condicio.

C. Concepte, condicié, contingut i context.
RESPOSTA: C

Quines soén les arees de valoracié integral de la
persona gran?
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A. Clinica, funcional, verbal i social.

B. Funcional, motora, social i economica.
C. Clinica, funcional, mental i social.
RESPOSTA: C

Quines son les caracteristiques de la participacio
comunitaria?

A. Activa, inconscient i lliure.

B. Activa, conscient i deliberada.
C. Activa, sectorial i organitzada.
RESPOSTA: B

Quines son les caracteristiques de la participacio
comunitaria?

A. Inconscient, reflexiva i continua.
B. Puntual, desorganitzada i lliure.
C. Activa, conscient i deliberada.
RESPOSTA: C

Quines sén les quatre fonts que s’han de tenir en
compte a I'hora de desenvolupar un programa
d’educacio per a la salut?

A. Sociologica, psicologica, etica i economica.

B.  Sociologica,

psicologica,

pedagogica i

epistemologica.
C. Psicologica, ética, epistemologica i politica.
RESPOSTA: B

Quines sén les dimensions estudiades en el suport
social des de la perspectiva de les xarxes socials?

A. Grandaria de la xarxa, instrumental i densitat.
B. Densitat, multiplicitat i reciprocitat.

C. Homogeneitat, freqiiéncia i existencia.
RESPOSTA: B

Quines son les etapes del cicle vital familiar segons
Geyman?

A. Formacid, extensio, contraccié i dissolucio.

B. Extensi6 completa, contraccié completa i
dissolucio.

C. Matrimoni, expansi6, dispersi6, independencia,
retir i mort.

RESPOSTA: C
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Quines so6n les fases de crisi familiar per malaltia?

A. Fase de desorganitzacié, fase de recuperacio i
fase de reorganitzacio.

B. Fase de plor, fase de recuperacié i fase de
superacio.

C. Fase de lament, fase d’organitzaci6 i fase de
recuperacio.

RESPOSTA: A
Quines son les fases de la crisi familiar per malaltia?

A. Fase de desorganitzacié, de recuperacié i
reorganitzacio.

B. Fase d’identificacio, recuperacié i estructuracio.

C. Fase de reorganitzacié, de recuperacié i
reincorporacio.

RESPOSTA: A
Quines sén les fonts d’un curriculum?

A. Epistemologica, avaluativa, pedagogica i

educacional.

B. Educacional, avaluativa i

sociologica.

psicologica,

C. Sociologica, pedagogica, epistemologica i

psicologica.
RESPOSTA: C
Quines sén les funcions de la infermera escolar?

A. Funci6 assistencial, docent, investigadora i
gestora.

B. A Espanya no s’ha implementat aquesta figura.
C. Funci6 diagnostica, informativa i docent.

RESPOSTA: A

Quines so6n les vacunes que tenen l’objectiu de
protegir les persones susceptibles i aconseguir la
immunitat de grup controlant la malaltia en la
comunitat?

A. Vacunes sistematiques.
B. Vacunes operatives.

C. Vacunes polivalents.
RESPOSTA: A

Quins sén els tres components del sentit de
coherencia d’Antonovsky?

A. Comprensibilitat, manejabilitat i competencia.
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B. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.
C. Comprensibilitat, manejabilitat i sostenibilitat.
RESPOSTA: B

Quins son els tres components del sentit de
coherencia (SoC)?

A. Dolor, limitacié funcional i pronostic.

B. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
C. Capacitacio, participacié i responsabilitat.
RESPOSTA: B

Quins sén els tres protagonistes del treball
comunitari?

A. I’Administracid, els recursos i el Govern.
B. Els serveis socials, els recursos i la poblacié.
C. L’Administracio, els recursos i la poblacié.
RESPOSTA: C

Quins sén els cinc elements del model de les 5 A
per a les intervencions d’assessorament d’estils de
vida saludables?

A. Descobrir,
assegurar.

aconsellar, acordar, ajudar i

B. Descobrir, aconsellar, atendre, assessorar i

assegurar.
C. Acollir, anhelar, assegurar, assessorar i
abandonar.

RESPOSTA: A

Quins soén els ambits d’actuacié de la infermeria
comunitaria?

A. La docencia i 'atenci6 integral.

B. I’Administracio, la familia i la comunitat.
C. La comunitat, la familia i la persona.
RESPOSTA: C

Quins sén els ambits d’actuacié de la infermeria
comunitaria?

A. La comunitat, la familia i les persones.
B. Només actuen sobre les families.

C. Només actuen sobre les persones.
RESPOSTA: B

Quins sén els cinc valors centrals de la xarxa SHE?
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A. Equitat, sostenibilitat,
empoderament i democracia.

integracio,

B. Equitat, sostenibilitat, integraci6, justicia i
democracia.

C. Equitat, justicia, integracié, empoderament i
democracia.

RESPOSTA: A
Quins son els diversos tipus de suport social?
A. Suport psicologic i fisic.

B. Suport emocional, instrumental, informatiu i de
companyia.

C. Suport informatiu i emocional.

RESPOSTA: B

Quins son els elements d’una comunitat?

A. Territori, poblacid, rols i recursos.

B. Territori, poblacid, recursos i demandes.

C. Ubicaci6 geografica, poblacid, rols i demandes.
RESPOSTA: B

Quins son els elements d’'una comunitat?

A. Problemes, necessitats, demandes i persones.
B. Territori, poblacid, recursos i demandes.

C. Recursos, poblacié i batreres artificials.

RESPOSTA: B

Quins

maltractament?

son  els factors de classificacid  del

A. Moment, autors i accions concretes que

constitueixen el maltractament.
B. Maltractament fisic, psicologic i sexual.
C. Violencia infantil, juvenil i de parella.

RESPOSTA: A

Quins sén els factors de risc de les malalties no
transmissibles?

A. Consum de tabac, alimentacié saludable i
alcoholisme.

B. Consum de tabac, alimentacié poc saludable,
inactivitat fisica i alcoholisme.

C. Alimentaci6 saludable i activitat fisica regular.

RESPOSTA: B
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Quins sén els factors de risc del maltractament a
persones grans?

A. Entorn, persona cuidadora i persona gran.
B. Persona cuidadora, entorn i salut.

C. Persona anciana, cuidadora i familia.
RESPOSTA: A

Quins soén els principals ambits d’actuacié de la
infermeria comunitaria?

A. La comunitat, la persona 1 el xiquet.

B. La comunitat, la persona i la familia.

C. La persona, la familia i la ciéncia com a estudi.
RESPOSTA: B

Quins son els principals factors determinants de la
salut?

A. Caracteristiques individuals, medi ambient, estil
de vida i serveis de salut.

B. El medi ambient i la dieta.

C. L’entorn microsocial i macrosocial.
RESPOSTA: A

Quins so6n els recursos principals d’una comunitat?
A. Recursos socials.

B. Les persones.

C. Recursos educatius.

RESPOSTA: B

Quins sén els principis que regeixen la conducta
humana?

A. Causalitat, benestar i motivacio.
B. Causalitat, finalitat i motivacio.
C. Salut, finalitat i motivaci6.
RESPOSTA: B

Quins sén els tres components de la teoria
salutogenica en el sentit de coherencia (SoC)?

A. Significativitat manejabilitat i comprensibilitat.
B. Salut, OMS i coherencia.
C. Promocio, prevencié i proteccio.

RESPOSTA: A
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Quins sén els tres components del sentit de
coheréncia?

A. Comprensibilitat, operativitat i sensibilitat.

B. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
C. Maneig, efectivitat i coordinacio.

RESPOSTA: B

Quins s6n els tres tipus d’enfocaments en la
investigacié?

A. Biologic, ecologic i etnomedic.

B. Social, politic i cultural.

C. Antropoldgic, patologic i biologic.
RESPOSTA: A

Quines son totes les funcions de la infermera
escolar?

A. Funci6 assistencial, docent, investigadora i
gestora.

B. Funci6 assistencial i docent.

C. Funci6 assistencial i gestora.
RESPOSTA: A

Quines soén totes les funcions familiars?

A. Biosocial, socialitzadora, economica i educativa.

B. Economica, educativocultural, afectiva,
socialitzadora i biosocial.
C. Economica, socialitzadora, biosocial,

educativocultural, afectiva i independencia.
RESPOSTA: B

Quan parlem de disminuir la prevalenca d’una
malaltia, fem referéncia al nivell de:

A. Proteccié.

B. Prevenci6 primaria.
C. Prevenci6 secundaria.
RESPOSTA: C

Quan parlem de disminuir la prevalenca d’una
malaltia, fem referéncia al nivell de:

A. Prevencio secundaria.
B. Prevencié primaria.
C. Prevenci6 terciaria.

RESPOSTA: A
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Quan parlem de soledat, quin dels factors seglients
és extern?

A. Forma de ser 1 habilitats: actituds negatives.

B. Circumstancies: baixos ingressos, mala salut i
mobilitat.

C. Edat: més a partir dels 75 anys.
RESPOSTA: B

Quan ens referim a factors de risc causals en el risc
vascular, parlem de:

A. Tabaci HTA.

B. Sexe i edat.

C. Home i sedentarisme.

RESPOSTA: A

Quan es considera una

que persona  és

exfumadora?

A. Sis mesos després d’haver deixat de fumar.
B. Tres mesos després d’haver deixat de fumar.
C. Un any després d’haver deixat de fumar.
RESPOSTA: C

Quan una familia és capa¢ d’encarregar-se de la
cura dels fills i de crear les condicions necessaries
per al desenvolupament integral es diu que és:

A. Una familia sana.

B. Una familia homeostatica.

C. Una familia normofuncional.
RESPOSTA: C

Quanta poblaci6 abasta, en teoria, la zona basica de
salut?

A. Fins a 250.000 habitants.

B. ’empadronada a la localitat.

C. Entre 5.000-25.000 habitants.
RESPOSTA: C

Quanta poblacié comprén una area de salut?
A. Entre 5.000 i 25.000 habitants.

B. Més de 250.000 habitants.

C. Entre 200.000 i 250.000 habitants.

RESPOSTA: C
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Quantes dosis s’han d’injectar per a I’hepatitis B
segons el calendari de vacunacié sistematica
infantil de la CV?

A. Dues dosis.
B. Tres dosis.
C. Cinc dosis.
RESPOSTA: B

Quants  objectius  es
desenvolupament sostenible?

proposen en el

A.8

B. 17

C. 14
RESPOSTA: B

Quants sén els objectius de desenvolupament
sostenible que figuren a ’Agenda 2030?

A. 30
B. 17
C. 16
RESPOSTA: B

De quina mena d’immunitzacié patrlem si ens
referim a la vacunacié?

A. Immunitzacié activa.
B. Immunitzacié passiva.
C. Immunitzacié natural.
RESPOSTA: A

De tots els tipus de maltractament, quin és el que
pot océrrer al llarg de tota la vida?

A. Violéncia juvenil.

B. Violencia de parella.

C. Violencia emocional o psicologica.
RESPOSTA: C

Dins dels criteris de classificacié de 'ontogenesi,
indica 'opci6 falsa:

A. Inclou els fills sense pares a la llar.
B. La no adopcié.
C. Els fills d’unions anteriofs.

RESPOSTA: B
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Dins dels factors que intervenen en el model de
’atencié familiar, quin es considera un fet o succés
vital estressant (SVE)?

A. Estructura familiat.

B. Relacions interpersonals.
C. Successos laborals.
RESPOSTA: C

Dins de I'Apgar familiar, quin dels parametres
seglients és un instrument d’autoadministracio
dissenyat per a avaluar el funcionament sistemic de
la familia?

A. Participacié.
B. Perdua.

C. Inadaptacié.
RESPOSTA: A

Dins del maltractament institucional, situacié que
es pot considerar maltractament:

A. Donar tota la informacié.

B. Tracte infantil.

C. Tractament equitatiu per edat.
RESPOSTA: B

Gaudir d’una alimentaci6 sana i equilibrada és un
objectiu de:

A. Coneixement.
B. Procediment.
C. Actitud.
RESPOSTA: C

Disminuir la prevalenca d’una malaltia és una
prevencio:

A. Terciaria.

B. Primaria.

C. Secundatia.
RESPOSTA: C

On es va fer, en 1997, la quarta Conferencia
Internacional de Promoci6 de la Salut?

A. A Jakarta.
B. A Xangai.

C. A Ottawa.
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RESPOSTA: A

On es va fer la darrera Conferéncia Internacional
de Promoci6 de la Salut?

A. A Ginebra.
B. A Xangai.

C. A Helsinki.
RESPOSTA: A

On
I'educacié6 per a la salut com a dret del ciutada?

s'inclou com a orientacié internacional

A. Ala Llei general de sanitat.

B. A les recomanacions d’Alma-Ata.
C. A la Carta de les Nacions Unides.
RESPOSTA: B

On es va fer, en 1986, la primera Conferencia
Internacional de Promocié de la Salut?

A. A Helsinki.

B. A Ottawa.

C. A Adelaide.

RESPOSTA: B

Quina és la durada maxima de la visita domiciliaria?
A. 15 minuts.

B. 60 minuts.

C. 25-30 minuts.

RESPOSTA: C

El suport més important per a mantenir i fomentar
la salut i el benestar:

A. El suport material.

B. El suport emocional.

C. El suport informacional.
RESPOSTA: B

Com es denomina el conjunt de técniques que
faciliten la valoracié del pacient ancia i, com a
conseqiiencia, I'aplicacié de mesures terapéutiques
adequades?

A. Avaluacié rutinaria de la persona gran.
B. Valoraci6 geriatrica integral.

C. Control medic de I’ancia.
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RESPOSTA: B
I’efecte halo és:

A. Quan una persona gran pot relliscar al bany per
Pefecte de la humitat.

B. La capacitat d’una persona per a congeniar amb
els individus d’una comunitat.

C. Fer-se una idea global d’alguna persona a partir
d’un sol atribut.

RESPOSTA: C
I’etnocentrisme és:

A. Canvi cultural que es pot produir per invencio,
descoberta o difusié corporal.

B. La creenca que les nostres propies pautes de
conducta sén sempre correctes i que les altres so6n
salvatges.

C. Qualsevol pauta cultural és intrinsecament tan
digna de respecte com les altres.

RESPOSTA: B
El genograma...

A. Es compon de cinc parametres: adaptacio
3>
guany, afecte i recursos.

B. Es un instrument on s’identifica el subjecte o
client amb les relacions amb ’entorn i la intensitat
d’aquestes relacions.

C. Es un arbre familiar que serveix com a registre
de la familia.

RESPOSTA: C

El limit d’una area de salut s’estableix en:
A. 200.000-250.000 habitants.

B. 150.000 habitants.

C. 100.000-250.000 habitants.
RESPOSTA: A

El model més important per a mantenir i fomentar
la salut i el benestar és:

A. Model d’andragogia de Knowles.
B. Model de conscienciacié de Freire.
C. Model PRECEDE de Green.
RESPOSTA: C

L’objectiu de la infermeria comunitaria és:

27

A. Prestar un servei en que s’aplique el PAI (procés
d’atenci6é d’infermeria).

B. Prestar un servei que millore la salut i qualitat de
vida de la poblacio.

C. Prestar un servei en que s’apliquen les técniques
basiques d’infermeria.

RESPOSTA: B
El procés d’aculturacié és:

A. Considerar la nostra propia cultura com la
millor.

B. Es un canvi cultural per difusi6 cultural.

C. Conflictes que enfronten una cultura amb una
altra.

RESPOSTA: B

El programa Perseu és un programa de salut per a:
A. Prevenir 'obesitat infantil.

B. Prevenir el tabaquisme en adolescents.

C. Prevenir 'osteoporosi en dones menopausiques.
RESPOSTA: A

El sistema d’informacié d’atencié primaria a la
Comunitat Valenciana és:

A. NANDA.

B. CIE.

C. Abucasis.

RESPOSTA: C

El sistema sanitari a Espanya s’estructura en:
A. Centres de salut i hospitals.

B. Salut publica i salut especialitzada.

C. Atenci6 primaria i atencié especialitzada.
RESPOSTA: B

El sistema sanitari espanyol s’estructura en:
A. Atenci6 primaria i especialitzada.

B. Centres de salut i hospitals.

C. Atenci6 primaria i salut publica.
RESPOSTA: A

El terme salut familiar fa referencia a:
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A. La salut individual de tots els individus que
formen la unitat familiar.

B. El funcionament de la familia.

C. La suma de la qualitat de vida dels individus que
componen la familia.

RESPOSTA: B

El terme salutogenesi el va enunciar:
A. Aaron Antonovsky.

B. Fiédor Dostoievski.

C. Ivan Ilitx.

RESPOSTA: A

El volum, la velocitat, el to i les pauses de silencis
sén components de:

A. Comunicaci6 verbal.

B. Comunicaci6 paraverbal.

C. Comunicaci6 no verbal.

RESPOSTA: B

El 2007 a la Comunitat Valenciana es va aprovar:
A. La Llei general de sanitat.

B. El Reglament sobre estructura, organitzacio i
funcionament de I’atencié sanitaria.

C. El Reial decret sobre estructures basiques de
salut.

RESPOSTA: B

Pel que fa a antropologia cultural, qué és veritat
sobre P’etnologia?

A. Es una ciéncia social que estudia i compara
diverses poblacions i cultures.

B. Es descriptiva.
C. Es especifica d’un grup o comunitat.
RESPOSTA: A

Pel que fa a una malaltia en fase terminal, indica
P’opci6 correcta:

A. El pronostic de vida és inferior a sis mesos.

B. L’objectiu de I’atenci6 sanitaria se centra a curar
el pacient.

C. Tindrem una concepci6 terapéutica passiva.

RESPOSTA: A
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Pel que fa a la prevencié6 secundaria dels
maltractaments a la gent gran, indica Iopcid
CORRECTA:

A. Incideix sobre les causes socials i culturals del
problema.

B. Consisteix en el desplegament de programes
d’ajuda social.

C. Sén tots aquells instruments que serveixen per a
la deteccid.

RESPOSTA: C

Pel que fa als determinants de la salut, quin dels
seglients causa més morbimortalitat?

A. El medi ambient.

B. L’estil de vida.

C. El sistema sanitari.

RESPOSTA: B

Pel que fa al test de Zarit, indica I’afirmacié falsa:

A. Mesura el grau de sobrecarrega subjectiva dels
cuidadors de persones grans afectades de trastorns
mentals.

B. Consta de
sensacions del cuidador quan tenen cura d’una altra

22 {tems relacionats amb les

persona.

C. Mesura el grau de satisfacci6 de ’ancia respecte
al cuidador.

RESPOSTA: C

En educaci6 per a la salut, en general, el nombre de
participants més apropiat és:

A. Entre 315 persones.
B. Entre 51 15 persones.
C. Entre 151 25 persones.
RESPOSTA: C

En Pestudi comunitari de salut, per que es diu que
el factor central és la comunitat?

A. Perque la participaci6 de la comunitat és clau en
el procés.

B. Perque és qui delimita el territori.
C. Perque és el focus de problemes o necessitats.
RESPOSTA: A

En el maltractament infantil, el rebuig del castig
fisic i la formacié de les families en metodes
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alternatius de disciplina és una activitat de
prevencio...

A. Primaria.

B. Secundaria.

C. Terciaria.

RESPOSTA: B

A Torganisme dels fumadors, NO hi trobem:
A. Cardiopaties.

B. Augment de les probabilitats de patir cancer de
pell i cancer de pulmé.

C. Millora del sistema immunitari.

RESPOSTA: C

En el procés per a desenvolupar el mapa d’actius,
que cal fer en la fase 1?

A. Diagnostic de la salut.

B. Formacié del grup promotor.

C. Planificar el mapatge.

RESPOSTA: B

En P'antropologia cultural, 'etnografia:

A. Estudia i compara els diversos pobles i les seues
cultures.

B. Es especifica d’un grup o comunitat.

C. Usa dades conjunt

d’investigadors.

obtingudes

per un

RESPOSTA: B

A la Comunitat Valenciana, les arees de salut reben
el nom de:

A. Departament de salut.
B. Arees basiques de salut.
C. Zones de salut.
RESPOSTA: A

En la definici6 del problema de salut, la quarta
etapa fa referéncia a: (marca 'opci6 incorrecta).

A. Estudiar les variables sociodemografiques del
grup diana.

B. Explorar el problema de salut.

C. Analitzar els factors que influeixen en el
problema de salut.
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RESPOSTA: B

En la planificacié d’un projecte d’educaci6 per a la
salut, quin objectiu entra dins de I’area cognitiva?

A. Buscar informaci6 sobre les conseqiiencies de
I’Gs del tabac.

B. Fer una llista de les malalties derivades del
consum de tabac.

C. Descriure el mal que produeix el tabac al cos
huma.

RESPOSTA: C

En la planificacié d’un projecte d’educaci6 per a la
salut, a quina area pertany la capacitat de fer una
llista de compra saludable?

A. Area cognitiva.

B. Area de les habilitats.
C. Area afectiva.
RESPOSTA: B

En la planificacié d’un projecte d’educacio per a la
salut, a quina area pertany la capacitat per a
enumerar les malalties que es poden derivar del
consum de tabac?

A. Area cognitiva.

B. Area de les habilitats.
C. Area afectiva.
RESPOSTA: A

En la practica professional, quina de les opcions
seglients és competéncia d’un centre public de
salut?

A. Elaboraci6 de programes de salut.
B. Epidemiologia i vigilancia de la salut.
C. Fer estudis comunitaris de salut.
RESPOSTA: B

En la prevencié de maltractaments, quina de les
pautes seglients pertany a la prevencié secundaria?

A. Cribratge.

B. Incidir sobre les causes socials i culturals del
problema.

C. Donar suport a cuidadors.

RESPOSTA: A
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En la teoria salutogenica, quan parlem dels tres
components del sentit de coheréncia (SoC) ens
referim a:

A. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
B. Comprensibilitat, operativitat i sensibilitat.

C. Manejabilitat, efectivitat i qualitat de vida.
RESPOSTA: A

Quin any es va fer la primera Conferencia Mundial
sobre Promocio de la Salut a Ottawar

A. En 1986.

B. En 1978.

C. En 1990

RESPOSTA: A

Quin any es va promulgar la Llei general de sanitat?
A. En 1978.

B. En 1986.

C. E12000.

RESPOSTA: B

En que consisteix 'empoderament en termes de
salut?

A. Es un procés mitjancant el qual les persones
habilitats
informacié per a mantenir una bona salut.

adquireixen cognitives 1 obtenen

B. Es un procés mitjancant el qual les persones
tenen els mateixos drets en salut independentment
del poder adquisitiu.

C. Es un procés mitjancant el qual les persones
adquireixen un control més gran sobre les
decisions i accions que els afecten la salut.

RESPOSTA: C
En que consisteix I'aculturaciér?

A.Esel procés pel qual es transmeten 1 s’ensenyen
els coneixements, les normes, els valors, les
creences i els habits compartits pels membres d’un
mateix grup, d’una generacié a laltra.

B. Es el procés d’assimilacié pel qual els individus
aprenen la llengua, els costums i els valors de la
cultura dominant.

C. Es la creenca que les nostres propies pautes de
conducta sén sempre naturals, bones, belles o
importants.
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RESPOSTA: B

En quins factors no es basa el metode de Hanlon?
A. Magnitud del problema.

B. Complicaci6 del problema.

C. Eficacia de la solucié.

RESPOSTA: B

En quina fase del canvi de conducta es troba una
persona que fa més d’un any que no fuma?

A. Recaiguda.
B. Exfumador.
C. Preparacié.
RESPOSTA: B

En quina fase de lestudi comunitari s’inclou
informacié subjectiva?

A. Analisi critica dels problemes considerats
prioritaris.

B. Devoluci6 de la informacié.
C. Estudi i coneixement de la poblacié.

RESPOSTA: C

En quin model es proposa “ensenyar als adults a
aprendre”?

A. Model de Freire.

B. Model de ’'andragogia de Knowles.
C. Model PRECEDE.

RESPOSTA: B

En quins nivells d’actuaci6 s’estructura el sistema
sanitari de la Comunitat Valenciana?

A. Atencié primaria 1 atencié hospitalaria o
especialitzada.

B. Salut publica i atenci6 hospitalaria.
C. Atenci6 primaria i serveis socials.

RESPOSTA: A

En quina prevencio es fan programes de sereening o
cribratge?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencié secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.
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RESPOSTA: B

En quina prevenci6 hi ha 'objectiu de disminuir la
incidencia de la malaltia?

A. Primaria.

B. Secundaria.

C. Terciaria.

RESPOSTA: A

En que es basa el sistema de salut del nostre pais?
A. Model d’atenci6é compartida.

B. Atencié primaria.

C. Atenci6 secundaria.

RESPOSTA: B

En quina teoria de la conducta humana, el canvi del
comportament es determina pel locus de control
sobre 'ambient?

A. Cognitivisme.

B. Teoria de ’accié raonada i de la conducta
planificada.

C. Teoria de I'aprenentatge social.
RESPOSTA: C

En quin tipus de suport social la persona cerca
consell per a resoldre els problemes?

A. Suport informatiu.

B. Suport de companyia.
C. Suport tangible.
RESPOSTA: A

Quin any es va aprovar la Llei general de la
Seguretat Social?

A. En 1942.

B. En 1974.

C. En 1978.

RESPOSTA: B

En quins tres nivells es distribueixen les

competencies sanitaries?

A. Administraci6 de ’Estat, comunitats autonomes
i corporacions locals.

B. Planificacié sanitaria, salut publica i gestié dels
serveis sanitaris.
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C. Protecci6 del medi ambient, sanejament

ambiental i col-laboraci6é en la gesti6 dels serveis
publics.

RESPOSTA: A

En quina actuacions

d’aquestes patlem de

prevenci6 secundaria?

A. Fer una campanya per a immunitzar els xiquets
de la pallola.

B. Fer una campanya per a detectar persones amb
cancet.

C. Fer una campanya per a informar sobre el risc
del tabac a la poblaci6 general.

RESPOSTA: B

En quina declaracié es va proposar la creacié
d’ambients favorables, ja que les desigualtats i la
pobresa amenagaven la salut col'lectiva?

A. Declaracié d’Adelaide (1988).
B. Declaracié de Sundsvall (1991).
C. Declaraci6 de Jakarta (1997).
RESPOSTA: B

En quina fase de la visita domiciliaria cal identificar
i mobilitzar els recursos disponibles?

A. Planificaci6 de les cures.

B. Valoracié.

C. Preparaci6 de la visita.

RESPOSTA: A

En relacié amb una vacuna, el terme eficiéncia...

A. Es la relacié d’objectius i de resposta en
condicions ideals.

B. Es la relaci6 d’objectius i de resposta en
condicions reals.

C. Es la relacid entre recursos i resultats en
condicions reals.

RESPOSTA: C

En relaci6 amb la salut familiar, quina de les
seglients és veritable?

A. Familia malalta.
B. Familia disfuncional.
C. Familia sana.

RESPOSTA: B
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En relaci6 amb la comunicacié interpersonal, quina
de les opcions segiients no és un component de la
comunicacié paraverbal o paralinglistica?

A. Els moviments corporals.
B. Les pauses de silenci.

C. El to.

RESPOSTA: A

En una consulta d’infermeria, Marta, que té
diabetis de tipus 2, fa mesos que no segueix el
tractament i les recomanacions adequades. Aixi, la
infermera li diu: “Marta, he observat que els darrers
mesos no ha seguit el tractament pautat.
Sincerament, em sent una mica decebuda. Entenc
la situaci6 en que es troba, pero és el millor per a la
salut. Per tant, li demane que ho valore de nou, per
favor. Sé que és capa¢ d’aconseguir-ho”. Quina

mena de comunicaci6 ha adoptat la infermera?
A. Comunicaci6 agressiva.

B. Comunicacié assertiva.

C. Comunicaci6 passiva.

RESPOSTA: B

Entre les activitats del personal d’atenci6 primaria
en relacié amb els programes d’educacié per a la
salut a ’escola hi hauria:

A. Impartir directament el contingut del programa
a ’alumnat.

B. Participacié en activitats amb mares 1 pares, i
també amb poblacié adulta implicada en els
processos educatius.

C. Elaborar el projecte curricular de I’aula.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients és una etapa en el
procés d’elaboracié d’un programa de salut?

A. No determinar objectius.

B. Actuar sense tenir en compte els recursos que
seran necessaris.

C. Definir els objectius tant en salut com generals i
especifics.

RESPOSTA: C

Entre les sis mesures del pla MPOWER de POMS
que permeten fer front a 'epidémia de tabaquisme
i reduir el nombre de victimes mortals NO hi ha:

A. Warn: avisar sobre els perills del tabac.
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B. Enforce: fer complir les prohibicions sobre
publicitat, promoci6 i patrocini del tabac.

C. Reduce:

’adolesceéncia i la joventut.

reduir el consum de tabac des de

RESPOSTA: C

Entre les etapes per a elaborar un programa tenim:
A. Determinacié de les estrategies d’intervencio.
B. Formaci6 de grups de treball multidisciplinaris.
C. Examens de grans organitzacions.
RESPOSTA: A

Es igual dir creixement que desenvolupament
comunitari?

A. El creixement actua de manera quantitativa i el
desenvolupament també.

B. El
quantitativa i el creixement de manera qualitativa.

desenvolupament actua de manera

C. El creixement actua de manera quantitativa i el
desenvolupament de manera qualitativa.

RESPOSTA: C

Es el tipus de prevencié que busca evitar I’aparicio
i la consolidacié de situacions que augmenten el
risc de malaltia. De quina prevencié parlem?

A. Primaria.

B. Secundatia.
C. Primordial.
RESPOSTA: C

Es un arbre familiar o genealogic que serveix com
a registre de la historia familiar.

A. Genograma.

B. Apgar.

C. Ecomapa familiar.

RESPOSTA: A

Es un factor de risc de I’entorn dels ancians.
A. Aillament social.

B. Problemes psiquics del cuidador.

C. Manca de suport familiar.

RESPOSTA: C

Estableix 21
desenvolupen plenament la seua salut.

objectius perque les persones
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A. Salut per a tothom al segle XXI.

B. Objectius de desenvolupament del mil-lenni.
C. Informe de salut 2010.

RESPOSTA: A

Factor de risc no modificable per al cancer de
mamella.

A. Tractament hormonal en la menopausa.
B. Primer embaras amb edat avancada.

C. Més densitat del teixit mamari.
RESPOSTA: C

Fer rehabilitacié després d’una fractura de canell és
un exemple de:

A. Promocié.

B. Prevencié secundaria.
C. Prevencio terciatia.
RESPOSTA: C

Fent referéencia al maltractament del vell, quin és
un factor de risc del cuidador responsable del
maltractament?

A. Aillament social.

B. Historia previa de violéncia familiar.
C. Tenir problemes personals.
RESPOSTA: C

Fins a quina edat es considera la violencia contra
xiquets emocional o psicologica?

A. De cinc a 10 anys.

B.D’11 a 17 anys.

C. Menors de cinc anys fins a majors de 18.
RESPOSTA: C

Identifica quina de les opcions seglients pertany a
Pestratégia d’intervenci6 de les 5 A:

A. Alimentacio.
B. Assegurat.

C. Activitat fisica.
RESPOSTA: B

Imagina que ets infermera al centre de salut del teu
poble i tarriba un xiquet perque li poses alguna
vacuna. Quin tipus de prevencio fas?
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A. Prevenci6 terciaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevenci6 primaria.
RESPOSTA: C

Indica el tipus de prevencié que englobaria fer una
campanya de formacié sobre la prevenci6 del VIH.

A. Prevenci6 primatia.

B. Prevencio6 secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: C

Indica ’afirmacio veritable:

A. La salut de les families determina la salut de la
comunitat.

B. La familia és un nucli generador d’habits.
C. Ambdues respostes son veritables.
RESPOSTA: C

Indica els tipus d’historia clinica.

A. Tradicional.

B. Per episodis.

C. Totes dues son correctes.
RESPOSTA: C

sobre  l'atencié

Indica  quina  afirmacié

sociosanitaria és FALSA.
A. Generalment va destinada a malalts cronics.

B. Busca pal‘liar el patiment i les limitacions que
puguen tenir els pacients cronics.

C. Busca facilitar la reinsercié social de persones
amb malalties croniques, perd no inclou la
rehabilitacié d’aquestes persones.

RESPOSTA: C
Indiqueu P'afirmacié FALSA sobre la salutogenesi:

A. Tots els recursos son actius i tots els actius son
recursos.

B. Els SoC
comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.

tres components del son:

C. La salut positiva cerca augmentar el control de
les persones sobre la seua salut.

RESPOSTA: A



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

Instrument per a identificar families de risc.
A. Ecomapa familiar.
B. Apgar familiar.

C. Genogrames.
RESPOSTA: B
conferir  immunitat

L’acci6  de mitjangant

I’administraci6 d’antigens és:
A. Immunitat natural.

B. Vacunacié.

C. Immunitzaci6 natural.
RESPOSTA: B

Que és laculturacio?

A. Consisteix a considerar la nostra propia cultura
com la millor.

B. Conflictes que enfronten una cultura amb una
altra de diferent.

C. Bs un canvi cultural per difusié cultural, per
exemple.

RESPOSTA: C

L’aplicacié d’una prova de cribratge és caracteristic
de la prevencio:

A. Primaria.

B. Secundaria.
C. Terciaria.
RESPOSTA: B

L’aplicaci6 d’una prova de cribratge és caracteristic
de la prevencio:

A. Es una prova de protecci6, no de prevencio.
B. Primaria.

C. Secundaria.

RESPOSTA: C

I’atencié primaria de salut ha de ser:

A. Passiva.

B. Basada en el quefer individual.

C. Accessible i util per al puablic.

RESPOSTA: C

L’atencié primaria de salut ha de ser:
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A. Continuada i longitudinal.

B. Basada en el quefer individual.

C. Passiva.

RESPOSTA: A

L’atenci6 primaria ha de ser:

A. Integral, integrada, continuada i inaccessible.
B. Inaccessible, integral, activa i integral.

C. Integral, integrada, accessible i activa.
RESPOSTA: C

La carta d’Ottawa marca cinc arees d’accié per a la
promoci6 de la salut, entre les quals destaca:

A. Millorar I'atencié especialitzada.

B. Reorientar els serveis de salut.

C. Incrementar els pressupostos en salut.
RESPOSTA: B

La consulta d’infermeria:

A. Sense relacio directa amb 'usuari.

B. Atén especialment la poblacié amb problemes
de salut.

C. Empra la historia clinica informatitzada del
pacient com a sistema de registre.

RESPOSTA: C

La consulta d’infermeria:

A. Només atén poblacié malalta.
B. Relaci6 directa amb usuati.
C. No té un sistema de registre.
RESPOSTA: B

La cultura implica, entre d’altres:
A. Costums i valors.

B. Regles i llibres d’aprenentatge.
C. Pensaments i viatges espirituals.
RESPOSTA: A

La definicio, “procés d’aprendre una cultura
incloent-s’hi o estant dins seu”. A quin concepte fa
referéncia?

A. Enculturacio.

B. Aculturacio.
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C. Relativisme cultural.
RESPOSTA: C

A que cortrespon la definicié seglient? “...es refereix
a la proteccié temporal mitjancant I’administracio
de substancies immunes produides de forma
exogena

(immunoglobulines  procedents de

donants humans o animals)”.
A. Immunitzacié activa.

B. Immunitzacié passiva.

C. Immunitat natural.
RESPOSTA: B

L’estrategia denominada 4x4 esta composta per
quatre malalties principals i quatre factors de risc.
Quins son aquests factors de risc?

A. 'Tabaquisme, alimentaci6 saludable,

sedentarisme i consum nociu d’alcohol.

poc

B. Malalties cardiovasculars, cancer, diabetis i
malalties respiratories croniques.

C. Colesterol elevat, obesitat, alcohol en excés i
mala alimentacio.

RESPOSTA: A

L’estrategia NAOS va enfocada a:

A. Prevencié6 de la fam infantil.

B. Prevenci6 de I'obesitat i el sobrepés.
C. Prevencié de malalties neonatals.
RESPOSTA: B

La immunitat adquirida:

A. Sobté de forma espontania, bé per via
transplacentaria o després de contacte amb el
germen que provoca o no la malaltia.

B. S’obté com a conseqiiencia d’un acte provocat,
la vacunacio.

C. Es refereix a la proteccié temporal mitjancant
P’administracié de substancies immunes produides
de forma exogena (immunoglobulines procedents
de donants humans o animals).

RESPOSTA: B

La investigaci6 accié participativa té com a finalitat:
A. Establir metes, tasques i responsabilitats.

B. Documentar la historia clinica.

C. Fomentar aspectes nutricionals.
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RESPOSTA: A

La participacio6 dels ciutadans en el sistema valencia
de salut s’exerceix a través de:

A. El director del departament de salut.
B. El regidor de salut.

C. El consell de salut.

RESPOSTA: C

La prevencié primaria consisteix a:

A. Conjunt d’intervencions exercides directament
sobre els factors causals de la malaltia per tal de
controlar-la.

B. Conjunt de cures basades a detectar i aplicar un
tractament a malalties en estats molt inicials.

C. Evitar que una malaltia que ja s’ha detectat
empitjore o que hi haja complicacions.

RESPOSTA: A

La prevencié terciaria del maltractament infantil
s’adreca a:

A. Les persones menors victimes de maltractament
o abus sexual.

B. La poblacié de risc.

C. Totes les persones.

RESPOSTA: A

Internacional  de

La primera Conferencia

Promoci6 de la Salut, amb el lema “Cap a una nova
salut pablica”, es va fer a:

A. Adelaide, 1978.

B. Ottawa, 1986.

C. Sundswall, 1991.

RESPOSTA: B

Internacional  de

La primera Conferencia

Promoci6 de la Salut, amb el lema “Cap a una nova
salut”, es va fer a:

A. Ottawa,1986.
B. Adelaide, 1978.
C. Sundswall, 1991.
RESPOSTA: A

La primera dosi de I’hepatitis B es posa:
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A. Als 12 mesos, quan l'infant ja té gran part del
cos desenvolupat.

B. Als dos mesos.

C. Als quatre mesos.

RESPOSTA: B

La prova de cribratge és propia de la prevencio:
A. Primaria.

B. Secundatia.

C. Terciaria.

RESPOSTA: B

La realitzacié d’una campanya de mamografia es
considera:

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevenci6 secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: B

La representacié grafica del desenvolupament
familiar és:

A. Qtiestionari Apgar.
B. Genograma.

C. Ecomapa familiar.
RESPOSTA: B

La sensacié de pertinenga a un grup social, a quin
tipus de suport social pertany?

A. Suport emocional.

B. Supott tangible/instrumental.
C. Suport de companyia.
RESPOSTA: C

La definicié segiient: “és una manera de coneixer i
avaluar dades de la familia de forma grafica i
d’obtenir informaci6 dels seus membres i relacions
al llarg fins i tot de diverses generacions. Es un
arbre familiar o genealogic que serveix com a
registre de la historia de la familia” fa refereéncia al
concepte de:

A. Genograma.
B. Apgar familiar.

C. Ecomapa familiar.
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RESPOSTA: A

La taxa de consum d’alcohol és més alta a:
A. Paisos amb ingressos economics alts.

B. Paisos amb ingressos economics baixos.
C. Paisos en desenvolupament.
RESPOSTA: A

La taxa de consum d’alcohol és més alta a:
A. Paisos amb ingressos economics baixos.
B. Paisos amb ingressos economics alts.

C. Paisos en procés de desenvolupament.
RESPOSTA: B

La teoria salutogenica es basa en el sentit de
coherencia (SoC) i consta de tres components

fonamentals:

A. Comprensibilitat, significativitat i
comunicabilitat.

B. Comprensibilitat, comunicabilitat i

manejabilitat.

C. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
RESPOSTA: C

La vacunacié, quin tipus de prevenci6 constitueix?
A. Prevenci6 primaria.

B. Prevenci6 terciaria.

C. Prevenci6 secundaria.

RESPOSTA: A

La visita domiciliaria. ..

A. Es fa molt poc al nostre pafs.

B. Permet que les persones malaltes puguen
quedar-se a casa.

C. Bs on més temps treballen les infermeres.
RESPOSTA: B

La visita domiciliaria serveix per a:

A. Projectar el servei del CS a la comunitat.

B. Cone¢ixer ’habitatge del pacient i poder entendre
determinades patologies, recaigudes o infeccions.

C. Les opcions A i B sén correctes.

RESPOSTA: C
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La zona basica de salut, en general, abasta una
> >
poblacié compresa entre:

A. 5.000 i 25.000 habitants.
B. 25.000 i 100.000 habitants.
C. 45.000 i 250.000 habitants.
RESPOSTA: A

La zona basica de salut és:

A. Les demarcacions geografiques en que es
divideix el territori de la Comunitat Valenciana.

B. Ambit territorial basic en que es divideixen les
competencies de les arees de salut.

C. Ambit territorial basic d’actuacié de I’atencid
primaria.

RESPOSTA: C

Activitats encaminades a assolir un nivell més alt
de salut, adrecades a tota la poblacid, i no sols des
del punt de vista estrictament sanitari, dutes a
terme a través dels serveis de salut i altres
administracions no sanitaries. Parlem de:

A. Prevencié6 de salut.
B. Promocié de salut.
C. Curacié.
RESPOSTA: B

Les arees de valoracio integral de la persona gran
son:

A. Clinica, funcional i social, unicament.
B. Clinica, funcional, social i mental.

C. Salut, motora, entorn social i mental.
RESPOSTA: B

Les
comunitaria son:

caracteristiques que té la participacié

A. Activa, conscient i responsable.
B. Activa, lliure i individual.

C. Lliure, responsable i exigent.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és una estratégia
d’intervencié de les 5 A en els estils de vida i salut?

A. Aportat.

B. Aconsellar.
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C. Ajudar.

RESPOSTA: A

Les funcions de la comunicacié interpersonal sén:
A. Inexpressives.

B. Referencial.

C. Desordre.

RESPOSTA: B

L’avaluacié dels resultats se centra en:
A. Efectes posteriors o a llarg termini.
B. Efectes immediats del programa.
C. Nombre de visites del programa.
RESPOSTA: A

L’objectiu principal del treball educatiu en salut
grupal és:

A. Transformar les conductes sanes de la poblacié
en d’altres de menys saludables.

B. Aconseguir que les persones vagen més als
centres de salut en cas que tinguen problemes.

C. Aconseguir que les persones tinguen més
responsabilitat a ’hora de tenir cura de la seua salut.

RESPOSTA: C
Els cinc valors de la xarxa SHE sén:

A. Equitat, sostenibilitat,
empoderament i democracia.

integracio,
B. Igualtat, sostenibilitat, integracié, moral i
democracia.

C. Equitat, respecte, sostenibilitat i empoderament.
RESPOSTA: A

Els cribratges anuals en dones per a la deteccio
preco¢ d’un possible cancer de pit s’inclouen dins

de:

A. Prevencié primaria.

B. Prevencio secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.

RESPOSTA: A

Els criteris d’una comunicacio efectiva en salut son:

A. Precisi6, disponibilitat, balang, consisténcia i
competencia cultural.
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B. Precisi6, balang, durada, eficacia i consisténcia.

C. Disponibilitat, balang, competéncia cultural,
temps 1 eficacia.

RESPOSTA: A

Els elements de la comunitat sén:

A. Territoti, poblacio, recursos i demandes.
B. Persones, temps i comunitat.

C. Poblaci6, temps i persones.
RESPOSTA: A

sén  territoti,

Els elements d’una comunitat

recursos, demandes i:
A. Poblacié.

B. Educacié.

C. Benestar.
RESPOSTA: A

Els elements estructurals basics d’una comunitat
son:

A. La familia i la comunitat.
B. Les zones basiques de salut i els departaments.

C. El territori, la poblacié, els recursos i les
demandes.

RESPOSTA: C

Els factors de la persona que influeixen en la
solitud sén:

A. Génere, edat, manera de ser i habilitats.
B. Génere, entorn i etnia.

C. Edat, personalitat i familia.
RESPOSTA: A

Els GAM es caracteritzen per:

A. Experiéncia individual.

B. Participacié voluntaria.

C. Reunions esporadiques.

RESPOSTA: C

Els grups d’ajuda muatua (GAM)
caracteristiques segiients menys una, quinar

tenen les

A. Reunions periodiques.

B. Experiencies compartides.
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C. Dirigida per professionals sanitaris.
RESPOSTA: C

Els principals tipus de malalties no transmissibles

(MNT) sén:

A. Malalties cardiovasculars, cancer, malalties

respiratories croniques i diabetis.

B. Malalties
respiratories croniques i malalties mentals.

cardiovasculars, cancer, malalties

C. Sida, cancer, malalties respiratories croniques i
diabetis.

RESPOSTA: A

Els programes de cribratge o sereening, a quin tipus
de prevencié de salut corresponen?

A. Prevenci6 primatia.

B. Prevenci6 secundaria.

C. Prevencio terciaria.

RESPOSTA: B

Els programes de cribratge podem incloure’ls en:
A. Prevenci6 primatia.

B. Prevencié secundaria.

C. Prevencio terciaria.

RESPOSTA: B

Els programes i les accions de promocié de la salut
en relacié amb el suport social van dirigits a:

A. Llevar importancia a les xarxes socials.
B. Reduir la quantitat de contactes socials.

C. Augmentar els sistemes de suport informal,
entre d’altres.

RESPOSTA: C

Els tipus de factors condicionants en AeS son:

A. Factors condicionants personals i sanitaris.

B. Factors condicionants personals i situacionals.
C. Factors condicionants personals i institucionals.
RESPOSTA: B

Marca l'opcid correcta sobre la quantitat minima
d’arees/depattaments de salut per provincia:

A. Cada provincia ha de tenir una area de salut,
independentment que s’assolisca o no la poblacié
de 200.000-300.000 habitants.
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B. Només té area de salut si s’assoleix la quantitat
minima de poblacié de 200.000-300.000 habitants
per provincia.

C. Ha de tenir tantes arees de salut com nombre
d’hospitals generals tinga la provincia.

RESPOSTA: A

Indica Popcié FALSA pel que fa al concepte de
visita domicilidria.

A. Permet detectar, valorar i controlar els

problemes de salut d’un nucli familiar.

B. Es tracta d’una activitat concreta i aillada.
C. Servei oferit pel centre de salut.
RESPOSTA: B

Fa poc Maria va patir una fractura. Després d’unes
quantes setmanes li han retirat el guix. Si i han
recomanat anar a unes quantes sessions de

fisioterapia, quin tipus de prevencio és?
A. Prevenci6 de tipus 1.

B. Prevencions de tipus 2.

C. Prevencié6 de tipus 3.

RESPOSTA: C

Nan Lin (1986) defineix el suport social d’aquesta
manera:

A. Les provisions expressives o instrumentals,

percebudes o reals, proporcionades per la

comunitat, les relacions socials, les relacions

intimes i de confianca.

B. Suport emocional, afirmacié i retroalimentacio.
Suport a la informaci6 i part instrumental.

C. Informacié que té o percep lindividu de ser
volgut, cuidat, estimat i valorat, de pertanyer a una
xarxa de comunicacié d’obligacié mutua.

RESPOSTA: A

NO és una caracteristica del programa de cribratge
(screening):

A. Fis una estratégia de prevencié secundaria.
B. Saplica a individus malalts.

C. S’aplica a individus aparentment sans.
RESPOSTA: B

En quina estrategia s’inclou oferir recursos als
membres de la familia en situacié de risc?
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A. En prevencié primaria.
B. En prevenci6 secundaria.
C. En prevencié terciaria.
RESPOSTA: B

Ordena de més freqient a menys freqient els
quatre tipus basics de maltractament infantil:

A.  Negligencia, maltractament  emocional,
maltractament fisic i abuds sexual.
B.  Negligéncia, maltractament emocional,

maltractament fisic i maltractament economic.

C. Negligencia, maltractament fisic, maltractament
emocional i maltractament institucional.

RESPOSTA: A

Quins tipus d’avaluacié hi ha per a valorar
programes de promocié6 i educacié?

A. Avaluaci6 d’activitats, d’impacte i de temps.
B. Avaluaci6 de qualitat, de progtés i de resultats.
C. Avaluacié6 de procés, d’impacte i de resultats.
RESPOSTA: C

Per a prevenir les tlceres per pressié i reduir la
pressio cal:

A. Canviar la postura del pacient enllitat.
B. Prioritzar la higiene del pacient.

C. Intentar mantenir el pacient assegut.
RESPOSTA: A

Per a que serveix I’escala de Braden?
A. Per a detectar risc de caigudes.

B. Per a detectar risc ’'UPP.

C. Per a detectar estats de malnutricié.
RESPOSTA: B

Per que serveix Pestrategia de les 5 A?
A. Abordatge del tabaquisme.

B. Abordatge de I'obesitat.

C. Abordatge de I’alcohol.
RESPOSTA: A

Per queé serveix la visita domiciliaria?
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A. Per a identificar els problemes sociosanitaris que
destaquen a la llar.

B. Per a solucionar els problemes economics de la
familia.

C. Per a potenciar la dependeéncia del sistema
sanitari.

RESPOSTA: A

Perqueé un ancia siga considerat ancia fragil ha de
tenir, entre d’altres, una de les caracteristiques
seglents:

A. Més de 60 anys.
B. Polimedicat.

C. Ser viudo.
RESPOSTA: B

Per a dissenyar un sistema d’informacié sanitaria,
quina de les opcions segiients és una font
d’informacié internar

A. Cens poblacional.

B. Registres de naixements i defuncions.
C. Registres d’atenci6 primaria.
RESPOSTA: C

Per a qué s’usa el test AUDIT?

A. Per a valorar el consum de tabac.

B. Per a valorar el consum d’alcohol.

C. Per a valorar el nivell d’activitat fisica.
RESPOSTA: B

Per que és freqiient el consum de tabac?
A. Per moda.

B. Perque calma els nervis.

C. Per la incoherencia de les politiques publiques
contra el consum.

RESPOSTA: C
Per que és important el suport social?
A. Esta relacionat amb el deteriorament cognitiu.

B. Millora el sentiment de malaltia i ’atenuacio dels
simptomes.

C. Sobreestimula el pacient malalt.

RESPOSTA: B
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Els programes de cribratge s’inclouen en:

A. Prevenci6 primatia.

B. Prevenci6 secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.

RESPOSTA: B

Per qué és important el suport social?

A. Té efectes protectors sobre la salut.

B. Es necessari per a millorar el medi ambient.

C. Es I’eina principal per al creixement de la familia.
RESPOSTA: A

Per provincia, el nombre minim d’arees o
departaments de salut és:

A. No hi ha minim; depén del nombre d’habitants.
B. El mateix nombre que zones basiques de salut.
C. Una area o departament de salut.

RESPOSTA: C

Quin és el procediment que se sol usar per a avaluar
Pestil de vida?

A. Questionari.
B. Experiment.
C. Analisi de sang.
RESPOSTA: A

Quan apliquem un programa de salut, quin pot set-
ne un dels efectes en ’avaluacié de I'impacte?

A. Efecte caiguda.

B. Efecte dorment.
C. Efecte cridaner.
RESPOSTA: B

Quants segons triga la nicotina a arribar al cervell i
produir Palliberament d’una substancia que fa
sentir bé?

A. Cinc segons.
B. Nou segons.
C. Set segons.

RESPOSTA: C

Quina afirmacié correspon a la Conferencia

d’Adelaide?
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A. Politiques puabliques favorables a la promocié de
la salut.

B. “Nova era, nous aires”.

C. Objectius de desenvolupament sostenible: ODS
2030.

RESPOSTA: A

Quina area d’actuacié de salut puablica té com a
objectiu millorar la qualitat de vida i I'estat de salut
de la poblacié?

A. L’atenci6 personalitzada.
B. I’Administraci6 sanitatia.
C. La promoci6 de la salut.
RESPOSTA: C

Quina area ¢és valorada en l'avaluacié geriatrica
global?

A. La funcié cognitiva.

B. La funci6 social.

C. La funcié perceptiva.

RESPOSTA: B

Quines arees valora la valoraci6 geriatrica integral?
A. Biologica, clinica i mental.

B. Clinica, social, nutricional i funcional.

C. Clinica, funcional, mental i social.

RESPOSTA: C

Quines caracteristiques presenta la promoci6 de la
salut?

A. Es estrictament médica.

B. Se centra en les causes que originen la malaltia i
promociona la cura.

C. Se centra en la conservacié de la salut.
RESPOSTA: C

Quina mena de prevencio setia posar en marxa un
protocol per a detectar dones maltractades a la
consulta I’AP?

A. Prevencié6 primaria.
B. Prevenci6 secundaria.
C. Prevencio terciaria.

RESPOSTA: B
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Que ha de caracteritzar la historia clinica en atencié
primaria?

A. Ha de ser tnica per pacient.

. i i cid
B. Ha de contenir la informacié de manera
prospectiva.

C. Ha de ser orientada per paraules clau.
RESPOSTA: A

Quina diferéncia hi ha entre una area de salut i un
centre de salut?

A. L’area de salut engloba totes les estructures del
sistema sanitari responsables de la gestié unitaria
dels centres de la comunitat autonoma; mentre que
el centre de salut és Pestructura on es du a terme
’atenci6 primaria.

B. L’area de salut és la poblacié on es fa I’estudi;
mentre que el centre de salut és la infraestructura
on es du a terme P'atenci6 primaria.

C. L’area de salut s’encarrega de I’atenci6 al pacient;
mentre que el centre de salut porta I'estructura
organitzativa.

RESPOSTA: A

Quins efectes no produeix el tabac?
A. Pérdua d’oida.

B. Osteoporosi.

C. Macrosomia d’algunes visceres.
RESPOSTA: C

Que entenem per pla de salut?

A. Conjunt d’actuacions que cobreixen objectius
especifics encaminats a solucionar un problema.

B. La integracié de programes de salut per a uns
proposits globals comuns.

C. La coordinacié i Pordenacié d’una série de

programes adrecats a cobrir una necessitat
concreta.
RESPOSTA: B

Que és Abucasis?

A. La historia de salut d’atencié primaria de la
Comunitat Valenciana.

B. La
d’Espanya.

historia de salut d’atencié primaria

C. La historia d’atencié primaria de Valéncia.
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RESPOSTA: A
Que és el suport emocional?

A. Sentiment de ser estimat i de pertinenca,
intimitat, poder confiar en algd, preocupacié per
altres persones, empatia.

B. Sentiment mitjancant el qual la persona busca
consell i informacié que 'ajude a resoldre els seus
problemes.

C. Sensacié de pertinenga a un grup social. Tenir
persones amb qui puguem compartir activitats.

RESPOSTA: A

Que és l'area de salut?
A. Ambit territorial basic d’atenci6 primaria.

B. Estructures fonamentals del sistema sanitari,
responsabilitzades de la gestié unitaria dels centres
i establiments del setvei de salut de la comunitat
autonoma 2 la seua demarcacié territorial i, també,
de les prestacions sanitaries i programes sanitaris
que duen a terme.

C. Estructures fonamentals del sistema sanitari,
responsabilitzades de la gestié unitaria dels centres
i establiments del servei de salut nacional a la seua
demarcaci6 territorial i, també, de les prestacions
sanitaries i programes sanitaris que duen a terme.

RESPOSTA: B
Que és letnocentrisme?

A. La creenca que les nostres propies pautes de
conducta sén sempre correctes 1 les altres
irracionals.

B. El procés pel qual aquests individus ocupen
determinades posicions socials, alhora que
adquireixen els principis politics, economics i
educatius de la cultura dominant.

C. Qualsevol pauta cultural és intrinsecament tan
digna de respecte com les altres.

RESPOSTA: A

Queé és el SIAP?

A. Sistema d’Informacié en Atencié Primaria.
B. Servei d’Investigacié de I’Area de Salut.

C. Seguiment Intensiu en Ajudes Sanitaries.
RESPOSTA: A

Que és la cultura?
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A. Conjunt de totes les formes i les expressions
d’una societat determinada.

B. Conjunt d’individus que comparteixen finalitats,
conductes i que es relacionen entre si.

C. Procés pel qual es transmeten i s’ensenyen
coneixements, normes, valors...

RESPOSTA: A

Que és la perspectiva émica?

A. La perspectiva de 'oient.

B. La perspectiva dels observadors.

C. La perspectiva dels membres de la cultura
estudiada.

RESPOSTA: C
Que és la prevencid primariar?

A. Activitats que es fan per a impedir o disminuir
la probabilitat de patir una malaltia.

B. Activitats que es fan quan ja s’ha instaurat la
malaltia i que eviten complicacions.

C. Activitats que disminueixen la prevalenca d’una
malaltia.

RESPOSTA: A
Que és la prevencid primaria?

A. Activitats que es fan quan la malaltia ja ha
aparegut i, aixi, poder evitar que es complique.

B. Activitats que fan que la prevalenca d’una
malaltia disminuisca.

C. Activitats que es fan per a impedir o disminuir
la probabilitat de patir una malaltia.

RESPOSTA: C

Com es denomina la relacié objectius/resultats en
condicions ideals?

A. Eficacia.

B. Efectivitat.

C. Eficiéncia.

RESPOSTA: A

Que és la salut comunitaria?

A. Conjunt d’estrategies, metodes 1 activitats
orientades a millorar I’estat de salut de la poblacié.

B. Salut d’una comunitat determinada.
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C. Complet estat de benestar fisic, mental i social
d’una comunitat.

RESPOSTA: A
Que és la salut de la familia?

A. Es el nivell de salut de cada un dels membres
que componen la familia.

B. Es el funcionament de la familia.

C. Ens diu si la familia és normofuncional o
disfuncional.

RESPOSTA: A

situaci6 o l’entorn

desplega

Com es denomina la

extralinglifstic en que es Pacte

comunicatiu?

A. Emissor.

B. Canal.

C. Context.
RESPOSTA: C

Que és la vacunacié?

A. Conferir immunitat mitjancant ’administracié
d’antigens.

B. Administrar medicaments.

C. Prova anterior a una extraccié de sang.
RESPOSTA: A

Que és la zona basica de salut?

A. Les demarcacions demografiques en qué es
divideix la Comunitat Valenciana.

B. Ambit territorial en que es divideixen les
competencies de les arees de salut.

C. Ambit territorial basic d’actuacié de I’atencid
primaria.

RESPOSTA: C

Que és la salutogenesi?

A. Posa eémfasi en I'origen de la salut.

B. Esta centrat en l'origen de la malaltia.
C. Es un estat passiu i actiu.
RESPOSTA: A

Que és un centre de salut?
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A. Estructura fisica i funcional que permet la
prestacié adequada d’una atencié primaria de salut
integral, permanent i continuada.

B. Un hospital.

C. Un lloc de residencia per a gent gran.
RESPOSTA: A

Que és un departament de salut?

A. Ambit territorial basic d’actuacié de latencié
primaria.

B. Demarcacié geografica per a la gesti6 i la
planificacié de Iatencié de la salut de la comunitat
i de les persones.

C. Es el mateix que un centre de salut pablica.
RESPOSTA: B
Que és un genograma?

A. Es un instrument que de manera grafica permet
cone¢ixer els membres d’una familia 1 les seues
relacions a través de diverses generacions.

B. Es un instrument que identifica un subjecte i
I’'ambient que I'envolta.

C. Es un instrument que avalua el funcionament
d’una familia.

RESPOSTA: A
Que és una deteccio sistematica?

A. Es el procés pel qual mitjangant proves que es
poden aplicar de forma rapida i a gran escala es
posen de manifest malalties o defectes préviament
desconeguts.

B. Es un procés en qué es fan proves a persones
susceptibles de patir alguna malaltia perqué tenen
algun simptoma caractetistic d’aquesta malaltia.

C. Es una manera de detectar malalties en qué se
cita periodicament els pacients per a fer-los un
seguiment de possibles malalties perquée tenen
factors de risc.

RESPOSTA: A
Que és una zona basica de salut?
A. Les estructures fonamentals del sistema sanitari.

B. El marc geografic poblacional de I'ordenacié
territorial del sistema sanitari.

C. D’estructura fisica i funcional que permet la
prestacié adequada de I'atenci6 primaria.
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RESPOSTA: B

Quina escala avalua les AVD instrumentals?
A. Escala de la Creu Roja.

B. Index de Katz.

C. Index de Lawton i Brody.

RESPOSTA: C

Quina escala NO s’usa per a detectar el risc
d’tlceres per pressio?

A. Escala de Braden.
B. Escala de Tinetti.

C. Escala de Norton.
RESPOSTA: B

Quina escala es fa servir per a detectar riscos
d’tlcera per pressio?

A. Escala de Braden-Bergstrom.
B. Escala de Lawton i Brody.

C. Escala Goldberg.
RESPOSTA: A

Que esta més implicat en relacié amb el
maltractament a la persona gran?

A. Personal del centre de salut.
B. Desconeguts.

C. Familiars i cuidadots.
RESPOSTA: C

Quin estil de comunicaci6 es caracteritza per evitar
la confrontacié i cridar 'atencié?

A. Assertiu.

B. Agressiu.

C. Passiu.
RESPOSTA: C

Quina estrategia forma part de la prevencio
secundaria dels maltractaments a persones grans?

A. Desenvolupament de programes d’ajuda social.
B. Suport als cuidadors.
C. Cribratge.

RESPOSTA: C
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Que avaluen els questionaris AMA i Canadian Task
Force?

A. Maltractament de la dona.

B. Maltractament del menor.

C. Maltractament de la persona gran.
RESPOSTA: C

Quin factor no implica la cultura?

A. Politica.

B. Valors.

C. Creences.

RESPOSTA: A

Quins factors no influeixen en el procés de
Ienvelliment?

A. L’activitat fisica.

B. L’estat nutricional.

C. Tenir bon nivell econdmic.
RESPOSTA: C

Quins factors de la persona influeixen en la
societat?

A. L’alcada i el pes.
B. El genere.

C. L’entorn.
RESPOSTA: B

Quins factors intervenen en el model d’atencié
familiar?

A. Els elements familiars, el suport social i els
recursos del pacient.

B. Els successos vitals estressants, els elements
familiars, el suport social i els recursos del pacient.

C. L’estructura familiar, els elements familiars, el
suport social i els recursos del pacient.

RESPOSTA: B
Quines funcions té la infermera escolar a Espanya?
A. Docent, investigadora, gestora i assistencial.

B. Cientifica, administrativa, didactica i cures
generals.

C. Atenci6 primaria, investigadora, administrativa i
cures generals.
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RESPOSTA: A

Que¢ implica una cultura?

A. Valors i assimilacio.

B. Creences i societat.

C. Costums i creences.

RESPOSTA: C

Quins instruments usem per a congeixer el territori?

A. Planol comunitari, historia clinica i regle
comunitari.

B. Guia de recursos, planol comunitari i fitxer
comunitari.

C. Regle comunitari, recurs de carrer i historia
clinica.

RESPOSTA: B
Queé mesura el test de Zarit?

A. La sobrecarrega subjectiva dels cuidadors de
gent gran amb trastorns mentals.

B. L’impacte de la funcié familiar en la salut dels
seus membres.

C. El risc social en la persona gran.

RESPOSTA: A

Quin
simptomatologia semblant al trastorn adaptatiu?
Indica 'opci6 CORRECTA.

nom rtep el dol migratori amb

A. Sindrome de Willy Fog.
B. Sindrome d’Ulisses.

C. Sindrome d’Homer.
RESPOSTA: B

Quina opcié correspon a una font d’informacio
externar Indica Popci6 CORRECTA.

A. Registres de I'hospital.
B. Registres de naixements.
C. Registres de diagnostics.
RESPOSTA: B

Quin perfil és habitual en les victimes del
maltractament d’ancians?

A. Sexe femeni.

B. Que tinga menys de 75 anys.
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C. Que siga casat.
RESPOSTA: A

Que permeten les sis mesures del pla MPOWER
de FOMS?

A. Fer front a 'epidémia del tabaquisme.

B. Reduir el risc d’obesitat en la poblacié infantil.
C. Promoure ctriteris de nutrici6 saludables.
RESPOSTA: A

Quina poblacié cobreix generalment la zona basica
de salut?

A. 4.000-20.000 habitants.

B. 5.000-25.000 habitants.

C. 10.000-100.000 habitants.

RESPOSTA: B

Quina poblacié cobreix una zona basica de salut?
A. 5.000-25.000 habitants.

B. 1.000-5.000 habitants.

C. 500-25.000 habitants.

RESPOSTA: A

Queé pot millorar la figura de linfermer/a en un
centre educatiu?

A. Els alumnes amb patologies croniques tenen
més absentisme escolar.

B. L’adquisicié d’habits no saludables mitjancant
I’EpS.

C. Conciliacié de la vida laboral i familiar dels
pates.

RESPOSTA: C

Quina prevencié és la que va dirigida a un grup de
risc 1 se centra en la detecci6 del problema i en la
detencio6 del procés?

A. Prevencié primaria.
B. Prevencio secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: B

Quina prevenci6 evita els factors de risc i potencia
els factors protectors?

A. Prevenci6 primaria.
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B. Prevenci6 secundatia.

C. Prevencio terciaria.
RESPOSTA: A

Que vol dir cuidadora informal?

A. Persona que ofereix assisténcia retribuida a
altres persones quan tenen alguna dificultat fisica o
cognitiva per a ser independents en la cura de si
mateixes.

B. Persona que ofereix assistencia no retribuida a
altres persones quan tenen alguna dificultat
unicament fisica per a ser independents en la cura
de si mateixes.

C. Persona que ofereix assisténcia no tretribuida a
altres persones quan tenen alguna dificultat fisica o
cognitiva per a ser independents en la cura de si
mateixes.

RESPOSTA: C

Quina resposta és una caracteristica del terme
promocio?

A. Es especifica.

B. Morbicentrica.

C. Enfocament general.

RESPOSTA: C

Que es defineix com a promoci6 de la salut?

A. Es un procés que permet a les persones
incrementar el control sobre la seua salut a fi de
millorar-la.

B. Es un conjunt de mesures adoptades a fi d’evitar
’aparicié de malalties.

C. Es un conjunt d’habilitats cognitives i socials
que determinen la motivacié i la capacitat dels
individus per a tenir bona salut.

RESPOSTA: A
Que s’entén per etnocentrisme?
A. El contacte entre cultures.

B. L’assimilacié de la cultura del pafs on ens
traslladem.

C. Dificultat de comprensi6 de la cultura d’altres
pobles.

RESPOSTA: C

Que sentén
CORRECTA.

familia?  Indica Topcié

per
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A. Persona o grup de persones unides per llacos
afectius de sang o adopcié que constitueixen una
unica llar, interactuen entre si dins del rol que
ocupen en aquesta familia i creen i mantenen una
cultura comuna.

B. Grups de dues o més persones unides per llacos
afectius de sang o adopcié que constitueixen una
unica llar, interactuen entre si dins del rol que
ocupen en aquesta familia i creen i mantenen una
cultura comuna.

C. Grup de dues o més persones que constitueixen
una unica llar independentment de qualsevol lla¢
afectiu de sang o adopcid, interactuen entre si,
respecten el seu rol i creen una cultura comuna.

RESPOSTA: B

Que es recomana per a la vacuna del Td en adults
vacunats en la infancia correctament segons el
calendari vigent?

A. I’administracié d’una unica dosi de record al
voltant dels 65 anys.

B. L’administracié de dues dosis de trecord al
voltant dels 65 anys.

C. I’administracié d’una dnica dosi de record al
voltant dels 35 anys.

RESPOSTA: A
Que significa aculturacior?

A. Canvi cultural dels individus. S’adopten els
costums, la llengua i els valors d’una cultura
dominant.

B. Procés de repeticié pel qual es transmeten els
coneixements, les normes i els valors d’un mateix
grup d’una generaci6 a I’altra.

C. Concepte que s’encarrega de lestudi de les

cultures, especialment de la sociologia i

I'antropologia.
RESPOSTA: A
Que significa eficiencia?

A. Es la relaci6 objectius/resultats en condicions
ideals.

B. Es la relacié objectius/resultats en condicions
reals.

C. Es la relacié recursos/resultats en condicions
reals.

RESPOSTA: C

Que vol dir edatisme?
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A. Estereotip que actua positivament en la gent
gran.

B. Es la discriminacié contra les persones a causa
de I’edat.

C. Cap de les anteriors.
RESPOSTA: B
Que vol dir atencié primariar?

A. Nucli del sistema de salut del pais que forma
part integral del desenvolupament socioeconomic
general de la comunitat.

B. Plena participaci6 i a un cost assequible per a la
comunitat i el pafs.

C. Totes sOn veritat.
RESPOSTA: C

Que significa prevenci6 primordial quan parlem de
pacients cronics?

A. Intervencions exercides directament sobre els
factors causals de la malaltia.

B. Actuacions de detecci6 i tractament preco¢ que
es fan en la fase preclinica de la malaltia.

C. Té com a objectiu evitar laparicié i la
consolidaci6 de patrons de vida que contribueixen
a elevar el risc de malaltia.

RESPOSTA: C
Que significa zona basica de salut?

A. Les estructures fonamentals del sistema sanitari,
responsabilitzades de la gesti6 unitaria dels centres.

B. Cada area/departament esta vinculada a un
hospital general o en disposa, almenys, d’un.

C. Marc geograficopoblacional de l’ordenacio
territorial del sistema sanitari que fa referencia al
primer nivell més elemental d’atencié i assignacié
dels recursos ’AP.

RESPOSTA: C
Que signifiquen les sigles PAPPS?

A. Promocié de 'autonomia personal i prevencid
del suicidi.
B. Programa d’ajuda a la professionalitzacié del

personal sanitari.

C. Programa d’activitats preventives i de promocio
de la salut.

RESPOSTA: C
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Que son els recursos generals de resisténcia segons la
teoria salutogénicar

A. Mitjans que fem servir els humans de manera
inconscient per a adaptar-nos a canvis.

B. Meétodes apresos indirectament i de manera
inconscient que ixen a la llum quan ens enfrontem
per primera vegada a un problema o situaci6 nova.

C. Factors biologics, materials i psicosocials que
la vida de

estructurada, consistent i comprensible.

ens faciliten percebre manera

RESPOSTA: C

Quina técnica es fa servir més en una entrevista de
profunditat?

A. Observacié directa.
B. Grups de discussio.
C. Audicié.
RESPOSTA: C

Quina teoria parla de l'accié raonada i de la
conducta planificada?

A. Teoria de actitud.

B. Teoria de I'aprenentatge.
C. Teoria de la motivacio.
RESPOSTA: A

Quina teoria posa emfasi en la relacié que hi ha
entre estimuls 1 respostes?

A. Teoria de 'aprenentatge social.
B. Conductisme.

C. Teoria del canvi social.
RESPOSTA: B

Quines teories i models explicatius s’'empren en
educaci6 per a la salut?

A. Teories de I'aprenentatge, model participatiu,
model no participatiu i model d’acci6 encoberta.

B. Teoties de la
I'aprenentatge, models de conducta en educacié

motivacio, teories de

per a la salut i teories de Iactitud.

C. Teories de la motivacio, teories de actitud i
tecniques de participaci6 persuasiva.

RESPOSTA: B
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Quin tipus de cribratge fariem per a saber quina és
la incidéncia de cancer de mamella en dones de 45
a 69 anys?

A. Cribratge no selectiu.
B. Cribratge de casos.

C. Cribratge poblacional.
RESPOSTA: C

Quin tipus d’entrevista cerca promoure canvis cap
a un estil de vida més saludable?

A. Entrevista clinica.

B. Entrevista motivacional.

C. Entrevista formal.

RESPOSTA: B

Quin tipus de familia es considera de risc?
A. Monoparental.

B. Patriarcal.

C. Pares adolescents.

RESPOSTA: C

Quin tipus de font d’informacié es basa en els
coneixements sobre salut i en com han evolucionat
al llarg de la historia?

A. Font cientifica.

B. Font epistemologica.
C. Font pedagogica.
RESPOSTA: B

Quina mena d’historia clinica requereix una gran
capacitat de sintesi?

A. Tradicional.
B. Orientada a problemes.
C. Per episodis.
RESPOSTA: C

Quina mena de maltractament infantil és el més
comu?

A. Fisic.
B. Negligencia.
C. Psicologic.

RESPOSTA: B
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Quin tipus d’objectiu correspon a un factor de risc?
A. Objectiu de salut.

B. Objectiu de meta.

C. Objectiu general.

RESPOSTA: C

Quin tipus de prevenci6 seria fer una prova PCR a
un pacient per a saber si té covid-19?

A. Prevenci6 primatia.
B. Prevenci6 secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: B

Quin tipus de prevencié haurfem d’aplicar a una
persona que ja ha patit maltractament fisic previ?

A. Prevenci6 primatia.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: C

Quina mena de reacci6 adversa a una vacuna és la
febre després d’administrar-ne una?

A. Local.

B. Sistemica.
C. Al'lérgica.
RESPOSTA: B

Quins tipus de vacunes NO formen part d’un
programa de salut publica?

A. Vacunes sistemiques.
B. Vacuna polivalent.

C. Vacunes optatives.
RESPOSTA: C

Quins tipus de vacunes NO formen part d’un
programa de salut publica?

A. Vacunes sistematiques.

B. Vacunes optatives.

C. Vacuna polivalent.
RESPOSTA: B

Quins tipus de suport social hi ha?

A. Emocional, de companyia i instrumental.
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B. Emocional, relatiu i empatic.

C. Relatiu, instrumental i emocional.
RESPOSTA: A

Quins tipus d’atencié domiciliaria hi ha?

A. Hospitalitzacié a domicili i servei a domicili.
B. Servei a domicili i atencié a domicili.

C. Atenci6 a domicili i hospitalitzacié a domicili.
RESPOSTA: C

Quins tipus d’historia clinica hi ha?

A. Tradicional, integral i per episodis.

B. Tradicional, orientada a problemes i per
episodis.

C. Pediatrica, ginecologica i geriatrica.
RESPOSTA: B
Quins tipus de maltractament hi ha?

A. Maltractament fisic, emocional, negligencia i
abus infantil.

B. Maltractament fisic, intimidacié, negligéncia i
abus sexual.

C. Maltractament fisic, emocional, negligéncia i

abus sexual.

RESPOSTA: C

Quina vacuna és la més greu i infreqiient?
A. Allergica.

B. Local.

C. Sistemica.

RESPOSTA: A

Quines vacunes son les més fotosensibles?
A. Pallola, hepatitis i varicel'la.

B. Pallola, varicel'la i BCG (tuberculosi).
C. Varicel'la, grip i meningococ C.
RESPOSTA: B

Qui es considera precursora de la infermeria
professional?

A. Virginia Henderson.
B. Florence Nightingale.

C. Hildegarde Peplau.
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RESPOSTA: B

Qui s’encarrega de la coordinacié comunitaria dins
de la coordinaci6 sociosanitaria?

A. L’ajuntament de la localitat.

B. El Govern.

C. El comite tecnic assessor (CTA).
RESPOSTA: C

Qui va formular la teoria de la salutogenesir?
A. Bandura.

B. Sigerist.

C. Antonovsky.

RESPOSTA: C

Qui va ser la primera persona infermera que va
establir centres comunitatis?

A. Florence Nightingale.
B. William Rathbone.

C. Lilian Wald.
RESPOSTA: C

Quin article de la Constitucié espanyola reconeix la
protecci6 de la salut com un dret?

A. L’article 49.

B. L’article 43.

C. L article 50.

RESPOSTA: B

Quin d’aquests factors afecta més la salut?
A. El medi ambient.

B. Els estils de vida.

C. La biologia humana.

RESPOSTA: B

Quin d’aquests instruments ens serveix per a
avaluar la salut familiar de manera grafica:

A. Apgar familiar.

B. Genograma.

C. Qtestionari Duke-UNC.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no és un grup que
serveix d’agent terapéutic a la comunitat?
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A. Grup social comunitari.
B. Grup de suport.

C. Grup d’ajuda mutua.
RESPOSTA: A

Quin d’aquests programes de salut no és un
programa d’educacié per a la salut?

A. Programa del xiquet sa.

B. Programa de prevencio6 del cancer.

C. Programa d’atenci6 al pacient immobilitzat.
RESPOSTA: B

Quin dels efectes segiients no és propi d’un
fumador?

A. Osteoporosi.
B. Arrugues.

C. Restrenyiment.
RESPOSTA: C

Quin dels tres models segiients per a la planificacié
d’un curriculum a ’hora de servir com a guia per a
elaborar programes i activitats d’intervenci6 usa la
metodologia dels cercles de cultures?

A. Model PRECEDE-PROCEED.

B. Model de ’'andragogia de Knowles.

C. Model de Freire.

RESPOSTA: C

Quin és ’'ambit d’actuacié de I'atencié primaria?
A. L’hospital.

B. LLa zona basica de salut.

C. El centre de salut.

RESPOSTA: B

Quin és un dels efectes secundaris del consum de
tabac?

A. Esplenomegalia.
B. Hipotensi6 arterial.
C. Arrugues.
RESPOSTA: C

Quin és un factor de risc comu i modificable de les
malalties croniques?
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A. Consum de tabac.

B. Temperatura elevada.

C. Relacions socials.

RESPOSTA: A

Quin és un factor de risc per al cancer?
A. El sedentarisme.

B. El lloc de residencia.

C. Viatjar.

RESPOSTA: A

Quin és un factor de risc present dins del
maltractament a la infancia?

A. Tenir cura del xiquet.
B. Dificultats economiques en I’entorn familiar.

C. Les politiques i els programes de prevenci6 del
maltractament.

RESPOSTA: C
Quin és un objectiu de Iestrategia NAOS?
A. Potenciar la higiene de mans a I’escola.

B. Afavorir la difusi6 de la informacié sobre
alimentacié saludable.

C. Fomentar programes de vacunacio.
RESPOSTA: B

Quin dels elements segiients no és un element de
la comunitat?

A. Tertitori.

B. Recursos.

C. Temps.
RESPOSTA: C

Quin nom rep el procés de considerar que
qualsevol pauta cultural és intrinsecament tan
digna de respecte com les altres?

A. Relativisme cultural.
B. Culturitzacié.

C. Procés d’enculturacio.
RESPOSTA: A

Quin tipus de prevenci6 intervé directament sobre
els factors causants de la malaltia per a controlar-
la?
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A. Prevencié primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevencio terciaria.
RESPOSTA: A

Quin tipus d’historia clinica requereix una bona
capacitat de sintesi de la informacié?

A. Tradicional.

B. Orientada a problemes.

C. Per episodis.

RESPOSTA: C

Quina activitat de la vida diatia és instrumental?
A. Menjar.

B. Fer esport.

C. Administrar la medicacié.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes activitats és una AIVD?

A. Recordar prendre la medicacié.

B. Mobilitat a la llar.

C. Alimentar-se.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes afirmacions és veritat?

A. El centre de salut se situa a I’area de salut.

B. L’area de salut compren una poblacié entre
5.000 i 25.000 habitants.

C. L’area de salut es divideix en zones basiques de

salut.

RESPOSTA: C

Quina és una caracteristica de la consulta
infermera?

A. Hi ha relaci6 i atencié directa amb I"usuari.
B. Atén la poblacié amb problemes de salut.
C. La du a terme un metge.

RESPOSTA: A

Quina frase esta relacionada amb una caracteristica
de la cultura?

A. Un procés que experimenta influencies i
modificacions.
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B. No es transmet de generacié en generacio.
C. Es propia de cada persona.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes mesures no forma part del pla
MPOWER de 'OMS per a fer front al tabaquisme?

A. Offer: oferir ajuda per a abandonar el tabac.
B. Protect: protegir la poblacié del fum del tabac.

C. Support: ajudar els fumadors perque deixen
I’habit tabaquic.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes
estratégia preventiva poblacional?

opcions correspon a una

A. Assessorament i terapia adequada per a
gestionar la diabetis.

B. Augmentar els impostos sobre I’alcohol.

C. Adquirir tractaments inhalats per a I’asma
persistent.

RESPOSTA: B

Quina d’aquestes respostes no és un objectiu de
desenvolupament sostenible?

A. Igualtat de genere.
B. Reduir la pobresa.
C. Salut i benestar.
RESPOSTA: B

Quina d’aquestes declaracions de salut es considera
el primer antecedent de salut comunitaria?

A. Declaracié d’Alma-Ata.
B. Declaraci6 de Jakarta.
C. Declaracié de Sundsvall.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients és la principal
malaltia cronica no transmissible?

A. Malalties cardiovasculars.

B. Tabaquisme.

C. Tuberculosi.

RESPOSTA: A

consulta

Quina és la caracteristica de la

d’infermeria 2 demanda?
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A. Quan la infermera no ofereix cap servei a la
persona que ho sol-licita.

B. Quan la iniciativa de prestar I'atencié naix d’un
professional sanitari perque P'activitat forma part
d’un programa o perque s’ha planificat abans.

C. Quan lusuari, espontaniament, acudeix a la
consulta o li sol'licita que l'atenga perque té un
problema de salut.

RESPOSTA: C

Quina és la definicié correcta de zona basica de
salut?

A. Es el marc geograficopoblacional de I'ordenacié
territorial del sistema sanitari que fa referencia al
primer nivell més elemental d’atencié i assignacié
dels recursos d’atencié primaria, centres de salut,
dins de I'area de salut.

B. Estructura fonamental del sistema sanitari,
responsable de la gestié unitaria dels centres i
establiments del servei de salut de la comunitat
autonoma 2 la seua demarcacié territorial i, també,
de les prestacions sanitaries i programes sanitaris
que duen a terme.

C. Departament regulat per la conselleria de sanitat
que per a delimitar-lo s’estableix un limit minim
d’una area/depattament per provincia i una
poblacié de 200.000-250.000 habitants.

RESPOSTA: A

Quina és la definicié de maltractament a ancians de
Hudson mitjancant una tecnica Delphi?

A. “Tot acte o omissi6 a conseqiiéncia del qual hi
ha un dany o risc de dany per a la salut o el benestar
de la persona”.

B. “Un acte, unic o reiterat, o omissié que causa
dany o afliccié a una persona d’edat i que es
produeix a la base de qualsevol relacié en que
existeix una expectativa de confianca”.

C. “Es una conducta destructiva, dirigida a una
persona d’edat, que ocorre en el context d’una
relacié en que hi ha confianga i que té la suficient
intensitat o freqiieéncia per a produir efectes nocius
de caracter fisic, psicologic, social o financer
d’innecessari  patiment, lesi6, dolor, pérdua o
violacié dels drets humans i disminucié en la
-

qualitat de la vida de la persona major”.
RESPOSTA: C

Quina és la definicié del sistema de registre en
atencié primaria segons POMS?
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A. Un sistema d’informacié sanitaria es defineix
com el conjunt de mitjans humans i materials
interrelacionats que reben dades, les transformen
en informaci6 i les comuniquen per a prendre
decisions.

B. Mecanismes per a recollir, processar, analitzar i

transmetre la informacié necessaria per a

organitzar i fer funcionar els serveis sanitaris, com
també per a la recerca i la docencia.

C. Instrument per a recollir, processar, analitzar,
interpretar i transmetre la informacié necessaria i
valida per a decidir sobre activitats sanitaties:
planificar, gestionar, avaluar i fer recerca.

RESPOSTA: B

Quin és ultim repte de la investigacié accid
participativa?

A. Coneixer per a transformar.

B. Més participacio.

C. Crear nous vincles amb la poblacié.
RESPOSTA: A

Quina és una caracteristica de la prova de
cribratge?

A. Individual.

B. Aplicada a persones sanes.

C. Constitueix una base per al tractament.
RESPOSTA: B

Quina és una consequencia de 'obesitat infantil?
A. Hipotensi6 arterial.

B. Alteracions metaboliques.

C. Millor qualitat de vida.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients pertany a la
prevencié primaria?

A. Diagnostic precog i tractament oportu.
B. Rehabilitacié.

C. Promocié de la salut.

RESPOSTA: C

Quina funcié fa la familia quan transmet 'amor que
es professen entre si els seus integrants?

A. Funci6 biosocial.
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B. Funcié socialitzadora.
C. Funci6 afectiva i definicio d’estatus.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no ¢és una
caracteristica sobre la consulta d’infermeria?

A. Hi ha relaci6 i atenci6 directa amb 1'usuari.
B. Només atén poblacié amb problemes de salut.

C. Empra la historia clinica informatitzada del
pacient com a sistema de registre.

RESPOSTA: B

Quina prevencié té aquesta definicié?: “conjunt
d’intervencions exercides directament sota els
factors causals de la malaltia amb T’objectiu de
controlar-la”.

A. Primaria.

B. Secundaria.
C. Terciaria.
RESPOSTA: A

Quina va ser la primera Conferéncia Internacional
de Promoci6 de la Salut?

A. Conferencia d’Ottawa.
B. Conferencia de Jakarta.
C. Conferencia d’Alma-Ata.
RESPOSTA: A

Quines escales s’empren per a valorar la capacitat
que té una persona major per a fer les ABVD?

A. Index de Katz, index de Barthel i escala de la
Creu Roja.

B. Escala de Lawton i Brody i index de Barthel.
C. Pfeiffer i escala de Xixén.
RESPOSTA: A

Quines de les opcions seglients son activitats
instrumentals de la vida diaria (AIVD)?

A. Anar a comprar, cuinar i fer faenes domestiques.
B. Menjar, vestir-se i despullar-se.

C. L’esport i 'oci.

RESPOSTA: A

Quines so6n les etapes de la metodologia de
desenvolupament de la comunitat?
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A. Diagnostic,
intervencio i avaluacio.

programacié i planificacio,

B. Diagnostic, plantejament objectiu, intervencio i
promocid.

C. Avaluacio, diagnostic, acci6 directa i promocio.
RESPOSTA: A

Quines d’aquestes opcions és un dels cinc valors
centrals de la xarxa SHE (Schools for Health in
Europe)?

A. Igualtat.

B. Equitat.

C. Unificacié.
RESPOSTA: B

Quins d’aquests metodes proporcionen informacio
objectiva obtinguda per observaci6 indirecta sobre
la comunitat?

A. Censos de poblacié, mapatge i vigilancia
epidemiologica.

B. Padré municipal d’habitants, enquesta a la
poblacié i vigilancia epidemiologica.

C. Registres especifics, guia d’observacio i audicio.
RESPOSTA: B

Quins dels suposits segiients estan descrits com a
factors de risc i, per tant, predisposen a patir
maltractament infantil?

A. Tenir entre 4 1 10 anys.

B. L’aillament de la comunitat.

C. La religi6.

RESPOSTA: B

Quins elements basics formen una comunitat?
A. Territori, poblacié, demandes i recursos.

B. Demandes, territori i recursos.

C. Territori, demandes, individu i recursos.
RESPOSTA: A

Quins sén els elements que formen una comunitat?
A. Territori, poblacid, recursos i interaccié social.

B. Localitat geografica, poblaci6, recursos i
demandes.

C. Territori, poblacid, recursos i demandes.
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RESPOSTA: C

Quins sén els quatre tipus de maltractament
infantil?

A. Fisic, economic, psicologic i abus sexual.

B. Fisic, negligencia, emocional i abus sexual.

C. Emocional, abus sexual, psicologic i negligéncia.
RESPOSTA: B

Quins sén els tres eixos a partir dels quals
s’interpreta la conducta humana?

A. Causalitat, finalitat i motivacié.

B. Conductisme, psicologia cognitiva i teoria de
Paprenentatge social.

C. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

RESPOSTA: C

Quins sé6n factors de
transmissibles (MNT)?

risc de malalties no

A. Tabaquisme, sedentarisme i alimentacié poc
saludable.

B. Tabaquisme, activitat fisica regular i alimentacié
poc saludable.

C. Tabaquisme, sedentarisme 1 alimentaci6

saludable.
RESPOSTA: A

Quins sén  alguns dels efectes secundaris o
consequiéncies que produeix consumir tabac?

A. Osteoporosi.
B. Millora de la qualitat de vida.

C. Segons POMS, s’estima que el tabaquisme causa
una mort al mén cada 10 minuts.

RESPOSTA: A

Fer una mamografia s’engloba en:
A. Prevencié6 primaria.

B. Prevencié secundaria.

C. Prevenci6 terciatia.
RESPOSTA: B

Pel que fa al tabaquisme, a que fan referencia les

lletres del pla MPOWER de 'OMS?

A. Monitor, protect, offer, warn, enforce i raise.
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B. Manage, perform, organize, wait, enforce i reach.
C. Manage, protect, observe, warn, enforce 1 reach.
RESPOSTA: A

Respecte al maltractament a Pancia, indica la
resposta CORRECTA:

A. S’observa més en les classes socials altes.
B. No inclou la desatenci6 i 'abandonament.
C. Constitueix una violaci6 dels drets humans.
RESPOSTA: C

Pel que fa a la primera generacié d’infermeria,
indiqueu 'opcié correcta:

A. Es autoritaria, obliga el pacient a seguir les
normes.

B. Promou l'educaci6 en salut.
C. Tracta de reduir les desigualtats socials.

RESPOSTA: A

Pel que fa a la realitzacié6 de la prova de la
tuberculosi, quin tipus de prevencié és?

A. Prevenci6 secundaria.
B. Prevenci6 primordial.
C. Prevenci6 primaria.
RESPOSTA: A

Pel que fa a la tipologia de maltractament, quina

d’aquestes  opcions no es  consideraria

maltractament?

A. Abus sexual.

B. Edatisme.

C. Sindrome de Diogenes.
RESPOSTA: A

Pel que fa als factors que intervenen en el model de
'atencié familiar, quin pertany als successos vitals
estressants (SVE)?

A. Cicle vital familiar.

B. Legals.

C. Dimensions del suport social.
RESPOSTA: B

Pel que fa al maltractament en la vellesa, quin
d’aquests factors de risc no s’inclou en els factors
de risc del cuidador?
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A. Esgotament del cuidador.

B. Dificultats economiques del cuidador.
C. Mala relaci6 entre ancia i cuidador.
RESPOSTA: B

Pel que fa al maltractament en la infancia, quina de
les opcions segiients NO és un indicador per a la
deteccié del maltractament?

A. Absencia de somriure social.
B. Apatia.

C. Riure desmesurat.
RESPOSTA: C

Es considera metodologia de recerca caracteristica
per a estudi comunitari de salut:

A. Investigacié qualitativa mitjancant 1’as

d’indicadors de qualitat.

B. Investigaci6 epidemiologica.

C. Investigaci6 accio participativa.
RESPOSTA: C

Es considera prevencié primatia:
A. Vacunacié.

B. Fer una mamografia.

C. Rehabilitacio.

RESPOSTA: A

Es considera un testimoni privilegiat. Indiqueu
P’opcié incorrecta:

A. La perruquera del barri.

B. La persona cridada a declarar perqué ha
presenciat un accident.

C. La persona que per la posici6 que té en la
comunitat té una visié més objectiva de les seues
necessitats i problemes.

RESPOSTA: B

Es una estratégia de promoci6 de la salut:
A. La vacuna de I’hepatitis B.

B. El cribratge de cancer de cervix.

C. La construccié de carrils bici a la ciutat de
Valéncia.

RESPOSTA: C
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Es tracta d’un grafic per a obtenir informaci6 sobre
les dades d’una familia i les relacions:

A. Apgar familiar.

B. Ecomapa familiar.
C. Genograma.
RESPOSTA: C

Segons el calendati de vacunacié sistematica
infantil de la Comunitat Valenciana (2022), quan
cal administrar la primera dosi de la vacuna de
I’hepatitis B?

A. Als dos mesos.
B. Als quatre mesos.
C. Als 12 mesos.
RESPOSTA: A

Segons el pla d’accié6 mundial de POMS per a la
prevenci6 i el control de les MNT 2013-2020,
quina de les opcions seglients NO ¢és una fita per
aconseguir?

A. Reducci6 de la ingesta mitjana de sal i sodi en
un 30% per al 2025.

B. Detecci6 de 'augment de diabetis i obesitat per
al 2025.

C. Reduccié de I"ds indiscriminat de farmacs en un
10% per al 2025.

RESPOSTA: C

Segons Nan Lin, quin d’aquests ambits correspon
a un sentiment de vinculacié?

A. Comunitat.

B. Xarxes socials.

C. Relacions intimes o de confianca.
RESPOSTA: B

Segons el calendari de vacunacié infantil de la CV,
quina és la pauta de vacunaci6 del pneumococ?

A. Als dos 1 12 mesos.

B. Als dos, quatre i 11 mesos.

C. Als dos mesos, sis mesos i tres anys.
RESPOSTA: B

Segons el calendari de vacunaci6 sistemica infantil
del 2022, quina és la pauta de vacunacié contra
I’hepatitis B?
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A. En naixer i als dos i sis mesos.
B. Al dos, quatre i 11 mesos.

C. Al dos, quatre i sis mesos.
RESPOSTA: B

Segons el test CAGE, amb el qual es valora el
consum d’alcohol, és considerat un test de tipus:

A. Test de cribratge.

B. Test poblacional.

C. Test diagnostic.
RESPOSTA: C

Segons la piramide de Glasser:

A. A la base de Paprenentatge hi ha explicar,
resumir, il-lustrar. ..

B. La lectura és el 50% de ’aprenentatge.

C. A la base hi ha la respiraci6, 'alimentaci6, el
descans, el sexe...

RESPOSTA: A

Indica quina de les opcions seglients no és un
factor de risc per a I’abus de la persona gran:

A. Deteriorament fisic, mental o emocional que li
produeix dependéncia.

B. Mala relaci6 previa entre el cuidador i la persona

gran.

C. Aillament social.
RESPOSTA: B

Indica Pafirmaci6 FALSA sobre les malalties
croniques:

A. Recauen sobretot en pafsos d’alts ingressos i de
persones més riques.

B. Resulten de la combinacié de factors genetics,
fisiologics, ambientals i conductuals.

C. També es coneixen com a malalties no
transmissibles.

RESPOSTA: A

Indica 'opcié correcta sobre la salutogeénesi:
A. Se centra en Porigen de la salut i la malaltia.
B. Se centra en P'origen de la salut.

C. Se centra en P'origen de la malaltia.

RESPOSTA: B
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Indica la resposta correcta:

A. L’entorn que ens envolta (com, per exemple, els
veins) és determinant per a la nostra salut.

B. Factors com l’estrés continuat no tenen mai
repercussions en la salut de I'individu.

C. Cap no és correcta.
RESPOSTA: A

Indica la resposta erronia sobre les caracteristiques
d’una prova diagnostica:

A. Aplicada a persones amb problemes definits.
B. Precisa i cara.

C. No constitueix una base per al tractament.
RESPOSTA: C

Indica la resposta falsa. La infermeria comunitaria,
segons 'OPS de 1976:

A. Usa el metode epidemiologic analitic.

B. Cerca participaci6 de la comunitat.

C. Participa i executa accions de prevencio.
RESPOSTA: A

Indica la resposta incorrecta:

A. El cribratge s’aplica a persones sanes.

B. El resultat positiu d’un cribratge constitueix la
base per al tractament.

C. El cribratge és menys precis i més barat que la
prova diagnostica.

RESPOSTA: C

Indica quina escala mesura les activitats basiques de
la vida diaria.

A. Escala de Lawton i Brody.

B. Index de Katz.

C. Escala de la marxa i 'equilibri.
RESPOSTA: B

Indica la resposta incorrecta respecte als actius de
salut:

A. Et protegeixen dels resultats sanitaris negatius o
promocionen els estats de salut.

B. Ajuden a reduir les desigualtats.
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C. Es un servei o bé que es pot emprar per a
millorar la qualitat de vida de les persones que
formen una comunitat.

RESPOSTA: C

Si indiquem un avang qualitatiu, millores socials i
culturals de la societat o un pafs, ens referim a:

A. Creixement.

B. Evolucié.

C. Desenvolupament.
RESPOSTA: C

Si una persona evita cridar latencié i la

confrontacid, quin estil de comunicaci6 té?
A. Agressiu.

B. Passiu.

C. Assertiu.

RESPOSTA: B

Significat de malaltia cronica.

A. Duren poc.

B. Duren molt i no solen resoldre’s.

C. Les que tenen cura assegurada.
RESPOSTA: B

Sobre Abucasis, quina d’aquestes afirmacions NO
és correcta?

A. S’hi pot accedir des de qualsevol lloc assistencial
de la xarxa d’atencié ambulatoria.

B. Crea una historia clinica Gnica per a cada pacient.

C. Es independent i no esta integrada amb altres
sistemes d’informacié ja existents.

RESPOSTA: C

Sobre quina fallada de comunicacié parlem quan

ens referim a “creences erronies sobre les

caracteristiques d’un grup i que tots els membres
comparteixen”?

A. Errors d’atribucio.

B. Prejudicis d’autocomplaenca.
C. Estereotips i prejudicis.
RESPOSTA: C

Tipus d’atencié domiciliatia.

A. Hospitalitzaci6 a domicili i atencié a domicili.
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B. Atenci6 a domicili.
C. Ajuda telefonica.
RESPOSTA: A

Tot registre d’informaci6 ha de tenir:
estructura

A.  Seqiencia, jerarquica i

transcendencia.

B. Seqiiencia, estructura jerarquica i vinculacio.
C. Sequiencia, estructura versatil i vinculacié.
RESPOSTA: B

Un factor de risc del cuidador és:

A. Cuidadot/a poc preparat.

B. Cuidador/a de sexe masculi.

C. Cuidadot/a jove.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients sobre els grups
d’acollida és veritat?

A. La funci6 basica és contenir, escoltar i guiar.
B. Comparteixen experiéncies similars.

C. Aliens als professionals sanitaris.
RESPOSTA: A

Un programa d’abandonament d’habit tabaquic en
persones amb MPOC es tracta de:

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevencid terciatia.
RESPOSTA: C

Un programa de salut:

A. Es el maxim nivell d’organitzacié per a una
actuaci6 en educacio per a la salut.

B. Es una actuacié molt més generalitzada que el
pla de salut, per més d’un pafs i de durada molt
llarga.

C. Es una actuacié més concreta que un pla, amb
uns objectius més definits i amb una durada més
curta.

RESPOSTA: C
Una crianga saludable i adequada NO implica:

A. Proveir-los de cura i proteccio.
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B. Oferir-los educacio.

C. Encarregar-se de les coses materials

fonamentalment.
RESPOSTA: C

Una de les afirmacions segiients NO és una funcié
del centre de salut:

A. Incloutre I’estructura fisica de consultes i serveis
assistencials corresponents a la poblacié on se
situa.

B. Servir com a centre de reunio entre la comunitat
i els professionals sanitaris.

C. Prestaci6 d’assistencia especialitzada, promocio
de salut i prevencié de malalties.

RESPOSTA: C

Una de les causes segiients no és suficient per a
posar en marxa un programa de cribratge. Quina
és?

A. Incidencia alta en un moment determinat.
B. Tractament i prondstic més favorables.

C. Morbimortalitat elevada.

RESPOSTA: A

Una escala per a detectar el risc de caigudes.
A. Tinettl.

B. Braden-Bergstrom.

C. Lawton i Brody.

RESPOSTA: A

Una malaltia no transmissible és:

A. Diabetis.

B. VIH.

C. Covid-19.

RESPOSTA: A

Un dels ambits d’actuaci6 de P'estrategia NAOS és:
A. Escolar.

B. Social.

C. Economic.

RESPOSTA: A

Un dels obstacles de I’escolta activa és:

A. Fer preguntes aclaridores.
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B. Les interrupcions.
C. Prendre notes.
RESPOSTA: B

Un dels indicadors fisics seglients en ’exploracio
del menor quan hi ha maltractament psicologic no
és veritat. Indica quin és:

A. Desnutricié.

B. Perdua d’autoestima.

C. Retard psicomotor.

RESPOSTA: B

Quin tipus d’activitat és usar el transport public?
A. Activitat basica de la vida diaria.

B. Activitat de la vida diaria.

C. Activitat instrumental de la vida diaria.
RESPOSTA: C

A quina area (cognitiva, de les habilitats o afectiva)
correspon 'objectiu especific segient?: “enumerar
les malalties que poden derivar del sobrepés”.

A. Area cognitiva (coneixements).
B. Area motriu (habilitats).

C. Area afectiva (actituds).
RESPOSTA: A

A quin tipus d’avaluacié correspon la pregunta
seglient?: “s6n adequats i de bona qualitat tots els

materials 1 els components del programa

d’educaci6 per a la salut?”.
A. Avaluaci6 del procés.
B. Avaluaci6 de 'impacte.
C. Avaluacié dels resultats.
RESPOSTA: A

Com a professionals de la salut, la competéncia
cultural fa referéncia a:

A. Ser conscients de la diversitat cultural.

B. Con¢ixer els costums de les cultures de ’entorn
proxim.
C. Tenir capacitat per fer-se entendre en diversos

idiomes.

RESPOSTA: A
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Cortrespon a I'area d’intervencié de I’educaci6 per
a la salut coneguda com a transicions vitals:

A. Embaras, maternitat i menopausa.
B. Problemes cronics i aguts.

C. Alimentaci6, lactancia i exercici fisic.
RESPOSTA: A

Quines opcions sén elements verbals caracteristics
de Pestil de comunicaci6 assertiu?

A. Presencia en el dialeg d’afalacs i refor¢ verbal.

B. Assentir als continguts de lintetlocutor/a i
assumit-los.

C. Contingut indirecte que expressa personalment.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients no és una de les
caracteristiques del Sistema Nacional de Salut
espanyol?

A. Centralitzacié de les competencies i coordinacié
estatal.

B. Cobertura universal, financament public a través

d’impostos i gratuitat de les prestacions

assistencials.

C. Potenciacié6 de la promocié de la salut i
prevenci6 de malalties.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segients és un eclement
paraverbal que cal tenir en compte en la
comunicacié?

A. Entonacié.

B. Moviments oculars.
C. Postura.
RESPOSTA: A

Quin dels objectius de salut segiients esta redactat
de manera correcta?

A. Reduir P'assetjament escolar un 30% en els
infants de 6¢ curs de l'escola Els Mussols de
Burjassot en un any.

B. Augmentar la conscienciaci6 sobre ’assetjament
escolar entre els infants de 6¢ curs i les seues
families de I’escola Els Mussols de Burjassot en un
any.
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C. Millora de la convivéncia en un 95% de la
comunitat educativa de l’escola Els Mussols de
Burjassot en un any.

RESPOSTA: A

Quin és I'objectiu ultim de la promocié6 de la salut?
A. ’empoderament de la poblacié.

B. La col‘laboracié entre professionals i poblacio.
C. La prevenci6 de malalties.

RESPOSTA: A

Quina és la mesura de prevencié primaria més
efica¢ en els programes de prevencié del cancer de
cervix?

A. La vacuna contra el virus del papil-loma huma.
B. Fer una citologia vaginal cada any.

C. El cribratge en dones no abans dels 25 anys.
RESPOSTA: A

El Consell Europeu recomana el

poblacional sobre els cancers segiients:

cribratge

A. Cancer de colon, de mamella i de coll d’tter.
B. Cancer de pulmé, de prostata i de mamella.
C. Cancer de prostata, de mamella i de coll d*ater.

RESPOSTA: A

El consum de tabac al mén és freqiient a causa de
les raons seglients:

A. Preu baix, comercialitzacié agressiva i estesa,
manca de coneixement dels perills que comporta i
incoherencia de les politiques publiques contra
aquest consum.

B. Joventut dels fumadors/ores i influéncia de la
publicitat.

C. Cultura dels fumadors/otes, dependencia que
provoca i influencia de I'entorn.

RESPOSTA: A

L’inici de I’actuacio6 de les infermeres en 'ambit de
la comunitat comenga a partir de la publicacié de
I“Informe sobre les condicions sanitaries de la
poblacié treballadora a la Gran Bretanya” que va
escriure:

A. Edwin Chadwick.
B. William Rathbone.

C. Lilian Wald.
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RESPOSTA: A

El procés pel qual es transmeten/s’ensenyen (amb
la repeticid) els coneixements, les normes, els
valors, les creences i els habits compartits pels
membres d’un mateix grup, d’una generacié a
Plaltra, es denomina:

A. Enculturacié.
B. Estratificaci6 social.
C. Relativisme cultural.
RESPOSTA: A

El Reial decret 137/1984, d’11 de

d’estructures basiques de salut, defin{ i establf les

gener,

bases de la xarxa d’atencié primaria actual, un nou

concepte d’atencié primaria inspirat en la

Declaraci6 d’Alma-Ata, on va introduir canvis
com:

A. La incorporacié dels programes de promoci6 de
la salut i de prevencié de malalties.

B. La implantaci6 d’una cartera de serveis
hospitalaria.

C. La incorporacié d’una visié assistencialista de
Patencio sanitaria.

RESPOSTA: A

El sentit de coherencia (SoC) és el concepte central
de la teoria salutogeénica. Aquest concepte té tres
components. Quin és el component que fa
referéncia als recursos disponibles per a fer front a
les demandes de 'ambient?

A. Maneig.

B. Avaluabilitat.

C. Significativitat.

RESPOSTA: A

El terme salut familiar es refereix a:
A. El funcionament de la familia.

B. El nivell de salut de cadascun dels qui componen
la familia.

C. La suma de la salut dels membres de la familia.
RESPOSTA: A

Qui va enunciar el terme salutogénesi?

A. Aaron Antonovsky.

B. Ivan Ilitx.
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C. Fiodor Dostoievski.
RESPOSTA: A

En el consell breu, segons P'estrategia d’intervencié
de les 5 A, que es podria fer en la fase d’esbrinar
(assess)?

A. Preguntar sobre els factors i les conductes de
risc.

B. Proporcionar informacio clara i adaptada.

C. Usar tecniques per a ajudar la persona a assolir
els objectius pactats.

RESPOSTA: A

A la Comunitat Valenciana, les arees de salut reben
la denominacié de:

A. Departaments de salut.
B. Arees basiques de salut.
C. Zones basiques de salut.

RESPOSTA: A

En Pavaluacié d’un programa d’educaci6 per a la
salut, quin efecte s’observa en el grafic segient?

A. Efecte recaiguda.
B. Efecte dorment.
C. Efecte rebot.
RESPOSTA: A

En quina Conferéncia Internacional de Promoci6
de la Salut es parla per primera vegada del sector
privat com a responsable també de promoure la
salut?

A. Jakarta.

B. Sundswall.
C. Xangai.
RESPOSTA: A

En quina fase de la visita domiciliaria s’obté la
informacié sobre la persona, el cuidador o la
cuidadora, la familia i les condicions de I’habitatge
iPentorn proxim?

A. Valoracio.
B. Planificacio.
C. Avaluacio.

RESPOSTA: A
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En un problema de salut, quina és la diferencia
entre factor de risc i factor contribuent?

A. Els factors de risc sén la causa directa del
problema; mentre que els factors contribuents la
indirecta.

B. El factor contribuent és aquell que ajuda a fer
que el factor de risc perdure en el temps.

C. Les dues respostes son correctes.
RESPOSTA: C

En un sistema d’informacié sanitaria, tot registre té
tres caracteristiques. Quines s6n?

A. Seqiiencia, estructura jerarquica i vinculacié.
B. Dependeéncia, similitud i estructura jerarquica.
C. Correlacid, vinculacioé i exhaustivitat.
RESPOSTA: A

Es propi del model d’actius de salut:

A. A la base del model se situa la capacitat,
I’habilitat i el talent d’individus i comunitats que
serveixen per a buscar solucions positives que els
enfortisquen 'autoestima per a resoldre els reptes
de Pambient.

B. A la base de la piramide hi ha els problemes o
les necessitats d’individus i comunitats, i per a
resoldre’ls recorren al recurs professional, que
tendeix a dependre del servei de salut (atencié
primaria o especialitzada).

C. Al cim de la piramide hi ha I’hospital o I'atencié
especialitzada.

RESPOSTA: A

Eliminar la pobresa, que ninga passe fam, salut i
benestar, garantir una educaci6 inclusiva, igualtat
de genere, aigua neta i sanejament, sén entre
d’altres:

A. Objectius de desenvolupament sostenible de
I’Agenda 2030.

B. Objectius de desenvolupament del mil-lenni de
les Nacions Unides.

C. Estrategies del Pla de salut per a tothom al segle
XXI enunciats en la 51 Assemblea Mundial de
I’OMS de 1998.

RESPOSTA: A

Identifica el tipus de (primaria,
secundaria o terciaria) de lactuacié seguent:

prevencio

vacunacié contra el virus SARS-Cov-2.
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A. Prevencié primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: A

La caracteritzacié de lestructura social de la
poblacié en estudi i l'obtenci6 d’informacié
socioeconomica i tecnica per mitja d’indicadors
cotrespon a:

A. Coneixement objectiu de la poblacio.
B. Coneixement subjectiu de la poblacié.
C. Analisi critica dels problemes.
RESPOSTA: A

De quin nivell sén els actius de salut segiients?
competencia social, resiliéncia, compromis amb

Paprenentatge, valors positius, autoestima i

voluntat.

A. D’individu.

B. De comunitat.
C. D’organitzacio.
RESPOSTA: A

L’escala d’avaluaci6 de reajustament social (SRRS)
serveix per a:

A. Avaluar 'impacte que produeixen els successos
vitals estressants.

B. Identificar les interrelacions amb 'ambient i el
context sociocultural en qué es mou una familia.

C. Avaluar el funcionament familiar.
RESPOSTA: A

La funcié de la familia que facilita la contribucié a
la formacié i el desenvolupament de la personalitat
individual rep el nom de:

A. Funcié socialitzadora.
B. Funci6 biopsicosocial.
C. Funcié dinamitzadora.
RESPOSTA: A

La incapacitat de la familia per a adaptar-se als
reptes que es poden presentar en cada etapa es pot
considerar:

A. Un element que defineix una crisi familiar.

B. Un succés o fet vital estressant.
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C. Una
normofuncional.

caracteristica d’una familia

RESPOSTA: A

La prova de confirmacié diagnostica que recomana
el Programa de prevencié de cancer colorectal de
la Comunitat Valenciana és:

A. La colonoscopia.

B. La sigmoidoscopia flexible.

C. El test de sang oculta en excrements.
RESPOSTA: A

La prova en una estrategia de cribratge d’una
malaltia t¢ una de les caracteristiques seglents,
quina?

A. Alta sensibilitat.
B. Alta especificitat.
C. Cost considerable.
RESPOSTA: A

Els ambits d’actuacié de Pestrategia NAOS son:
Pambit sanitari, ’escolar, el familiar, el comunitari
..

A. L’empresarial.

B. El social.

C. L’individual.

RESPOSTA: A

Els consells de salut sén una forma de:

A. Participaci6 activa de la poblacio.

B. Intervencié breu a la consulta d’infermeria.
C. Consulta a la comunitat.

RESPOSTA: A

Modificar conductes negatives relacionades amb la

promocié de la salut, promoure conductes
positives en la promoci6 i restauracié de la salut,
promoure canvis ambientals 1 capacitar els
individus perque puguen prendre decisions sobre

la seua propia salut s6n objectius de:
A. Educaci6 per a la salut.

B. Promocié de la salut.

C. Prevenci6 de malalties.

RESPOSTA: A
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No és un objectiu dels grups d’ajuda mutua:

. Promoure la contencié i ’acolliment ocasiona
A. Promoure I tencié i ’acolliment ional
en un moment de maxima crisi dels participants
que arriben al grup.

B. Superaci6 de problemes o satisfaccié d’una
necessitat.

C. Aconseguir un canvi personal, social o tots dos.
RESPOSTA: A

No es considera una activitat propia del centre de
salut:

A. Atenci6 a I'hospitalitzacié domiciliaria.
B. Diagnostic i tractament dels pacients.
C. Atenci6 continuada i urgent.
RESPOSTA: A

NO es considera una finalitat de I’audici6:

A. Situar-nos o ajudar a situar-se en un territori

amb  determinades caracteristiques fisiques,
temporals, culturals, socials o simboliques i a través
d’una serie de metodes estudiar la distribucio
d’alguns factors i com es relacionen amb el

territord.

B. Aconseguir informaci6 subjectiva de les
persones interessades, ateés que son elles les que
millor coneixen i viuen quotidianament els
problemes presents a la comunitat i, a més, la seua
opini6 és fonamental per a qualsevol acci6 de canvi

i modificacié.

C. Establir relacions directes amb els membres de
la comunitat per a una intervencié futura en el seu
ambit.

RESPOSTA: A

Per ordre, quines sén les fases d’un projecte
d’educaci6 per a la salut?

A. 1. Diagnostic; 2. Planificacio; 3. Execucio; 4.
Avaluacié.

B. 1. Diagnostic; 2. Avaluacio; 3. Planificacio; 4.
Execucio.

C. 1. Planificaci6; 2. Diagnostic; 3. Execucio; 4.

Avaluacié.
RESPOSTA: A
Quina font del curriculum dun programa

d’educaci6 per a la salut respon a la pregunta per
que?
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A. Font sociologica.
B. Font psicologica.
C. Font pedagogica.
RESPOSTA: A

Quina llei defineix la prestacié d’atencio
sociosanitaria?

A. Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i
qualitat del sistema nacional de salut.

B. Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié
de 'autonomia personal i atencié a les persones en
situaci6 de dependeéncia.

C. Llei 11/2000, de 28 de desembre, de mesures
fiscals, de gesti6 administrativa i financera i
d’organitzacié de la Generalitat Valenciana.

RESPOSTA: A

Fer una campanya de formacié i rehabilitacio
cardfaca postinfart de miocardi s’engloba en:

A. Prevencio terciaria.
B. Prevenci6 secundaria.
C. Prevenci6 primaria.
RESPOSTA: A

Pel que fa a la Conferéncia Internacional d’Atencio
Primaria de Salut de 1978, estableix com a requisits
previs de I'atencié primaria:

A. Criteri multisectorial, participacié de la
comunitat i us de la tecnologia apropiada.

B. Diferenciaci6 entre ambit hospitalari i
comunitari, empoderament individual i atencié a la
diversitat.

C. Us de recursos publics, valoracié integral i
holistica, valoracié personal i familiar.

RESPOSTA: A

Pel que fa a Pentrevista motivacional, una de les
frases seglients és falsa:

A. Accepteu 'ambivalencia i resumiu els punts de
vista del pacient.

B. El diagnostic és necessari per al canvi.
C. Eslenta i progressiva.

RESPOSTA: A
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Pel que fa a Pestructura organitzativa de ’SNS, la
competencia de gesti6 dels serveis sanitaris, segons
la normativa, correspon a:

A. Les comunitats autbnomes.
B. I’Administraci6 de Estat.
C. Les corporacions locals.
RESPOSTA: A

Pel que fa als metodes i instruments de promocio
de la salut, la cartera de serveis i els informes
técnics s’emmarcarien en:

A. Mesures de reordenacio de serveis.

B. Mesures d’accié social i desenvolupament
comunitari.

C. Mesures d’informacié i comunicacio.
RESPOSTA: A

Es considera metodologia de recerca caracteristica
per a I'estudi comunitari de salut:

A. Investigaci acci6 participativa.
B. Investigacié epidemiologica.

C. Investigaci6 qualitativa mitjancant I’ds
d’indicadors de qualitat.

RESPOSTA: A

Es considera informacié objectiva recollida
mitjancant observacié directa:

A. El mapatge.

B. Els registres de successos demografics.
C. L’enquesta de salut a la poblacié.
RESPOSTA: A

Es considera una area d’accié prioritaria segons la
Carta d’Ottawa de 1986:

A. Construir politiques publiques saludables i crear
ambients que afavorisquen la salut.

B. Enfortir Taccié hospitalaria a les zones
despoblades en col'laboracié amb tots els paisos.

C. Desenvolupar habilitats individuals i reorientar
els serveis de salut cap a la visi6 positivista.

RESPOSTA: A

Es considera un error de la infermera relacionat
amb el codi que cal usar en el procés de
comunicacio:
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A. I’Gs de termes tecnics, sigles, etc., en definitiva,
Ias d’un argot o llenguatge professional.

B. La manca d’habilitats concretes de comunicacié
(endevinar el pensament, suposar que el receptor ja
sap coses, NoO preguntar, etc.).

C. Filtres o actituds, prejudicis, creences i valors
relacionats amb la persona i la seua historia
d’aprenentatge, cosa que pot comportar no valorar
el punt de vista de Daltre, prejutjar els altres, no
escoltar, etc.

RESPOSTA: A

Segons el calendari de vacunacié sistematica
infantil de la CV (DOCV 05/01/2017), la pauta

vacunal del pneumococ és:
A. 2,4, 6115 mesos.

B. 2,4, 11 mesos i 6 anys.
C.2,4111 mesos.
RESPOSTA: C

Segons el model PRECEDE-PROCEED, a que
fan referencia els factors reforcants?

A. Sén els factors consecutius a la conducta, sén
les conseqiiencies derivades d’una acci6.

B. Sén aquells factors que antecedeixen la conducta
i proveeixen aspectes racionals o motivacionals per
a tenir aquesta conducta.

C. S6n aquells factors interns que antecedeixen la
conducta, pero de manera aillada no impliquen la
posada en marxa de la conducta.

RESPOSTA: A

Segons Nan Lin (1980), respecte al suport social en
els diversos nivells de les relacions socials, la
comunitat permet:

A. Sentiment de pertinenca.
B. Sentiment de vinculacié.
C. Sentiment de compromis.
RESPOSTA: A

Si volguérem avaluar la possibilitat que una
persona puga fer les activitats instrumentals de la
vida diaria (AIVD), quin instrument usarfem?

A. Index o escala de Lawton i Brody.
B. Escala de Barthel.

C. Escala de Pfeiffer.
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RESPOSTA: A

Son factors facilitadors de la invisibilitzacié del
maltractament a la persona anciana:

A. La manca de reconeixement de la victima per
por.

B. L’augment de la formaci6 a professionals.
C. La dependéncia economica del cuidador/a.

RESPOSTA: A

Son funcions dels equips d’atencié primaria de
salut:

A. Fer activitats encaminades a la promocié de la
salut, prevenci6 de malalties i reinserci6 social.

B. Assegurar 'accés 1 1’as racional de medicaments
i altres tecnologies sanitaries essencials de qualitat,
segures i eficaces.

C. Ambdues respostes son correctes.
RESPOSTA: A

Un adult de 55 anys, immunitzat de Td en la
infancia amb una dosi, es fa una ferida tetanigena.
Quina dosi de vacuna Td li han d’administrar? 1.
han d’administrar la immunoglobulina tetanica

aGT)?

A. Cal comengar la pauta vacunal des de la primera
dosi. Cal administrar-li la IGT.

B. Cal continuar la pauta vacunal i posar-li la
segona dosi de vacuna. Cal administrar-li la IGT.

C. Primera dosi de record. No cal administrar-li la

IGT.
RESPOSTA: B

A la Comunitat Valenciana, les arees de salut reben
la denominacié de:

A. Departaments de salut.

B. Arees basiques de salut.
C. Zones basiques de salut.
RESPOSTA: A

A quina area (cognitiva, de les habilitats o afectiva)
correspon 'objectiu especific segient?: “enumerar
les malalties que poden derivar del sobrepes”.

A. Area cognitiva (coneixements).
B. Area motriu (habilitats).

C. Area afectiva (actituds).
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RESPOSTA: A

A quina mena d’avaluacié correspon la pregunta:
s6n adequats i de bona qualitat tots els materials i
components del programa d’educacié per a la
salut?

A. Avaluacié del procés.
B. Avaluaci6 de 'impacte.
C. Avaluacié6 dels resultats.
RESPOSTA: A

Com a professionals de la salut, la competeéncia
cultural fa referencia a:

A. Ser conscients de la diversitat cultural.

B. Conéixer els costums de les cultures de 'entorn
proxim.

C. Tenir capacitat per a fer-se entendre en diversos
idiomes.

RESPOSTA: A

Cortrespon a I'area d’intervencié de I'educaci6 per
a la salut coneguda com a transicions vitals:

A. Embaras, maternitat i menopausa.
B. Problemes ctonics i aguts.

C. Alimentacio, lactancia i exercici fisic.
RESPOSTA: A

El Consell Europeu recomana el

poblacional per als cancers segiients:

cribratge

A. Cancer de colon, de mamella i de coll d*Gter.
B. Cancer de pulmo, de prostata i de mamella.

C. Cancer de prostata, de mamella i de coll d’uter.
RESPOSTA: A

El consum de tabac al mon és freqiient a causa de
les raons seglients:

A. Preu baix, comercialitzacié agressiva i estesa,
manca de coneixement dels perills que comporta i
incoheréncia de les politiques publiques contra
aquest consum.

B. Joventut dels fumadors/ores i influéncia de la
publicitat.

C. Cultura dels fumadors/otes, dependéncia que
provoca i influéncia de Pentorn.

RESPOSTA: A
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El procés pel qual es transmeten/s’ensenyen (amb
la repetici6) els coneixements, les normes, els
valors, les creences i els habits compartits pels
membres d’un mateix grup, d’una generacié a
Paltra, es denomina:

A. Enculturaci6.
B. Estratificaci6 social.
C. Relativisme cultural.
RESPOSTA: A

El Reial decret 137/1984, d’11

d’estructures basiques de salut, defin{ i establi les

de gener,

bases de I’actual xarxa d’atenci6 primaria, un nou

concepte d’atencié primaria inspirat en la

Declaracié d’Alma-Ata, on va introduir canvis
com:

A. La incorporaci6 dels programes de promoci6 de
la salut i de prevencié de malalties.

B. La implantaci6 d’una cartera de serveis
d’hospitalaria.

C. La incorporacié d’una visi6 assistencial de
Patencio sanitaria.

RESPOSTA: A

El sentit de coherencia (SoC) és el concepte central
de la teoria salutogenica. Aquest concepte té tres
components. Quin és el component que fa
referencia als recursos disponibles per a fer front a
les demandes de ’'ambient?

A. Manejabilitat.

B. Avaluabilitat.

C. Rellevancia.

RESPOSTA: A

El terme salut familiar es refereix a:

A. El funcionament de la familia.

B. El nivell de salut de cada membre de la familia.
C. La suma de la salut dels membres de la familia.
RESPOSTA: A

Els consells de salut s6n una forma de:

A. Participaci6 activa de la poblacio.

B. Intervencié breu a la consulta d’infermeria.

C. Consulta a la comunitat.

RESPOSTA: A
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En el consell breu, segons l'estrategia d’intervencio
de les 5 A, que es podria fer en la fase d’esbrinar
(assess)?

A. Preguntar sobre els factors i les conductes de
risc.

B. Proporcionar informacié clara i adaptada.

C. Usar tecniques per a ajudar la persona a assolir
els objectius pactats.

RESPOSTA: A

En P'avaluacié d’un programa d’educacié per a la
salut, quin efecte s’observa en el grafic segient?

A. Efecte recaiguda.
B. Efecte dorment.
C. Efecte rebot.
RESPOSTA: A

En quina Conferencia Internacional de Promocio
de la Salut es parla per primera vegada del sector
privat com a responsable també de promocionar la
salut?

A. Conferencia de Jakarta.

B. Conferencia de Sundswall.
C. Conferencia de Xangai.
RESPOSTA: A

En quina fase de la visita domiciliaria s’obté la
informacié sobre la persona, el cuidador o
cuidadora, la familia i les condicions de I’habitatge
ilentorn proxim?

A. Valoracié.
B. Planificacié.
C. Avaluacié.
RESPOSTA: A

En un problema de salut, quina és la diferencia
entre factor de risc i factor contribuent?

A. Els factors de risc son la causa directa del
problema; mentre que els factors contribuents la
indirecta.

B. El factor contribuent és el que ajuda a fer que el
factor de risc perdure en el temps.

C. Les dues respostes son correctes

RESPOSTA: C
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En un sistema d’informacié sanitaria, tot registre té
tres caracteristiques. Quines s6n?

A. Seqiiencia, estructura jerarquica i vinculacié.
B. Dependeéncia, similitud i estructura jerarquica.
C. Cortrelacio, vinculaci6 i exhaustivitat.
RESPOSTA: A

Es considera com a metodologia de recerca
caracteristica per a I’estudi comunitari de salut:

A. Investigaci acci6 participativa.
B. Investigacié epidemiologica.
I'as

C. Investigacié6 qualitativa

d’indicadors de qualitat.

mitjangant

RESPOSTA: A

Es considera informacié objectiva obtinguda
mitjangant observacié directa:

A. El mapatge.
B. Els registres de successos demografics.
C. L’enquesta de salut a la poblacio.

RESPOSTA: A

Es considera un error relacionat amb el codi que la
infermera usa en el procés de comunicacio:

A. L’Gs de termes tecnics, sigles, etc., en definitiva,
I"ds d’un argot o llenguatge professional.

B. La manca d’habilitats concretes de comunicacié
(endevinar el pensament, suposar que el receptor ja
sap coses, 10 preguntar, etc.).

C. Filtres o actituds, prejudicis, creences i valors
relacionats amb la persona i la seua historia
d’aprenentatge, cosa que pot dur a no valorar el
punt de vista de I'altre, prejutjar-lo, no escoltar, etc.

RESPOSTA: A

Segons la Carta d’Ottawa, 19806, es considera una
area d’acci6 prioritaria:

A. Fer politiques puabliques saludables i crear
ambients que afavorisquen la salut.

B. Enfortir Taccié hospitalatia a les zones
despoblades amb la col'laboracié de tots els paisos.

C. Desenvolupar habilitats individuals i reorientar
els serveis de salut cap a la visi6 positivista.

RESPOSTA: A

Es propi del model d’actius de salut:
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A. A la base del model se situa la capacitat,
’habilitat i el talent d’individus i de comunitats que
serveixen per a buscar solucions positives que els
enfortisquen 'autoestima per a resoldre els reptes
de Pambient.

B. A la base de la piramide hi ha els problemes o
les necessitats d’individus i comunitats i recorren al
recurs professional per a la solucid, que tendeix a
dependre del servei de salut (atencié primaria o
especialitzada).

C. Al cim de la piramide hi ha I’hospital o I'atencio
especialitzada.

RESPOSTA: A

Fi de la pobresa, fi de la fam, salut i benestar,
garantir una educacio inclusiva, igualtat de genere,
aigua neta i sanejament son, entre d’altres:

A. Objectius de desenvolupament sostenible de
I’Agenda 2030.

B. Objectius de desenvolupament del mil-lenni de
les Nacions Unides.

C. Estrategies del pla de salut per a tothom al segle
XXT enunciat ala 51 Assemblea Mundial de TOMS
'any 1998.

RESPOSTA: A

Identifica el tipus de
secundaria o terciaria) de I'actuacié seglent:

prevencié  (primaria,
vacunacié contra el virus SARS-Cov-2.

A. Prevenci6 primaria.

B. Prevencié secundaria.

C. Prevencio6 terciaria.

RESPOSTA: A

La caracteritzacié de lestructura social de la
poblacié en estudi i l'obtencié d’informacié
socioeconomica i tecnica per mitja d’indicadors,
cotrespon a:

A. Coneixement objectiu de la poblacio.
B. Coneixement subjectiu de la poblacié.
C. Analisi critica dels problemes.
RESPOSTA: A

La competencia social, la resiliencia, el compromis
amb P'aprenentatge, els valors positius, 'autoestima
ila voluntat sén d’actius de salut que pertanyen al
nivell:

A. Individual.
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B. Comunitari.
C. D’organitzacié.
RESPOSTA: A

La funci6 de la familia que facilita la contribucié a
la formaci6 i el desenvolupament de la personalitat
individual rep el nom de:

A. Funcié socialitzadora.
B. Funcié biopsicosocial.
C. Funcié dinamitzadora.
RESPOSTA: A

La incapacitat de la familia per a adaptar-se als
reptes que es poden presentar en cada etapa es pot
considerat:

A. Un element que defineix una crisi familiar.
B. Un succés vital estressant.

C. Una
normofuncional.

caracteristica d’una familia

RESPOSTA: A

La prova de confirmacié diagnostica recomanada
en el Programa de prevencié de cancer colorectal
de la Comunitat Valenciana és:

A. La colonoscopia.

B. La sigmoidoscopia flexible.

C. El test de sang oculta en femta.
RESPOSTA: A

La prova en una estratégia de cribratge d’una
malaltia té una de les caracteristiques segiients,
quina?

A. Alta sensibilitat.
B. Alta especificitat.
C. Cost important.
RESPOSTA: A

L’escala d’avaluaci6 de reajustament social (SRRS)
serveix per a:

A. Avaluar impacte que produeixen els successos
vitals estressants.

B. Identificar les interrelacions amb 1’ambient i el
context sociocultural en que es mou una familia.

C. Avaluar el funcionament familiar.
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RESPOSTA: A

Iinici de I’actuaci6 de les infermeres en ’'ambit de
la comunitat comenga a partir de la publicaci6 de
linforme sobtre les condicions sanitaries de la
poblacié treballadora a la Gran Bretanya, informe
escrit per:

A. Edwin Chadwick.
B. William Rathbone.
C. Lilian Wald.
RESPOSTA: A

Modificar conductes negatives relacionades amb la

promocié de la salut, promoure conductes
positives per a la promoci6 i restauracié de la salut,
promoure canvis ambientals 1 capacitar els
individus perqué puguen prendre decisions sobre

la seua salut s6n objectius de:
A. Educaci6 per a la salut.

B. Promocié de la salut.

C. Prevencié de malalties.
RESPOSTA: A

No es considera una activitat propia del centre de
salut:

A. Atenci6 a I’hospitalitzacié domiciliaria.
B. Diagnostic i tractament dels pacients.
C. Atenci6 continuada i urgent.
RESPOSTA: A

NO es considera una finalitat de ’audici6:

A. Situar-nos o ajudar a situar-se en un territori

amb  determinades  caracteristiques  fisiques,
temporals, culturals, socials o simboliques i, a
través d’una série de meétodes, estudiar la
distribuci6 d’alguns factors i com es relacionen en

aquest territori.

B. Aconseguir informacié subjectiva de les
persones interessades, atés que son elles les que
millor coneixen i viuen quotidianament els
problemes presents a la comunitat i, a més, la seua
opini6 és fonamental per a qualsevol accié de canvi

i modificacio.

C. Establir relacions directes amb els membres de
la comunitat per a una futura intervencié en el seu
ambit.

RESPOSTA: A
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No és un objectiu dels grups d’ajuda mutua:

A. Promoure la contencié i 'acolliment puntual en
un moment de maxima crisi dels participants que
arriben.

B. Superaci6 de problemes o satisfaccié d’una
necessitat.

C. Aconseguir un canvi personal, social o tots dos.
RESPOSTA: A

Per ordre, quines sén les fases d’un projecte
d’educaci6 per a la salut?

A. 1. Diagnostic; 2. Planificacio; 3. Execucio; 4.
Avaluacié.

B. 1. Diagnostic; 2. Avaluacid; 3. Planificacio; 4.
Execucié.

C. 1. Planificacié; 2. Diagnostic; 3. Execucio; 4.
Avaluacio.

RESPOSTA: A

Quines d’aquestes opcions son elements verbals
caracteristics de I’estil de comunicaci6 assertiu?

A. Presencia al dialeg d’afalacs i refor¢ verbal.

B. Assentir als continguts de linterlocutor i
assumit-los.

C. Contingut indirecte que expressa personalment.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients no ¢és una de les
caracteristiques del Sistema Nacional de Salut
espanyol?

A. Centralitzacié de les competencies i coordinacid
estatal.

B. Cobertura universal, financament public a través

d’impostos i gratuitat de les prestacions

assistencials.

C. Potenciaci6 de la promocié de la salut i la
prevenci6 de malalties.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients és un element
paraverbal que cal tenir en compte en la
comunicacié?

A. L’entonacié.
B. Els moviments oculats.

C. La postura.
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RESPOSTA: A

Quin dels objectius de salut segiients esta redactat
de manera correcta?

A. Reduir Iassetjament escolar un 30% en els
infants de 6e curs de l’escola Els Mussols de
Burjassot en un any.

B. Augmentar la conscienciaci6 sobre I'assetjament
escolar entre els infants de 6¢ curs i les seues
families de I’escola Els Mussols de Burjassot en un
any.

C. Millora de la convivéncia en un 95% de la
comunitat educativa de ’escola Els Mussols de
Burjassot en un any.

RESPOSTA: A
Quin és I'objectiu dltim de la promocié de la salut?
A. L’empoderament de la poblacié.

B. La col'laboracié entre els professionals i la
poblacié.

C. La prevenci6 de malalties.
RESPOSTA: A

Quina és la mesura de prevencié primaria més
efica¢ en els programes de prevencié del cancer de
cervix?

A. La vacuna contra el virus del papil-loma huma.
B. Fer una citologia vaginal cada any.

C. El cribratge en dones no abans dels 25 anys.
RESPOSTA: A

Quina font del
d’educacio per a la salut respon a la pregunta per a

curticulum  d’un  programa
que?

A. Font sociologica.

B. Font psicologica.

C. Font pedagogica.

RESPOSTA: A

Quina el

sociosanitaria?

defineix la  prestacié6 d’atencio

A. Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i
qualitat del Sistema Nacional de Salut.

B. Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié
de 'autonomia personal i atenci6 a les persones en
situaci6é de dependéncia.
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C. Llei 11/2000, de 28 de desembre, de mesures
fiscals, de gesti6 administrativa i financera, i
d’organitzaci6 de la Generalitat Valenciana.

RESPOSTA: A

Fer una campanya de formacié i rehabilitacié
cardfaca postinfart de miocardi s’engloba en:

A. Prevenci6 terciaria.
B. Prevencio secundaria.
C. Prevenci6 primaria.
RESPOSTA: A

Pel que fa a la Conferencia Internacional d’Atencié
Primaria de Salut de 1978, estableix com a requisits
previs de I’atencié primaria:

A.  Criteri
comunitat i s de la tecnologia apropiada.

multisectorial, participacié de la

B. Diferenciacié entre ambit hospitalari i

comunitari, empoderament individual i atencié a la
diversitat.

C. Us de recursos publics, valoracié integral i
holistica, valoraci6 personal i familiar.

RESPOSTA: A

Pel que fa a Pentrevista motivacional, una de les
frases seglients és falsa:

A. Accepteu 'ambivaléncia i resumiu els punts de
vista del pacient.

B. El diagnostic és necessari per al canvi.
C. Bs lenta i progressiva.
RESPOSTA: A

Respecte a Pestructura organitzativa de 'SNS, la
competencia de gesti6 dels serveis sanitaris, segons
la normativa, correspon a:

A. Comunitats autonomes.
B. Administraci6 de ’Estat.
C. Corporacions locals.
RESPOSTA: A

Respecte als métodes i1 instruments de promoci6 de
la salut, la cartera de serveis i els informes técnics
s’emmarcarien en:

A. Mesures reordenacio6 de serveis.

B. Mesures d’accié social i desenvolupament
comunitari.
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C. Mesures d’informacio i comunicacio.
RESPOSTA: A

Segons el calendari de vacunacié sistematica
infantil de la CV (DOCV 05/01/2017), la pauta

vacunal del pneumococ és:
A.2,4, 6115 mesos.

B. 2,4, 11 mesos i 6 anys.
C.2,41i11 mesos.
RESPOSTA: C

Segons el model PRECEDE-PROCEED, a que
fan referencia els factors reforcants?

A. Son els factors consecutius a la conducta; sén
les conseqiiencies derivades d’una acci6.

B. Sén els factors que antecedeixen la conducta i
proveeixen aspectes racionals o motivacionals per
a realitzar-la.

C. So6n els factors interns que antecedeixen la
conducta, pero que de manera aillada no impliquen
la posada en marxa de la conducta.

RESPOSTA: A

Segons Nan Lin (1980), respecte al suport social en
els diversos nivells de les relacions socials, la
comunitat permet:

A. Sentiment de pertinenca.
B. Sentiment de vinculacié.
C. Sentiment de compromifs.
RESPOSTA: A

Si volguérem avaluar la possibilitat que una
persona puga fer les activitats instrumentals de la
vida diaria (AIVD), quin instrument usarfem?

A. D’index o escala de Lawton i Brody.
B. L’escala de Barthel.

C. L’escala de Pfeiffer.

RESPOSTA: A

Sén factors facilitadors de la invisibilitzacié del
maltractament a la persona anciana:

A. La manca de reconeixement de la victima de ser-

ho.
B. L’augment de la formaci6 als professionals.

C. La independéncia economica del cuidadot/a.
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RESPOSTA: A

Son funcions dels equips d’atencié primaria de
salut:

A. Fer activitats encaminades a la promocié de la
salut, prevenci6 de malalties i reinsercié social.

B. Assegurar 'accés i I’ts racional de medicaments
1 altres tecnologies sanitaries essencials de qualitat,
segures i eficaces.

C. Les dues respostes son correctes.
RESPOSTA: A

Un adult de 55 anys immunitzat quan era menut de
Td amb una dosi, es fa una ferida tetanigena. Quina
dosi de vacuna Td li han d’administrar? Li han
d’administrar la immunoglobulina tetanica (IGT)?

A. Cal comengar la pauta vacunal des de la primera
dosi. Cal administrar-li la IGT.

B. Cal continuar la pauta vacunal i posar-li la
segona dosi de vacuna. Cal administrar-li la IGT.

C. Una dosi de récord. No cal administrar-li la IGT.
RESPOSTA: B

Quin tipus d’habilitats/destreses hi ha en la
conducta humana?

A. Habilitats psicomotores.
B. Habilitats fisiques.

C. Habilitats cognitives.
RESPOSTA: A

Quin dels tipus d’abuis segiients a les persones
d’edat és un factor de risc del cuidador?

A. Aifllament social.
B. Dificultats economiques.

C. Mala relacié previa entre el cuidador i la persona

d’edat.
RESPOSTA: C

Quin d’aquests no és un programa de cribratge
disponible a la Comunitat Valenciana actualment?

A. Programa de cribratge de cancer de mamella.
B. Programa de cribratge de cancer colorectal.
C. Programa de cribratge de cancer de pell.
RESPOSTA: C

Quines vacunes son les indicades als 12 mesos?
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A. Meningococ C i la triple virica (pallola, rubeola
i parotiditis).

B. Meningococ C, varicel-la i virus del papil-loma
huma.

C. Difteria, tetanus i tos ferina.

RESPOSTA: A

Quin dels suports segiients no poden oferir els
infermers d’atencié primaria a la seua comunitat?

A. Suport emocional.
B. Suport informatiu.
C. Suport economic.
RESPOSTA: C

A que fa referéncia la definici6 segtient?: funcid de la
Sfamilia.

A. Salut i famflia.

B. Salut familiar.

C. Salut de la familia.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segtients és la definicié de
salut de la familia?

A. Nivell de salut de cada un dels components de
la familia.

B. Funcionament de la familia.
C. Nivell social de la unitat familiar.
RESPOSTA: A

Quins so6n els quatre elements basics que formen
una comunitat?

A. Poblacio, territori, demandes i recursos.

B. Poblacio, territori, serveis i zones basiques de
salut.

C. Poblacio, territori, municipi i serveis.
RESPOSTA: A

Durant un projecte d’educacié per a la salut, fem
un horari personal amb temps dedicat al temps
lliure. A quina area pertany aquest objectiu?

A. Cognitiva.
B. D’habilitats.
C. Afectiva.

RESPOSTA: B
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A quina area correspon l'objectiu seglientr:
elaborar una llista de la compra saludable.

A. Area afectiva.

B. Area cognitiva.

C. Area de I'habilitat.
RESPOSTA: C

A que fa referéncia la descripcié seglient?: ambit
territorial basic d’actuacié de ’atencié Primaria.

A. Departament de salut.
B. Zona basica de salut.
C. Centre de salut.
RESPOSTA: B

A que ens referim si parlem d’una forca social
dinamica?

A. Ala persona.

B. A la familia.

C. A la comunitat.

RESPOSTA: C

A que és degut el creixent interes per estil de vida?

A. A Paugment progressiu de malalties croniques
no infeccioses.

B. A l'augment de professionals en 'ambit de la
salut.

C. A la disminucio de casos de covid-19 els darrers
mesos.

RESPOSTA: A

A quin terme correspon aquesta definicié?: “és la
relacié recursos/resultats en condicions reals”.

A. Efectivitat.
B. Eficiencia.
C. Eficacia.
RESPOSTA: B

A quin tipus de prevencié pertany la creacié de
campanyes contra el tabaquisme per a la poblacié?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencio secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.

RESPOSTA: A
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A quin tipus de prevencié pertany la prevencié de
’aparicié del peu diabétic en pacients amb diabetis?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevencio terciatia.
RESPOSTA: C

Sobre el nou enfocament de la promocié de salut,
tria 'opcié incorrecta:

A. Se centra a reduir els factors de risc.
B. Els recursos es destinen equitativament.

C. Potencia les capacitats i habilitats individuals i
col-lectives.

RESPOSTA: A

Alguns factors que dificulten el desenvolupament
de projectes comunitaris son:

A. Sobrecarrega assistencial.

B. Efecte a llarg termini de les intervencions
comunitaries.

C. La motivacio.

RESPOSTA: C

Quin dels conceptes seglients implicats en la
cultura significa comportaments que son observables?

A. Valors.

B. Normes de conducta.
C. Costums.
RESPOSTA: C

Indica Topci6 INCORRECTA respecte a la
valoracié geriatrica integral.

A. Procés diagnostic.
B. Unidimensional.
C. Interdisciplinari.
RESPOSTA: B

Indica quin és el factor de la persona que NO
influeix en la soledat.

A. Edat.
B. Génere.

C. Etnia.

RESPOSTA: C

Assenyala quin és el tipus de maltractament
infantil.

A. Negligencia.
B. Economica.
C. Mediatica.

RESPOSTA: A

Indica quina de les opcions segiients NO és una
activitat de la infermera en la visita domiciliaria:

A. Fomentar "autocura del malalt i la familia.
B. Entrega dels farmacs prescrits al malalt.

C. Donar suport emocional i técnic en situacions
de crisi.

RESPOSTA: B

Quin any es va aprovar la Llei de promocié de
l'autonomia personal i d’atencié a les persones en
situaci6 de dependencia?

A. E12008.
B. E12006.
C. E12014.
RESPOSTA: B

Com ¢és lordre que segueixen les estrategies
generals de prevencié i control del cancer?

A. Prevencio, detecci6 precog, curacié i tractament
pal-liatiu.

B. Prevencio, deteccid precog, tractament pal-liatiu
i curacié.

C. Prevencié, deteccid precog, control del cancer i
tractament pal-liatiu.

RESPOSTA: A

Com ha de ser la informaci6 en una historia clinica?
A. Precisa, subjectiva i oportuna.

B. Precisa, objectiva i parcial.

C. Precisa, objectiva i oportuna.

RESPOSTA: C

Com s’anomena el procés pel qual es transmeten
les normes i les creences d’una generacié a altra?

A. Relativisme cultural.

B. Enculturacio.
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C. Aculturacié.

RESPOSTA: B

Com es pot prevenir I'obesitat infantil?

A. Amb la deteccid precog dels factors de risc.
B. Amb la promoci6 de la lactancia artificial.

C. Amb una alimentacié basada unicament en
quantitats.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes activitats pertany a una activitat
instrumental de la vida diaria?

A. Fer-se el llit.
B. Vestir-se.

C. Orientar-se.

RESPOSTA: A

Quina afirmacié és veritat quant a ’educaci6 per a
la salut?

A. L’educaci6 per a la salut naix dins del marc de
promoci6 de la salut com a element clau en la
Declaracié d’Alma-Ata.

B. L’educacié per a la salut busca informar la
poblacié de maneres per a mantenir la salut o, en
cas de no tenir-ne, recuperar-la.

C. Les arees d’intervenci6 per a I’educacié per a la
salut son: problemes de salut de la poblaci6, estils
de vida i en transicions vitals de la persona.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes caracteristiques fa referencia a
una prova de cribratge?

A. Es una prova aplicada a sans.
B. Es una prova individual.

C. Es una prova que constitueix la base per al
tractament.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes caracteristiques NO correspon a
la motivaci6?

A. Es una caracteristica, no un estat.
B. Té caracter predictiu.
C. Depen de circumstancies externes.

RESPOSTA: A
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Quina d’aquestes mortalitats es considera una
amenaca creixent?

A. Mortalitat infecciosa.

B. Mortalitat per malaltia cronica.
C. Mortalitat per malnutricio.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients NO és una
caracteristica de I’escolta activar

A. Reflex de sentiments i emocions.
B. Concentracié sense distraccio.
C. Respondre fent interrupcions.
RESPOSTA: C

Quina d’aquestes opcions és un tipus de prevencio
primaria?

A. Vacunes.

B. Diagnostic precog.

C. Tractament adequat i ajustat.
RESPOSTA: A

Quin d’aquests trets presenta la victima en
persones grans?

A. Sexe masculi.

B. Deteriorament funcional.
C. Edat superior a 65 anys.
RESPOSTA: B

Quina de les afirmacions seglients correspon a la
zona basica de salut?

A. Hospital general.
B. Centre de salut.

C. Per provincia i poblacié de 200.000-250.000
habitants.

RESPOSTA: B
Quina de les afirmacions seglients és correcta?

A. A Espanya, tots els centres educatius tenen
infermera escolar.

B. S’ha demostrat que la figura de la infermera
escolar no comporta beneficis educatius.

C. Als

Valenciana hi ha present la figura d’infermera

centres educatius de la Comunitat

escolat.
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RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions segiients és FALSA
respecte a la infermeria comunitaria?

A. Busca la participaci6 de la comunitat.
B. Fa servir el metode epistemologic.

C. Planifica i executa accions de prevencio.
RESPOSTA: B

Quina de les afirmacions segiients sobre la
promoci6 de la salut és falsa?

A. Garanteix iniquitat.

B. Estableix politiques i mecanismes de gestié del
canvi.

C. Promociona practiques d’autocura i habits de
vida saludables.

RESPOSTA: A

Quina de les caracteristiques segiients correspon a
la prova diagnostica?

A. Aplicada a persones sanes.

B. Practicada en grup.

C. Es més precisa que el cribratge.
RESPOSTA: C

Quina de les conferencies segiients va ser la
primera?

A. Mexic.

B. Sundsvall.
C. Nairobi.
RESPOSTA: B

Quina de les fonts d’informacié seglients és
interna?

A. Registre de ’hospital.
B. Cens poblacional.

C. Padré municipal.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és una funcié de
la infermeria comunitaria?

A. Atenci6 integral.
B. Administracio.

C. Diagnostic.

74

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients és un model per a
planificar un programa de salut?

A. Model PRECEDE-PROCEED.
B. Model de HIS.

C. Model programa.

RESPOSTA: A

Quin dels factors condicionants personals segiients
no és modificable?

A. Capacitats fisiques.
B. Capacitats cognitives.
C. Idees i creences.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients NO és un objectiu
dels indicadors de salut?

A. Obtenir noves formes de registre d’informacio.

B. Reflectir el canvi en el nivell de salut d’una
poblaci6 al llarg del temps.

C. Posar de manifest la magnitud d’un problema de
salut.

RESPOSTA: A

Quin dels objectius seglients d’educacié per a la
salut actualment no és correcte?

A. Promoure canvis ambientals.

B. Modificar conductes negatives.

C. Promoutre el bon us de medicaments.
RESPOSTA: C

Quin és el suport més important per a mantenir i
fomentar la salut i el benestat?

A. El suport material.

B. El suport emocional.

C. El suport informacional.
RESPOSTA: B

Quin instrument s’'usa per a obtenir informacio
sobre les relacions d’una persona amb Ientorn i
sobre la intensitat d’aquestes relacions?

A. Ecomapa familiar.

B. Apgar familiar.
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C. Genograma.
RESPOSTA: A
Quin és I'objectiu de la infermeria comunitaria?

A. Prestar un servei que millore la salut i la qualitat
de vida de la poblacié.

B. Prestar un servei que aplique les técniques
basiques d’infermeria.

C. Prestar un servei que aplique el PAL
RESPOSTA: A

Quin és Tordre de les fases per a planificar un
projecte d’educacio per a la salut?

A. 1. Analisi; 2. Objectius; 3. Activitats; 4.
Metodologia; 5. Recursos; 6. Avaluacio.

B. 1. Objectius; 2. Metodologia; 3. Recursos; 4.
Analisi; 5. Activitats; 6. Avaluacio.

C. 1. Objectius; 2. Metodologia; 3. Analisi; 4.
Recursos; 5. Activitats; 6. Avaluacio.
RESPOSTA: A
Pafirmacio sobre el

Quina  és cotrecta

maltractament a la gent gran?
A. Ocorre unicament en residéncies.

B. Un factor de risc és la manca d’espai a
I’habitatge.

C. Es més comu als paisos orientals.
RESPOSTA: B
Quina és la definicié de segiiencia?

A. La successi6 d’anotacions segons un ordre
establit entre les coses.

B. Enllacament entre registres.

C. Successio d’anotacions que integren els diversos
fets en el temps i l’espai.

RESPOSTA: C
Quina és la finalitat del sistema Abucasis?

A. Registrar dades amb la finalitat d’atendre
sanitariament un pacient tant en el present com en
el futur, tant en el camp estrictament assistencial
com en els ambits preventiu i rehabilitador.

B. Registrar dades amb la finalitat d’atendre
sanitariament un pacient en el present.
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C. Registrar dades amb la finalitat d’atendre
sanitariament un pacient tant en el present com en
el futur, Gnicament assistencial.

RESPOSTA: A
Quina és la pauta vacunal de 'hepatitis B?

A. Als dos mesos, als quatre mesos i als onze
mesos.

B. En naixer, als dos mesos i als sis mesos.
C. En naixer, als dos mesos 1 als quatre mesos.

RESPOSTA: A

Quina és la pauta vacunal de la pallola, la rubeola i
la parotiditis (triple virica en xiquets)?

A. 1a dosi als dos mesos; 2a dosi als quatre mesos
i 3a dosi als 11 mesos.

B. Dues dosis als 12 anys.
C. 1a dosi als 12 mesos i 2a dosi als 3-4 anys.
RESPOSTA: C

Quina és la pauta vacunal del VPH (virus del
papil-loma huma)?

A. Una dosi als 12 anys.

B. Primera dosi als 12 mesos i segona dosi als 3-4
anys.

C. Dues dosis als 12 anys.
RESPOSTA: C

Quina és la primera causa de mort en dones a
Espanyar

A. Cancer de mamella.

B. Malalties cardiovasculars.

C. Malalties respiratories.

RESPOSTA: B

caracteristica de la

Quina és la

investigacié accié participativa?

principal
A. La col'laboracié entre els investigadors i la

poblacié objecte d’estudi.

B. L’estudi general dels problemes sense atendre
els de la comunitat.

C. Totes dues soén correctes.
RESPOSTA: A

Quin és un efecte del tabac?
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A. Astigmatisme.
B. Calculs renals.
C. Cardiopatia.
RESPOSTA: C

Quin és un problema de la salut de la mare i del fill
en la violéncia dels infants?

A. Depressi6 i ansietat.

B. Abus de drogues.

C. Embaras no desitjat.

RESPOSTA: C

Quina és una funcié de la infermeria comunitaria?
A. Atenci6 individualitzada.

B. Realitzaci6 de cures.

C. Educaci6 i formacié per a la salut.
RESPOSTA: C

Quin és un dels quatre factors de risc evitable?
A. Sobrecarrega de treball.

B. Dieta malsana.

C. Exposici6 al sol.

RESPOSTA: B

Quina va ser la primera Conferencia Internacional
de Promoci6 de la Salut?

A. Jakarta, 1997.
B. Adelaide, 1988.
C. Ottawa, 1986
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no és un element de
I’estudi de la comunitat?

A. Demandes.

B. Poblacié.

C. Administracié.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és un factor
personal influent en la solitud?

A. Génere.

B. Edat.
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C. Entorn.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients no és un instrument
de promoci6 per a la salut?

A. Educaci6 per a la salut.

B. Prevencié de malalties.

C. Comunicacié i marqueting social.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients NO és un
instrument de I’equip comunitari?

A. Mapa territorial d’administracions.
B. Fitxer comunitari.

C. Dades epidemiologiques.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients NO és un objectiu
de ’Assemblea Mundial de la Salut (1984)?

A. Reduir els factors de risc ambientals.
B. Investigar les malalties croniques.

C. Millorar les possibilitats d’una vida sana
mitjangant habits saludables.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no és una bona
técnica per a afavorir el canvi d’actitud?

A. Joc de rol (role-playing).

B. Potenciar la competitivitat.
C. Ajudar a superar prejudicis.
RESPOSTA: B

Quina ¢és la causa més freqiient de cancer de
pulmé?

A. Inactivitat fisica.
B. Consum de tabac.
C. Dietes malsanes.
RESPOSTA: B

Quines sén les caracteristiques de la participacio
comunitaria?

A. Inconscient, reflexiva i continua.

B. Puntual, desorganitzada i lliure.
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C. Activa, conscient i deliberada.
RESPOSTA: C

Quines son les quatre fonts que s’han de tenir en
compte a I'hora de desenvolupar un programa
d’educaci6 per a la salut?

A. Sociologica, psicologica, etica i economica.

B.  Sociologica,

psicologica, pedagogica i

epistemologica.
C. Psicologica, ¢tica, epistemologica i politica.
RESPOSTA: B

Quines sén les vacunes que tenen l’objectiu de
protegir les persones susceptibles i aconseguir la
immunitat de grup controlant la malaltia en la
comunitat?

A. Vacunes sistematiques.
B. Vacunes operatives.

C. Vacunes polivalents.
RESPOSTA: A

Quins so6n els tres components del sentit de
coherencia d’Antonovsky?

A. Comprensibilitat, manejabilitat i competéncia.
B. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.
C. Comprensibilitat, manejabilitat i sostenibilitat.
RESPOSTA: B

Quins so6n els tres components del sentit de
coheréncia (SoC)?

A. Dolor, limitacié funcional i pronostic.

B. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
C. Capacitacio, participaci6 i responsabilitat.
RESPOSTA: B

Quins sén els tres protagonistes del treball
comunitari?

A. I’Administracid, els recursos i el Govern.

B. Els serveis socials, els recursos i la poblacio.

C. I’Administracio, els recursos i la poblacio.
RESPOSTA: C

Quins sén els cinc valors centrals de la xarxa SHE?

A. Equitat, sostenibilitat,
empoderament i democracia.

integracio,
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B. Equitat, sostenibilitat, integraci, justicia i
democracia.

C. Equitat, justicia, integracié, empoderament i
democracia.

RESPOSTA: A

Quins son els elements d’'una comunitat?

A. Territori, poblacid, rols i recursos.

B. Territori, poblacid, recursos i demandes.

C. Ubicacié geografica, poblacid, rols i demandes.
RESPOSTA: B

Quins sén els factors de risc de les malalties no
transmissibles?

A. Consum de tabac, alimentacié saludable i
alcoholisme.

B. Consum de tabac, alimentacié poc saludable,
inactivitat fisica i alcoholisme.

C. Alimentaci6 saludable i activitat fisica regular.
RESPOSTA: B

Quins so6n els recursos principals d’una comunitat?
A. Recursos socials.

B. Les persones.

C. Recursos educatius.

RESPOSTA: B

Quins sén els principis que regeixen la conducta
humana?

A. Causalitat, benestar i motivacio.
B. Causalitat, finalitat i motivacio.
C. Salut, finalitat i motivacio.
RESPOSTA: B

Quines s6n totes les funcions de la infermera
escolar?

A. Funci6 assistencial, docent, investigadora i
gestora.

B. Funcié assistencial i docent.
C. Funci6 assistencial i gestora.
RESPOSTA: A

considera

Quan es una

exfumadora?

que persona  és
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A. Quan fa sis mesos que ha deixat de fumar.
B. Quan fa tres mesos que ha deixat de fumat.
C. Quan fa un any que ha deixat de fumar.
RESPOSTA: C

De quina mena d’immunitzacié parlem si ens
referim a la vacunacio?

A. Immunitzaci6 activa.
B. Immunitzacié passiva.
C. Immunitzaci6 natural.
RESPOSTA: A

Gaudir d’una alimentaci6 sana i equilibrada és un
objectiu de:

A. Coneixement.
B. Procediment.
C. Actitud.
RESPOSTA: C

On es va fer la primera Conferencia Internacional
de Promoci6 de la Salut el 19867

A. A Helsinki.
B. A Ottawa.
C. A Adelaide.
RESPOSTA: B

El conjunt de técniques que faciliten la valoracié
del pacient ancia i, com a conseqiiencia, 'aplicacio
de mesures terapéutiques adequades es denomina:

A. Avaluaci6 rutinaria de la persona gran.
B. Valoraci6 geriatrica integral.

C. Control meédic de 'ancia.
RESPOSTA: B

L’etnocentrisme és:

A. Canvi cultural que es pot produir per invencio,
descoberta o difusié corporal.

B. La creenca que les nostres propies normes de
conducta sén sempre correctes i que les altres sén
salvatges

C. Qualsevol aspecte cultural és intrinsecament tan
digne de respecte com els altres.

RESPOSTA: C
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El genograma...

A. Es compon de cinc parametres: adaptacio,
guany, afecte i recursos.

B. Es un instrument en que s’identifica el subjecte
o client amb les relacions amb l’entorn i la
intensitat d’aquestes relacions.

C. Es un arbre familiar que serveix com a registre
de la familia.

RESPOSTA: C

El programa Perseu és un programa de salut per a:
A. Prevenir 'obesitat infantil.

B. Prevenir el tabaquisme en adolescents.

C. Prevenir 'osteoporosi en dones menopausiques.
RESPOSTA: A

El sistema sanitari a Espanya s’estructura en:

A. Centres de salut i hospitals.

B. Salut publica i salut especialitzada.

C. Atenci6 primaria i atenci6 especialitzada.
RESPOSTA: B

El terme salut familiar fa referéncia a:

A. La salut individual de tots els individus que
formen la unitat familiar.

B. Fa referéncia al funcionament de la familia.

C. La suma de la qualitat de vida dels individus que
componen la familia.

RESPOSTA: B
E12007 a la Comunitat Valenciana es va aprovar:
A. La Llei general de sanitat.

B. El Reglament sobre estructura, organitzacio i
funcionament de ’atencié sanitaria.

C. El Reial decret sobre estructures basiques de
salut.

RESPOSTA: B

Pel que fa als determinants de la salut, quina de les
opcions segiients causa més morbimortalitat?

A. El medi ambient.
B. L’estil de vida.

C. El sistema sanitati.
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RESPOSTA: B
Pel que fa al test de Zarit, indica I’afirmaci6 falsa:

A. Mesura el grau de sobrecarrega subjectiva dels
cuidadors de persones d’edat afectades de trastorns
mentals.

B. Consta de 22 items relacionats amb les
sensacions del cuidador quan tenen cura d’una altra
petsona.

C. Mesura el grau de satisfaccié de ’ancia sobre el
cuidador.

RESPOSTA: C

En educaci6 per a la salut, en general, el nombre de
participants més apropiat és:

A. Entre 3-5 persones.
B. Entre 5-15 persones
C. Entre 15-25 persones.
RESPOSTA: C

En Testudi comunitari de salut, per que es diu que
el factor central és la comunitat?

A. Perque la participaci6 de la comunitat és clau en
Pestudi.

B. Perqueé és qui delimita el territori.

C. Perque és el focus de problemes o necessitats.
RESPOSTA: A

A Porganisme dels fumadors NO hi ha:

A. Cardiopaties.

B. Augment de les probabilitats de patir cancer de
pell i cancer de pulmé.

C. Millora del sistema immunitari.
RESPOSTA: C

En el procés per a desenvolupar el mapa d’actius,
que cal fer en la fase 1?

A. Diagnostic de la salut.

B. Formacié del grup promotor.
C. Planificar el mapatge.
RESPOSTA: B

En la definici6 del problema de salut, la quarta
etapa fa referencia a (marqueu 'opcié incorrecta).

A. Estudiar les variables sociodemografiques del
grup diana.

B. Explorar el problema de salut.

C. Analitzar els factors que influeixen en el
problema de salut.

RESPOSTA: B

En la planificacié d’un projecte d’educaci6 per a la
salut, quin objectiu entra dins de I’area cognitiva?

A. Buscar informaci6 sobre les conseqiiencies de
I’Gs del tabac.

B. Elaborar una llista de les malalties derivades del
consum de tabac.

C. Descriure el mal que fa el tabac al cos huma.
RESPOSTA: C

En la planificacié d’un projecte d’educaci6 per a la
salut, a quina area pertany la capacitat de fer una
llista de compra saludable?

A. A Tarea cognitiva.

B. A l'area de les habilitats.
C. A l'area afectiva.
RESPOSTA: B

En la planificacié d’un projecte d’educacié per a la
salut, a quina area pertany la capacitat per a
enumerar les malalties que es poden derivar del
consum de tabac?

A. A l'area cognitiva.

B. A I’area de les habilitats.
C. A larea afectiva.
RESPOSTA: A

En la practica professional, qué és competencia
d’un centre de salut publica?

A. Elaboraci6 de programes de salut.
B. Epidemiologia i vigilancia de la salut.
C. Fer estudis comunitaris de salut.
RESPOSTA: B

Quin any es va fer la primera Conferéncia Mundial
de Promoci6 de la Salut a Ottawa?

A. 1986.

B. 1978.
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C. 1990.
RESPOSTA: A
En queé consisteix I'aculturaciér?

A. Es el procés pel qual es transmeten i s’ensenyen
els coneixements, les normes, els valors, les
creences i els habits compartits pels membres d’un
mateix grup, d’una generacié a laltra.

B. Es el procés d’assimilacié pel qual els individus
aprenen la llengua, els costums i els valors de la
cultura dominant.

C. Es la creencga que les nostres pautes de conducta
s6n sempre naturals, bones, belles o importants.

RESPOSTA: B

En quins nivells d’actuacié s’estructura el sistema
sanitari de la Comunitat Valenciana?

A. Atencié primaria i atencié hospitalaria o
especialitzada.

B. Salut publica i atenci6 hospitalaria.
C. Atenci6 primaria i serveis socials.

RESPOSTA: A

En quina prevencié es fan programes de cribratge
(screening)?

A. En prevenci6 primaria.
B. En prevencié secundaria.
C. En prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: B

En quina prevencié es té com a objectiu disminuir
la incidencia de la malaltia?

A. Primaria.

B. Secundatia.
C. Terciaria.
RESPOSTA: A

En quin tipus de suport social la persona cerca
consell per a resoldre els seus problemes?

A. Suport informatiu.
B. Suport de companyia.
C. Suport tangible.

RESPOSTA: A
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Quin any es va aprovar la Llei general de la
Seguretat Social?

A, 1942,

B. 1974.

C. 1978.

RESPOSTA: B

En quins tres nivells es distribueixen les

competencies sanitaries?

A. Administracié de PEstat, comunitats autonomes
1 corporacions locals.

B. Planificacié sanitaria, salut publica i gestié dels
serveis sanitaris.

C. Protecci6 del medi ambient, sanejament

ambiental i col'laboraci6 en la gestié dels serveis
publics.

RESPOSTA: A

En quina actuacions

d’aquestes parlem de

prevencio secundaria?

A. Fer una campanya per a immunitzar els xiquets
de la pallola.

B. Fer una campanya per a detectar persones amb
cancer.

C. Fer una campanya per a informar sobre el risc
del tabac a la poblaci6 general.

RESPOSTA: B

En quina declaracié es va proposar la creacid
d’ambients favorables, ja que les desigualtats i la
pobresa amenacaven la salut col-lectiva?

A. Declaracié d’Adelaide (1988).
B. Declaraci6 de Sundsvall (1991).
C. Declaraci6 de Jakarta (1997).
RESPOSTA: B

En quina fase de la visita domiciliaria cal identificar
i mobilitzar els recursos disponibles?

A. Planificaci6 de les cures.
B. Valoracié.

C. Preparaci6 de la visita.
RESPOSTA: A

En relacié amb una vacuna, el terme eficiéncia...
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A. Es la relacié d’objectius i resposta en condicions
ideals.

B. Es la relacié d’objectius i resposta en condicions
reals.

C. Es la relaci6 entre recursos i resultats en
condicions reals.

RESPOSTA: C

Entre les activitats del personal d’atenci6 primaria
en relacié amb els programes d’educacié per a la
salut a ’escola hi ha:

A. Impartir directament els

programa a 'alumnat.

continguts del

B. Participaci6 en activitats amb mares, pares i
poblacié
educatius.

adulta implicada en els processos

C. Elaborar el projecte curricular de I’aula.
RESPOSTA: B

Entre les opcions segiients, quina és una etapa en
el procés d’elaboracié d’un programa de salut?

A. No determinar els objectius del programa.

B. Actuar sense tenir en compte els recursos que
seran necessaris.

C. Definir els objectius del programa tant en salut
com generals i especifics.

RESPOSTA: C

Entre les etapes per a I’elaboracié d’un programa
hi ha:

A. Determinaci6 de les estrategies d’intervencio.
B. Formacié de grups de treball multidisciplinaris.
C. Examens de grans organitzacions.
RESPOSTA: A

Es igual dir creixement que desenvolupament
comunitari?

A. El creixement actua en 'ambit quantitatiu i el
desenvolupament també.

B. El desenvolupament actua en ’ambit quantitatiu
i el creixement en el quantitatiu.

C. El creixement actua en I'ambit quantitatiu i el
desenvolupament en el qualitatiu.

RESPOSTA: C
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Es un arbre familiar o genealogic que serveix com
a registre de la historia familiar.

A. Genograma.

B. Apgar.

C. Ecomapa familiar.

RESPOSTA: A

Es un factor de risc de I’entorn dels ancians.
A. Aillament social.

B. Problemes psiquics del cuidador.

C. Manca de suport familiar.

RESPOSTA: C

Estableix 21
desenvolupen plenament la seua salut.

objectius perque les persones

A. Salut per a tothom al segle XXI.
B. Objectius de desenvolupament del mil*lenni.
C. Informe de salut 2010.

RESPOSTA: A

Factor de risc no modificable per al cancer de

mamella.

A. Tractament hormonal en la menopausa.
B. Primer embaras amb edat avancada.

C. Més densitat del teixit mamari.
RESPOSTA: C

Fent referéncia al maltractament del vell, quin és
un factor de risc del cuidador responsable del
maltractament?

A. Aillament social.

B. Historia prévia de violéncia familiar.
C. Tenir problemes personals.
RESPOSTA: C

Identifica quina de les opcions seglients pertany a
estratégia d’intervenci6 de les 5 A:

A. Alimentacio.
B. Assegurar.
C. Activitat fisica.

RESPOSTA: B
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Imagina que ets infermera al centre de salut del teu
poble i tarriba un xiquet perque li poses una
vacuna. Quin tipus de prevencio fas?

A. Prevenci6 terciatia.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevencié primaria.
RESPOSTA: C

Indica el tipus de prevenci6 que englobaria fer una
campanya de formacio sobre la prevencié del VIH:

A. Prevenci6 primaria.

B. Prevencié secundaria.

C. Prevencio terciatia.

RESPOSTA: C

Indica els tipus d’historia clinica.

A. Tradicional.

B. Per episodis.

C. Totes dues sén correctes.
RESPOSTA: C

sobre  l’atencid

Indica  quina  afirmacié

sociosanitaria és FALSA.
A. Generalment va destinada a malalts cronics.

B. Busca pal-liar el patiment i les limitacions que
puguen tenir els pacients cronics.

C. Busca facilitar la reinsercié social de persones

croniques, perd no inclou la  rehabilitacio

d’aquestes persones.

RESPOSTA: C

Instrument per a identificar families de risc.
A. Ecomapa familiar.

B. Apgar familiar.

C. Genogrames.

RESPOSTA: B

L’aculturacio, per tant:

A. Consisteix a considerar que la nostra propia
cultura és millor.

B. Conflictes que enfronten una cultura amb una
altra.

C. Es un canvi cultural per difusié cultural, per
exemple.
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RESPOSTA: C

L’aplicacié d’una prova de cribratge és caracteristic
de la prevencio:

A. Primaria.

B. Secundaria.

C. Terciaria.

RESPOSTA: B

La consulta d’infermeria:

A. No té relaci6 directa amb 'usuari.

B. Atén especialment la poblacié amb problemes
de salut.

C. Usa la historia clinica informatitzada del pacient
com a sistema de registre.

RESPOSTA: C

La cultura inclou, entre altres elements:
A. Costums i valots.

B. Regles i llibres d’aprenentatge.

C. Pensaments i viatges espirituals.
RESPOSTA: A

La definici6 “procés d’aprendre una cultura
incloent-s’hi o estant dins seu”, a quin concepte fa
referencia?

A. Enculturacié.

B. Aculturacié.

C. Relativisme cultural.
RESPOSTA: C

La immunitat adquirida...

A. Sobté de manera espontania, bé per via
transplacentaria o després de contacte amb el
germen que provoca o no la malaltia.

B. S’obté com a conseqiiéncia d’un acte provocat,
la vacunacio.

C. Es refereix a la proteccié temporal mitjancant
I'administracié de substancies immunes produides
de forma exogena (immunoglobulines procedents
de donants humans o animals).

RESPOSTA: B
La investigaci6 accio participativa té com a finalitat:

A. Establir metes, tasques i responsabilitats.
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B. Documentar la historia clinica.
C. Fomentar aspectes nutricionals.
RESPOSTA: A

La prevencié terciaria del maltractament infantil
s’adreca a:

A. Les persones menors victimes de maltractament
o abus sexual.

B. La poblacié de risc.

C. Totes les persones.

RESPOSTA: A

Internacional de

La primera Conferencia

Promoci6 de la Salut, amb el lema “Cap a una nova
salut” va ser a:

A. Ottawa, 1986.

B. Adelaide, 1978.

C. Sundswall, 1991.

RESPOSTA: A

Quan es posa la primera dosi de I’hepatitis B?

A. Als 12 mesos, quan P'infant ja té gran part del
cos desenvolupat.

B. Als dos mesos.
C. Als quatre mesos.

RESPOSTA: B

La realitzacié d’una campanya de mamografia es
considera:

A. Prevenci6 primaria.

B. Prevenci6 secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.

RESPOSTA: B

La taxa de consum d’alcohol és més alta a:
A. Paisos amb ingressos economics baixos.
B. Paisos amb ingtessos economics alts.
C. Paisos en procés de desenvolupament.
RESPOSTA: B

La taxa de consum d’alcohol és més alta a:
A. Paisos amb ingressos economics alts.

B. Paisos amb ingressos economics baixos.
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C. Paisos en desenvolupament.
RESPOSTA: A

La teoria salutogenica es basa en el sentit de

coherencia  (SoC) 1 en tres components
fonamentals:
A. Comprensibilitat, significativitat i
comunicabilitat.
B. Comprensibilitat, comunicabilitat i

manejabilitat.

C. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
RESPOSTA: C

La visita domiciliaria serveix per a:

A. Projectar el servei del CS a la comunitat.

B. Concixer 'habitatge del pacient i poder entendre
determinades patologies, recaigudes o infeccions.

C. A i B soén correctes.
RESPOSTA: C
La zona basica de salut és:

A. Les demarcacions geografiques en queé es
divideix el territori de la Comunitat Valenciana.

B. L’ambit territorial basic en que es divideixen les
competencies de les arees de salut.

C. L’ambit territorial basic d’actuacié de I’atencié
primaria.

RESPOSTA: C

A qué ens referim quan parlem d’activitats
encaminades a assolir un nivell de salut més alt,
adrecades a tota la poblacid, i no sols des del punt
de vista estrictament sanitari, dutes a terme a través

dels serveis de salut i d’altres administracions no
sanitaries?

A. A prevenci6 de salut.
B. A promocié de salut.
C. A curaci6.
RESPOSTA: B

Les té la

comunitaria son:

caracteristiques que participacio

A. Activa, conscient i responsable.
B. Activa, lliure i individual.

C. Lliure, responsable i exigent.
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RESPOSTA: A

L’avaluaci6 dels resultats se centra en:
A. Efectes posteriors o a llarg termini.
B. Efectes immediats del programa.
C. Nombre de visites del programa.
RESPOSTA: A

L’objectiu principal del treball educatiu en salut
grupal és:

A. Transformar les conductes sanes de la poblacio
en d’altres que no sén tan saludables.

B. Aconseguir que la gent vaja més als centres de
salut en cas que tinguen problemes.

C. Aconseguir que les persones tinguen més
responsabilitat a I’hora de tenir cura de la seua salut.

RESPOSTA: C
Els cinc valors de la xarxa SHE son:

A. Equitat,
empoderament i democracia.

sostenibilitat, integracio,

B. Igualtat, sostenibilitat, integracié, moral i
democracia.

C. Equitat, respecte, sostenibilitat i empoderament.
RESPOSTA: A

s cribratges anuals en dones per a la deteccid
Els cribrat 1 d la detecci
precog d’un possible cancer de pit s’inclouen en:

A. Prevenci6 primaria.

B. Prevencio secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: A

d’una comunitat sén

Els elements territori,

recursos, demandes i:
A. Poblacié.

B. Educaci6.

C. Benestar.
RESPOSTA: A

Els principals tipus de malalties no transmissibles

(MNT) sén:

A. Malalties cardiovasculars, cancer, malalties

respiratories croniques i diabetis.
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B. Malalties
respiratories croniques i malalties mentals.

cardiovasculars, cancer, malalties

C. Sida, cancer, malalties respiratories croniques i
diabetis.

RESPOSTA: A

Els programes de ctibratge (sereening) son:

A. Prevenci6 primatia.

B. Prevenci6 secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.

RESPOSTA: B

Els tipus de factors condicionants a AeS sén:

A. Factors condicionants personals i sanitaris.

B. Factors condicionants personals i situacionals.
C. Factors condicionants personals i institucionals.
RESPOSTA: B

Marca Popcié FALSA pel que fa al concepte de
visita domicilidria.

A. Permet detectar, wvalorar i controlar els

problemes de salut d’un nucli familiar.

B. Es tracta d’una activitat concreta i aillada.
C. Serveli oferit pel centre de salut.
RESPOSTA: B

NO ¢és una caracteristica del programa de cribratge
(screening):

A. Es una estratégia de prevencié secundaria.
B. S’aplica a individus malalts.

C. S’aplica a individus aparentment sans.
RESPOSTA: B

er a prevenir les ulceres per pressio i reduir la
Per nir 1 It 16 1 reduir I
pressio cal:

A. Canviar la postura del pacient enllitat.
B. Prioritzar la higiene del pacient.

C. Intentar mantenir el pacient assegut.
RESPOSTA: A

Per a que serveix Iestratégia de les 5 A?
A. Abordatge del tabaquisme.

B. Abordatge de I'obesitat.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

C. Abordatge de I’alcohol.

RESPOSTA: A

Per a que s’usa el test AUDIT?

A. Per a valorar el consum de tabac.

B. Per a valorar el consum d’alcohol.

C. Per a valorar el nivell d’activitat fisica.
RESPOSTA: B

Per qué és important el suport social?

A. Esta relacionat amb el deteriorament cognitiu.

B. Millora el sentiment de malaltia i ’atenuaci6 dels
simptomes.

C. Sobreestimula el pacient malalt.

RESPOSTA: B

Per quines raons és important el suport social?

A. Té efectes protectors sobre la salut.

B. Es necessari per a millorar el medi ambient.

C. Eis 'eina principal per al creixement de la familia.
RESPOSTA: A

Per provincia, el nombre minim d’arees o
departaments de salut és:

A. No hi ha minim d’arees o departaments; depén
del nombre d’habitants.

B. El mateix nombre que zones basiques de salut.
C. Una area o departament de salut.

RESPOSTA: C

Procediment més usat per a avaluar P’estil de vida.
A. Questionari.

B. Experiment.

C. Analisi de sang.

RESPOSTA: A

Quan apliquem un programa de salut, quin pot ser-
ne un dels efectes en 'avaluacié de 'impacte?

A. Efecte caiguda.
B. Efecte dorment.
C. Efecte cridanet.

RESPOSTA: B
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Quants segons triga la nicotina a arribar al cervell i
produir Talliberament d’una substancia que fa
sentir bé?

A. Cinc segons.
B. Nou segons.
C. Set segons.

RESPOSTA: C

Quina afirmacié correspon a la Conferéncia

d’Adelaide?

A. Politiques publiques favorables a la promocié de
la salut.

B. Nova era, nous aires.

C. Objectius de desenvolupament sostenible; ODS
2030.

RESPOSTA: A

Quina area és valorada en I'avaluacié geriatrica
global?

A. La funcié cognitiva.
B. La funcié social.

C. La funci6 perceptiva.
RESPOSTA: B

Quina mena de prevencio seria posar en marxa un
protocol per a detectar dones maltractades a la
consulta ’AP?

A. Prevenci6 primatia.
B. Prevenci6 secundaria.
C. Prevencié terciaria.
RESPOSTA: B

Quina diferencia hi ha entre una area de salut i un
centre de salut?

A. L’area de salut engloba totes les estructures del
sistema sanitari responsables de la gestié unitaria
dels centres de la comunitat autonoma, mentre que
el centre de salut és P’estructura on es du a terme
'atencié primaria.

B. L’area de salut és la poblacié on es fa I’estudi,
mentre que el centre de salut és la infraestructura
on es du a terme P'atencié primaria.

C. L’area de salut s’encarrega de I’atenci6 al pacient,
mentre que el centre de salut s’encarrega de
Pestructura organitzativa.
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RESPOSTA: A

Quins efectes no produeix el tabac?
A. Perdua d’oida.

B. Osteoporosi.

C. Macrosomia d’algunes visceres.
RESPOSTA: C

Que és la perspectiva émicar

A. La perspectiva de 'oient.

B. La perspectiva dels observadors.

C. La perspectiva dels membres de la cultura
estudiada.

RESPOSTA: C
Que és la prevenci6 primaria?

A. Activitats que es fan per a impedir o disminuir
la probabilitat de patir una malaltia.

B. Activitats que es fan quan ja s’ha instaurat la
malaltia a fi d’evitar complicacions.

C. Activitats que disminueixen la prevalenga d’una
malaltia.

RESPOSTA: A

Que és la relaci6 objectius/resultats en condicions
ideals?

A. Eficacia.

B. Efectivitat.

C. Eficiencia.

RESPOSTA: A

Que és la salut de la familia?

A. Es el nivell de salut de cada un dels membres
que componen la familia.

B. Es el funcionament de la familia.

C. Ens diu si la familia és normofuncional o
disfuncional.

RESPOSTA: A

Com es denomina la situaci6 o Ientorn

extralingtifstic on ocorte l'acte comunicatiu?
A. Emissor.
B. Canal.

C. Context.
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RESPOSTA: C
Que és la zona basica de salut?

A. Les demarcacions demografiques en que es
divideix la Comunitat Valenciana.

B. Ambit territorial en qué es divideixen les
competencies de les arees de salut.

C. Ambit territorial basic d’actuacié de Patencio
primaria.

RESPOSTA: C
Que és un departament de salut?

A. Ambit territorial basic d’actuacié de Iatencio
primaria.

B. Demarcacié geografica per a la gestié i la
planificacié de Iatencié de la salut de la comunitat
i de les persones.

C. Es el mateix que un centre de salut pablica.
RESPOSTA: B
Que és una deteccio sistematica?

A. Es el procés pel qual mitjangant proves que es
poden fer de forma rapida i a gran escala es posen
de manifest malalties o defectes préviament
desconeguts.

B. Es un procés en qué es fan proves a persones
susceptibles de patir una certa malaltia perque
presenten algun simptoma caracteristic d’aquesta
malaltia.

C. Eis una forma de detectar malalties en qué se cita
periodicament els pacients per a fer-los un
seguiment de possibles malalties perque tenen
factors de risc.

RESPOSTA: A

Quina escala avalua les AVD instrumentals?
A. L’escala de la Creu Roja.

B. L’index de Katz.

C. D’index de Lawton i Brody.
RESPOSTA: C

Quina escala es fa servir per a detectar riscos
d’tlcera per pressio?

A. L’escala de Braden-Bergstrom.
B. L’escala de Lawton i Brody.

C. L’escala de Goldberg,.
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RESPOSTA: A

Quin estil de comunicacio es caracteritza per evitar
la confrontaci6 i cridar I'atencio?

A. Assertiu.

B. Agressiu.

C. Passiu.
RESPOSTA: C

Quins factors de la persona influeixen en la
societat?

A. L’alcada i el pes.
B. El genere.

C. L’entorn.
RESPOSTA: B

Quins factors intervenen en el model d’atencié
familiar?

A. Els elements familiars, el suport social i els
recursos del mateix pacient.

B. Els successos vitals estressants, els elements
familiars, el suport social i els recursos del mateix
pacient.

C. L’estructura familiar, els elements familiars, el
suport social i els recursos del mateix pacient.

RESPOSTA: B
Quines funcions té la infermera escolar a Espanya?
A. Docent, investigadora, gestora i assistencial.

B. Cientifica, administrativa, didactica i cures
generals.

C. Atenci6 primaria, investigadora, administrativa i
cures generals.

RESPOSTA: A

Quins instruments emprem per al coneixement del
territori?

A. Planol comunitari, historia clinica i regle
comunitari.

B. Guia de recursos, planol comunitari i fitxer
comunitari.

C. Regle comunitari, recurs de carrer i historia
clinica.

RESPOSTA: B

Que mesura el test de Zarit?
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A. La sobrecarrega subjectiva dels cuidadors de
persones d’edat amb trastorns mentals.

B. L’impacte de la funcié familiar en la salut dels
seus membres.

C. El risc social en la persona d’edat.
RESPOSTA: A

Quin perfil és habitual de la victima del

maltractament en la vellesa?
A. De sexe fement.

B. Menor de 75 anys.

C. Que siga casat.
RESPOSTA: A

Que permeten les sis mesures del pla MPOWER
de FOMS?

A. Fer front a ’epidémia del tabaquisme.

B. Reduir el risc d’obesitat en la poblacié infantil.
C. Promoure criteris de nutrici6 saludables.
RESPOSTA: A

Quanta poblacié cobreix generalment la zona
basica de salut?

A. 4.000-20.000 habitants.

B. 5.000-25.000 habitants.

C. 10.000-100.000 habitants.

RESPOSTA: B

Quanta poblacié cobreix una zona basica de salut?
A. 5.000-25.000 habitants.

B. 1.000-5.000 habitants.

C. 500-25.000 habitants.

RESPOSTA: A

Quina prevencié és la que va dirigida a un grup de
risc i se centra en la deteccié del problema i en la
detencio6 del procés?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevencié terciaria.
RESPOSTA: B

Que vol dir cuidadora informal?
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A. Persona que ofereix assisténcia retribuida a
altres persones quan tenen alguna dificultat fisica o
cognitiva per a ser independents en la cura de si
mateixes.

B. Persona que ofereix assistencia no retribuida a
altres persones quan tenen alguna dificultat
unicament fisica per a ser independents en la cura
de si mateixes.

C. Persona que ofereix assisténcia no retribuida a
altres persones quan tenen alguna dificultat fisica o
cognitiva per a ser independents en la cura de si
mateixes.

RESPOSTA: C

Quina resposta és una caracteristica del terme
promocid?

A. Es especifica.

B. Morbicentrica.

C. Enfocament general.
RESPOSTA: C

Que es recomana per a la vacuna del Td en adults
vacunats quan eren infants correctament segons el
calendari vigent?

A. I’administracié d’una tnica dosi de record al
voltant dels 65 anys.

B. L’administracié de dues dosis de record al
voltant dels 65 anys.

C. I’administracié d’una dnica dosi de record al
voltant dels 35 anys.

RESPOSTA: A
Que signifiquen les sigles PAPPS?

A. Promocié de 'autonomia personal i prevencid
del suicidi.
B. Programa d’ajuda a la professionalitzacié del

personal sanitari.

C. Programa d’activitats preventives i de promocio
de la salut.

RESPOSTA: C

Que son els recursos generals de resisténcia segons la
teoria salutogenicar

A. Mitjans que fem servir els humans de manera
inconscient per a adaptar-nos a canvis.
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B. Meétodes apresos indirectament i de manera
inconscient que apareixen quan ens enfrontem per
primera vegada a un problema o situaci6 nova.

C. Factors biologics, materials i psicosocials que
la vida de
estructurada, consistent i comprensible.

ens faciliten percebre manera

RESPOSTA: C

Quina teoria parla de l'accié raonada i de la
conducta planificada?

A. Teoria de I'actitud.

B. Teoria de I'aprenentatge.
C. Teoria de la motivacié.
RESPOSTA: A

Quines teories i models explicatius s’'empren en
educaci6 per a la salut?

A. Teories de I'aprenentatge, model participatiu,
model no participatiu i model d’acci6 encoberta.

B. Teories de la
I'aprenentatge, models de conducta en educacié

motivacid, teories de

per a la salut i teories de Iactitud.

C. Teoties de la motivacid, teories de Iactitud i
técniques de participaci6 persuasiva.

RESPOSTA: B

Quin tipus de cribratge fariem per a saber quina és
la incidencia de cancer de mamella en dones de 45
a 69 anys?

A. Cribratge no selectiu.

B. Cribratge de casos.

C. Cribratge poblacional.

RESPOSTA: C

Quin tipus de familia es considera de risc?
A. Monoparental.

B. Patriarcal.

C. Pares adolescents.

RESPOSTA: C

Quin tipus de font d’informacié es basa en els
coneixements sobre la salut i en I’evolucié que han
experimentat?

A. Font cientifica.

B. Font epistemologica.
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C. Font pedagogica.
RESPOSTA: B

Quina mena d’historia clinica requereix una gran
capacitat de sintesi?

A. Tradicional.
B. Orientada a problemes.
C. Per episodis.
RESPOSTA: C

Quin tipus de prevencié hauriem d’aplicar a una
persona que ja ha patit abans maltractament fisic?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevencio terciaria.
RESPOSTA: C

Quina mena de reacci6 adversa a una vacuna és la
febre després d’administrar-ne una?

A. Local.

B. Sistémica.

C. Al'lergica.

RESPOSTA: B

Quins tipus d’atencié domiciliaria hi ha?

A. Hospitalitzacié a domicili i servei a domicili.
B. Servei a domicili i atencié a domicili.

C. Atencid a domicili i hospitalitzacié a domicili.
RESPOSTA: C

Quins tipus de maltractament hi ha?

A. Maltractament fisic, emocional, negligencia i
abus infantil.

B. Maltractament fisic, intimidacio, negligencia i
abus sexual.

C. Maltractament fisic, emocional, negligéncia i
abus sexual.

RESPOSTA: C

Quina vacuna és la més greu i infreqiient?
A. Allergica.

B. Local.

C. Sistéemica.
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RESPOSTA: A

Qui és l'encarregat de la coordinacié comunitaria
dins de la coordinacié sociosanitaria?

A. L’ajuntament de la localitat.

B. El Govern.

C. El comite tecnic assessor (CTA).
RESPOSTA: C

Quin article de la Constitucié espanyola reconeix la
proteccié de la salut com un dret?

A. Article 49.

B. Article 43.

C. Article 50.

RESPOSTA: B

Quin d’aquests factors ens afecta més la salut?
A. Medi ambient.

B. Estils de vida.

C. Biologia humana.

RESPOSTA: B

Quin d’aquests instruments ens serveix per a
avaluar la salut familiar de manera grafica?

A. Apgar familiar.

B. Genograma.

C. Qtestionari Duke-UNC.
RESPOSTA: B

Quin dels grups segients no serveix d’agent
terapeutic a la comunitat?

A. Grup social comunitari.
B. Grup de suport.

C. Grup d’ajuda mutua.
RESPOSTA: A

Quin d’aquests programes de salut no és un
programa d’educaci6 per a la salut?

A. Programa del xiquet sa.

B. Programa de prevencié del cancer.

C. Programa d’atenci6 al pacient immobilitzat.
RESPOSTA: B

Quin d’aquests efectes no és propi d’un fumador?
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A. Osteoporosi.
B. Arrugues.

C. Restrenyiment.
RESPOSTA: C

Quin dels tres models segiients per a planificar un
curriculum que servisca de guia per a elaborar

programes 1 activitats d’intervencié usa la

metodologia dels cervles de cultures?

A. Model PRECEDE-PROCEED.

B. Model de I'andragogia de Knowles.

C. Model de Freire.

RESPOSTA: C

Quin és 'ambit d’actuacié de I'atencié primaria?
A. La comunitat.

B. La familia.

C. Els espais educatius de la zona de salut.
RESPOSTA: A

Quin és ’'ambit d’actuacié de I'atencid primaria?
A. L’hospital.

B. La zona basica de salut.

C. El centre de salut.

RESPOSTA: B

Quin és un dels efectes secundatis del consum de
tabac?

A. Esplenomegalia.
B. Hipotensi6 arterial.
C. Arrugues.
RESPOSTA: C

Quin és un factor de risc comu i modificable de les
malalties croniques?

A. Consum de tabac.

B. Temperatura elevada.

C. Relacions socials.

RESPOSTA: A

Quin és un factor de risc per al cancer?
A. Sedentarisme.

B. Lloc de residencia.
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C. Viatjar.
RESPOSTA: A

Quin és un factor de risc present dins del
maltractament a la infancia?

A. Tenir cura del xiquet.
B. Dificultats economiques en I’entorn familiar.

C. Les politiques i els programes de prevencié de
maltractament.

RESPOSTA: C
Quin és un objectiu de 'estrategia NAOS?
A. Potenciar la higiene de mans a I’escola.

B. Afavorir la
alimentaci6 saludable.

difusié d’informacié sobre

C. Fomentar els programes de vacunacio.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és un element de
la comunitat?

A. Tertitoti.

B. Recursos.

C. Temps.
RESPOSTA: C

Quin nom rep el procés de considerar que
qualsevol pauta cultural és intrinsecament tan
digna de respecte com les altres?

A. Relativisme cultural.
B. Culturitzacié.

C. Procés d’enculturacio.
RESPOSTA: A

Quin tipus de prevenci6 intervé directament sobre
els factors causals de la malaltia per a controlar-la?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevencié terciaria.
RESPOSTA: A

Quin tipus d’historia clinica requereix una bona
capacitat de sintesi de la informacié?

A. Tradicional.

B. Orientada a problemes.
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C. Per episodis.

RESPOSTA: C

Quina activitat de la vida diatia és instrumental?
A. Menjar.

B. Fer esport.

C. Administrar la medicacié.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes activitats és una AIVD?
A. Recordar prendre la medicacio.

B. Mobilitat a la llar.

C. Alimentar-se.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes afirmacions és veritat?

A. El centre de salut s’ubica a I’area de salut.

B. L’area de salut cobreix una poblacié entre 5.000
1 25.000 habitants.

C. L’area de salut es divideix en zones basiques de

salut.

RESPOSTA: C

Quina ¢és una caracteristica de la consulta
infermera?

A. Hi ha relaci6 i atenci6 directa amb "usuati.
B. Atén la poblacié amb problemes de salut.
C. La porta un metge.

RESPOSTA: A

Quina frase esta relacionada amb una caracteristica
de la cultura?

A. Un procés que experimenta influéncies i
modificacions.

B. No es transmet de generacié en generacio.
C. Propia de cada persona.

RESPOSTA: A
Quina d’aquestes

opcions cofrespon a una

estratégia preventiva poblacional?

A. Assessorament i terapia adequada per al maneig
de la diabetis.

B. Augmentar impostos sobre I’alcohol.
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C. Adquirir tractaments inhalats per a I’asma
persistent.

RESPOSTA: B

Quina d’aquestes respostes no és un objectiu de
desenvolupament sostenible?

A. Igualtat de genere.
B. Reduir la pobresa.
C. Salut i benestar.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients és la principal
malaltia cronica no transmissible?

A. Malalties cardiovasculars.
B. Tabaquisme.
C. Tuberculosi.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segtients NO és caracteristica
del SIAP (Sistema d’Informacié en Atencié
Primaria)?

A. L’atenci6 primaria és el primer contacte de les
persones amb el sistema sanitari.

B. Els sistemes d’informacié en atencié primaria
estan més desenvolupats.

C. Disposa de dades sobre l’estructura, sobre

lactivitat 1 els processos que requereixen

hospitalitzacio.
RESPOSTA: B

Quina no és una caracteristica sobre la consulta
d’infermeria?

A. Hi ha relaci6 1 atenci6 directa amb "usuari.
B. Només atén poblacié amb problemes de salut.

C. Usa la historia clinica informatitzada del pacient
com a sistema de registre.

RESPOSTA: B

<«

Quina classe de prevencié es defineix com “el

conjunt d’intervencions exercides directament sota
els factors causals de la malaltia amb I’objectiu de
controlar-1a”.

A. Primaria.
B. Secundaria.

C. Terciaria.
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RESPOSTA: A

Quina va ser la primera Conferencia Internacional
de Promoci6 de la Salut?

A. Conferencia d’Ottawa.
B. Conferencia de Jakarta.
C. Conferencia d’Alma-Ata.
RESPOSTA: A

Quines escales s’usen per a valorar la capacitat de
la persona major de fer les ABVD?

A. Index de Katz, index de Barthel i escala de la
Creu Roja.

B. Escala de Lawton i Brody i index de Barthel.
C. Pfeiffer i escala de Xixén.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients sén activitats
instrumentals de la vida diaria (AIVD)?

A. Anar
domestiques.

a comprar, cuinar i fer activitats

B. Menjar, vestir-se i despullar-se.
C. L’esport i Ioci.
RESPOSTA: A

Quines so6n les etapes de la metodologia de
desenvolupament de la comunitat?

A. Diagnostic,
intervencio i avaluacio.

programacié i planificacid,

B. Diagnostic, plantejament objectiu, intervencié i
promocié.

C. Avaluacio, diagnostic, accié directa i promocio.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients és un dels cinc
valors centrals de la xarxa SHE (Schools for Health
in Europe)?

A. Igualtat.

B. Equitat.

C. Unificacié.
RESPOSTA: B

Quins d’aquests metodes proporcionen informacié
objectiva obtinguda per observacié indirecta sobre
la comunitat?
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A. Censos de poblacié, mapatge i vigilancia
epidemiologica.

B. Padré municipal d’habitants, enquesta a la
poblacié i vigilancia epidemiologica.

C. Registres especifics, guia d’observacio i audicio.
RESPOSTA: B

Quins dels suposits segiients estan descrits com a
factors de risc i, per tant, predisposen a patir
maltractament infantil?

A. Tenir entre 4 1 10 anys.

B. L’aillament de la comunitat.

C. La religié6.

RESPOSTA: B

Quins elements basics formen una comunitat?
A. Territori, poblacié, demandes i recursos.

B. Demandes, territori i recursos.

C. Tetritori, demandes, individu i recutsos.
RESPOSTA: A

Quins sén els elements que formen una comunitat?
A. Territori, poblacid, recursos i interaccié social.

B. Localitat geografica, poblacié, recursos i
demandes.

C. Territori, poblacid, recursos i demandes.
RESPOSTA: C

Quins sén els tres eixos a partir dels quals
s’interpreta la conducta humana?

A. Causalitat, finalitat i motivacié.

B. Conductisme, psicologia cognitiva i teoria de
I’aprenentatge social.

C. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

RESPOSTA: C

Quins so6n factors
transmissibles (MNT)?

de risc de malalties no

A. Tabaquisme, sedentarisme i alimentacié poc

saludable.

B. Tabaquisme, activitat fisica regular i alimentacio

poc saludable.
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C. Tabaquisme, sedentarisme i alimentacié

saludable.
RESPOSTA: A

Quins sén  alguns dels efectes secundaris o
conseqiiencies que produeix consumir tabac?

A. Osteoporosi.
B. Millora de la qualitat de vida.

C. Segons POMS, s’estima que el tabaquisme causa
una mort al mén cada 10 minuts.

RESPOSTA: A

Les mamografies s’engloben en:
A. Prevenci6 primaria.

B. Prevencié secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: B

Respecte al maltractament a l’ancia, indica la
resposta CORRECTA:

A. Se’n detecta més en les classes socials altes.
B. No inclou la desatenci6 i 'abandonament.
C. Constitueix una violacié dels drets humans.
RESPOSTA: C

Pel que fa a la primera generacié d’infermeria,
indica 'opci6 la correcta:

A. Es autoritaria, obliga el pacient a seguir les
normes.

B. Promou I’educacio en salut.
C. Tracta de reduir les desigualtats socials.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients es considera
prevencié primaria?

A. Vacunacié.

B. Fer mamografies.
C. Rehabilitacié.
RESPOSTA: A

Segons el calendari de vacunacié sistematica
infantil de la Comunitat Valenciana (2022), quan
cal administrar la primera dosi de la vacuna de
’hepatitis B?

A. Als dos mesos.
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B. Als quatre mesos.
C. Als 12 mesos.
RESPOSTA: A

Segons el pla d’accié6 mundial de POMS per a la
prevenci6 i el control de les MNT 2013-2020,
quina de les opcions seglients NO ¢és una fita per
aconseguir?

A. Reducci6 de la ingesta mitjana de sal i sodi en
un 30% per al 2025.

B. Detecci6 de 'augment de diabetis i obesitat per
al 2025.

C. Reduccié de IGs indiscriminat de farmacs en un
10% per al 2025.

RESPOSTA: C

Segons Nan Lin, quin d’aquests ambits correspon
a un sentiment de vinculacié?

A. Comunitat.

B. Xarxes socials.

C. Relacions intimes o de confianca.
RESPOSTA: B

Assenyala quina de les opcions seglients no és un
factor de risc per a I’abus de la persona gran:

A. Deteriorament fisic, mental o emocional que li
produeix alguna dependéncia.

B. Mala relaci6 prévia entre el cuidador/a i la
persona d’edat.

C. Aillament social.
RESPOSTA: B

Indica DPafirmaci6 FALSA sobre les malalties
croniques:

A. Recauen sobretot en paisos d’alts ingressos i de
persones més riques.

B. Resulten de la combinaci6é de factors genetics,
fisiologics, ambientals i conductuals.

C. També es coneixen com a malalties no
transmissibles.

RESPOSTA: A
Indica 'opcié correcta sobre la salutogeénesi:
A. Se centra en P'origen de la salut i la malaltia.

B. Se centra en I'origen de la salut.
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C. Se centra en P'origen de la malaltia.
RESPOSTA: B

Indica quina escala mesura les activitats basiques de
la vida diaria.

A. Escala de Lawton i Brody.

B. Index de Katz.

C. Escala de la marxa i 'equilibri.
RESPOSTA: B

Si indiquem un avang qualitatiu, millores socials i
culturals de la societat o un pafs, ens referim a:

A. Creixement.

B. Evolucié.

C. Desenvolupament.

RESPOSTA: C

Significat de malaltia cronica.

A. Duren poc.

B. Duren molt i no solen resoldre’s.
C. Les que tenen cura assegurada.
RESPOSTA: B

Sobre Abucasis, quina d’aquestes afirmacions NO
és correcta?

A. S’hi pot accedir des de qualsevol lloc assistencial
de la xarxa d’atencié ambulatoria.

B. Crea una historia clinica tnica per a cada pacient.

C. Es independent i no esta integrada amb altres
sistemes d’informacié ja existents.

RESPOSTA: C

Tipus d’atencié domiciliatia.

A. Hospitalitzacié a domicili i atencié a domicili.
B. Atencié a domicili.

C. Ajuda telefonica.

RESPOSTA: A

Tot registre d’informaci6 ha de tenir:

A. Seqiiencia, estructura

transcendéncia.

B. Sequiencia, estructura jerarquica i vinculacio.

jerarquica i
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C. Seqiiencia, estructura versatil i vinculacié.
RESPOSTA: B

Un grup d’acollida:

A. La funcié basica és contenir, escoltar i guiar.
B. Comparteixen experiéncies similars.

C. Aliens a professionals sanitaris.
RESPOSTA: A

Un programa de salut:

A. Es el nivell d’organitzacié maxim per a una
actuacio6 en educacio per a la salut.

B. Es una actuacié molt més generalitzada que el
pla de salut, per a més d’un pais i de durada molt
larga.

C. Es una actuacié més concreta que un pla, amb
objectius més definits i amb una durada més curta.

RESPOSTA: C

Una escala per a detectar el risc de caigudes.
A. Escala de Tinetti.

B. Escala de Braden-Bergstrom.
C. Escala de Lawton i Brody.
RESPOSTA: A

Una malaltia no transmissible és:
A. Diabetis.

B. VIH.

C. Covid-19.

RESPOSTA: A

(Tema 1). Que hi ha a la Llei general de sanitat de
19862

A. Creacié d’un sistema nacional de salut amb tres
nivells d’assisténcia: primaria, especialitzada i
d’urgencia.

B. Aquesta llei dona resposta al primer requeriment
constitucional al-ludit i reconeix el dret a obtenir
les prestacions del sistema sanitari a tots els
ciutadans i als estrangers residents a Espanya.

C. Prestar assistencia sanitaria, tant ambulatoria
com domiciliaria i d’urgencia, a la poblacié adscrita
als equips en coordinacio.

RESPOSTA: B
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(Tema 1). Quin nom rep I’ambit territorial
d’actuacié de I'atenci6 primaria?

A. Zona basica de salut.
B. Departament de salut.
C. Centre de salut publica.
RESPOSTA: A

(Tema 2). Quines soén les prestacions actuals de
l'atenci6 primaria de salut?

A. Tractament, atenci6 episodica i atencid integral.

B. Promoci6 de la salut, tractament i problemes
especifics.

C. Promoci6 de la salut, atencié continua i atencid
integral.

RESPOSTA: C

(Tema 2). Quins dels enunciats segiients formen
part dels objectius de desenvolupament sostenible?

A. Fi de la pobresa, reducci6 de les desigualtats i
reduccié del consum de carn.

B. Fi de la fam, reducci6 de les desigualtats, aigua
neta 1 sanejament.

C. Pau, justicia i institucions publiques, ciutats i

comunitats sostenibles i foment de 1’as del

transport public.
RESPOSTA: B

(Tema 3). Qui és I'encarregat de fer la planificacié
sanitaria?

A. IAdministracié de PEstat.
B. Les comunitats autonomes.
C. Les corporacions locals.
RESPOSTA: B

Tema 1. Quina de les opcions seglients correspon
a una de les funcions dels equips d’atencié
primaria?

A. Contribuir a 'educacié de la poblacié.

B. Dirigir la politica en salut i fer activitats d’atencid
sanitaria.

C. Fer activitats de promoci6 de la salut, prevencio
de malalties i reinserci6 social.

RESPOSTA: C

Tema 3. Quins dels membres segiients formen part
d’un equip d’atencié primaria?
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A. Només professionals sanitaris.
B. Professionals sanitaris i no sanitaris.

C. Professionals sanitaris i membres del Govern
que s’encarreguen de la direccié del centre.

RESPOSTA: B

Tema 3. Dins dels objectius generals de P'estudi
APEAS hi ha:

A. Incrementar el nombre de professionals
implicats en la seguretat del pacient.

B. Concixer les barreres per a la seguretat dels
pacients en els professionals d’atencié primaria.

C. Identificar els successos adversos que es deriven
de Passisténcia sanitaria en AP.

RESPOSTA: A

Tema 4. El
d’atenci6 primaria a la Comunitat Valenciana és:

sistema d’informacié  principal

A. Abucasis.

B. Historia clinica.
C. APEAS.
RESPOSTA: A

Tema 5. Dins dels factors que influeixen en la
soledat hi ha:

A. Genetica.

B. Manera de ser i habilitats.
C. Societat.

RESPOSTA: B

Tema 1. Quina de les afirmacions segiients NO ¢és
veritat respecte a la comunitat?

A. Es un dels ambits que inclou la infermeria
comunitaria.

B. Es defineix com un grup de dues o més persones
unides per llacos afectius de sang o adopcié que
constitueixen una llar.

C. la
desenvolupament i la forma de conducta dels

funci6  principal és modelar el

membres que la formen.
RESPOSTA: B

Tema 2. Quina de les opcions seglients correspon
a les caracterfstiques del Sistema Nacional de Salut?

A. Universalitat,
promoci6 de la salut.

costés, potenciacié de la
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B. Universalitat, centralitzacio  de

competencies.

gratuit,

C. Descentralitzacié, gratuit, potenciacié de la
promoci6 de la salut.

RESPOSTA: B

Tema 2. Quina de les opcions seglients NO és un
requisit previ de I'atencié primaria de la salut?

A. Tecnologia apropiada.

B. Criteri multisectotial.

C. Enfocament en el tractament.
RESPOSTA: C

Tema 3. Indica una de les dificultats principals de
'atenci6 primaria en salut:

A. Insatisfaccié amb I'organitzacio.
B. Conflictes entre el personal sanitari.

C. Manca de recursos.
RESPOSTA: A

Tema 5. Indica la definicié correcta del model
d’atencié compartida:

A. Model que té Tobjectiu de garantir les
prestacions sol-licitades i, aix{, és el mecanisme més
eficient per a respondre als problemes de salut de
la poblacié.

B. Model que busca erradicar la pobresa i la fam,
com també promoure la igualtat entre els sexes i
lautonomia de la dona, a més de garantir la
sostenibilitat del medi ambient i, en especial,
associaci6 mundial per al

fomentar una

desenvolupament.

C. Model que afronta les necessitats holistiques que
es produeixen i garanteix la continuitat de cures en
qualsevol nivell assistencial.

RESPOSTA: C

(Tema 1). Quina d’aquestes caracteristiques NO té
la infermeria comunitaria segons ’OPS?

A. Usa el metode epidemiologic.

B. Busca la participaci6 de la comunitat.
C. Se centra en un unic grup de persones.
RESPOSTA: C

(Tema 1). Quin article de la Constituci6 espanyola
estableix que “els poders publics duran a terme una
politica de previsié, tractament, rehabilitaci6 i
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integraci6 dels disminuits fisics, sensorials i
psiquics,  als prestara

especialitzada que requerisquen i els empararan

quals es I’atencié

especialment”?
A. Article 46.
B. Article 49.
C. Article 50.
RESPOSTA: B

(Tema 1). Quin és un ambit d’actuacié de la
infermeria comunitaria?

A. El domicili.

B. La familia.

C. El treball.

RESPOSTA: B

(Tema 3). Com és el sistema sanitari espanyol?
A. Descentralitzat.

B. Sense organitzaci6 territorial.

C. Poc delimitat per les comunitats autonomes.
RESPOSTA: A

(Tema 4). Quina de les opcions seglients és un
SIAP?

A. FATA.
B. GAIA.
C. SATA.
RESPOSTA: B

Quin any apareix la primera legislacié sobre els
coneixements dels aspirants a practicants?

A. En 1857.
B. En 1977.
C. En 1920.
RESPOSTA: A

Quin any es va aprovar la Llei general de la
Seguretat Social?

A. En 1940.
B. En 1974.
C. En 1970.

RESPOSTA: B
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Qui presideix el Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut?

A. El ministre de Sanitat i Politica Social.
B. El president del Govern.

C. El president de la comunitat autonoma.
RESPOSTA: A

Que és el centre de salut?

A. Es lestructura fisica i funcional que permet el
funcionament adequat d’una atencié primaria de
salut.

B. Es lestructura fisica i funcional que permet el
funcionament adequat d’una atenci6 terciaria de
salut.

C. Es Pestructura fisica i funcional que permet el
funcionament adequat d’una atencié secundaria de
salut.

RESPOSTA: A

En qué consisteix el cinque pas dels set passos per
a la seguretat del pacient en 'atencié primaria?

A. Desenvolupar una cultura de seguretat.

B. Liderar i suport al personal.

C. Involucrar i comunicar-se amb pacients i public.
RESPOSTA: C

Quina és la definici6 del pla de salut?

A. Conjunt de serveis oferits per la sanitat pablica.

B. Mapa geografic constituit per tots els actius de
salut d’'una comunitat.

C. Instrument estrategic de planificacié i

programacié de les politiques de salut segons les
necessitats de la poblacié.

RESPOSTA: C

Quin terme fa referéncia a Iindividu que rep
assisténcia sanitaria a fi de mantenir o recuperar la
salut?

A. Usuari.

B. Pacient.

C. Habitant registrat.
RESPOSTA: B

La detecci6 precog del cancer de mamella s’inclou
dins de les activitats de:
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A. Promoci6 de la salut.
B. Prevencié de la salut.
C. Proteccié6 de la salut.
RESPOSTA: B

A la
geografica per a la planificacié, programacio, gestio

Comunitat Valenciana, la demarcacio

i coordinacio de I’atencié de la salut comunitaria de
les persones es denomina...

A. Departament de salut.
B. Area basica de salut.
C. Zona basica de salut.
RESPOSTA: A

Tema 1. Segons la definicié que lantropoleg
Murdock dona de la familia, la RESPOSTA és:

A. La familia nuclear esta composta per un home i
una dona que treballen.

B. La dona no ha d’exercir un paper reproductiu;
ha de treballar.

C. Bs una definicié que esta obsoleta.
RESPOSTA: C

Quines de les funcions seglients no pertany a la
infermeria?

A. Administracio.

B. Gestionar els comptes de ’hospital.
C. Atenci6 integral.

RESPOSTA: B

Segons la Llei de cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut:

A. Promou la col'laboraci6 de les diverses
administracions publiques per a I’abordatge de les

necessitats.

B. Promou la col‘laboracié de recursos essencials
com ara centres de salut i hospitals.

C. Estableix els mecanismes de coordinacio i
cooperaci6 entre les administracions publiques i de
les comunitats autonomes

que garantisquen

I’equitat i qualitat de les prestacions.
RESPOSTA: C
L’atenci6 primaria de salut ha de ser:

A. Accessible i util per al puablic.
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B. Inactiva.
C. Basada en el treball individual.
RESPOSTA: A

Segons lestructura organitzativa, les comunitats

autonomes constitueixen al seu territori les

denominades:

A. Arees saludables.

B. Arees de salut.

C. Arees comunicatives.

RESPOSTA: B

Les sigles SIAP signifiquen:

A. Sistema de recerca adaptat a les persones.
B. Sistema d’integraci6 i atenci6 al pacient.
C. Sistema d’informacié d’atenci6 primaria.
RESPOSTA: C

La historia clinica és:

A. Tota la historia que pertany a la disciplina
d’infermeria des de I'any 1800.

B. El conjunt de documents relatius al procés
d’assisténcia i estat de salut d’una persona elaborats
per un professional sanitari.

C. El conjunt de documents relatius a la historia de
la vida dels infermers que treballen en un hospital.

RESPOSTA: B

La zona basica de salut és ’ambit territorial basic
d’actuacié de I'atenci6 primaria:

A. Departament de salut.
B. Area de salut.

C. Zona basica de salut.
RESPOSTA: C

En quins dos nivells s’estructura el sistema sanitari
espanyol?

A. Atenci6 primaria i salut publica.

b. Atenci6 hospitalaria i atencié primaria.
C. Centres de salut i hospitals.
RESPOSTA: B

I’atencié primaria de salut NO ha de ser:

A. Transversal.
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B. Basada en el treball en equip.

C. Programada.

RESPOSTA: A

Quina és la definicié d’area de salut?

A. Estructures fonamentals del sistema sanitari,
responsabilitzades de la gestié unitaria dels centres
i establiments del servei de salut de la comunitat
autonoma.

B. Marc geografic poblacional de l'ordenacié
territorial del sistema sanitari que fa referencia al
primer nivell més elemental d’atenci6 i d’assignacio
dels recursos necessatis.

C. Lestructura fisica i funcional que permet el
desenvolupament adequat d’una atencié primaria

de salut coordinada globalment, integral,

permanent, continuada i basada en el treball en
equip de professionals sanitaris i no sanitaris.

RESPOSTA: A

Dins dels principis fonamentals del moviment
settlement NO hi ha:

A. Justicia social.

B. Empoderament de I'individu.
C. Igualtat d’oportunitats
RESPOSTA: B

Tema 3. Una de les funcions dels equips d’atencié
primaria en salut és:

A. Educar la comunitat en matéria de salut.

B. Assisteéncia a consultes.

C. Hospitalitzacié en régim d’internament.
RESPOSTA: A

Florence

Tema 1. Per que és

Nightingale?

reconeguda

A. Perqué va promoure la primera organitzacié
d’infermeria en salut publica.

B. Perqué va participar en I'atenci6 dels soldats de
la guerra de Crimea.

C. Perqué va fundar Henry Street Settlement.
RESPOSTA: B

Temes 1-2. Que va passar 'any 1986?

A. Llei general de la Seguretat Social.

B. Asseguranca obligatoria de malaltia.
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C. Llei general de sanitat.
RESPOSTA: C

Tema 4. Indica quina de les fonts d’informacié
segiients és externa.

A. Padrons municipals.

B. Registres d’atenci6 primaria.
C. Indexs i registres diagnostics.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és una funcié
dels equips d’atencié primaria?

A. Fer el diagnostic de salut de la zona.

B. Promocié de la salut, prevencié de malalties i
reinsercio social.

C. No contribuir a I’educacié sanitaria de la
poblacié.

RESPOSTA: C
Quines sén les finalitats de la visita domiciliaria?

A. Donar suport a les families i als malalts en cas
de malaltia.

B. Conc¢ixer les condicions ambientals, de salut,
socioeconomiques i donar suport als programes de
salut.

C. Curar els malalts a casa a causa de la incapacitat
d’anar al centre sanitari corresponent.

RESPOSTA: B

Quina d’aquestes caracteristiques és propia del
Sistema Nacional de Salut?

A. Cobertura universal.

B. Centralitzacié de competencies.
C. Finangament privat.
RESPOSTA: A

Quines so6n les caracteristiques principals de
Patencié primaria?

A. Integral, integrada, continuada, passiva,
accessible, basada en el treball en equip,
programada i no avaluable.

B. Integral, integrada, continuada, activa,
accessible, basada en el treball en equip,

programada i avaluable.
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discontinua, activa,

treball en equip,

C. Integral,
accessible,

integrada,
basada en el
programada i avaluable.

RESPOSTA: B
Quina és la definicié de centre de saluf?

A. Estructura fisica i funcional que permet
I'exercici adequat d’una atencié primaria de salut
coordinada, integral, permanent i continuada i que
té com a base el treball en equip de professionals
sanitaris i no sanitatis.

B. Part essencial o nuclear del sistema sanitari que
és la porta d’entrada a través de la qual els usuaris
prenen contacte amb els serveis de salut.

C. Forga social dinamica, amb caracteristiques
demografiques, institucions, condicions ambientals
i recursos ben definits que, entre altres coses,
promouen o impedeixen la salut i el benestar de la
poblacié.

RESPOSTA: A

Tema 1. Quins sén els ambits d’actuacié de la
infermeria comunitaria?

A. La persona, la familia i ’entorn del pacient.
B. La comunitat, la familia i la persona.

C. La familia, la comunitat i ’entorn del pacient.
RESPOSTA: B

Tema 2. Quants objectius es van incloure en els
objectius de desenvolupament del mil-lenni I'any
2000?

A.8

B. 17

C.21
RESPOSTA: A

Tema 3. A quin nivell d’organitzacié del sistema
sanitari correspon la salut publica?

A. Administraci6 de I’Estat.
B. Corporacions locals.

C. Comunitats autonomes.
RESPOSTA: C

Tema 3. Quin concepte correspon a la definicié
“delimitaci6 geografica que serveix de referéncia
per a I’actuacié de equip d’atencié primaria”?

A. Zona basica de salut.
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B. Area de salut.
C. Centre de salut.
RESPOSTA: A

Tema 3. Quina d’aquestes activitats NO forma part
de les funcions dels equips d’atencié primaria als
centres de salut?

A. Prevenci6 de malalties i promoci6 de la salut.
B. Diagnostic i tractament dels pacients.

C. Realitzacié de proves complementaries (TAC,
radiografies, ecografies, etc.).

RESPOSTA: C

Quina de les funcions seglients no forma part dels
centres de salut?

A. Promoci6 de la salut i prevencié.
B. Atencié domiciliaria.

C. Sanitat ambiental.

RESPOSTA: B

L’atenci6 primaria de salut ha de ser:
A. Basada en el treball individual.

B. Passiva.

C. Programada i avaluable.
RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions seglients és falsa respecte
a les arees de salut?

A. Per a delimitar-les s’estableix un limit minim
d’una area/depattament per provincia i una
poblacié de 5.000-25.000 habitants.

B. Per a aconseguir que tinguen la maxima
operativitat, les arees/departaments de salut es
divideixen en zones basiques de salut.

C. Cada comunitat té la seua propia denominacio.
RESPOSTA: A

Quina de les activitats seglients no es fan a tots els
centres de salut?

A. Diagnostic i tractament de pacients.
B. Atencié domiciliaria.
C. Atenci6 continuada i urgent.

RESPOSTA: C
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Quan es va aprovar la Llei general de la Seguretat
Social?

A. En 1942.
B. En 1974.
C. En 1986.
RESPOSTA: B

Tema 1. Quins sén els principis fonamentals de la
infermeria comunitaria?

A. Que els professionals estiguen sempre a
I’hospital.

B. Que no hi haja participacié comunitaria.
C. Justicia social i igualtat d’oportunitats.
RESPOSTA: C

Tema 1. Dins de les funcions de la infermeria hi ha
la docencia, I'atenci6 integral, ’'administraci6 i...

A. La preocupacio.
B. La investigacio.
C. La nutrici6.
RESPOSTA: B

Tema 2. Quin any comenca el procés de reforma
de lassistencia primaria amb la promulgacié del
Reial decret d’estructures basiques de salut, en el
qual s’estableix la divisié territorial en zones
basiques de salut?

A. En 1984.
B. En 1673.
C. E12007.
RESPOSTA: A

Tema 3. Quins sén els tres requisits previs de
'atenci6 primaria de salut?

A. Que el criteri siga multisectorial.

B. Que hi haja molts professionals disponibles.
C. Que el pressupost siga 'adequat.
RESPOSTA: A

Tema 4. Les fonts d’informacié poden ser...

A. Originals.

B. Internes i externes.

C. Organiques.
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RESPOSTA: B

Tema 5. Que significa GAIA?

A. Gesti6 de la prestacio assistencial.
B. Grups d’atencio i afecte.

C. Gesti6 de l'atenci6 i 'administracio.
RESPOSTA: A

Tema 1. Quins sén els ambits d’actuacié de la
infermeria comunitaria?

A. La comunitat.

B. La comunitat, la familia i la persona.
C. La comunitat i la familia.
RESPOSTA: B

Tema 1. Que constitueix la comunitat?

A. Una forga social dinamica, amb caracteristiques
demografiques, institucions, condicions ambientals
irecursos ben definits que promouen o impedeixen
la salut i el benestar de la poblacio.

B. Una for¢a social estatica, amb caracteristiques
demografiques, institucions, condicions ambientals
i recursos ben definits que, entre altres coses,
promouen o impedeixen la salut i el benestar de la
poblacié.

C. Una for¢a social dinamica, amb caracteristiques
demografiques, institucions, condicions ambientals
i recursos ben definits que només promouen la
salut.

RESPOSTA: A

Tema 2. Quina de les opcions seglients no és una
de les set caracteristiques primordials del sistema
sanitari?

A. Cobertura universal.
B. Centralitzacio.

C. Potenciacié6 de la promocié de la salut i
prevenci6 de malalties.

RESPOSTA: B

Tema 2. Quins son els requisits previs de I’atencié
primaria de salut?

A. El criteri unisectorial, la participacié de la
comunitat i la tecnologia apropiada.

B. La participacié de la comunitat i la tecnologia

apropiada.
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C. La participacié de la comunitat, la tecnologia
apropiada i el criteri multisectorial.

RESPOSTA: C

Tema 3. Com es defineix lequip d’atencié
primaria?

A. Conjunt de professionals, sanitatis i no sanitaris,
en que l'ambit territorial d’actuacié és la zona
basica de salut i amb localitzaci6 fisica principal al
centre de salut.

B. Conjunt de professionals, només sanitaris, en
que I'ambit territorial d’actuacié és la zona basica
de salut i amb localitzacié principal al centre de
salut.

C. Conjunt de professionals, sanitaris i no sanitatis,
en que 'ambit territorial d’actuaci6 és I’area de salut
1 amb localitzaci6 fisica principal al centre de salut.

RESPOSTA: A

Tema 3. Quins sén tots els indicadors per a la
vigilancia, el control i I'avaluaci6 dels sistemes de
salut?

A. Infeccions nosocomials, successos sentinella,

complicacions  quirdrgiques 1 complicacions
obstetriques.
B. Infeccions nosocomials, complicacions

quirdrgiques 1 postquirdrgiques, complicacions
obstetriques i altres successos adversos com ara
caigudes de pacients i fractures de maluc.

C. Infeccions nosocomials, successos sentinella,
complicacions quirdrgiques 1 postquirdrgiques,
complicacions obstétriques i altres successos
adversos com ara caigudes de pacients i fractures

de maluc.
RESPOSTA: C

Tema 3. En quins nivells es distribueixen les
competencies sanitaries?

A. Administracié de I’Estat, comunitats autonomes
i corporacions provincials.

B. Administracio de ’Estat, comunitats autonomes
i corporacions locals.

C. Administracié6 de
corporacions locals.

I’Estat, provincies i

RESPOSTA: B

En les funcions d’infermeria, els ambits d’atencio
integral d’infermeria sén:

A. Persona, familia i comunitat.
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B. Familia, organitzacié i comunitat.
C. Familia, organitzacié i formacié.
RESPOSTA: A

D’acord amb la llei general de sanitat de 1980,
quina de les opcions segients NO és una
caracteristica primordial del sistema nacional de
salut?

A. Descentralitzacié de competencies i coordinacié
estatal.

B. Finangament public mitjancant impostos.

C. Més enfocament en la prevencié de malalties
que en la promocié de salut.

RESPOSTA: C
Que NO és salut per a tothom 'any 20007

A. La salut és un concepte global I’aplicaci6 de la
qual exigeix el desplegament d’esforcos en
agricultura, industria, ensenyament, habitatge i
comunicacions, tant com en medicina i en la salut

publica.

B. La salut ha de ser un mitja per a aconseguir un
desenvolupament economic.

C. Els serveis sanitaris han de ser accessibles per a
tothom mitjancant I’atencié primaria.

RESPOSTA: B

A qui correspon garantir la cooperacié i la
coordinacié entre totes les comunitats autonomes
en materia de sanitat? (Tema 3).

A. Al Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut.

B. Al consell de salut interdepartamental.
C. Al Ministeri de Sanitat.
RESPOSTA: A

El Reial 137/1984, d'11 de
d’estructures basiques de salut, defineix i estableix

decret gener,
les bases de I'actual xarxa d’atencié primaria, un
nou concepte d’atencié primaria inspirat en la
Declaracié d’Alma-Ata i presenta el canvi com:

A. La incorporacié d’una visié assistencial de
Patencio sanitaria.
B. La implantacié d’una cartera de serveis d’atencio

hospitalaria.

C. La incorporaci6 dels programes de promocié de
la salut i prevencié de malalties.
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RESPOSTA: C

Tema 1. Quina de les opcions segients NO sén
funcions de la infermeria?

A. Atencid integral.
B. Administracio.

C. Estudis ambientals.
RESPOSTA: C

Tema 1. Quina de les opcions segiients és un ambit
on actua la infermeria comunitaria?

A. La comunitat.

B. L’edat.

C. La genctica.

RESPOSTA: A

Tema 2. Quina de les afirmacions seglients és falsa?

A. El sistema sanitari espanyol s’estructura en tres
nivells principals: atenci6 basica, atencié primaria i
atencié hospitalaria.

B. L’atencié primaria és Dassistencia sanitaria
essencial accessible a tots els individus de la
comunitat a través de mitjans acceptables, amb
participaci6 plena i a un cost accessible.

C. El sistema sanitari forma part integral del
desenvolupament socioeconomic general de la

comunitat.

RESPOSTA: A

Tema 2. Quina d’aquestes opcions NO ¢és una
caracteristica primordial del sistema sanitari
espanyol?

A. Cobertura total Unicament per als ciutadans
espanyols.

B. Finangament public a través d’impostos.
C. Gratuitat de les prestacions.
RESPOSTA: A

Tema 3. La cartera de serveis:

A. Té l'objectiu basic de garantir les prestacions
que es demanen.

B. De vegades no es considera eficient a causa de
problemes de salut de la poblacié.

C. La cartera de serveis només és d’atencid
especialitzada.

RESPOSTA: A
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Tema 1. Quins sén els ambits d’actuacié de la
infermeria comunitaria?

A. Comunitat, familia i administracio.

B. Comunitat, familia i persona.

C. Comunitat, formacié i estudis epidemiologics.
RESPOSTA: B

Tema 2. Quina de les opcions seglients NO és una
caracteristica primordial del Sistema Nacional de
Salut segons la Llei general de sanitat de 1986?

A. Cobertura universal.

B. Centralitzacié.

C. Garantia de qualitat de ’atencié prestada.
RESPOSTA: B

Tema 3. Qui presideix el Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut?

A. El ministre de Sanitat i Politica Social.
B. El president de la Generalitat.

C. I’alcalde de cada ciutat.

RESPOSTA: A

Tema 4. Quin és l'ordre correcte de les etapes de
disseny d’un sistema d’informacié sanitaria?

A. Definici6 del sistema, identificaci6 del tipus de
decisio i identificacié dels nivells de decisié.

B. Identificaci6 del tipus de decisié, identificacid
dels nivells de decisi6 i definici6 del sistema.

C. Definici6 del sistema, identificacié dels nivells
de decisi6 i identificaci6 del tipus de decisio.

RESPOSTA: C

Tema 5. A quin terme es refereix aquesta
definicié?: “totes les persones han de tenir una
oportunitat justa per a aconseguir plenament el seu
potencial en salut”.

A. Equitat en salut.
B. Igualtat en salut.
C. Justicia en salut.
RESPOSTA: A

(Tema 1). Quin dels conceptes seglients es
relaciona amb la demarcacié geografica?

A. Zona basica de salut.
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B. Departaments de salut.
C. Centre de salut.
RESPOSTA: B

(Tema 2). Quina de les opcions segiients és una
caracteristica de ’atencié primaria?

A. Passiva.

B. Treball individual.
C. Integrada.
RESPOSTA: C

A quin concepte fa referencia aquesta definiciée:
“és el marc geograficopoblacional de 'ordenacio
territorial del sistema sanitari que fa referéncia al
primer nivell més elemental d’atencié i assignacio
dels recursos d’atencié primaria, centres de salut,
dins de I’area de salut”.

A. Zona basica de salut.
B. Area de salut.

C. Centre de salut.
RESPOSTA: A

(Tema 4). Quina de les opcions seglients és un
element del sistema d’informacio sanitaria?

A. Sistémic.

B. Funcional.
C. Biologic.
RESPOSTA: B

(Tema 1). La Llei general de sanitat de 1986, quin
dret reconeix?

A. Obtenir prestacions del sistema sanitari a tots
els ciutadans.

B. Obtenir prestacions del sistema sanitari a tots els
ciutadans i als estrangers residents a Espanya.

C. Obtenir prestacions del sistema sanitari als
estrangers residents a Espanya.

RESPOSTA: B

Tema 1. Quina de les arees o funcions seglients
NO esta relacionada amb la integracié d’accions de
promoci6 i proteccié de la salut en 'ambit d’un
departament de salut?

A. Funcions de formacié, docéncia i investigacio.

B. Funcions medicolegals determinades per la
legislacio.
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C. Atenci6é odontologica.
RESPOSTA: C

Tema 2. Quina de les opcions segtients NO és una
caracteristica primordial del Sistema Nacional de
Salut creat per la llei?

A. Cobertura universal i no discriminadora de tots
els ciutadans.

B. Finangament public a través d’impostos.

C. Copagament en totes les prestacions

assistencials.
RESPOSTA: C

Tema 3. Quina de les opcions seglients NO és un
criteri de delimitacié d’una zona basica de salut?

A. La delimitacié territorial es basa en criteris
demografics, geografics i socials.

B. La zona basica de salut cobreix una poblacié
compresa entre 5.000 i 25.000 habitants.

C. El centre de salut ha d’estar situat a una distancia
superior a trenta minuts dels municipis amb els
mitjans habituals de locomocié.

RESPOSTA: C

Tema 4. Quin és el principal objectiu del Sistema
d’Informacié Poblacional (SIP) creat el 1999
segons el Decret 126/1999 del Govern Valencia?

A. Millorar la relaci6 de la ciutadania amb
I’ Administracio.

B. Facilitar la gestié de I’educaci6 a la Comunitat
Valenciana.

C. Servir com a registre administratiu corporatiu de
la Conselleria de Sanitat.

RESPOSTA: A

Tema 5. Quin dels factors segiients de la persona
influeix en laugment del sentiment de soledat
segons el text?

A. El génere, ja que les dones tendeixen a sentir-se
més soles que els homes.

B. Les habilitats socials, com la manca de
confianca, la baixa autoestima i l'ansietat en les
relacions.

C. L’edat, especialment a partir dels 75 anys, quan
augmenten les situacions que afavoreixen la
soledat.

RESPOSTA: B
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(Tema 1). Entre els objectes de la infermeria
comunitaria hi ha:

A. Empra el métode epistemologic.

B. Identifica grups generals.

C. Planifica i executa accions de prevencio.
RESPOSTA: C

(Tema 2). L’any 1974 s’aprova...

A. La declaracié d’Alma-Ata.

B. La Llei general de la Seguretat Social.

C. Aprovacié dels ODS.

RESPOSTA: B

(Tema 2). Quin punt es considera principal en la
declaracié d’Alma-Ata?

A. S$’hi estableixen les cures sociosanitaries per a
pacients cronics.

B. Salut per a totes les persones I'any 2000.
C. Atenci6 esporadica a la poblacié.
RESPOSTA: B

(Tema 3). A que fa referéncia la zona basica de
salut?

A. Al primer nivell més elemental d’atencié i
assignaci6 dels recursos d’atenci6 primaria.

B. A la unitat de gesti6 basica del sistema sanitari i
gestié unitaria dels serveis de salut de la comunitat
autonoma.

C. A nivells complexos estructurals de la divisi6 i
assignacié de recursos d’atenci6 primaria.

RESPOSTA: A

(Tema 4). Quina de les opcions segiients no és una
de les funcions principals del SIAP?

A. Respondre a les necessitats d’informacié en
atencié primaria.

B. Integrar la informacié d’atencié primaria en
altres sistemes d’informacié.

C. Promocionar la salut.
RESPOSTA: C
(Tema 5). L’equitat en salut...

A. Busca
desenvolupar la seua salut a partir dels mateixos

que totes les persones puguen

recursos.
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B. Busca una mateixa distribucié dels recursos en
salut per a tota la poblacio.

C. La manca d’equitat en oportunitats a la vida
provoca les desigualtats en salut.

RESPOSTA: C
Tema 1. Queé és la sanitat ambiental?

A. Un moviment ambientalista internacional
fundat el 1971 a Vancouver que defensa un
desenvolupament ecologic i critica el consumisme,

el contrapoder...

B. La proteccié6 de la salut contra els riscos
ambientals mitjancant el control del proveiment
d’aigua per al consum huma, control de piscines i
zones recreatives, de les instal-lacions de risc de
legionella...

C. Una llei establida en 1986 que reconeix a tots els
ciutadans i els estrangers residents a Espanya el
dret de gaudir de les prestacions del sistema
sanitari.

RESPOSTA: B

Tema 2. Quina llei es va aprovar el 1974 per a
avancar en la configuracié territorial del sistema
sanitari i ampliar el nombre de col-lectius amb
prestacions sanitaries?

A. Llei general de la Seguretat Social.
B. Asseguranca obligatoria de malaltia.

C. Llei de cohesi6 i qualitat del Sistema Nacional
de Salut.

RESPOSTA: A

Tema 3. Quina de les opcions segtients NO és una
funcié de ’APS?

A. Atenci6 de persones amb malalties croniques.
B. Promoci6 de la salut i prevencié de malalties.
C. Realitzacid

d’operacions  quirdrgiques

especialitzades.

RESPOSTA: C

Tema 4. Quina és la finalitat principal de PRVN?
A. Autenticaci6 de 'usuari als centres de salut.

B. Registre, seguiment i gestié de les actuacions de
vacunacio als centres de la Conselleria de Sanitat de
la C. Valenciana.

C. Consulta i actualitzacio de dades administratives
dels pacients al sistema SIP.
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RESPOSTA: B

Tema 5. Quina de les opcions segiients és el primer
pas per a abordar la soledat d’un pacient?

A. Sensibilitzacio.
B. Intervencio.
C. Prevencio.
RESPOSTA: A

Tema 1. Que engloba el concepte d’infermetia
comunitaria?

A. Integracié de conceptes de salut publica i
d’infermeria.

B. No empra el métode epistemologic.

C. No pot determinar la repercussié de les accions
de la comunitat sobre la persona.

RESPOSTA: A

Tema 1. Quina és la finalitat de la Llei general de
Sanitat?

A. Postular un sistema sanitari privat.

B. Reconcixer el dret a obtenir les prestacions del
sistema sanitari a tota la poblacié resident a
Espanya, incloent-hi també els estrangers.

C. Crear un sistema nacional de salut amb un dnic
nivell d’assisténcia.

RESPOSTA: B

Tema 2. De que s’encarrega el Sistema Nacional de
Salut?

A. Cobertura discriminatoria als ciutadans.
B. Finangament privat.

C. Prestacions assistencials gratuites.
RESPOSTA: C

Tema 2. Que sén els objectius de desenvolupament
del mil-lenni (2000)?

A. S6n set objectius acordats entre els 191 paisos
membres de les Nacions Unides amb la finalitat de
tractar d’assolir-los el 2015.

B. Objectius que busquen lluitar contra la fam, la
pobresa, les malalties, 'analfabetisme, etc.

C. L’objectiu més important és erradicar la pobresa
extrema i la fam.

RESPOSTA: B
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Tema 3. Queé és I'area de salut?
A. Una zona que es denomina igual a tot Espanya.

B. La poblacié maxima que cobreix és de 400.000
persones.

C. Cada area esta vinculada almenys a un hospital
general.

RESPOSTA: C

Tema 1. Que és correcte sobre lorigen de la
infermeria comunitaria?

A. Es basa en el model salubrista angles.

B. La influéncia de Pentorn en la salut no és
important.

C. L’informe Chadwick no és rellevant.
RESPOSTA: A

Tema 1. Enla practica professional de la infermeria
comunitaria hi ha:

A. Consultes no programades i urgents.

B. Consultes a demanda, programades i urgents.
C. Consultes programades.

RESPOSTA: B

Tema 2. Com s’estructura el sistema sanitari
espanyol?

A. En dos nivells: atencié primaria i atencié
secundaria.

B. En dos nivells: atenci6 primaria i hospitalaria.

C. En tres nivells: atencié primaria, secundaria i
terciaria.

RESPOSTA: B

Tema 2. Com ha de ser I'atencié primaria de salut?
A. Comunitaria i participativa.

B. Basada en el treball individual.

C. Passiva.

RESPOSTA: A

Tema 3. Quina activitat es fa al centre de salut?

A. No hi ha servei de docencia.

B. No s’hi fa atencié domiciliaria.

C. Promoci6 de la salut i prevencié de malalties.

RESPOSTA: C
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Segons 'OMS, qué proporciona la infermetia
comunitaria?

A. Promocio, prevencio, manteniment,

recuperacio, rehabilitacio i atencié hospitalaria dins
de I'hospital.

B. Recuperacié i manteniment.

C. Promocio,

prevencio, manteniment,

recuperacio, rehabilitacio i atencié hospitalaria fora
de ’hospital.

RESPOSTA: C

Tema 2. Quins sén els objectius de I'atencié
primaria de salut en infermeria?

A. La malaltia i la curaci6.
B. La salut/malaltia i I’atenci6 integral.

C. L atenci6 episodica, els problemes especifics i la
malaltia.

RESPOSTA: B
Tema 4. En la historia clinica tradicional:

A.  Les dades hi
cronologicament.

figuren  ordenades

B. Les dades hi figuren de manera aleatoria.
C. Les dades s’hi inclouen de manera esporadica.
RESPOSTA: A

Tema 3. En quins nivells es distribueixen les
competéncies sanitaries?

A. Administraci6 de
corporacions locals.

IEstat, provincies i

B. Administracio de ’Estat, comunitats autonomes
i corporacions locals.

C. Provincies i corporacions locals.
RESPOSTA: B

Tema 5. Quins sén factors de la persona que
afecten la soledat?

A. Geénere, edat i habilitats.

B. Génere, entorn i circumstancies.
C. Geénere, edat i successos.
RESPOSTA: A

Tema 1. La Llei general de sanitat de 1986
estableix:
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A. La creaci6é d’un sistema nacional de salut amb
dos nivells assistencials (atenci6 primaria i atencio
especialitzada).

B. Els poders publics faran una politica de previsio,
rehabilitacié 1 dels
disminuits fisics, sensorials i psiquics.

tractament, integracio

C. Les funcions dels equips d’atencié primatia,
destaquen:
encaminades al foment de la salut i la prevencié de

entre les quals fer activitats
malalties, contribuir a 1’educacié sanitaria de la

poblacié i fer el diagnostic de salut de la zona.
RESPOSTA: A

Temes 1 i 2. Quina és la diferencia entre
departament de salut i area de salut en el Sistema
Valencia de Salut?

A. El departament de salut fa referéncia a la
planificacié, programacio, gestié i coordinacié de
latencié de la salut de la comunitat i de les
persones. En canvi, l'area de salut és Pambit
territorial basic d’actuacié de I'atencié primaria.

B. No hi ha cap diferéncia; tant el departament de
salut com l'area de salut fan referéncia a les
demarcacions geografiques en queé queda dividit el
territori de la Comunitat Valenciana a efectes
sanitaris.

C. No hi ha cap diferéncia; tant el departament de
salut com l'area de salut fan referéncia a I’ambit
d’actuacié de latencié primaria a la Comunitat
Valenciana.

RESPOSTA: B

Tema 2. En que va consistir el pacte 30-30-30 APS
per a la salut universal?

A. Va establir com a objectius la transformacié dels
sistemes sanitaris ’any 2030, la reduccié de les
barreres a I’accés a la salut en almenys un 30% i la
destinacié almenys del 30% de la despesa publica
sanitaria al primer nivell assistencial.

B. Disminuir els accidents cerebrovasculars, els
accidents de transit i la incidéncia del tabac en la
poblacié de més de 30 anys.

C. Destinar el 30% de la despesa publica al salari
dels treballadors sanitaris, millorar els sistemes
sanitaris en un 30% i reduir les barreres a I'accés a
la salut almenys el 30%.

RESPOSTA: A

Tema 3. Assenyala la resposta incorrecta respecte a
estructura del sistema sanitari:
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A. L’estructura organitzativa dels sistemes de salut
a Hspanya es divideix per una banda en arees de
salut responsables de la gestié unitaria dels centres
i establiments del servei de salut de la comunitat
autonoma; i d’altra banda, en departaments de salut
que cobreixen una poblacié compresa entre 5.000
125.000 habitants.

B. La zona basica de salut fa referéncia al primer
nivell més elemental d’atencié i assignacié dels
recursos d’atencié primaria i centres de salut, dins
de I'area de salut.

C. El centre de salut acull Pestructura fisica de
consultes i serveis assistencials corresponents a la
poblacié i posa en contacte la comunitat i els
professionals sanitaris.

RESPOSTA: A

Tema 4. Indica la RESPOSTA correcta respecte als
sistemes d’informacié sanitaria.

A. El sistema d’informacié Abucasis permet
accedir a la historia clinica del pacient des de
'atenci6 hospitalaria.

B. Hi ha tres tipus d’histories cliniques: tradicional,
orientada a la societat i per episodis.

C. EI SIP es va crear el 1999 pel Dectet 126/1999
del 16 d’agost, del Govern Valencia.

RESPOSTA: C

Que diu l'article 43 de la Constitucié espanyola?
A. Reconeix el dret a la proteccié de la salut.

B. Creaci6 del Sistema Nacional de Salut.

C. Garantir la suficiéncia economica als ciutadans
en la tercera edat.

RESPOSTA: A

Com s’estructura el sistema sanitari?
A. Atenci6 primatia.

B. Hospitalaria.

C. Atenci6 primaria i hospitalaria.
RESPOSTA: C

La zona basica de salut:

A. Cobteix una poblacié de 200.000-250.000
habitants.

B. Cobreix una poblacié compresa entre 5.000 i
25.000 habitants.
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C. Cadascuna esta vinculada a un hospital general
o en disposa, almenys, d’un.

RESPOSTA: B

Quines son les fonts d’informacié?

A. Externes i internes.

B. Demografica.

C. Demografiques i internes.
RESPOSTA: A

Quins son el tipus d’histories cliniques?
A. Tradicional i orientada a problemes.

B. Tradicional, orientada a problemes i per
episodis.

C. Tradicional i per episodis.

RESPOSTA: B

A quin concepte correspon la definicié seglientr:
“és el marc geografic i poblacional de 'ordenacio
territorial del sistema sanitari que fa referencia al
primer nivell més elemental d’atencié i assignacié
dels recursos d’atencié primaria, centres de salut,
dins de I’area de salut”.

A. Area de salut.

B. Zona basica de salut.
C. Centre de salut.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients NO és un valor de
I’Assemblea Mundial de la Salut de POMS del maig
de 1998>

A. La salut com a dret fonamental.
B. Equitat i solidaritat.

C. Irresponsabilitat.

RESPOSTA: C

Com és I'organitzacio territorial del sistema sanitari
espanyol?

A. Sistema descentralitzat.

B. Sistema de roda de carreta.
C. Sistema horitzontal.
RESPOSTA: A

Que signifiquen les sigles SIP?

A. Sistema informatitzat de processos.
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B. Sistema d’informaci6 poblacional.
C. Sistema d’infermeria pediatrica.
RESPOSTA: B

Quin dels factors segiients influeix en la soledat
que depen de la persona?

A. Génere.

B. Entorn.

C. Successos.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes definicions fa referéncia a un
departament de salut?

A. Ambit territorial basic d’actuacié de latencié
primaria.

B. Demarcacié geografica per a la planificacié, la
programacio, la gesti6 i la coordinacié de I'atencié
de la salut de la comunitat i de les persones.

C. Lloc destinat a proporcionar tota classe
d’assisténcia médica.

RESPOSTA: B

Quin dels conceptes segiients correspon a la
promoci6 de la salut?

A. Implicaci6 de tots els sectors.

B. Busca evitar malalties i les conseqtiencies de les
malalties.

C. T¢ enfocament generic.
RESPOSTA: B

Quina poblacié cobreix generalment la zona basica
de salut?

A. 10.000-100.000 habitants.
B. 4.000-20.000 habitants.
C. 5.000-25.000 habitants.
RESPOSTA: C

Un dels requisits previs de I'atencié primaria de
salut és:

A. Criteri multisectotial.

B. Evitar la tecnologia.

C. No cal la participacié de la comunitat.
RESPOSTA: A

La prova de cribratge és propia de la prevencio:
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A. Terciaria.

B. Secundaria.

C. Primaria.

RESPOSTA: B

Tema 1. Quin dels conceptes segiients no
corresponen a alldo que fa la infermeria

comunitaria?

A. Usa el métode epidemiologic.

B. Planifica i executa accions de prevencio.
C. Identifica qualsevol grup, siga de risc o no.
RESPOSTA: C

Tema 1. Quins sén els ambits d’actuacié de la
infermeria comunitaria?

A. La comunitat, la familia i la persona.
B. La comunitat, el personal sanitari i la llar.

C. La familia, la persona i el lloc de procedencia de
la persona.

RESPOSTA: A

Tema 3. Quina és la diferéncia entre area de salut i
departament de salut?

A. L’area de salut és la zona on hi ha I'hospital,
mentre que el departament és només una part de
I'hospital.

B. L’area de salut fa referéncia als hospitals mentre
que el departament de salut fa referencia als
ambulatotis.

C. No hi ha cap diferéncia; tots dos sén sinonims.
RESPOSTA: C

Tema 3. De que esta compost 'equip d’atencié
primariar?

A. D’un conjunt de personal sanitati i no sanitari,
I’ambit territorial d’actuacié del qual és la zona
basica de salut i es localitza fisicament al centre de
salut.

B. De diversos grups de sanitaris i el seu ambit
d’actuacié és qualsevol hospital.

C. Només format per infermeria en petits
ambulatoris dels barris de les ciutats.

RESPOSTA: A

Tema 1. Quin any es va establir la Llei general de
sanitat?
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A. En 1978.
B. En 1990.
C. En 1986
RESPOSTA: C

Tema 1. Quins ambits d’actuacié té un professional
d’infermeria?

A. Administraci6, docéncia, investigacio i atencid
integral.

B. Comunitat, familia i la persona.
C. Prevencid, proteccié i promocié de la salut.

RESPOSTA: B

Tema 2. Quina de les opcions segiients no és un
dels objectius que van proposar els estats membres
de POMS I'any 19842

A. Reduir les diferencies i reforcar la salut.

B. Qualitat de I'aigua i laire i la higiene dels
aliments.

C. Millorar la salut materna.
RESPOSTA: C

Tema 3. Per qui esta format I'equip d’atencié
primaria?

A. Per professionals, sanitaris i no sanitaris, 'ambit
territorial d’actuaci6 dels quals és la zona basica de
salut.

B. Per professionals sanitaris 1’ambit territorial
d’actuaci6 dels quals és la zona basica de salut.

C. Per professionals, sanitatis i no sanitaris, ’'ambit
territorial d’actuacié dels quals és ’area de salut
cotresponent.

RESPOSTA: A

Tema 4. Quina és una font d’informacio interna?
A. El padré municipal.

B. El registre de defuncié.

C. El registre diagnostic.

RESPOSTA: C

Tema 5. Quina de les opcions seglients no és un
factor que influeix en la solitud?

A. Patologies previes.

B. Edat.
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C. Forma de ser.

RESPOSTA: A

Com ha de ser I’atenci6 primaria de salut?
A. Accessible i util per al pablic

B. Continuada i transversal.

C. Avaluable i espontania.

RESPOSTA: A

Que defensa la conferencia d’Alma-Ata?

A. La salut és el principal mitja per a aconseguir el
desenvolupament economic

B. Els serveis sanitaris han de ser accessibles per a
totes les persones mitjancant els hospitals.

C. La salut ha d’anar acompanyada d’esforcos en
agricultura, industria, habitatge...

RESPOSTA: C

Indica la resposta falsa respecte a les millores del
nou model d’atencié primaria.

A. Implantacié d’una cartera de serveis oferits als
centres de salut.

B. Una jornada de treball de dedicacié completa (de
8 a 12 hores).

C. Incorporacié de metges de familia, pediatres i
infermers als equips d’atencié primaria.

RESPOSTA: B

Quin aspecte cal tenir en compte respecte a la
seguretat del pacient?

A. Medicaments de noms semblants.

B. Reutilitzar material en el mateix pacient, pero
mai en pacients diferents.

C. Evitar llavar-se les mans excessivament perque
poden irritar-se.

RESPOSTA: A

Quins dels segiients factors de risc de les infeccions
quirargiques té a veure amb el procediment?

A. Coexisténcia d’una infeccié en una altra part.
B. Colonitzacié amb microorganismes.
C. Dutxa prequirurgica.

RESPOSTA: C
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Tema 1. Quins dos nivells d’assistencia ofereix el
Sistema Nacional de Salut?

A. Primaria i especialitzada.

B. Primaria i secundaria.

C. Poblacional i especialitzada.
RESPOSTA: A

Tema 1. Respecte a la practica professional, de que
no s’encarrega el centre de salut?

A. Visita domiciliaria.

B. Estudi comunitari de salut.

C. Salut laboral.

RESPOSTA: C

Tema 2. Com ha de ser I’atencié primaria de salut?
A. Transversal.

B. Accessible tnicament al personal sanitati.

C. Integrada.

RESPOSTA: C

un dels del

Tema 2. Quin és objectius

desenvolupament del mil-lenni (2000)?

A. Augmentar la natalitat infantil.

B. Garantir la sostenibilitat ambiental.

C. Millorar la salut de les persones majors.
RESPOSTA: B

Tema 3. Quants departaments de salut t¢ la
Comunitat Valenciana?

A.22
B. 18
C.24
RESPOSTA: C

Tema 1. Qui va ser la mare de la infermeria
comunitaria?

A. Lilian Wald.
B. Florence Nightingale.
C. William Rathbone.

RESPOSTA: A

Tema 2. Quin any es va crear lasseguranca
obligatoria de malaltia?
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A. En 1974.
B. E12001.
C. En 1942.
RESPOSTA: C

Tema 2. Quin dels conceptes segiients no és una
caracteristica de I'atenci6 primaria de salut?

A. Integral.

B. Inaccessible i poc util per al puablic.
C. Activa.

RESPOSTA: B

Tema 3. L’any 1984 es va establir el personal
d’atencié primaria. Quina de les opcions segiients
no forma part d’aquest personal?

A. Dentista.

B. Medicina familiar.

C. Auxiliar administratiu.
RESPOSTA: A

Tema 5. Per a I’abordatge de solucié de problemes,
quina de les recomanacions segiients no esta
integrada en ’OMS?

A. Adaptar les actuacions al nivell de la capacitat
individual.

B. Donar suport a 'envelliment al domicili.

C. Pocs sistemes de finangament per a un
envelliment saludable.

RESPOSTA: C

Tema 2. Com ha de ser I'atenci6 primaria de salut?
A. Basada en el treball individual.

B. Inaccessible per a la major part de la poblacio.
C. Comunitaria i participativa.

RESPOSTA: C

Tema 2. Quina de les opcions seglients no és un
objectiu de desenvolupament del mil-lenni (2000)?

A. Aconseguir 'ensenyament primari universal.
B. Promoure Iesport.
C. Millorar la salut materna.

RESPOSTA: B

111

Tema 3. Com es denomina el marc geografic i
poblacional de 'ordenaci6 territorial del sistema
sanitari?

A. Centre de salut.

B. Zona basica de salut.
C. Area de salut.
RESPOSTA: B

Tema 3. Quina de les opcions seglients no és
correcta respecte a la seguretat del pacient?

A. Es pot usar el mateix dispositiu d’injeccié més
d’una vegada.

B. Millorar la higiene de les mans per a prevenir
infeccions.

C. Comunicaci6é entre el personal sanitari per al
traspas del pacient.

RESPOSTA: A

Quina de les tres opcions correspon a aquesta
definicié?: “assisténcia sanitaria essencial accessible
a tots els individus i families de la comunitat a
través de mitjans acceptables per a ells, amb la seua
plena participacié i a un cost assequible per a la
comunitat i el pafs”.

A. Atenci6 primaria.
B. Servei de medicina familiar.
C. Servei d’urgencies hospitalaries.

RESPOSTA: A

Quina

programes per a la salut en ’educacio per a la salut?

d’aquestes respostes no pertany als

A. Programa de salut bucodental a les escoles
preescolars.

B. Programes de prevencio i promocié de la salut a
’escola.

C. Programa d’atenci6 al pacient immobilitzat.
RESPOSTA: A

Quina de les respostes seglients correspon a una
activitat que du a terme un centre de salut?

A. Telemedicina especialitzada en dermatologia.

B. Cursos de primers auxilis per a la comunitat
local.

C. Diagnostic i tractament de pacients.

RESPOSTA: C
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Que fa la infermeria comunitatia?

A. Gestionar un programa de reciclatge de protesis
dentals a la comunitat.

B. Integrar conceptes de la salut publica i la
infermeria.

C. Coordinar activitats de benestar a la comunitat.
RESPOSTA: B
Quina és la funcié d’un centre de salut publica?

A. Gestionar instal-lacions esportives, organitzar
programes de foment de la salut fisica i mental a la
comunitat i promoure l’activitat fisica i el benestar
social.

B. Coordinar activitats culturals i artistiques al
municipi, incloent-hi programes d’art terapeutic i
tallers de benestar emocional, i promoure la salut
mental i el benestar a través de 1’art i la cultura.

C. Coordinar el conjunt de serveis publics i
institucions municipals amb funcions legalment
salut publica i
assisténcia medica, i assegurar la integracié de totes

reconegudes en mateéria de

les funcions sanitaries en una accié coherent
derivada de la concepcié integral de la salut.

RESPOSTA: C

Tema 2. Que es va establir 'any 1984 en el procés
de reforma de I’assistencia primariar?

A. La creacié6 d’un ambulatori per cada 2.500
habitants.

B. La divisi6 del territori en zones basiques de salut.
C. L’eliminaci6 del SIP en menors de tres anys.

RESPOSTA: B

Tema 3. Indica I'afirmaci6 incorrecta quant a les
zones basiques de salut.

A. El centre de salut s’ubica en un municipi que
estiga com a maxim a 30 minuts dels altres.

B. Les zones basiques de salut sén les subdivisions
que formen una area de salut.

C. La zona basica de salut cobreix una poblacio
compresa entre 500 i 2.500 habitants.

RESPOSTA: C

Tema 3. Quina de les activitats seglients no es fa en
tots els centres de salut?

A. Atencié domiciliaria.

B. Vigilancia epidemiologica.
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C. Atenci6 continuada i urgent.
RESPOSTA: C

Tema 3. Quina de les afirmacions seglients sobre
latenci6 primaria és falsa?

A. L’atenci6 primaria es presta unicament als
centres de salut.

B. L’equip d’atencié primaria esta format per
sanitaris i no sanitaris.

C. L’atencié primaria és la base de la planificaci6 de
la sanitat publica.

RESPOSTA: A

Tema 1. Segons la Llei general de sanitat de 1986,
quants nivells d’assisténcia hi ha en el Sistema
Nacional de Salut (SNS)?

A. Primaria.

B. Especialitzada i primaria.
C. Integral i primaria.
RESPOSTA: B

Tema 1. Quina és la funcié de la seguretat
alimentaria?

A. Controlar la qualitat dels aliments en

restaurants.

B. Protegir la salut mitjancant el control dels riscos
associats als aliments.

C. Promoure una dieta equilibrada i saludable a la
comunitat,

RESPOSTA: B

Tema 2. Quin fou lobjectiu principal de la
Declaracié d’Alma-Ata en relacié amb ’atencid
primaria de salut?

A. Establir un sistema de salut global unic.

B. Prioritzar Patencié medica especialitzada en
hospitals.

C. Promoure l'atenci6é de salut basica i equitativa
per a totes les persones.

RESPOSTA: C

Tema 2. Quina afirmaci6é correspon al significat
d’atenci6 primaria de salut?

A. Prestacié de serveis d’alta especialitzacio.
p

B. Servei d’atencié medica exclusiva per a usuaris
amb assegurances privades.
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C. Accés a assisténcia sanitaria essencial i accessible
per a la comunitat.

RESPOSTA: C

Tema 3. Quin organ s’encarrega de garantir les
prestacions que es demanen, quant a atenci
primaria, a la Comunitat Valenciana?

A. La cartera de serveis de la Comunitat

Valenciana.

B. La Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica de la Comunitat Valenciana.

C. La Federacié Nacional d’Atencié Primaria de la
Comunitat Valenciana.

RESPOSTA: A

Tema 3. Qui forma part de lequip d’atencié
primaria?

A. El conjunt de sanitaris i professionals ’ambit
territorial d’actuacié dels quals és la zona basica de
salut.

B. El
professionals I’ambit tetritorial d’actuacié dels

conjunt de sanitaris, no sanitaris i

quals és la zona basica de salut.

C. Els treballadors de la sanitat i els treballadors de
la industria alimentaria de la zona basica de salut.

RESPOSTA: B

On s’enquadra la practica professional de la
infermeria comunitaria?

A. A les universitats.

B. Als hospitals.

C. Als departaments de salut.
RESPOSTA: C

(Tema 2). Quin objectiu es volia assolir amb els
objectius del desenvolupament del mil-lenni?

A. Lluitar contra la pobresa, la fam, la malaltia,
I’analfabetisme, la degradacié del medi ambient i la
discriminacié contra la dona.

B. Promoure i protegir la salut de les persones al
llarg de la vida.

C. Reduir la incidencia de les principals malalties i
lesions.

RESPOSTA: A

(Tema 3). Quina és la poblacié que cobreix una
zona basica de salut?
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A. Entre 5.000 i 25.000 habitants.

B. Entre 200.000 i 250.000 habitants.
C. Entre 50.000 i 100.000 habitants.
RESPOSTA: A

(Tema 4). Quin sistema d’informacié d’AP ala CV
s’'integra amb altres sistemes existents com ara SIP

i GAIA?

A. SNS.

B. Abucasis.

C. Orion Clinic.
RESPOSTA: B

(Tema 5). Quina de les opcions seglients descriu
correctament 'objectiu d’un model de coordinacio
sociosanitaria?

A. Afavorir la dependeéncia i limitar els recursos
sociosanitaris.

B. Promoure la collaboraci6 entre xarxes

informals i formals implicades.
C. Desincentivar la permanencia al domicili.
RESPOSTA: B

Tema 1. Els ambits d’actuacié en la infermeria
comunitaria son:

A. En laspecte fisic, psiquic i social.

B. En la persona, en la familia i la comunitat.
C. Al poble, al pafs i a I'estranger.
RESPOSTA: B

Tema 1. I’atencié primaria actual no es caracteritza

per:

A. Atenci6 integral.

B. Autoresponsabilitat.
C. Problemes especifics.
RESPOSTA: C

Tema 2. Quin dels requisits seglients no soén
caracteristics de I’atencié primaria en salut?

A. Criteri multisectorial.
B. La tecnologia apropiada.

C. Presencia d’'un centre de salut a menys de dos
quilometres de tots els habitatges.

RESPOSTA: C



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

Tema 2. Quin era el lema de la primera Conferencia
d’Atenci6é Primaria de Salut, Alma-Ata?

A. Salut per a totes les persones I'any 2000.

B. Cap mort materna i gens de violéncia masclista.
C. Equitat i respecte a la comunitat.

RESPOSTA: A

Tema 3. Quina és D'estructura organitzativa més
basica del sistema sanitari?

A. Area basica de salut.
B. Centre de salut.

C. Departament de salut.
RESPOSTA: B

Quina d’aquestes funcions NO correspon a
latencié primaria?

A. Atenci6 a domicili.

B. Rehabilitacié

C. Hospitalitzacié a domicili.

RESPOSTA: C

Quina és P'afirmaci6 incorrecta?

A. L’Orion Clinic s’usa per a pacients hospitalaris.

B. El fitxer de vacunacié personalitzada substitueix
P'antic fitxer Registre de Vacunes Nominal (RVN).

C. L’Abucasis va aconseguir la creacié d’una
historia clinica unica per pacient ambulatori.

RESPOSTA: B

Quina és I'afirmaci6 vertadera sobre 'abordatge de
la soledat?

A. El primer pas és la prevencié en I'ajuda per a
superar fets i transicions vitals.

B. En la fase de sensibilitzacié hem de mesurar el
sentiment de soledat per a saber quina estratégia cal
seguir.

C. En Idltim pas, la intervencid, s’han d’obtenir
dades i factors de risc de les persones que se senten
soles.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes idees NO apareixera al Marc
estratégic per a atencié primaria i comunitaria?

A. Salut per a totes les persones.
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B. Es el servei sanitari que més patira durant la crisi
del 2008.

C. I’APS té una funcié primordial en les cures
pal-liatives.

RESPOSTA: A

Quins competencies corresponen a la Generalitat
segons la Llei 10/2014?

A. Investigacié i innovaci.

B. Pla sobre drogues i addiccions.
C. Participacié social.
RESPOSTA: A

Tema 1. A quin tipus de persones s’ha de fer una
assistencia domiciliaria continuada?

A. A malalts terminals.

B. A malalts cronics ben controlats i sense
discapacitat.

C. A dones embarassades.
RESPOSTA: A

Tema 1. Que és el Pla de salut de la Comunitat
Valenciana?

A. Conjunt de serveis, tractaments i procediments
d’atencié medica que un sistema de salut es
compromet a oferir als pacients.

B. Instrument estrategic de planificacié i

programacié de politiques.

C. Contracte legal entre I'individu o P’entitat i una
companyia d’assegurances de salut.

RESPOSTA: B

Tema 2. Quina de les caracteristiques segiients NO
és primordial del sistema sanitari?

A. Cobertura universal.

B. Gratuitat de les prestacions assistencials.
C. Centralitzaci6 de les competencies.
RESPOSTA: C

Tema 2. Quina de les opcions segiients NO és una
caracteristica de I’atencié primaria de salut?

A. Comunitaria i participativa.
B. Continuada i longitudinal.

C. Basada en el treball individual.
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RESPOSTA: C

Tema 2. Quin dels objectius seglients pertany a la
declaracié del Mil-lenni de les Nacions Unides
signada el mes de setembre del 2000?

A. Millorar la salut materna.

B. Aigua neta i sanejament.

C. Produccié i consum responsable.
RESPOSTA: A

Tema 3. Quina de les activitats seglients es fa en un
centre de salut?

A. Atencié en unitat de cures intensives.
B. Atencié domiciliaria.

C. Tractament a llarg termini de malalties
croniques.

RESPOSTA: B

Tema 5. Que busca I'equitat en salut?
A. La curacié6 de la malaltia.

B. El desenvolupament tecnologic.
C. Eliminar les desigualtats de salut.
RESPOSTA: C

Tema 1. Quin any va entrar en vigor la Llei general
de sanitat?

A. 1978

B. 1986

C. 1996

RESPOSTA: B

Tema 2. Quants sén els objectius de

desenvolupament sostenible (ODS) per a l'any
2030?

A 17

B. 30

C.8

RESPOSTA: A

Tema 3. Indica la resposta vertadera.

A. Les zones basiques de salut es componen de
departaments de salut.

B. Les arees de salut es divideixen en zones
basiques de salut.
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C. Zona basica de salut i area de salut signifiquen
el mateix.

RESPOSTA: B

Tema 4. Quina de les opcions seglients és un tipus
d’historia clinica?

A. Per temporades.
B. Per capitols.
C. Per episodis.
RESPOSTA: C

Tema 4. Com es denomina el registre administratiu
corporatiu de la Conselleria de Sanitat que recull i
actualitza les dades d’identificacié i assignacié de
recursos sanitaris de les persones residents a la
Comunitat Valenciana?

A. SIP.

B. RVN.

C. IRIS.
RESPOSTA: A

(Tema 2). Quina és la diferencia segons la Llei
10/2014 de la Generalitat Valenciana entre usuari i
pacient?

A. L’usuari és la persona que requereix i rep
assisténcia sanitaria i el pacient és la persona que
usa els serveis sanitaris

B. El pacient és la persona que requereix i rep
assisténcia sanitaria i 'usuari és la persona que usa
els serveis sanitaris.

C. El pacient és la persona que requereix i rep
assistencia sanitaria i Pusuari és el treballador de
I’area sanitaria en un hospital o centre de salut.

RESPOSTA: B

(Tema 4). Que signifiquen les sigles SIP?
A. Servei d’Integracié al Pacient.

B. Sistema d’Identificaci6 del Pacient.

C. Sistema d’Informacié Poblacional.
RESPOSTA: C

(Tema 3). Quina d’aquestes mesures NO evita
Perror sanitari?

A. Identificar el pacient preguntant si el pacient és
tal persona.
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B. Comunicar i traspassar tota la informacio
necessaria a la resta del personal sanitari.

C. Evitar els errors de connexié de catéters i tubs.
RESPOSTA: A

(Tema 1). Quins s6n els ambits d’actuaci6é de la
infermeria comunitaria?

A. La comunitat, la familia i 'individu.

B. Les persones majors, els adults, els adolescents i
els infants.

C.La CA, la provincia, I’area basica de salut, la zona
basica de salut, el barri i 'individu.

RESPOSTA: A

(Tema 1). Que diu la Llei general de sanitat de
19862

A. Reconeix el dret a obtenir les prestacions del
sistema sanitari a tots els ciutadans i als estrangers
residents a Espanya.

B. Competeix als poders publics organitzar i tutelar
la salut publica a través de mesures preventives i de
les prestacions i els serveis necessatis.

C. Definicié de les funcions dels equips d’atencio
primaria.

RESPOSTA: A

Tema 2. Quins recursos es consideren essencials en
el sistema sanitari espanyol?

A. Farmacies i espais d’atencié d’urgéncies.
B. Centres de salut i hospitals.

C. Cliniques privades i laboratoris.
RESPOSTA: B

Tema 3. Quin nivell de govern té la responsabilitat
d’establir la regulacié basica en el sistema sanitari
espanyol?

A. Govern municipal.
B. Govern central.

C. Govern autonomic.
RESPOSTA: B

Tema 4. Quina és una de les finalitats principals de
la historia clinica?

A. Registre de dades amb finalitats administratives.

B. Proporcionar informacié per a la recerca
medica.
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C. Atendre sanitariament el pacient en el present i
en el futur.

RESPOSTA: C

Tema 5. Quina relacié hi ha entre estar sol o sola i
sentir-se sol o sola?

A. Lexpressié sentir-se sol o sola indica manca de
connexions socials, a diferéncia d’estar sol o sola,
que pot ser una decisié personal.

B. Sentir-se sol o sola es considera una experiencia
positiva, mentre que estar sol o sola es percep com
a negatiu.

C. Son termes equivalents sense cap diferencia.
RESPOSTA: A

Tema 2. De qué esta compost el sistema sanitari?
A. D’urgencies i d’atencié primaria.

B. D’atenci6 primaria 1 d’atenci6 hospitalaria.

C. D’atenci6 primaria i d’atencié especialista.
RESPOSTA: B

Tema 1. Indica lafirmacié correcta sobre els
ambits d’actuacié en que se centra la infermeria
comunitaria.

A. Familia, persona i comunitat.
B. Familia, comunitat i ciutat.
C. Comunitat i persona.
RESPOSTA: A

(Tema 2). Quina de les opcions segiients no és una
caracteristica del sistema sanitari?

A. Cobertura universal.

B. Sense finangament public a través d’impostos.
C. Participacié comunitaria.

RESPOSTA: B

(Tema 2). Per a qui és accessible ’atencié primaria?
A. Per a qui fa faena.

B. Per a persones de més 65 anys.

C. Per a totes les persones.

RESPOSTA: C

(Tema 5). Quin factor influeix en la soledat?

A. L’edat.
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B. L’alta autoestima.
C. La gran capacitat d’habilitats socials.
RESPOSTA: A

Tema 2. Que és una xarxa d’atencié primaria de
salut?

A. Un conjunt de factors de la inddstria sanitatia.

B. Una estructura fisica i funcional per a I’atencié
sanitaria.

C. Una organitzaci6 d’entitats sanitaries.
RESPOSTA: B

Tema 3. Quina és la principal finalitat de la cartera
de serveis d’atenci6 primaria?

A. Controlar I'aglomeracié en un centre de salut.

B. Resoldre problemes de salut de la poblacié de
manera eficient.

C. Organitzar i estudiar els principals problemes
dels pacients.

RESPOSTA: B

Tema 4. Que¢ és el Sistema d’Informacio

Poblacional (SIP) a la Comunitat Valenciana?

A. Un registre administratiu de la Conselleria de
Sanitat.

B. Un centre de recerca médica a la Comunitat
Valenciana.

C. Un programa de prevencié de malalties a la
Comunitat Valenciana.

RESPOSTA: A

Tema 5. Que inclouen els determinants socials de
la salut?

A. El sistema de salut i també la situacié economica
una persona.

B. Les circumstancies en que les persones treballen,
viuen i es comuniquen.

C. Les circumstancies en qué les persones naixen,
creixen, viuen, treballen i envelleixen.

RESPOSTA: C

Quin o quins sén els ambits d’actuacié de la
infermeria comunitaria?

A. La comunitat, la familia i la persona.

B. La comunitat.
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C. Els ingressats a ’hospital 1 els familiars.
RESPOSTA: A

Indica P'opcié incorrecta sobre les zones basiques
de salut.

A. Per a arribar a la maxima operativitat, les
arees/departaments de salut es divideixen en zones
basiques de salut.

B. La zona basica de salut cobreix una poblacid
compresa entre 25.000 i 40.000 habitants.

C. La delimitacio territorial es fa sobre la base de
criteris demografics, geografics i socials.

RESPOSTA: B

(Tema 1). Dins de la infermeria comunitaria, quins
ambits d’actuacié té?

A. Comunitat, malalt i familia.
B. Comunitat, familia i persona.
C. Context, ambient i persona.
RESPOSTA: B

(Tema 2). Que posa de manifest I'informe de salut
de I'any 2010?

A. La necessitat de sistemes de financament per a
aconseguir una cobertura sanitaria universal.

B. La necessitat de la implicacié dels governs en la
salut publica des d’una perspectiva global i
internacional.

C. La necessitat de més participacié comunitaria i
potenciaci6 de la promocié i prevencié de la salut.

RESPOSTA: A

(Tema 2). Quina branca de I'atencié primaria té per
objectiu 'atencié integral en salut i malaltia?

A. Atenci6 primaria domiciliaria.
B. Atencié medica primaria.

C. Atenci6 primaria de salut.
RESPOSTA: C

(Tema 3). Quina és lordenacié territorial del
sistema sanitari que forma el nivell més elemental
d’atencié i assignacié de recursos de l’atencio
primaria?

A. Area de salut.
B. Zona basica de la salut.

C. Zona elemental de la salut.
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RESPOSTA: B

(Tema 3). Quin instrument s’usa a Espanya per a la
vigilancia de les infeccions nosocomials?

A. EPINE.

B. Orion.

C. SIAP.
RESPOSTA: A

Tema 1. Quan naix la infermeria com a disciplina
universitaria?

A. En 1925.
B. En 1977.
C. en 1779.
RESPOSTA: B

Tema 1. Quin article de la Constitucié espanyola
(1978) reconeix el dret a la protecci6 de la salut?

A. Article 50.
B. Article 49.
C. Article 43.
RESPOSTA: C

Tema 2. Quina de les opcions seglients és un
objectiu per assolir pels diversos estats membres de
rOMS?

A. Accés desigual i qualitat dels serveis.

B. Reduir les diferencies, atenuar la salut i reforcar
la malaltia.

C. Millorar les possibilitats de vida sana.
RESPOSTA: C

Tema 2. Quina de les caracteristiques seglients no
és propia del Sistema Nacional de Salut format pel
conjunt de serveis de salut de les comunitats
autonomes?

A. Centralitzaci6 de competencies 1 sense

coordinacio estatal.

B. Cobertura universal i no discriminatoria de tots
els ciutadans.

C. Prestacions assistencials gratuites (copagament
de la farmacia).

RESPOSTA: A

El sistema sanitari espanyol s’estructura en dos
nivells principals:
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A. Atenci6 primaria i secundaria.

B. Atenci6 secundaria i hospitalaria.
C. Atenci6 primaria i hospitalaria.
RESPOSTA: C

Segons el pacte d’APS per a la salut universal, quin
percentatge de barreres d’accés a la salut es vol
reduir?

A. EI 50%.
B. EI 40%.
C. E1 30%.
RESPOSTA: ¢

Tema 3. Quina d’aquestes opcions correspon a la
definici6 seglient?: “marc geografic i poblacional
de I'ordenaci6 territorial del sistema sanitari que fa
referéncia al primer nivell més elemental d’atencié
i assignacié dels recursos d’atencié primaria,
centres de salut”.

A. Area de salut.

B. Zona basica de salut.
C. Centre de salut.
RESPOSTA: B

Quina d’aquestes caracteristiques no és propia
d’una comunitat? (Tema 1).

A. Constitueix una forca social dinamica, amb

caracteristiques  demografiques,  institucions,

condicions ambientals i recursos ben definits.

B. Aspira a modelar el desenvolupament, els estils
de vida i la conducta dels seus membres.

C. Els membres de la comunitat no determinen la
modalitat i les funcions de la seua comunitat.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segilients és una caracteristica
primordial del sistema sanitari? (Tema 2).

A. Financament privat.

B. Cobertura universal.

C. Centralitzacié de competéncies.
RESPOSTA: A

No és un dels vuit objectius de desenvolupament
del mil-lenni (tema 2).

A. Reduir la mortalitat materna.
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B. Millorar la salut materna.

C. Combatre el VIH/sida, el paludisme i altres
malalties.

RESPOSTA: A

Quin any es va crear I’asseguranga obligatoria de
malaltia? (Tema 1).

A.En 1942.
B. En 1960.
C. En 1974.
RESPOSTA: A

Tema 1. Quins sén els principis fonamentals del
moviment settlement?

A. Participacié comunitaria, empoderament de la
comunitat, justicia social i igualtat d’oportunitats.

B. Promocié i proteccié de la salut i prevenci6 de
malalties.

C. Planificacié, control i

P’assisténcia sanitaria.

organitzacié  de

RESPOSTA: A

Tema 1. De quines d’aquestes tasques s’encarrega
el centre de salut public?

A. Consultes a demanda, programades o urgents.
B. Atencié domiciliaria assistencial.

C. Promoci6 de la salut i prevencio.
RESPOSTA: C

Tema 2. Quin es considera l'origen de I'atencié
primaria de salut?

A. La Conferéncia de Salut d’Alma-Ata.
B. La Llei general de salut.

C. L’informe Chadwick.

RESPOSTA: A

Tema 3. Quins soén els tres nivells de les
competencies sanitaries?

A. Zona basica de salut, area de salut i centre de
salut public.

B. Estat, comunitat autonoma i corporacions
locals.

C. Internacional, estatal i autonomic.

RESPOSTA: B
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Tema 4. Quins sén els elements basics que hi ha en
un registre de salut?

A. Seqiiencia, estructura jerarquica i vinculacié.

B. Dades del pacient, intervencions infermeres i
medicament prescrit.

C. Historial de vacunacio, criteris de qualitat de les
cures i valoracié dels riscos.

RESPOSTA: A

Tema 2. Quina declaracié se centra en la creacid
d’ambients saludables?

A. Declaraci6 de Jakarta, 1997.
B. Declaracié de Sundvall, 1991.
C. Declaracié d’Adelaide, 1998.
RESPOSTA: B

Tema 2. Un dels elements basics de I’atencid
primaria és:

A. La faena des de ’hegemonia professional.
B. L’organitzacié per especialistes.

C. La preocupaci6 per I'equitat en salut.
RESPOSTA: C

Tema 3. L’equip d’atencié primaria de salut esta
format per:

A. Conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris
I’ambit territorial d’actuacié dels quals és la zona
basica de salut.

B. Conjunt de professionals sanitaris 1’ambit
territorial d’actuaci6 dels quals és I’area basica de
salut.

C. Conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris
I'ambit territorial d’actuacié dels quals és el
departament de salut.

RESPOSTA: A

Tema 3. Quin és 'ambit territorial d’actuacié de
'atencié primaria?

A. El centre de salut.

B. El departament de salut.
C. La zona basica de salut.
RESPOSTA: C

Quina és una de les funcions dels centres de salut
publica?
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A. Vigilancia i prevencié de malalties mitjancant
estudis epidemiologics.

B. Atenci6 i visita domiciliaria del personal sanitari.

C. Consulta a demanda i programada amb personal
d’atenci6 primaria.

RESPOSTA: A

Quina és una de les premisses de la Conferencia
d’Alma-Ata?

A. Les politiques sanitaries han d’anar més
enfocades a prevenir malalties.

B. I’assisténcia sanitaria ha d’estar a I’abast de tots
els individus i a un cost que la comunitat i el pais
puguen suportar.

C. S’ha de facilitar que totes les persones puguen
desenvolupar el seu complet potencial de salut.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients sobre les arees de
salut és correcta?

A. Cadascuna esta integrada per una poblaci6
aproximada de 5.000 a 25.000 habitants.

B. S6n les estructures basiques del sistema sanitari
i s’encarreguen de gestionar els centres que
pertanyen a cada area.

C. S6n delimitades pel Ministeri de Sanitat del
Govern d’Espanya.

RESPOSTA: B

Quin programa informatic s’usa per a les histories
cliniques a I’atencié a un pacient des d’un centre de
salut?

A. SIVL

B. Orion Clinic.
C. Abucasis.
RESPOSTA: C

Quina d’aquestes escales s’usa per a valorar el grau
de soledat d’una persona?

A. Pfeiffer.
B. Wong i Baker.
C. Jong Gierveld.

RESPOSTA: C
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Tema 3. Una estrategia per a prevenir les ILQ és
mantenir un control glucémic adequat, que és
responsabilitat de:

A. El pacient.

B. El procediment.

C. La familia del pacient.
RESPOSTA: A

Tema 3. Un factor de risc per a la infeccio
quirargica relacionat amb el pacient NO seria:

A. El tabaquisme.

B. Les alteracions de la resposta immune.
C. La ventilacié6 del quirofan.
RESPOSTA: C

Tema 3. Que és veritat sobre el problema de la
iatrogenia?

A. Comporta un risc innecessari de potencials
efectes adversos i una sobrecarrega assistencial
superflua.

B. El dany al pacient prové dels seus habits, com el
tabac i el sedentarisme.

C. En la majoria dels casos es fan actuacions
sanitaries préviament indicades.

RESPOSTA: A

(Tema 8). Quina declaracié o conferéncia tracta
sobre el dret i deure de la ciutadania de participar
individualment i col-lectivament en la planificaci6 i
Iaplicaci6 de la seua atencié de salut?

A. Declaracié d’Alma-Ata.
B. Declaraci6 de Jakarta.
C. Conferencia d’Ottawa.
RESPOSTA: A

(Tema 6). Quin procés sistematic d’estudi s’empra
en Pestudi comunitari de salut?

A. Epidemiologia descriptiva.

B. Epidemiologia analitica.

C. Epidemiologia social.

RESPOSTA: C

(Tema 6). Quins elements formen una comunitat?

A. Territori, poblacid, recursos i cultura.
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B. Recursos, poblacié, territori i demandes.
C. Demandes, tertitori, poblacio i interaccio.
RESPOSTA: B

(Tema 6). La discussi6 i 'avaluacié permanent, en
quin pas de I'execucié d’un pla d’acci6 se situen?

A. Programa comunitari global.
B. Retroalimentacié.

C. La intervenci6 inicial ha de respondre a les
necessitats sentides per la poblacié.

RESPOSTA: B

(Tema 7). De quina administracié depén la

legislacié, la planificacié, els recursos 1 el

financament?

A. De ’Administracié local.

B. De ’Administracié publica.

C. De I’Administracié del Govern.
RESPOSTA: A

Tema 6. Quina d’aquestes definicions pertany a la
definicié de comunitat?

A. Forca social dinamica amb caracteristiques
definides que promouen o impedeixen la salut i el
benestar de la poblacio.

B. Conjunt de persones que viuen en un lloc
geografic determinat i comparteixen una relacio
d’afecte i de solidaritat.

C. Grup de persones, normalment unides per
llacos legals, que conviuen i tenen un projecte de
vida en comu.

RESPOSTA: A

Tema 6. Un dels principals objectius de ’estudi
comunitari de salut és:

A. Descriure els aspectes positius de salut més
importants de la comunitat.

B. Identificar els recursos de qué disposa una
comunitat.

C. Determinar el nivell de comunicacié de la
comunitat per a canviar la situacié de salut.

RESPOSTA: B

Tema 7. Quins sén els principals protagonistes del
treball comunitari?

A. Administraci6 local, recursos i poblacié.
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B. Equip d’atenci6 primaria i Administraci6 local.
C. Poblacio, recursos i problemes de salut.
RESPOSTA: A

Tema 8.
comunitaria en salut?

Com es defineix la participaci6

A. Procés pel qual la poblacié participa en la
planificacié i en la realitzaci6 de programes que
eleven el seu nivell de vida.

B. Dret i deure de la ciutadania de participar
individualment i col*lectivament en la planificacié i
I'aplicaci6 de la seua atencid de salut.

C. Procés social pel qual una comunitat que
comparteix alguna necessitat o problema tracta
adopta

mecanismes per a satisfer-lo.

d’identificar-lo, decisions i estableix

RESPOSTA: C

Tema 6. Per a coneixer la poblacié cal informacié
objectiva que s’obté a partir de:

A. La recopilacié del punt de vista de les persones
i dels grups de les arees geografiques i estructures
socials.

B. La caracteritzacié de l’estructura social de la
poblacié i d’informacié socioeconomica i técnica
obtinguda per mitja d’indicadors.

C. L’observacié dels problemes de salut de la
poblacié.

RESPOSTA: B

Tema 6. Indica la RESPOSTA correcta sobre la
comunitat:

A. El recurs principal sé6n les persones.

B. En 'ambit d’atencié primaria la comunitat és el
centre de salut.

C. La comunitat no depen de la localitat geografica.
RESPOSTA: A

Tema 6. Pel que fa a la informaci6 i el coneixement
subjectiu de la comunitat, quina de les afirmacions
segiients NO és veritat?

A. Els col'loquis de carrer, també coneguts com a
testimonis no privilegiats, no aporten informacié
subjectiva sobre la comunitat, ja que tenen una
visi6 més objectiva dels seus problemes o
necessitats.

B. Constitueix la part essencial de la denominada
investigaci6 accié participativa (IAP) i, aixi, s’obté
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informacié sobre el punt de vista dels habitants de
una comunitat.

C. Es diferencia del coneixement objectiu en el fet

que aquest dultim se sotmet a l’obtencié
d’informacié socioeconomica i técnica mitjangant
indicadors.

RESPOSTA: A

Tema 7. Indica lafirmacié vertadera sobre els
recursos publics i els privats.

A. Els recursos privats haurien de ser els primers a
implicar-se en el quefer comunitari, encara que no
sempre siga aix{.

B. Dins dels recursos publics s’inclouen sobretot

les organitzacions no governamentals i les

empreses.

C. Com que els recursos publics impliquen diverses
constitucions, és més dificil coordinar-los.

RESPOSTA: C

Tema 8. Quina de les declaracions seglents fa

especial esment de la creaci6 d’ambients
favorables, tenint en compte les desigualtats i la

pobresa?

A. Declaracié6 de Jakarta.
B. Declaraci6 de Sundsvall.
C. Declaracié d’Adelaide.
RESPOSTA: B

Tema 6. Quines etapes segueix I'estudi comunitari
de salut?

A. Fase preliminar, fase d’estudi, execuci6 del pla
d’accié i fase de reflexio.

B. Fase preliminar, analisi, execuci6 del pla d’accio,
fase d’estudi i devolucié de la informacio.

fase d’estudi, devolucié

d’informacio, analisi i execucié del pla d’acci6.

C. Fase preliminar,

RESPOSTA: C

1. (Tema 4). Quina de les opcions segiients és un
element estructural dels sistemes d’informaci6?

A. Personal.
B. Fonts de dades.
C. Estadistiques.

RESPOSTA: A

122

(Tema 4). Quina de les opcions segiients és una
classe d’historia clinica?

A. Temporal.

B. Orientada a problemes.
C. Moderna.
RESPOSTA: B

(Tema 5). Quina de les opcions segiients és una
estratégia del model d’atencié compartida?

A. Uni6 de serveis.

B. Sense coordinacié.
C. Multidisciplinarietat.
RESPOSTA: C

4. (Tema 6). Quina de les opcions seglients és un
element d’una poblaci6?

A. Demandes.
B. Habitatges
C. Malalties.
RESPOSTA: A

(Tema 8). Quina de les opcions segiients és una
manera de participacié comunitaria?

A. Recerca.

B. Consulta.

C. Voluntariat.

RESPOSTA: B

Quins son els elements d’una comunitat?

A. Territori, poblacid, recursos i demandes.

B. Territori, poblacid, centres de salut i demandes.
C. Territori, poblacid, recursos i centres de salut.
RESPOSTA: A

Quina és I'dltima etapa de I'estudi comunitari de
salut?

A. Fase d’estudi i coneixement de la poblacié.
B. Devolucié de la informacié.

C. Programacié i execucié d’un pla d’accié.
RESPOSTA: C

Que s’entén per desenvolupament comunitari?
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A. ’augment qualitatiu dels paisos o regions, no
sols en lambit economic, sind també en les
condicions socials.

B. I’augment quantitatiu dels paisos o regions, no
sols en lambit economic, sind també en les
condicions socials.

C. L’augment qualitatiu dels paisos o regions
només en I’'ambit economic.

RESPOSTA: A

En que se centra la declaracié de Sundsvall?
A. En les politiques publiques saludables.
B. En la creacié d’ambients favorables.

C. En la manera de guiar la promocié de la salut
cap al segle XXI.

RESPOSTA: B

Quin any es va fer la Declaracié d’Adelaide?
A. En 1988.

B. En 1991.

C. En 1997.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients no és un objectiu de

la intervencié comunitaria des de I’atencid

primaria?

A. Descriure les fases de lestudi comunitari de
salut.

B. Reconeixer la importancia d’una analisi continua
de la comunitat.

C. Reconeixer que la participacié de la poblacié en
els estudis no és necessaria.

RESPOSTA: C
I’estudi comunitari de salut...

A. Ofereix una analisi concreta i dinamica del
procés salut-malaltia d’una comunitat.

B. Ofereix una visié6 general dins d’'un moment

determinat del procés salut-malaltia d’una

comunitat.

C. No té en compte les necessitats particulars de
cada comunitat, és igual per a totes.

RESPOSTA: A

Una comunitat esta definida per:
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A. Una localitat geografica on no cal interaccid
social entre els habitants.

B. Una localitat geografica en la qual els habitants
tenen uns simbols i institucions amb els quals
s’identifiquen.

C. Una localitat geografica que ha de ser
exclusivament un poble.

RESPOSTA: B

El mapatge consisteix en 'obtencié d’informacié
mitjangant:

A. Enquestes.
B. Analisi de registres demografics.

dels

comunitat i de com es distribueixen.

C. Observacié directa recursos d’una

RESPOSTA: C
La informacié subjectiva s’obté gracies a:
A. L’audici6 de professionals només.

B. L’audici6 de col‘loquis, tant de professionals i
de gent amb informacié privilegiada com de gent
comuna.

C. La realitzaci6 d’enquestes a la poblacio
juntament amb I’analisi d’edats i el mapatge.

RESPOSTA: B
Un dels objectius de I'estudi comunitari de salut és:

A. Determinar I’adquisicié economica de cada
comunitat,

B. Identificar els recursos de que disposa una
comunitat.

C. Descriure els problemes que es tenen a la
comunitat de veins.

RESPOSTA: B

No és un instrument de promocio per a la salut:
A. Comunicacié i marqueting social.

B. Processos i plans comunitaris.

C. Organitzar plans per als caps de setmana.
RESPOSTA: C

Els fonaments de la metodologia comunitaria son:
A. Dos: diagnostic i execucio.

B. Tres: diagnostic, planificacié i organitzacio.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

C. Dos: organitzaci6 i participacié.
RESPOSTA: C

Els tipus de factors afecten el

desenvolupament de projectes comunitaris poden

que

sef:
A. Facilitadors o dificultosos.

B. Facilitadors o difusos.

C. Facultatius o diferents.

RESPOSTA: A

La teoria de I'efecte principal:

A. Eleva 'economia dels hospitals.

B. Atenua la reaccié a Pestres.

C. Eleva la moral i el sentiment de benestar.
RESPOSTA: C

No és un tipus de suport social:

A. Emocional.

B. Nutricional.

C. Informatiu.

RESPOSTA: B

Escala que avalua el sentiment de pertinenca i
d’identificacié amb la comunitat:

A. Escala de pertinenga comunitaria.

B. Escala d’organitzacions comunitaries.
C. Escala d’integracié comunitaria.
RESPOSTA: C

A queé correspon ’ambit territorial basic d’actuacié
de I'atenci6 primaria?

A. Al departament de salut.

B. A l'area de salut.

C. A la zona basica de salut.

RESPOSTA: C

NO forma part dels elements d’una comunitat.
A. Territoti.

B. Poblacié.

C. Institucions.

RESPOSTA: C
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Es un objectiu de estudi comunitari:
A. Promoure la participacié6 individual.

B. Descriure els problemes de salut més importants
de la comunitat.

C. Establir una atencié parcial.
RESPOSTA: B

Quina és la meta ultima de la investigacié accié
participativa?

A. Coneixer per a transformar.

B. Identificaci6 de problemes.

C. Elaboraci6 d’estrategies.

RESPOSTA: A

Es propi del coneixement objectiu de la comunitat:
A. Comunitat més participativa.

B. Informacié socioeconomica técnica.

C. Establir contacte amb la comunitat per a
I'obtencié d’informacio.

RESPOSTA: B
La definicié de desenvolupament comunitari és:

A. Augment qualitatiu dels pafsos o regions en
P’ambit economic i social.

B. Canvi quantitatiu de les variables fonamentals de
I'economia.

C. Cortespon a la recopilacié del punt de vista de
les persones i grups de les arces geografiques i
estructures socials en estudi.

RESPOSTA: A

(Tema 6). Quina d’aquestes afirmacions correspon
a la comunitat?

A. Coincideix amb una part del municipi.

B. S’identifica amb un barri o un districte.

C. Pot donar vida a un procés real de millora.
RESPOSTA: B

(Tema 6). Dins dels elements d’una comunitat NO
hi ha:

A. Recursos.
B. Barri.

C. Poblacié.
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RESPOSTA: B

(Tema 6). Els col'loquis de carrer fan referencia a:
A. Testimonis no privilegiats.

B. Persones amb una visié objectiva.

C. Testimonis privilegiats.

RESPOSTA: A

(Tema 7). Quin d’aquests recursos serien de
caracter public?

A. Accés a Internet.

B. Comptes bancaris.

C. Aigua i clavegueram.

RESPOSTA: C

(Tema 8). Que és la participacié comunitaria?

A. Un mitja i un instrument per a I’abordatge dels
problemes.

B. Molt més que la salut de les persones que
componen la comunitat.

C. La promocio, la prevenci6 i el tractament de la
salut en el context de la comunitat.

RESPOSTA: A

Quines definicions no estan relacionades amb
comunitat?

A. Forca social dinamica amb caracteristiques
definides que promouen o impedeixen la salut i el
benestar de la poblacié.

B. Coincideix plenament amb un municipi sencer,
i per tant amb tota la poblaci6é del municipi.

C. No s’identifica amb una part de la ciutat o un
poble gran.

RESPOSTA: C

Quins sén els elements d’una comunitat?
A. Territori, carrers, poblacio i recursos.

B. Territori, poblacid, recursos i demandes.
C. Ciutadans, recursos, necessitats i bartis.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no és un avantatge
de la participacié de la comunitat?

A. Les respostes a les necessitats i 'adequaci6 a les
demandes dels ciutadans.
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B. Menys consens.
C. Més eficiencia de la intervencio.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients és una caracterfstica
subjectiva del coneixement?

A. Caracteritzaci6 de ’estructura social de la
poblacié.

B. Informacié socioeconomica i técnica.

C. Recull del punt de vista de les persones i dels
grups de les arees geografiques i estructutes socials
en estudi.

RESPOSTA: C

Quines sén les caracteristiques de la participacio
comunitaria en salut?

A. Activa, conscient, irresponsable, deliberada,
lliure, organitzada i sostinguda.

B. Activa, conscient, responsable, deliberada, lliure,
desorganitzada i sostinguda.

C. Activa, conscient, responsable, deliberada, lliure,
organitzada i sostinguda.

RESPOSTA: C

Tema 6. Quins son els elements d’una comunitat?
A. Territori, poblacid, recursos i demandes.

B. Poblacio, territori, recursos i infraestructures.
C. Territori, poblacid, cultura i recursos.
RESPOSTA: A

Tema 10. Quina metodologia d’investigacié usa
I'estudi comunitari?

A. Investigaci6 qualitativa.

B. Investigaci6 accid participativa.
C. Investigacié epidemiologica.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quin suport augmenta I’autoestima i la
confianca en si mateix?

A. Suport de companyia.
B. Suport emocional.
C. Suport tangible.

RESPOSTA: B
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convocat un

Tema 9. Quin grup ¢és
professional?

per

A. Grup d’acolliment.
B. Grup d’ajuda mitua.
C. Grup de suport.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quina de les opcions seglients NO és una
escala del quiestionari de suport comunitari?

A. Integracié comunitaria.

B. Estat de salut de la comunitat.
C. Organitzacions comunitaries.
RESPOSTA: B

Quin és l'ordre de les etapes de I'estudi comunitari
de salut?

A. Fase preliminar, analisi critica, fase d’estudi de

la  poblacié, devoluci6 de la informacio,

programaci6 i execuci6 d’un pla d’accié.

B. Fase preliminar, fase d’estudi de la poblacio,

devolucié de la informacié, analisi critica i

programaci6 i execuci6 d’un pla d’accié.

C. Fase preliminar, devolucié de la informacio,
analisi critica i programaci6, fase d’estudi de la
poblacié i execuci6 d’un pla d’accié.

RESPOSTA: B

Quina d’aquestes afirmacions és falsa respecte a
'audicié?

A. Té com a finalitat aconseguir informacié
objectiva de les persones interessades.

B. Es du a terme a través de col-loquis.
C. Pot ser general o especifica.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no forma part dels
protagonistes del treball comunitari?

A. La poblacié.
B. Els recursos.
C. La legislacié.
RESPOSTA: C

Sobre queé tracta la Declaracié d’Adelaide (1988)?
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A. Tracta sobre la participacié individual i
col'lectiva en la planificacié i I'aplicacié de I'atencio
de salut.

B. Proposa desbloquejar el potencial de promocio
de salut de molts sectors de la societat, de les
comunitats locals i de les families.

C. Posa laccent en les politiques publiques
saludables.

RESPOSTA: C
Tema 6. Quins son els elements d’una comunitat?
A. Territori, poblacid, recursos i demandes.

B. Territori, poblacid, demandes i instruments
electronics.

C. Demandes, instruments electronics i poblacié.
RESPOSTA: A

Tema 6. Quina d’aquestes NO és una fase de
I'estudi comunitari de salut?

A. Fase preliminar.

B. Devoluci6 de la informacié.

C. Xarrades amb els professionals.
RESPOSTA: C

Tema 7. Dins dels
comunitati, a I’arxiu comunitari hi ha fitxers de...

instruments de lequip

A. Personal i de recursos.

B. Dels instruments electronics concretament.
C. De les enquestes que s’han fet a la poblacio.
RESPOSTA: A

Tema 8. Quin any es va aprovar la Declaracié
d’Alma-Ata

A. En 1873.

B. En 1978.

C.En 1932.

RESPOSTA: B

Tema 8. Un dels espais/mecanismes de

participaci6 en salut és:
A. Els grups d’autoajuda.
B. El control.

C. Les enquestes.

RESPOSTA: A
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Tema 7. Com es defineix el desenvolupament
comunitari?

A. Augment quantitatiu dels pafsos o regions, no
sols en lambit econdmic, siné també en les
condicions socials.

B. Augment qualitatiu dels paisos o regions només
tenint en compte 'ambit economic.

C. Augment qualitatiu dels paisos o regions, no sols
de ’ambit economic, sind també de les condicions

socials.

RESPOSTA: C

Tema 6. Quines sén les etapes d’un estudi
comunitari?

A. Cinc: fase preliminar, fase d’estudi i
coneixement de la poblaci6, devolucié de la
informacié, analisi critica dels problemes

considerats prioritaris i programacié i execucio
d’un pla d’accié.

B. Quatre: fase d’estudi i

coneixement de la poblacié, analisi critica dels

fase preliminar,

problemes considerats prioritaris i programacio i
execuci6 d’un pla d’accié.

C. Cinc: fase preliminar, fase d’estudi i
coneixement de la poblacié, devolucié de la
informaci6, analisi critica dels problemes

considerats secundaris i programacié i execucié
d’un pla d’accié.

RESPOSTA: A

Tema 7. Quina d’aquestes opcions no és un
instrument de promoci6 per a la salut?

A. Acci6 social en salut.

B. Reorientaci6 dels serveis sanitaris.
C. Prevencié de malalties.
RESPOSTA: C

Tema 6. Com pot ser la informacié subjectiva de la
comunitat?

A. General: es tracten els problemes de la
comunitat cobrint tot el territori i sectors de la
poblacié.

B. Especifica: es concreta en un problema
determinat, territoti o sector.

C. Pot ser tractada de manera general 1 especifica.
RESPOSTA: C

Tema 8. Queé s’entén per salut comunitaria?
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A. Fa referencia al fet que la salut del grup és més
que la salut de les persones que la componen i que
la comunitat pot generar només salut.

B. Fa referéncia al fet que la salut del grup és més
que la salut de les persones que la componen i que
la comunitat pot generar malaltia i salut.

C. Fa referencia al fet que la salut del grup és més
que la salut de les persones que la componen i que
la comunitat pot generar només malaltia.

RESPOSTA: B

Tema 6. Quines técniques s’empren per a coneixer
subjectivament una comunitat?

A. Grups de discussi6 i I'audicio.

B. Qtestionaris i I’audicio.

C. Només s’empra la tecnica de 'audicié.
RESPOSTA: A

Quina és la finalitat de 'estudi comunitari de salut?

A. Unicament per a delimitar les responsabilitats
per a aconseguir els objectius proposats.

B. Establir fites, definir tasques i delimitar
responsabilitats per a aconseguir els objectius
proposats.

C. Establir fites, definir delimitar

responsabilitats per a aconseguir els objectius

tasques,

proposats sense tenir en compte 'opinié de la
poblacié.

RESPOSTA: B

Quins soén els instruments de promocié per a la
salut?

A. Educacié per a la salut, comunicacié i
marqueting social, accié social en salut, processos i
plans comunitaris i reorientacié dels serveis
sanitaris.

B. Accié individual en salut, processos i plans
comunitaris i imposicié dels serveis sanitaris.

C. Educacié per a la salut, accié social en salut,
processos i plans globals i reorientacié dels serveis
sanitaris.

RESPOSTA: A

El dret i deure de la ciutadania de participar de
manera individual i col'lectiva en la planificaci6 i
en laplicaci6 de la seua atencié de salut es va
proclamar a:

A. Declaracié d’Adelaide (1988).
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B. Declaracié de Sundsvall (1991).

C. Declaracié d’Alma-Ata (1978).

RESPOSTA: C

Que proclama la declaracié de Sundsvall (1991)?

A. Se centra en la creacié d’ambients favorables,
ates que les desigualtats i la pobresa creixents
amenacen la salut collectiva. Els pobles han de
cap a
redistributius, evitar la discriminacio, etc.

caminar canvis socioeconomics

B. Tracta sobre la manera de guiar la promoci6 de
la salut. Proposa desbloquejar el potencial de
promoci6 de salut de molts sectors de la societat,
de les comunitats locals i de les families. Considera
la cooperacié essencial i trenca els limits entre
governs i ONG.

C. Posa laccent en les politiques publiques
saludables, ja que sense un acostament integral al

pot

desenvolupament socioeconomic no es

garantir la salut.
RESPOSTA: A

Quins sén els tres protagonistes del treball
comunitari?

A. La integracid, la participacio i la poblacié.

B. Els recursos, els ajuntaments i I’Administracio.
C. La poblacid, els recursos i I’Administracio.
RESPOSTA: C

Quina metodologia d’investigacié s’empra en
P’estudi comunitati?

A. Investigacié accié participativa.

B. Enquesta a la poblacié.

C. Tecniques d’audici6.

RESPOSTA: A

Quina de les frases seglients és incorrecta?

A. El desenvolupament de la comunitat és un dels
ambits més valorats dins de ’accié social i la
participacié comunitaria.

B. El desenvolupament es defineix com I'augment
qualitatiu dels paisos o regions, no sols de ’'ambit
economic.

C. El desenvolupament és un procés pel qual la
poblacié participa en la planificacio i realitzacié de
programes que no necessariament eleven el seu
nivell de vida.
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RESPOSTA: C

Indica la frase incorrecta: ’estudi comunitari de
salut...

A. S6n processos sistematics d’estudi, fonamentats
en P'aplicacié de I'epidemiologia social.

B. Permet fer una analisi del procés de salut-
malaltia de la comunitat a partir de preguntes sobre
quins sén els determinants, les estructures i els
processos socials responsables de generar els
principals riscos col-lectius.

C. Es una intervencié social variada segons les
necessitats de totes les comunitats en general.

RESPOSTA: C
Entenem per desenvolupament comunitari:

A. El canvi quantitatiu de les variables fonamentals
de I'economia, i el principal indicador mesurador
de la producci6 és el producte interior brut (PIB).

B. L’augment qualitatiu dels paisos o les regions,
no sols en ’ambit economic, siné també en les
condicions socials.

C. L’augment quantitatiu dels paisos o les regions
en 'ambit economic, sense tenir en compte I'index
de Gini.

RESPOSTA: B

Indica quina d’aquestes accions NO correspon a
les estratégies d’accié6 de promocié de la salut
segons la Carta d’Ottawa:

A. Fer una intervencié quirdrgica de maluc en
persones de més de 80 anys.

B. Elaborar una norma per a disminuir el contingut
de sucre en les begudes de tipus reftresc.

C. Fer un taller per a promoure la salut bucodental
dirigit a mares i pares.

RESPOSTA: A

(Tema 6). Quin és 'ambit d’actuacié de I'atencié
primaria a la comunitat?

A. La zona basica de salut.
B. L’area basica de salut.
C. L’hospital.
RESPOSTA: A

(Tema 06). El coneixement objectiu es basa en:
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A. La recopilaci6 del punt de vista de les persones
i dels grups de les arees geografiques i estructures
socials.

B. La caracteritzacié de Destructura social de la
poblacié en estudi i l'obtencié d’informacié
socioeconomica i tecnica per mitja d’indicadors.

C. La realitzaci6 d’esquemes sobre I’estructura de
la poblacié mitjangant Popini6 personal de la gent.

RESPOSTA: B
(Tema 7). El desenvolupament...

A. Es el canvi quantitatiu  de les wvariables
fonamentals de 'economia, i el principal indicador
mesurador de la produccié és el producte interior

brut (PIB).

B. Es el procés que satisfa les necessitats del
present sense comprometre la capacitat de les
generacions futures.

C. Es 'augment qualitatiu dels pafsos o les regions,
no sols en I’ambit economic, siné també en les
condicions socials.

RESPOSTA: C

(Tema 7). Quina de les opcions seglients NO és
una funcié de 'equip comunitari?

A. Area d’organitzacié comunitaria.

B. Area de creixement comunitati.

C. Area de desenvolupament comunitari.
RESPOSTA: B

Quines dues unitats d’observacié es tenen en
compte a ’hora d’establir els col-loquis en I'estudi
comunitari?

A. Testimonis privilegiats i col-loquis de carrer.

B. Testimonis privilegiats i opini6 dels familiars.
C. Testimonis no privilegiats i col-loquis de carrer.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és un element de
la comunitat?

A. Recursos.
B. Territori.
C. Ajuntament.
RESPOSTA: C

Amb que es relaciona el terme demanda?
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A. El terme demanda es relaciona amb les
persones, la resposta i el temps.

B. El terme demanda es relaciona amb el treball, les
persones i el temps.

C. El terme demanda es relaciona amb els diners,
les persones i el temps.

RESPOSTA: A

Quin és 'ambit d’actuaci6 de I'atencié primaria?
A. Es relaciona amb la zona basica de salut.

B. Es relaciona amb I’area basica de salut.

C. Es relaciona amb el municipi a qué correspon.
RESPOSTA: A

Que és la declaracié d’Alma-Ata?

A. La declaracié d’Alma-Ata és 'encarregada de
centrar-se en la creacié d’ambients favorables, atés
que les desigualtats ila pobresa creixents amenacen
la salut col'lectiva. Els pobles han de caminar cap
a canvis socioeconomics redistributius i evitar
discriminacions.

B. La declaracié6 d’Alma-Ata proclama el dret i
deure de la ciutadania de participar de manera
individual i col'lectiva en la planificacié i 'aplicacié
de la seua atencio de salut.

C. La declaraci6 d’Alma-Ata és la proposta
d’implementacié local de Iestrategia de promocié
de la salut i prevencié en 'SNS.

RESPOSTA: B

Quins sén els tres protagonistes dels processos
comunitaris en el sistema democratic?

A. I Administracid, els recursos i la poblacié.
B. L’Administracio, el treball i la poblacié.

C. L’Administracio, la societat i la poblacio.
RESPOSTA: A

Temes 6 i 10. L’observacié indirecta de la
comunitat consisteix a:

A. Enquestes a la poblacio.
B. Guia d’observacié i mapatge.

C. Obtenir informaci6 sobre el punt de vista dels
habitants.

RESPOSTA: A
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TEMES 61 10. Quina de les opcions segients NO
pertany a una etapa de 'estudi comunitari de salut?

A. Fase preliminar.

B. Analisi critica dels problemes considerats
prioritaris.

C. Recol‘leccio de la informacié.
RESPOSTA: C
Tema 8. La participacié comunitaria en salut...

A. Es passiva, organitzada, conscient, responsable,
poc deliberada i lliure. ..

B. Ha de servir per a intercanviar punts de vista
entre ’Administracio, els professionals sanitaris i la
poblacié.

C. T¢é com a objectiu informar de ’estat de salut de
la comunitat.

RESPOSTA: B

Tema 7. Com es defineix el desenvolupament de la
comunitat?

A. Desenvolupament quantitatiu dels pafsos o
regions i no sols en I’ambit economic, sin6 també
en ambits sanitaris.

B. Una millora no sols econdmica, siné també
social i cultural de la societat/pais.

C. Canvi quantitatiu de les variables fonamentals
de I'economia.

RESPOSTA: B

Temes 6 i 10. Quina de les opcions seglients no és
una caracteristica de la informacié subjectiva?

A. Sobté a partit de la caracteritzacié de
Pestructura social de la poblacié en estudi.

B. Correspon a la recopilacié del punt de vista de
les persones i els grups de les arees geografiques i
estructures socials en estudi.

C. Busca establir contacte amb la comunitat per a
P'obtencié d’informacio.

RESPOSTA: A

Tema 6. Quins sén els elements basics d’una
comunitat?

A. Territori, poblaci6 i Administracio.
B. Territori, recursos, Administracié i demandes.

C. Territori, poblacid, recursos i demandes.
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RESPOSTA: C

Tema 7. Quina de les opcions segiients NO és una
etapa de la metodologia del desenvolupament de la
comunitat?

A. Diagnostic.

B. Execuci6 o intervencio.
C. Analisi critica.
RESPOSTA: C

Tema 8. Quina declaracié posa I'accent en les
politiques publiques saludables?

A. Declaraci6é d’Adelaide (1988).
B. Declaracié de Sundsvall (1991).
C. Declaraci6 de Jakarta (1997).
RESPOSTA: A

Tema 9. Quina de les opcions seglients NO és un
tipus de suport social?

A. Suport emocional.

B. Suport administratiu.

C. Suport tangible o instrumental.
RESPOSTA: B

Tema 10. Quin és Pordre correcte de les etapes de
Pestudi comunitari de salut?

A. Fase preliminar, fase d’estudi i coneixement de

la  poblacié, devoluci6 de la informaci6
b 3
programaci6 i execucié d’un pla d’acci6 i analisi

critica dels problemes considerats prioritaris.

B. Fase preliminar, fase d’estudi i coneixement de
la poblacié, devolucié de la informaci6, analisi
critica dels problemes considerats prioritatis,
programacio i execuci6 d’un pla d’accié.

C. Fase preliminar, devolucié de la informacio, fase
d’estudi i coneixement de la poblacio, analisi critica
dels

programacio i execuci6 d’un pla d’accié.

problemes considerats prioritatis,

RESPOSTA: B

(Tema 6). Quin d’aquests elements pertany a la
comunitat?

A. Localitzacié.
B. Poblacié.
C. Possibilitats.

RESPOSTA: B
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(Tema 6). Quin és el principal ambit d’actuaci6 de
P’atencié primaria?

A. El centre de salut.

B. El departament de salut.
C. La zona basica de salut.
RESPOSTA: C

(Tema 7). Quina d’aquestes fases pertany a la

metodologia  del  desenvolupament de la

comunitat?

A. Execucié.
B. Hipotesi.

C. Proves.
RESPOSTA: A

(Tema 7). Quina de les opcions segiients és un dels
tres protagonistes en el treball comunitari?

A. La demarcacio.
B. Els recursos.
C. Els ingressos.
RESPOSTA: B

(Tema 6). Quina de les opcions segiients és una
etapa de P’estudi comunitari de salut?

A. Devolucié de la informacié.
B. Fase d’observacié.

C. Avaluacié de les proves.
RESPOSTA: A

Que caracteritza una mancomunitat en 'estructura
administrativa local?

A. Coincideix plenament amb un municipi sencer
i, per tant, amb tota la seua poblacié.

B. S’identifica com una part administrativa del
municipi: un barri o un districte, és a dir una part
de la ciutat o d’un poble gran.

C. Reuneix uns quants municipis petits perque
cadascun, pel seu compte, no podria donar vida a
un procés real de millora.

RESPOSTA: C

Quina ¢és la finalitat principal de la recopilacié del
punt de vista de les persones i grups en un estudi
comunitari?
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A. Establir
mateixes persones per a una futura intervencio.

relacions directes amb aquestes

B. Aconseguir informacié subjectiva de les
persones interessades, atés que son elles qui millor
coneixen i viuen quotidianament els problemes
presents a la comunitat, i perque la seua opini6 és
fonamental per a qualsevol accié de canvi i

modificacié.

C. Identificar les necessitats de les persones i grups
per a una aplicacié posterior de projectes de
millora.

RESPOSTA: B

Quins  objectius
informatives d’analisi critica i devolucié de la

no proposen les jornades

informacio?

A. Coneixement principalment més subjectiu.
B. Problemes prioritatis.

C. Reacci6 de la poblacié.

RESPOSTA: A

Segons la definici6 de les Nacions Unides, que
implica el desenvolupament de la comunitat?

A, lLa
desenvolupament

implementacié de programes de

que no requereixen la

col'laboracié de la poblacié local.

B. La col'laboracié indispensable dels governs,
sense implicar-hi la poblacio, per a fer eficacos els
esquemes de desenvolupament.

C. La participacié activa de la poblacié en la
planificaci6 i realitzacié de programes destinats a
millorar el seu nivell de vida.

RESPOSTA: C

5. Quin aspecte destaca la Declaracié de Jakarta
(1997) com un enfocament important per a la
promoci6 de la salut al segle XXI?

A. La importancia de les politiques publiques
saludables per a garantir la salut de la poblacié.

B. La cooperaci6 essencial entre governs, ONG i
sectors de la societat per a desbloquejar el potencial
de promoci6 de salut.

C. La necessitat de crear ambients favorables i
abordar les desigualtats i la pobresa.

RESPOSTA: B

(Temes 6 i 10). Quins soén els elements d’una
comunitat?
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A. Territori, poblacié, recursos i demandes.
B. Poblacio, hospitals i territori.

C. Demandes, problemes de salut i demandes.
RESPOSTA: A

Pregunta 2 (temes 6 i 10). Quin és lelement
principal d’una comunitat?

A. El tertitoti.
B. La poblacié.
C. Els serveis.
RESPOSTA: B

Pregunta 3 (temes 6 i 10). Quin tipus d’informacio
tenim per a I’estudi de comunitat?

A. Informacié objectiva i subjectiva.
B. Informacié directa i indirecta.

C. Informaci6 general i especifica.
RESPOSTA: A

Pregunta 4 (tema 7). Qui sén els encarregats de dur
avant el treball comunitari?

A. I”Administracio, els serveis publics i I’Estat.

B. Els hospitals, les farmacies i els centres sanitaris.
C. L’Administracio, els recursos i la poblacio.
RESPOSTA: C

Pregunta 5 (tema 8). A quée fa referencia la
participacié comunitaria?

A. Involucra només els professionals sanitaris.

B. Eis un procés amb el qual es busca la participacié
col‘lectiva en la comunitat.

C. Es busca involucrar totes les institucions per a
crear una comunitat millor.

RESPOSTA: B

Tema 6. Quina de les opcions segiients és una
caracteristica d’'una comunitat?

A. Coincideix plenament amb un municipi sencer
i, per tant, amb tota la seua poblacio.

B. Tots els individus d’una comunitat s6n iguals en
termes de valors, creences, cultures...

C. Els individus s’agrupen a fi de progressar, pero
en realitat no necessiten cap persona per a arribar
a un procés real de millora.
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RESPOSTA: A

Tema 7. Quin és el principal problema dels
recursos publics en el treball comunitari?

A. Es dificil trobar la manera que siguen
implementats correctament en el procés.

B. No sén els principals a implicar-se en el treball
comunitari, i per aixo és dificil obtenir recursos

publics.

C. Es dificil coordinar tots els recursos perque
siguen utils a la comunitat i no sols als programes i
les prestacions propis.

RESPOSTA: C

Tema 8. Quin aspecte destaca en les declaracions i
conferencies en relacié amb la promoci6 de la salut
comunitaria als segles XX 1 XXI?

A. La necessitat d’una coordinacié exclusiva entre
governs i organitzacions no governamentals.

B. L’empoderament de les comunitats i la
col-laboracio de diversos sectors de la societat.

C. La prioritat de les politiques de salut d’ambit
global per damunt de les accions locals.

RESPOSTA: B

Tema 9. Quina de les opcions segiients no és un
tipus de suport social?

A. Suport emocional.

B. Suport familiar.

C. Suport de companyia.
RESPOSTA: B

Tema 10. Quina de les fases segiients forma part
del procés d’analisi critica i devolucié de la
informacié?

A. Integraci6 de la informacié objectiva i
subjectiva.

B. Organitzaci6 de jornades de treball en xarxa.

C. Implementaci6 de programes informatics per a
recopilar dades.

RESPOSTA: A

Tema 6. Quin és el principal recurs de la
comunitat?

A. Les persones.

B. Els voluntatis.
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C. El piiblic.
RESPOSTA: A

Tema 6. De que s’encarrega ’estudi comunitari de
salut?

A. Promou la participacié dels professionals de
salut.

B. Descriu els problemes de salut més importants
de la comunitat.

C. Contribueix a la formaci6 de la comunitat.
RESPOSTA: B
Tema 7. Que és el desenvolupament comunitari?

A. Canvi quantitatiu de les variables fonamentals
de I'economia.

B. Augment qualitatiu dels paisos o regions, no sols
economicament, siné també de les condicions
socials.

C. Augment de la poblacié en les condicions
socials.

RESPOSTA: B
Tema 7. Queé és la coordinacié comunitaria?

A. Instrument pel qual els recursos tecnics actuen
en un territori amb la poblacié en general a fi de
millorar la situacié actual.

B. Provoca encavalcaments entre les prestacions
dels diversos recursos.

C. Es una participacié formal i oficial dels diversos
recursos existents que es fa en horari de treball dels
professionals.

RESPOSTA: C
Tema 8. Que és la participacié comunitaria?

A. Procés social pel qual una comunitat o uns grups
especifics que comparteixen alguna necessitat,
problema o aspiracié, tracten activament
d’identificar-los, adopten decisions i estableixen

mecanismes per a atendre’ls.

B. Creacié6 d’oportunitats accessibles per a una
petsona.

C. Conjunt d’accions que fa una persona que busca
solucions a les seues necessitats.

RESPOSTA: A

Tema 8. En que es basa la participacié comunitaria
en salut?
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A. No esta relacionada amb el canvi.
B. Es inactiva i inconscient.

C. Ha d’existir una presa de consciéncia de la
necessitat d’aquesta participacio.

RESPOSTA: C

Tema 6. Quin és un objectiu de I'estudi comunitari
de salut?

A. Descriure els problemes de salut que tenen
menys repercussio sobre la comunitat.

B. Identificar els recursos de qué disposa una
comunitat.

C. El nivell de compromis de la comunitat no té
gens d’importancia.

RESPOSTA: B

Tema 7. Quins tipus de recursos hi ha dins de la
infermeria comunitaria?

A. Publics i privats.

B. Primaris i secundatis.
C. Individuals i col*lectius.
RESPOSTA: A

Tema 9. Dins de les dimensions del suport social,
en el suport estructural/quantitatiu hi ha:

A. Individualitat.

B. Homogeneitat.

C. Grandaria de la xarxa.
RESPOSTA: C

Tema 9. Els grups d’ajuda mutua (GAM) es
caracteritzen per:

A. Gran dimensio.

B. Participacié voluntaria.
C. Amb jerarquies.
RESPOSTA: B

Tema 7. En els instruments de promoci6 per a la
salut hi ha:

A. Educaci6 per a la salut.
B. Abséncia de comunicacié i marqueting social.
C. Desorientaci6 dels serveis sanitaris.

RESPOSTA: A
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Les barreres naturals, a quin tipus d’elements de la
comunitat pertanyen?

A. Al territori.
B. A la poblacié.
C. Als recursos
RESPOSTA: A

Temes 6 i 10. Quin és lambit d’actuacié de
P’atencié primaria?

A. El centre de salut.

B. La zona basica de salut.
C. L’hospital.
RESPOSTA: B

Tema 7. Els resultats de la coordinacié comunitaria
haurien de ser:

A. Afrontar encavalcaments entre les prestacions
dels diversos recursos.

B. No col'laborar en programes comunitaris.

C. Facilitar col‘laboracions formals o informals
entre recursos.

RESPOSTA: C

Tema 7. Quines sén algunes de les funcions de
Iequip comunitari?

A. Area d’organitzacié comunitaria i area de
coneixement i estudi.

B. Guia de recursos per a la poblacié.
C. Area comunitaria i area del pla territorial.
RESPOSTA: A

Tema 8. Quina és una finalitat de la responsabilitat
de la participacié comunitaria?

A. Involucrar la comunitat en I’analisi de salut.
B. Potenciaci6 de I’'abordatge multisectorial.

C. Mobilitzaci6 dels
comunitaris.

recursos individuals i

RESPOSTA: C

Tema 10. Quina de les afirmacions segiients sobre
Pestudi comunitari de salut és incorrecta?

A. El coneixement objectiu s’obté a partir de la
caracteritzacié de P'estructura social de la poblacio
segons la informacié socioeconomica i técnica
obtinguda.
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B. El coneixement subjectiu s’obté mitjancant la
recopilaci6 del punt de vista de persones i grups no
pertanyents a l’area geografica que s’estudia, i aix{
es permet P'accid participativa de la poblacié en la
investigacio.

C. La informaci6 objectiva es pot obtenir a partir
de P'observacio directa mitjancant I’elaboracié d’un
mapatge.

RESPOSTA: B

Tema 7. Quin és del
desenvolupament de la comunitat segons el text?

I’objectiu  principal

A. Elevar el nivell de vida de la poblacié.

B. Incrementar el control governamental sobre la
comunitat.

C. Reduir la participacié comunitaria en la
planificacié.

RESPOSTA: A

Tema 7. Quins soén els tres protagonistes clau en
un sistema democratic que participen en els
processos comunitaris?

A. Els recursos, els professionals i les ONG.

B. L’Administracié, els recursos publics i la
poblacié.

C. Els serveis municipals, la Conselleria d’Educaci6
ila Conselleria de Sanitat.

RESPOSTA: B

Tema 8. Quin és un dels objectius de la participacié
comunitaria?

A. Millorar eficiéncia de ’Administracié local.
B. Aconseguir una comunitat autogestora en salut.

C. Fomentar la participacié de les empreses en la
comunitat,

RESPOSTA: B

Tema 6. Quins son els elements fonamentals d’una
comunitat?

A. El Govern, Peconomia i la cultura.
B. Les demandes, les solucions i les aspiracions.

C. El territori, la poblaci6, les demandes i els
recursos.

RESPOSTA: C

Quins so6n els elements de la comunitat?
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A. Territori, poblacié, recursos i demandes.

B. Poblacid, recursos i demandes.

C. Territori, recursos i demandes.

RESPOSTA: A

Quins son el protagonistes del treball comunitari?

A. La poblaci6, I’Administracié i els professionals
de la salut.

B. L’Administracio, la poblacié i els recursos.

C. Els professionals de la salut, els recursos i la
poblacié.

RESPOSTA: B
Com s’aconsegueix la participacié comunitaria?

A. Mitjancant informacié, participacié activa i
passiva.

B. Mitjancant informacid, consulta i contrast.

C. Mitjangant informacié, consulta i participacio
activa.

RESPOSTA: C

El mapatge és una:

A. Observaci6 directa.
B. Observaci6 indirecta.
C. Informacié subjectiva.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients correspon al
coneixement subjectiu?

A. Informacié socioeconoOmica 1  técnica
(indicadors).

B. Comunitat més participativa.

C. Caracteritzaci6 de Destructura social de la
poblacié.

RESPOSTA: B

Quina és la primera etapa de I'estudi comunitari de
salut?

A. Fase preliminar.

B. Devolucié de la informacié.

C. Programacié i execuci6 d’un pla d’accié.
RESPOSTA: A

Que signifiquen les sigles CTA?

A. Comité tecnic d’ascens.
B. Companyia total d’avantatges.
C. Comité técnic assessor o consell técnic assessot.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients coincideix amb la
definicié de la declaracié d’Alma-Ata?

A. Posa laccent en les politiques publiques
saludables, ja que sense un acostament integral al
desenvolupament socioeconomic no és possible
garantir la salut.

B. Dret i deure de la ciutadania de participar
individualment i col-lectivament en la planificaci6 i
I’aplicaci6 de la seua atenci6 de salut.

C. Se centra en la creacié d’ambients favorables,
ates que les desigualtats i la pobresa creixents
amenacen la salut collectiva. Els pobles han de
caminar cap a canvis socioeconomics redistributius
i evitar discriminacions.

RESPOSTA: B

On es va fer 'ultima Conferéncia Internacional
sobre Promocio de la Salut?

A. A Sundswall.
B. A Xangai.

C. A Bangkok.
RESPOSTA: B

Qui és el subjecte real del canvi i del procés
comunitari que és, en esséncia, un procés
participatiu?

A. L’escola publica.

B. El Govern.

C. La poblacié.

RESPOSTA: C

Quins so6n els elements d’una comunitat?

A. Els sistemes de vigilancia, el mapatge, I’audicié i
I’equip promotor.

B. L’observacié directa, 'observacié indirecta, la
informacié subjectiva i la informacié objectiva.

C. La poblacié, el territori, els recursos i les
demandes.

RESPOSTA: C
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Quina de les opcions seglients és un exemple
d’observaci6 directa en el procés de coneixement
de la comunitat?

A. Mapatge.

B. Cens de poblacié.

C. Vigilancia epidemiologica.
RESPOSTA: A

Quin d’aquests exemples ens proporciona un tipus
d’informaci6 subjectiva?

A. El padr6 municipal.

B. L’audici6.

C. Un registre de successos demografics.
RESPOSTA : B

Es defineix com el procés pel qual la poblacié
participa en la planificacié 1 en la realitzacié de
programes que es destinen a elevar el seu nivell de
vida.

A. Educaci6 per a la salut.

B. Familia.

C. Desenvolupament comunitari.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients indica un avantatge
de la participacié de la comunitat en la infermeria
comunitaria?

A. Es dona resposta a les necessitats dels ciutadans.
B. Hi ha una baixada de la cohesi6 social.

C. Menys consens.

RESPOSTA: A

Tema 6. Quins sén els elements principals d’una
comunitat?

A. El territori, la poblaci6, les demandes i els
recursos.

B. El territori, la poblacié i els problemes que es
podrien evitar amb la prevenci6 primaria.

C. El territori, les persones i els recursos.
RESPOSTA: A

Tema 7. De que consta el desenvolupament de la
comunitat?
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A. Es el procés pel qual la poblacié participa en la
planificacié d’esquemes perque en el futur la salut
de les persones siga millor.

B. Es el procés pel qual la poblacié participa en la
planificacié i en la realitzacié de programes que es
destinen a millorar la salut de les persones i en que
només és necessaria la col'laboracié de la poblacio.

C. Es el procés pel qual la poblacié participa en la
planificaci6 i en la realitzacié de programes que es
destinen a elevar el seu nivell de vida, i implica la
col-laboracié dels governs i la poblacié.

RESPOSTA: C
Tema 7. Funcions de 'equip comunitari.

A. L’area d’organitzacié comunitaria, I’area de

desenvolupament  comunitari i larea de

coneixement i estudi.

B. L’area d’organitzacié comunitaria i Parea de
desenvolupament comunitari.

C. L’area de produccié comunitaria, ’area de
coneixement i estudi i larea d’organitzacié

comunitaria.
RESPOSTA: A

Tema 6. Quines son les etapes d’estudi comunitari
de salut?

A. Fase preliminar, fase d’estudi, devoluci6 de la
informaci6, analisi critica dels problemes i la
programacio i execuci6 d’un pla d’accié.

B. Fase preventiva, fase d’estudi, devolucié de la
dels

programacio i execuci6 d’un pla d’accié.

informaci6, analisi critica problemes i

C. Fase preventiva, fase de devolucid, analisi critica
dels problemes i la programacio i execuci6 del pla
d’accio.

RESPOSTA: A
Tema 8. Que és la salut comunitaria?

A. La salut comunitaria implica que la salut del grup
compren només les persones que el componen, i
que els responsables de la salut i malaltia seran tant
els sanitaris com els individus.

B. La salut comunitaria implica que la salut del grup
és, en primer lloc, més que la salut de les persones
que el componen, i que la comunitat pot ser
creadora de salut 1 malaltia.

C. La salut comunitaria implica que la salut del grup
és, en primer lloc, més que la salut de les persones
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que el componen, i que la comunitat no pot ser la
responsable de la salut i la malaltia.

RESPOSTA: B

Tema 6. Quina de les opcions seglents és la
cotrecta en relacié amb la comunitat?

A. Esta formada pel territori i la poblacié.
B. Els principals recursos soén els recursos publics.

C. La poblacié és el factor central, clau de la
participacio.

RESPOSTA: C
Tema 6. El coneixement subjectiu...

A. S’obté mitjancant la recopilacié del punt de vista
de les persones i els grups de I’area estudiada.

B. Es aquell en que es té en compte la informacio
socioeconomica.

C. Es general, és a dir, tracta els problemes de la
comunitat de manera amplia.

RESPOSTA: A

Tema 7. Quin és un dels protagonistes en un
sistema democratic en un procés comunitari?

A. El consell técnic assessor (CTA).

B. L’area de desenvolupament comunitari.

C. La poblacié.

RESPOSTA: C

Tema 8. Quina no és la finalitat de la participaci6?
A. Reforcar el protagonisme del ciutada.

B. Ensenyar i educar els ciutadans a ser critics amb
la salut de la seua area de salut.

C. Contribuir a avaluar I’eficacia dels programes de
salut.

RESPOSTA: B

Tema 7. Quina ¢és una funcié de Iequip
comunitari?

A. Organitzar les associacions.
B. Fer un diagnostic comunitari.

C. Potenciar i Parea de

desenvolupament comunitati.

desenvolupar

RESPOSTA: B

Que és I'audicior
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A. Una forma d’observacié directa.

B. Una forma d’obsetvacié indirecta.
C. Una forma d’informacié subjectiva.
RESPOSTA: C

Quina coneixement

objectiu?

caracteristica pertany al

A. Comunitat més participativa.
B. Informacié socioeconomica.

C. Estableix contacte amb la comunitat per a
I'obtencié d’informacio.

RESPOSTA: B
Que és el desenvolupament comunitari?

A. Augment qualitatiu dels paisos, tant economic
com social.

B. Augment quantitatiu dels paisos, tant economic
com social.

C. Augment qualitatiu dels paisos principalment
economic.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients és un exemple
d’observacié indirecta?

A. Mapatge.

B. Guies d’observaci6

C. Vigilancia epidemiologica.
RESPOSTA: C

Quina afirmaci6 és veritat respecte a la investigacio
acci6 participativa?

A. Per a sensibilitzar la poblaci6 usa el dialeg.
B. T¢é com a atribut produir coneixement nou.

C. Combina la investigacié cientifica amb el quefer
educatiu.

RESPOSTA: B

(Tema 6). Quina de les opcions segiients no és un
element d’'una comunitat?

A. Tertitori.
B. Recursos.
C. Familia.

RESPOSTA: C
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(Tema 6). Quina de les opcions segiients és un
avantatge de la participaci6 de la comunitat?

A. Menys consens.

B. Anticipaci6 a les demandes.

C. Menys eficiéncia de la intervencio.
RESPOSTA: B

(Tema 0).
participativa (IAP), quina resposta de les segiients
correspon al foment de la participacié?

Respecte a la investigacié accié

A. Técnica de recerca social.

B. Atributs.

C. Sensibilitzacié de la poblacié.
RESPOSTA: B

(Tema 9). Respecte al suport social, quin es
caracteritza per la sensaci6 de pertinenca a un grup
social?

A. Suport emocional.

B. Suport tangible.

C. Suport de companyia.
RESPOSTA: C

(Tema 7). Quins sén els protagonistes del treball
comunitari?

A. I’Administracio, els recursos i la poblacio.

B. Els sanitaris, el Govern i els ajuntaments.

C. Els sanitaris, la poblaci6 i 'educacié.
RESPOSTA: A

no

Tema 6. Quin dels conceptes seglients

correspon a un element d’una comunitat?
A. Territori.

B. Voluntariats.

C. Poblacié.

RESPOSTA: B

Tema 6. Com han de ser els atributs en la
investigaci6 d’acci6 participativar?

A. Enfortir la democracia, fomentar la participacio
i congixer la problematica.

B. Es col-lectiva-participativa.

C. Estudia els problemes concrets de la nostra
societat.
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RESPOSTA: A

Tema 6. En referencia a les etapes de lestudi
comunitari, quina fase va després de la fase
preliminar?

A. Fase d’estudi i coneixement de la poblacié.
B. Devolucié de la informacio.

C. Programaci6 i execuci6é d’un pla d’accio.
RESPOSTA: A

Tema 7. Quina informacié de la segiient NO cal
per a coneixer la poblacié?

A. Estructura urbana.
B. Creences.

C. Estils de vida.
RESPOSTA: B

Tema 8. Quin any es va escriure la declaracié
d’Alma-Atar

A. En 1755.

B. En 2010.

C.En 1978.

RESPOSTA: C

El recurs principal d’una comunitat és:
A. La sanitat.

B. L’educacié.

C. Les persones.

RESPOSTA: C

Que diferencia el creixement del desenvolupament
en 'ambit economic?

A. El creixement es defineix com Iaugment
quantitatiu del producte interior brut (PIB), mentre
que el desenvolupament es refereix a millores en
les condicions socials i economiques d’un pafs o
una regio.

B. El creixement és exclusivament un canvi
quantitatiu en les variables economiques com el
PIB, mentre que el desenvolupament inclou un
augment qualitatiu tant en ’'ambit economic com
en les condicions socials d’un pafs o una regio.

C. El creixement es mesura unicament pel PIB,
mentre que el desenvolupament implica un procés
d’avang qualitatiu en les condicions socials,
economiques i en altres ambits.
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RESPOSTA: B

Quina és la principal finalitat de la coordinaci6
comunitaria en un territori amb diversos recursos
tecnics, cientifics i professionals?

A. Evitar la col‘lisi6 d’interessos entre els diversos
recursos i promoure la competencia entre ells a fi
de millorar la qualitat de les prestacions.

B. Facilitar col‘laboracions formals i informals
entre els recursos a fi de millorar I'atencio a les
demandes i resoldre problemes que serien dificils
de tractar de manera unilateral.

C. Reduir la interdependencia entre els recursos i
fomentar que cada recurs puga fer estudis
comunitaris de forma individual a fi que eficacia
millore.

RESPOSTA: C

4. Que descriu millor el concepte de desenvolupament
comunitari?

A. Un procés social pel qual una comunitat tracta
d’aillar-se dels seus problemes i aspiracions a fi de
gestionar-los internament sense la implicacié
d’altres actors socials.

B. La creacié d’oportunitats accessibles a tots els
membres d’una comunitat per a influir en el seu
desenvolupament 1 compartir els beneficis del
procés, equitativament i sense necessitat de
prendre decisions conjuntes.

C. Un procés social en que una comunitat o uns
quants grups especifics col-laboren activament per
a identificar necessitats, problemes i aspiracions,
prenen decisions i estableixen mecanismes per a
atendre’ls, amb l'objectiu de crear oportunitats
accessibles per a totes les persones i influir en el
desenvolupament de manera equitativa.

RESPOSTA: C

5. Quin és el paper fonamental de la poblacié en
un procés comunitari?

A. El paper fonamental consisteix a governar i
treballar per a substituir els recursos necessaris per
al procés comunitari.

B. La poblacié no té cap paper essencial en un

procés comunitari, ja que el canvi 1 les

conseqiiencies son gestionats exclusivament per als
recursos externs.

C. Es el subjecte real del canvi i del procés
comunitari, i el seu paper fonamental consisteix a
participar activament en aquest procés, ja que,
sense la comunitat

seua  implicacié, la
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experimentara canvis i consequencies de manera
passiva.

RESPOSTA: C

Quins son els quatre elements de la comunitat?
A. Urbanitzacié, Administracio i poblacié.

B. Recursos, demandes, poblaci6 i territori.

C. Cultura, individus i territori.

RESPOSTA: C
En un sistema democratic, els processos
comunitaris  tenen  tres  protagonistes: 1.

I’ Administracio; 2. Els recursos i 3...
A. La poblacié.

B. Els votants.

C. La comunitat.

RESPOSTA: A

Quin any es va proclamar la Declaracié d’Alma-
Ata?

A. En 1999.

B. En 1978.

C. E12004

RESPOSTA: B

Que defensava la Declaracié d’Alma-Ata?

A. El dret i el deure de la ciutadania de participar
individualment i col-lectivament en la planificacio6 i
I'aplicaci6 de la seua atencié de salut.

B. La promoci6 de la infermeria comunitaria com
a eix central del sistema de salut.

C. La minimitzaci6 de la participacié de la
comunitat en la planificaci6 de I’atencié de salut.

RESPOSTA: A

A través de que es du a terme el procés d’audicio?
A. A través de I'escolta activa.

B. A través de I'espionatge.

C. A través de col'loquis.

RESPOSTA: C

Tema 6. Quin dels objectius seglients no correspon
als objectius d’un estudi comunitari de salut?

A. Determinar el nivell de compromis de la
comunitat.
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B. Identificar els problemes de salut més

importants de la comunitat.

C. Comunicaci6 principalment amb professionals
tot evitant la comunicacié i aturant el ritme de la
comunitat.

RESPOSTA: C

Tema 7. Quin nom adquireix la coordinacié
comunitaria?

A. Comite tecnic assessor (CTA).
B. Col'legi treballador i assegurador (CTA).

C. Consell tridimensional d’associacié de veins

(CTA).

RESPOSTA: A

Tema 8. Quina declaracié de salut destaca la
necessitat  d’establir  politiques  publiques
saludables?

A. Declaraci6 de Jakarta.
B. Declaracié d’Adelaide.
C. Declaracié d’Ottawa.
RESPOSTA: B

Tema 8. Quina institucié té més competencies i
relacié amb el treball comunitari?

A. La sanitat pablica.
B. L’atenci6 primaria.
C. Els ajuntaments.
RESPOSTA: C

Tema 9. Quina d’aquestes caracteristiques de la
xarxa és quantitativa?

A. Reciprocitat: equilibri o desequilibri en

Pintercanvi de la relacio.
B. Dispersi6 geografica.

C. Multiplicitat:
influeixen per a més d’una funcié o activitat.

relacions que serveixen o

RESPOSTA: B

Tema 6. Quin és el principal recurs dins dels
elements d’una comunitat?

A. Recursos educatius (escoles, biblioteques...).
B. Recursos humans (les persones).

C. Recursos culturals (tradicions, valors...).
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RESPOSTA: B

Tema 6. En que es basa el coneixement subjectiu
de la comunitat?

A. En dades objectives i cientifiques.

B. En el punt de vista de persones i grups.
C. En lleis i regulacions governamentals.
RESPOSTA: B

Tema 6. Quin ordre segueix la produccié d’una
analisi critica?

A. 1. Preparaci6 i difusi6 de linforme final; 2.
Elaboracié de l'informe final; 3. Pla de difusio de

la informacio.

B. 1. Pla de difusi6 de la informacié; 2. Preparacio
i difusié de linforme final; 3. Elaboracié de
Iinforme final.

C. 1. Preparaci6 i difusi6é de I'informe final; 2. Pla
de difusié de la informacié; 3. Elaboracié de
I'informe final.

RESPOSTA: A

Tema 7. Quins sén els tres protagonistes que
participen en el sistema democratic dels processos
comunitaris?

A. Els ciutadans i les organitzacions de la
comunitat.

B. Els mitjans de comunicaci6 1 els partits politics.
C. L’Administracio, els recursos i la poblaci6.
RESPOSTA: C

Tema 8. Que és la participaci6 activar?

A. Observar i informar sobre els assumptes
comunitaris.

B. Votar en eleccions locals sense involucrar-se en
cap altra activitat.

C. La comunitat s’implica activament en el procés
proposant opcions i recomanacions en activitats i
decisions.

RESPOSTA: C

(Tema 6). Quin és un dels objectius dels estudis
comunitaris de salut?

A. Descriure els problemes més importants de
salut de la comunitat.

B. Incrementar la demanda de serveis socials i
sanitaris.
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C. Disminuir la participacié de la comunitat en la
investigacio.

RESPOSTA: A

(Tema 7). Que és la planificacié dels recursos
existents en la metodologia comunitatia?

A. Procés en qué una comunitat identifica les seues
necessitats i sobre les quals actua.

B. Un recurs de que disposa la comunitat per a
enfrontar-se als seus problemes.

C. Una institucié més proxima a la ciutadania.
RESPOSTA: A

(Tema 8). Que és un consell de salut?

A. Una forma de participacio activa.

B. Un organ consultiu.

C. Una instancia de dialeg i seguiment de les
politiques publiques en salut.

RESPOSTA: C

(Tema 9). Quina de les afirmacions seglients sobre
les dimensions del suport social és correctar?

A. La dimensi6 estructural fa referéncia a la qualitat
dels contactes.

B. La dimensié funcional es refereix al nombre de
persones amb qui es manté contacte.

C. La dimensi6 estructural es refereix a la grandaria
de la xarxa social.

RESPOSTA: C

(Tema 10). Quina és la primera fase per a comengar
un procés d’intervencié i participacié des d’un
centre de salut?

A. Sortida a la comunitat.

B. Treball intern en I'equip de salut.
C. Primeres intervencions.
RESPOSTA: B

Tema 6. Quina de les opcions seglients no és una
font de coneixement objectiu?

A. Mapatge.
B. Padré municipal.
C. Entrevista al carnisset.

RESPOSTA: C
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Tema 6. Quin coneixement empra com a dades
utils la informacié socioeconomica i técnica?

A. Coneixement objectiu.
B. Coneixement subjectiu.
C. Coneixement cientific.
RESPOSTA: A

Tema 7. Quina és la institucié més proxima a la
ciutadania?

A. Centre de salut.
B. Ajuntament.

C. Conselletia.
RESPOSTA: B

Tema 8. Quina ha sigut Idltima Conferéncia
Internacional sobre la Promocié de la Salut?

A. Declaracié de Xangai.
B. Declaraci6 de Jakarta.
C. Declaraci6é d’Adelaide.
RESPOSTA: A

Tema 8. Queé és una reuni6 on persones de diverses
edats comparteixen problemes que detecten en les
infraestructures del carrer on viuen al seu poble?

A. Un acte de sol'licitud d’informacié que fan
altres veins i veines.

B. Un acte de participacio activa de la comunitat.

C. Un acte d’entreteniment col'lectiu en que es
comparteixen opinions.

RESPOSTA: B

Quina és lafirmacié incorrecta sobre l’estudi
comunitati de salut?

A. Descriu els problemes de salut d’'una comunitat.
B. Delimita les responsabilitats sense fer-ne debat.

C. Fa una investigaci6 per a aprofundir en estudis
epidemiologics.

RESPOSTA: B

Sobre les etapes de P'estudi comunitari de salut,
quina és I'afirmacié correctar?

A. La primera fase és la fase d’estudi i
coneixements subjectiu i objectiu de la poblacié.
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B. I’estudi comunitari acaba amb la devolucié de
la informaci6 obtinguda.

C. Cal fer una analisi critica de les prioritats abans
d’elaborar el pla d’accié.

RESPOSTA: C
Tria 'opci6 correcta sobre la informacié objectiva.

A. Podem fer observacions directes a través dels
grups de discussio.

B. Ens proporciona informacié sobre com es
perceben i es presenten els problemes, les
necessitats i els interessos.

C. El mapatge ens mostra la distribucié de certes
caracterfstiques i com es relacionen en un territori
determinat.

RESPOSTA: C
Pel que fa a I'audicio...

A. Es un metode per a aconseguir informacié
objectiva de les persones interessades i per a
establir relacions directes amb aquestes persones.

B. Es poden fer colloquis amb testimonis
privilegiats que representen les families que formen
la comunitat.

C. Recull informacié de testimonis amb una visio
més objectiva dels seus problemes i necessitats.

RESPOSTA: C

Trieu l'opci6 cotrecta sobtre les declaracions
seglents:

A. Es basa en la Conferencia Internacional sobre la
Promoci6 de la Salut a Ottawa (19806), on es va
establir I'objectiu d’aconseguir salut per a totes les
persones I'any 2000.

B. En la Declaracié de Jakarta (1997) es va emprar
el terme ciutats saludables, en el context d’una
poblacié mundial cada vegada més urbanitzada.

C. La Declaraci6é d’Adelaide (1988) va incidir en les
politiques publiques saludables.

RESPOSTA: C

Tema 6. Quin métode d’investigaci6 s’aplica en un
estudi comunitari de salut?

A. Investigacié accié participativa.
B. Investigacié purament teorica o filosofica.
C. Assajos clinics aleatoris.

RESPOSTA: A
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Tema 6. Quina és I'dltima etapa dun estudi
comunitari de salut?

A. Analisi critica dels problemes considerats
prioritaris.

B. Coneixement de la poblacié.
C. Programaci6 i execuci6é d’un pla d’accio.
RESPOSTA: C

Tema 6. Com s’obté informacié objectiva per
observacié directa en un estudi comunitari de
salut?

A. Per mapatge.

B. Per enquestes a la poblacio.

C. Per registres de successos demografics.
RESPOSTA: A

Tema 6. Que es vol coneixer en les jornades de
trobada informatives?

A. Identificar tota classe de problemes de la
comunitat,

B. Les reaccions de la poblacié als resultats del
diagnostic.

C. Obtenir coneixements més subjectius de la
situacio.

RESPOSTA: B

Tema 7. Quins sén els protagonistes del treball
comunitati?

A. Administracid, recursos i poblacié.
B. Creences, territori i poblacié.

C. Cultures, administracié poblacié.
RESPOSTA: A

Tema 8. En que se centra la Declaracié d’Adelaide

(1988)?
A. En la creacié d’ambients favorables.
B. En politiques publiques saludables.

C. En el dret a la planificacié i Paplicacié de
Patencio de salut.

RESPOSTA: B
Tema 6. Quins son els elements d’una comunitat?
A. Territori, poblacié, recursos i demandes.

B. Territori, poblacid, recursos i institucions.
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C. Territori, municipis, recursos i institucions.
RESPOSTA: A

Tema 6. Quina de les opcions segtients NO és una

tecnica d’entrevista en profunditat per al

coneixement subjectiu de la comunitat?
A. Audicié.

B. Observacié.

C. Grups de discussio.

RESPOSTA: B

Tema 7. Quin és Pordre correcte de les fases de la

metodologia  del  desenvolupament de la

comunitat?
A. Diagnostic, avaluacid, programacié i execucio.
B. Avaluacio, diagnostic, programacié i execucio.

C. Diagnostic, programacio, execuci6 i avaluacio.

RESPOSTA: C

Tema 7. Respecte als recursos publics en el treball
comunitari, els serveis socials sén  de
competeéncia. ..

A. Municipal.

B. Autonomica.
C. Estatal.
RESPOSTA: B

Tema 8. On es va fer la primera Conferencia
Internacional sobre la Promocié de la Salut?

A. A Ottawa.

B. A Jakarta.

C. A Alma-Ata.

RESPOSTA: A

(Tema 6). Quins s6n els elements d’una comunitat?
A. Territori i poblacié.

B. Territori, poblacié, demandes i recursos.

C. Poblacié, elements de la ciutat, context historic
de la comunitat i estatus social.

RESPOSTA: B

(Tema 6). Quin dels elements anteriors NO forma
part de Pobservacié subjectiva de la poblacio?

A. Mapatge.
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B. Grups de discussio.

C. Audicié.

RESPOSTA: A

(Tema 7). Que és el desenvolupament d’un pafs?

A. Canvi quantitatiu de les variables fonamentals
de l'economia, en qué el producte interior brut
(PIB) és el principal indicador per al mesurament
de la produccié.

B. L’augment quantitatiu dels paisos o regions, no
sols en lambit economic, siné també en les
condicions socials.

C. L’augment qualitatiu dels paisos o regions, no
sols en lambit economic, siné també en les
condicions socials.

RESPOSTA: C

(Tema 9).

d’intervenci6 grupal NO participa un professional?

En quina d’aquestes estratégies

A. Grups d’ajuda matua (GAM).
B. Grups de suport.

C. Grups psicoeducatius.
RESPOSTA: A

(Tema 8). Quina de les opcions segiients és una
finalitat de la participacié comunitaria?

A. Reforgar el protagonisme del personal sanitari.

B. Augmentar la distribucié del poder en les
decisions.

C. Deixar de costat la comunitat.
RESPOSTA: B

Tema 6. Quins sén els tres tipus de recursos
esmentats a Papartat A?

A. Publics, privats i governamentals.
B. Publics, privats i voluntaris (ONG).
C. Educatius, sanitaris i culturals.
RESPOSTA: B

Tema 6. Qué implica la investigacié acci6
participativa com a procés?

A. Fer observacions aleatories, sense planificacio.

B. Reunir dades sense la

participants.

implicacié  dels
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C. Analitzar la situacié, identificar problemes i
desenvolupar estrategies d’accid sistematicament.

RESPOSTA: C

Tema 6. Quants participants solen formar un grup
de discussi6?

A. Entre dues i quatre persones.
B. Més de deu persones.

C. Entre sis i vuit persones.
RESPOSTA: C

Tema 7. Que es defineix com a creixement en
I’ambit economic?

A. El canvi quantitatiu de les variables fonamentals
de I'economia.

B. L’augment qualitatiu de les condicions socials.

C. L’augment qualitatiu del producte interior brut
(PIB).

RESPOSTA: A

Tema 8. Que inclou la participacié comunitaria en
termes d’influéncia i recompenses?

A. La participacié6 queda limitada a membres
especifics de la comunitat.

B. Contribueix a influir en el procés de

desenvolupament i a compartir beneficis de
manera equitativa.

C. No té gens d’influéncia en el procés de
desenvolupament.

RESPOSTA: B

Tema 6. Els elements d’una comunitat sén els
seglients:

A. Territori, poblaci6, demandes i propietats.
B. Territori, poblacié, recursos i demandes.
C. Lloc de treball, poblacio, recursos i demandes.

RESPOSTA: B

Tema 6. En que consisteix la fase preliminar de
Pestudi comunitari de salut?

A. Muntatge institucional i metodologic de la
investigacio.

B. Analisi critica dels problemes considerats
prioritaris.

C. Es la fase d’estudi i coneixement de la poblacié.
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RESPOSTA: A

Tema 7. Que s’entén per desenvolupament
comunitari?

A. Canvi quantitatiu de les variables fonamentals
de ’economia, en que el producte interior brut és
el principal indicador per al mesurament de la
produccié.

B. Atenci6 especial a les necessitats de I'individu i
de la familia a la comunitat.

C. Es defineix com 'augment qualitatiu dels paisos
o regions, no sols en I’ambit economic, sind també
en les condicions socials.

RESPOSTA: C
Tema 8. La declaracié d’Alma-Ata...

A. Fa referéncia al dret i deure de la ciutadania de
participar individualment i col‘lectivament en la
planificacié i I’aplicacié de la seua atencié de salut.

B. Posa laccent en les politiques publiques
saludables, ja que sense un acostament integral al

pot

desenvolupament socioeconomic no es

garantir la salut.

C. Proposa desbloquejar el potencial de promocio
de salut de molts sectors de la societat, de les
comunitats locals i de les families.

RESPOSTA: A

Tema 7. Quina de les respostes seglients fa
referencia al coneixement objectiu de la comunitat?

A. Informacié socioeconomica i técnica.

B. Recopilacié del punt de vista de les persones i
grups de les arees geografiques i estructures socials
en estudi.

C. Comunitat més participativa.
RESPOSTA: A

Tema 6. Com es denomina la reunié de diversos
municipis petits que per separat no podrien
assumir les millores de la comunitat requerides?

A. Comunitat.

B. Poble.

C. Mancomunitat.
RESPOSTA: C

(Tema 6). Quina de les opcions seglients és un
instrument de promoci6 per a la salut?

A. Educaci6 per a la salut.
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B. Incomunicaci6 social.
C. Desvinculacié dels serveis sanitaris.
RESPOSTA: A

(Tema 7). Quin d’aquests recursos hi ha en les
interaccions de suport?

A. Retroalimentacié negativa.
B. Comunicacié.

C. Ajuda material.
RESPOSTA: C

(Tema 7). Quina de les opcions segiients no és una
classe de suport social?

A. Suport emocional.
B. Suport instrumental
C. Suport de soledat.
RESPOSTA: C

4. (Tema 7). Quina és la institucié més proxima a
la ciutadania?

A. I”Administraci6 local, 'ajuntament.
B. El Congrés dels Diputats.

C. El Senat.

RESPOSTA: A

Tema 6. Com s’identifica la comunitat en relacié
amb I’Administracié municipal?

A. Com una entitat independent.

B. Com una part administrativa del municipi: un
barri o un districte.

C. Com una entitat separada del municipi pero dins
del mateix pafs.

RESPOSTA: B
Tema 7. Que és la coordinacié comunitaria?

A. Un procés de competéncia entre recursos
técnics, cientifics i professionals en un territori.

B. Un instrument per a restringir I'accés de la
poblaci6 als serveis socials.

C. El mitja a través del qual els diversos recursos
tecnics, cientifics 1 professionals en un territori es
relacionen per a superar i millorar la situacié
existent.

RESPOSTA: C
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Tema 8. Quina és la definicié de participacié
comunitaria?

A. Un procés per a imposar solucions a la
comunitat sense procés de consulta.

B. El conjunt d’accions desplegades per diversos
sectors comunitaris per a satisfer les seues propies
necessitats.

C. Un sistema de govern autocratic en el qual la
comunitat té veu i vot.

RESPOSTA: B

Tema 6. Que implica la informacié subjectiva en la
investigacié acci6 participativa (IAP)?

A. Obtenir dades objectives a través de fonts
externes a la comunitat.

B. Establir contacte directe amb els habitants i
grups de la comunitat per a recopilar el seu punt de
vista sobre algun assumpte.

C. Excloure per complet la perspectiva dels
habitants de la comunitat en la investigacié.

RESPOSTA: B

Tema 7. Quina de les opcions segiients és un
instrument de promocié per a la salut?

A. Reorientaci6 dels serveis sanitaris.

B. Acci6 social en salut.

C. Educaci6 per a la salut.

RESPOSTA: C

Quins sén els elements d’una comunitat?

A. Territori, poblacié, demandes i recursos.

B. Poblacié i territori.

C. Poblacid, economia, territori i Administracio.
RESPOSTA: A

Indica 'opci6 falsa sobre comunitat.

A. Coincideix plenament amb un municipi sencer
i, per tant, amb tota la seua poblacié.

B. No
cadascun dels quals pel seu compte pot donar vida

reuneix diversos municipis menuts,

a un procés real de millora.

C. S’identifica com una part administrativa del
municipi: un barri o un districte, és a dir, una part
de la ciutat o d’un poble gran.

RESPOSTA: B



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

Quina de les opcions seglients no és una etapa de
Pestudi comunitari de salut?

A. Programa i execuci6 d’un pla d’accié.

B. Analisi critica dels problemes considerats
secundaris.

C. Devolucié de la informacid.
RESPOSTA: B

Quina és la definicié de coneixement objectiu de la
comunitat?

A. Cottespon a la recopilacié del punt de vista de
les persones i grups de les arees geografiques i
estructures socials en estudi amb els quals es
desenvolupara la investigacio.

B. Aquell que prové d’una experiencia personal o
observacié propia, és a dir, d’haver experimentat
en carn propia un fet en particular de la comunitat.

C. Sobté a partitr de la caracteritzacié de
Pestructura social de la poblacié en estudi i de
Pobtencié d’informacid socioeconomica i técnica
per mitja d’indicadors.

RESPOSTA: C
Que no pertany a observaci6 indirectar?

A. Registre de successos demografics, censos de
poblacié i habitatges i padré municipal d’habitants.

B. Guia d’observaci6 i mapatge.
C. Enquesta a la poblacié.
RESPOSTA: B

Tema 8. Quins dels conceptes segilients s’associa a
aquesta definicié?: “dret i deure de la ciutadania de
participar individualment i col‘lectivament en la
planificaci6 i I’aplicaci6 de la seua atencié de salut”.

A. Primera Conferéncia Internacional sobre la
Promoci6 de la Salut d’Ottawa (1980).

B. IX Conferéncia Mundial sobre la Promocio de
la Salut a Xangai (2016).

C. Declaracié d’Alma-Ata (1978).
RESPOSTA: C

(Tema 6). Si mitjancant col-loquis amb I’alcalde de
la comunitat obtens informacié sobre la seua
perspectiva en la situacié economica de la poblacio,
quin tipus d’informacié recopiles?

A. Informaci6 objectiva.

B. Informacié subjectiva.
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C. Informacié objectiva participativa.
OPCIO CORRECTA: B

4. (Tema 8). Quina de les opcions seglients és un
mecanisme de participacié comunitaria en la salut?

A. Consells de salut.

B. Impostos als aliments.

C. Privatitzaci6 de les corporacions publiques.
RESPOSTA: A

5. (Tema 7). A qué és deguda, principalment, la
manca de coordinacié dels recursos publics que
intervenen en el treball comunitari?

A. Burocracia excessiva.

B. Manca de recursos.

C. Implicacié de diverses institucions.
RESPOSTA: C

Tema 6. Quina de les opcions seglients és una
caracteristica del coneixement subjectiu de la
comunitat?

A. Informacié socioeconomica i técnica.

B. Comunitat més participativa.

C. Informacio técnics i

obtinguda  per

professionals.
RESPOSTA: B

Tema 6. Quina de les opcions segiients és una
tecnica d’obtencié d’informacié subjectiva?

A. Enquesta a la poblacié.
B. Mapatge.

C. Audicié.

RESPOSTA: C

Tema 7. Qué s’entén per desenvolupament
comunitari?

A. Augment quantitatiu en 'ambit economic.

B. Augment quantitatiu, no sols economic, siné
també en les condicions socials.
sols en l'ambit

C. Augment qualitatiu, no

economic, sind també en les condicions socials.
RESPOSTA: B

Tema 7. Instrument a través del qual els diversos
recursos tecnics, cientifics i professionals que
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actuen en un cert territori amb una determinada
poblacié es relacionen per a superar i millorar la
situacid existent.

A. Coordinacié comunitaria.
B. Organitzacié comunitaria.
C. Equip comunitari.
RESPOSTA: A

Tema 8. Quina Conferéncia Internacional sobre
Promocié de la Salut insisteix en la participacié
comunitaria?

A. La de Xangai.
B. La de Jakarta.
C. La d’Ottawa.
RESPOSTA: C

Tema 6. Quins sén els elements d’una comunitat
quan parlem de Pestudi comunitari?

A. Recursos, serveis, hospitals i biblioteques.
B. Territori, poblacié, recursos i demandes.

C. Zones d’esport, escoles, hospitals i zones
recreatives.

RESPOSTA: B

Tema 6. Quina és la técnica que s’empra per a
recopilar informaci6 subjectiva?

A. Recopilacié a partir dels registres del cens, el
padrd, la mortalitat i la natalitat de la comunitat.

B. Enquestes i entrevistes.
C. Audici6 i colloquis.
RESPOSTA: C

Tema 7. Quan parlem del desenvolupament de les
comunitats, que cal tenir en compte?

A. Que el punt de partida siga diferent per a cada
comunitat.

B. Totes les comunitats han de comencar a
desenvolupar-se des del mateix punt.

C. No cal que la comunitat participe en aquesta
tasca.

RESPOSTA: A

A. Es el conjunt d’accions desplegades per diversos
sectors comunitaris en la cerca de solucions a les
seues necessitats especifiques.
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B. Es Iinstrument mitjancant el qual els diversos
recursos cientifics i professionals actuen en un
determinat territori.

C. Es el coneixement objectiu que s’obté a partir
de la comunitat.

RESPOSTA: A

Tema 9. En quins nivells s’estructuren les

estrategies d’intervencié comunitaria des de

'atencié primaria de salut?

A. Municipal, comarcal i de barri.
B. Individual, grupal i comunitari.
C. Hospitalari i ambulatori.
RESPOSTA: B

(Tema 6) 1. Quins sén els elements d’una
comunitat?

A. Recursos, ubicacid, poblacié i demandes.
B. Materials, territori, poblaci6 i demandes.
C. Recursos, territori, poblacié i demandes.
RESPOSTA: C

(Tema 10) 2. Quin és ordre correcte en les etapes
de Pestudi comunitari de salut?

A. Fase preliminar, fase d’estudi i coneixement de
la poblacié, devolucié de la informaci6, analisi
critica dels problemes i programacié i execuci6 del
pla d’accio.

B. Fase d’estudi i coneixement de la poblacié, fase
preliminar, devolucié de la informacid, analisi
critica dels problemes i programaci6 i execucié del
pla d’accié.

C. Fase preliminar, fase d’estudi i coneixement de
la poblacié, devolucié de la informacié, analisi
critica dels problemes, devolucié de la informacio i
programacio i execuci6 del pla d’accié.

RESPOSTA: A

(Tema 6) 3. Quina de les opcions segiients és una
caracteristica del coneixement subjectiu de la
comunitat?

A. Caracteritzaci6 de lestructura social de la
poblacié.

B. Comunitat més participativa.

técnica

C. Informacié socioeconomica i

(indicadors).

RESPOSTA: B
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(Tema 7) 4. Quins sén els tres protagonistes dels
processos comunitaris en un sistema democratic?

A. Administracié, recursos i poblacié.

B. Govern, pressupost i personal sanitari.
C. Recursos, poblacié i coordinacié.
RESPOSTA: A

Que és un estudi comunitari de salut?

A. Procés d’estudi basat en ’epidemiologia social,
I’objectiu del qual és obtenir una analisi del procés
de salut-malaltia d’una poblaci6.

B. Procés d’estudi dels tractaments de les malalties
més prevalents en una comunitat per a fer una
analisi d’efectivitat.

C. Procés d’estudi dels recursos relacionats amb la
salut de qué una comunitat disposa.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients NO ¢és un dels
elements d’'una comunitat?

A. Demandes.
B. Territori.

C. Temps.
RESPOSTA: C

Quina afirmacié és la CORRECTA sobre I"audicié
dins
participativa (IAP)?

de la metodologia d’investigaci6 acci6

A. Un dels objectius és establir relacions directes
amb els membres d’una comunitat i obtenir-ne aix{
informacié subjectiva, perque sén els qui coneixen
els problemes de la comunitat de primera ma.

B. Un dels objectius és aconseguir informacio
objectiva de les persones interessades, perqué son
els qui millor coneixen els problemes de la
comunitat de primera ma.

C. Només es té en compte per a la investigacié el
que diuen els testimonis privilegiats.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients és un protagonista
del treball comunitari?

A. El personal sanitari.
B. La poblacié.

C. El mapatge.

148

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients és una manera de
participacié comunitaria?

A. Informacié.

B. Planificaci6 dels recursos.

C. Promoci6 de la salut.

RESPOSTA: A

Tema 6. En I'estudi comunitati s’obté una analisi:
A. Estatica.

B. Dinamica.

C. Invariable.

RESPOSTA: B

Quins son els elements d’una comunitat?

A. Territori, poblaci6, temps i demandes.

B. Territori, associacions, poblaci6 i demandes.
C. Territori, poblacid, recursos i demandes.
RESPOSTA: C

Tema 7. El desenvolupament es defineix com:
A. L’augment qualitatiu dels paisos.

B. La disminuci6 qualitativa dels paisos.

C. L’augment quantitatiu dels paisos.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes opcions NO correspon als
protagonistes del treball comunitari?

A. I’Administracio.
B. Els hospitals.

C. La poblacié.
RESPOSTA: B

Que s’ha de fer perque els recursos potencials es
transformen en reals?

A. Prevencié.

B. Actuacié governamental.
C. Cootdinacié comunitatia.
RESPOSTA: C

Quina d’aquestes afirmacions sobre la comunitat és

falsa? (Tema 6).
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A. Tota una poblaci6 pertany a la mateixa
comunitat.

B. Un dels elements son les demandes, és a dir, els

seus problemes, necessitats, aspiracions i

potencialitats.
C. El principal recurs és el personal sanitari.
RESPOSTA: C

Quina és la meta ultima de la investigacié accié
participativar (Tema 6).

A. Coneixer per a transformar.
B. La integracié comunitaria i cohesié social.

C. Elaborar estratégies d’acci6 sense necessitat que
es duguen a terme.

RESPOSTA: A

En qué consisteix la primera etapa de l’estudi
comunitari de salut? (Tema 0).

A. En lanalisi critica dels problemes considerats
prioritaris.

B. Es la fase preliminar, és a dir, muntatge
institucional i metodologic de la investigacio.

C. Es la fase preliminar, és a dir, estudi i
coneixement de la poblacié.

RESPOSTA: B

Que és veritat sobre el treball comunitari? (Tema
7).

A. Un dels seus recursos son els recursos.

B. La seua administraci6 local és el centre de salut.
C. No és necessaria la participaci6 de la poblacio.
RESPOSTA: A

La Conferéncia Internacional sobre la promoci6 de
la Salut a Ottawa (tema 8).

A. Se centra en la creacié6 d’ambients favorables
que influisquen en la salut col-lectiva.

B. Identifica 'empoderament de les comunitats
com a requisit per a enfortir I’accié comunitaria.

C. Tracta sobre la manera de guiar la promoci6 de
salut cap al segle XXI.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quins tipus d’ajuda i formes de suport hi
ha?
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A. Ajuda instrumental: la que es pot constituir com
una finalitat en si mateixa.

B. Ajuda expressiva: pot constituir-se com una
finalitat en si mateixa.

C. Ajuda expressiva: pot constituir un mitja a través
del qual es puguen aconseguir objectius.

RESPOSTA: B
(Tema 9). Que s’entén per suport emocional?

A. Prestar ajuda directa de serveis que ajuden el
receptor directament i de manera concreta.

B. Es un suport tangible que augmenta I’autoestima

i la confianga en si mateix mitjancant la

preocupacié que mostren altres persones.

C. Sentiment de ser estimat i de pertinenca,
intimitat, poder confiar en algi.

RESPOSTA: C

(Tema 12). Quina de les caracteristiques seglients
pertany al maltractament a l'ancia?

A. Només s’observa en les classes socials més
baixes.

B. Un dels factors de risc és el deteriorament fisic,
mental o emocional que li produeix alguna
dependencia.

C. Es més freqiient en institucions publiques, pero
els mateixos familiars i no els cuidadors sén els
implicats.

RESPOSTA: B
(Tema 13). Que és la sindrome de Miinchhausen?

A. Els pares o el cuidador del xiquet/a pensen que
esta malalt i el duen moltes voltes al centre de salut
perque asseguren que necessita atencié medica.

B. Quan el xiquet esta malalt i necessita visitar
d’una manera molt freqient el centre de salut.

C. Quan els pates o el cuidador del xiquet/a que
necessita atencié medica necessiten rebre atencid
perqué el fet d’haver tingut un fill/a fa que no
siguen el centre d’atencio.

RESPOSTA: A

Tema 9. Quina és la diferéncia entre ajuda rebuda i
percebuda?

A. Dimensi6 objectiva i subjectiva del concepte.

B. Les persones implicades en la realitzacié de
’ajuda.
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C. Els ambits de suport social.

RESPOSTA: A

Tema 11. Qué entenem per salut familiar?

A. Nivell de salut de cada membre de la familia.
B. Funcionament de la familia.

C. Capacitat que té la familia per a complir les seues
funcions.

RESPOSTA: B

Tema 12. Una negligéncia pot ser una forma de
maltractament...

A. Fisic, emocional o economic.
B. Psicologic.

C. Abus sexual.

RESPOSTA: A

Tema 13. Tipus d’enfocament que trequereix la
prevenci6 del maltractament infantil:

A. Explicatiu.

B. Multisectorial.
C. Descriptiu.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quina de les opcions segiients no
constitueix un tipus de suport social?

A. Suport tangible.

B. Suport de companyia.
C. Suport afectiu.
RESPOSTA: C

Tema 9. Per que es caracteritzen els GAM (grups
d’ajuda mutua)?

A.  Grups formats amb

drogodependéncia.

per

persones

B. Grups de persones que compatteixen un mateix
sistema de salut.

C. Grups de persones d’edat que formen reunions
per a prevenir la solitud.

RESPOSTA: B

Tema 11. Quina caracteristica no representa els
successos o fets vitals estressants?

A. Van acompanyats de canvi vital.
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B. Afecten la salut individual sobretot com a
benefici.

C. Intervenen en els processos d’atencié familiar.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quin tipus de maltractament pateix un
xiquet que té desnutricié, no té interés per anar a
casa i un dels progenitors té una malaltia mental?

A. Abandonament fisic.
B. Maltractament fisic.
C. Abus psicologic.
RESPOSTA: A

Tema 14. L’activitat de cuidar un familiar, quines
repercussions té per al cuidador?

A. Sentiment de satisfaccio per la faena feta.
B. Augment del consum d’alcohol.
C. Soledat i aillament.

RESPOSTA: C

(Tema 9).

proporciona una definicié de suport social?

Quina de les persones segiients

A. Virginia Henderson.
B. Caplan i Killilea.
C. Edith Cavell.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina de les opcions segiients és una
dimensi6 del suport social qualitatiu?

A. Densitat.

B. Heterogeneitat.
C. Multiplicitat.
RESPOSTA: C

(Tema 11). Quina de les opcions seglients és una
fase de la crisi familiar per malaltia?

A. Fase de desorganitzacio.
B. Fase d’organitzacio.

C. Fase d’acceptacié.
RESPOSTA CORRECTA: A

(Tema 14). Quina de les opcions segiients NO és
una manera de determinar necessitats en la visita
domiciliaria?
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A. Metode per enquesta.
B. Métode per recerca.

C. Métode per indicadors.
RESPOSTA: B

(Tema 13). Quina de les opcions seglients és un
indicador de violencia en la infancia?

A. Estres.

B. Rebuig al contacte afectiu.
C. Vergonya.

RESPOSTA: B

Quan es reuneix per primera vegada la xarxa del
pacient psicotic?

A. En 1966.
B. En 1960.
C. En 1963.
RESPOSTA: A

En queé consisteix l'avaluacié de la integracio
social?

A. En Pavaluacié de la quantitat de relacions i no
de la qualitat.

B. En I'avaluaci6 de la qualitat de les relacions.

C. En l'avaluaci6 de la quantitat i la qualitat de les
relacions.

RESPOSTA: A
Que és un ecomapa familiar?

. Un instrument d’autoadministracié dissenya
A. Un instr t d’autoadministracié dissenyat
per a avaluar el funcionament sistémic de la familia.

B. Es una manera de conéixer i avaluar dades de la
familia de forma grafica.

C. Un instrument amb el qual s’identifica el client
o el subjecte que s’analitza, amb les relacions
objectals i la intensitat d’aquestes relacions.

RESPOSTA: C

Quina activitat és un exemple ’ABVD?
A. Fer ’escurada.

B. Vestir-se

C. Fer-se el llit.

RESPOSTA: B
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Qué mesura 'index de Katz?

A. Activitats basiques de la vida diaria.

B. Activitats de la vida diaria.

C. Activitats instrumentals de la vida diaria.
RESPOSTA: B

Després d’un diagnostic fatal, amb I'objectiu de
minimitzar la carrega psicologica i emocional de
I'afectat mitjangant l'acolliment puntual en un
moment de crisi, es proposa recorrer a:

A. Grups de suport.

B. Grups d’acolliment.

C. Grups d’ajuda mutua.

RESPOSTA: A

Pel que fa al genograma, indica la resposta correcta.

A. El malalt s’hi representa amb una creu o un
cercle.

B. L’ecomapa familiar no es pot fusionar mai.

C. Fis molt util per a establir els possibles cuidadors
del malalt.

RESPOSTA: C
Quines de les caracteristiques  segiients
corresponen al maltractament institucional

inconscient?
A. Freqientment abusos fisics.
a causa de la

B. Detectat amb dificultat

normalitzacié.
C. Detectat per persones proximes a I’ancia afectat.
RESPOSTA: B

Pel que fa a l'atencié domiciliaria, indica I'opcié
correcta.

A. Els dos tipus sén I’hospitalitzacié a domicili i
Patenci6 a domicili.

B. Cada comunitat autonoma té el seu propi
programa marc de visita domiciliaria.

C. El programa de visita s’ha de seguir de manera
estricta en tots els casos.

RESPOSTA: C

EnTas de les escales de valoracié del patré cognitiu
perceptiu, en cas de sospita s’ha de fer:
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A. El test Pfeiffer en cas que el cribratge siga
positiu.

B. El test Lobo i, si la puntuacié és de cinc o més,
el test Pfeiffer.

C. EI TIN si el pacient no pot contestar.
RESPOSTA: C

No és una caracteristica del suport social:

A. Té efectes protectors.

B. Facilita la recuperacié.

C. Es el primer contacte amb el mén sanitari.
RESPOSTA: C

Indica la definicié de familia de TOMS:

A. Grup de persones de la llar que té un grau de
parentiu per sang, adopcié o matrimoni, limitat en
general al cap de familia, la muller i els fills fadrins
que conviuen amb ells.

B. Grup social basic constituit per individus de
sexe femeni o masculi, joves o adults per llacos
legals, d’amistat, relacionats o no genéticament i
que els altres consideren afins.

C. La familia és la unitat basica de l'organitzaci6
social 1 també la més accessible per a fer
intervencions preventives i terapeutiques.

RESPOSTA: A
3. Quines son les formes de maltractament?

A. Negligencia, maltractament fisic, maltractament
psicologic, abis economic i abus sexual.

B. Negligéncia, maltractament fisic, abis economic
i abus sexual.

C. Negligencia, maltractament psicologic, abus
economic i abus sexual.

RESPOSTA: A

4., NO forma
maltractament infantil:

part de la prevenci6 del

A. Visites domiciliaries.

B. Formaci6 dels pares.

C. Desatendre el cas particular de 'infant.
RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions segiients descriu una
caracterfstica de la malaltia terminal?
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A. La malaltia terminal sol tenir un pronostic de
vida superior a sis mesos.

B. La malaltia terminal no afecta emocionalment el
pacient ni la familia.

C. La malaltia terminal implica la presencia d’una
malaltia avancada, progressiva, incurable 1 un
pronostic de vida inferior a sis mesos.

RESPOSTA: C

(Tema 9). Dins dels tipus de suport social NO hi
ha:

A. Suport tangible.

B. Suport institucional.
C. Suport avaluatiu.
RESPOSTA: B

(Tema 11). Quin és el primer recurs per a

promocionar la  salut, malalties,

rehabilitar, etc.?

prevenir

A. Ellloc de treball o Iescola.

B. Les organitzacions no governamentals.
C. La familia.

RESPOSTA: C

(Tema 12). Quina d’aquestes definicions correspon
a la negligencia fisica?

A. Colps, cremades, fractures, administracié

abusiva de farmacs o toxics.

B. No satisfer necessitats basiques: negacié

d’aliments, atenci6 de la higiene personal,

habitatge, seguretat i tractaments meédics.

C. Qualsevol tipus de relaci6 sexual no consentida
o quan la persona no és capa¢ de donar
consentiment a la relacié.

RESPOSTA: B

(Tema 14). En la visita domiciliaria, quan es fa la
presentacié al domicili, cal tenir en compte els
aspectes seglients:

A. Identificacié, institucié a qué pertany i motiu de
la visita.

B. Identificacié, consulta de la historia d’atencio
primaria i motiu de la visita.

C. Identificacié, obtencié d’informacié sobre les
condicions de I’habitatge i institucié a qué pertany.

RESPOSTA: A
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(Tema 15). En l'avaluacié geriatrica integral es
valora Iarea:

A. Afectiva.

B. Cognitiva.

C. Biologica.

RESPOSTA: C

Tema 9. Per que és important el suport social?
A. Recuperacié més lenta.

B. Disminueix 'autoestima.

C. Té¢ efectes protectors.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quins tres nivells d’analisi van identificar
Gottlieb i Cohen?

A. Participaci6 social, xarxes i relacions socials.

B. Participacié social, relacions intimes i relacions
de confianca.

C. Participacié social, xarxes de comunicacié i
xarxes socials.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quina de les opcions segiients no és una
caracteristica de la familia?

A. Sistema obert en interaccié amb altres sistemes.
B. Sistema que no canvia.

C. Sistema que

s’autogoverna  mitjangant

aprenentatge, negociacié i regles.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les opcions segiients no és una
forma de maltractament fisic?

A. Colps.

B. Cremades.
C. Xantatge.
RESPOSTA: C

Tema 13. Quina de les opcions segiients no és un
factor de risc de maltractament infantil?

A. Edats inferiors a quatre anys i adolescéncia.
B. No complir les expectatives desitjades pels pare.
C. No tenir caracteristiques fisiques anormals.

RESPOSTA: C
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Tema 14. Quina és la definicié d’hospitalitzacid a
domicili?

A. Servei prestat per professionals a persones
per Thospital
col-laboraci6 de familiars.

malaltes i coordinat amb la

B. Servei prestat per 'equip d’atencié primaria en
diverses situacions del procés de salut-malaltia
compartit amb la familia.

C. Servei prestat per professionals a les persones
malaltes, sense la coordinacié de I’hospital ni de
familiars.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quin d’aquests qiiestionaris serveix per a
avaluar el funcionament sistémic de la familia?

A. Genograma.

B. Apgar familiar.

C. Escala d’avaluacié de reajustament social.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quin tipus de maltractament és negar
aliments a una persona?

A. Negligencia fisica.

B. Maltractament fisic.

C. Maltractament psicologic.
RESPOSTA: A

Tema 13. Quin tipus de prevencié és aquella que
s’adreca a la poblacié en general per a evitar la
preséncia de factors de risc i potenciar factors
protectors?

A. Prevencié terciatia.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevenci6 primaria.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quin d’aquests metodes per a determinar
les necessitats en un programa de visita domiciliaria
és un metode per consens?

A. Entrevista personal.

B. Tecnica Delphi.

C. Indicadors sociodemografics.
RESPOSTA: B

Quins dels factors segiients no intervenen en
’atencié familiar?
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A. Successos vitals no estressants.
B. Xarxa i suport social.

C. Recursos del mateix pacient.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes afirmacions és falsa respecte al
maltractament als ancians?

A. El
especialment en les classes socials de baix nivell

maltractament a l’ancia  s’observa
socioeconomic.

B. Pot passar tant en institucions com al domicili,
pero sovint hi ha implicats els mateixos familiars o
cuidadors.

C. Aquesta violencia inclou maltractament fisic,
sexual, psicologic o emocional.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes afirmacions és veritat respecte a
’atencié domiciliaria?

A. Es un servei oferit pel Ministeri de Salut a la
comunitat.

B. Es una activitat Unica, concreta i aillada.

C. Ens permet detectar, valorar, atendre i controlar
els problemes de salut de I'individu i la familia.

RESPOSTA: C

Amb quina de les condicions segiients es pot
considerar fragil un ancia?

A. Més de 65 anys.

B. Viu amb la familia.

C. Suport social insuficient.

RESPOSTA: C

Tema 9. Segons House, qué és el suport social?

A. Suport emocional, afirmaci6 i retroalimentacio.
Suport a la informaci6 i a la part instrumental.

B. Suport emocional i retroalimentacié, perd no

afirmacié ni suport informatiu en la part

instrumental.

C. Suport emocional, en la informacié i en la part
instrumental, pero no en P'afirmacié.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quin d’aquests factors intervé en el
model de I'atenci6 familiar?

A. Xarrades amb la poblacié.
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B. Xarxa i suport social.
C. Enquestes al veinat.
RESPOSTA: B

Tema 12. Ambits en qué hi ha factors de risc que
poden incrementar la possibilitat que una persona
major continue maltractada:

A. Persona major, persona cuidadora i ’entorn.
B. Persona major, familia i recursos.

C. Entorn, familia i habitatge.

RESPOSTA: A

Tema 13. La prevencié de la violencia en la infancia
i ’adolescéncia és:

A. Només primaria i secundaria.

B. Primaria, secundaria, terciaria i quaternaria.
C. Primaria, secundaria i terciaria.
RESPOSTA: C

Tema 14. Que permet la VD (visita domiciliaria) de
qualitat?

A. Que les persones siguen capaces de cuidar i de
cuidar-se

B. Que estiguen contentes i que els professionals
els netegen la casa.

C. Que es netege tota la casa.
RESPOSTA: A

Tema 9. Quins factors intervenen en el model de
I'atencié familiar?

A. Xarxa i suport social, elements familiars,
successos vitals estressants (SVE) i recursos del
mateix pacient.

B. Només els elements familiars i els recursos
propis del pacient.

C. Els elements familiars, la xarxa i el suport social
iels recursos del mateix pacient.

RESPOSTA: A
Tema 11. Quin és el significat de salut familiar?
A. Es refereix al funcionament de la familia.

B. Es refereix al nivell de salut de cadascuna de les
persones que componen la familia, és a dir, la suma
de la salut dels membres.
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C. Es refereix només al funcionament correcte de
la familia.

RESPOSTA: A

Tema 13. Quins tipus de maltractament infantil hi
ha?

A. Quatre: maltractament fisic, maltractament
emocional, negligencia i abus sexual.

B. Quatre: maltractament fisic, maltractament
emocional, maltractament social i abus sexual.

C. Tres:
emocional i maltractament social.

maltractament fisic, maltractament

RESPOSTA: A

Tema 13. Quina de les opcions seglients és un dels
factors de risc de maltractament infantil?

A. Factors ambientals.

B. Factors dels pates/cuidadors.
C. Factors escolars.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quina és I'associacié que recomana que
els facultatius facen rutinariament a les persones
majors preguntes directes en relaci6 amb el
maltractament?

A. Associaci6 Medica Americana (AMA).
B. Associacié Médica Espanyola (AME).

C. La USTF21 (US Preventive Services Task
Force).

RESPOSTA: A

Tema 12. El maltractament institucional es pot
produir per dos mecanismes. Quins s6n?

A. Conscient o intencionat (tracte inadequat) i
inconscient o no intencionat (abus).

B. Conscient o intencionat (abus) i inconscient o
no intencionat (tracte inadequat).

C. Inconscient o intencionat (abus) i conscient o
no intencionat (tracte inadequat).

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients NO és un element
que defineix la crisi familiar?

A. Incapacitat de la familia per a complir els rols i
els seus deures al treball, al negoci i a I’escola.

155

B. Incapacitat per a cuidar els uns dels altres de la
manera habitual.

C. Capacitat per a prendre decisions i solucionar
problemes.

RESPOSTA: C

D’acord amb I’article 110.1 de la Llei 26/2018, de
21 de desembre, de la Generalitat, de drets i

garanties de la infancia i l’adolescéncia, la

Generalitat assumeix temporalment la guarda
d’una persona menor d’edat com a mesura de
proteccio, en els suposits seglients, excepte en:

A. Guarda per tutela; 'automatica.

B. Guarda definida.

C. Guarda provisional.

RESPOSTA: B

No és una caracteristica d’un ancia fragil:

A. Demeéncia o un altre deteriorament cognitiu o
depressio.

B. Insuficient suport social.

C. Independencia economica pero amb insuficient
suport social.

RESPOSTA: C

Quines sén les arees de valoracié integral en
I'ancia?

A. Clinica, funcional, mental i social.

B. De suport, economica, funcional i biologica.
C. Biologica, funcional, mental i clinica.
RESPOSTA: A

Quines sén les funcions de la familia?

A. Funci6é socialitzadora, economica, educativa,
afectiva i biosocial.

B. Funcié socialitzadora, funcié biosocial, funcié
afectiva i economica.

C. Funcié biosocial, socialitzadora, economica i
cultural.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina de les opcions segiients NO és un
tipus d’ajuda d’infermeria respecte a les xarxes
socials?

A. Ajuda instrumental.

B. Ajuda economica.
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C. Ajuda expressiva.
RESPOSTA: B
(Tema 9). Els grups de resocialitzacio:

A. Impliquen I’aprenentatge d’un nou estil de vida,
i per aixo ofereixen en primer lloc un espai on es
pot dur a terme aquest aprenentatge i estrategies
cognitives i conductuals de readaptacid; i en segon
lloc Pexperiéncia d’altres membres que han passat
per circumstancies similars.

B. Promouen el sentiment psicologic de comunitat
i proporcionen una ideologia, una oportunitat per
a 'autorevelacié i la critica mutua.

C. Avaluen el grau de suport que les persones
perceben en les organitzacions voluntaries de la
comunitat.

RESPOSTA: A

(Tema 11). Quins factors intervenen en el model
de l'atenci6 familiar?

A. Xarxa i suport social, economia, SVE i elements
familiars.

B. Successos vitals estressants, elements familiars,
recursos del pacient i la xarxa de suport social.

C. Estructura familiar, successos vitals estressants i
recursos del pacient.

RESPOSTA B.
(Tema 12). El maltractament a ’ancia...

A. Emergeix com a problema social fa pocs anys i
no perqué abans no existira, sind perque sempre ha
sigut un problema ocut.

B. No ha sigut mai un problema social i només sén
casos aillats.

C. Emergeix com a problema social fa molts anys i
no ha sigut mai un problema ocu/t.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients pertany als elements
familiars? Tema 11.

A. Estructura familiar.

B. Nivell socioeconomic.
C. Infraestructura publica.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients és un fet o succés
vital estressant (SVE)? Tema 11.
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A. Successos socials.
B. Successos laborals.
C. Successos actuals.
RESPOSTA: B

En quin sexe hi ha més incidéncia de

maltractament a partir dels 65 anys? Tema 12.
A. Dona.

B. Home.

C. La incidencia és similar.

RESPOSTA: A

Quins sén els quatre elements del maltractament?
Tema 13.

A. Maltractament fisic, maltractament mental, abus
sexual i violéncia masclista.

B. Maltractament fisic, maltractament mental, abus
sexual i homofobia.

C. Maltractament fisic, maltractament emocional,
abus sexual i negligéncia.

RESPOSTA: C
Que és I'atencié domiciliaria? Tema 14.

A. L’atencié domiciliaria és el conjunt d’activitats
de caracter social i sanitari que es presten al
domicili de les persones.

B. L’atencié6 domiciliaria és la participacié dels
professionals en la valoracié integral del pacientila
seua familia, en coordinacié amb els altres recursos
sanitaris i socials i amb participacié comunitaria i
formacié especifica en atencié domiciliaria dels
professionals.

C. L’atencié6 domiciliaria és la valoracié de la
satisfacci6 de les necessitats basiques de tot el grup
familiar a més de planificar i administrar cures.

RESPOSTA: A

Tema 9. Els grups d’ajuda mutua es caracteritzen

per:

A. Experiencia compartida, participacio
involuntaria, reunions periodiques, grups grans, hi

ha un lider per a organitzar el grup...

B. No hi ha jerarquies, sén grups reduits,
experiencia compartida, reunions periodiques,
participacié voluntaria, aliens a sanitatis. ..

C. Els grups son aliens a professionals sanitaris,
experiencia compartida, participacié voluntaria,
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grans grups, reunions periodiques, hi ha un lider
per a organitzar el grup...

RESPOSTA: B

Tema 9. Quina de les afirmacions segiients és una
caracteristica del suport instrumental?

A. Prestar ajuda directa dels setveis; inclou totes les
accions que ajuden directament i de manera
concreta el receptor de I’ajuda.

B. Sensaci6 de pertinenca a un grup, tenir persones
amb qui pugues compartir activitats.

C. Sentiment de ser estimat i de pertinenga,
intimitat, poder confiar en algu...

RESPOSTA: A

Tema 11. Quina de les afirmacions seglents és
FALSA?

A. Entre els elements familiars cal tenir en compte
Pestructura familiar, les relacions interpersonals, les
creences i les experiencies, les etapes del cicle vital
familiar. ..

B. El
d’autoadministracié dissenyat per a avaluar el

genograma  és  un  instrument

funcionament sistémic de la familia.

C. En l'atenci6 primaria cal adquirir coneixements
sobre l’estructura familiar, sobre la dimensié del
suport
intervinguen en la funcié familiar.

social 1 també sobre variables que

RESPOSTA: B

Tema 11. Quina de les opcions segiients NO
pertany a les funcions de la familia?

A. Funcié educativa i cultural.

B. Funci6 afectiva i definicié d’estatus.
C. Funci6 biopsicosocial.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quina de les opcions segiients NO és un
avantatge de la valoraci6 geriatrica integral?

A. Més recursos en atencié domiciliaria.
B. Millora la situacié cognitiva i afectiva.

C. Disminueix el nombre de farmacs i els efectes
adversos.

RESPOSTA: A

Tema 9. Quina de les opcions seglients NO és un
tipus de suport social?
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A. Suport emocional.
B. Suport administratiu.
C. Suport tangible o instrumental.

RESPOSTA: B

Tema 11. A quina categoria del model de ’atencié
familiar pertanyen les condicions economiques,
laborals i socials?

A. A recursos del mateix pacient.

B. A elements familiars.

C. A successos vitals estressants (SVE).
RESPOSTA: C

12.
maltractament a ’ancia:

Tema Indica Topcié correcta sobre el

A. Només s’observa en les classes socials baixes.
B. Ocotte en institucions publiques i domicilis.

C. Sovint hi ha implicats els mateixos familiars i
cuidadors.

RESPOSTA: C

Tema 13. La promocié d’entorns lliures de
violéncia és un exemple de:

A. Estrategia de prevenci6 primaria.
B. Estrategia de prevenci6 secundatia.
C. Estrategia de prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: A

Tema 14. A quina etapa pertany establir acords o
pactes amb la familia en la visita domiciliaria?

A. Preparaci6 de la visita.
B. Planificacié de les cures.
C. Valoracié.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina de les opcions seglients és un
tipus de suport?

A. Suport familiar.

B. Suport instrumental.
C. Suport individual.
RESPOSTA: B

(Tema 11). Quina de les opcions seglients és una
de les cinc funcions de la familia?
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A. Funcié biopsicosocial.
B. Funci6 de suport.

C. Funcié economica.
RESPOSTA: C

(Tema 12). Quina de les opcions seglients és un
factor de risc per a I’ancia?

A. Deterioraci6 rapida que no permet que la familia
s’organitze.

B. Ingressos al llarg de la vida.
C. Relacions socials.
RESPOSTA: A

(Tema 14). Quina és la tercera fase en la visita
domiciliaria?

A. Planificaci6 de les cures.
B. Valoracié.

C. Presentaci6 al domicili.
RESPOSTA: B

(Tema 15). Quines s6n les activitats instrumentals
de la vida diaria (AIVD)?

A. Bany, higiene, vestit, mobilitat, continéncia i
alimentacié.

B. Esport, oci, jardf i passejar.

C. Compres, transport, medicacié, cuina, telefon,
endregar casa i gestié dels diners.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quants ambits del suport social es
distingeixen en la classificacié de Nan Lin?

A. Un.

B. Dos.

C. Tres.
RESPOSTA: C

Tema 11. Quin dels instruments seglients s’usa per
a avaluar el funcionament sistémic de la familia?

A. Apgar familiar.
B. Genograma.
C. Ecomapa familiar.

RESPOSTA: A

158

Tema 12. Quina de les opcions segiients fa
referéncia al maltractament de I’ancia que inclou
colps, cremades, fractures o altres agressions
fisiques?

A. Negligencia emocional.
B. Maltractament psicologic.
C. Maltractament fisic.
RESPOSTA: C

Tema 13. Quin tipus d’enfocament es requereix per
a prevenir el maltractament infantil?

A. Enfocament unisectotial.
B. Enfocament multisectotial.
C. Enfocament individual.
RESPOSTA: B

Tema 14. Quina de les activitats seglients forma
part de la visita d’infermeria a domicili?

A. Fer diagnostics medics.
B. Proporcionar atencié odontologica.
C. Fomentar estils de vida saludables.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és una teoria del
maltractament? (Tema 12).

A. Teoria del cansament del cuidador.
B. Teoria de l'aillament.

C. Teotia de ’educacié.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és un factor que
intervé en el model d’intervencié familiar? (Tema

11).

A. Successos de vida estressants (SVE).
B. Sanitat global.

C. Xarxes i suport social.

RESPOSTA: B

Quines fases corresponen al model d’atencié
familiar? (Tema 11).

A. Tases
reorganitzacio.

de desorganitzacié, recuperacié i

B. Fases de recuperacié, perdua i organitzacio.

C. Fases de perdua, guany i organitzacio.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

RESPOSTA: A

Quins quatre tipus de maltractaments infantils hi
ha? (Tema 12).

A. Maltractament fisic, verbal, social i col-lectiu.

B. Maltractament fisic, emocional, negligéncia i
abus sexual.

C. Maltractament psicologic, verbal, emocional i
individual.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina és la importancia del suport
social?

A. Té efectes protectors sobre la salut i de
recuperacié més rapida després d’una malaltia.

B. No té implicacions en la salut de la persona.

C. Disminueix el temps de recuperacié de malalties
i esgota les persones.

RESPOSTA: A
(Tema 11). L’estructura familiar s’estableix segons:
A. Grandaria, nuclis familiars i zona on viuen.

B. Nombre de generacions, nombre de progenitors
i nombre de fills.

C. Ontogenesi, nombre de generacions i grandaria.
RESPOSTA: C

Pregunta 3 (tema 12). Quins sén els factors de risc
referents al maltractament a les persones d’edat?

A. Deteriorament fisic o mental que produeix
dependencia.

B. Edat avancada.
C. Molta vida social.
RESPOSTA: A

Pregunta 4 (tema 13). Quins sén els factors de risc
per al maltractament en xiquets?

A. Factors del xiquet i dels pares/cuidadors.
B. Factors dels amics i de I’escola.

C. Els familiars i les amistats.

RESPOSTA: A

Pregunta 5 (tema 14). A que fa referencia I’atencié
domiciliaria?
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A. Fa referencia a I’'atenci6 de les persones al centre
sanitari.

B. Permet que els ancians puguen rebre una atencid
correcta.

C. Facilita que les persones que no poden acudir al
centre sanitari reben atencid sanitaria.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quina és la diferéncia entre ajuda rebuda i
percebudar

A. El caracter objectiu de la primera i el subjectiu
de la segona.

B. El caracter administratiu de la primera i el social
de la segona.

C. El caracter social de la primera i ’'administratiu
de la segona.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quina és la definicié actualitzada del
concepte de familia?

A. Grup constituit per individus de sexe femeni o
masculi, joves o adults, units per llagos legals,
d’amistat, relacionats o no geneticament i que els
altres consideren afins.

B. Grup social constituit per individus de sexe
femeni o masculi, joves o adults, units per llacos
legals, d’amistat, relacionats o no genéticament i
que els altres consideren reunits.

C. Grup social constituit per individus de sexe
femeni o masculi, joves o adults, units per llacos
legals, d’amistat, relacionats o no genéticament i
que els altres consideren afins.

RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les opcions segtients NO és una
forma de maltractament a ’ancia?

A. Negligencia.

B. Maltractament verbal.
C. Maltractament fisic.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quina de les opcions segiients és una de
les repercussions més significatives de la
classificacié internacional de malalties (CIM) en
relacié amb la identificacié de les persones trans?

A. La inclusi6 de les persones trans en el capitol
“Trastorns de la personalitat i del comportament”.
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B. El canvi de la terminologia de disforia de génere a
trastorn d'identitat de genere.

C. El trasllat de les persones trans del capitol
“Trastorns de la personalitat i el comportament” a
“Condicions telatives a la salut sexual” amb la
denominacié incongruéncia de genere.

RESPOSTA: C

Tema 15. Quina és l'escala que valora el risc

d’UPP?

A. Escala de Braden-Bergstrom.
B. Escala de Glasgow.

C. Index de Barthel.
RESPOSTA: A

Tema 11. Que és la familia?

A. Es la unitat basica de lorganitzaci6é social i
també la més accessible per a fer intervencions
preventives i terapeutiques.

B. Grup social format per individus relacionats
gencticament.

C. Segon recurs per a promocionar la salut,
prevenir malalties, dur a terme cures, etc.

RESPOSTA: A

Tema 11. En qué es basa la fase de desorganitzaci6
de la crisi familiar per malaltia?

A. Participaci6 activa d’'un membre de la familia.
B. El malalt es converteix en el centte.

C. Es basa en la fase de negacio.

RESPOSTA: C

Tema 12. Respecte dels maltractaments:

A. Els maltractaments s’interpreten igual a tot el
mén, és un concepte generalitzat.

B. Segons Hudson, els maltractaments a ancians
s6n conductes destructives, dirigides a una persona
major, que ocorren en el context d’una relacié que
indica confianca i que tenen prou intensitat o
freqiéncia per a produir efectes nocius de caracter
fisic, psicologic, social o financer a la persona
major.

C. S’ha creat facilment una base de coneixements
que permet desplegar intervencions i programes
preventius.

RESPOSTA: B
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Tema 12. Com es du a terme lactuacio del
professional d’atencié primaria en els casos de
maltractament a persones majors?

A. Entrevista, identificacié6 de factors de risc i
investigar senyals d’alerta.

B. Identificacié de factors de risc, entrevista i
investigar senyals d’alerta.

C. Investigar senyals d’alerta, identificar factors de
risc i entrevista.

RESPOSTA: C

Tema 13. Quines coses cal fer en I'atencié primaria
a persones trans?

A. Respectar el nom triat i els pronoms de genere
d’una persona trans.

B. Fer preguntes sobre la corporalitat de la persona
trans.

C. Permetre comentaris irrespectuosos dels

companys sobre les persones trans.
RESPOSTA: A

Tema 11. Quines fases corresponen al model
d’atenci6 familiar?

A. Fases de

reorganitzacio.

desorganitzacié, recuperacié i

B. Fases de recuperacié, perdua i organitzacio.
C. Fases de perdua, guany i organitzacio.
RESPOSTA: A

Tema 12. Quins quatre tipus de maltractament
infantil hi ha?

A. Maltractament fisic, verbal, social i col-lectiu.

B. Maltractament fisic, emocional, negligéncia i
abus sexual.

C. Maltractament psicologic, verbal, emocional i
individual.

RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les opcions seglients no és una
teoria del maltractament?

A. Teoria del cansament del cuidador.
B. Teoria de I'aillament.
C. Teoria de ’educacié.

RESPOSTA: C
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Tema 11. Quina de les opcions seglients no és el
factor que intervé en el model d’intervencio
familiar?

A. Successos de vida estressants.

B. Sanitat global.

C. Xarxes i suport social.
RESPOSTA: B

Per qué és important el suport social?

A. Millora el sentiment de malaltia i ’atenuacié de
simptomes.

B. Recuperacié total després d’una malaltia.
C. Manté autoestima.
RESPOSTA: A

Tema 9. Per qué es caracteritzen els grups d’ajuda
mutua (GAM)?

A. Grandaria mitjana i reuni6 setmanal.

B. Experiencia compartida i sense jerarquies.
C. Participaci6 obligada i grandaria notable.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quina de les opcions seglients és un
questionari que s’usa per a I'avaluacié de I'atencié
familiar?

A. Genograma i escala d’avaluacié de reajustament
social.

B. Test de Silverman i test MNA.
C. Escala de Glasgow i test de Pfeiffer.
RESPOSTA: A

Tema 14. El servei prestat per professionals a les
persones malaltes i coordinat per ’hospital amb la
col‘laboraci6 de familiars és:

A. Hospitalitzacié ambulatoria.
B. Atencié a domicili.

C. Hospitalitzacié a domicili.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quina de les opcions seglients és una
caracteristica d’un ancia fragil?

A. Tenir més de 70 anys i haver perdut la parella fa
temps.
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B. Ingrés hospitalari el darrer any i deficiencia
economica.

C. Suport social i patologia cronica no invalidant.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quina és la definici6 correcta de salut de
la familia 1 salut familiar?

A. Salut de la familia es refereix a la salut de cada un
dels membres de la familia, i salut familiar es
familia

relaciona amb el funcionament de la

normofuncional.

B. Salut de la familia es refereix a la salut de tots els
membres de la familia, i salut familiar es relaciona
amb la familia disfuncional.

C. Salut de la familia es refereix a la salut d’un tnic
membre de la familia, i salut familiar es relaciona
amb la familia normofuncional.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quants parametres componen I’Apgar
familiar per a avaluar la funcionalitat de la familia?

A. Cinc adaptabilitat,
resolutoria, xarxa social, faena i religié.

arametres: capacitat
p p

B. Quatre parametres: participacid, gradient de
recursos, xarxa social i relacions intimes.

C. Cinc parametres: adaptabilitat, patticipacio,

gradient de recursos, afectivitat 1 capacitat

resolutoria.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quina de les opcions segtients és un dels
objectius del programa de visita domiciliaria?

A. Fer una analisi socioeconomica i sanitaria de la
poblacié.

B. Proporcionar atencié a la poblacié que no es
puga desplacar al centre de salut.

C. Substituir les tasques de la familia en la cura de
la persona atesa.

RESPOSTA: B

Tema 14. Quina de les opcions segiients és un dels
tipus de cures professionals relacionades amb la
visita domiciliaria?

A. Cures professionals en hospitals.
B. Cures professionals indirectes.
C. Cures professionals a I’escola.

RESPOSTA: B
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Tema 15. Quina de les activitats segiients de la vida
diaria s’associa amb les activitats instrumentals de
la vida diaria (AIVD) en Iavaluacié geriatrica
global?

A. Alimentaci6 i vestir-se.

B. Fer-se el llit i fer 'escurada.

C. Prendre l'autobus i administrar-se el diners.
RESPOSTA: C

Quines son les funcions de la familia?

A. Funcié biosocial, socialitzadora, afectiva,
educativocultural i economica.
B. Funcio socialitzadora, afectiva,

educativocultural i economica.

C. Funci6 biosocial, afectiva, educativocultural i
economica.

RESPOSTA: A

Indica la resposta correcta sobre el genograma:
A. Serveix per a representar I’estructura familiar.
B. Unicament usa linies.

C. Representa graficament el nombre de persones
majors.

RESPOSTA: A

Factors de risc que incrementen la possibilitat que
una persona major patisca maltractament:

A. Persona cuidadora, entorn i situacié economica.
B. Persona anciana, petsona cuidadora i entorn.

C. Persona anciana, persona cuidadora i situacié
economica.

RESPOSTA: B

Quin és un factor de risc per al xiquet?
A. Complir les expectatives dels pares.
B. Edat supetior a 20 anys.

C. Tenir necessitats especials, plorar molt o tenir
trets fisics anormals.

RESPOSTA: C

Tipus d’atencié domiciliaria:

A. Atenci6 a domicili i hospitalitzaci6 a ’hospital.
B. Atenci6 a domicili i hospitalitzacié a domicili.

C. Hospitalitzacié a domicili i atencié a ’hospital.
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RESPOSTA: B

Gottlieb i Cohen identifiquen tres nivells d’analisi
dels recursos derivats de la xarxa social. Quina de

les opcions segiients no correspon a un d’aquests
nivells? (T. 9).

A. Des de la perspectiva individual i introvertida.
B. Des de la perspectiva de les xarxes socials.

C. Des de la perspectiva funcional de les relacions
socials.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segients és la definicio
correcta de salut familiar?

A. Significa el nivell de salut de cada membre de la
familia, és a dir, la suma de la salut dels membres.

B. Es refereix a quan algun membre de la familia
esta malalt.

C. Es refereix al funcionament de la familia, si és
normofuncional o disfuncional.

RESPOSTA: C

Quins sén els dos mecanismes pels quals pot
produir-se el maltractament institucional en 'ambit
dels ancians?

A. Conscient o intencionat (abus) i tracte adequat.
B. Conscient o intencionat

(abis) i

tracte
inadequat.

C. Inconscient o no intencionat (abus) i tracte
adequat.

RESPOSTA: B

Quin dels factors de risc segiients es refereix als
xiquets?

A. Dificultats per a establir vincles afectius amb el
nounat.

B. Consum d’alcohol o drogues durant la gestacio.
C. Desigualtats socials i de genere.

RESPOSTA: A

Que indica una puntuacié de 24 en el Mini
Nutritional Assessment (MNA)?

A. Malnutricié greu.
B. Risc de malnutricié.

C. Estat nutricional satisfactori.

RESPOSTA: C
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Un grup de persones, membres de la familia, amics
i altres persones, capaces d’aportar una ajuda i un
suport tan reals com duradors a un individu o
familia és:

A. Una xarxa social.

B. Una mancomunitat.
C. Un grup d’acolliment.
RESPOSTA: A

El conjunt de tecniques que faciliten la valoracio
del pacient ancia i, com a conseqiiéncia, I'aplicacié
de mesures terapéutiques adequades es denomina:

A. Avaluacié rutinaria.

B. Control medic.

C. Valoraci6 geriatrica integral.
RESPOSTA: C

Grup de persones que senten que comparteixen un
problema de salut i s’uneixen per a millorar la seua
salut:

A. Equips d’ajuda.

B. Grups de musica.

C. Grups d’ajuda mitua.
RESPOSTA: C

Quina d’aquestes opcions és una de les fases de la
visita domiciliaria?

A. Preparaci6 d’un curriculum.
B. Intervencié en salut publica.
C. Presentaci6 al domicili.
RESPOSTA: C

La definicié de POMS de la cura activa i total de les
malalties que no tenen resposta al tractament
curatiu, a fi d’assolir la millor qualitat de vida
possible controlant els simptomes fisicopsiquics de
la malaltia i les necessitats espirituals i socials dels
pacients fa referéncia a:

A. Valoraci6 geriatrica integral.
B. Cures pal-liatives.

C. Malaltia terminal.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quina és la definicié de suport social?
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A. La percepci6 i la realitat que hi ha persones que
es preocupen de nosaltres i que formen part d’un
grup social que ens pot proporcionar ajuda i
recursos.

B. La percepci6 i la realitat que hi ha persones que
es preocupen de nosaltres i que formen part d’un
grup social que ens pot proporcionar ajuda
economica unicament.

C. La realitat que realment hi ha persones que es
preocupen de nosaltres.

RESPOSTA: A

Tema 9. Segons Nan Lin, en quins tres ambits es
classifica el suport social?

A. La comunitat, les xarxes socials i el component
de la societat.

B. La comunitat, les xarxes socials i les ajudes
sanitaries.

C. La comunitat, les xarxes socials i les relacions
intimes de confianca.

RESPOSTA: C
Tema 11. Que és la familia?

A. La familia és un sistema obert en interaccié amb
altres sistemes: batri, faena, escola i grup d’amics.

B. La familia és un sistema tancat sense interaccidé
amb altres sistemes.

C. La familia és un sistema obert en interaccié amb
altres sectors que I'afecten directament.

RESPOSTA: A
Tema 11. Funcions de la familia:

A. Funci6 biosocial, funcié socialitzadora, funcié

afectiva 1 de definici6 d’estatus, funcio

educativocultural i funcié economica.

B. Funcié biosocial, funcié socialitzadora, funcié
educativocultural i funcié economica.

C. Funci6 biosocial, funcio collaboradora i Funcio
economica.

RESPOSTA: A

Tema 9. Quina és la definicié de xarxa social segons
Speck?

A. Un grup de persones, membres de la familia,
amics i altres persones, capaces d’aportar una ajuda
i un suport tan reals com duradors a un individu o
a una familia.
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B. Conjunt d’individus que donen suport social.

C. La percepci6 i la realitat que hi ha persones que
es preocupen de nosaltres i que formem part d’un
grup social que ens pot proporcionar ajuda i
recursos.

RESPOSTA: A
Tema 11. Una familia sana és:

A. Una familia que pot exercir les seues funcions i
és capag de mantenir equilibri intern.

B. Una familia que mostra suport quan un membre
pateix una malaltia.

C. Una familia en que tots els membres gaudeixen
de bona salut.

RESPOSTA: C

Tema sén  els basics de

13. Quins

maltractament infantil?

tipus
A. Maltractament fisic, maltractament emocional i

maltractament social.

B. Maltractament fisic, maltractament emocional,
negligencia i abus sexual.

C. Intimidacié, violéncia juvenil i violencia sexual.
RESPOSTA: B

Tema 12. Pel que fa al maltractament a la persona
gran, quina de les opcions segiients és la correcta
respecte al perfil de la victimar

A. Edat superior a 65 anys.
B. Sexe masculi.

C. Convivencia amb un familiar que és el principal
o unic cuidador.

RESPOSTA: C

Tema 15. Quina escala de valoracié s’usa per a la
deteccid de risc per ulcera per pressio?

A. Escala de Braden.

B. Escala de Xix6n.

C. Escala de Lawton i Brody.
RESPOSTA: A

Tema 11. Que és un genograma?

A. Es una eina que ens permet apreciar I’estructura
d’una familia i que hi ha connexions entre els seus
membres.

164

B. Ens permet saber les dades de la familia de
manera visible i ens dona informacié sobre els
membres i les relacions que s’hi estableixen.

C. Avalua la repercussi6 dels SVE.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les afirmacions seglients és
incorrecta sobre la violéncia en la infancia?

A. El maltractament infantil causa alteracions en la
salut mental i fisica que perduren tota la vida.

B. El maltractament infantil és complex i estudiat-
lo és dificil.

C. Es la primera causa de mort en la infancia, llevat
dels nounats.

RESPOSTA: C

Tema 12. Quina de les afirmacions seglients es
tracta de I’area tres dins de les arees d’estrategies?

A. Garantir el coneixement real de la violéncia
contra la infancia.

B. Garantir que I'entorn on els infants conviuen i
es relacionen siga segur.

C. Garantir un abordatge multidisciplinari i
coordinat de la violéncia contra la infancia i
P’adolescencia.

RESPOSTA: B

Tema 13. L’any 2002, quina declaraci6 es presenta
per a la prevenci6 del maltractament de persones
majors?

A. Declaracié de Toronto.

B. Declaracié de Hong Kong.
C. Declaracié d’Almetia.
RESPOSTA: A

Quin dels tipus de suport social seglients es refereix
a la sensaci6 de ser estimat i de pertinenca,
d’intimitat, de poder confiar en algd, preocupacio
per part d’altres persones i empatia?

A. Suport emocional.

B. Suport tangible o instrumental.
C. Supott informatiu / avaluatiu.
RESPOSTA: A

Quina de les funcions de la familia seglients es
refereix a la contribucié a la formacié 1 el
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desenvolupament de la personalitat individual,
com també a la transmissio de valors étics i morals?

A. Funcié socialitzadora.

B. Funcié educativocultural.
C. Funcié economica.
RESPOSTA: B

Quina de les estrategies seglients s’esmenta com un
enfocament efectiu per a prevenir el maltractament
infantil en el context de programes de suport als
pares?

A. Visites domiciliaries d’infermeres per a donar
suport, formaci6 i informacio.

B. La formacié preescolar al xiquet.

C. L’aillament dels pares per a evitar la interaccid
amb els fills.

RESPOSTA: A

Quina de les afirmacions segiients és correcta en
relacié amb el maltractament a les persones d’edat?

A. La prevalenca general de maltractament a
persones de més de 65 anys se situa al voltant del
15,7%.

B. La majoria dels casos de maltractament a
persones d’edat son causats pels conjuges.

C. El tracte a TPancia varia segons els patrons
culturals i factors economics, familiars, religiosos i
politics de la societat.

RESPOSTA: C

Quins tipus d’activitats sén els que una persona ha
de fer diariament per a poder viure de forma
autonoma, integrada en I'entorn habitual i complir
el seu rol social?

A. Activitats instrumentals de la vida diaria
(AIVD).

B. Activitats basiques de la vida diaria (ABVD).
C. Activitats de la vida diaria (AVD).
RESPOSTA: C

Tema 11. En quin grup se situen el cicle vital
familiar, les relacions interpersonals 1 les
experiéncies?

A. Xarxa i suport social.
B. Elements familiars.

C. Recursos del mateix pacient.
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RESPOSTA: B

Tema 11. Com es denomina el qiiestionati que
permet identificar les interrelacions de la familia
amb I’ambient en el context sociocultural?

A. Escala d’avaluacié de reajustament social

(SRRS).

B. Genograma.

C. Ecomapa familiar.
RESPOSTA: C

Tema 12. En quin tipus de maltractament se situen
les amenaces, la manipulaci6 i les humiliacions?

A. Maltractament psicologic.
B. Maltractament fisic.

C. Negligencia emocional.
RESPOSTA: A

Tema 12. Quina d’aquestes caracteristiques no ¢és
un perfil habitual de victima de maltractament?

A. Que siga de sexe femeni.
B. Que convisca amb més familiars.

C. Que tinga dependencia del cuidador per a les
ABVD.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no pertany a un
suport social?

A. Suport emocional.

B. Suport de companyia.
C. Suport addicional.
RESPOSTA: C

A que correspon aquesta definicié?: “successos que
les persones perceben com a negatius o no desitjats
i que van acompanyat d’un canvi vital”.

A. Determinants socials de la salut (DSS).
B. Successos vitals estressants (SVE).

C. Moments de sacrifici familiar (MSF).
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients correspon a senyals
d’alerta i sighes precocos de maltractament?

A. Visitar reiteradament serveis d’urgéncies.

B. Addicci6 als dispositius electronics.
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C. Menjar en tots els apats.
RESPOSTA: A

A que correspon aquesta definicié?: “T’accio,
P’omissi6 o el tracte negligent, no accidental, que
priva linfant dels seus drets i benestar, que
amenaca o interfereix el seu  ordenat
desenvolupament fisic, psiquic o social, i en queé els
autors poden ser persones, institucions o la mateixa

societat”.

A. Abus infantil.

B. Maltractament infantil.
C. Infancia dolenta.
RESPOSTA: B

del

maltractament infantil, la que va dirigida a la

Entre les estrategies de prevenci6

poblacié general per a evitar la preséncia de factors
de risc i potenciar factors protectors correspon a
prevencio. ..

A. Primaria.

B. Secundatia.
C. Terciaria.
RESPOSTA: A

Tema 11. Quina afirmacié no concorda amb la
definici6 del sistema familiar?

A. La familia és un sistema en transformacio
constant.

B. Sistema governat per les diverses institucions
que comprenen I’Estat.

C. Sistema obert a la interaccid amb altres sistemes.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quina de les definicions segients
correspon a la funcié socialitzadora?

A. Contribuci6 a la formacié i el desenvolupament
de la personalitat individual.

B. Impulsa la familia a transmetre 'amor que es
professen entre si els seus integrants.

C. S’exerceix a través de la realitzacié d’activitats
per a garantir la integritat dels seus membres.

RESPOSTA: A

Tema 12. Quina caracterfstica correspon al
maltractament institucional inconscient?
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A. En aquest maltractament destaquen els abusos
fisics.

B. Detectat per persones en contacte amb I’ancia.
C. Relacionat amb P’atenci6 i la cura.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quina institucié s’encarrega de I'atencié
domiciliaria?

A. La zona basica de salut.
B. L’ambulatori.

C. EL centre de salut.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quina d’aquestes caracteristiques no ¢és
una diferencia de la valoraci6é geriatrica integral
amb I'atencié medica habitual?

A. Cobreix camps no medics.
B. No Pefectua un equip interdisciplinari.

C. Posa émfasi especial en la capacitat funcional i
la qualitat de vida.

RESPOSTA: B

Tema 11. Que significa que la familia siga
normofuncional?

A. Quan tots els membres de la familia gaudeixen
de bona salut.

B. Quan és capac de complir les funcions que té
encomanades.

C. Que la familia no pot exercir les seues funcions
i és incapa¢ de mantenir ’equilibri intern.

RESPOSTA: B

Tema 13. Quin és enfocament fonamental per a
la prevencié del maltractament infantil?

A. Enfocament unisectorial.
B. Enfocament individual.

C. Enfocament multisectorial.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quin dels pacients seglients té prioritat
en una visita domiciliaria?

A. Un pacient de 64 anys amb una fractura de
maluc.

B. Un pacient de 17 anys amb una erupcié cutania
leu.
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C. Un pacient de 26 anys amb una lesié menor en
un dit.

RESPOSTA: A

Tema 15. A partir de quina edat es considera que
una persona és un ancia fragil?

A. Més de 85 anys.

B. Més de 80 anys (segons la SEGG >75 anys).
C. Més de 85 anys (segons la SEGG >75 anys).
RESPOSTA: B

Tema 9. Qui proporciona el sentiment de
vinculacié? (Ambits del suport social).

A. Les xarxes socials.

B. La comunitat.

C. Les relacions intimes o de confianca.
RESPOSTA: A

Tema 9. Conceptualitzacié del suport social. Quin
autor va definir el suport social com “els vincles
entre individus o entre individus i grups que
serveixen per a millorar 'adaptacié quan alga
s’enfronta a situacions d’estres, repte o privacio”?

A. Cobb (1976).

B. Caplan i Killilea (1976).

C. House (1985).

RESPOSTA: B

Que significa la salut de la familia?

A. El nivell de salut de cada membre de la familia,
és a dir, la suma de la salut dels membres.

B. Es refereix al funcionament de la familia, ja siga
normofuncional o disfuncional.

C. La presencia de salut positiva, que es manifesta
per un desenvolupament fisic satisfactori, bones
funcions fisiologiques i proves bioquimiques
normals.

RESPOSTA: B

Tema 12. Violencia en la infancia. Quina és la
Convenci6 que estableix que la familia és el grup
fonamental de la societat i el medi natural per al
creixement i el benestar de xiquets i1 xiquetes?

A. Convenci6 sobre els Drets de la Infancia (CDI).

B. Convencié Internacional sobre els Drets de
I'Infant.
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C. Convenci6 sobre la Protecci6 de la Infancia.
RESPOSTA: A

Tema 13. Violéncia contra les persones d’edat.
Quantes persones de més de 60 anys han patit el
datrer d’abus en entorns

any algun tipus

comunitaris?

A. Una de cada cinc.
B. Una de cada sis.
C. Una de cada deu.
RESPOSTA: B

Tema 14. La visita domiciliaria com a instrument
de la infermeria comunitaria. Quin és un dels
motius necessaria la  visita

pels
domiciliaria?

quals  és

A. Reducci6 de costos sanitaris.

B. Augment dels accidents de transit.
C. Disminuci6 de P'esperanca de vida.
RESPOSTA: A

Tema 15. I’atencié domiciliaria. Quin és un dels
objectius de la valoraci6 geriatrica integral?

A. Augmentar el nombre de persones grans
institucionalitzades.

B. Reduir el nombre d’hospitalitzacions per
processos aguts.

C. Augmentar el cost assistencial.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quin dels tests o escales seglients s'usen
per a mesurar la sobrecarrega del cuidador?

A. Escala de Likert.
B. Escala de Norton.
C. Test de Zarit.
RESPOSTA: C

Tema 11. Quina de les opcions segiients poden
considerar-se fets o successos vitals estressants (SVE)?

A. Onada de calor a P’estiu.
B. Viatge d’una setmana.
C. Concixer una persona nova.

RESPOSTA: A
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Tema 15. Quina de les escales segiients serveix per
a detectar el risc d’dlceres per pressior?

A. Mini Nutritional Assessment (MNA).
B. Escala de Braden-Bergstrom.

C. Escala de Tinetti.

RESPOSTA: B

Quina afirmaci6 és correcta sobre les escales en la
valoracié per patrons funcionals de salut?

A. Per al patré d’activitat i exercici s’usa I'escala de
Tinetti.

B. El test Pfeiffer s’empra per a valorar el risc de
caigudes.

C. L’escala de Goldberg té dues subescales per a
poder detectar la depressié i 'ansietat.

RESPOSTA: C

Dins dels metodes per a determinar les necessitats
o identificar problemes, quina opci6é pertany al
metode per consens?

A. Els indicadors sociodemografics.
B. El metode Delphi.

C. L’entrevista personal.
RESPOSTA: B

incorrecta  sobre el

Indica Pafirmaci6

maltractament en la infancia:
A. Tenir trets fisics anormals és un factor de risc.

B. Hi ha tres tipus de maltractament: fisic,
emocional i negligéncia.

C. La prevenci6 terciatia es dirigeix a la reducci6 de
seqiieles en les victimes.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és un factor de
risc per al maltractament en persones grans?

A. Massa espai a la llar.

B. La institucionalitzacio.

C. Tenit només un cuidador.
RESPOSTA: A

Quina és l'afirmacié cortecta sobre les xarxes
socials?

A. Tenir relacions socials no implica I'existéncia de
suport social.

168

B. Les xarxes socials afavoreixen els sentiments de
pertinenga, vinculaci6 i compromis.

C. Les xarxes socials no comporten una atenuacio
dels simptomes.

RESPOSTA: B

Tema 9. Quin tipus de sentiment d’ajuda té la
comunitat com a ambit de suport social?

A. Sentiment de pertinenca.

B. Sentiment de vinculacié.

C. Sentiment de compromis.
RESPOSTA: A

Tema 9. Que mesura el test de Zarit?

A. El grau de gravetat de simptomes de depressié
en una persona.

B. El grau de soledat que experimenta una persona.

C. El grau de sobrecarrega subjectiva dels
cuidadors ancians.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quina de les opcions seglients és una
caracteristica del grup d’ajuda mutua (GAM)?

A. Inclou els professionals sanitaris.

B. Experiencies compartides.

C. Amb jerarquia.

RESPOSTA: B

Tema 11. Que valora el test d’Apgar?

A. Avalua el funcionament sistémic de la familia.

B. Identifica les interrelacions de la familia amb
Pambient.

C. Obté informacié de les relacions entre els
membres al llarg de diverses generacions.

RESPOSTA: A

Tema 12. Quina de les opcions seglients és una
forma de maltractament de I’ancia?

A. Consultar-li la presa de decisions.
B. Controlar-li els diners.

C. Relacions sexuals consentides.
RESPOSTA: B

Tema 11. Per a que serveix "Apgar familiar?
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A. Per a avaluar el funcionament sistémic de la
familia.

B. Per a avaluar el nivell de salut de la familia.

C. Per a avaluar les relacions objectals de cada
membre de la familia.

RESPOSTA: A

Tema 12. Quina de les tecniques seglients aplicaries
a una entrevista amb un ancia maltractat?

A. Fer tota Pentrevista en presencia del cuidador
perque P'ancia se senta segur.

B. Fer preguntes a I’ancia a fi de facilitar que conte
el problema que té.

C. En cas de sospita, comunicar-ho

immediatament a un familiar.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quina de les opcions seglients és un
factor de risc relacional per al maltractament
infantil?

A. Tenir necessitats especials.

B. Consum d’alcohol durant la gestacié.
C. Ruptura de la familia.

RESPOSTA: C

Tema 14. En quina fase de la visita domiciliaria
s’obté informacio sobre la familia?

A. Preparaci6 de la visita.
B. Presentaci6 al domicili.
C. Valoracio6.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quines so6n les arees de valoracio integral
de P’ancia?

A. Clinica, funcional, relacional i social.
B. Clinica, funcional, mental i social.

C. Medica, funcional, mental i relacional.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quins d’aquests instruments NO avaluen
la familia?

A. El genograma.
B. I’escala de Barthel.

C. L’Apgar familiar.
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RESPOSTA: B

(Tema 12). Quina d’aquestes afirmacions és
correcta?

A. La violencia de parella es considera a partir de
I’edat d’11 anys.

B. El
maltractament a infants des de menors de cinc anys

maltractament infantil es considera

fins als 12 anys.

C. La violencia sexual es considera a partir dels 12
anys.

RESPOSTA: A
(Tema 12). Que és el programa INSPIRE?
A. Programa d’estratégies contra la SIDA

B. Programa d’estrategies per a ajudar persones
immigrants a incorporar-se a la Seguretat Social.

C. Programa d’estrategies contra el maltractament
infantil

RESPOSTA: C
(Tema 14). Quina és la técnica Delphi?

A. Es un métode per consens que serveix per a
determinar necessitats o identificar els problemes
del pacient al qual fatem un programa de visita
domiciliaria.

B. Es un qiiestionari que es passa als cuidadors per
a determinar quin grau d’esgotament professional
(burnout) tenen.

C. Es un métode emprat per a millorar la qualitat
de vida dels ancians que tenen una malaltia cronica
terminal.

RESPOSTA: A

(Tema 15). Quina afirmacié és INCORRECTA
sobre les activitats de la vida diaria i les escales de
mesura?

A. L’escala de Lawton i Brody mesura les activitats
instrumentals de la vida diaria com ara anar a
comprar, cuinar i usar el telefon.

B. L’escala de Barthel mesura les activitats basiques
de la vida diaria com ara manejar diners, anar en
transport i controlar-se la medicacio.

C. L’escala de Katz mesura les activitats basiques
de la vida diaria com ara anar al bany, tenir una
bona continéncia i bona alimentacié.

RESPOSTA: B
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Tema 9. La comunitat i el suport social. Quin ambit
proporciona  a
pertinencga a una estructura social amplia?

Iindividu un sentiment de

A. Les relacions intimes de confianca.
B. La comunitat.

C. Les xarxes socials.

RESPOSTA: B

Tema 9. La comunitat i el suport social. Quina

caracteristica quantitativa fa referencia a la

quantitat de persones amb qui una persona manté
contacte en la seua xarxa social?

A. Densitat.

B. Dispersi6 geografica.

C. Grandaria de la xarxa.

RESPOSTA: C

Tema 11. La familia. Que significa salut de la familia?
A. La suma de la salut dels membres de la familia.

B. La capacitat de la familia per a complir les seues
funcions.

C. La salut dels membres que componen la familia.
RESPOSTA: A

Tema 11. La familia. Qué determina Iefecte dels
successos estressants o dels factors psicosocials en
una familia?

A. La situacié en que es troba la familia quan rep
I'impacte estressor.

B. Les creences i les experiéncies de la familia.
C. L’estructura de la familia
RESPOSTA: A

Tema 12. Violencia en les persones majors. Quin
factor augmenta la probabilitat de maltractament a
les persones grans?

A. Convivencia amb un cuidador que no siga algun
familiar.

B. Aillament social.
C. Absencia d’antecedents de lesions inexplicables.
RESPOSTA: B

Tema 12. Violéncia en les persones majors. Quin
percentatge de les victimes de maltractament ha
patit maltractament amb anterioritat?
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A. E110%.
B. El 58%.
C. E1 75%.
RESPOSTA: B

Tema 13. La violencia en la infancia: el paper de la
infermera comunitaria. Quins sé6n alguns factors de
risc que poden contribuir al maltractament infantil?

A. La ruptura de la familia o la violencia entre altres
membres de la familia.

B. L’aillament social.

C. La peérdua del suport de la familia extensa per a
criar el xiquet.

RESPOSTA: A

Tema 13. La violencia en la infancia: el paper de la

infermera comunitaria. Quin enfocament és

necessari per a prevenir el maltractament infantil?
A. I’enfocament unisectorial.

B. L’enfocament centrat en els xiquets.

C. L’enfocament multisectorial.

RESPOSTA: C

Tema 13. La violencia en la infancia. Quan s’aplica
la guarda voluntaria segons la llei?

A. Quan lentitat publica assumeix la tutela del
menor per ministeri de la llei.

B. Quan lautoritat judicial disposa la tutela del
menor.

C. Quan els titulars de la patria potestat no poden
atendre el menor d’edat per circumstancies greus i
solliciten a la Generalitat que n’assumisca la tutela.

RESPOSTA: C

Tema 14. La visita domiciliaria. Quin tipus

d’indicadors  proporciona  informacié  sobre

caracteristiques sociodemografiques i determinants
biologics de la poblaci6?

A. Indicadors sociodemografics.

B. Indicadors d’us de serveis sanitaris.

C. Indicadors de desenvolupament de les activitats.
RESPOSTA: A

Tema 14. La visita domiciliaria. Quin és Iobjectiu
principal dels indicadors d’as dels serveis sanitaris?

A. Avaluar P’estat de salut de la poblacio.
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B. Monitorar 1’as dels serveis de salut.

C. Mesurar I’eficacia dels tractaments medics.
RESPOSTA: B

Tema 15. I’atencié domiciliaria. Quina és una de

les principals diferéncies entre la valoracié

geriatrica integral i la valoracié meédica habitual?

A. La valoraci6 geriatrica integral cobreix camps no
medics i la fa un equip interdisciplinari.

B. La valoracié geriatrica integral no cobreix cap
camp que no siga medic.

C. La valoraci6 geriatrica integral fa émfasi en I'edat
del pacient.

RESPOSTA: A

Tema 15. L’atencié domiciliaria. Quina és la
finalitat principal de ’escala de Tinetti?

A. Mesurar la pressi6 arterial en pacients d’edat.

B. Detectar el risc de caigudes en persones d’edat
avancada.

C. Avaluar la salut mental de les persones d’edat.
RESPOSTA: B

Tema 11. El primer recurs per a promoure la salut,
prevenir malalties, fer cures, aplicar tractaments i,
finalment, aconseguir la rehabilitacié és:

A. El personal sanitari.

B. La familia.

C. El grup de treball.

RESPOSTA: B

Tema 11. L’estructura familiar es classifica segons:
A. Grandaria, nombre de generacions i ontogenesi.

B. Grandaria, situacié laboral de la familia i nombre
de generacions.

C. Grandaria, nombre de generacions i nivell
adquisitiu.

RESPOSTA: A
Tema 11. Un Apgar familiar és:

A. Un instrument amb el qual s’identifica el client
o el subjecte que s’analitza, amb les relacions
(entorn) 1 la intensitat

objectals d’aquestes

relacions.

B. Una manera de coné¢ixer i avaluar dades de la
familia de forma grafica i, també, d’obtenir
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informaci6 dels membres i les seues relacions al
llarg fins i tot d’unes quantes generacions.

C. Un instrument d’autoadministracié dissenyat
per a avaluar el funcionament sistémic de la familia.

Es compon de cinc parametres: adaptacio,

participaci6, guany, afecte i recursos.
RESPOSTA: C

Tema 11. Dins de les estrategies d’intervencio, els
grups de suport o autoajuda pertanyen al grup:

A. Individual.

B. Comunitari.

C. Grupal.

RESPOSTA: C

Tema 11. Respecte als grups de resocialitzacio:

A. Ofereixen en primer lloc un espai on es pot dur
a terme aquest aprenentatge
etc.) 1 estrategies

conductuals de readaptacio.

(centres de

rehabilitacid, cognitives i

B. L’objectiu basic d’aquesta classe de grups és
promoure la contenci6 i I’acolliment puntual en un
moment de maxima crisi dels participants que
arriben al grup.

C. Solen estar compostos per persones que
comparteixen algun problema que els altera o els
modifica aspectes del funcionament normal.

RESPOSTA: A

Tema 9. Els grups d’ajuda mutua (GAM) a la
comunitat formen part dels plans i les estrategies

de:

A. Avaluaci6 de la comunitat.
B. Estrategies d’intervencio.
C. Instruments de mesura.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quin d’aquests recursos no forma part
de I'avaluacié de la salut de la familia?

A. I’Apgar familiar.
B. L’index de Barthel.
C. El genograma.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quins sén els tipus de maltractament
infantil?
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A. Maltractament fisic, maltractament emocional,
abus sexual 1 negligéncia.

B. Maltractament fisic i maltractament psicologic.
C. Maltractament fisic, psicologic, verbal i sexual.
RESPOSTA: A

Tema 14. Quines sén les fases de la visita
domiciliaria?

A. Preparaci6 de la visita, planificacié de les cures,
presentacié al domicili, execucié de les cures i
informe.

B. Avaluacio, preparaci6 de les cures, presentacié
al domicili 1 execuci6 de les cures.

C. Preparaci6 de la visita, presentacié al domicili,
valoraci6, planificacié de les cures, execucié de les
cures, informe i avaluacio.

RESPOSTA: C

Tema 15. Quin d’aquests indexs i escales pertany a
la valoraci6 funcional?

A. Index de Barthel.
B. Escala de Xix6n.

C. Escala de Braden.
RESPOSTA: A

(Tema 9). Quin tipus de relaci6 hi ha entre suport
social i salut?

A. Positiva.

B. Negativa.

C. No hi ha cap relacié.
RESPOSTA: A

Tema 12. On se situen els factors de risc que poden
incrementat la possibilitat que una persona major
patisca maltractaments?

A. Persona anciana.
B. Persona cuidadora.
C. Entorn.
RESPOSTA: C

Tema 13. Segons la definicié proporcionada, qui
g > q
poden ser els autors del maltractament infantil?

A. Només institucions.

B. Només la mateixa societat.
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C. Persones, institucions i la mateixa societat.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quines activitats s’inclouen entre les
ABVD?

A. Activitats d’autocura i funcionament basic fisic
i mental.

B. Activitats d’oci i entreteniment.
C. Activitats laborals i professionals.
RESPOSTA: A

Qui proposa els tres nivells d’analisi de I’entorn
social vinculats al concepte de suport social
(macro, meso 1 micro)?

A. Benjamin Gottlieb.
B. Levine i Perkins.

C. William Shakespeare.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és una funcié
per Perkins (1987) que
compleixen els agents terapeutics com a grups (de

descrita Levine i

suport i ajuda mutua), en el context de suport social
per als participants?

A. Promouen el sentiment psicologic de comunitat.
B. Proporcionen models de conducta.

C. Proporcionen material per a la comunitat.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segients és un exemple
d’instrument d’avaluacié?

A. Termometre digital.

B. Questionaris.

C. Tensiometre.

RESPOSTA: B

Quina és la definicié d’Apgar familiar?

A. Es un instrument d’autoadministraci6 dissenyat
per a avaluar el funcionament sistémic de la familia.
Es
participacid, guany, afecte 1 recursos.

compon de cinc parametres: adaptacio,

B. Fis una manera de conéixer i avaluar dades de la
familia de forma grafica i d’obtenir informaci6 dels
membres i de les seues relacions al llarg fins i tot de
diverses generacions. FEs un arbre familiar o
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genealogic que serveix com a registre de la historia
de la familia.

C. Un instrument amb el qual s’identifica el client
o subjecte que s’analitza, amb les seues relacions
intensitat d’aquestes

objectals (entorn) i la

relacions.
RESPOSTA: A
Quina és la definicié de 'ecomapa familiar?

. Es un instrument d’autoadministracié dissenya
A E instrument d’autoadministraci6 dissenyat
per a avaluar el funcionament sistémic de la familia.
Es compon de cinc parametres: adaptacio,

participacid, guany, afecte i recursos.

B. Es una manera de conéixer i avaluar dades de la
familia de forma grafica i d’obtenir informacio dels
membres i de les seues relacions al llarg fins i tot
d’unes quantes generacions. Es un arbre familiar o
genealogic que serveix com a registre de la historia
de la famfilia.

C. Un instrument amb el qual s’identifica el client
o subjecte que s’analitza, amb les seues relacions

objectals (entorn) i la intensitat d’aquestes
relacions.
RESPOSTA: C

Atenem un pacient a qui els cuidadors no satisfan
les necessitats basiques i li neguen administrar-li
aliments, cures higiéniques, habitatge, seguretat i
tractament medic. Quina forma de maltractament
és?

A. Negligencia economica.
B. Negligencia fisica.

C. Maltractament fisic.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quina de les opcions segiients correspon
a una estrategia de prevencié primaria del
maltractament infantil?

A. Dirigida a poblacié de risc amb I'objectiu de
reduir danys, revertir els factors de risc presents i
potenciar els factors protectors.

B. Dirigida a menors victima de maltractament o
abus o sexual, amb I'objectiu de reduir sequeles 1
evitar processos de revictimitzacié.

C. Dirigida a poblacié en general amb I’objectiu
d’evitar la preséncia de factors de risc i potenciar
els factors protectors.

RESPOSTA: C

173

(Tema 9). Un grup de suport o autoajuda sobre
I'alcoholisme per a enfrontar-se al moment de crisi
i compartir la situacié problematica, quin tipus
d’estrategia d’intervencio sobre el suport social és?

A. Estratégia individual.
B. Estrategia grupal.

C. Estrategia comunitaria.
RESPOSTA: B

(Tema 11). La familia, dins de la seua funcié
biosocial, quin tipus de condicions crea per al
desenvolupament dels seus integrants?

A. Biologic i social.

B. Economic i social.

C. Fisic, psicologic i social.
RESPOSTA: C

(Tema 13). Quin dels factors seglients es pot

considerar de risc del xiquet per a patir

maltractament infantil?

A. Ser adolescent.

B. Dificultat per a establir vincles afectius.
C. Alllament en la comunitat.
RESPOSTA: A

(Tema 14). El desenvolupament de les activitats en
la visita domiciliaria depén de:

A. Grau de dependéncia, patologia, caracteristiques
de la familia i recursos disponibles.

B. Grau de mobilitat, dependéncia i accés a mitjans
de transport.

C. Grau de demencia, suport social i recursos
disponibles.

RESPOSTA: A

(Tema 15). Quina de les valoracions segiients sol
ser efectuada per un equip interdisciplinari i es fa
especial émfasi en la capacitat funcional i qualitat
de vida?

A. MNA (Mini Nutritional Assessment).
B. Valoraci6 geriatrica integral.

C. Escala Minimental Lobo.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quina de les opcions seglients és una
caracteristica dels contactes i vincles socials?
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A. Densitat.

B. Dispersi6 geografica.
C. Reciprocitat.
RESPOSTA: C

Tema 9. Una de les opcions seglients no és un tipus
de suport social.

A. Suport de companyia.
B. Suport intangible.

C. Suport emocional.
RESPOSTA: B

Tema 9. Persona, familiar o no, que atén de manera
continuada una altra en situacié de dependencia, hi
conviu o no i amb la qual normalment esta
vinculada afectivament:

A. Cuidadors informals.
B. Grups de suport.

C. Cuidadors formals.
RESPOSTA: A

Tema 11. Quina de les opcions seglients és una
funcio de la familia?

A. Funci6 restrictiva.

B. Funcié de sostenibilitat.

C. Funci6 socialitzadora.

RESPOSTA: C

Tema 11. Que afirma la teoria de P'efecte principal?

A. El suport social protegeix les persones dels
efectes perjudicials dels fet vitals estressants.

B. El suport social fomenta la salut per si mateix
independentment del nivell d’estres.

C. El pacient ¢és capag de buscar i trobar solucions
a mesura que va resolent els seus problemes.

RESPOSTA: B

Tema 11. Es una manera de conéixer i avaluar
dades de la familia de forma grafica i obtenir
informacio dels membres i de les seues relacions al
llarg fins i tot d’unes quantes generacions:

A. El genograma.
B. L’ecomapa familiar.

C. ’Apgar familiar.
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RESPOSTA: A
Tema 12. S6n formes de maltractament:

A. Maltractament psicologic, restriccié estatal i
abus sexual.

B. Abus sexual, meticulosistat i maltractament fisic.

C. Maltractament psicologic, negligéncia i abus
economic.

RESPOSTA: C

Tema 12. Quina de les opcions seglients és una
dels

caracteristica ancians victima de

maltractament?

A. Sexe masculi.

B. Poques relacions socials.
C. Estat civil: casat.
RESPOSTA: B

(Tema 9). En els ambits de suport social de Na Lin,
quina de les opcions seglients no és un tipus o
sentiment d’ajuda?

A. Sentiment de pertinenca.
B. Sentiment de vinculacié.
C. Sentiment de comunitat.
RESPOSTA: C

(Tema 11). Els factors que intervenen en el procés
d’atenci6 familiar son:

A. Els successos o fets vitals estressants, la situacid
de la dinamica familiar, el suport social i els
recursos que promou el mateix pacient.

B. Els successos o fets vitals estressants, el suport
social i els recursos que promou el mateix pacient.

C. Els successos o fets vitals estressants, la situacio
de la dinamica familiar, el suport social i els
recursos de ’Estat.

RESPOSTA: A

(Tema 12). Quina de les opcions segiients és un
factor de risc de patir maltractament de I’ancia?

A. Aillament social.

B. Deteriorament fisic encara que no cree
dependencia.

C. No cohabitacié amb P’agressor.

RESPOSTA: A
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(Tema 13). Quina de les opcions seglients no és
una tipologia basica del maltractament infantil?

A. Maltractament fisic.
B. Abus economic.

C. Negligencia.
RESPOSTA: B

(Tema 14). Quina de les opcions segiients és una
activitat de la infermera en la visita domiciliaria?

A. Atenci6 exclusiva al malalt.
B. Educar el malalt i la familia.
C. Diagnostic de la malaltia.
RESPOSTA: B

(Tema 15). Quines soén les arees de valoracié
integral en el cas d’ancians?

A. Clinica, econdmica, mental i social.

B. Clinica, mental, personal i funcional.

C. Clinica, funcional, mental i social.

RESPOSTA: C

Tema 11. A queé fa refereéncia la salut de la familia?

A. A la salut de cadascun dels individus que
componen la familia.

B. A les accions per a millorar el nivell de vida de
la familia.

C. Al funcionament de la familia.
RESPOSTA: A

Tema 12. En quines dimensions se situen els
factors de risc que incrementen la possibilitat de
maltractaments a ancians?

A. Hospital i centres de salut.

B. Persona anciana, petsona cuidadora i entorn.
C. Habitatge i institucions socials i sanitaries.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quins sén els passos que cal seguir per a
prevenir el maltractament segons ’OMS?

A. Definir la magnitud del problema, fer una analisi
dels factors i grups de risc, avaluar les intervencions
i ampliar les que funcionen.

B. Promocid, prevencié i proteccio.
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C. Identificaci6 dels factors de risc i aplicacié de
mesures preventives.

RESPOSTA: A

Tema 14. Quina és la primera fase en la visita
domiciliaria?

A. Presentaci6 al domicili.

B. Preparaci6 de la visita.

C. Identificaci6 dels problemes.
RESPOSTA: B

Tema 15. Quines arees es tenen en compte en la
valoraci6 integral de I’ancia?

A. Hospitalaria i ambulatoria.

B. Individual i comunitatia.

C. Clinica, funcional, mental i social.
RESPOSTA: C

Quina d’aquestes opcions forma part d’un dels
ambits del suport social?

A. Els serveis socials.

B. Els professionals sanitaris.
C. Les xarxes socials.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segients és un tipus
d’instrument d’avaluacié de lestat de salut d’una
familia?

A. Genograma.

B. Escala de Lawton i Brody.
C. Escala de Xixo6n.
RESPOSTA: A

Quins  tipus  de
principalment en programes de prevencié de

prevencié  s’aplicarien

maltractaments a I’ancia?

A. Prevenci6 primaria i secundaria.
B. Prevenci6 primaria i terciaria.

C. Prevencio secundaria i terciaria.
RESPOSTA: A

VERITAT sobre el

Quina afirmacié  és

maltractament infantil?

A. L’6rgan encarregat d’emprendre determinades
actuacions contra el maltractament infantil és el
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Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030 del
Govern d’Espanya.

B. Hi ha quatre tipus de maltractament infantil:
maltractament fisic, emocional, negligéncia i abus
sexual.

C. S’ha de valorar la situaci6 per a determinar si els
xiquets tenen o no culpa del maltractament.

RESPOSTA: B

A quin tipus d’activitat de la vida diaria
correspondria que una persona recorde prendre la
medicacié?

A. Basica.

B. Instrumental.

C. Avancada.

RESPOSTA: B

Que és la xarxa social?

A. Conjunt d’individus que donen suport social.

B. Conjunt d’individus que tenen com a objectiu la
promoci6 de la salut.
d’individus

C. Conjunt donen

economic.

que suport

RESPOSTA: A
Pel que fa als grups d’acolliment...

A. La infermera els coneix i treballa amb aquests
grups.

B. La infermera no els coneix pero si que treballa
amb aquests grups.

C. La infermera els coneix, perd no treballa amb
aquests grups.

RESPOSTA: C

Quina d’aquestes opcions NO ¢és una caracteristica

dels grups d’ajuda mutua (GAM)?
A. Grandaria petita.

B. Amb jerarquia.

C. Experiencia compartida.
RESPOSTA: B

La prevencié del maltractament infantil requereix
un enfocament:

A. Unisectorial.

B. Multisectorial.
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C. Individual.
RESPOSTA: B

Prevencié adrecada a la poblacié general a fi
d’evitar la preséncia de factors de risc i potenciar
factors protectors:

A. Primaria.

B. Secundatia.
C. Terciaria.
RESPOSTA: A

(Tema 9). Quins tipus d’ajuda i formes de suport hi
ha?

A. Ajuda instrumental: la que es pot constituir com
una finalitat en si mateixa.

B. Ajuda expressiva: pot constituir-se com una
finalitat en si mateixa.

C. Ajuda expressiva: pot constituir un mitja a través
del qual s’assolisquen objectius.

RESPOSTA: B
(Tema 9). Que s’entén per suport emocional?

A. Prestar ajuda directa de serveis que ajuden
directament i de manera concreta el receptor.

B. Es un suport tangible que fa augmentar
'autoestima i la confian¢a en un mateix mitjancant
la preocupacié d’altres persones.

C. Sentiment de ser estimat i de pertinenca,
d’intimitat i de poder confiar en algu.

RESPOSTA: C

(Tema 12). Quina de les caracterfstiques seglients
pertany al maltractament a 'ancia?

A. Només s’observa en les classes socials més
baixes.

B. Un dels factors de risc és el deteriorament fisic,

mental o emocional que li produeix una

dependencia.

C. Es més freqiient en institucions publiques, pero
els implicats s6n els mateixos familiars i no els
cuidadors.

RESPOSTA: B
(Tema 13). Que és la sindrome de Minchhausen?

A. Els pates o el cuidador del xiquet/a pensen que
esta malalt 1 el duen moltes voltes al centre de salut
perque asseguren que necessita atencié medica.
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B. Quan el xiquet esta malalt i necessita visitar molt
sovint el centre de salut.

C. Quan els pates o el cuidador del xiquet/a que
necessita atencié medica necessiten rebre atencio
petque el fet d’haver tingut un fill/a fa que no
siguen el centre d’atencio.

RESPOSTA: A

(Tema 14). Quin és ordre correcte en el procés de
la visita domiciliaria?

A. Presentacié al domicili, preparacié de la visita,
valoraci6, planificacié de les cures i execuci6 de les
cures.

B. Preparaci6 de la visita, presentacié al domicili,
valoraci6 i presentacié de les cures i execucio de les
cures.

C. Preparaci6 de la visita, presentacié al domicili,
valoracio, planificacié de les cures i execucié de les
cures.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quina és la diferencia entre ajuda rebuda i
percebudar

A. Dimensi6 objectiva i subjectiva del concepte.

B. Les persones implicades en la realitzacié de
’ajuda.

C. Els ambits de suport social.
RESPOSTA: A
Tema 11. Que entenem per salut familiar?

A. Nivell de salut de cada membre dels que
componen la familia.

B. Funcionament de la familia.

C. Capacitat de la familia per a complir les seues
funcions.

RESPOSTA: B

Tema 11. Quina és la grandaria d’una familia
xicoteta?

A. De dos a tres membres.
B. De quatre a sis membres.
C. Set membres o més.
RESPOSTA: A

Tema 12. Una negligéncia pot ser una forma de
maltractament:
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A. Fisic, emocional o economic.
B. Psicologic.

C. Abus sexual.

RESPOSTA: A

Tema 13. Tipus d’enfocament que requereix la
prevenci6 del maltractament infantil:

A. Explicatiu.

B. Multisectorial.
C. Descriptiu.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quina de les opcions seglients no
constitueix un tipus de suport social?

A. Suport tangible.

B. Suport de companyia.
C. Suport afectiu.
RESPOSTA: C

Tema 9. Per que es caracteritzen els GAM (grups
d’ajuda mutua)?

A.  Grups formats per persones amb
drogodependéncia.

B. Grups de persones que compatteixen el mateix
sistema de salut.

C. Grups de persones grans que fan reunions a fi
de prevenir la solitud.

RESPOSTA: B

Tema 11. Quina caracteristica no representa els fets
0 successos vitals estressants?

A. Van acompanyats d’algun canvi vital.

B. Afecten la salut individual sobretot com a
benefici.

C. Intervenen en els processos d’atencié familiar.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quin tipus de maltractament pot patir un
xiquet que té desnutricié, no té interés per anar a
casa i un dels progenitors té una malaltia mental?

A. Abandonament fisic.
B. Maltractament fisic.
C. Abus psicologic.

RESPOSTA: A
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(Tema 9). Quin dels autors segiients proporciona
una definicié de suport social?

A. Virginia Henderson.
B. Caplan i Killilea.

C. Edith Cavell.
RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina de les opcions segiients és una
dimensié del suport social qualitatiu?

A. Densitat.

B. Heterogeneitat.
C. Multiplicitat.
RESPOSTA: C

(Tema 11). Quina de les opcions segiients és una
fase de la crisi familiar per malaltia?

A. Fase de desorganitzacié.
B. Fase d’organitzacio.

C. Fase d’acceptacio.
RESPOSTA CORRECTA: A

(Tema 14). Quina de les opcions segiients NO ¢és
una manera de determinar necessitats en la visita
domiciliaria?

A. Metode per enquesta.
B. Metode per recerca.

C. Métode per indicadors.
RESPOSTA: B

(Tema 13). Quina de les opcions segiients és un
indicador de violéncia en la infancia?

A. Estres.

B. Rebuig del contacte afectiu.
C. Vergonya.

RESPOSTA: B

Quan es reuneix per primera vegada la xarxa del
pacient psicotic?

A. En 1966.
B. En 1960.
C. En 1963.
RESPOSTA CORRECTA: A
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En que consisteix I'avaluacié de la integracié
social?

A. Avaluaci6 de la quantitat de relacions i no de la
qualitat.

B. Avaluacié de la qualitat de les relacions.

C. Avaluacié de la quantitat i la qualitat de les
relacions.

RESPOSTA: A

Quina activitat és un exemple ’ABVD?
A. Fer Pescurada.

B. Vestir-se.

C. Fer-se el llit.

RESPOSTA: B

Qué mesura 'index de Katz?

A. Activitats basiques de la vida diaria.
B. Activitats de la vida diaria.

C. Activitats instrumentals de la vida diaria.
RESPOSTA: B

Després d’un diagnostic fatal, amb Iobjectiu de
minimitzar la carrega psicologica i emocional de
I'afectat mitjancant l'acolliment puntual en un
moment de crisi, es proposa recorrer a:

A. Grups de suport.

B. Grups d’acolliment.

C. Grups d’ajuda mutua.

RESPOSTA: A

Pel que fa al genograma, indica la resposta correcta.

A. El malalt s’hi representa amb una creu o un
cercle.

B. L’ecomapa familiar no es pot fusionar mai.

C. BEs molt 1til per a establir els possibles cuidadors
del malalt.

RESPOSTA: C

EnTas de les escales de valoraci6 del patré cognitiu
perceptiu, en cas de sospita, s’ha de fer:

A. El test Pfeiffer si el cribratge és positiu.

B. El test Lobo, seguit del Pfeiffer, si la puntuacié
és de cinc o més.

C. EI TIN si el pacient no pot contestar.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

RESPOSTA: C

No és una caracteristica del suport social:

A. Té efectes protectors.

B. Facilita la recuperacié.

C. Es el primer contacte amb el mén sanitari.
LA RESPOSTA: C

Es la definici6 de familia de POMS:

A. Grup de persones de la llar que té un grau de
parentiu per sang, adopcié o matrimoni, limitat en
general al cap de familia, la muller i els fills fadrins
que conviuen amb ells.

B. Grup social basic constituit per individus de
sexe femeni o masculi, joves o adults, units per

vincles legals, d’amistat, relacionats o no

geneticament i que els altres consideren afins.

C. La familia és la unitat basica de I'organitzacio
social i també la més accessible per a fer
intervencions preventives i terapeutiques.

RESPOSTA: A
Quines sén les formes de maltractament?

A. Negligencia, maltractament fisic, maltractament
psicologic, abus economic i abuis sexual.

B. Negligéncia, maltractament fisic, abis economic
i abus sexual.

C. Negligencia, maltractament psicologic, abus
economic i abus sexual.

RESPOSTA: A

NO forma part de la prevencié del maltractament
infantil:

A. Visites domiciliaries.

B. Formaci6 dels pares.

C. Desatendre el cas particular del xiquet.
RESPOSTA: C

Quina de les afirmacions seglients descriu una
caracterfstica de la malaltia terminal?

A. La malaltia terminal sol tenir un pronostic de
vida superior a sis mesos.

B. La malaltia terminal no afecta emocionalment el
pacient ni la familia.
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C. La malaltia terminal implica la presencia d’una
malaltia avangada, progressiva, incurable i amb un
pronostic de vida inferior a sis mesos.

RESPOSTA: C

(Tema 11). Quin és el primer recurs per a

promocionar la  salut, malalties,

rehabilitar, etc.?

prevenir

A. Ellloc de treball o Iescola.

B. Les organitzacions no governamentals.
C. La familia.

RESPOSTA: C

(Tema 12). Quina d’aquestes definicions correspon
a la negligencia fisica?

A. Colps, cremades, fractures i administracié
abusiva de farmacs o toxics.

B. No satisfer les necessitats basiques: negacié

d’aliments, atenci6 de la higiene personal,

habitatge, seguretat i tractaments medics.

C. Qualsevol tipus de relacié sexual no consentida
o quan la persona no és capa¢ de donar
consentiment a aquesta relacié.

RESPOSTA: B

(Tema 14). En la visita domiciliaria, la presentacié
al domicili té el contingut segiient:

A. Identificacié, institucié a queé pertany i motiu de
la visita.

B. Identificacid, consulta de la historia d’atencié
primaria i motiu de la visita.

C. Identificacié, obtencié d’informacié sobre les
condicions de I’habitatge i instituci6 a que pertany.

RESPOSTA: A

(Tema 15). En Tavaluacié geriatrica integral es
valora l'area:

A. Afectiva.

B. Cognitiva.

C. Biologica.

RESPOSTA: C

Tema 9. Per qué és important el suport social?
A. Recuperacié més lenta.

B. Disminueix 'autoestima.

C. Té efectes protectors.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

RESPOSTA: C

Tema 9. Quins tres nivells d’analisi van identificar

Gottlieb i Cohen?
A. Participacié social, xarxes i relacions socials.

B. Participacié social, relacions intimes i relacions
de confianca.

C. Participaci6é social, xarxes de comunicacié i
xarxes socials.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quina de les opcions segiients no és una
caracteristica de la familia?

A. Sistema obert en interaccié amb altres sistemes.
B. Sistema que no canvia.

C. Sistema
aprenentatge, negociacio i regles.

que s’autogoverna  mitjangant

RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les opcions segiients no és una
forma de maltractament fisic?

A. Colps.

B. Cremades.
C. Xantatge.
RESPOSTA: C

Tema 13. Quina de les opcions segiients no és un
factor de risc de maltractament als xiquets?

A. Edats inferiors a quatre anys i adolescencia.

B. No complir les expectatives desitjades pels
pares.

C. No tenir caracteristiques fisiques anormals.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quina és la definicié d’hospitalitzacii a
domicili?

A. Servei prestat per professionals a persones

malaltes 1 coordinat per Thospital amb la

col‘laboracié dels familiars.

B. Servei prestat per I'equip d’atencié primaria en
diverses situacions del procés de salut-malaltia 1
compartit amb la familia.

C. Servei prestat per professionals a persones
malaltes, sense la coordinacié de I’hospital ni dels
familiars.
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RESPOSTA: A

Tema 11. Quin d’aquests qiiestionaris serveix per a
avaluar el funcionament sistémic de la familia?

A. Genograma.

B. Apgar familiar.

C. Escala d’avaluacié de reajustament social.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quin tipus de maltractament és negar
aliments a una personar

A. Negligencia fisica.

B. Maltractament fisic.

C. Maltractament psicologic.
RESPOSTA: A

Tema 13. Quin tipus de prevenci6 és la que va
adrecada a la poblaci6 general per a evitar la
presencia de factors de risc i potenciar factors
protectors?

A. Prevencio terciaria.
B. Prevenci6 secundaria.
C. Prevenci6 primaria.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quin d’aquests metodes per a determinar
les necessitats en un programa de visita domiciliaria
és un metode per consens?

A. Entrevista personal.

B. Técnica Delphi.

C. Indicadors sociodemografics.
RESPOSTA: B

Quins dels factors segiients no intervenen en
l'atenci6 familiar?

A. Successos vitals no estressants.
B. Xarxa i suport social.

C. Recursos del mateix pacient.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes afirmacions és falsa respecte al
maltractament als ancians?

A. El
especialment en les classes socials de baix nivell

maltractament a ’ancia  s’obsetrva

socioeconomic.
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B. Pot passar tant en institucions com al domicili,
perdo amb més freqiéncia hi ha implicats els
mateixos familiars o cuidadors.

C. Aquesta violencia inclou maltractament fisic,
sexual, psicologic o emocional.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes afirmacions és veritat respecte a
’atencié domiciliaria?

A. Es un servei oferit pel Ministeri de Salut a la
comunitat.

B. Es una activitat unica, concreta i aillada.

C. Ens permet detectar, valorar, donar suport i
controlar els problemes de salut de I'individu i la
familia.

RESPOSTA: C

Amb quina de les condicions segiients es pot
considerar fragil un ancia?

A. Més de 65 anys.

B. Viu amb la familia.

C. Suport social insuficient.

RESPOSTA: C

Tema 9. Segons House, que és el suport social?

A. Suport emocional, afirmaci6 i retroalimentacio.
Suport a la informaci6 i a la part instrumental.

B. Suport emocional i retroalimentacié, perod no
afirmacié ni suport a la informacié ni a la part
instrumental.

C. Suport emocional, a la informacié i a la part
instrumental, perod no a I’afirmacié.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quin d’aquests factors intervé en el
model de I'atenci6 familiar?

A. Xarrades amb la poblacié.
B. Xarxa i suport social.

C. Enquestes al veinat.
RESPOSTA: B

Tema 12. Ambits en qué hi ha factors de risc que
poden incrementar la possibilitat que una persona
major continue maltractada:

A. Persona major, persona cuidadora i entorn.

B. Persona major, familia i recursos.
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C. Entorn, familia i habitatge.
RESPOSTA: A

Tema 13. La prevencio de la violencia en la infancia
i ’'adolescencia és:

A. Només primaria i secundaria.

B. Primaria, secundaria, terciaria i quaternaria.
C. Primaria, secundaria i terciaria.
RESPOSTA: C

Tema 14. Que permet una VD (visita domiciliaria)
de qualitat?

A. Que les persones siguen capaces de curar i de
curar-se.

B. Que estiguen contentes i que els professionals
netegen la casa.

C. Que es netege tota la casa.
RESPOSTA: A

Tema 9. Quins factors intervenen en el model de
Patenci6 familiar?

A. Xarxa i suport social, elements familiars,
successos vitals estressants (SVE) 1 recursos del
mateix pacient.

B. Només els elements familiars i els recursos
propis del pacient.

C. Els elements familiars, la xarxa i el suport social
i els recursos del mateix pacient.

RESPOSTA: A
Tema 11. Quin és el significat de salut familiar?
A. Es refereix al funcionament de la familia.

B. Es refereix al nivell de salut de cada una de les
persones que componen la familia, és a dir, la suma
de la salut dels membres.

C. Es refereix només al funcionament correcte de
la familia.

RESPOSTA: A

Tema 13. Quins tipus de maltractament de la
infancia hi ha?

A. Quatre: maltractament fisic, maltractament
emocional, negligéncia i abus sexual.

B. Quatre: maltractament fisic, maltractament
emocional, maltractament social i abus sexual.
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C. Tres:
emocional i maltractament social.

maltractament fisic, maltractament

RESPOSTA: A

Tema 13. Quina de les opcions seglients és un
factor de risc de maltractament dels infants?

A. Factors ambientals.

B. Factors dels pares/cuidadors.
C. Factors escolars.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quina és I'associacié que recomana que
els facultatius facen rutinariament a les persones
majors preguntes directes en relaci6 amb el
maltractament?

A. Associaci6 Medica Americana (AMA).
B. Associacié Medica Espanyola (AME).

C. La USTF21 (US Preventive Services Task
Force).

RESPOSTA: A

Tema 12. El maltractament institucional es pot
produir per dos mecanismes. Quins sé6n?

A. Conscient o intencionat (tracte inadequat) i
inconscient o no intencionat (abus).

B. Conscient o intencionat (abus) i inconscient o
no intencionat (tracte inadequat).

C. Inconscient o intencionat (abus) i conscient o
no intencionat (tracte inadequat).

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients NO és un element
que defineix la crisi familiar?

A. Incapacitat de la familia de complir els seus rols
i deures en el treball, negoci i escola.

B. Incapacitat per a cuidar els uns dels altres de la
manera habitual.

C. Capacitat per a prendre decisions i solucionar
problemes.

RESPOSTA: C

D’acord amb Particle 110.1 de la Llei 26/2018, de
21 de desembre, de la Generalitat, de drets i
garanties de la infancia i D’adolescéncia, la
Generalitat assumeix temporalment la guarda
d’una persona menor d’edat com a mesura de

proteccio en els suposits segiients, excepte en:
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A. Guarda per tutela; "automatica.

B. Guarda definida.

C. Guarda provisional.

RESPOSTA: B

No és una caracteristica d’un ancia fragil:

A. Demeéncia o un altre deteriorament cognitiu o
depressio.

B. Suport social insuficient.

C. Independencia economica perd amb insuficient
suport social.

RESPOSTA: C

Quines sén les arees de valoracié integral en
l’ancia?

A. Clinica, funcional, mental i social.

B. De suport, economica, funcional i biologica.
C. Biologica, funcional, mental i clinica.
RESPOSTA: A

Quines sén les funcions de la familia?

A. Funcidé socialitzadora, economica, educativa,
afectiva i biosocial.

B. Funcié socialitzadora, funcié biosocial, funcid
afectiva i economica.

C. Funcié biosocial, socialitzadora, economica i
cultural.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina de les opcions segiients NO és un
tipus d’ajuda d’infermeria respecte a les xarxes
socials?

A. Ajuda instrumental.

B. Ajuda economica.

C. Ajuda expressiva.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Els grups de resocialitzacio:

A. Impliquen ’aprenentatge d’un nou estil de vida,
i per aixo ofereixen en primer lloc un espai on es
pot dur a terme aquest aprenentatge i estrategies
cognitives i conductuals de readaptacié; i en segon
lloc P’experiéncia d’altres membres que han passat
per circumstancies similars.
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B. Promouen el sentiment psicologic de comunitat
i proporcionen una ideologia i una oportunitat per
a I'autorevelacio i la critica mutua.

C. Avaluen el grau de suport que les persones
perceben en les organitzacions voluntaries de la
comunitat.

RESPOSTA: A

(Tema 11). Quins factors intervenen en el model
de I'atenci6 familiar?

A. Xarxa i suport social, economia, SVE i elements
familiars.

B. Successos vitals estressants, elements familiars,
recursos del pacient i de la xarxa i suport social.

C. Estructura familiar, successos vitals estressants i
recursos del pacient.

RESPOSTA B.
(Tema 12). El maltractament a ’ancia:

A. Apareix com a problema social fa pocs anys i no
perque abans no existira, siné perqué sempre ha
sigut un problema ocz/t.

B. No ha sigut mai un problema social i només sén
casos aillats.

C. Apareix com a problema social fa molts anys i
no ha sigut mai un problema ocult.

RESPOSTA: A

(Tema 12). Quina de les opcions segtients NO és
una forma de maltractament de I’ancia?

A. Maltractament fisic i psicologic.
B. Abus economic i sexual.

C. La maniobra de Kristeller.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients pertany als elements
familiars? Tema 11.

A. Estructura familiar.

B. Nivell socioeconomic.
C. Infraestructura publica.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients és un esdeveniment,
fet o succés vital estressant (SVE)? Tema 11.

A. Successos socials.

B. Successos laborals.
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C. Successos actuals.

RESPOSTA: B

En quin sexe hi ha més incidencia de
maltractament a partir dels 65 anys? Tema 12.

A. Dona.

B. Home.

C. La incidéncia és similar.
RESPOSTA: A

Quins sén els quatre elements del maltractament?
Tema 13.

A. Maltractament fisic, maltractament mental, abus
sexual i violéncia masclista.

B. Maltractament fisic, maltractament mental, abus
sexual i homofobia.

C. Maltractament fisic, maltractament emocional,
abus sexual i negligéncia.

RESPOSTA: C
Que és l'atencié domiciliaria? Tema 14.

A. L’atencié domiciliaria és el conjunt d’activitats
de caracter social i sanitari que es presten al
domicili de les persones.

B. L’atencié domiciliaria és la participacié dels
professionals en la valoracié integral del pacientila
seua familia, en coordinacié amb els altres recursos
sanitaris i socials, amb participacié comunitaria i
formacié especifica en atencié domiciliaria dels
professionals.

C. L’atencié domiciliaria és la wvaloracié de la
satisfacci6 de les necessitats basiques de tot el grup
familiar a més de planificar i administrar cures.

RESPOSTA: A

Tema 9. Els grups d’ajuda mutua es caracteritzen

per:

A.  Experiencia  compartida,

involuntaria, reunions periodiques, grups grans i

participacid

amb un lider que organitza el grup...

B. No hi ha jerarquies, sén grups reduits,
experiencia compartida, reunions periodiques,
participacié voluntaria, aliens a sanitatis. ..

C. Els grups son aliens a professionals sanitaris,
experiencia compartida, participacié voluntaria,
grans grups, reunions periodiques, hi ha un lider
que organitza el grup...
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RESPOSTA: B

Tema 9. Quina de les afirmacions segiients és una
caracteristica del suport instrumental?

A. Prestar ajuda directa dels serveis; inclou totes les
accions que ajuden directament i de manera
concreta el receptor del suport.

B. Sensaci6 de pertinenca a un grup, tenir persones
amb qui pugues compartir activitats.

C. Sentiment de ser estimat i de pertinenca,
intimitat, poder confiar en algu...

RESPOSTA: A

Tema 11. Quina de les afirmacions seglents és
FALSA?

A. Entre els elements familiars cal tenir en compte
Pestructura familiar, les relacions interpersonals, les
creences i les experiencies, les etapes del cicle vital
familiar. ..

B. El
d’autoadministracié dissenyat per a avaluar el

genograma  és  un  instrument

funcionament sistémic de la familia.

C. En l'atenci6 primaria cal adquirir coneixements
sobre ’estructura familiar, sobre les dimensions del
suport social i també sobre les variables que
intervinguen en la funcié familiar.

RESPOSTA: B

Tema 11. Quina d’aquestes opcions NO pertany a
les funcions de la familia?

A. Funci6 educativa i cultural.

B. Funcié afectiva i definicié d’estatus.
C. Funci6 biopsicosocial.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quina de les opcions seglients NO ¢és un
avantatge de la valoraci6 geriatrica integral?

A. Més recursos en atencié domiciliaria.
B. Millora la situaci6 cognitiva i afectiva.

C. Disminueix el nombre de farmacs i els efectes
adversos.

RESPOSTA: A

Tema 9. Quina de les opcions segiients NO és un
tipus de suport social?

A. Suport emocional.

B. Suport administratiu.
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C. Suport tangible o instrumental.
RESPOSTA: B

Tema 11. A quina categoria del model de I’atencié
familiar pertanyen les condicions economiques,
laborals i socials?

A. Recursos del mateix pacient.

B. Elements familiars.

C. Successos vitals estressants (SVE).
RESPOSTA: C

Tema 12.
maltractament a ’ancia:

Indica Topcié correcta sobre el

A. Només s’observa en les classes socials baixes.
B. Ocotre en institucions publiques i domicilis.

C. Sovint hi ha implicats els mateixos familiars 1
cuidadors.

RESPOSTA: C

Tema 13. La promocié d’entorns lliures de
violéncia és un exemple de:

A. Estrategia de prevenci6 primaria.
B. Estrategia de prevenci6 secundaria.
C. Estrategia de prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: A

Tema 14. En quina etapa s’estableixen acords o
q P
pactes amb la familia en la visita domiciliaria?

A. En la preparacié de la visita.
B. En la planificacié de les cures.
C. En la valoracié.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina de les opcions seglients és un
tipus de suport?

A. Suport familiar.

B. Suport instrumental.
C. Suport individual.
RESPOSTA: B

(Tema 11). La familia consta de cinc funcions.
Quina de les opcions segiients correspon a una
d’aquestes funcions?

A. Funcié biopsicosocial.
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B. Funci6 de suport.
C. Funcié economica.
RESPOSTA: C

(Tema 12). Quina de les opcions seglients és un
factor de risc per a I’ancia?

A. Deterioracié rapida que no permet a la familia
organitzar-se.

B. Ingressos al llarg de la vida.
C. Relacions socials.
RESPOSTA: A

(Tema 14). Quina és la tercera fase en la visita
domiciliaria?

A. Planificaci6 de les cures.
B. Valoracié.

C. Presentaci6 al domicili.
RESPOSTA: B

(Tema 15). Quines son les activitats instrumentals
de la vida diaria (AIVD)?

A. Bany, higiene, vestit, mobilitat, continéncia i
alimentaci6.

B. Esport, oci, jardf i passejar.

C. Compres, transport, medicacié, cuina, telefon,
endregar casa i gestié dels diners.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quants ambits del suport social distingeix
Nan Lin en la seua classificacié?

A. Un.

B. Dos.

C. Tres.
RESPOSTA: C

Tema 11. Quin dels instruments seglients s’usa per
a avaluar el funcionament sistémic de la familia?

A. Apgar familiar.

B. Genograma.

C. Ecomapa familiar.
RESPOSTA: A

Tema 12. Quina de les opcions segiients fa
referéncia al maltractament de I'ancia que inclou
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colps, cremades, fractures o altres agressions
fisiques?

A. Negligencia emocional.
B. Maltractament psicologic.
C. Maltractament fisic.
RESPOSTA: C

Tema 13. Quin tipus d’enfocament es requereix per
a la prevencié del maltractament infantil?

A. Enfocament unisectorial.
B. Enfocament multisectorial.
C. Enfocament individual.
RESPOSTA: B

Tema 14. Quina de les activitats seglients forma
part de la visita d’infermeria a domicili?

A. Fer diagnostics medics.

B. Proporcionar atencié odontologica.
C. Fomentar estils de vida saludables.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és una teoria del
maltractament? (Tema 12).

A. Teoria del cansament del cuidador.
B. Teoria de l'aillament.

C. Teoria de ’educacié.

RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients no és el factor que
intervé en el model d’intervencié familiar? (Tema

11).

A. Successos de vida estressants (SVE).
B. Sanitat global.

C. Xarxes i suport social.

RESPOSTA: B

Quines fases corresponen al model d’atencié
familiar? (Tema 11).

A. Fase de desorganitzacié, fase de recuperaci6 i
fase de reorganitzacio.

B. Fase de recuperacio, fase de perdua i fase
d’organitzacio.

C. TFase de pérdua, fase de guany i fase
d’organitzacio.
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RESPOSTA: A

Quins quatre tipus de maltractaments infantils hi
ha? (Tema 12).

A. Maltractament fisic, verbal, social i col-lectiu.

B. Maltractament fisic, emocional, negligéncia i
abus sexual.

C. Maltractament psicologic, verbal, emocional i
individual.

RESPOSTA: B

(Tema 9). Quina és la importancia del suport
social?

A. Té efectes protectors sobre la salut i de
recuperacié més rapida després d’una malaltia.

B. No té repercussio sobre la salut de la persona.

C. Disminueix el temps de recuperacié de malalties
i esgota les persones.

RESPOSTA: A

Iestructura familiar s’estableix

(Tema

segons...

11).

A. Grandaria, nuclis familiars i zona on viuen.

B. Nombre de generacions, nombre de progenitors
i nombre de fills.

C. Ontogenesi, nombre de generacions i grandaria.
RESPOSTA: C

(Tema 12). Quins sén els factors de risc referents
al maltractament a les persones d’edat?

A. Deteriorament fisic o mental que produeix
dependéncia.

B. Edat avancada.
C. Molta vida social.
RESPOSTA: A

(Tema 13). Quins sén els factors de risc per al
maltractament en xiquets?

A. Factors del xiquet i dels pares/cuidadors
B. Factors dels amics i de I’escola.

C. Els familiars i les amistats.

RESPOSTA: A
(Tema 14). A que fa referencia Datencié
domiciliaria?
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A. Fa referencia a I’'atenci6 de les persones al centre
sanitari.

B. Permet que els ancians puguen rebre una atencid
correcta.

C. Facilita que les persones que no poden acudir al
centre sanitari puguen rebre atencié sanitaria.

RESPOSTA: C

(Tema 15). A que fan referéncia les sigles AIVD?
A. Activitats instantanies de la vida diatia.

B. Activitats insttumentals de la vida diaria.

C. Activitats indumentaries de la vida diaria.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quina és la diferéncia entre ajuda rebuda i
percebudar

A. Es refereix al caracter objectiu de la primera i
subjectiu de la segona.

. Es refereix al caracter administratiu de Ia
B. Es refereix al caracter administratiu de I
primera i social de la segona.

C. Es refereix al caracter social de la primera i
administratiu de la segona.

RESPOSTA: A

Tema 12. Quina de les opcions segtients NO és una
forma de maltractament a I’ancia?

A. Negligencia.

B. Maltractament verbal.
C. Maltractament fisic.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quina és una de les repercussions més
significatives de la classificacié internacional de
malalties (CIM) en relacié amb la identificaci6 de
les persones trans?

A. La inclusié de les persones trans en el capitol
“Trastorns de la personalitat i del comportament”.

B. El canvi de la terminologia de disforia de génere a
trastorn d'identitat de génere.

C. El trasllat de les persones trans del capitol
“Trastorns de la personalitat i del comportament”
a “Condicions relatives a la salut sexual” amb la
denominacid zncongruéncia de genere.

RESPOSTA: C
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Tema 15. Quina és lescala que valora el risc

d’'UpPP?

A. Escala de Braden-Bergstrom.
B. Escala de Glasgow.

C. Index de Barthel.
RESPOSTA: A

Tema 11. Que és la familia?

A. Es la unitat basica de lorganitzaci6é social i
també la més accessible per a intervencions
preventives i terapeutiques.

B. Grup social format per individus relacionats
gencticament.

C. Segon recurs per a fomentar la salut, prevenir
malalties, fer cures, etc.

RESPOSTA: A

Tema 11. En que es basa la fase de desorganitzacié
de la crisi familiar per malaltia?

A. Participaci6 activa d’'un membre de la familia.
B. El malalt es converteix en el centre.

C. Es basa en la fase de negacio.

RESPOSTA: C

Tema 12. Respecte als maltractaments:

A. Els maltractaments s’interpreten igual a tot el
mon, és un concepte generalitzat.

B. Segons Hudson, els maltractaments a ancians
sén conductes destructives, adrecades a una
persona major, en el context d’una relacié que
indica confian¢a, i que tenen prou intensitat o
freqiiencia perque produisquen efectes nocius de
caracter fisic, psicologic, social o financer a la
persona major”.

C. S’ha creat una base de coneixements que permet
desplegar intervencions i programes preventius.

RESPOSTA: B

Tema 12. Com es du a terme Pactuacié del
professional d’AP en els casos de maltractament a
persones majors?

A. Entrevista, identificacié de factors de risc i
investigaci6 de senyals d’alerta.

B. Identificacié de factors de risc, entrevista i
investigaci6 de senyals d’alerta.
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C. Investigaci6 de senyals d’alerta, identificacié de
factors de risc i entrevista.

RESPOSTA: C

Tema 13. Quines coses cal fer en atencié primaria
amb persones trans?

A. Respectar el nom triat i els pronoms de genere
d’una persona trans.

B. Fer preguntes sobre la corporalitat de la persona
trans.

C. Permetre que els companys facen comentaris
irrespectuosos sobre les persones trans.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quines fases corresponen al model
d’atenci6 familiar?

A. TFases de

reorganitzacio.

desorganitzacié, recuperacié i

B. Fases de recuperaci6, perdua i organitzacio.
C. Fases de perdua, guany i organitzacio.
RESPOSTA: A

Tema 12. Quins quatre tipus de maltractament
infantil hi ha?

A. Maltractament fisic, verbal, social i col-lectiu.

B. Maltractament fisic, emocional, negligéncia i
abus sexual.

C. Maltractament psicologic, verbal, emocional i
individual.

RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les opcions seglients no és una
teoria del maltractament?

A. Teoria del cansament del cuidador.
B. Teoria de l'aillament.

C. Teoria de I'educacio.

RESPOSTA: C

Tema 11. Quina de les opcions segiients no és el
factor que intervé en el model d’intervencié
familiar?

A. Successos de vida estressants.
B. Sanitat global.
C. Xarxes i suport social.

RESPOSTA: B
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Per que és important el suport social?

A. Millora del sentiment de malaltia i atenuacié de
simptomes.

B. Recuperacié total després d’una malaltia.
C. Manté l'autoestima.

RESPOSTA: A

Tema 9. Per queé es caracteritzen els grups d’ajuda

mutua (GAM)?

A. Grandaria mitjana i reuni6é setmanal.

B. Experiencia compartida i sense jerarquia.
C. Participacié obligada i grandaria notable.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quin qiiestionari s’usa per a avaluar
Patenci6 familiar?

A. El

reajustament social.

genograma i l’escala d’avaluacié de

B. El test de Silverman i el test MNA.
C. L’escala de Glasgow i el test de Pfeiffer.
RESPOSTA: A

Tema 14. El servei prestat per professionals a les
persones malaltes i coordinat per ’hospital amb la
col'laboraci6 de familiars és:

A. Hospitalitzacié ambulatoria.
B. Atencié a domicili.

C. Hospitalitzacié a domicili.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quina és una caracteristica d’un ancia
fragil?

A. Tenir més de 70 anys i haver perdut la parella fa
molts anys.

B. Ingrés hospitalari el darrer any i deficiencia
economica.

C. Suport social i patologia cronica no invalidant.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quina és la definicié correcta de salut de
la familia i salut familiar?

A. Salut de la familia es refereix ala salut de cadascun
dels membres de la familia. 1 salut familiar es
relaciona amb el funcionament de la familia

normofuncional.
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B. Salut de la familia es refereix a la salut de tots els
membres de la familia. I sa/ut familiar es relaciona
amb la familia disfuncional.

C. Salut de la familia es refereix a la salut d’un tnic
membre de la familia. 1 salut familiar es relaciona
amb la familia normofuncional.

RESPOSTA: A

Tema 11. Quants parametres componen I’Apgar
familiar per a avaluar la funcionalitat de la familia?

A. Cinc: adaptabilitat, capacitat resolutoria, xarxa
social, treball i religi6.

B. Quatre: participaci6, gradient de recursos, xarxa
social i relacions intimes.

C. Cinc: adaptabilitat, participacio, gradient de
recursos, afectivitat i capacitat resolutoria.

RESPOSTA: C

Tema 14. Quin és un dels objectius del programa
de visita domiciliaria?
A. Fer una analisi socioeconomica i sanitaria de la

poblacié.

B. Proporcionar atencié a la poblacié que no es pot
desplagar al centre de salut.

C. Substituir les tasques de la familia en la cura de
la persona atesa.

RESPOSTA: B

Tema 14. Quin és un dels tipus de cures
professionals  relacionades amb la  visita
domiciliaria?

A. Cures professionals en hospitals.
B. Cures professionals indirectes.
C. Cures professionals a ’escola.

RESPOSTA: B

Tema 15. Quina de les activitats segiients de la vida
diaria s’associa amb les activitats instrumentals de
la vida diaria (AIVD) en Tavaluacié geriatrica
global?

A. Alimentacié i vestit-se.

B. Fet-se el llit i fer I’escurada.

C. Agafar un autobus i administrar-se el diners.
RESPOSTA: C

Quines sén les funcions de les families?
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A. Funcié biosocial, socialitzadora, afectiva,
educativocultural i economica.
B. Funcié socialitzadora, afectiva,

educativocultural i economica.

C. Funci6 biosocial, afectiva, educativocultural i
economica.

RESPOSTA: A

Indica la resposta correcta sobre el genograma:
A. Serveix per a representar estructura familiar.
B. Només usa linies.

C. Representa graficament el nombre de persones
majors.

RESPOSTA: A

Factors de risc que incrementen la possibilitat que
una persona anciana patisca maltractament:

A. Persona cuidadora, entorn i situacié economica.
B. Persona anciana, persona cuidadora i entorn.

C. Persona anciana, persona cuidadora i situacio
economica.

RESPOSTA: B

Quin és un factor de risc per al xiquet per a patir
maltractament?

A. Complir les expectatives dels pares.
B. Edat supetior a 20 anys.

C. Tenir necessitats especials, plorar molt o tenir
trets fisics anormals.

RESPOSTA: C
Tipus d’atencié domiciliatia:

A. L’atenci6 a domicili i Thospitalitzacié a
I’hospital.

B. I’atencié a domicili i ’hospitalitzacié a domicili.

C. L’hospitalitzaci6 a domicili i Patencié a
I’hospital.

RESPOSTA: B

Gottlieb i Cohen identifiquen tres nivells d’analisi
dels recursos derivats de la xarxa social. Quin dels
seglients no correspon a un d’aquests nivells?
(Tema 9).

A. Des de la perspectiva individual i introvertida.

B. Des de la perspectiva de les xarxes socials
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C. Des de la perspectiva funcional de les relacions
socials.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients és la definicio
correcta de salut familiar?

A. Significa el nivell de salut de cada component de
la familia, és a dir, la suma de la salut dels membres.

B. Es refereix a quan algun membre de la familia
esta malalt.

C. Es refereix al funcionament de la familia, si és
normofuncional o disfuncional

RESPOSTA: C

Quins sén els dos mecanismes pels quals pot
produir-se el maltractament institucional en 'ambit

dels ancians?
A. Conscient o intencionat (abus) i tracte adequat.
B. Conscient o intencionat tracte

(abis) i

inadequat.

C. Inconscient o no intencionat (abus) i tracte
adequat.

RESPOSTA: B

Quin dels factors de risc segilients es refereix als
maltractament dels xiquets?

A. Dificultats per a establir vincles afectius amb el
nounat.

B. Consum d’alcohol o drogues durant la gestacio.
C. Desigualtats socials i de genere.
RESPOSTA: A

Que indica una puntuacié de 24 en I'escala Mini
Nutritional Assessment (MNA)?

A. Malnutrici6 greu.

B. Risc de malnutricié.

C. Estat nutricional satisfactori.
RESPOSTA: C

Un grup de persones, membres de la familia, amics
i altres persones que poden aportar ajuda i suport
reals i duradors a un individu o familia és:

A. Una xarxa social.
B. Una mancomunitat.

C. Grup d’acolliment.
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RESPOSTA: A

El conjunt de tecniques que faciliten la valoracié
del pacient ancia i, a conseqiiencia, ’aplicacié de
mesures terapeutiques adequades es denomina:

A. Avaluaci6 rutinaria.

B. Control medic.

C. Valoraci6 geriatrica integral.
RESPOSTA: C

Grup de persones que senten que comparteixen un
problema de salut i s’uneixen per a millorar el seu
estat de salut:

A. Equips d’ajuda.

B. Grups de musica

C. Grups d’ajuda mdtua.
RESPOSTA: C

Quina d’aquestes opcions és una de les fases de la
visita domiciliaria?

A. Preparaci6 d’un curriculum.
B. Intervencié en salut publica.
C. Presentacié al domicili.
RESPOSTA: C

La definicié de PTOMS de la cura activa i total de les
malalties que no tenen resposta al tractament
curatiu, a fi d’aconseguir la millor qualitat de vida
possible, controlant els simptomes fisicopsiquics
de la malaltia i les necessitats espitituals i socials
dels pacients fa referencia a:

A. Valoraci6 geriatrica integral.

B. Cures pal-liatives.

C. Malaltia terminal.

RESPOSTA: B

Tema 9. Quina és la definicié de suport social?

A. La percepci6 i la realitat que hi ha persones que
es preocupen de nosaltres i que formen part d’un
grup social que ens pot ajudar i prestar els seus
recursos.

B. La percepcié i la realitat que hi ha persones que
es preocupen de nosaltres i que formen part d’un
grup social que ens pot donar ajuda economica
unicament.
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C. La realitat que hi ha persones que es preocupen
de nosaltres.

RESPOSTA: A

Tema 9. Segon Nan Lin, en quins tres ambits
classifica el suport social?

A. La comunitat, les xarxes socials i el component
de la societat.

B. La comunitat, les xarxes socials i les ajudes
sanitaries.

C. La comunitat, les xarxes socials i les relacions
intimes de confianca.

RESPOSTA: C
Tema 11. Que és la familia?

A. La familia és un sistema obert en interaccié amb
altres sistemes: batri, faena, escola i grups d’amics.

B. La familia és un sistema tancat sense interaccid
amb altres sistemes.

C. La familia és un sistema obert en interaccié amb
altres sectors que I'afecten directament.

RESPOSTA: A
Tema 11. Funcions de la familia:

A. Funcié biosocial, funcié socialitzadora, funcio
definicié
educativocultural i funcié economica.

afectiva i d’estatus, funcio

B. Funcié biosocial, funcié socialitzadora, funcié
educativocultural i funcié economica.

C. Funcié6 biosocial, funcié col-laboradora i funcié
economica.

RESPOSTA: A

Tema 9. Quina és la definicié de xarxa social segons

Speck?

A. Un grup de persones, membres de la familia,
amics 1 altres persones que poden aportar ajuda i
suport de manera real i duradora a un individu o a
una familia.

B. Conjunt d’individus que donen suport social.

C. La percepci6 i la realitat que hi ha persones que
es preocupen de nosaltres i que formem part d’un
grup social que ens pot ajudar i prestar els seus
recursos.

RESPOSTA: A

Tema 11. Una familia sana és:
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A. Una familia que pot exercir les seues funcions i
és capag¢ de mantenir Pequilibri intern.

B. Una familia que ajuda quan un membre pateix
una malaltia.

C. Una familia on tots els membres tenen bona
salut.

RESPOSTA: C

Tema 13. Quins sén els tipus basics de
maltractament infantil?

A. Maltractament fisic, maltractament emocional i
maltractament social.

B. Maltractament fisic, maltractament emocional,
negligéncia i abus sexual.

C. Intimidaci6, violéncia juvenil i violencia sexual.
RESPOSTA: B

Tema 12. Pel que fa al maltractament de la persona
d’edat, quina de les opcions seglients és la correcta
respecte al petfil de la victima?

A. Edat superior a 65 anys.
B. Sexe masculi.

C. Convivencia amb un familiar, el principal o tnic
cuidador.

RESPOSTA: C

Tema 14. Quines so6n les fases d’una visita
domiciliaria?

A. Presentaci6 al domicili, observacié del domicili,
familia, cuidador i persona sol'licitant de la visita,
explicaci6 al pacient i execucio6 de les cures.

B. Planificaci6 de les cures, preparacié de la visita,
presentaci6 al domicili, valoracié i execuci6 de les
cures.

C. Preparaci6 de la visita, presentacié al domicili,
valoracio, planificacié de les cures i execucié de les
cures.

RESPOSTA: C

Tema 15. Quina escala de valoracié s’usa per a la
detecci6 de risc per ulcera per pressio?

A. Escala de Braden.
B. Escala de Xixén.
C. Escala de Lawton i Brody.

RESPOSTA: A
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Tema 11. Que és un genograma?

A. Es una eina que ens permet apreciar I’estructura
d’una familia i les connexions que hi ha entre els
seus membres.

B. Ens permet saber dades de la familia de manera
visible, informacié sobre els seus membres i les
relacions que s’hi estableixen.

C. Avalua I'impacte dels SVE.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les afirmacions segilients sobre
la violencia en la infancia és incorrecta?

A. El maltractament infantil causa alteracions en la
salut mental i fisica que perduren tota la vida.

B. El maltractament infantil és complex i estudiat-
lo és dificil.

C. Es la primera causa de mort en la infancia, llevat
dels nounats.

RESPOSTA: C

Tema 12. Quina de les afirmacions seglients es
tracta de I’area tres dins de les arees d’estrategies?

A. Garantir el coneixement real de la violéncia
contra la infancia

B. Garantir que 'entorn on els infants conviuen 1
es relacionen siga segur.

C. Garantir un abordatge multidisciplinari i
coordinat de la violéncia contra la infancia i
I’adolescencia.

RESPOSTA: B

Tema 13. ’any 2002, quina declaracié hi hagué per
a la prevencié del maltractament de persones
majors?

A. Declaracié de Toronto.

B. Declaracié de Hong Kong.
C. Declaracié d’Almetia.
RESPOSTA: A

Quin dels tipus de suport social seglients es refereix
a la sensaci6 de ser estimat i de pertinenca,
d’intimitat, de poder confiar en algd, preocupacié
per part d’altres persones i empatia?

A. Suport emocional.
B. Suport tangible o instrumental.

C. Supott informatiu/avaluatiu.
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RESPOSTA: A

Quina de les funcions de la familia seglients es
refereix a la contribucid, la formacido i el
desenvolupament de la personalitat individual,

com també a la transmissio de valors étics i morals?
A. Funci6 socialitzadora.

B. Funcié educativa i cultural.

C. Funcié economica.

RESPOSTA: B

Quina de les estrategies seglients s’esmenta com un
enfocament efectiu per a prevenir el maltractament
infantil en el context de programes de suport als
pares?

A. Visites domiciliaries d’infermeres per a oferir
ajuda, formaci6 i informacié.

B. La formacié preescolar a I'infant.

C. L aillament dels pares a fi d’evitar la interaccio
amb els fills.

RESPOSTA: A

Quina de les afirmacions segiients és correcta en
relacié amb el maltractament a les persones d’edat?

A. La prevalenca general de maltractament a
persones de més de 65 anys se situa al voltant del
15,7%.

B. La majoria dels casos de maltractament a
persones grans s6n causats pels conjuges.

C. El tracte a Pancia varia segons els patrons
culturals i factors economics, familiars, religiosos i
politics de la societat.

RESPOSTA: C

Quins tipus d’activitats sén els que una persona ha
de fer diariament per a poder viure de manera
autonoma, integrada en I'entorn habitual i complir
el seu rol social?

A. Activitats instrumentals de la vida diaria

(AIVD).
B. Activitats basiques de la vida diaria (ABVD).

C. Activitats de la vida diaria (AVD).

RESPOSTA: C

Tema 11. En quin grup se situen el cicle vital
familiar, les relacions interpersonals 1 les
experiéncies?

A. Xarxa i suport social.
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B. Elements familiars.
C. Recursos del mateix pacient.
RESPOSTA: B

Tema 11. Com es denomina el qiiestionari que
permet identificar les interrelacions de la familia
amb I’ambient en el context sociocultural?

A. Escala d’avaluacié6 de reajustament social

(SRRS).

B. Genograma.

C. Ecomapa familiar.
RESPOSTA: C

Tema 12. En quin tipus de maltractament se situen
les amenaces, la manipulaci6 i les humiliacions?

A. Maltractament psicologic.
B. Maltractament fisic.

C. Negligencia emocional.
RESPOSTA: A

Tema 12. Quina d’aquestes caracteristiques no és
un perfil habitual de victima de maltractament?

A. Que siga de sexe fement.
B. Que convisca amb més familiars.

C. Que tinga dependencia del cuidador per a les
ABVD.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no pertany a un
suport social?

A. Suport emocional.

B. Suport de companyia.
C. Suport addicional.
RESPOSTA: C

A qué correspon aquesta definicié? “successos que
les persones perceben com a negatius o no desitjats
i que van acompanyats d’un canvi vital”?

A. Determinants socials de la salut (DSS).
B. Successos vitals estressants (SVE).

C. Moments de sacrifici familiar (MSF).
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients correspon a senyals
d’alerta i signes inicials de maltractament?
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A. Visitar reiteradament els serveis d’urgencies.
B. Addicci6 als dispositius electronics.

C. Menjar en tots els apats.

RESPOSTA: A

A que correspon aquesta definicié?: “Taccid,
P’'omissi6 o el tracte negligent, no accidental, que
priva linfant dels seus drets i benestar, que
interfereix en el correcte desenvolupament fisic,
psiquic o social i que poden dur a terme persones,
institucions o la mateixa societat”.

A. Abus infantil.

B. Maltractament infantil.
C. Infancia dolenta (ID).
RESPOSTA: B

del

maltractament infantil, la que va dirigida a la

Entre les estrategies de prevenci6

poblacié general per a evitar la preséncia de factors
de risc i potenciar factors protectors correspon a
prevencio. ..

A. Primaria.

B. Secundaria.
C. Terciaria.
RESPOSTA: A

Tema 11. Quina afirmacié no concorda amb la
definici6 del sistema familiar?

A. La familia és un sistema en transformacio
constant.

B. Sistema governat per les diverses institucions
que comprenen I’Estat.

C. Sistema obert a la interaccid amb altres sistemes.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quina de les definicions segiients
correspon a la funcié socialitzadora?

A. Contribuci6 a la formacié i el desenvolupament
de la personalitat individual.

B. Funci6 que realitza la familia quan transmet
P’amor que es professen entre si els seus integrants.

C. S’exerceix a través de la realitzacié d’activitats a
fi de garantir la integritat dels membres.

RESPOSTA: A
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Tema 12. Quina caracteristica correspon al
maltractament institucional inconscient?

A. En aquest maltractament destaquen els abusos
fisics.

B. Detectat per persones en contacte amb I’ancia.
C. Relacionats amb I’atenci6 i la cura.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quina institucié és l’encarregada de
'atencié domiciliaria?

A. Zona basica de salut.
B. Ambulatori.

C. Centre de salut.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quina d’aquestes caracteristiques no és
una diferencia de la valoracié geriatrica integral
amb I'atencié medica habitual?

A. Cobreix camps no medics.
B. No Iefectua un equip interdisciplinari.

C. Posa ¢mfasi especial en la capacitat funcional i
la qualitat de vida.

RESPOSTA: B

Tema 11. Qué significa que la familia siga
normofuncional?

A. Que tots els membres de la familia tenen bona
salut.

B. Que és capa¢ de complir les funcions que té
encomanades.

C. Que la familia no pot exercir les seues funcions
i que és incapa¢ de mantenir 'equilibri intern.

RESPOSTA: B

Tema 13. Quin és 'enfocament fonamental per a
prevenir el maltractament infantil?

A. Enfocament unisectorial.
B. Enfocament individual.

C. Enfocament multisectotial.
RESPOSTA: C

Tema 14. Quin dels pacients seglients té prioritat
en una visita domiciliaria?

A. Un pacient de 64 anys amb una fractura de
maluc.
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B. Un pacient de 17 anys amb una erupci6 cutania
leu.

C. Un pacient de 26 anys amb una lesié6 menor al
dit.

RESPOSTA: A

Tema 15. A partir de quina edat es considera ancia
fragil?

A. Més de 85 anys.

B. Més de 80 anys (segons la SEGG >75 anys).
C. Més de 85 anys (segons la SEGG >75 anys).
RESPOSTA: B

Tema 9. Qui proporciona el sentiment de
vinculacié? (Ambits del suport social).

A. Les xarxes socials.
B. La comunitat.

C. Les relacions intimes o de confianca.
RESPOSTA: A

Tema 9. Conceptualitzacié del suport social. Quin
autor va definir el suport social com "els vincles
entre individus o entre individus i grups que
serveixen per a millorar I’adaptacié quan cal
situacions  d’estres,

enfrontar-se  a repte o

privacié"?

A. Cobb (1976).

B. Caplan i Killilea (1976).

C. House (1985).

RESPOSTA: B

Que significa la salut de la familia?

A. Significa el nivell de salut de cadascuna de les
petrsones que componen la familia, és a dir, la suma
de la salut dels membres.

B. Es refereix al funcionament de la familia, ja siga
normofuncional o disfuncional.

C. La presencia de salut positiva, que es manifesta
per un desenvolupament fisic satisfactori, bones
funcions fisiologiques i proves bioquimiques
normals.

RESPOSTA: B

Tema 12. Violencia en la infancia. Quina és la
convencié que estableix que la familia és el grup
fonamental de la societat i el medi natural per al
creixement i el benestar dels xiquets i les xiquetes?
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A. Convencié sobre els Drets de la Infancia

(CDN).

B. Convencié Internacional sobre els Drets de
I'Infant.

C. Convenci6 sobre la Protecci6 de la Infancia.

RESPOSTA: A

Tema 14. La visita domiciliaria com a instrument
de la infermeria comunitaria. Quin és un dels

motius  pels necessaria la  visita

quals és
domiciliaria?

A. Reduccid de costos sanitaris.

B. Augment dels accidents de transit.
C. Disminuci6 de I'esperanca de vida.
RESPOSTA: A

Tema 15. L’atencié domiciliatia. Quin és un dels
objectius de la valoraci6 geriatrica integral?

A. Augmentar el nombre de persones grans
institucionalitzades.

B. Reduir el nombre d’hospitalitzacions per
processos aguts.

C. Augmentar el cost assistencial.
RESPOSTA: B

ema 9. Quin dels tests o escales segtie use
Tema 9 in dels tests o escales s nts s’usen
per a mesurar la sobrecarrega del cuidador?

A. Escala de Likert
B. Escala de Notton.
C. Test de Zarit.
RESPOSTA: C

Tema 11. Quina de les opcions segiients poden
considerar-se successos vitals estressants (SVE)?

A. Onada de calor a ’estiu.

B. Viatge d’una setmana.

C. Cong¢ixer una persona nova.
RESPOSTA: A

Tema 15. Quina de les escales segiients serveix per
a detectar el risc d’dlceres per pressior

A. Mini Nutritional Assessment (MNA).
B. Escala de Braden-Bergstrom.

C. Escala de Tinetti.
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RESPOSTA: B

Quina afirmaci6 és correcta sobre les escales en la
valoraci per patrons funcionals de salut?

A. Per al patr6é d’activitat i exercici s’usa I'escala de
Tinetti.

B. El test Pfeiffer s’empra per a valorar el risc de
caigudes.

C. L’escala de Goldberg té dues subescales per a
poder detectar depressié i ansietat.

RESPOSTA: C

Dins dels metodes per a determinar les necessitats
o identificar problemes, quina opci6é pertany al
metode per consens?

A. Els indicadors sociodemografics.
B. El metode Delphi

C. L’entrevista personal.
RESPOSTA: B

incorrecta  sobre el

Indica Pafirmacid

maltractament en la infancia:
A. Un factor de risc és tenir trets fisics anormals.

B. Hi ha tres tipus de maltractament: fisic,
emocional i negligéncia.

C. La prevenci6 terciatia es dirigeix a la reducci6 de
sequieles en les victimes.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és un factor de
risc per al maltractament en persones grans?

A. Massa espai a la llar.

B. La institucionalitzacio.

C. Tenitr només un cuidador.
RESPOSTA: A

Quina ¢és lafirmacié correcta sobre les xarxes
socials?

A. Tenir relacions socials no implica Iexisténcia de
suport social.

B. Les xarxes socials afavoreixen els sentiments de
pertinenca, vinculaci6 i compromis.

C. Les xarxes socials no impliquen atenuacié dels
simptomes.

RESPOSTA: B
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Tema 9. Quina classe de sentiment d’ajuda té la
comunitat com a ambit de suport social?

A. Sentiment de pertinenca.

B. Sentiment de vinculacié.

C. Sentiment de compromis.
RESPOSTA: A

Tema 9. Que mesura el test de Zarit?

A. Grau de gravetat de simptomes de depressi6 en
una persona.

B. Grau de soledat que experimenta una persona.

C. Grau de sobrecarrega subjectiva dels cuidadors
ancians.

RESPOSTA: C

Tema 9. Quina de les opcions seglients és una
caracteristica del grup d’ajuda mutua (GAM)?

A. Inclou els professionals sanitaris.

B. Experiencies compartides.

C. Amb jerarquia.

RESPOSTA: B

Tema 11. Que valora el test d’Apgar?

A. Avalua el funcionament sistémic de la familia.

B. Identifica les interrelacions de la familia amb
Pambient.

C. Obté informacié de les relacions entre els
membres de la familia al llarg d’unes quantes
generacions.

RESPOSTA: A

Tema 12. Quina de les opcions seglients és una
forma de maltractament de I’ancia?

A. Consultar-li la presa de decisions.
B. Controlar-li els diners.

C. Relacions sexuals consentides.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quina de les tecniques seglients aplicaries
en una entrevista amb un ancia maltractat?

A. Fer tota Pentrevista en preséncia del cuidador
perque P’ancia se senta segur.

B. Fer preguntes a I’ancia a fi de facilitar que conte
el seu problema.
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C. En cas de sospita, comunicar-ho

immediatament a un familiar.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quina de les opcions segiients és un
factor de risc relacional en el maltractament
infantil?

A. Tenir necessitats especials.

B. Consum d’alcohol durant la gestacio.
C. Ruptura de la familia.

RESPOSTA: C

Tema 14. En la visita domiciliaria, I'obtencié
d’informaci6 sobre la familia es du a terme en la
fase de...

A. Preparaci6 de la visita.
B. Presentaci6 al domicili.
C. Valoracio.
RESPOSTA: C

Tema 15. Quines son les arees de valoracio integral
de I'ancia?

A. Clinica, funcional, relacional i social.
B. Clinica, funcional, mental i social.

C. Médica, funcional, mental i relacional.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quins d’aquests instruments NO avaluen
la familia?

A. Genograma.

B. Escala de Barthel.
C. Apgar familiar.
RESPOSTA: B

(Tema 12). Quina d’aquestes afirmacions ¢és
correcta?

A. La violéncia de parella es considera a partir de
I’edat d’11 anys.

B. El
maltractament a infants des de menors de cinc anys

maltractament infantil es considera

fins als 12 anys.

C. La violencia sexual es considera a partir dels 12
anys.

RESPOSTA: A
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(Tema 12). Que és el programa INSPIRE?
A. Programa d’estrategies contra la sida.

B. Programa d’estrategies per a ajudar immigrants
a incorporar-se a la Seguretat Social.

C. Programa d’estratégies contra el maltractament
infantil

RESPOSTA: C
(Tema 14). Que és la técnica Delphi?

A. Es un métode per consens que serveix per a
determinar necessitats o identificar els problemes
del pacient a qui hem de fer un programa de visita
domiciliaria.

B. Es un qiiestionari que es passa als cuidadors per
a determinar quin grau d’esgotament professional
(burnont) tenen.

C. Es un métode emprat per a millorar la qualitat
de vida dels ancians que tenen una malaltia cronica
terminal.

RESPOSTA: A

(Tema 15). Quina afirmacié és INCORRECTA
respecte a les activitats de la vida diaria i les escales
de mesura?

A. L’escala de Lawton i Brody mesura les activitats
instrumentals de la vida diaria com ara anar a
comprar, cuinar i usar el telefon.

B. L’escala de Barthel mesura les activitats basiques
de la vida diaria com ara manejar diners, anar en
transport i controlar-se la medicacio.

C. L’escala de Katz mesura les activitats basiques
de la vida diaria com ara anar al bany, tenir una
bona continéncia i una bona alimentacié.

RESPOSTA: B

Tema 9. La comunitat i el suport social. Quin ambit

proporciona a lindividu un sentiment de

pertinenca a una estructura social amplia?
A. Les relacions intimes de confianca.

B. La comunitat.

C. Les xarxes socials.

RESPOSTA: B

Tema 9. La comunitat i el suport social. Quina
caracteristica quantitativa fa referéncia al nombre
de persones amb les quals una persona manté
contacte a la seua xarxa social?
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A. Densitat.

B. Dispersi6 geografica.

C. Grandaria de la xarxa.

RESPOSTA: C

Tema 11. La familia. Queé significa salut de la familia?
A. La suma de la salut dels membres de la familia.

B. La capacitat de la familia per a complir les seues
funcions.

C. La salut dels membres que componen la familia.
RESPOSTA: A

Tema 11. La familia. Qué determina Pefecte dels
successos estressants o dels factors psicosocials en
una familia?

A. La situacié en qué es troba la familia quan rep
I'impacte estressor.

B. Les creences i les experiencies de la familia.
C. L’estructura de la familia.
RESPOSTA: A

Tema 12. Violéncia en les persones majors. Quin
factor augmenta la probabilitat de maltractament a
les persones grans?

A. Convivencia amb un cuidador que no siga un
familiar.

B. Aillament social.
C. Absencia d’antecedents de lesions inexplicables.
RESPOSTA: B

Tema 12. Violencia en les persones majors. Quin
percentatge de les victimes de maltractament ha
patit maltractament amb anterioritat?

A. 10%
B. 58%
C. 75%
RESPOSTA: B

Tema 13. La violencia en la infancia: el paper de la
infermera comunitaria. Quins s6n alguns factors de
risc que poden contribuir al maltractament infantil?

A. La ruptura de la familia o la violencia entre altres
membres de la familia.

B. L’aillament social.
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C. La peérdua del suport de la familia extensa per a
criar infant.

RESPOSTA: A

Tema 13. La violencia en la infancia: el paper de la

infermera comunitaria. Quin enfocament és

necessari per a prevenir el maltractament infantil?
A. I’enfocament unisectorial.

B. L’enfocament centrat en els infants.

C. L’enfocament multisectorial.

RESPOSTA: C

Tema 13. La violencia en la infancia. Quan s’aplica
la guarda voluntaria segons la llei?

A. Quan lentitat publica assumeix la tutela del
menor per ministeri de la llei.

B. Quan lautoritat judicial disposa la tutela del
menot.

C. Quan els titulars de la patria potestat no poden
atendre el menor d’edat per circumstancies greus i
solliciten a la Generalitat que n’assumisca la tutela.

RESPOSTA: C

Tema 14. La visita domiciliaria. Quin tipus

d’indicadors  proporciona  informacié  sobre

caracteristiques sociodemografiques i determinants
biologics de la poblaci6?

A. Indicadors sociodemografics.

B. Indicadors d’Gs de serveis sanitatis.

C. Indicadors de desenvolupament de les activitats.
RESPOSTA: A

Tema 14. La visita domiciliaria. Quin és I’objectiu
principal dels indicadors d’as de serveis sanitaris?

A. Avaluar estat de salut de la poblacié.

B. Monitorar I"is dels serveis de salut.

C. Mesurar Ueficacia dels tractaments medics.
RESPOSTA: B

Tema 15. L’atencié domiciliaria. Quina és la
finalitat principal de I’escala de Tinetti?

A. Mesurar la pressi6 arterial en pacients d’edat
avancada.

B. Detectar el risc de caigudes en persones d’edat
avancada.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

C. Avaluar la salut mental de les persones d’edat
avancada.

RESPOSTA: B

Tema 11. El primer recurs per a promocionar la
salut, prevenir malalties, fer les cures, els
tractaments i, finalment, aconseguir la rehabilitacio
del pacient és:

A. El personal sanitari.

B. La familia.

C. El grup de treball.

RESPOSTA: B

Tema 11. L’estructura familiar es classifica segons:
A. Grandaria, nombre de generacions i ontogenesi.

B. Grandaria, situacio laboral de la familia i nombre
de generacions.

C. Grandaria, nombre de generacions i nivell
adquisitiu.

RESPOSTA: A
Tema 11. Un Apgar familiar és:

A. Un instrument en que s’identifica el client o el
subjecte que s’analitza, amb les seues relacions
(entorn) i la intensitat d’aquestes relacions.

B. Una manera de conéixer i avaluar dades de la
familia de forma grafica i d’obtenir informaci6 dels
seus membres i les seues relacions al llarg fins i tot
de diverses generacions.

C. Un instrument d’autoadministracié dissenyat
per a avaluar el funcionament sistémic de la familia.
Es compon de cinc parametres: adaptacio,
participacio, guany, afecte i recursos.

RESPOSTA: C

Tema 11. Dins de les estratégies d’intervencio, els
grups de suport o autoajuda pertanyen al grup:

A. Individual.

B. Comunitari.

C. Grupal.

RESPOSTA: C

Tema 11. Respecte als grups de resocialitzacio:

A. Ofereixen en primer lloc un espai on es pot dur
a terme aquest aprenentatge (centres de
rehabilitacié, etc.) 1 estratégies cognitives i
conductuals de readaptacio.

B. L’objectiu basic d’aquesta classe de grups és
promoure la contenci6 i I'acolliment puntual en un
moment de maxima crisi dels participants que
arriben al grup.

C. Solen estar compostos per persones que
comparteixen algun problema que els altera o els
modifica aspectes del funcionament normal.

RESPOSTA: A

Tema 9. Els grups d’ajuda mutua (GAM) a la
comunitat formen part dels plans i les estrategies

de:

A. Avaluaci6 de la comunitat.
B. Estrategies d’intervencio.
C. Instruments de mesura.
RESPOSTA: B

Tema 11. Quin d’aquests recursos no forma part
de P’avaluaci6 de la salut de la familia?

A. Apgar familiar.
B. Index de Barthel.
C. Genograma.
RESPOSTA: B

Tema 12. Quins tipus de maltractament infantil hi
ha?

A. Maltractament fisic, maltractament emocional,
abus sexual i negligéncia.

B. Maltractament fisic i maltractament psicologic.
C. Maltractament fisic, psicologic, verbal i sexual.
RESPOSTA: A

Tema 14. Quines sén les fases del
desenvolupament de la visita domiciliaria?

A. Preparaci6 de la visita, planificacié de les cures,
presentacié al domicili, execucié de les cures i
informe.

B. Avaluacié, preparacié de les cures, presentacio
al domicili, execuci6 de les cures i informe.

C. Preparaci6 de la visita, presentacié al domicili,
valoracio, planificacié de les cures, execuci6 de les
cures, informe i avaluacio.

RESPOSTA: C

Tema 15. Quin d’aquests indexs i escales pertany a
la valoracié funcional?
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A. Index de Barthel.
B. Escala de Xix6n.

C. Escala de Braden.
RESPOSTA: A

(Tema 9). Quin tipus de relaci6 hi ha entre suport
social i salut?

A. Positiva.

B. Negativa.

C. No hi ha cap relacié.
RESPOSTA: A

Tema 12. On hi ha els factors de risc que poden
incrementar la possibilitat que una persona major
patisca maltractaments?

A. Persona anciana.
B. Persona cuidadora.
C. Entorn.
RESPOSTA: C

Tema 13. Segons la definicié proporcionada, qui
poden ser els autors del maltractament infantil?

A. Només institucions.

B. Només la mateixa societat.

C. Persones, institucions i la mateixa societat.
RESPOSTA: C

5¢. Tema 15. Quines activitats s’inclouen entre les
ABVD?

A. Activitats d’autocura i funcionament basic fisic
i mental.

B. Activitats d’oci i entreteniment.
C. Activitats laborals i professionals.

RESPOSTA: A

Atenem un pacient a qui els cuidadors no satisfan
les necessitats basiques: li neguen administrar-li
aliments, les cures higieniques, lhabitatge, la
seguretat i el tractament medic. Quina forma de
maltractament és aquestar

A. Negligencia economica.
B. Negligencia fisica.
C. Maltractament fisic.

RESPOSTA: B
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Tema 13. Quina de les opcions seglients correspon
a una estrategia de prevencié primaria en el
maltractament infantil?

A. Dirigida a poblacié de risc amb I'objectiu de
reduir danys, revertir els factors de risc presents i
potenciar els factors protectors.

B. Dirigida a persones menors victima de
maltractament o abuis o sexual, amb I'objectiu de

reduir  seqiieles 1  evitar  processos  de

revictimitzacio.

C. Dirigida a poblacié en general amb I’objectiu
d’evitar la preséncia de factors de risc i potenciar
factors protectors.

RESPOSTA: C

(Tema 9). Un grup de suport o autoajuda sobre
'alcoholisme per a encarar el moment de crisi i
compartir la situacié problematica, quin tipus
d’estrategia d’intervencio sobre el suport social és?

A. Estrategia individual.
B. Estrategia grupal.

C. Estrategia comunitaria.
RESPOSTA: B

(Tema 11). La familia, dins de la seua funcié
biosocial, per a quin tipus de desenvolupament dels
integrants crea les condicions?

A. Biologic i social.

B. Economic i social.

C. Fisic, psicologic i social.
RESPOSTA: C

(Tema 13). Quin dels factors seglients es pot

considerar de risc de linfant per a patir

maltractament infantil?

A. Ser adolescent.

B. Dificultat per a establir vincles afectius.
C. Aillament de la comunitat.
RESPOSTA: A

(Tema 14). El desenvolupament de les activitats en
la visita domiciliaria depen de:

A. Grau de dependéncia, patologia, caracteristiques
de la famfilia i recursos disponibles.

B. Grau de mobilitat, dependencia i accés a mitjans
de transport.
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C. Grau de demencia, suport social i recursos
disponibles.

RESPOSTA: A

(Tema 15). Quina de les valoracions seglients sol
fer un equip interdisciplinari i es fa especial emfasi
en la capacitat funcional i qualitat de vida?

A. MNA (Mini Nutritional Assessment).
B. Valoracié geriatrica integral.

C. Escala Minimental Lobo.
RESPOSTA: B

Tema 9. Quina de les opcions seglients és una
caracteristica dels contactes i vincles socials?

A. Densitat.

B. Dispersi6 geografica.
C. Reciprocitat.
RESPOSTA: C

Tema 9. Una de les opcions seglients no és un tipus
de suport social.

A. Suport de companyia.
B. Suport intangible.

C. Suport emocional.
RESPOSTA: B

Tema 9. Persona, familiar o no, que atén de manera
continuada una altra persona en situacié de
dependéncia, amb qui conviu o no i amb la qual
normalment esta vinculada afectivament.

A. Cuidadors informals.
B. Grups de suport.

C. Cuidadors formals.
RESPOSTA: A

Tema 11. Quina de les opcions seglients és una
funcié de la familia?

A. Funci6 restrictiva.

B. Funci6 substantiva.

C. Funcié socialitzadora.

RESPOSTA: C

Tema 11. Queé diu la teoria de I'efecte principal?

A. El suport social protegeix les persones dels
efectes petjudicials dels successos vitals estressants.
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B. El suport social fomenta la salut per si mateixa
independentment del nivell d’estres.

C. El pacient és capag de cercar i trobar solucions
a mesura que va resolent els seus problemes.

RESPOSTA: B

Tema 11. Es una manera de conéixer i avaluar
dades de la familia de forma grafica i obtenir
informacio sobre els seus membres i les relacions
que s’hi estableixen al llarg fins i tot d’unes quantes
generacions:

A. El genograma.

B. L’ecomapa familiar.
C. L’Apgar familiar.
RESPOSTA: A

Tema 12. Quina de les opcions seglients és una

caracteristica dels ancians victima de

maltractament?

A. Sexe masculi.

B. Relacions socials escasses.
C. Estat civil: casat.
RESPOSTA: B

(Tema 9). En els ambits de suport social de Na Lin,
quin no és un tipus o sentiment d’ajuda?

A. Sentiment de pertinenga.
B. Sentiment de vinculacio.
C. Sentiment de comunitat.
RESPOSTA: C

(Tema 11). Els factors que intervenen en el procés
d’atenci6 familiar son:

A. Els successos vitals estressants, la situacié de la
dinamica familiar, el suport social i els recursos que
promou el mateix pacient.

B. Els successos vitals estressants, el suport social i
els recursos que promou el mateix pacient.

C. Els successos vitals estressants, la situacié de la
dinamica familiar, el suport social i els recursos de
I'Estat.

RESPOSTA: A

(Tema 12). Quina de les opcions segiients és un
factor de risc de patir maltractament en I’ancia?

A. Aillament social.
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B. Deteriorament fisic encara que no cree
dependéncia.

C. No cohabitacié amb ’agressor.
RESPOSTA: A

(Tema 13). Quina de les opcions seglients no és
una tipologia basica del maltractament infantil?

A. Maltractament fisic.
B. Abus economic.

C. Negligencia.
RESPOSTA: B

(Tema 14). Quina de les opcions segiients és una
activitat de la infermera en la visita domiciliaria?

A. Atenci6 exclusiva al malalt.
B. Educar el malalt i la familia.
C. Diagnostic de la malaltia.
RESPOSTA: B

(Tema 15). Quines soén les arees de valoracié
integral a 'ancia?

A. Clinica, econdmica, mental i social.

B. Clinica, mental, personal i funcional.

C. Clinica, funcional, mental i social.

RESPOSTA: C

Tema 11. A que fa referencia la salut de la familia?
A. Salut de cada individu que compon la familia.

B. Accions per a millorar el nivell de vida de la
familia.

C. Funcionament de la familia.
RESPOSTA: A

Tema 12. En quines dimensions se situen els
factors de risc que incrementen la possibilitat de
maltractament als ancians?

A. Hospital i centres de salut.

B. Persona anciana, persona cuidadora i entorn.
C. Habitatge i institucions socials i sanitaries.
RESPOSTA: B

Tema 13. Quins sén els passos que cal seguir per a
prevenir el maltractament segons ’OMS?
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A. Definir la magnitud del problema, analitzar els
factors i grups de risc, avaluar les intervencions i
ampliar les que funcionen.

B. Promocié, prevencié i proteccio.

C. Identificar factors de risc i aplicar mesures
preventives.

RESPOSTA: A

Tema 14. Quina és la primera fase en la visita
domiciliaria?

A. Presentaci6 al domicili.

B. Preparaci6 de la visita.

C. Identificaci6 dels problemes.
RESPOSTA: B

Tema 15. Quines arees es tenen en compte en la
valoraci6 integral de I'anciar?

A. Hospitalaria i ambulatoria.

B. Individual i comunitatia.

C. Clinica, funcional, mental i social.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients forma part d’un dels
ambits del suport social?

A. Els serveis socials.

B. Els professionals sanitaris.
C. Les xarxes socials.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segients és un tipus
d’instrument d’avaluacié de Pestat de salut d’una
familia?

A. Genograma.

B. Escala de Lawton i Brody.
C. Escala de Xixon.
RESPOSTA: A

Quins  tipus  de
principalment a programes de prevencié de

prevencié  s’aplicarien

maltractaments a 'ancia?

A. Prevenci6 primaria i secundaria.
B. Prevenci6 primaria i terciaria.

C. Prevenci6 secundaria i terciaria.

RESPOSTA: A
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Quina afirmaci6 és VERITAT sobre el
maltractament infantil?

A. L’0rgan encarregat de dur a terme determinades
actuacions contra el maltractament infantil és el
Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030 del
Govern d’Espanya.

B. Hi ha quatre tipus de maltractament infantil:
maltractament fisic, emocional, negligéncia i abus
sexual.

C. S’ha de valorar la situaci6 per a determinar si els
xiquets tenen o no culpa del maltractament.

RESPOSTA: B

A quin tipus d’activitat de la vida diaria
correspondria que una persona recorde prendre la
medicacié?

A. Basica.

B. Instrumental.

C. Avancada.

RESPOSTA: B

Que és la xarxa social?

A. Conjunt d’individus que donen suport social.

B. Conjunt d’individus que tenen com a objectiu
fomentar la salut.

C. Conjunt d’individus que donen suport

economic.

RESPOSTA: A

Pel que fa als grups d’acolliment...

A. La infermera coneix el grup i hi treballa.

B. La infermera no coneix el grup, pero hi treballa.
C. La infermera coneix el grup, pero no hi treballa.
RESPOSTA: C

Quina d’aquestes opcions NO és una caracteristica

dels grups d’ajuda mutua (GAM)?
A. Grandaria petita.

B. Amb jerarquia.

C. Experiencia compartida.
RESPOSTA: B

La prevencié del maltractament infantil requereix
un enfocament:

A. Unisectorial.
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B. Multisectorial.
C. Individual.
RESPOSTA: B

Prevencié adrecada a la poblacié general per a
evitar la preséncia de factors de risc i potenciar
factors protectors:

A. Primaria.

B. Secundaria.
C. Terciaria.
RESPOSTA: A

(Tema 20). Quins sén els components del sentit de
coherencia?

A. Comprensibilitat, intangibilitat i manejabilitat.
B. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.
C. Rellevancia, intangibilitat i manejabilitat.
RESPOSTA: B

(Tema 22). Que es busca amb Destil passiu en la
comunicacio?

A. Solucions satisfactories per a ambdues parts
sense intenci6é de manipulacio.

B. Imposar el seu criteri i assolir els seus objectius
sense importar-li I'opinié ni els sentiments de
Pinterlocutor.

C. Inhibir el seu comportament amb la condicié
d’evitar qualsevol confrontacié6 amb una altra
persona en lloc de fer-se respectar.

RESPOSTA: C

(Tema 23). Quina de les opcions segiients sén
criteris de comunicacié efectiva en salut?

A. Precisi6, disponibilitat i fiabilitat.

B. Fiabilitat, repeticié i imprecisio.

C. Repetici6, competeéncia social i precisio.
RESPOSTA: A

(Tema 25). Que implica la cultura?

A. Costums, creences i uniformitat.

B. Valors, costums i creences.

C. Valors, costums i uniformitat.
RESPOSTA: B

(Tema 25). Que és 'aculturacié?
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A. Els individus d’una cultura minoritaria o
estrangera aprenen la llengua, els costums i els
valors de la cultura dominant.

B. Dificulta i impedeix la comprensié de les
cultures d’altres pobles.

C. La creenca que les nostres propies pautes de
conducta sén sempre naturals, bones, belles o
importants i que els estranys, pel fet d’actuar de
manera diferent, viuen segons maneres salvatges,
inhumanes, repugnants o irracionals.

RESPOSTA: A

Tema 19. Una d’aquestes opcions correspon a un
concepte clau de la promocié de la salut:

A. Hem de treballar conjuntament en la igualtat
social i les igualtats en salut.

B. Cal satisfer les necessitats no basiques.

C. La salut és un dret huma responsabilitat de
IEstat.

RESPOSTA: C

Tema 20. Quins sén els tres components del SoC?
A. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.

B. Igualtat, equitat i bellesa.

C. Salut percebuda, qualitat de vida percebuda i
sentit de la coheréncia.

RESPOSTA: A

Tema 21. Quina de les opcions segiients correspon
a un dels objectius d’educacié per a la salut?

A. Capacitar els individus perqué no hagen de
prendre decisions sobre la seua propia salut.

B. Promoure conductes neutres en la promoci6 i
restauracié de la salut.

C. Modificar conductes negatives relacionades amb
la promoci6 de la salut.

RESPOSTA: C

Tema 22. Quina d’aquestes definicions correspon
a la comunicaci6 interpersonal?

A. Dialeg intern que ocorre continuament al cap de
cadascuna de les persones.

B. Interacci6 de dues persones fisicament

proximes mitjangant un intercanvi de missatges.
C. Interaccié d’un grup de persones reunides.

RESPOSTA: B
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Tema 25. Quina d’aquestes definicions correspon
a 'etnocentrisme?

A. Creenga que les nostres pautes de conducta sén
sempre naturals i bones i les estranyes son roines.

B. Canvi cultural que es pot produir per difusio
cultural.

C. Procés pel qual es transmeten els coneixements,
les normes, els valors, les creences i els habits
compartits pels membres d’un mateix grup.

RESPOSTA: A

Tema 19. Entre els ambits d’accié de la promocié
de la salut hi ha:

A. El sanejament ambiental.
B. La cura de la familia.

C. La higiene individual.
RESPOSTA: A

Tema 20. Quin factor hi ha al cim de la piramide
del model d’actius?

A. Les habilitats i capacitats.
B. Les solucions positives.
C. L’estima.

RESPOSTA: C

Tema 22. Quin estil de comunicacié es caractetitza
per un to vacil-lant, un riure nerviés, un volum de
veu baix i una velocitat inadequada?

A. Estil assertiu.
B. Estil passiu.
C. Estil agressiu.
RESPOSTA: B

Tema 25. Com es denomina el procés de
transmetre les normes culturals d’una generaci6 a
Ialtra i aconseguir aix{ un equilibri social?

A. Enculturacio.
B. Etnocentrisme.
C. Aculturacié.
RESPOSTA: A

Tema 26. Com pot influir la cultura en la relacié
pacient-sanitari?

A. El pacient pot quedar insatisfet pel tracte rebut
del sanitari.
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B. El professional pot tenir prejudicis sobre el
pacient.

C. FEl pacient observa la desmotivacié del
professional sanitati.

RESPOSTA: B

Que és una col-laboracié entre dues o més parts
d’objectius  de
promoci6 de la salut decidits conjuntament?

que persegueixen una scrie

A. Alianca.

B. Facilitacio.

C. Advocacia per la salut.
RESPOSTA: A

2005 la
Internacional sobre Promocié de la Salut?

On es va fer lany Conferencia

A. A Jakarta.

B. A Bangkok.

C. A Nairobi.

RESPOSTA: B

Qui va crear el terme salutogeness?
A. Aaron Antonovsky.

B. Eriksson.

C. Lindstrom.

RESPOSTA: A

Quina de les activitats seglients és un exemple de
prevencié terciaria?

A. Vacunacio.
B. Mamografia en dones de més de 50 anys.

C. Prevenir ’aparicié del peu diabetic en un pacient
amb diabetis.

RESPOSTA: C
Es veritat que: (tema 20)

A. Un actiu en salut és un recurs que millora la salut
de tota la comunitat.

B. Un recurs és qualsevol servei sanitari d’una
comunitat.

C. Els actius d’'una comunitat s6n diferents segons
la persona.

RESPOSTA: C

1. Marca la RESPOSTA CORRECTA (tema 21).
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A. L’objectiu de ’educacié per a la salut tradicional
és la promoci6 de la salut.

B. En P'actualitat, només els professionals sanitaris
s’encarreguen de 'educacié per a la salut.

C. Avui dia 'educacié per a la salut es du a terme
més enlla de la consulta.

RESPOSTA: C
Segons la Carta d’Ottawa de 1986: (tema 19)

A. L’acci6 comunitaria estava completament
desenvolupada.

B. Calia reorientar els serveis de salut cap a ’atencié
primaria.

C. No calia canviar les politiques en salut.

RESPOSTA: B

Les tres estratégies basiques de promocié de la
salut que proposava la carta d’Ottawa eren:

A. Advocar per la salut, facilitar aconseguir una
bona salut i actuar a favor de la salut entre els
diversos interessos socials.

B. Llibertat, igualtat i fraternitat.

C. Escoltar, ensenyar i enfortir (les tres E).
RESPOSTA: A

(T. 19). La comunicacié6 verbal no inclou:
A. Conversar.

B. Escrits.

C. L’entonacio.

RESPOSTA: C

La sindrome d’Ulisses fa referéncia a

A. Quan una persona pateix al-lucinacions i creu
estar en una odissea de fantasies.

B. Un deteriorament de la salut mental de les
persones causada per la desil-lusié de no poder
aconseguir ser un heroi.

C. Fort malestar emocional que pateixen els
emigrants que han hagut de fugir dels seus paisos
forgats per les condicions de vida que tenien alla.

RESPOSTA: C
Assenyala 'opci6 incorrecta:

A. La cultura permet integrar-nos en la societat.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

B. La cultura fa que Iindividu tinga consciencia
sobre si mateix.

C. La societat és el conjunt de les formes i
expressions d’una comunitat.

RESPOSTA: C

No és una caractetistica de la cultura:
A. Social.

B. Estatica.

C. Simbolica.

RESPOSTA: B

A queé fa referencia ’etnocentrisme?

A. A la creencga que la cultura propia és millor que
la dels altres.

B. Al relativisme cultural.
C. A P’enculturacié.
RESPOSTA: A

Que és la folkmedicina?

A. L’estudi de la musica folklorica per a millorar la
salut.

B. L’estudi de com el coneixement tradicional i
popular esta relacionat amb I’art de guarir malalties.

C. La medicina tradicional.
RESPOSTA: B

La promocié de la salut es defineix com un
moviment que demana:

A. Intervencions médiques exclusivament per al
tractament de malalties.

B. Responsabilitat social en la creacié de politiques
i entorns saludables mitjancant 'empoderamentila
participacié social, per a la construccié d’una
cultura de la salut.

C. Restriccions a I’accessibilitat a serveis d’atencio

medica.
RESPOSTA: B
En un inventari d’actius de salut i

desenvolupament, segons els ambits i determinants
de salut, quina de les opcions segiients representa
un actiu en 'ambit comunitari?

A. Competencia social, resiliencia, compromis amb

laprenentatge, valors positius, autoestima 1

voluntat.
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solidaritat
grups

B. Xarxes familiars i d’amics,

intergeneracional, cohesié comunitaria,

afins, tolerancia religiosa i harmonia.

C. Recursos mediambientals necessatis per a
promocionar la salut fisica, mental i social,
seguretat laboral i oportunitats de voluntariat,
habitatges segurs i agradables, democracia politica
i oportunitats de participacid, justicia social i
foment de I'equitat.

RESPOSTA: B

3. La prevencié primaria compren el conjunt
d’activitats 1 tecniques adrecades a:

A. Tractar una malaltia especifica.

B. Impedir o disminuir la probabilitat de patir una
malaltia determinada, amb I'objectiu de disminuit-
ne la incidéncia. Les actuacions es desenvolupen en
el periode prepatogenic.

C. Millorar la qualitat de vida de les persones
afectades per una malaltia cronica.

RESPOSTA: B

Quin és el pes més gran de la comunicacio
interpersonal?

A. 30% en la comunicaci6 escrita.

B. 50% en la comunicacié no verbal.
C. 70% en la comunicacié no verbal.
RESPOSTA: C

Que implica I'etnocentrisme?

A. Facilita i fomenta la comprensié de les cultures
d’altres pobles.

B. Dificulta i impedeix la comprensié de les
cultures d’altres pobles.

C. Promou la creenca que totes les cultures sén

iguals.
RESPOSTA: B

(Tema 19). Quina ha sigut la darrera Conferéncia
Internacional sobre Promoci6 de la Salut?

A. La de Bangkok.
B. La de Hélsinki.
C. La de Xangai.

RESPOSTA: C
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(Tema 19). Quina de les opcions segiients no fa
referéncia a un metode i instrument de promocio
de la salut?

A. Educaci6 per a la salut.

B. Reorientaci6 dels serveis.

C. Acci6 individual per a la salut.
RESPOSTA: C

(Tema 20). Quin dels models d’AeS es refereix ales
habilitats analitiques i a les habilitats que depenen
del context?

A. eSalut.

B. Model de Nutbeam.

C. Model de Sorensen.

RESPOSTA: A

(Tema 25). La cultura implica:

A. Costums, creences i estratificacié social.
B. Costums, creences i valors.

C. Costums, emigraci6 i normes de conducta.
RESPOSTA: B

(Tema 25). El terme aculturacid fa referéncia a:

A. La creenga que les nostres pautes de conducta
sén sempre naturals, bones, belles o importants.

B. El procés pel qual aquests individus ocupen
determinades posicions socials.

C. La idea que totes les creences, costums i
principis morals estan relacionats amb el context
social de la persona.

RESPOSTA: B

Tema 19. Quina és la finalitat de la prevencio
primaria?

A. Promoci6 de la salut i proteccié especifica.
B. Diagnostic precog i tractament oportu.

C. Rehabilitacié.

RESPOSTA: A

Tema 19. Quina de les opcions segiients no és una
caracteristica de la promoci6 de la salut?

A. Es una visi6 positiva de la salut.

B. Busca laplicacié de mesures individuals i
comunitaries que ajuden les persones a seguir estils
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de vida que puguen mantenir i incrementar I’estat
de benestar.

C. Sencarrega d’enfrontar-se a les malalties
croniques.

RESPOSTA: C

Tema 20. Quins sén els components del SoC
(sentit de coherencia)?

A. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.
B. Comprensibilitat, coneixement i rellevancia.
C. Comprensibilitat, significaci6 i rellevancia.
RESPOSTA: A

Tema 21. Quins sén els factors condicionants
personals?

A. Sexe, edat, grup cétnic, capacitats fisiques,
capacitats cognitives, idees i creences.

B. Sexe, edat, nivell socioeconomic, experiencia de
malaltia, capacitats fisiques i capacitats cognitives.

C. Coneixement i habilitats adquirides, motivacio,
experiencia d’ds del sistema i experiencia de
malaltia.

RESPOSTA: A

Tema 23. Quina de les opcions seglients no és un
criteri de comunicacié efectiva en salut?

A. Precisio.

B. Consistencia.
C. Desequilibri.
RESPOSTA: C

Tema 19. Quin métode de promocié de la salut usa
com a instruments les reunions, les entrevistes i els
contactes personals?

A. L’acci6 social.

B. Informacié i comunicacio.

C. Educaci6 per a la salut.

RESPOSTA: A

Tema 20. La seguretat laboral és un actiu en salut. ..
A. En 'ambit individual.

B. En 'ambit comunitari.

C. En 'ambit d’organitzacié.

RESPOSTA: C
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Tema 21. En quina d’aquestes intervencions es

dona informacié 1 propostes motivadores

aprofitant una reunié?
A. Educaci6 individual.
B. Consell breu.

C. Educaci6 col‘lectiva.
RESPOSTA: B

Tema 21. Quin tipus de prevenci6 seria ensenyar
exercicis de rehabilitacié a una persona que ha
tingut un infart?

A. Primaria.

B. Secundaria.
C. Terciaria.
RESPOSTA: C

Tema 26. Quin enfocament de la recerca de
P’antropologia de la salut se centra en la comparacié
de les practiques curatives que fan servir els
diversos grups socials?

A. Enfocament critic.

B. Enfocament etnomedic.
C. Enfocament aplicat.
RESPOSTA: B

Tema 19. Quin any es va presentar la Declaraci6 de
Jakarta?

A. En 1997.
B. E12020.
C. En 1784.
RESPOSTA: A

Tema 20. Quina de les opcions segtients no forma
part dels tres components del SoC?

A. Comprensibilitat.
B. Rellevancia.

C. Control.
RESPOSTA: C

Tema 20. Els tres elements del model salutogenic
que donen una bona percepcié de la salut sén:

A. Sentit de la coherencia, salut percebuda i qualitat
de vida percebuda.
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B. Sentit de la coheréncia, salut percebuda i
comprensibilitat.

C. Salut percebuda, qualitat de vida percebuda i
rellevancia.

RESPOSTA: A

Tema 21. El model de Sorensen es basa en...
A. Model conceptual i model logic.

B. Funcional, interactiva i critica.

C. Habilitats analitiques 1 habilitats dependents del
context.

RESPOSTA: A

Tema 21. Que es promovia en la primera generacid
identificada per la proposta de Modolo, Briziarelli
i Minkler el 19977

A. Decalegs de salut bons i no discutibles.
B. Enfocament positiu.

C. Investigacié i acci6 participativa.
RESPOSTA: A

Tema 20. Que sén els actius en salut?

A. Recursos als quals tenen accés les persones i les
comunitats i que protegeixen dels resultats sanitaris
negatius 1 que promouen estats de salut (Oficina
Europea de ’Organitzacié Mundial de la Salut per
a la inversi6 en Salut i Desenvolupament).

B. Recursos als quals tenen accés les persones, de
forma individual, que protegeixen dels resultats
sanitaris negatius i que promouen estats de salut
(Oficina Europea de I'Organitzacié Mundial de la
Salut per a la inversi6 en Salut i Desenvolupament).

C. Recursos, als quals tenen accés només les
comunitats, que protegeixen dels resultats sanitaris
negatius i que promouen estats de salut (Oficina
Europea de ’Organitzacié Mundial de la Salut per
a la inversi6 en Salut i Desenvolupament).

RESPOSTA: A

Tema 20. Que sén els recursos generals de
resisténcia?

A. Factors biologics i psicosocials que faciliten a les
persones percebre la vida de manera conscient,
estructurada i comprensible.

B. Factors biologics, materials i psicosocials que
faciliten a les persones percebre la vida de manera
conscient, estructurada i comprensible.
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C. Factors biologics i materials que faciliten a les
persones percebre la vida de manera conscient,
estructurada i comprensible.

RESPOSTA: B

Tema 22. Quins d’aquests errors i batreres pot
haver-hi en la comunicacié?

A. Errors d’atribuci, prejudici d’autocomplaenca,
efecte halo, estereotips i prejudicis, projeccid,
percepcid selectiva i efecte contrast.

B. Errors d’atribucié, prejudici d’autocomplaenca,
efecte halo, estereotips i prejudicis, projeccid,
percepcid abstracta i efecte contrast.

C. Errors de recepcié de la informacid, prejudici
halo,
prejudicis, projeccid, percepci6 selectiva i efecte

d’autocomplaenca, efecte estereotips 1

contrast.
RESPOSTA: A

Tema 22. Quines habilitats socials poden ajudar a
aconseguir una comunicacié eficag?

A. Escolta passiva, empatia i assertivitat.
B. Escolta activa, compassio i assertivitat.
C. Escolta activa, empatia i assertivitat.
RESPOSTA: C

Tema 21. Queé és la prevenci6 primaria?

A. Compren el conjunt d’activitats i técniques
dirigides a impedir o disminuir la probabilitat de
patir una determinada malaltia.

B. Compren el conjunt d’activitats i tecniques
dirigides només a impedir la probabilitat de patir
una malaltia determinada.

C. Agrupa tot el conjunt d’activitats i tecniques
adrecgades essencialment a disminuir la prevalenca
d’una malaltia reduint-ne ’evoluci6 i la durada. Es
basa en el diagnostic preco¢ i en el tractament
adequat.

RESPOSTA: A
Tema 21. Queé és 'educacié terapéutica?

A. Tot procés educatiu que, dirigit a una poblacio
malalta o sana, busca millorar la seua qualitat de
vida i benestar social a través d’una modificacié
d’actituds, aptituds i habits, en sentit positiu i
millorant el compliment terapeutic.

B. Comprén les oportunitats d’aprenentatge
creades conscientment que inclouen una forma de

comunicacié destinada a millorar ’alfabetitzacio
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sanitaria, incloent-hi la millora del coneixement de
la poblaci6 en relaci6 amb la salut i el
d’habilitats

conduisquen a la salut individual i de la comunitat.

desenvolupament personals  que

C. Tot procés educatiu que, dirigit a una poblaci6
malalta, busca millorar la seua qualitat de vida i
benestar social a través d’una modificacié
d’actituds, aptituds i habits, en sentit positiu i

millorant el compliment terapeutic.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions segiients NO és un element
important de la promocié de la salut?

A. Estableix politiques i mecanismes de gesti6 del
canvi.

B. Dirigeix les accions als determinants

responsables de les perdues de salut.

C. No reconeix les particularitats de cada etapa de
la vida.

RESPOSTA: C

Indica quina de les opcions segiients NO és un
principi de la promocié de la salut.

A. Participacié de la poblacié.

B. No parar atenci6 als problemes de la poblacié
en la seua vida quotidiana.

C. Treballar a partir d’intervencions professionals
de la salut.

RESPOSTA: B

Quins son els tres components del SoC (sentit de
coherencia)?

A. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.
B. Optimisme, suport social i autoeficacia.

C. Capacitat, rellevancia i optimisme.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients NO és un objectiu
de la comunicacié en salut?

A. Influir sobre les percepcions, les creences i les
actituds a fi de reforcar o canviar normes socials.

B. Mostrar els beneficis del canvi de conducta i
motivar per a 'accié.

C. Disminuir la demanda i els recursos dels serveis
de salut.

RESPOSTA: C
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I’educacio per a la salut...:

A. Informa, motiva i ajuda la poblacié a adoptar i
mantenir estils de vida saludables; també propugna
canvis ambientals.

B. Informa, educa i guia la poblacié a adoptar i
mantenir estils de vida saludables; també propugna
canvis ambientals.

C. Informa, enforteix i guia la poblacié a adoptar i
mantenir estils de vida saludables; també propugna
canvis ambientals.

RESPOSTA: A
(Tema 19). Que és lalfabetitzacié en salut?

A. Lalfabetitzacié per a la salut significa aconseguir
un nivell de coneixements, habilitats personals i
confianca que permeten adoptar mesures que
milloren la salut personal i de la comunitat, per
mitja d’'un canvi dels estils de vida i de les
condicions personals de vida.

B. Una combinacié d’accions individuals i socials
destinades a aconseguir compromisos politics,
suport per a les politiques de salut, acceptaci6
social 1 suport dels sistemes per a un determinat
objectiu o programa de salut.

C. Procés que permet a les persones incrementar el
de la

Compren tant les accions adregades a enfortir les

control sobre els determinants salut.
habilitats i les capacitats dels individus, els grups i
les comunitats com les accions adrecades a
modificar les condicions socials, ambientals i

economiques que influeixen sobre la salut.
RESPOSTA: A
(Tema 19). Un exemple de guany en salut és:

A. Quan els centres educatius es posen a la
disposicié del centre de salut per a vacunar
alumnes.

B. Quan les persones entenen les explicacions dels
fullets informatius.

C. Una disminucié de casos de cancer de pulmoé
des de P'aprovacié de la llei antitabac.

RESPOSTA: C
(Tema 20). Indica 'opcié correcta:

A. Els actius en salut sén serveis o béns que es
poden usar per a millorar la qualitat de vida de les
persones que formen una comunitat.

B. Els recursos per a la salut sén els factors o
recursos que potencien o enforteixen la capacitat
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per a mantenir i millorar la salut i el benestar, com
també per a ajudar a reduir les desigualtats.

C. Els actius en salut sén els factors o recursos que
potencien o enforteixen la capacitat per a mantenir
i millorar la salut i1 el benestar, com també per a
ajudar a reduir les desigualtats.

RESPOSTA: C

(Tema 22). Quina de les opcions segiients NO és
un error o una barrera en la comunicacior?

A. Efecte halo i estereotips.
B. Empatia i escolta activa.
C. Errors d’atribucié.
RESPOSTA: B

(Tema 26). Com pot influir la cultura en la relacié
pacient-professional sanitari?

A. En problemes de comprensi6 d’idioma.

B. Diferencies culturals en el significat que dona el
pacient.

C. El pacient ha d’adaptar-se a la cultura del
professional, ha d’adquirir el seu idioma i la forma
d’entendre el diagnostic.

RESPOSTA: B

Que significa factors condicionants personals?
Tema 21.

A. Els que depenen de les caracteristiques
biologiques de cada individu.

B. Quan depenen de les circumstancies en que
aquesta persona desenvolupa la seua vida.

C. Quan depenen dels contextos socials.
RESPOSTA: A

En que no es basa el model de Nutbeam? Tema 21.
A. Alfabetitzacié funcional.

B. Alfabetitzaci6 interactiva.

C. Alfabetitzacié subjectiva.

RESPOSTA: C

Que és la prevencié secundaria? Tema 21.

A. Activitats dirigides a impedir o disminuir la
possibilitat de patir una malaltia determinada.

B. Activitats per a disminuir la prevalenca d’una
malaltia gracies al diagnostic precog 1 el tractament
adequat.
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C. Activitats una vegada ja s’ha instaurat la malaltia,
per a intentar que empitjore i que hi haja
complicacions.

RESPOSTA: B
Tema 25. Es coneix com a relativisme cultural:

A. La creenca que les nostres propies pautes soén
sempre naturals i bones; i que els altres, pel fet
d’actuar de manera diferent, viuen segons maneres
salvatges, inhumanes, repugnants. ..

B. Canvi cultural que es pot produir per invencio,
descobriment o difusié cultural.

C. Qualsevol pauta cultural és tan digna de respecte
com les altres.

RESPOSTA: C

Tema 26. Quina de les afirmacions seglients és
FALSA sobre etnografia?

A. Usa dades

d’investigadors.

obtingudes un conjunt

per

B. Sol ser descriptiva.
C. Bs especifica d’un grup o comunitat.
RESPOSTA: A

Tema 25. NO es considera una caracteristica de la
cultura:

A. Apresa.

B. Compartida.
C. Valorativa.
RESPOSTA: C

Tema 26. Alguns dels enfocaments que pot tenir la
investigaci6 antropologica sén:

A. Aplicats, biologics, critics i antropologics.

B. Aplicats, biologics, etnomedics, aplicats i
ecologics.

C. Ecologics, antropologics, biologics, etnomedics
i critics.

RESPOSTA: B

Tema 26. Es considera un factor determinant de la
salut en la poblacié immigrant:

A. Situaci6 irregular de residencia.
B. Facilitat d’accés als serveis sanitaris.

C. Excés de treball normalitzat per necessitat i baix
salari.
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RESPOSTA: A

Tema 19. Quin enfocament multidisciplinati es
recomana en la promocié de la salut segons els
principis que ’OMS va establir a Copenhaguen en
19842

A. Usar exclusivament ’educacié com a métode.
B. Ignorar la participaci6 de la comunitat.

C. Combinar diversos métodes, com ara ’educacio,

el desenvolupament i lorganitzacié de les

comunitats en defensa de la salut i la legislacio.
RESPOSTA: C

Tema 20. En que es diferencia principalment la
teoria salutogénica de la patogénica?

A. La salutogenesi se centra en lorigen de la
malaltia, mentre que la patogénesi se centra en
I'origen de la salut.

B. La salutogenesi posa émfasi en lorigen de la
salut, a diferéncia de la patogénesi, que se centra en
P'origen de la malaltia.

C. La salutogenesi i la patogénesi sén termes
equivalents i es poden emprar indistintament.

RESPOSTA: B

Tema 21. Quin és el nou concepte que naix de la
convergencia entre I’AeS i P'alfabetitzacié6 digital?

A. En linia-salut.

B. Internet en la salut.
C. eSalut.
RESPOSTA: C

Tema 24. Segons el Codi étic per a 'educacié per a
la salut, qué es considera més etic?

A. Esperar passivament que la gent emmalaltisca.
B. Prevenir, protegir i promoure la salut.

C. No emprendre cap acci6 educativa.
RESPOSTA: B

Tema 22. Quin tipus de comunicacié és la que
ocorre a través dels pensaments, pero també a
través de senyals d’alarma o satisfaccié que envia el
cos?

A. Comunicaci6 intrapersonal.
B. Comunicaci6 interpersonal.

C. Comunicaci6 grupal.
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RESPOSTA: A

Tema 23. Que implica el criteri de precisié en la
comunicaci6 efectiva en salut?

A. La informacié arriba a un gran nombre de
persones.

B. El contingut és valid i sense errors de fet,
d’interpretacié o de judici.

C. La font del contingut és creible.
RESPOSTA: B

(Tema 19). Quin és un principi de la promocié de
la salut?

A. Les accions s’han de dirigir als responsables dels
guanys en salut.

B. Cal ocupar-se que incloguen basicament la
participaci6 de la poblacié.

C. No s’han de combinar diversos metodes
(unidisciplinaria).

RESPOSTA: B

(Tema 20). Que és la salut positivar

A. Es un moviment que exigeix responsabilitat
social en la creaci6 de politiques i entorns
saludables.

B. Actuar en collaboraci6é amb individus o grups a
fi d’aconseguir capacitar-se per a la salut.

C. Es una manera de veure les accions en salut, en
que latencié se centra en allo que fa que les
persones, les families i les comunitats augmenten el
control sobre la seua salut i la milloren.

RESPOSTA: C
(Tema 21). Quin model d’AeS és el correcte?
A. Model de Nutbeam: funcional i interactiu.

B. Model de Sorensen: habilitats técniques i
habilitats que depenen del context.

C. eSalut: model conceptual i model logic.
RESPOSTA: A
(Tema 22.) Que és Pestil assertiu de comunicacié?

A. Inhibir el propi comportament amb la condicié
d’evitar qualsevol confrontaci6 amb una altra
persona en lloc de fer-se respectar.

B. Buscar en la comunicacié solucions
satisfactories per a ambdues parts sense intencié de

manipulacié.
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C. Tractar d’imposar el criteri d’un mateix i assolir
els seus objectius sense que importen 'opinié ni els
sentiments de I'interlocutor.

RESPOSTA: B

(Tema 23). Quin NO és un criteri de comunicacié
efectiva en salut?

A. Consistencia.

B. Competéncia cultural.
C. Poca precisio.
RESPOSTA: C

Tema 19. En quines tres ciutats s’han fet
conferéncies internacionals importants sobre el
procés salut-malaltia-atencié que han influit en
Penfocament politic i técnic?

A. Paris, Londres i Berlin.

B. Ottawa, Adelaide i Sundsval.
C. Nova York, Toquio i Madrid.
RESPOSTA: B

Tema 20. Quin és el component principal dins de
la teoria del SoC que condueix la persona a cercar
els recursos per a enfrontar-se a la situacior?

A. Comprensibilitat.
B. Manejabilitat.

C. Rellevancia.
RESPOSTA: C

Tema 21. Quin és un dels objectius de I'educacié
per a la salut segons aquest context?

A. Modificar conductes negatives relacionades
amb la promoci6 de la salut (consum de drogues,
normes de seguretat viaria...).

B. Promoure conductes positives per a la promocio
i restauracié de la salut; per exemple, consum
abundant de fruita i verdura.

C. Empoderar els individus perqué puguen prendre
decisions sobre la seua propia salut.

RESPOSTA: C

Tema 22. Quin és un exemple d’error de
comunicacié relacionat amb el concepte d’efecte
halo?

A. Atribuir intencions a la conducta dels altres
sense assegurar-se’n.
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B. Fer-se una idea global d’alguna sobre una
persona a partir d’un sol atribut.

C. Buscar explicacions externes per a explicar un
fracas i emfatitzar les internes en cas d’éxit.

RESPOSTA: B

Tema 23. Quina és una estratégia especifica per a
millorar la comunicaci6 en salut?

A. Facilitar ’accés a Internet a més llars.

B. Escriure de manera entenedora per a persones
amb habilitats baixes d’alfabetitzacio.

C. Establir centres de capacitaci6 per a
professionals de la comunicacié per a la salut i
professionals de la salut amb bones habilitats de
comunicacio.

RESPOSTA: B

Tema 25. Quina de les opcions seglients és un
exemple de subcultura segons aquest context?

A. Estratificacié social en classes socials, rangs o
castes. Cada estrat queda definit pels seus propis i
distintius atributs culturals.

B. Emigrants, interiors o exteriors, la cultura dels
quals també és propia i distintiva.

C. Les subcultures professionals formen grups
amb els seus propis conceptes, regles i organitzacio
social.

RESPOSTA: C

(Tema 19). Metodes i instruments per a promoure
la salut.

A. Informacié i comunicacio, accié social i mesures
politiques.

B. Mesures politiques, accié de professionals i
sistema malaltia-cura.

C. Acci6 social, educaci6 per a la salut i mesures
temporals.

RESPOSTA: A
(Tema 20). El model salutogenic sanitari:
A. Posa la persona en el paper central de la salut.

B. Deixa el sanitari en el paper central de génesi de
salut.

C. Presenta actius en salut sanitaris, personals i
estatals.

RESPOSTA: A
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(Tema 21). Quina ¢és la finalitat de ’educacio6 per a
la salut?

A. Permet que els sanitaris complisquen millor la
seua funcio.

B. Informa, motiva i ajuda la poblacié a tenir
practiques i estils de vida saludables.

C. Ajuda i motiva P'equip docent a oferir una
educacio en salut adequada.

RESPOSTA: B

(Tema 22). Quines soén les funcions de la
comunicacié per al professional sanitari?

A. Comprendre, aprendre, incrementar la
consciéncia, etc.

B. Elaborar un missatge i canviar la conducta.

C. Atraure, informar, convéncer, obtenir atencio,
etc.

RESPOSTA: C

(Tema 23). Quin model de comunicacié segueix la
comunicacié en salut?

A. Model de comunicaci6 persuasiva.
B. Model de comunicacié comprensiva.
C. Model de comunicacié educativa.
RESPOSTA: A

Tema 19. Quina de les opcions seglients és un dels
objectius del moviment de promocié de la salut en
relacié amb els prerequisits per a la salut?

A. Eliminar les desigualtats en salut.
B. Garantir els recursos sostenibles per a la salut.

C. Proporcionar serveis de salut exclusivament a
través del sector de la salut.

RESPOSTA: A

Tema 21. Segons Berthet (1983), com es pot
descriure millor educacié per a la salut (EpS)?

A. Una disciplina especifica amb un enfocament
unidimensional.

B. Una actitud interna i una orientacié de
pensament que implica la contribucié de diverses
ciéncies.

C. Una practica exclusiva per a individus sense
repercussio en families i comunitats.

RESPOSTA: B
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Tema 23. Quina és una de les consideracions
importants en la comunicaci6 de crisi?

A. La manca de necessitat d’'un pla de comunicacié
previ a causa de la urgéncia.

B. La importancia d’establir relacions de confianca

i respecte entre els integrants del procés

comunicatiu.

C. La comunicacié de crisi només afecta les
administracions de salut, no els mitjans de
comunicacio.

RESPOSTA: B

Tema 25. Quina és una caracteristica comuna de les
subcultures professionals?

A. Comparteixen les mateixes pautes culturals que
la poblacié en general.

. Tenen la mateixa organitzacié que les cultures
B. T I tei roanitzaci It Itur
generals.

C. Es defineixen pels seus propis i distintius
atributs culturals, incloent-hi usos lingiistics i
costums.

RESPOSTA: C

26. Qué

etnomediques?

Tema tracten les investigacions

A. Se centren en les practiques curatives, en la
comparacié dels sistemes medics, en els models
explicatius sobre salut i malaltia que fan servir els
diversos grups socials.

B. El procés evolutiu i la variacié genética humana,
les maneres en que els individus s6n susceptibles o
resistents a la malaltia i a altres influéncies
ambientals, i les relacions entre la cultura i el medi

ambient.

C. Subratllen que el medi ambient total dels

individus inclou els fenomens naturals i els
productes de Iactivitat humana, i que la salut és

influida per tots els aspectes de I’ecologia humana.
RESPOSTA: A

Tema 19. Quina caracteristica de la promoci6 de la
salut no és correcta?

A. Busca el
individuals i comunitaries que puguen ajudar les

desenvolupament de mesures

persones a mantenir i incrementar el seu estat de
benestar.

B. Es una visié negativa de la salut, denominada
tercera revolucié de la sanitat publica.
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C. La primera revoluci6 de la sanitat piblica es va
enfrontar a les malalties transmissibles i la segona a
les malalties croniques.

RESPOSTA: B
Tema 20. Respecte del concepte de salutogénesi:
A. Fa emfasi en I'evolucié de la salut.

B. Per a Antonovsky, la salut i la malaltia no sén un
continu.

C. Es un canvi que es focalitza en la faceta

biopsicosocial i que wva molt lligat al

desenvolupament de I'atencié primaria.
RESPOSTA: C

Tema 21. Que és I'educacié per a la salut?

A. Un instrument de prevencié de malalties.

B. Un instrument de promocié de la salut.

C. Un instrument de proteccié de la salut.
RESPOSTA: B

Tema 22. Com és lestil de comunicacio assertiu?

A. Un estil de comunicaci6 en que les persones, en
lloc de
comportament

inhibeixen el
finalitat

fer-se respectar, seu

amb la d’evitar

confrontacions amb una altra persona.

B. Un estil de comunicacié en queé les persones
busquen en la comunicacié solucions que satisfan
les dues persones sense tractar de manipular.

C. Un estil de comunicacié en qué les persones
tracten d’imposar el seu criteri i assolir els seus
objectius sense tenir en compte I'opinié ni els
sentiments de I'interlocutor.

RESPOSTA: C

Tema 23. Quina de les opcions segiients és una
estrateégia per a millorar la comunicaci6 en la salut?

A. Escriure de manera entenedora per a persones
amb habilitats baixes d’alfabetitzacié.

B. Disminuir I"as d’Internet.

C. Evitar Pestabliment de centres de capacitacio
per a la salut per a professionals tant de la salut com
de professionals de la comunicacié.

RESPOSTA: A

Tema 24. Quina de les opcions segiients és una
consideraci6 etica de ’EpS?
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A. La responsabilitat individual i el fenomen de
culpabilitzar la victima.

B. La irresponsabilitat social i la responsabilitat
individual.

C. La insensibilitat cultural.
RESPOSTA: A
Tema 21. La fase tecnologica és:

A. La que se subdivideix en dues etapes: fase
tecnologica I 1 fase tecnologica I1.

B. Des de la creaci6 de ’ATS fins a la creacié dels

centres d’atenci6 primaria.

C. Des de l'origen de la infermeria comunitaria fins
a la unificaci6 de les professions d’infermeria.

RESPOSTA: B
Tema 21. Quines caracteristiques té DIEpS
tradicional?

A. Té T'objectiu de promoure la salut i la poblacié
a qui va dirigida son els malalts.

B. El seu fonament és la biomedicina i és

multiprofessional.

C. Té l'objectiu de prevenir malalties infeccioses i
la poblacié a qui va dirigida sén els malalts.

RESPOSTA: C

Tema 22. Quina és la conducta no verbal de la
comunicacio assertivar?

A. Mirada fixa i postura intimidatoria.

B. Contacte ocular directe i postura dreta.
C. Mirada cap avall i postura retreta.
RESPOSTA: B

Tema 26. L’efecte de I'immigrant sa:

A. Millora Pestat de salut del col‘lectiu establit al
pafs.

B. Efecte sociologic.

C. Migraci6 selectiva de les persones amb pitjor
salut i pitjors recursos fisics i materials.

RESPOSTA: A
Tema 26. Quines son les aplicacions culturals?

A. Mantenir la relacié entre professionals de la
salut, comunitat i pacients.
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B. Educaci6 per a la salut: la poblacié a vegades té
creences i practiques equivocades per definicio.

C. L’educador en salut ha de ser molt conscient de
les seues propies concepcions culturals.

RESPOSTA: C

Tema 19. Segons Henry E. Sigerist, quines son les
& ) gerist, g
quatre tasques essencials de la medicina?

A. La prevencié de malalties, el restabliment dels
malalts, la rehabilitacié i la promocié de la salut.

B. La promoci6 de la salut, la prevencié de
malalties, la investigacié meédica i la rehabilitacié.

C. El restabliment dels malalts, la prevencié de
malalties, 'educacié6 medica i la promocié de la
salut.

RESPOSTA: A

Tema 20. Quin dels enunciats segiients descriu
adequadament el component de maneabilitat dins
de la teoria del sentit de la coherencia (SoC)?

A. La mesura en que lestimulacié ambiental
proporciona una sensacié cognitiva ordenada i
clara.

B. La percepci6 de tenir els recursos disponibles
per a fer front a les demandes de "ambient.

C. El sentiment que els estimuls tenen sentit, que
la vida és un repte i que el compromis paga la pena.

RESPOSTA: B

Tema 21. Com es defineix I’alfabetitzacié per a la
salut?

A. Lalfabetitzaci6 per a la salut només es refereix
a lobtenci6 de coneixements sobre la salut
personal i comunitatia.

B. L’alfabetitzacié per a la salut implica adquirir un
cert nivell de coneixements, habilitats personals i
confianca per a prendre mesures que milloren la
salut mitjangant canvis en els estils de vida i en les
condicions personals de vida.

C. Lalfabetitzaci6 per a la salut se centra
principalment a adoptar mesures per a millorar la
salut comunitaria sense considerar els estils de vida
individuals.

RESPOSTA: B

Tema 25. Quin és Pobjectiu principal del procés
d’enculturacio?

A. Fomentar la diversitat cultural i la variacio en els
coneixements i els valors d’un grup.
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B. Transmetre normes culturals d’una generacié a
Paltra a fi de mantenir ’equilibri social.

C. Limitar la influéncia de la generaci6 adulta sobre
els infants per a promoure I'autonomia infantil.

RESPOSTA: B

Tema 26. Quina és la diferencia principal entre
I’antropologia social i cultural i 'antropologia de la
salut?

A. DLantropologia de la salut se centra
exclusivament en la connexié entre lestructura
social i les creences, els simbols i els valors, mentre
aborda

fenomens culturals especifics i universals de

que Tantropologia social 1 cultural

manera comparativa.

B. Ambdues disciplines comparteixen el mateix
enfocament i ambit d’estudi, pero Pantropologia de
més en les

la.= salut  s’especialitza

conceptualitzacions de salut i malaltia.

C. L’antropologia social i cultural s’enfoca a I’estudi
de les relacions entre cultura i salut/malaltia,
mentre que l'antropologia de la salut se centra
unicament en les institucions i les tecniques de
curacio de les diverses societats.

RESPOSTA: C

socials

IL.a combinacié d’accions individuals i

destinades a aconseguir compromisos politics,
suport per a les politiques de salut, acceptacié
social 1 suport dels sistemes per a un determinat
objectiu o programa de salut:

A. Alianca.

B. L’advocacia per la salut.

C. Alfabetitzacio6 per a la salut.
RESPOSTA: B

Soén els recursos als quals tenen accés les persones
i les comunitats, protegeixen contra els resultats
sanitaris negatius o promocionen estats de salut:

A. Actius en salut.

B. Model de deficit.
C. Atenci6 primaria.
RESPOSTA: A

La prevenci6 terciaria:

A. Serveix per a disminuir la prevalenca d’una
malaltia.

B. S’aplica quan ja s’ha instaurat la malaltia.
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C. Serveix per a disminuir la incidéncia d’una
malaltia.

RESPOSTA: B

Fer audiometries als treballadors per a detectar
perdua auditiva és:

A. Prevenci6 primatia.

B. Prevencié secundaria.

C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: B

El parallenguatge és un exemple de:
A. Comunicacié no verbal.

B. Comunicaci6 verbal.

C. Recurs lingiistic.

RESPOSTA: A

Tema 20. Que és la salut positiva?

A. Es una manera de veure les accions en salut, en
que latencié se centra en allo que fa que les
persones, les families i les comunitats augmenten el
control sobre la seua salut i la milloren

B. Es una manera de veure les accions en salut en
que Patenci6 se centra en allo que fa que els malalts
augmenten el control sobre la seua salut i la
milloren.

C. Es una manera de veure les accions en salut en
que latencié se centra en allo que fa que les

persones, les families 1 les comunitats
disminuisquen el control sobre la seua salut i
I'empitjore.

RESPOSTA: A

Tema 20. Quins soén els tres components del SoC?
A. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.

B. Comprensibilitat, rellevancia i confianga.

C. Comprensibilitat, objectivitat i correlacié.
RESPOSTA: A

22.
interpersonal?

Tema Funcions de la comunicacio

A. Referencial, expressiva, control, coordinacié de
sequencies interactives i metacomunicacio.

B. Referencial, expressiva i de control.

C. Referencial, comprensiva i d’ajuda.
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RESPOSTA: A

Tema 22. Teécniques de control per a millorar la
comunicacié?

A. Tecniques d’expressio oral, Tecniques d’escolta
activa, intelligencia emocional i tecniques de
reducci6 d’ansietat.

B. Teécniques d’expressié oral i tecniques d’escolta
activa.

C. Tecniques d’expressi6 oral, tecniques d’escolta
activa, tecniques de gesticulacié i tecniques de
reduccié de la depressio.

RESPOSTA: A
Tema 23. Que és la comunicacié en salut?

A. El procés social, educatiu i politic que
incrementa i promou la consciéncia publica sobre
la salut, promou estils de vida saludables i I’accié
comunitaria a favor de la salut, ofereix oportunitats
i ofereix a les persones poder exercir els seus drets
i responsabilitats per a crear ambients, sistemes i
politiques favorables a la salut i el benestar.

B. El procés social que només promou la
consciencia publica sobre la salut i les malalties.

C. El procés social que s’encarrega de prevenir i
evitar Pincrement de les malalties.

RESPOSTA: A
Tema 25. Quina és la definici6é d’etnocentrisme?

A. Dificulta i impedeix la comprensié de les
cultures d’altres pobles.

B. Ajuda les generacions més menudes a entendre
les altres cultures.

C. Facilita i comprén la manera de viure d’altres

pobles.
RESPOSTA: A

Tema 25. Quina d’aquestes definicions és falsa
segons la salut i la malaltia?

A. Que varien en I'espai i en el temps.

B. Que sén conceptes socialment construits.
C. Que es mantenen constants en el temps.
RESPOSTA: C

Tema 26. Definicié d’antropologia:

A. Ciencia que estudia la humanitat de manera
global, comparativa i transcultural.

B. Ciencia que estudia la societat dels pobles i la
seua cultura.

C. Estudi religiés que es fa per a concixer les
activitats d’altres cultures.

RESPOSTA: A

Tema 26. Quina de les opcions seglients NO és una
subdisciplina de I'antropologia?

A. Arqueologia.
B. Lingtiistica.
C. Geologia.
RESPOSTA: C

Tema 26. Completa la frase segient:
“L’antropologia cultural té dos vessants:”.

A. Etnografia i etnologia.
B. Religi6 i cultura.

C. Arqueologia i linglifstica.
RESPOSTA: A

Tema 20. Quins sén els tres components del sentit
de coherencia?

A. Claredat, concrecio i concessio.

B. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
C. Integritat, facilitat i comunicacio.

RESPOSTA: B

Tema 22 Quina és una causa d’error en la
comunicacié deguda a I’entorn sanitari?

A. Idioma diferent del pacient.

B. Us de termes no coneguts pel pacient.
C. Soroll en 'ambient.

RESPOSTA: C

Tema 23 Quina de les opcions seglients no és una
eina emprada per a la comunicacié de la salut?

A. Televisio.

B. Venda de productes (marxandatge).
C. Radio.

RESPOSTA: B

Tema 25. La cultura és:

A. L’estil de vida d’un individu.
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B. El comportament observable d’un individu en
una societat determinada.

C. El conjunt de les formes i les expressions d’una
societat.

RESPOSTA: C
Tema 26. Que és 'enfocament etnomedic?

A. Es basa en la manera com els diversos grups
humans organitzen les seues idees sobre la malaltia
iles maneres d’enfrontar-s’hi.

B. Es basa en el procés evolutiu i la variacié
genética humana.

C. Usa la teoria i els metodes antropologics per a
resoldre els problemes sanitaris.

RESPOSTA: A

NO fa referencia al concepte d’educaci6 per a la
salut actual (temes 21 1 24).

A. Concepci6 holistica.
B. Multiprofessionalitat.

C. L’objectiu principal és la prevencié de malalties
infeccioses.

RESPOSTA: C

NO és una caracteristica de la comunicacié en
campanyes de salut (tema 23).

A. Té més o menys especificat el temps limit que
durara.

B. T¢é com a objectiu arribar a una gran audiencia.
C. No és persuasiva.

RESPOSTA: C

Es una caracteristica de la cultura (tema 25).

A. Un procés que s’hereta individualment.

B. Un procés que experimenta influéncies i
modificacions.

C. No hi ha simbols que donen sentit al moén.
RESPOSTA B:

NO fa referéncia a la comunicacié en salut (tema

23).

A. Permet adoptar, enfortir, enriquir o modificar
positivament, de manera conscient i informada,
actituds i comportaments amb 'objectiu d’establir
estils de vida saludables.

B. El procés pot ser interpersonal, grupal o massiu.
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C. No estimula canvis efectius en el comportament
social.

RESPOSTA: C
Fa referéncia a 'etnocentrisme (tema 25).

A. Dificulta i impedeix la comprensié de les
cultures d’altres pobles.

B. Es una practica que adopta elements de diverses
cultures de manera respectuosa i enriquidora.

C. Lapreciacié i la valoraci6 d’altres cultures
segons els seus propis estandards culturals.

RESPOSTA: A

L’eslogan “Salut en totes les politiques” pertany a
la conferéncia de...

A. Jakarta.

B. Helsinki.

C. Bangkok.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients és un actiu en salut
per a un jugador professional de voleibol?

A. Biblioteca publica.
B. Piscina publica.

C. Pistes de voleibol gratuites.

RESPOSTA: C

Quin dels eclements seglients pertany a la
comunicacié paraverbal?

A. Volum.

B. Mirada.

C. Gestos.

RESPOSTA: A

Que passara en la fase tecnologica de ’educacié per
a la salut?

A. Carta d’Ottawa.

B. Conferencia d’Alma-Ata.

C. Creaci6 del grau d’infermeria.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients és una habilitat
analftica?

A. Alfabetitzacio cientifica.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

B. Alfabetitzaci6 de salut.

C. Alfabetitzacié mediatica.

RESPOSTA: C

Que vol dir que la cultura és social?

A. Que s’experimenta i s’enriqueix en comunitat.
B. Que es transmet de generaci6 en generacio.
C. Que la societat la modifica continuament.
RESPOSTA: B

Que és enculturaci6?

A. Procés pel qual es transmeten coneixements,
normes i valors compartits pels membres d’un
mateix grup.

B. La creenca que la nostra pauta de conducta és la
natural, bona o important, i que les altres sén
pitjors.

C. Procés pel qual un individu que pertany a una
certa cultura adquireix trets d’alta cultura.

RESPOSTA: A

(Tema 19). Quina de les opcions seglients no és
una de les estratégies basiques de promoci6 de la
salut segons la Carta d’Ottawa?

A. Advocacia per a la salut.

B. Participacié en salut.

C. Facilitar el desenvolupament en salut.
RESPOSTA: B

(Tema 20). Quina de les opcions seglients és un
dels tres components del SoC?

A. Comprensibilitat.
B. Accessibilitat.

C. Familiaritat.
RESPOSTA: A

(Tema 22). A quin dels estils de comunicacié
seglients ens referim quan en una comunicacio es
busquen solucions satisfactories per a les dues
parts?

A. Estil passiu.
B. Estil assertiu.
C. Estil agressiu.

RESPOSTA: B
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(Tema 22). En la comunicaci6 assertiva, qué és un
element paraverbal?

A. Postura dreta.

B. Somriure freqient.

C. Volum conversacional.
RESPOSTA: C

(Tema 25). Quina de les opcions seglients no és
una caracteristica del concepte de cultura?

A. Simbolica.

B. Compartida.

C. Estatica.
RESPOSTA: C
Tema 19. Quin tipus de prevencié és la

rehabilitacié?

A. Prevenci6 primatia.
B. Prevencio secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: C

Tema 19. Quina de les caracteristiques segiients no
és propia de la promoci6 de salut?

A. Busca el
individuals i comunitaries que puguen ajudar les

desenvolupament de mesures

persones a desenvolupar estils de vida.

B. Es una visi6 negativa de la salut que s’ha
denominat tercera revolucié de sanitat pablica.

C. La primera es va enfrontar a les malalties

transmissibles, 1 la segona a les croniques

(revolucions de la sanitat publica).
RESPOSTA: B
Tema 19. Que és 'empoderament per a la salut?

A. Es un procés mitjancant el qual les persones
adquireixen més control sobre les decisions i
accions que els afecten la salut.

B. Actuar en col'laboracié amb individus o grups a
fi d’aconseguir que s’empoderen en qiiestions de la
salut mitjangant la mobilitzaci6 de recursos
humans i materials, amb la finalitat que promoguen
i protegisquen la seua salut.

C. Diferéncies
evitables en un o més aspectes de la salut en

grups definits

sistematiques 1 potencialment

poblacions o poblacionals
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socialment, economicament, demograficament o
geograficament.

RESPOSTA: A

Tema 22. Quina de les habilitats segiients no
serveix per a aconseguir una comunicacié eficag?

A. Escolta passiva.
B. Empatia.

C. Assertivitat.
RESPOSTA: A

Tema 23. Quin dels criteris segients no pertany a
la comunicaci6 efectiva?

A. Precisi6.

B. Balang.

C. Eficacia.
RESPOSTA: C

Tema 25. Qui és I'autor de la definici6 segiient del
concepte de cultura?: “el conjunt complex que
inclou el coneixement, les creences, I'art, la moral,
la llei, el costum i totes les altres capacitats i
habilitats adquirits per I’ésser huma com a membre
d’una societat”.

A. Tylor, E. B., 1871.

B. Boas, F., 1930.

C. Kroeber, A. L., 1952.
RESPOSTA: A

Tema 26. Qué és antropologia?

A. Ciéncia que estudia la humanitat de manera
global, comparativa i transcultural.

B. Observaci6 de les practiques d’un grup.

C. Ciencia social que estudia i compara els diversos
pobles i cultures.

RESPOSTA: A

Tema 26. Quina definicié pertany al concepte d’'un
enfocament d’investigacié critic?

A. Usen la teoria i els metodes antropologics per a
resoldre problemes sanitaris en entorns clinics.

B. Subratllen que el medi ambient total dels

individus inclou els fenomens naturals i els
productes de Pactivitat humana, i que la salut és

influida per tots els aspectes de I’ecologia humana.
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C. Donen valor a les explicacions procedents de
I'economia politica a escala global, en lloc de les
explicacions merament socioculturals.

RESPOSTA: C

Tema 26. Quin dels métodes seglients no pertany
a la investigaci6 de camp?

A. No cal fer grups de discussié.
B. Confeccionar mapes.

C. Fer entrevistes informals i formals.

RESPOSTA: A
Tema 19. Com es denomina el conjunt
d’actuacions que serveixen per a reduir la

prevalenca d’una malaltia?
A. Promoci6 de la salut.
B. Salut publica.

C. Prevencié de malalties.
RESPOSTA: C

Tema 19. Quina de les opcions seglients no
correspon a una caracteristica de la promocié de la
salut?

A. Es una visié negativa de la salut.
B. Garanteix Pequitat.

C. Es pot enfocar tant individualment com
col'lectivament.

RESPOSTA: A

Tema 19. En quin tipus de prevencié se situa el
diagnostic precog de la malaltia?

A. Prevenci6 primatia.

B. Promocié secundaria.

C. Prevencio terciaria.

RESPOSTA: B

Tema 20. Quins sén els tres components del SoC?
A. Comprensibilitat, manejabilitat i autonomia.

B. Autonomia, rellevancia i sensibilitat.

C. Manejabilitat, rellevancia i comprensibilitat.
RESPOSTA: C

Tema 20. Que és veritat respecte als actius en salut?

A. S6n factors que ajuden a reduir les desigualtats.
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B. Sén el conjunt de serveis que tenen com a
objectiu millorar la qualitat de vida.

C. El medi ambient i les xarxes socials no hi
participen.

RESPOSTA: A

Tema 20. En que consisteix la fase 4 del procés de
desenvolupament d’un mapa d’actius?

A. Consisteix a elaborar una visié global de la
comunitat que sera estudiada.

B. Consisteix en la difusié a fi d’evitar desigualtats
en salut.

C. Consisteix a fer un mapatge d’actius mitjancant
entrevistes per a definir la metodologia del procés.

RESPOSTA: C
Tema 21. De qué consta el model de Nutbeam?

A. Es defineix com la capacitat de cercar, trobar,
entendre i avaluar la informacié de salut.

B. Consta de dos models: el logic i el conceptual.

C. Esta format per tres tipus d’alfabetitzacions:
funcional, interactiva i critica.

RESPOSTA: C

Tema 21. Segons la proposta de Modolo, Briziarelli
i Minkler, quina de les opcions segiients és falsa
respecte a la tercera generacié?

A. Té un enfocament positiu.

B. Se centra en el comportament.
C. Intenta reduir les desigualtats.
RESPOSTA: B

Tema 22. Quin d’aquests principis és fals respecte
a la comunicaci6 interpersonal?

A. Es reversible.

B. Pot ser verbal o no verbal.
C. Es circular.

RESPOSTA: A

Tema 22. En quin estil de comunicacié es tracta
d’evitar confrontacions i s’intenta agradar als
altres?

A. Estil agressiu.
B. Estil passiu.

C. Estiu assertiu.
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RESPOSTA: B
Tema 22. Que soén els errors d’atribucié?

A. Atribuir intencions a la conducta d’una altra
persona sense estar-ne segurs.

B. Concebre idees sobre una persona de qui només
coneixem un atribut.

C. Tendencia a usar comparacions i considerar aixo
com el millor o pitjor d’una persona.

RESPOSTA: A

Tema 23. Que és la comunicaci6 de la salut?
A. Un procés social, politic i economic.

B. Un procés social, educatiu i politic.

C. Un procés educatiu, politic i economic.
RESPOSTA: B

Tema 23. Quina de les opcions seglients no és un
objectiu de la comunicaci6 en salut?

A. No s’han de refutar idees erronies perqué tota
resposta és bona.

B. Fer costat a 'aprenentatge d’habilitats de salut.
C. Enfortir les relacions entre organitzacions.
RESPOSTA: A

Tema 23. Quina de les afirmacions segiients ¢és
falsa respecte a les batreres per a la comunicacié en
salut?

A. Accés limitat a Internet.
B. Baixa alfabetitzacié.

C. Informaci6 de salut a Internet de mitjana-alta
qualitat.

RESPOSTA: C

Tema 24. Quina d’aquestes afirmacions és falsa
respecte al codi etic?

A. Promou la prevencié de malalties i la promocio
de la salut.

B. ’EpS hauria de reduir costos.

C. ’EpS ha de respectar totes les eleccions de
practiques, encara que puguen comportar un cert
risc per a alguns individus.

Tema 25. Que és veritat respecte als costums en
una cultura?
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A. Sén idees que comparteixen els membres d’una
comunitat.

B. Soén els
mostren els membres d’una cultura.

comportaments observables que

C. La finalitat és identificar els parametres que han
de ser premiats o castigats.

RESPOSTA: B
Tema 26. En qué consisteix I’etnologia?
A. Es una descripci6 sistematica.

B. Es una ciencia social que estudia i compara els
diversos pobles i cultures.

C. Bs una observacié de les practiques d’un grup.
RESPOSTA: B

Tema 26. Respecte als enfocaments d’investigacié
etnomedics, quina de les opcions seglients és falsa?

A. Se centra en practiques curatives.
B. Se centra en models explicatius sobre la salut.

C. Se centra en les maneres en que els individus sén
susceptibles a una malaltia.

RESPOSTA: C

Quina ¢és la diferencia principal entre la promocié
de la salut i la prevenci6 de malalties?

A. La prevenci6 de malalties se centra en el
tractament de malalties existents, mentre que la
promocié de la salut cerca el desenvolupament
d’estils de vida per tal de millorar el benestar de les
persones.

B. La promocié de la salut adopta una visi6
de vida

saludables a fi de mantenir o millorar ’estat de

positiva, fomenta P'adopcié d’estils
benestar de les persones; mentre que la prevencié
de malalties és negativa, es dirigeix només a evitar
la propagacié de malalties ja existents.

C. La prevencié de malalties s’enfronta a malalties
transmissibles, mentre que la promocié de la salut
s’enfronta a malalties croniques; aixo marca les
diferéncies entre les revolucions en la sanitat

publica.
RESPOSTA: B

Quin dels components segiients és el principal dins
la teoria del SoC?

A. Comprensibilitat: la sensacié cognitiva ordenada
i clara de Pambient, independentment de si
Pestimul és plaent o estressant.

221

B. Manejabilitat: la percepci6 de tenir els recursos
necessaris per a afrontar les demandes ambientals.

C. Rellevancia: Delement motivacional que
condueix la persona a cercar recursos, sentir que els
estimuls tenen sentit i que val la pena l’esforg

emocional i la conducta orientada a una meta.
RESPOSTA: C

Quin és lobjectiu principal de la prevencié
terciaria?

A. Prevenir I'aparicié d’una malaltia abans que es
desenvolupe completament.

B. Evitar l'empitjorament de la malaltia ja
instaurada 1 minimitzar-ne les conseqiicncies
disminuint les incapacitats funcionals que provoca
i millorant la qualitat de vida del pacient.

C. Centrar-se en P'educacié general sobre habits
saludables a fi d’evitar la primera aparicié de
malalties en la poblacio.

RESPOSTA: B

Quin tipus de comunicacié implica la interaccid

cara a cara entre dues persones fisicament
proximes, amb un sol focus d’atencié visual i un

intercanvi de missatges?

A. Comunicaci6 intrapersonal, basada en el dialeg
intern de pensaments i senyals interns del cos.

B. Comunicaci6 grupal, que implica la interacci6 de
diverses persones en el mateix context.

C. Comunicacié interpersonal, que implica la
interacci6 cara a cara entre dues persones
fisicament proximes amb un focus d’atencié visual

unic.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients és una barrera
concreta per a la comunicacié en salut, tal com es
descriu?

A. Baixa alfabetitzaci6 de la salut, que es relaciona
amb la transmissi6 d’informacié de salut de manera
predominantment escrita.

B. Accés limitat a la investigaci6 i a la tecnologia en
paisos en vies de desenvolupament.

C. Manca d’activitat de recerca en pafsos

desenvolupats.
RESPOSTA: A

Tema 19. Quin tipus de prevencié hi ha en el
periode prepatogenic?
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A. Prevencié secundaria.
B. Prevencié primaria.
C. Prevencio terciaria.
RESPOSTA: B

Tema 20. Quina de les opcions seglients és un dels
tres components del SoC (sentit de coheréncia)?

A. Rellevancia.
B. Coherencia.
C. Proximitat.
RESPOSTA: A

Tema 20. Quina de les opcions segiients és un actiu
de 'ambit comunitari?

A. Seguretat laboral.

B. Democracia politica.

C. Solidaritat intergeneracional.
RESPOSTA: C

Tema 22. Quina de les definicions seglients sobre
les escombraries de la comunicacié correspon a
Pefecte halo?

A. Tendéncia a atribuir als altres caracteristiques

b
pensaments o sentiments propis que no acceptem
en nosaltres.

B. Atribuir intencions a la conducta dels altres
sense assegurar-se’n.

C. Fer-se una idea global d’alguna persona a partir
d’un sol atribut.

RESPOSTA: C

5. Tema 23. Quina de les opcions seglients no és
una barrera per a la comunicaci6 en salut?

A. La proliferacié de la informaci6 de salut d’alta
qualitat a Internet.

B. La manca d’activitat de recerca als paisos en via
de desenvolupament.

C. La baixa alfabetitzacio de la salut: la informacio
sobre salut es transmet normalment de forma
escrita.

RESPOSTA: A

Tema 25. Quina de les caracteristiques seglients no
correspon a la cultura?

A. Simbolica.
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B. Innata.

C. Adaptable.

RESPOSTA: B

Tema 25. Que passa en el procés d’enculturacior

A. La cultura d’una societat tendeix a ser semblant
en molts aspectes d’una generaci6 a l’altra.

B. La generacié més jove exerceix un cert control
sobre les generacions més velles.

C. Els xiquets aprenen de la generacié adulta
només per mimetisme inconscient.

RESPOSTA: A

Tema 25. Quina de les afirmacions segiients explica
un tret de 'etnocentrisme?

A. Afavoreix la comprensi6 de les cultures d’altres

pobles.

B. Creenca que la cultura propia és superior i millor
que una altra.

C. Transmissié de fets culturals d’una cultura a
Paltra, canvi cultural.

RESPOSTA: B
Tema 25. Que sén salut 1 malaltia?

A. S6n conceptes que varien segons I’espai pero no
pas segons el temps.

B. Sén conceptes en que el valor que tenen els
I'atorga la cultura i s6n individuals.

C. S6n conceptes socialment construits.
RESPOSTA: C

Tema 26. Quina d’aquestes subdisciplines de
I'antropologia se situa dins de la branca social i
cultural?

A. Antropologia de la sexualitat.

B. Antropologia forense.

C. Antropologia historica.

RESPOSTA: A

Tema 19. Que és I'advocacia per a la salut?

A. Es una manera d’expressar les millores en els
resultats de salut.

B. Una combinacié d’accions individuals i socials
destinades a assolir compromisos politics.
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C. Col'laboracié entre dues o més parts que
persegueixen una serie d’objectius de promocié de
la salut decidits conjuntament.

RESPOSTA: B

Tema 19. Quin any es va emprar per primera
vegada el terme promocid de la salut?

A. En 1945.

B. En 1985.

C. En 1995.

RESPOSTA: A

Tema 20. Que és el SoC?

A. Sindicat d’Organitzacions Civiques.

B. Sentit de coheréncia.

C. Servei d’Ordenacié Comunitatia.
RESPOSTA: B

Tema 22. Quins tipus de comunicaci6 hi ha?

A. Comunicaci6é intrapersonal, interpersonal i
grupal.

B. Comunicacié telepatica i esotérica.
C. Comunicaci6 analogica i digital.
RESPOSTA: A

Tema 25. Qué sén les proposicions o idees
reconegudes com a veritables per als membres d’un
sistema cultural, independentment de la validesa
objectiva que tinguen?

A. Creences.

B. Valors.

C. Costums.
RESPOSTA: A

Quina és la principal diferencia entre promoci6 i
prevencio de la salut?

A. La promoci6 se centra en individus, mentre que
la prevenci6 tracta factors col-lectius.

B. La prevencié és més amplia i tracta factors
socials, economics i politics.

treballa  sobre

comunitats, mentre que la prevencié s’enfoca en

C. La promocié persones i

individus.

RESPOSTA: C
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Tema 20. Salutogenesi i actius de salut. Quina és
una caracterfstica de Penfocament de la salut
publica positiva segons el text?

A. Centrat en la reducci6 de factors de risc.
B. Centrat en solucions i no en problemes.

C. Depeén principalment dels setrveis socials i de
salut.

RESPOSTA: B

Tema 21. Educaci6 per a la salut. Segons ’OMS,
que és ’educaci6 per a la salut?

A. Accions unidireccionals per a millorar la salut.

B. Qualsevol combinacié d’activitats informatives i
educatives.

C. Procés educatiu adrecat a una poblacié malalta.
RESPOSTA: B

Tema 22. Comunicacié interpersonal. Quins sén
els elements que intervenen en la comunicacié?

A. Només emissor i receptor.

B. Emissor, receptor, codi, canal i missatge.
C. Emissor, receptor, codi i canal.
RESPOSTA: B

Tema 23. Comunicacié en salut. Quin és 'objectiu
principal dels mitjans de comunicacié en la
promocié de la salut segons la Declaracié de
Jakarta de 1997?

A. Informar sobre fets d’actualitat.
B. Proporcionar entreteniment.

C. Empoderar les comunitats per a la promoci6 de
la salut.

RESPOSTA: C

Tema 25. Cultura, salut i malaltia. Quina és la
funcié principal de la cultura segons el text?

A. Proporcionar una explicacié del moén.
B. Regular les relacions socials.

C. Transmetre coneixement.
RESPOSTA: A

Tema 26. Antropologia cultural i de la salut. Quin
és I'objectiu de I'antropologia de la salut?

A. Estudiar la historia de la medicina.
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B. Analitzar la variacié genetica humana.

C. Investigar les conceptualitzacions de salut i
malaltia en diverses societats.

RESPOSTA: C
Que cal destacar de la Carta d’Ottawa?

A. Es va produir un compromis dels ministres de
sanitat de 87 paisos.

B. Es va centrar en ’enfocament “Salut en totes les
politiques (STP)”.

C. La Carta establia els principis que han configurat
la nova salut publica.

RESPOSTA: C
Pel que fa als tres components del SoC...

A. La manejabilitat és la mesura en que

Pestimulaci6 ambiental permet una sensacid

cognitiva ordenada, consistent i clara.

B. La rellevancia és I'element motivacional que
condueix la persona a cercar els recursos per a
encarar la situacio.

C. La comprensibilitat és la mesura en qué una
persona percep que té els recursos disponibles.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és un criteri de
comunicaci6 efectiva en salut?

A. Precisi6.

B. Consistencia.
C. Esfore.
RESPOSTA:C

Quina diferéncia hi ha entre els tres estils de
comunicacior?

A. La comunicaci6 agressiva no respecta els drets
dels altres.

B. ILa comunicaci6 assertiva no fa respectar els seus
drets.

C. La comunicaci6 passiva respecta els drets dels
altres.

RESPOSTA: A

En els models d’educacié per a la salut de Modolo,
Briziarelli 1 Minkler...

A. La tercera generaci6 se centra en la critica amb
un enfocament positiu per a reduir desigualtats.

224

B. Ia
comportaments saludables i en la conducta de

segona generacié se centra en els

I'individu.

C. La primera generacié és informativa i sén
decalegs de salut bons i NO discutibles.

RESPOSTA: B
Tema 19. Que s’entén per alianca en salut?

A. Collaboraci6 entre dues o més parts que
persegueixen una serie d’objectius de promocié de
la salut decidits conjuntament.

B. Es una manera d’expressar les millores en els
resultats de salut.

C. Combinacié d’accions individuals i socials
destinades a assolir compromisos politics, suport
per a les politiques de salut, acceptacié social i
suport dels sistemes per a un determinat objectiu o
programa de salut.

RESPOSTA: A

Tema 19. Quina de les opcions seglients NO és una
caracteristica de la promoci6 de la salut?

A. Perspectiva d’actuacié no paternalista.

B. Se centra en la salut.

C. Se centra en les causes que originen la malaltia.
RESPOSTA: C

Tema 20. Que se situa a la base de la piramide del
model d’actius?

A. L’autoestima.

B. La capacitat, Phabilitat i el talent.
C. El problema.

RESPOSTA: B

Tema 21. Quin model de salut tracta de cercat,
trobar, entendre i avaluar la informacié de salut
obtinguda de fonts electroniques?

A. Model eSalut.

B. Model de Sorensen.
C. Model de Nutbeam.
RESPOSTA: A

Tema 22. Quin dels tipus de comunicaci6 segiients
tracta el dialeg intern que passa continuament al
cap?

A. Grupal.
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B. Intrapersonal.
C. Interpersonal.
RESPOSTA: B

Tema 19. Qui va emprar per primera vegada el
terme promocid de la saluf?

A. Virginia Henderson.
B. Florence Nightingale.
C. Henry I. Sigerist.
RESPOSTA: C

Tema 20. Quina de les opcions segiients setia un
actiu en salut en 'ambit comunitari?

A. Competencia social.
B. Tolerancia religiosa.
C. Justicia social.
RESPOSTA: B

Tema 21. Segons la piramide de Glasser, com
aprenem millor?

A. Mirant i escoltant.
B. Llegint i mirant.
C. Escrivint.
RESPOSTA: C

Tema 22. El volum de la veu és un component del
llenguatge. ..

A. Verbal.

B. Paraverbal.
C. No verbal.
RESPOSTA: B

Tema 22. Quin tipus de barrera a la comunicacié
és pensar que una persona és rebel perque porta un
tatuatge?

A. Error d’atribuci6.
B. Efecte halo.

C. Estereotip.
RESPOSTA: C

Tema 25. Com es denomina el fenomen pel qual
els individus d’una cultura minoritaria o estrangera
aprenen la llengua, els costums i els valors de la
cultura dominant?
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A. Enculturacio.
B. Aculturacié.

C. Transculturacio.
RESPOSTA: B

Tema 25. Les idees considerades veritables pels
membres d’un sistema cultural, independentment
de la validesa objectiva que tinguen, sén...

A. Valors.

B. Costums.

C. Creences.
RESPOSTA: B

20.
Petnografia?

Tema Quina ¢és una caracteristica de

A. Es especifica d’un grup o d’una comunitat.

B. Usa dades
d’investigadors.

recollides per a una serie

C. Bs comparativa o transcultural.
RESPOSTA: A
Tema 26. Que és una descripci6 etica?

A. Una descripcié en termes significatius per a
'agent que la fa.

B. Una descripcié de fets observables per a
qualsevol observador.

C. Una descripci6é amb la perspectiva dels mateixos
membres de la cultura que s’estudia.

RESPOSTA: B
cobreix la

Tema  26. Quantes  arees

simptomatologia del dol migratori?
A. Sis.

B. Cinc.

C. Quatre.

RESPOSTA: C

(Tema 19). Quina és la gran diferéncia entre
promoci6 i prevencio de la salut?

A. La promocié de la salut se centra en les causes
de Porigen d’una malaltia a fi de poder evitar-les en
el futur. I la prevencié de la salut se centra a
millorar la salut de I'individu.

B. No hi ha diferéncia, sén sinonims.
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C. La prevenci6 de la salut se centra més en les
causes de lorigen d’una malaltia a fi de poder
evitar-les en el futur. I la promocié de la salut se
centra a millorar la salut de I'individu.

RESPOSTA: C
(Tema 20). Que és un actiu de la salut?

A. Servei o bé que es pot emprar per a millorar la
qualitat de vida de les persones que formen una
comunitat.

B. Factor o recurs que potencia o enforteix la
capacitat de mantenir i millorar el benestar d’un
individu en una comunitat.

C. Persona que forma part de la Seguretat Social.
RESPOSTA: B

(Tema 21). Quina d’aquestes intervencions NO és
una intervencié propia de educacié per a la salut?

A. Consell.

B. Sessions programades de grup.
C. Cribratge.

RESPOSTA: C

(Tema 25). Que és I'etnocentrisme?

A. L’actitud de descriure i avaluar un altre grup
¢tnic, cultura o grup social d’acord amb els
estandards, la llengua i els valors de la cultura o el

grup propis.

B. Canvi cultural que es pot produir per
descobriment o difusi6 cultural (transmissio de fets
culturals d’una cultura a una altra).

C. Principi que postula la igualtat intrinseca de tots
els sistemes culturals i, alhora, que els diversos
aspectes (costums, creences, valors, etc.) s’han
d’analitzar segons els patrons i els criteris propis de
la mateixa cultura que els conté.

RESPOSTA: A

(Tema 19). Quina d’aquestes conferencies va ser la
primera a patlar sobre

Pindividu?

Pempoderament de

A. Conferéncia de Nairobi, 2009.
B. Conferencia de Jakarta, 1997.
C. Conferencia de Sundswall, 1991.

RESPOSTA: C
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Tema 20. Que es destaca com a caracteristiques
principals de I'enfocament de la salut publica
positivar?

A. Centra els esforcos en la reduccié dels factors
de risc.

B. Busca incrementar la dependéncia dels serveis
socials i de salut.

C. Se centra en les solucions i potencia les
capacitats individuals i col-lectives.

RESPOSTA: C

Tema 20. Quins sén els components del sentit de
coherencia?

A. Comprensibilitat, resisténcia i significativitat.
B. Comprensibilitat, manejabilitat i significativitat.
C. Simpatia, motivacio i independéncia.
RESPOSTA: B

Tema 20. Que ha d’incloure, com a minim, un
inventari d’actius de salut i desenvolupament
segons els ambits i els determinants de la salut?

A. Valors negatius, desconeixement i desconfianga.

B. Competeéncia social, resiliéncia i compromis
amb el consum de substancies.

C. Competencia social, resiliencia 1 cohesié
comunitaria.

RESPOSTA: C

Tema 20. En qué es basa el model dels actius
comunitaris?

A. Es basa a potenciar les debilitats de la comunitat.

B. Es basa a identificar les capacitats, les habilitats
i els recursos de les persones i dels barris menys
afavorits.

C. Es basa a promoure la dependéncia dels serveis
socials 1 de salut.

RESPOSTA: B

Tema 22. Quina és la definicié de comunicacié no
verbal?

A. La comunicaci6é mitjancant la paraula.

B. La manifestacié espontania dels estats d’anim a
través de gestos i expressions.

C. Les variacions en I’is de la veu.

RESPOSTA: B
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Tema 22. Queé inclou la comunicaci6 paraverbal?
A. Els errors en la comunicacio.

B. Les variacions en 1’s de la veu, com ara canvis
de veu, entonacié i émfasi.

C. Els errors en la interpretacié del missatge.
RESPOSTA: B

Tema 22. Quina de les opcions seglients és un
exemple d’error de percepci6 selectivar

A. Atribuir intencions sense assegurar-se’n.

B. Desenvolupar impressions globals basades en
un unic atribut.

C. Atribuir caracteristiques propies als altres.
RESPOSTA: C

Tema 22. Quins sén alguns dels errors relacionats
amb el receptor en la comunicacié?

A. Prejutjar el missatge, avaluar-lo anticipadament
iinterpretar-lo correctament.

B. Manca d’atencié, prejutjar el missatge, avaluat-
lo anticipadament i interpretar-lo incorrectament.

C. Prestar atencié al missatge, no prejutjar-lo i
interpretar-lo correctament.

RESPOSTA: B

Tema 23. Quins sén alguns dels objectius de la
comunicacié en salut?

A. Desmentir mites i reforcar relacions entre
organitzacions.

B. Augmentar el coneixement de la poblacio,
influir donar
I'aprenentatge d’habilitats de salut.

en percepcions i suport a

C. Incrementar la demanda i els recursos dels
serveis de salut.

RESPOSTA: B

Tema 23. Quins criteris d’una

comunicacio efectiva en salut?

so6n  alguns

A. Claredat, precisi6 i competéncia cultural.
B. Disponibilitat, equilibri i repeticié.
C. Precisio, abast i consistencia.

RESPOSTA: A

Tema 23. Que implica la comunicacié persuasiva?
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A. Convencer la persona perque modifique
comportaments.

B. Desmentir mites i reforcar relacions entre
organitzacions.

C. Avaluar cientificament les intervencions de
salut.

RESPOSTA: A

Tema 23. Per que la comunicacio és essencial en la
salut publica?

A. Perque les intervencions de salut sén sempre
actes comunicatius.

B. Perque les intervencions de salut soén

independents de la comunicacio.

C. Perque les intervencions de salut no requeteixen
estudiar la poblacié diana.

RESPOSTA: A

13. Quines sén algunes de les recomanacions per a
la comunicaci6 en salut publica?

A. No estudiar el context i els antecedents.
B. No avaluar cientificament les intervencions.

C. Estudiar a fons la poblaci6 diana, el context i els

antecedents, avaluar cientificament les

intervencions i professionalitzar la comunicacié.
RESPOSTA: C

Tema 20. Quin és el component principal en la
teoria del SoC que motiva la persona a cercar
recursos per a enfrontar-se a la situacié?

A. Comprensibilitat.
B. Manejabilitat.

C. Rellevancia.
RESPOSTA: C

Tema 21. Quin és un dels objectius de I’educacié
per a la salut segons es descriu al text?

A. Fomentar la responsabilitat en la promoci6 i
cura de la salut com a valor comunitari.

B. Modificar conductes negatives relacionades amb
I’as de drogues.

C. Promoure exclusivament la ingesta d’aliments
rics en fruits.

RESPOSTA: A
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Tema 24. Quina de les afirmacions segiients
coincideix amb els principis etics de I'educacié per
a la salut (EpS) segons el text proporcionat?

A. I’EpS hauria d’abstenir-se d’involucrar-se en
arees de la vida dels consumidors que tenen riscos
evidents.

B. Els programes d’EpS no necessiten especificar
valors etics o criteris d’orientacio.

C. Els projectes d’EpS han d’implicar les parts
rellevants, obtenir el consentiment informat de les
parts i respectar la confidencialitat i integritat dels
participants.

RESPOSTA: C

Tema 22. Quin dels tipus de comunicaci6 segiients
es refereix a les variacions en I’Us de la veu, com els
canvis de veu, ’entonacid, ’émfasi i la velocitat?

A. Comunicaci6 verbal.

B. Comunicacié no verbal.
C. Comunicaci6 paraverbal.
RESPOSTA: C

Tema 23. Quin dels criteris de comunicacio
efectiva en salut segiients es refereix a presentar els
beneficis i riscos de les possibles accions o
reconeixer punts de vista diferents i valids sobre el
temar

A. Precisi6.

B. Balang.

C. Abast.
RESPOSTA: B

Tema 25. Segons la UNESCO, quina funcié atorga
la cultura a I’ésser huma segons la declaraci6 del
1982»

A. La cultura determina la vestimenta i els sistemes
de creences d’una societat.

B. La cultura faculta ’home per a reflexionar sobre
si mateix, per a discernir valors i prendre decisions
ctiques.

C. La cultura defineix els codis de comportament i
les normes d’una comunitat.

RESPOSTA: B

Tema 25. Quina afirmacié resumeix millor el
concepte de relativisme cultural?
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A. Totes les cultures so6n equivalents i no té sentit
comparar-les.

B. Es impossible entendre altres cultures sense
deixar de banda la propia.

C. Cal esforcar-se per a entendre la manera com els
mecanismes culturals influeixen en la conducta i
entendre els valors i les creences d’altres cultures.

RESPOSTA: C

Tema 26. Quina és la principal diferencia entre les
perspectives ézica i éfica en el metode de recerca?

A. Denfocament eémic és una descripcié
desproveida de significat, mentre que ’enfocament

étic es basa en la interpretacio dels observadors.

B. La perspectiva éfica implica ’observacié directa,
mentre que la perspectiva éwica es basa en la
descripci6 dels membres de la cultura estudiada.

C. La perspectiva émica se centra en la comprensio
interna de la cultura pels membres, mentre que la
perspectiva éfica es basa en la visié objectiva dels
observadors externs.

RESPOSTA: C

4. Tema 26. Quin enfocament en la investigacié se
centra en la manera com els diversos grups humans
organitzen les seues idees sobre la malaltia i les
formes d’enfrontar-s’hi?

A. Etnomedic.
B. Biologic.

C. Ecologic.
RESPOSTA: A

Tema 26. Quins sén alguns dels factors que poden
influir en la relacié entre el pacient i el professional
sanitari a causa de la cultura?

A. Limitacions financeres del pacient i experiencia
del professional.

B. Les preferencies alimentaries del pacient i
I'entorn de treball del professional.

C. Prejudicis del professional, normes culturals del
pacient, problemes d’idioma i diferéncies culturals
en el significat donat pel pacient.

RESPOSTA: C

Tema 19. De quin tipus de prevenci6 forma patt la
rehabilitaci6?

A. Prevenci6 primatia.
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B. Prevenci6 secundatia.

C. Prevencio terciatia.

RESPOSTA: C

Tema 20. Quins sén els tres components del SoC?
A. Coheréncia i comprensibilitat.

B. Comprensibilitat, manejabilitat i rellevancia.

C. Salut percebuda i qualitat de vida.

RESPOSTA: B

Tema 20. Quines sén les dues teories que s’empren
per a la resisténcia en la teoria salutogenica?

A. Model d’actius i deficit.

B. Models d’actius i passius.

C. Model psicologic i funcional.
RESPOSTA: A

Tema 21. Quins sén els factors condicionants
existents en I’alfabetitzaci6 sanitaria?

A. Fisics i psicologics.

B. Personals i situacionals.
C. Personals i socials.
RESPOSTA: B

Tema 22. Quina és I’habilitat de la comunicaci6 que
se centra en allo que fa un mateix?

A. Autoconsciencia.
B. Empatia.

C. Autocontrol.
RESPOSTA: C

(Tema 19). Una combinaci6 d’accions individuals i
socials destinades a aconseguir compromisos
politics, suport per a les politiques de salut,
acceptacié social i suport per a un sistema
determinat objectiu o programa de salut és:

A. Advocacia per la salut.

B. Alfabetitzaci6 per la salut.
C. Empoderament per la salut.
RESPOSTA: A

(Tema 20). Qui va fer un estudi amb dones per a
originar salutogenesi?

A.L’OMS.
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B. Antonosvky.
C. No s’ha fet cap estudi d’aquesta mena.
RESPOSTA: B

(Tema 21). Quina de les opcions segiients NO és
un model d’alfabetitzacié?

A. Sorensen.

B. Nutbeam.

C. Antonosvky.

RESPOSTA: C

(Tema 22). Elements de la comunicacié.

A. Emissor, receptor, canal, codi i missatge.
B. Emissor, receptor, silenci i canal.

C. Emissor, missatge, telefon i canal.
RESPOSTA: A

(Tema 23). Les tecnologies no son ttils quan:
A. S6n emprades per moltes persones.

B. Son facils perque tothom les puga emprar.

C. Revelen els mitjans de comunicacié preferits pel
public objectiu.

RESPOSTA: A

Tema 19. Que s’entén per salut publica segons la
definicié que figura a la Llei 8/2018, de 20 d’abril,
de la Generalitat, de modificacié de la TLlei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de
salut de la Comunitat Valenciana?

A. Les activitats individuals per a prevenir la
malaltia.

B. El conjunt d’activitats organitzades per les
administracions publiques 1 la societat per a
prevenir la malaltia i promoure, protegir i recuperar
la salut de les persones.

C. Les accions sanitaries sectorials i transversals.
RESPOSTA: B

Tema 19. Quina és una caracteristica de la
promoci6 de la salut?

A. Se centra unicament en enfocaments medics
tradicionals.

B. Adopta una perspectiva paternalista en la presa
de decisions de salut.
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C. Es basa en una aproximacio6 holistica de la salut
i afavoreix les opcions personals i grupals.

RESPOSTA: C
Tema 20. Quin aspecte destaca la salut positiva?
A. Laugment d’intervencions mediques en la salut.

B. L’enfocament a la millora de la salut mitjancant
I’augment del control personal i comunitari.

C. L’atencié exclusiva als aspectes negatius de la
salut.

RESPOSTA: B

Tema 22. Quina és la definicié correcta de la
intel-ligéncia emocional?

A. Parteix del reconeixement de les emocions
personals i dels altres i actua de manera positiva i
objectiva.

B. La capacitat per a interactuar amb el mén de
manera indiferent i desapassionada.

C. La capacitat de suprimir i amagar les emocions
personals.

RESPOSTA: A

Tema 23. Quina és la definicidé correcta de la
comunicacié en la salut segons la descripcio
proporcionada?

A. Un procés purament informatiu que no promou
canvis en els estils de vida.

B. Un procés exclusivament politic que no
involucra la comunitat en la presa de decisions
sobre salut.

C. Un procés social, educatiu i politic que fomenta
la consciencia publica sobre la salut, promou estils
de vida saludables, I’accié comunitaria a favor de la
salut i empodera les persones per a influir en
ambients, sistemes i politiques de salut i benestar.

RESPOSTA: C

Segons la tercera Conferencia Internacional de
Promoci6 de la Salut (Sundswall, 1991), quina de
les opcions segiients no és una estrategia d’acci6 en
salut publica que es considere clau per a promoure
la creaci6 d’ambients favorables a la comunitat?

A. Enfortir la defensa de la salut mitjangant I'accié
comunitaria.

B. Permetre que les comunitats i els individus
prenguen el control de la seua salut i de 'ambient
Ieducacio i de

a través de la capacitaci6

(empoderament).
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C. Consolidar una infraestructura per a la
promoci6 de la salut.

RESPOSTA: C
Quina és la definicié de salut positiva?

A. Es una manera de veure les accions en salut en
que latencié se centra en allo que fa que les
persones, les families i les comunitats tinguen més
control sobre la seua salut i la milloren.

B. Estat en qué un ésser o organisme viu no té cap
lesié ni pateix cap malaltia i fa amb normalitat totes
les seues funcions.

C. Estat de complet benestar fisic, mental, i no sols
I’abséncia d’afeccions o malalties.

RESPOSTA: A

De qui és, en P'actualitat, la definicié més acceptada
d’un actiu per a la salut?: “qualsevol factor o recurs
que potencie la capacitat dels individus, de les
comunitats i poblacions per a mantenir la salut i el
benestar”.

A. De Morgan A. i Ziglio E. (2008).
B. D’Aaron Antonovsky (1990).

C. De Charles Buckingham (1997).
RESPOSTA: A

Que és la prevencid primariar?

A. Compreén el conjunt d’activitats i técniques
dirigides a impedir o disminuir la probabilitat de
patir una malaltia determinada.

B. Agrupa tot el conjunt d’activitats i tecniques
adrecades essencialment a disminuir la prevalenca
d’una malaltia reduint-ne I'evolucié i la durada. Es
basa en el diagnostic preco¢ i el tractament
adequat.

C. Compren el conjunt d’activitats destinades a

disminuir la prevalenca de les incapacitats
croniques en una certa poblacid, reduir al minim
les invalideses o discapacitats funcionals produides
per malaltia i intentar millorar la qualitat de vida i

la reinsercio social del pacient.
RESPOSTA: A
Que és la comunicaci6 interpersonal?

A. Es el procés pel qual les persones intercanvien
informacié 1 sentiments (emocions) mitjancant
missatges verbals o no verbals.

B. Es el dialeg intern que hi ha continuament al cap
de cada persona. Aquesta comunicacié interna
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ocortte a través de pensaments, pero també a través
del cos, que envia senyals d’alarma o de satisfaccio.

C. Procés interactiu que ocorre entre tres persones
o més. L.a comunicaci6 grupal és basica i important
en el desenvolupament de relacions entre persones,
families, grups socials, empreses i fins i tot governs.

RESPOSTA: A
Que és Petnocentrisme?

A. La creenca que les nostres pautes de conducta
sén sempre naturals, bones, belles o importants, i
que els estranys, pel fet d’actuar de manera diferent,
segons
repugnants o irracionals (...) les persones que no

viuen maneres salvatges, inhumanes,
toleren les diferencies culturals ignoren el fet que si
s’hagueren enculturat dins d’un altre grup, tots
aquests estils de vida suposadament salvatges ara

serien els seus.

B. El canvi cultural que es pot produir per
descobriment o difusi6 cultural (transmissié de fets
culturals d’una cultura a una altra).

C. EI procés pel qual aquests individus ocupen

determinades  posicions socials, alhora que
adquireixen els principis politics, economics i
educatius de la cultura dominant, s’anomena

assimilacié.
RESPOSTA: A
Que és laculturacio?

A. La creenca que les nostres pautes de conducta
sén sempre naturals, bones, belles o importants, i
que els estranys, pel fet d’actuar de manera diferent,
viuen segons maneres salvatges, inhumanes,
repugnants o irracionals (...) les persones que no
toleren les diferencies culturals ignoren el fet que si
s’hagueren enculturat dins d’un altre grup, tots
aquests estils de vida suposadament salvatges ara

serien els seus.

B. El canvi cultural que es pot produir per
descobriment o difusi6 cultural (transmissio de fets
culturals d’una cultura a una altra).

C. La disciplina que estudia la naturalesa i la
dinamica dels fenomens culturals especifics i
universals des d’un punt de vista comparatiu i la
connexid entre ’estructura social i les creences, els
simbols i els valors.

RESPOSTA: B
Que és una descripci6 émica?

A. Hs una descripci6 en termes significatius
(conscients o inconscients) per a I'agent que la fa.
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Aixi, per exemple, una descripcié émica d’un cert
costum tradicional es basa en la manera com els
membres d’aquesta societat tradicional expliquen el
significat i els motius d’aquest costum.

B. Es una descripcié de fets observables per
qualsevol observador desproveit de tot intent de
descobrir el significat que els agents involucrats li
donen.

C. Es una descripcié de fets no observables, de la
intuicio i la perspectiva de cadasc.

RESPOSTA: A
Que és una descripci6 ética?

A. Es una descripcié en termes significatius
(conscients o inconscients) per a ’agent que la fa.
Aixi, per exemple, una descripcié etica d’un cert
costum tradicional es basa en la manera com els
membres d’aquesta societat tradicional expliquen el
significat i els motius d’aquest costum.

B. Fs una descripcié de fets observables per
qualsevol observador desproveit de tot intent de
descobrir el significat que els agents involucrats li
donen.

C. Es una descripcié de fets no observables, de la
intuicio i la perspectiva de cadascu.

RESPOSTA: B

Tema 16. La vacunaci6 és una técnica d’atencio:
A. Primaria.

B. Secundatia.

C. Terciatia.

RESPOSTA: A

Si rebem

immunoglobulines procedents de

donants humans o animals, es tracta d’una:
A. Immunitzacié natural.

B. Immunitzaci6 activa.

C. Immunitzacié passiva.

RESPOSTA: B

Tema 19. Quina de les opcions segiients forma part
de la promoci6 de la salut?

A. Volen reduir la incideéncia i la prevalenca de
certes malalties, lesions i discapacitats.

B. Atenuar o eliminar les conseqiiencies negatives
de les malalties, lesions i discapacitats.
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C. Permet que les persones incrementen el control
sobre els determinants de la salut.

RESPOSTA: C

Tema 22. Quan parlem d’un dialeg que ocorre
continuament al cap de cada persona ens referim a:

A. Comunicaci6 intrapersonal.
B. Comunicacié interpersonal.
C. Comunicacié grupal.
RESPOSTA: A

Tema 21. De que NO s’encarrega ’educacié per a
la salut?

A. De la salut fisica, psiquica individual i col-lectiva

B. D’informar, motivar i ajudar la poblacié a
adoptar i mantenir practiques i estils de vida
saludables.

C. De fer diagnostics medics, tractaments,
operacions quirurgiques, atendre emergencies
mediques, etc.
RESPOSTA: C

Tema 20. Respecte als actius en salut, tria opcid
incorrecta:

A. Recursos socials, financers, fisics,

mediambientals o humans.

B. Recursos educatius, competencies d’ocupacio i
xarxes de suport social.

C. Recursos socials i financers.
RESPOSTA: C

Tema 23. Quin model segueix la comunicacié en
salut?

A. Comunicaci6 persuasiva.
B. Comunicacié agressiva.
C. Comunicaci6 passiva.
RESPOSTA: A

Tema 19. Qui va afirmar que la salut es promou
proporcionant condicions de vida decents, bones
condicions de treball, educacié, cultura fisica i
formes d’esbarjo i descans?

A. Ivan Ilitx.
B. Virginia Henderson.

C. Henry I. Sigerist.

232

RESPOSTA: C

Tema 19. Quin és un antecedent en promoci6 de
la salut?

A. L’esperanca de vida va passar de 40 anys a
principi de segle a 80 al final.

B. El concepte apareix en la segona meitat del segle
XIX.

C. Compressi6 de la mortalitat: disminucio
important de la carrega de la malaltia els primers 40
anys de vida.

RESPOSTA: A

Tema 22. En quin sistema de triatge el color
vermell representa una urgencia vital?

A. Sistema asiatic.

B. Sistema europeu.

C. Sistema Manchester.

RESPOSTA: C

Tema 22. Lla comunicacié no verbal pot ser:
A. Oral.

B. Cineésica.

C. Escrita.

RESPOSTA: B

Tema 22. No és una destresa de comunicacié que
requerisca tot professional de salut:

A. Parafrasejar.

B. Usar el silenci.

C. Preguntes tancades i de sondeig.
RESPOSTA: C

Tema 22. Quina denominacié reben els actes sobre
els altres?

A. Autocontrol.

B. Habilitats socials.
C. Empatia.
RESPOSTA: B

Tema 23. Quina de les afirmacions seglients és un
exemple de comunicaci6 evasiva?

A. No passa res.

B. Tot esta sota control.
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C. Creieu-nos, és necessari.
RESPOSTA: A

(Tema 19). Quina de les opcions seglients no és
una de les quatre tasques essencials de la medicina
definides per Henry E. Sigerist?

A. Promoci6 de la salut.
B. Prevencié de malalties.
C. Hospitalitzacio.
RESPOSTA: C

(Tema 20). Quina és la definicié d’activitat per a la
salut?

A. Que obra o que té el poder d’obrar, que esta en
accio.

B. Qualsevol factor o recurs que potencie la
capacitat dels individus, de les comunitats i les
poblacions per a mantenir la salut i el benestar.

C. Titol o anotaci6 comptable que dona dret al
pacient a adquitir un ingrés futur a carrec de ’Estat.

RESPOSTA: B

(Tema 21). Quin és un factor condicionant
personal de alfabetitzaci6 en salut (AeS)?

A. Nivell socioeconomic.

B. Experiencia d’as del sistema.
C. Grup etnic.

RESPOSTA: C

(Tema 22). Quina de les opcions segiients no és

una de les funcions de la comunicacid

interpersonal?
A. Intercanvi d’informacié sobre alguna qiiestio.

B. Conecixement de les regles que governen tot
intercanvi interactiu perqué es produisca la
comunicacio.

C. [Irrellevancia de les caracteristiques de

personalitat dels interlocutors.
RESPOSTA: C

(Tema 23). Quina definicié fa referéncia al terme
equilibri en els criteris de comunicacié efectiva en
salut?

A. El contingut s’ubica en un lloc a que el public
pot accedir facilment. Varia segons I’audiencia, la
complexitat del missatge i el proposit.
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B. Quan es comunica, el contingut presenta els
beneficis i els riscos de les possibles accions o
reconeix punts de vista diferents i valids sobre la
quiestio.

C. El contingut es manté coherent internament en
el temps i també presenta informaci6 d’altres fonts.

RESPOSTA: B

(Tema 25). Quina de les opcions seglents
correspon a la definicié de valors per a una culturar?

A. Comportaments observables que duen a terme
els membres d’una cultura.

B. Proposicions o idees reconegudes com a
veritables pels membres d’un sistema cultural,
independentment de la validesa objectiva.

C. Idees
implicitament els membres d’un sistema cultural i

que comparteixen explicitament o

que influeixen en el comportament individual o
col'lectiu. Pautes desitjables del comportament.
Proporcionen parametres sobre quines conductes
han de ser premiades o castigades.

RESPOSTA: C

Tema 19. Quina Conferéncia Internacional de
Promoci6 de la Salut té com a lema: “Ambients
favorables per a la salut’”?

A. Adelaide, 1988.
B. Jakarta, 1997.
C. Sunsvall, 1991.
RESPOSTA: C

Tema 20. Dins del sentit de coheréncia per a poder
usar els recursos, quins sén els tres conceptes
fonamentals?

A. Manejabilitat, comprensibilitat i rellevancia.
B. Percepcid, retencié i analisi.

C. Observacio, analisi i conclusions.
RESPOSTA: A

Tema 21. A quin concepte fa referencia la definicié
segient de POMS?: “habilitats socials i cognitives
que determinen el nivell de motivacio i la capacitat
d'una persona per a accedir a la informacid

p p bl
entendre-la i usar-la de manera que li permeta
promoure i mantenir una bona salut”.

A. Educaci6 per a la salut.

B. Alfabetitzaci6 sanitaria.
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C. Protecci6 de la salut.
RESPOSTA: B

Tema 22. En quin tipus d’estil de comunicaci6 la
persona reacciona a la defensiva i fins 1 tot pot
arribar a no respectar els drets dels altres?

A. Assertiu.

B. Agressiu.

C. Passiu.
RESPOSTA: B

Tema 23. Quina de les opcions segilients és una
batrera per a la comunicacié en salut mitjangant
canals digitals?

A. Immediatesa i proximitat.

B. Personalitzacié.

C. Baixa alfabetitzacié de la salut.
RESPOSTA: C

Tema 25. Qué comporta etnocentrisme?

A. Dificulta i impedeix la comprensi6 de les
cultures d’altres pobles.

B. Es un canvi cultural que es pot produir per
descobriment o difusié cultural.

C. Es el procés pel qual els individus d’una cultura
minoritaria aprenen la llengua, els costums i els
valors de la cultura dominant.

RESPOSTA: A

Quina d’aquestes  caracteristiques sobre la

promoci6 de la salut és VERITAT?

A. Se centra en el desenvolupament de mesures
individuals i comunitaries destinades a garantir el
dret de I'accés a cures de salut de la poblacié.

B. Se centra en el desenvolupament de mesures
individuals i comunitaries destinades a evitar les
causes que originen la malaltia.

C. Se centra en el desenvolupament de mesures
individuals i comunitaries destinades a mantenir i
incrementar ’estat de benestat.

RESPOSTA: C
Que sén els actius en salut?

A. Factors o recursos que potencien o enforteixen
la capacitat per a mantenir i millorar la salut i el
benestar d’una persona, com també per a reduir les
desigualtats.
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B. Serveis o béns que es poden usar per a millorar
la qualitat de vida de les persones que formen part
d’una comunitat.

C. So6n els diversos tipus d’exercicis que inclouen
activitat fisica i que ajuden una persona a mantenir-
se activa.

RESPOSTA: A

A quin tipus de prevencié correspon la deteccié
precog¢ d’un cancer de mamella mitjancant una
ecografia a persones amb probabilitat de tenir-ne?

A. Primaria.

B. Secundaria.
C. Terciaria.
RESPOSTA: B

Quin tipus de comunicacié empra una persona que
té una entonaci6 agradable, temps de parla adequat
i té contacte ocular directe amb I’altra personar

A. Passiva.

B. Assertiva.

C. Agressiva.
RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients és una barrera per a
la comunicaci6 en salut a través de canals digitals?

A. La immediatesa i proximitat.

B. La informacié transmesa té un gran abast.

C. Es pot transmetre informaci6 de baixa qualitat.
RESPOSTA: C

Que implica I’alfabetitzacié per a la salut?

A. Memoritzar informacié medica complexa.

B. Adquirir coneixements, habilitats i confianga per
a millorar la salut.

C. Ignorar els estils de vida i les condicions
personals de vida.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients és una caracteristica
clau de la promoci6 de la salut?

A. Aproximacié6 holistica i no paternalista.
B. Enfocament estricte en intervencions mediques.

C. Limitaci6 de les opcions personals i grupals.
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RESPOSTA: A

Quines soén les tres estrategies basiques
identificades en la Carta d’Ottawa (19806) per a la

promoci6 de la salut?

A. Intervencions mediques, suport individual i
control social.

B. Advocacia per a la salut, facilitacié del potencial
de salut i mediaci6 entre interessos oposats.

C. Limitacié6 d’accés a la informacié, promocié
d’estils de vida especifics i paternalisme.

RESPOSTA: B

Que

d’impressions sobre una persona?

implica Tefecte halo en la formacio

A. Considerar diversos atributs de la persona abans

de fer-se’n una impressié global.

B. Ignorar totalment els atributs de la persona en la
formaci6 d’impressions.

C. Fer-se impressions globals d’una persona
basades en un unic atribut.

RESPOSTA: C

Quin és l'objectiu principal de la comunicacié
persuasivar

A. Convencer i modificar comportaments segons
les indicacions del comunicador.

B. Expressar opinions sense esperar canvis en el
comportament.

C. Evitar la comunicaci6 i les interaccions amb
altres persones.

RESPOSTA: A
de la

comunicacié sense intencié de manipulacié, amb

Tema 22. Buscar solucions a través

tranquil-litat i control és propi de lestil de
comunicacio. ..

A. Passiu.

B. Assertiu.

C. Agressiu.
RESPOSTA: B

Tema 19. IEpS és un metode de promocié de la
salut basat en...

A. Acci6 social.

B. Mesures politiques.
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C. Educaci6 per a la salut.
RESPOSTA: C

Tema 20. Que és incorrecte sobre el concepte de
salutogenesi?

A. Es un estat passiu i estatic.

B. Es focalitza en P'aspecte biopsicosocial.

C. La perdua de salut ocorre de manera natural.
RESPOSTA: A

Tema 21. Segons la proposta de Modolo, Briziarelli
i Minkler respecte a I'educacié per a la salut,
aconseguir comportaments saludables centrant-se
en la conducta de 'individu pertany a:

A. Primera generacid
B. Segona generacio.
C. Tercera generacio.
RESPOSTA: B

Tema 23. Respecte a la comunicacié en salut
mitjancant canals digitals. ..

A. Una de les barreres és I'activitat en paisos en vies
de desenvolupament.

B. No es mantenen actualitzats.
C. Implica un augment de costos.
RESPOSTA: A

(Tema 27). Sobre quins tres eixos s’interpreta la
conducta?

A. Caracteristiques fisiques, ambient i context
cultural.

B. Caracteristiques fisiques, ambient i context
social.

C. Caracterfstiques personals, ambient i context
sociocultural.

RESPOSTA: C

(Tema 27). Quines de les caracteristiques seglients
sén propies dels valors?

A. Patrons normatius de conducta.

B. Indica que és favorable o desfavorable respecte
d’unes circumstancies concretes.

C. Es un ideal que no transcendeix situacions.

RESPOSTA: A
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(Tema 27). Quina de les opcions seglients és una
teoria de I'aprenentatge?

A. Teoria de 'aprenentatge social.
B. Conductisme i cognitivisme.

C. Teoria de I’acci6 raonada.
RESPOSTA: B

(Tema 27). Que és el cognitivisme?
A. Relaci6 entre estimuls i respostes.

B. Els
s’interpreten a partir del que ja s’ha aprés.

successos 1 les situacions noves no

C. Afirma que lindividu compara la nova
informaci6 amb el seu esquema o estructura
preexistent.

RESPOSTA: C
(Tema 28). Que és el sexe quimic (chemsex)?

A. Consum sexualitzat de substancies, vinculat a la
cultura sexual gai.

B. Consum de drogues amb fins sexuals, pero sols
per a sessions curtes de sexe.

C. Us inintencionat de drogues a fi de tenir
relacions sexuals per un periode llarg de temps.

RESPOSTA: A

Tema 27. En quina teoria el determinant immediat
de la conducta és la intencié conductual de la
persona?

A. Teoria de 'aprenentatge social.
B. Teoria de I’acci6 raonada.

C. Teoria del cognitivisme.
RESPOSTA: B

Tema 27. Quina de les opcions segiients és
incorrecta sobre el conductisme?

A. Explica la relacié que hi ha entre els estimuls 1
les respostes.

B. Es util per a reforcar el canvi.

C. Es una teoria massa complexa per a explicar les
conductes.

RESPOSTA: C

Tema 28. Quines son les cinc A de Destratégia
d’intervencié d’assessorament?
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A. Descobrir, aconsellar, acordar, ajudar i
assegurar.
B. Descobrir, aconsellar, admetre, ajudar i

assegurar.
C. Descobrir, aconsellar, acordar, ajudar i aprendre.
RESPOSTA: A

Tema 28. Com es promou l’activitat fisica?

A. Mitjancant els mitjans de comunicacié i
I'educacié.

B. Mitjancant el consell breu i ’educacié individual.
C. Mitjancant el consell breu i la sanitat.
RESPOSTA: B

Tema 28. Indica quina de les opcions segiients és
incorrecta sobre el sexe quimic (chemsex).

A. Es caracteritza pel consum de drogues amb fins
sexuals.

B. Les substancies més emprades son GHB/GBL,
cocaina i poppers, pero en forma de policonsum.

C. Es practica sobretot en parelles heterosexuals
per a tenir sexe durant més temps.

RESPOSTA: C

A partir de quins eixos s’interpreta la conducta
humanar

A. Caracterfstiques personals, ambient i context
sociocultural.

B.  Caracterfstiques  personals 1  context

sociocultural.
C. Caracteristiques personals i ambient.
RESPOSTA: A

En que consisteix Iestrategia d’intervenci6 de les 5
AP

A. Estimar, aconsellar, acordar, ajudar i assegurar.

B. Descobrir,
assegurar.

aconsellar, acordar, ajudar i

C. Advertir, aconsellar, acordar, ajudar i assegurar.
RESPOSTA: B

Que és el chemsexr

A. Es el consum de drogues amb fins sexuals.

B. Es una malaltia de transmissio sexual.
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C. Es el consum sexualitzat de substancies vinculat
amb les dones.

RESPOSTA: A

Quan es va aprovar Pestratégia de 'SNS?
A. L’any 2010.

B. L’any 2012.

C. L’any 2013.

RESPOSTA: C

Que es valora amb el test AUDIT?
A. Els estils de vida.

B. El consum d’alcohol.

C. Els patrons d’alimentaci6.
RESPOSTA: B

Els patrons normatius de conducta es coneixen
com a:

A. Valors.

B. Etica.

C. Actituds.
RESPOSTA: A

Respecte a les teories de la conducta, la frase
“Interpretem les coses noves que aprenem a partir
d’alld que ja hem apres”, a quin model fa
referéncia?

A. Condicionament classic.
B. Cognitivisme.

C. Aprenentatge social.
RESPOSTA: B

En la teoria del canvi social, qui seria I'agent del
canvir?

A. L’educador per a la salut.

B. Els infermers.

C. Els integrants de la comunitat.
RESPOSTA: A

no és

les

Quina de

determinant social de la salut?

opcions seglients un

A. Nivell economic.

B. Estil de vida.
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C. Codi postal.
RESPOSTA: B

Indica lafirmacié incorrecta respecte als estils de
vida.

A. Estan relacionats amb I'augment progressiu de
malalties croniques no infeccioses.

B. No son observables
C. S6n consistents.
RESPOSTA: B

Segons l’enunciat, quina afirmacié destaca la
relacié entre els canvis en els estils de vida i les
estratégies d’educacio per a la salut?

A. Els
comportaments son aillats 1 simples.

canvis s6n més facils quan els

B. Els objectius de canvi de 'EpS s’han d’orientar
als comportaments aillats i no als patrons de
comportament.

C. Els canvis sén més dificils com més complexos
siguen els comportaments i estils de vida i més
canvis calga fer-hi.

RESPOSTA C
Que representa el terme chemsex?

A. Un tipus de consum de drogues sense cap
relacié amb Pactivitat sexual.

B. Un tipus particular de consum sexualitzat de
substancies, vinculat a la cultura sexual gai,
caracteritzat per llargues sessions de sexe amb
consum de drogues.

C. Una practica sexual que es fa exclusivament en
solitari, sense interaccié amb altres persones.

RESPOSTA: B

Quins sén els tres eixos sobre els quals es pot
interpretar la conducta humanar

A.  Caracteristiques  personals,  condicions

climatiques i context historic.

B. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

C. Context geografic, context cultural i influencies
mediatiques.

RESPOSTA: B

Quina és la relacié principal que destaca en el
conductisme?
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A. Relaci6 entre cognicions i emocions.
B. Relaci6 entre pensaments i dubtes.
C. Relacié entre estimuls i respostes.
RESPOSTA: C

Com es pot definir Iestil de vida?

A. Conjunt de patrons de pensament que
caracteritzen la manera general de viure d’un
individu o grup.

B. Conjunt de comportaments ocasionals que

tenen una estreta relacié amb la salut.

C. Conjunt de conducta

caracteritzen la manera general de viure d’un

patrons de que

individu o grup, fruit de la interaccié entre
reaccions apreses en la infancia i les condicions de
vida.

RESPOSTA: C

(Tema 28). Quina de les opcions segiients fa
referéncia a un factor determinant de la salut?

A. Alimentaci6.
B. Medi ambient.
C. Creences.
RESPOSTA: B

(Tema 28). Quina de les variables seglients no
forma part de I’estil de vida?

A. Activitat fisica.

B. Conducta sexual.

C. Antecedents familiars.
RESPOSTA: C

(Tema 28). Si intervenim a lescola per a
promocionar els estils de vida saludables, podem
fer:

A. Educaci6 sanitaria.

B. Preinscripcié d’activitat fisica.
C. Tallers de formacio.
RESPOSTA: A

(Tema 28). Quina de les afirmacions seglients no
és correcta respecte al sexe quimic (chemsex)?

A. El policonsum ¢és habitual en aquesta practica.

B. Les substancies no varien d’una ciutat a I’altra.
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C. Les sessions poden ser d’un a un, trio o sexe en
grup.
RESPOSTA: B

(Tema 28). Les persones que practiquen sexe
quimic (chemsex) han de rebre:

A. Prevenci6 selectiva.
B. Prevencié primaria.
C. Prevenci6 indicada.
RESPOSTA: C

Tema 27. A partir de quins tres eixos s’interpreta la
conducta?

A. Caracteristiques  psicologiques, ambient i

context sociocultural.

B. Caracterfstiques personals, ambient i context
sociocultural.

C.  Caracteristiques, socials 1

psicologiques.

personals,

RESPOSTA: B

Tema 27. Quina d’aquestes teories és la proposada
per Pavlov?

A. Condicionament classic.

B. Condicionament operant.

C. Condicionament tradicional.
RESPOSTA: A

Tema 27. Quina de les opcions seglients no és una
teoria de I'aprenentatge?

A. Conductisme.

B. Teoria de I'aprenentatge social.

C. Cognitivisme.

RESPOSTA: B

Tema 27. Com podem canviar la conducta?
A. Sense la participacié de I'aula.

B. Amb comunicacié no persuasiva.

C. Amb estrategies de canvi d’actituds.
RESPOSTA: C

Tema 28. Quina de les opcions seglients no és una
variable que constitueix I’estil de vida?

A. Consum d’alcohol.
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B. Habits saludables.
C. Vestimenta.
RESPOSTA: C

Tema 27. Quina d’aquestes teories ¢és de

P’aprenentatge?

A. Teoria de Iacci6 raonada.

B. Teoria del conductivisme.

C. Teoria de I'aprenentatge social.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quin d’aquests determinants de la salut
té més pes en la morbimortalitat de les persones?

A. Biologia humana.
B. Sistema sanitari.
C. Estil de vida.
RESPOSTA: C

Tema 28. Quina d’aquestes intervencions aprofita
una consulta o trobada professional?

A. Consell breu.

B. Educacié individual.
C. Educaci6 grupal.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quina d’aquestes accions no forma patt
del model de les 5 A del consell breu?

A. Aconsellar.
B. Ajudar.

C. Abordat.
RESPOSTA: C

Tema 27. Quina d’aquestes teories ¢és de la
motivacio?

A. Teoria de 'aprenentatge social.

B. Teoria de T'accié raonada i de la conducta
planificada.

C. Conductisme.
RESPOSTA: A

Tema 27. Quins sén els eixos de la conducta
humana?

A. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.
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B. Caracteristiques personals, ambient i control.
C. Control, caractetistiques personals i ambici6.
RESPOSTA: A

Tema 27. El joc de rol (role-playing) és una estratégia
de canvi de conducta de...

A. Model de Bandura.

B. Participacié a l'aula.

C. Comunicacié persuasiva.
RESPOSTA: B

Tema 27. L’expressi6 “tinc el control de la
situaci6” és un locus del control...

A. Extern.

B. Intern.

C. Mixt.
RESPOSTA: B

Tema 28. Les circumstancies en que les persones
naixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen,
incloent-hi el sistema de salut son...

A. Determinants de la salut.

B. Determinants socials de la salut.
C. El cicle vital logic que cal seguir.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quina de les opcions segiients no és un
factor determinant de la salut?

A. Caracteristiques individuals.
B. Estil de vida.

C. Temps de vacances.
RESPOSTA: C

Tema 27. A través de quins eixos s’interpreta la
conducta humana?

A. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

B. Només mitjangant caracteristiques personals.
C. Mitjangant 'ambient i el context sociocultural.
RESPOSTA: A

Tema 27. Quin dels enunciats

referéncia al concepte d’actituds?

segiients fa

A. Patrons normatius de conducta.
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B. Assenyala que és favorable o desfavorable
respecte d’unes circumstancies concretes

C. Concepte del que és preferible. Es un ideal que
transcendeix situacions.

RESPOSTA: B

Tema 28. Quins sén els factors determinants de la
salut?

A. Les caracteristiques individuals, el medi

ambient, I’estil de vida i els serveis de salut.

B. Les caracteristiques individuals unicament.

C. L’estil de vida i les caracteristiques individuals.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quina és una caractetistica de l’estil de
vida?

A. Posseeix una naturalesa conductual i no

obsetvable.

B. L’estii de vida
conductes que ocorren inconscientment.

indica combinacions de

C. L’estil de vida indica combinacions de

conductes que ocorren conscientment.
RESPOSTA: C

Tema 28. Quin és el procediment més emprat per
a avaluar Pestil de vida saludable?

A. El qliestionari.

B. L’entrevista.

C. I’examen d’habilitats.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quin d’aquests enunciats es pot
relacionar amb el chemsex?

A. Es un tipus particular de consum sexualitzat de

substancies, vinculat a la cultura sexual

heterosexual.

B. Es caracteritza especialment per un consum de
drogues amb fins sexuals que donen lloc a llargues
sessions de sexe i que es poden prolongar durant
hores i, fins i tot, dies.

C. Es caracteritza per un consum de drogues amb
fins sexuals o per a qualsevol fi.

RESPOSTA: B

A partir de quins eixos s’interpreta la conductar
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A. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

B. Conductisme, ambient i aprenentatge.

C. Aprenentatge, ambient i caracteristiques

personals.
RESPOSTA: A
Teories i models explicatius de conductes:

A. Teories de Iaprenentatge, teories de la
motivacio, teories d’actitud i models de conducta
en educacio per a la salut.

B. Teories de conductisme, teories d’ambient i
teories d’aprenentatge.

C. Teories d’aprenentatge, teories d’ambient i
teories d’actitud.

RESPOSTA: A

Estrategia  d’intervencié per a l’execucio
d’intervencions conductuals i de consell sobre els

principals factors de risc.

A. Descobrir,
assegurar.

aconsellar, acordar, ajudar i

B. Esbrinar, aconsellar, alimentar i ajudar.

C. Aconsellar, acordar, alimentar i

assegurar.

ajudar,

RESPOSTA: A

Segons lestratégia de promocié de la salut i
prevenci6 en 'SNS, NO és un objectiu:

A. Fomentar la salut i el benestar de la poblaci6
promovent estils de vida saludables.

B. Es proposa augmentar dos anys I’esperanca de
vida amb bona salut.

C. Fomentar 'exercici i la dieta saludable només.
RESPOSTA: C

Els factors tractats en lestrategia de promoci6 i
prevenci6 en 'SNS sén tots menys:

A. Activitat fisica.

B. Consum de risc i nociu d’alcohol.
C. Benestar familiar.

RESPOSTA: C

(Tema 27). La conducta humana s’interpreta
segons tres eixos:
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A. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

B. Ambient, context i conductisme.

C. Biologia, psicologia i sociologia de I'individu.
RESPOSTA: A

entre

(Tema 27). diferencia

condicionament classic i condicionament operant?

Quina ¢és la

A. En el condicionament classic s’associa un
comportament a una conseqiencia, mentre que en
Poperant s’apreén a associar dos estimuls.

B. En el condicionament classic la conducta de
I'individu és desencadenada per un estimul, mentre
que en loperant és lorganisme qui emet la
conducta a 'ambient.

C. Ambdés diuen el mateix perd sén escrits per
persones diferents.

RESPOSTA: B
(Tema 28). Que sén els estils de vidar?

A. Conjunt de conducta

caracteritzen la manera general de viure d’un

patrons de que

individu o grup.

B. Conjunt de factors personals, socials, politics i
ambientals que determinen lestat de la salut dels
individus i les poblacions.

C. Conjunt de coneixements 1 idees no
especialitzats adquirits gracies al cultiu de les
facultats intel-lectuals, mitjancant la lectura, ’estudi

iel treball.
RESPOSTA: A
(Tema 28). L’estrategia de I'SNS...

A. Fomenta les activitats socioculturals entre les
persones de més de 60 anys a fi de millorar
Penvelliment actiu i dos

augmentar anys

I’esperanca de vida a Espanya.

B. Vol educar en prevencié i promocié de la salut
els més menuts i per aixo els fan xarrades a ’escola.

C. Vol fomentar la salut i el benestar de la poblacié
promovent estils de vida saludables i potenciant la
seguretat.

RESPOSTA: C

(Tema 28). Quina de les opcions segiients NO és
un tipus d’atenci6 correcte respecte al chemzsex?

A. Crear un espai segur i evitar judicis morals,
discriminaci6 i estigmatitzacio.
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B. Abordatge amb

terapeutic grupal.

interdisciplinari un pla

C. S’han de tenir en compte aspectes com ara la
identitat/orientacié sexual del pacient, entre altres
coses, 1 no sols una atencié basada en I'us de
drogues.

RESPOSTA: B

Tema 27. A partir de quin d’aquests eixos
s’interpreta la conducta humanar

A. Ambient.

B. Amistats.

C. Joc.

RESPOSTA: A

Tema 27. Quina és la definici6 de valors?

A. Preferéncies en situacions concretes, segons
I'objecte, el temps, el context i el tipus d’accib.

B. Concepte del que és preferible. Es un ideal que
transcendeix situacions.

C. Molt simplista com a explicaci6 de les
conductes, pero util en reforg al canvi.

RESPOSTA: B

Tema 18. Que sén els determinants de salut?

A. Factors que influeixen en la salut individual.

B. Factors que influeixen en la societat.

C. Factors que influeixen en un grup de persones.
RESPOSTA: A

Quina d’aquestes variables contribueix a lestil de
vida? Tema 18.

A. Consum de tabac.

B. Habits alimentaris.
C. Compra de boligrafs.
RESPOSTA: A

Quina és la millor avaluacié de l'estil de vida
saludable? Tema 18.

A. L’entrevista.
B. Els coneixements.

C. Els quiestionaris.

RESPOSTA: C
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Tema 27. Quina és la diferencia principal entre
valors i actituds?

A. Els wvalors sén ideals que transcendeixen
situacions, mentre que les actituds sén patrons
normatius de conducta.

B. Els valors son preferéncies que varien segons
situacions especifiques, mentre que les actituds
assenyalen que és favorable o desfavorable

respecte de circumstancies concretes.

C. Els valors estableixen patrons normatius de
conducta, mentre que les actituds sén ideals que
transcendeixen situacions.

RESPOSTA: B

Tema 27. Quina de les afirmacions seglents és
FALSA?

A. La conducta s’interpreta a partir de quatre eixos:

caracteristiques  personals, ambient, context

sociocultural i entorn.

B. El prejudici és una actitud negativa que es té
envers les persones per la pertinenca a un grup
determinat.

C. Els principis que regeixen la conducta humana
son causalitat, finalitat i motivacio.

RESPOSTA: A

Tema 28. NO es considera un factor determinant
de la salut:

A. Caracteristiques individuals i estil de vida.
B. Serveis de salut i medi ambient.

C. Entorn sociocultural i

psicosocials.

caracteristiques

RESPOSTA: C
Tema 28. Que implica lestil de vida?

A. Un conjunt de comportaments estables que
tenen una relacié estreta amb la salut, fruit de la
interaccié entre reaccions apreses durant el procés
de socialitzacié i les condicions de vida.

B. Un patr6é de comportaments inestables que no
tenen relacié amb la salut, generat dnicament per
les condicions de vida.

C. Un conjunt de comportaments que milloren la
salut sense tenir en compte les reaccions apreses en
el procés de socialitzacio.

RESPOSTA: A
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28.
constitueixen P’estil de vida son:

Tema Algunes de les variables que

A. Habits alimentaris, activitat fisica i habits de
descans.

B. Higiene bucodental, sexualitat i neteja personal.

C. Consum de tabac i drogues, revisions mediques
1 ocupacié.

RESPOSTA: A

Tema 27. Com es denomina la relacié existent
entre estimuls 1 respostes?

A. Conductisme.
B. Cognitivisme.
C. Motivacié.
RESPOSTA: A

Tema 28. On emmarquem les circumstancies en
que les persones naixen, creixen, viuen, treballen i
envelleixen?

A. Determinats de la salut.

B. Factors de salut ambientals.

C. Determinants socials de la salut (DSS).
RESPOSTA: C

(Tema 27). A partir de quins tres eixos s’interpreta
la conducta humana?

A. Caracteristiques  personals, biologiques i

ambient.

B. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

C. Ambient, biologic i context sociocultural.
RESPOSTA: B

(Tema 27). Quina és una teoria de la motivacio?
A. Conductisme i cognitivisme.

B. Teoria de Paccié raonada i de la conducta
planificada.

C. Teoria de I'aprenentatge social.

RESPOSTA: C

(Tema 27). En qué es basa el cognitivisme?

A. Influéncia del processament de la informacio.
B. Relaci6 existent entre estimuls i respostes.

C. Sempre es produeix en un marc social.
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RESPOSTA: A

(Tema 28). Quina de les opcions segiients NO és
una caracteristica dels estils de vida?

A. Les conductes que formen part de P'estil de vida
s’han de mantenir durant un cert temps.

B. Posseeix una naturalesa conductual i no
observable.
C. L’estii de vida indica combinacions de

conductes que ocorren consistentment.
RESPOSTA: B

(Tema 28). Quines son les estrategies de promociéd
d’estils de vida saludables?

A. Consell llarg integral, entrevista motivacional i
acostament interinstitucional i comunitari.

B. Consell breu integral, entrevista motivacional i
acostament intrainstitucional i comunitari.

C. Consell breu integral, entrevista motivacional i
acostament interinstitucional i comunitari.

RESPOSTA: C
Tema 27. Quin és el concepte dels valors?

A. Aproximadament una desena de valors: tants
com modes de conducta i estats s’hagen fet
després.

B. Concepte d’allo que és preferible. Es un ideal
que transcendeix situacions.

C. Patrons normatius de conducta.
RESPOSTA: B

Tema 27. Que destaca el cognitivisme sobre la
influéncia en la conducta?

A. Els successos i les situacions noves s’interpreten
a partir d’allo que ja s’ha apres.

B. Interactuar amb el moén reorganitzant allo que
se sap.

C. Emfasi en la influéncia dels estimuls externs.

RESPOSTA: A

Tema 27. Que és una caractetistica de la teoria de
l'accié raonada?

A. Percepcié del control de la conducta baixa
(dificultats per a obtenir preservatius, negociar-ne
I’as i fer-los servir).

B. Instruments per a mesurar actituds i normes
subjectives respecte de 1'as de preservatius.
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C. Norma subjectiva: alta influéncia dels pares.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quina és una estrategia centrada en
Iindividu per a la promocié d’estils de vida
saludables?

A. Acostament interinstitucional i comunitari.
B. Entrevista motivacional.

C. Consell breu i integral.

RESPOSTA: C

Tema 28. Quin és un principi relatiu als objectius
de canvi en ’educacié per a la salut?

A. Les estrategies d’intervencié adrecades a
comportaments aillats sén un esfor¢ sovint sense
efectivitat.

B. Els canvis sén més dificils com més complexos
siguen els comportaments i estils de vida i més
canvis calga fer.

C. L’estructura i la coheréncia interna dels

comportaments i estils de vida els fa accessibles a
les estrategies de canvi de ’educacio per a la salut.

RESPOSTA: C

(Tema 27). A partir de quins tres eixos s’interpreta
la conducta humana?

A. Caracteristiques socials, comunitat i ambient.

B. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

C. Caracteristiques personals, comunitat i societat.
RESPOSTA: B

(Tema 27). El condicionament classic i operant
pertanyen a la teoria del:

A. Conductisme.

B. Cognitivisme.

C. Aprenentatge social.
RESPOSTA: A

(Tema 28). Quins sén els principals determinants
de la salut?

A. Caracteristiques comunitaries, entorn i serveis
de salut.

B. Caracteristiques socials, medi ambient i vida
familiar.
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C. Caracteristiques individuals, medi ambient, estils
de vida i setveis de salut.

RESPOSTA: C

(Tema 28). Quines de les wvariables segiients
constitueixen lestil de vida?

A. Consum d’alcohol, activitat fisica i habits de
descans.

B. Instal'lacions esportives, medi ambient i
comunitat.

C. Zona de residéncia, instal-lacions sanitaries i
comunitat.

RESPOSTA: A

(Tema 28). Quins soén els riscos per a la salut
derivats de la practica del sexe quimic (chemsex)?

A. Més risc de contraure malalties de transmissio
sexual 1 problemes de salut mental.

B. Més risc de contraure malalties de transmissio
sexual i més libido.

C. Sobredosi, agressié sexual i més interaccions
socials.

RESPOSTA: A

Tema 27. En quin sector hi ha menys despeses
sanitaries en proporcié a una morbimortalitat més
baixa?

A. Biologia humana.
B. Medi ambient.

C. Estil de vida.
RESPOSTA: C

Tema 27. Quina afirmacié resumeix millor la
perspectiva cognitivista?

A. El processament de la informacié no té gens
d’influencia en la conducta perque la conducta és
inherent a la persona.

B. L’individu compara la nova informacié amb la
seua estructura cognitiva preexistent, procés en que
destaca la importancia del processament de la
informacié.

C. Les
independentment de I’experiencia previa perque

situacions ~ noves  s’interpreten

cada context és Unic.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quina afirmacié descriu adequadament
les estratégies centrades en variables ambientals i
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contextuals estils de wvida

saludables?

per

a promoure

A. Consisteixen en la modificacié de les actituds i
de la motivaci6 de I'individu mitjancant tecniques
com el consell breu i ’entrevista motivacional.

B. Entre aquestes estratégies destaca I'acostament
interinstitucional i comunitari, que es dirigeix a
factors externs i contextos per a fomentar canvis
de conducta.

C. Se centren en la planificacié6 d’un canvi de
conducta amb 'objectiu de modificar les actituds i
la motivacié dels individus.

RESPOSTA: B

Tema 28. Quin és 'objectiu principal de la consulta
d’educaci6 individual per a la promocié de
Pactivitat fisica, segons les activitats descrites?

A. Identificar exclusivament els perfodes sedentaris
del pacient i proporcionar matetial de reforg.

B. Desenvolupar habilitats i recursos personals per
a augmentar l’activitat fisica i disminuir els periodes
sedentaris.

C. Fer una analisi exhaustiva dels factors i les
barreres ambientals que podrien afectar I'activitat
fisica del pacient.

RESPOSTA: B

Tema 28. Quina afirmaci6é reflecteix millor el
contingut sobre estils de wvida i estrategies
d’educaci6 per a la salut?

A. Les estrategies d’intervencié es concentren a
canviar comportaments especifics i no han
demostrat ser efectives.

B. Els canvis en els estils de vida sén més senzills

amb comportaments menys coherents

internament.

C. Els objectius de canvi en I’educaci6 per a la salut
se centren en patrons de comportament i els
contextos associats.

RESPOSTA: C

Tema 27. Quins sén els eixos d’interpretacié de la
conducta?

A. Caracteristiques generals, ambient i context
sociocultural.

B. Caracteristiques personals, ecosistema i context
politic.
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C. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

RESPOSTA: C
Tema 27. Que son les actituds?

A. Sén preferéncies en situacions concretes que
comprenen els objectes, el temps, el context i el
tipus d’accio.

B. Sén patrons normatius de conducta.

C. So6n el concepte del que és preferible, un ideal
que transcendeix situacions.

RESPOSTA: A

Tema 27. Com podem canviar la conducta?

A. Usant el model de Pavlov.

B. Amb una comunicacié dissuasiva.

C. Amb patticipacié a l'aula.

RESPOSTA: C

Tema 28. Que sén els determinants de la salut?

A. Circumstancies en qué les persones naixen,
creixen, viuen, treballen i envelleixen, incloent-hi el
sistema de salut.

B. Factors que influeixen en la salut individual,
interactuen en diversos nivells d’organitzacié i
determinen Pestat de salut de la poblacié.

C. Les caracteristiques individuals dels individus
que determinen el seu estat de salut.

RESPOSTA: B
Tema 28. Queé son els estils de vida?

A. Conjunt de patrons de conducta

caracteritzen la manera general de viure d’un

que

individu o grup.

B. So6n patrons, fruit de la interaccié mantinguda
entre els grups d’individus i el sistema sanitari.

C. Es la manera general de viure basada en les
condicions de vida.

RESPOSTA: A
Tema 28. Queé és el sexe quimic (chemsex)?

A. Es un consum sexualitzat de substancies,
vinculat a la cultura sexual hetero.

B. Es el consum de drogues amb I'objectiu de tenir
sexe, vinculat a la cultura sexual gai.
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C. Es el consum de drogues i, d’altra banda, la
practica sexual, vinculat a la cultura sexual gai.

RESPOSTA: B

Tema 27. Quina de les opcions seglients és una
competencia personal?

A. Coneixements.

B. Ambient.

C. Context sociocultural.

RESPOSTA: A

Tema 27. Per queé esta determinada la intenci6?
A. Per les actituds i per la norma objectiva.

B. Per les actituds i per la norma subjectiva.

C. Pels pensaments i per la norma objectiva.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quines caracteristiques té el qlestionari
per a I'avaluaci6 de I’estil de vida saludable?

A. Instruments estandarditzats i validats.
B. Procediment poc emprat.

C. Els questionaris es classifiquen en dos grups
segons el nivell economic.

RESPOSTA: A

Tema 28. Si se segueix I'estratégia d’intervencié de
les 5 A, quina de les seglients no s’hi inclour

A. Aconsellar.

B. Abordatr.

C. Descobrir.

RESPOSTA: B

Tema 28. Per a valorar activitat fisica cal:

A. Fer un seguiment de P'activitat durant un mes.

B. Comprovar que la informacié que dona és
veritat.

C. Fer-ne una nova valoracié com a maxim als dos
anys.

RESPOSTA: C

Tema 27. Quins sén els tres eixos fonamentals a
partir dels quals s’interpreta la conducta humana?

A. Inclinacions, geografia i normes socials.
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B. Caracteristiques petrsonals, ambient i context
sociocultural.

C. Historia personal, clima i tecnologia.
RESPOSTA: B

Tema 27. Quina de les afirmacions seglents es
relaciona amb el concepte de valors?

A. Preferéncies en situacions concretes, considera
I’objecte, el temps, el context i el tipus d’accio.

B. Concepte del que és preferible. Fis un ideal que
transcendeix = situacions. Aproximadament una
desena de valors: tants com modes de conducta i
estats hagen aprés patrons normatius de conducta.

C. Centenars d’actituds depenen de les situacions

especifiques. Indica que ¢és favorable o
desfavorable trespecte d’unes circumstancies
concretes

RESPOSTA: B

Tema 27. Segons la teoria de Iaccié raonada i de la
planificada, dos
determinants principals de la intencié conductual

conducta quins son els

que influeixen en I'execucié d’una conducta?
A. Avaluaci6 i motivaci6 per satisfer.

B. Actituds i norma subjectiva.

C. Creences conductuals i creences normatives.
RESPOSTA: C

Tema 28. Quina de les afirmacions segients
descriu les caracteristiques dels estils de vida?

A. Els estils de vida es defineixen per actituds,
valors 1 motivacions, principals determinants de
cada estil.

B. Les conductes que formen part d’un estil de vida
han de ser esporadiques i no necessiten mantenir-
se durant un cert temps.

C. Els
conductual i observable, les conductes s’han de

estils de vida tenen una naturalesa

mantenir durant un cert temps i indiquen

que

combinacions de conductes ocotren

consistentment en el temps.
RESPOSTA: C

Tema 28. En I'avaluaci6 de estil de vida saludable,
quin és un aspecte destacat del qiiestionari?

A. El qiiestionati és un metode poc usat i no cal
per a avaluar Pestil de vida saludable.
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B. Els qiiestionaris més usats es divideixen en dos
grups segons I’edat de les persones: per a xiquets i
adolescents i per a adults.

C. El qlestionari és el procediment més usat,
empra instruments estandarditzats i validats, i es
classifica en tres grups segons I’edat de les persones
a qui va dirigit: xiquets i adolescents, adults i gent
gran.

RESPOSTA: C
Les actituds son:
A. Ideals que transcendeixen situacions.

B. Preferéncies en situacions concretes, considera
I'objecte, el temps, el context i el tipus d’accib.

C. Patrons normatius de conducta.
RESPOSTA: B

El conductisme explica:

A. La relaci6 existent entre estimuls i respostes.

B. La influéncia que el processament de la
informaci6 té sobre la conducta.

C. Que I'aprenentatge sempre ocorre en un marc
social.

RESPOSTA: A

Que sén les circumstancies en qué les persones
naixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen,
incloent-hi el sistema de salut?

A. El medi ambient.

B. Els determinants socials de la salut.
C. Els estils de vida.

RESPOSTA: B

Intervencié de tipus oportunista, de dos a deu
minuts de durada, que inclou informaci6é i una
proposta motivadora de canvi, aprofitant una
consulta o trobada professional.

A. Educaci6 grupal.

B. Educacié individual.
C. Consell breu.
RESPOSTA: C

La definicié “s intencionat de drogues per a tenir
relacions sexuals per un periode de temps” fa
referéncia al concepte:

A. Chemsex.
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B. Dopatge.
C. Addicié.
RESPOSTA: A

Tema 27. La conducta humana, a partir de quins
eixos s’interpreta?

A. Les caracteristiques personals, 'ambient i el
context sociocultural.

B. Les caracteristiques de la comunitat i de
Iindividu.

C. Les caracteristiques només individuals.
RESPOSTA: A

Tema 28. Que sén els determinants de la salut?

A. Sén factors que influeixen en la salut individual.
B. Sén factors que afecten tota la comunitat.

C. Sén factors de risc que podem tenir els
individus.

RESPOSTA: A

Tema 28. Queé sén els determinants socials de la
salut?

A. S6n les circumstancies en que les persones
naixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen,
incloent-hi el sistema de salut.

B. Son les circumstancies en qué s’educa una
persona.

C. Sén les circumstancies provinents de la societat
que ens poden afectar la salut.

RESPOSTA: A

Tema 28. Arees dlintervenci6 per a promocionar
estils de vida saludables?

A. La promoci6 de la salut, ’educaci6 per a la salut,
ambit sanitari (pacients), educatiu i comunitari.

B. La promoci6 de la salut i 'educacio per a la salut.

C. La promocié de la salut, els mitjans de
comunicacié i els cursos informatius.

RESPOSTA: A
Tema 28. Que és el sexe quimic (chemsex)?

A. El sexe quimic és el consum de drogues a fi de
facilitar o intensificar ’activitat sexual.

B. El sexe quimic és el consum de videos on es
fomenta P'activitat sexual.
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C. El sexe quimic és una manera d’educar sobre
I'ambit sexual persones que desconeixen per
complet el mén de les relacions sexuals i, aixi,
prevenir errors si en tenen.

RESPOSTA: A

Tema 27. Quina de les opcions seglients no és una
teoria de 'aprenentatge?

A. Conductisme.

B. Cognitivisme.

C. Teoria de I'aprenentatge social.
RESPOSTA: C

Tema 27. Quina és la teoria més usada per als
adolescents?

A. Teoria de I'accié raonada.

B. Teoria de la conducta planificada.

C. Teoria de I'aprenentatge social.
RESPOSTA: A

Tema 28. Que son els determinants de salut?

A. Factors personals, ambientals i socials que
determinen Pestat de salut dels individus i les
poblacions.

B. Factors personals, socials, politics i ambientals
que determinen P’estat de salut dels individus i les
poblacions.

C. Factors i circumstancies que dicten qui gaudeix
de bona o mala salut.

RESPOSTA: B

Tema 28. Quin és el factor determinant de la salut
que provoca més morbimortalitat?

A. Estil de vida.

B. Medi ambient.

C. Biologia humana.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quin test es pot fer per a fer un cribratge
iuna intervencié sobre el consum de risc d’alcohol?

A. Mini Nutritional Assessment.
B. AUDIT.
C. Pfeiffer.

RESPOSTA: B
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Com es pot canviar la conducta amb el modelatge
de Bandura?

A. Joc de rol.

B. Accid encoberta.
C. Tecniques de grup.
RESPOSTA: B

L’afirmacié “la conducta de la familia, els iguals i el
professorat influeix en I'aprenentatge de lestil de
vida” fa referéncia a...

A. Teories de la motivacié: modelatge de Bandura.

B. Teories de Pactitud: teoria de laprenentatge
social.

C. Teories de la motivacié: teoria de I’aprenentatge
social.

RESPOSTA: C

A que fa referencia el concepte d’habilitat?
A. A la destresa.

B. Al patré normatiu de conducta.

C. A lexpressi6 dels valors.

RESPOSTA: C

Una consulta educativa que dura almenys 20
minuts és...

A. Educaci6 individual.
B. Consell breu.

C. Educaci6 grupal.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients no és una de les 5
AP

A. Esbrinar.

B. Administrar.
C. Assegurar.
RESPOSTA: B

(Tema 27). Quina de les opcions segiients es

defineix com les preferéncies en situacions

concretes i considera 'objecte, el temps, el context
iel tipus d’accio?

A. Valors.
B. Actituds.

C. Creences.
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RESPOSTA: B

2. (Tema 27). A quin dels tipus de conductes
seglients pertany el conductismer

A. A teories de 'aprenentatge.
B. A teories de la motivacié.
C. A teories de I'actitud.
RESPOSTA: A

(Tema 27). Quina de les teories seglients fa emfasi
en la influencia que el processament de la
informacio té sobre la conducta?

A. Conductisme.

B. Cognitivisme.

C. Aprenentatge social.
RESPOSTA: B

(Tema 28). Quin és el factor determinant de salut
amb morbimortalitat més elevada?

A. La biologia humana.
B. El sistema sanitari.
C. Els estils de vida.
RESPOSTA: C

(Tema 28). Quina de les opcions segiients no és
una variable que constitueix estils de vida?

A. Habits de descans.
B. Activitat fisica.

C. Contaminacio.
RESPOSTA: C

Tema 28. Qué sén els determinants socials de
salut?

A. Les circumstancies en que les persones naixen,
creixen, viuen i treballen, incloent-hi el sistema de
salut.

B. Factors que influeixen en la salut individual i que
interactuen en diversos nivells d’organitzacié.

C. Determinen ’estat de salut de la poblacié.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quin factor determinant de salut esta
més relacionat amb la morbimortalitat?

A. El sistema sanitari.

B. El medi ambient.
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C. L’estil de vida.
RESPOSTA: C
Tema 28. Que és un consell breu?

A. Consulta educativa de 20 minuts com a minim
o scrie organitzada de consultes educatives
programades i pactades entre professional i usuari.

B. Intervencié de tipus oportunista, aprofitant una
consulta o reunié professional, de dos a deu minuts
de durada, que inclou informacié i una proposta
motivadora de canvi.

C. Taller de dues o tres hores o conjunt de sessions
programades, dirigides a un grup de pacients,
usuaris o col'lectius, amb la finalitat que milloren
la capacitat per a encarar un determinat problema
o tema de salut.

RESPOSTA: B
Tema 28. Com es pot mesurar I'activitat fisica?

A. Fent almenys 30 minuts al dia d’activitat fisica
moderada.

B. No fent exercici cada dia.

C. Fent almenys una hora i mitja d’exercici
cardiovascular.

RESPOSTA: A

Tema 27. Quina de les caracteristiques seglients no
correspon a estil de vidar

A. Té naturalesa conductual i observable. En
actituds,
motivacions no formen part de lestil de vida,

aquest sentit, les els wvalors 1 les

encara que si que poden elements

ser-ne
determinants.

B. Les conductes que en formen part no s’han de
mantenir.

C. L’estil de vida
conductes que ocotren consistentment.

indica combinacions de

RESPOSTA: B

Tema 27. Quina caracterfstica no pertany a les
actituds?

A. Sén patrons normatius de conducta.

B. Indica que és favorable i desfavorable de
circumstancies concretes.

C. Sén preferencies en situacions concretes en un
context i temps determinat.

RESPOSTA: A

249

Tema 27. Que diu la teoria de ’accié raonada?

A. El canvi del comportament el determina
Pambient.

B. Inclou 'acci6 participacié (que és una interaccid
dialéctica entre persones i la realitat).

C. La intenci6 és determinada per actituds i normes
subjectives.

RESPOSTA: C

Tema 28. Quina de les opcions segiients és falsa
respecte a les caracteristiques dels estils de vida?

A. Les conductes no s’han de mantenir en el temps.
B. Sén conductuals.

C. Sén observables.

RESPOSTA: A

Tema 28. Que és un consell breu?

A. Tallers de
programades.

dues o tres hores de sessions

B. Intervencions entre dos i deu minuts.
C. Consultes educatives de més de 20 minuts.
RESPOSTA: B

Tema 28. Que sén les 5 A de Destrategia
d’intervencié del consell breu?

A. Descobrir, assegurar, ajudar, aconsellar i
advertir.

B. Advertir, ajudar, acordar, animar i descobrir.

C. Assegurar, ajudar, acordar, aconsellar i

descobrir.
RESPOSTA: C

Tema 28. Pel que fa al sexe quimic (chemsex), quina
de les opcions segiients no és correctar

A. Es practica tant entre heterosexuals com entre
homosexuals.

B. Alguns llocs per a aquesta practica sén clubs de
sexe, saunes o festivals.

C. Es caracteritza per prendre droga amb la finalitat
de mantenir relacions sexuals.

RESPOSTA: A

De
condicionament classic?

qui és la  teoria conductivista del

A. De Pavlov.
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B. De Skinner.

C. De Kant.

RESPOSTA: A

conductivista  del

De qui és la teoria

condicionament operant?
A. De Pavlov.

B. De Skinner.

C. De Kant.
RESPOSTA: B

A que pertany aquesta definicié?: “conjunt de
factors personals, socials, politics i ambientals que
determinen l’estat de salut dels individus i les
poblacions”.

A. Factors determinants de salut.

B. Factors especials de la felicitat.

C. Factors imprescindibles per a I’exit.
RESPOSTA: A

Que vol dir SNS?

A. Sistema Nacional de Salut.

B. Social National System.

C. Servei de navegaci6 satel-litaria.
RESPOSTA: A

Quina de les respostes seglients no correspon a una
de les cinc paraules d’estrategia d’intervencié de les
5 AP

A. Esbrinar.

B. Aconsellar.
C. Assimilar.
RESPOSTA: C

Tema 27. La conducta s’interpreta a partir de tres
eixos. Quina de les opcions segiients exclouries
d’aquests eixos?

A. Caracteristiques personals.
B. Ambient.

C. Educacio6.

RESPOSTA: C

Tema 27. Quin dels autors segiients dona lloc al
condicionament operant?
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A. Pavlov.

B. Freud.

C. Skinner.
RESPOSTA: C

Tema 27. Com es percep I'educador en el model
critic 1 participatiu?

A. Com una amenaca.

B. Com un agent de canvi.
C. Com un recurs accessible.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quina de les definicions segiients explica
que so6n els determinants socials de la salut?

A. S6n les circumstancies en qué les persones
naixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen,
incloent-hi el sistema de salut.

B. Son els factors que influeixen en la salut
individual i que, interactuant en diversos nivells
d’organitzaci6, determinen l'estat de salut de la
poblacié.

C. Sén les circumstancies que influeixen en la salut
col'lectiva i depenen del context, del temps i del
lloc.

RESPOSTA: A

Tema 28. Quina de les afirmacions seglients sobre
el sexe quimic (chemsex) és incorrecta?

A. En pacients amb VIH pot haver-hi interaccions
amb el tractament retroviral.

B. En aquesta practica és poc habitual el
policonsum, és a dir, el consum de diverses
drogues a causa de les perilloses interaccions que
poden tenir.

C. Les substancies emprades poden variar d’una
ciutat a laltra i canviar al llarg del temps; és la
situacié més freqient.

RESPOSTA: B

Tema 27. Quins soén els tres principals eixos a partir
dels quals s’interpreta la conducta humana?

A. Factors biologics, factors emocionals i factors
socials.

B. Caracteristiques ambientals i

contextos socioculturals.

personals,

C. Genetica, entorn familiar i

personals.

experiencies
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RESPOSTA: B

Tema 27. Quin objectiu té I'estratégia de 'SNS
aprovada el mes de desembre del 2013?

A. Fomentar I’abts de dispositius tecnologics.

B. Prioritzar la dependencia de tractaments
farmacologics.

C. Promoure estils de vida saludables.
RESPOSTA: C

Tema 28. Quina és la principal funcié de les
intervencions de consell o assessorament en
latencié primariar?

A. Diagnosticar malalties.
B. Administrar medicaments.

C. Ajudar el pacient a adoptar, canviar o mantenir
conductes o habits que afecten el seu estat de salut.

RESPOSTA: C

Tema 28. Quines intervencions formen part del
model de les 5 A?

A. Descobrir,
assegurar.

aconsellar, acordar, ajudar i

B. Analitzar, aplicar, afirmar, anticipar i assolir.

C. Actuar, adquirir, argumentar, abandonar i

avangcar.
RESPOSTA: A

Tema 28. Per qué l'abordatge del sexe quimic
(chemsex) pot ser rellevant en infermeria
comunitaria?

A. Perque pot contribuir a prevenir i gestionar
malalties de transmissio sexual.

B. Perqué el sexe quimic promou un estil de vida
saludable i actiu.

C. Perque el sexe quimic és una practica recreativa
sense conseqiencies per a la salut.

RESPOSTA: A

Quina de les afirmacions segiients és veritat sobre
les teories de ’aprenentatge?

A. El conductisme és simplista com a explicaci6 de
les conductes.

B. El conductisme posa émfasi en la influéncia que
la informacié té sobre la conducta.
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C. El cognitivisme és la relacié entre els estimuls i
les respostes.

RESPOSTA: A
Quina diferencia hi ha entre valors 1 actituds?

A. Els valors es refereixen a allo que és preferible i
les actituds a allo que és favorable o desfavorable
respecte d’unes circumstancies concretes.

B. Els valors es refereixen a la conducta i les
actituds a la cognicié.

C. Les actituds s6n patrons normatius de conducta
i els valors depenen de les situacions especifiques.

RESPOSTA: A

Quina caracteristica dels determinants de la salut és
incorrecta?

A. Els estils de vida causen el percentatge més alt
de morbimortalitat.

B. Es refereixen a les circumstancies en que les
persones naixes, viuen i creixen.

C. E1 90% de les despeses sanitaries es destinen al
sistema sanitari.

RESPOSTA: B

Quina afirmaci6 és cotrecta sobre ’Estrategia de
promoci6 de la salut i prevencié en el Sistema
Nacional de Salut?

A. En la nova actualitzacié ha desaparegut consum
de tabac.

B. Es va aprovar el desembre del 2013 a fi de
promoure estils de vida saludables.

C. Es proposa augmentar I'esperanca de vida en
tres anys per al 2020.

RESPOSTA: B

Quina de les paraules seglients forma part de
estrategia d’intervenci6 de les 5 A?

A. Adaptar.
B. Accionar.
C. Acordar.
RESPOSTA: C

Tema 27. A quin grup de teories pertany la teoria
de 'acci6 raonada?

A. A la teoria de actitud.

B. A la teoria de la motivacio.
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C. A la teoria de I'aprenentatge.
RESPOSTA: A
Tema 28. Que sén els determinants de la salut?

A. Circumstancies en que les persones naixen,
viuen, creixen, treballen i envelleixen, incloent-hi el
sistema de salut.

B. Factors que influeixen en la salut individual i
que, interactuant en diversos nivells d’organitzacio,
determinen Pestat de salut de la poblacié.

C. Situacié socioeconomica que es presenta quan
una comunitat, grup social o col-lectiu rep un tracte
desfavorable respecte dels altres membres.

RESPOSTA: B

Tema 28. Quina de les opcions segiients NO és un
factor determinant de salut?

A. El medi ambient.
B. L’estil de vida.

C. El gust musical.
RESPOSTA: C

Tema 28. Com es denomina el test d’autoavaluacié
sobre estils de vida?

A. Fantastic.

B. De Kaiser-Meyer.

C. De Cooper.

RESPOSTA: A

Tema 28. Que valora el test AUDIT?

A. El nivell de risc de consum d’alcohol.
B. El nivell de risc de consum de tabac.
C. El nivell de risc de consum de farmacs.
RESPOSTA: A

Tema 27. A partir de quins eixos s’interpreta la
conducta humana?

A. Caracteristiques personals, ambient i context
sociocultural.

B. Caracteristiques de la comunitat, context
familiar i personalitat

C. Caracteristiques mediambientals, personalitat i
context sociocultural.

RESPOSTA: A
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Tema 27. Quins tipus de modelatge de Bandura hi
ha per a canviar la conducta?

A. Actiu, passiu i d’accié encoberta.

B. No participatiu, participatiu i d’acci6 encoberta.
C. No participatiu, participatiu i d’acci6é envoltant.
RESPOSTA: B

Tema 27. Quins tipus de conductisme hi ha?

A. Conductisme classic i conductisme operant.

B. Condicionament classic i condicionament

operant.
C. Ensenyament classic i ensenyament operant.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quins sén els factors determinants de la
salut?

A. Caracteristiques individuals, medi ambient, estil
de vida i serveis de salut.

B. Caracteristiques socioeconomiques,

contaminacio, serveis socials i alimentacié.

C. Unicament caracteristiques individuals i

socioeconomiques.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quin és el procediment més emprat per
a avaluar P’estil de vida?

A. Lentrevista.

B. Lanalisi psicologica.
C. El qiiestionari.
RESPOSTA: C

(Tema 28). Quina de les opcions segiients NO és
un risc per a la salut a I’hora de practicar el sexe
quimic (chemsex)?

A. Usar condé.

B. Suicidi.

C. Problemes de salut mental.

RESPOSTA: A

(Tema 28). Que son els determinants per a la salut?

A. Factors que influeixen en la salut de les persones
d’una comunitat pel lloc on naixen, creixen, viuen,
treballen i envelleixen.
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B. Factors que influeixen en la salut individual de
cada persona que pertany a una comunitat.

C. Lestil de vida és el conjunt d’actituds i
comportaments que adopten i despleguen les
persones de manera individual o col-lectiva per a
satisfer les seues necessitats com a éssers humans i
aconseguir el seu desenvolupament personal.

RESPOSTA: B

(Tema 27). Quina d’aquestes teories NO intenta
explicar com funciona la conducta d’una persona?

A. Teoria del Phillips 66.
B. Condicionament operant de Skinner.

C. Teoria de I'aprenentatge social.

RESPOSTA: A

(Tema 28). Quina d’aquestes variables NO
constitueix lestli de vida duna persona
DIRECTAMENT?

A. La conducta sexual.

B. El poder economic.

C. Els habits alimentaris.
RESPOSTA: B

(Tema 28). Qué és FANTASTIC?

A. Un qiestionari per a avaluar els estils de vida
d’una persona.

B. Un qliestionari per a avaluar la situacié de risc
d’un ancia de patir una malaltia cronica.

C. Una estrategia per a lactuacié en cas de
maltractament infantil.

RESPOSTA: A

Tema 27. Quina és la diferéncia fonamental entre
valors i actituds?

A. Els valors son ideals que transcendeixen
situacions, mentre que les actituds sén patrons
normatius de conducta.

B. Els valors es refereixen a preferéncies en
situacions concretes, mentre que les actituds sén
patrons ideals de comportament.

C. No hi ha diferéncia perque ambdoés termes
s’usen de manera intercanviable.

RESPOSTA: A

Tema 27. Segons les teories presentades sobre

laprenentatge i la conducta, quina de les
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afirmacions seglients descriu millor la perspectiva
del condicionament classic?

A. La conducta s’interpreta a través de la

comparacid amb estructures cognitives

preexistents.

B. L’aprenentatge es produeix sempre en un marc
social mitjangant processos d’imitaci6 i modelatge.

C. La base principal és la relacié entre estimuls i
respostes, en que destaca el condicionament classic
proposat per Pavlov.

RESPOSTA: C

Tema 27. Segons la perspectiva cognitiva, com
s’interpreten els successos i les situacions noves?

A. A través de la relaci6 entre estimuls i respostes.

B. Comparant-los amb les estructures cognitives
preexistents.

C. Mitjangant processos d’imitaci6 i modelatge.
RESPOSTA: B

Tema 28. El creixent interes pel concepte d’estil de
vida és a causa principalment:

A. De I'augment progressiu de malalties croniques
no infeccioses relacionades amb factors ambientals
i estils de vida.

B. De l'augment de les malalties infeccioses.
C. De la complexitat del terme esi/ de vida.
RESPOSTA: A

5. Tema 28. Quines sén algunes de les estrategies
de promocié de lestil de vida saludable centrades
en variables ambientals i contextuals?

A. Consell breu i integral.

B. Acostament interinstitucional i comunitari.
C. Entrevista motivacional.

RESPOSTA: B

Tema 28. Que dificulta I’avaluacié de I’estil de vida
segons la informaci6 proporcionada?

A. La manca de coneixements dels professionals de
salut.

B. La complexitat del terme i la necessitat de
questionaris especifics.

C. La manca d’interes dels pacients.

RESPOSTA: B
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7. Tema 28. Quins sén alguns dels instruments que
es poden emprar per a avaluar Uestil de vida?

A. Imatges radiologiques.

B. Qtiestionaris i entrevistes estructurades.
C. Termometres i tensié arterial.
RESPOSTA: B

8. Tema 28. Quina és la finalitat del consell

sanitari/breu/integral  segons la  informacié

proporcionada?
A. Fomentar un Unic estil de vida saludable.

B. Aconseguir la participaci6 activa de les persones
en la seua propia salut.

C. Prevenir només malalties infeccioses.
RESPOSTA: B

Tema 27. Quin enfocament en I'educacié per a la
salut (EpS) es caracteritza per ser participatiu, critic
1 emancipatori?

A. Model informatiu prescriptiu.

B. EpS basada en el comportament.

C. Enfocaments de la tercera generacio.
RESPOSTA: C

Tema 27. Quin és Penfocament de la teoria del
canvi social en educacié per a la salut (EpS) que
promou la interacci6 dialéctica entre les persones i
la seua realitat a través de la participacio?

A. Model ctitic i participatiu.

B. Model informatiu prescriptiu.

C. EpS basada en el comportament.
RESPOSTA: A

Tema 27. Quines de les opcions seglients sén
variables que formen part de I’estil de vida?

A. Consum d’alcohol, consum de tabac, habits
alimentaris i revisions dentals.

B. Consum de drogues i medicaments, revisions
mediques i conducta sexual.

C. Activitat fisica, activitats de temps lliure i
aparenca i habits de neteja.

RESPOSTA: C

Tema 28. Quins sén alguns dels riscos associats al
sexe quimic (chemsex) 1 a s de determinades
drogues?
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A. Increment de la protecci6 contra infeccions de
transmissi6 sexual, millora de la percepcié de risc i
reduccié de les repercussions negatives.

B. Disminucié de la probabilitat de sobredosi i
suicidi, millora de la salut mental i disminucié de
les repercussions en la vida social.

C. Afectaci6 a la percepci6 del risc, augment de la
probabilitat de contraure infeccions de transmissio
sexual, repercussions negatives en la salut mental i
en el benestar sexual.

RESPOSTA: C

Tema 28. Quines estratégies de promocié d’estils
de vida saludables se centren en la modificacié de
les actituds, en la motivacio i en la planificacié d’un
canvi de conductar

A. Consell breu, integral i entrevista motivacional.
B. Acostament interinstitucional i comunitari.

C. Unicament Pentrevista motivacional.
RESPOSTA: A

Tema 27. Quines caracteristiques son propies del
determinant de salut de P’estil de vida?

A. Estables, conductuals i observables.
B. Canviants, conductuals i observables.
C. Canviants, emocionals i observables.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quin és el metode més emprat per a
avaluar P’estil de vida saludable?

A. Els consells.
B. L’observacié.
C. El qiiestionari.
RESPOSTA: C

Tema 28. Dins de les intervencions en P’estil de vida
saludable, els consells breus formen part de
Patencio...

A. Primaria.

B. Secundaria.

C. Especialitzada.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quines caracteristiques corresponen a les
que defineixen els valors?

A. Depenen de situacions i contextos.
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B. Patrons normatius de conducta.

C. Indiquen que és favorable i desfavorable de
determinades situacions.

RESPOSTA: B

Tema 28. Quina teoria o model forma part de
Pexplicaci6 de Iactitud?

A. Teoria conductista.

B. Teoria de I'aprenentatge social.
C. Teoria de I’acci6 raonada.
RESPOSTA: C

Tema 27. Quina teoria es relaciona amb la teoria de
’acci6 raonada i de la conducta planificada?

A. Teories de I'aprenentatge.
B. Teories de la motivacié.
C. Teoties de 'actitud.
RESPOSTA: C

Tema 27. Que implica emfasi en la influéncia que
el processament de la informacié té sobre la
conducta, i afirma que lindividu el que fa és
comparar la nova informacié amb el seu esquema o
estructura cognitiva preexistent?

A. El conductisme.

B. El cognitivisme.

C. Les teoties de la motivacio.
RESPOSTA: B

Tema 28. Un consell breu forma part de I'estrategia
de promoci6 de salut?

A. Estrategia centrada en I'individu.
B. Estrategia centrada en factors ambientals.

C. Estrategia centrada en el context.

RESPOSTA: A

Tema 28. A que correspon lestrategia
d’intervencio de les 5 A?

A. Descobrir, aconsellar, acordar, ajudar i

assegurar.
B. Descobrir, agradar, acordar, ajudar i assegurar.
C. Explorar, aconsellar, acordar, ajudar i assegurar.
RESPOSTA: A

Tema 28. Que és el chemsexr
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A. El chemsex és una practica sexual segura que no
té repercussio en la salut.

B. Es un tipus particular de consum sexualitzat de
substancies vinculat a la cultura sexual gai.

C. El chemsex és sinonim d’educacié sexual i
prevenci6 de malalties de transmissié sexual.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients no ¢és una
caracteristiques de Uestil de vidar

A. Té una naturalesa conductual i observable. En

aquest sentit, les actituds, els valors i les

motivacions no formen part de lestil de vida,
encara que s que poden ser-ne els determinants.

B. Les conductes que formen part de Iestil de vida
han de ser ocasionals.

C. Lestl de vida indica combinacions de

conductes que ocorren consistentment. Aquest
criteri de consistencia també implica que, en un
cert sentit, les diverses conductes tenen lloc
conjuntament en el temps.

RESPOSTA: B

Quina no és una finalitat de les intervencions de
consell o assessorament en el context de I’atencid
primaria?

A. Valorar els coneixements i la motivacié de
Pentorn social i familiat.

B. Informar el pacient sobre conductes adequades.
C. Monitorar el progrés del pacient a llarg termini.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és un factor
determinant de la salut?

A. Caracteristiques individuals.
B. Serveis de salut.

C. Decoraci6 de 1a llar.
RESPOSTA: C

Quin és el metode més emprat d’avaluacié de Pestil
de vida saludable?

A. Questionari.
B. Observaci6 directa.
C. Sensors i dispositius electronics.

RESPOSTA: A
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Tema 27. La conducta humana s’interpreta a partir
de tres eixos. Quins s6n?

A. Caracteristiques personals, ambientals i context
sociocultural.

B. Conductisme, psicologia cognitiva i teoria del
canvi social.

C. Caracteristiques personals, conductisme i

ambient.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quin concepte relacionaries amb la
definicié segiient?: “factors que influeixen en la
salut individual, que interactuen en diversos nivells
d’organitzacié i determinen l’estat de salut de la
poblaci6”.

A. Determinants socials de la salut.
B. Determinants de la salut.

C. Salut.

RESPOSTA: B

Tema 27. Quin dels tres eixos de la conducta
humana es presenta refor¢ant els entorns proxims
i immediats a la llar, a Pescola, a la faena, amb
familiars, amistats, companys i companyes de faena
i professorat?

A. Caracteristiques personals.
B. Ambient.

C. Context sociocultural.
RESPOSTA: B

Tema 27. Queé és un prejudici?

A. Actitud negativa que es té envers algunes
persones simplement perqué pertanyen a un cert
grup que no es coneix.

B. Actitud positiva que es té envers algunes
persones perqué pertanyen a un grup determinat
socialment.

C. Actitud negativa que es té envers algunes
persones simplement per la pertinenca a un cert
grup que ja es coneix.

RESPOSTA: A

Tema 28. Quin concepte creus que engloba les
circumstancies en qué naix una persona, creix, viu,
treballa i envelleix, incloent-hi el sistema de salut?

A. Determinants socials de la salut.

B. Determinants de la salut.
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C. Caracteristiques individuals.
RESPOSTA: A

(Tema 28). En quina deécada comenga a haver-hi
interes pel concepte d’estil de vida?

A. Deécada de 1970.
B. Década del 2010.
C. Década de 1980.
RESPOSTA: C

(Tema 27). Dins dels factors determinants de la
nostra salut relacionats amb el medi ambient, que
és el telediari?

A. Medi fisic geografic.

B. Caracteristica de 'entorn microsocial.
C. Factor macrosocial.

RESPOSTA: C

(Tema 27). Dins del corrent de la conductivitat,
quina és la teoria proposada per Skinner?

A. Condicionament operant.

B. Condicionament classic.

C. Condicionament intermitent.
RESPOSTA: A

(Tema 28). Quin procediment és el més emprat en
’avaluaci6 de lestil de vida saludable?

A. Lentrevista collectiva.
B. El qiiestionari.

C. L’entrevista oral.
RESPOSTA: B

(Tema 28). Dins de la literatura espanyola, en quins
grups es practica el sexe quimic?

A. Homes gais i bisexuals.

B. Homes i dones gais i bisexuals.

C. Homes gais, bisexuals i heterosexuals.
RESPOSTA: A

Tema 27. Quina de les opcions seglients no és una
caracteristica dels valors personals?

A. Assenyala qué és favorable i desfavorable
respecte d’unes actituds concretes.

B. Patrons normatius de conducta.
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C. Concepte del que és preferible. Fs una idea que
transcendeix situacions.

RESPOSTA: A

Tema 27. Teoria de comportament que reforga
positivament quan es fa una determinada acci6:

A. Conductisme.

B. Cognitivisme.

C. Condicionament operant.
RESPOSTA: C

Tema 27. El disseny de programes que busquen
canviar actituds i conductes sén:

A. Teories d’acci6 raonada.

B. Teories de Iactitud: models sociocognitius.
C. Models de conducta en relacié amb la salut.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quin factor determinant de la salut
implica una despesa sanitaria més gran?

A. Estil de vida.

B. Sistema sanitari.
C. Biologia humana.
RESPOSTA: B

Tema 28. Quina de les entrevistes segiients serveix
per a avaluar un estil de vida saludable?

A. Abel.

B. Abdel.

C. Amancio.

RESPOSTA: A

Tema 28. En qué consisteix I’estratégia 4x4?

A. Detecta setze bons habits de I’ésser huma per a
potenciat-los.

B. Estableix quatre bons habits per a fer front a
quatre grups de malalties.

C. Controla quatre malalties mitjancant quatre
tractaments.

RESPOSTA: B

Tema 28. Quin tipus d’intervencié fem per a un
pacient a qui expliquem els efectes negatius fisics i
emocionals de I'estrés i les preocupacions?

A. Educaci6 grupal o col'lectiva.
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B. Educaci6 individual.
C. Consell breu.
RESPOSTA: C

(Tema 27). Quina d’aquestes opcions és una
caracteristica dels valors d’una persona?

A. Preferéncies en situacions concretes, considera
I’objecte, el temps, el context i el tipus d’accib.

B. Concepte del que és preferible. Es un ideal que
transcendeix situacions.

C. Indica que és favorable o desfavorable respecte
d’unes circumstancies concretes.

RESPOSTA: B

(Tema 28). Quina de les opcions seglients no és un
factor determinant de la salut quan es patla del
medi ambient?

A. El medi fisic geografic, que influeix en les
condicions de vida imperants en la societat i,
alhora, experimenta modificacions per I’accié
humana.

B. Les caracteristiques de I’entorn microsocial en
que es desenvolupa Iindividu: habitatge, familia,
amics, veins, ambient laboral o estudiantil, grups
d’adscripcié voluntaria, etc.

C. Estils de vida de la persona: alimentacid, esport,
conductes addictives, etc.

RESPOSTA: C

(Tema 28). Quina de les opcions seglients és una
caracteristica de Uestil de vida?

A. Té una naturalesa conductual i observable.

B. No cal que les conductes formades es
mantinguen en el temps.

C. No hi ha combinacions de conductes que
ocoérreguen consistentment en el temps.

RESPOSTA: A

(Tema 28). Quins tipus de drogues solen ser les que
s’usen més en la practica del sexe quimic?

A. Alcohol, cannabis i benzodiazepines.

B. Mefedrona, cocaina, pgppers, metamfetamina,
ketamina, speed i éxtasi/ MDMA.

C. Fentanil, GHB 1 al-lucinogens.

RESPOSTA: B
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(Tema 28). Quina poblacié fa Gs majoritariament
de les drogues del sexe quimic?

A. Dones heterosexuals.
B. Homes i dones homosexuals.

C. Homes gais, bisexuals i altres homes que tenen
sexe amb homes.

RESPOSTA: C

Tema 27. Quina de les opcions seglients és una
estratégia per a canviar la conducta?

A. Cognitivisme.

B. Modelatge de Bandura.
C. Entrevista motivacional.
RESPOSTA: B

Tema 27. A qué dona importancia el cognitivisme
a I’hora de processar informacié nova?

A. Comparaci6 amb Iestructura cognitiva ja
capturada.

B. Relacié entre estimuls i respostes.
C. Raonament per a retenir informacio.
RESPOSTA: A

Tema 28. Quin és el factor determinant de la salut
que més morbimortalitat té?

A. La biologia humana.
B. El sistema sanitari.
C. Lestil de vida.
RESPOSTA: C

Tema 28. Quin és el test d’autoavaluacié que es fa
servir per a determinar I’estil de vida?

A. Test I’Apgar.

B. Test FANTASTIC.

C. Test de Pfeiffer.
RESPOSTA: B

Tema 28. Que és el chemsex?

A. El consum de drogues amb fins sexuals que
donen lloc a llargues sessions de sexe.

B. Una forma de relacié sexual que es practicava
antigament i que es va erradicant.

C. Es una paraula que s’usa per a referir-se als
anticonceptius.
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RESPOSTA: A

Quina teoria es basa en el fet que els successos i les
situacions noves s’interpreten a partir de les coses
ja apreses?

A. Conductisme.

B. Cognitivisme.

C. Condicionament.
RESPOSTA: B

A quin concepte correspondria la definicié
seglient?: “conjunt de factors personals, socials,
politics i ambientals que determinen estat de la
salut dels individus i les poblacions”.

A. Determinants de la salut.

B. Determinants socials de la salut.
C. Determinants biologics de la salut.
RESPOSTA: A

Quina de les variables segiients constitueix I’estil de
vida?

A. Activitat fisica.
B. Nivells d’estudis.
C. Estil de roba.
RESPOSTA: A

En queé consisteixen les intervencions de consell
breu?

A. Es un assessorament en atenci6 assistencial amb
I'objectiu d’ajudar el pacient a adoptar, canviar o
mantenir conductes o habits que li afecten I'estat
de salut.

B. Es un assessorament en atencié primaria amb
I'objectiu d’ajudar el pacient a adoptar, canviar o
mantenir conductes o habits que li afecten Iestat
de salut.

C. Es un assessorament en atenci6 assistencial, en
que s’aconsegueix la participacié activa dels
diversos individus, amb I'objectiu de fomentar
habits que repercuteixen positivament en el seu
estat de salut.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients és correcta sobre el
chemsex?

A. Es una practica molt freqiient entre les parelles
heterosexuals.
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B. Consisteix en el consum excessiu de viagra per
a tenir una millor ereccié i, per tant, una activitat
sexual més intensa.

C. Entre les drogues més consumides hi ha: poppers,
cocaina, metamfetamina, ketamina i éxtasi.

RESPOSTA: C

Per a que serveix el qiestionari FANTASTIC?
A. Per a valorar els estils de vida.

B. Per a valorar ’estat cognitiu.

C. Per a valorar el moviment.

RESPOSTA: A

Quina és P'estrategia d’intervenci6 de les 5 A?

A. Descobrir, aconsellar, atreglar, animar i
assegurar.

B. Descobrir, aconsellar, acordar, ajudar i
assegurar.

C. Descobrir, animar, arreplegar, ampliar i
assegurar.

RESPOSTA: B

Com es fa la promocié de I'activitat fisica?

A. Consell breu i educaci6 col-lectiva.

B. Consell breu i exercici d’activitat fisica.

C. Consell breu i educacié individual.
RESPOSTA: C

En el consell...

A. Es pregunta, no es culpabilitza.

B. Es culpabilitza sense preguntar.

C. No es pregunta ni es culpabilitza.
RESPOSTA: A

Que és el chemsex?

A. Practiques sexuals i, a més, consum de drogues.
B. Consumir drogues per a practiques sexuals.
C. Consumir drogues i, si s’escau, practicar sexe.
RESPOSTA: B

Tema 27. Queé és propi d’un valor?

A.Es un patr6é normatiu de conducta.

B. Depen de les situacions especifiques.

C. Indica que és favorable o desfavorable en
circumstancies concretes.

RESPOSTA: A

Tema 27. El model de Bandura és...

A. Participatiu/no patticipatiu.

B. Un joc de rol.

C. Tecniques de grup.

RESPOSTA: A

Tema 27. Que és incorrecte sobre el cognitivisme?

A. L’individu compara nova informacié amb
I'esquema que ja té.

B. El protagonista és la societat.

C. Reorganitza les coses que ja se saben.
RESPOSTA: B

Tema 28. Que és correcte sobre els estils de vida?

A. Es van comencgar a usar per a fer referéncia als
comportaments que sén independents de la salut.

B. L’interes s’origina per 'augment progressiu de
malalties agudes.

C. Estan condicionats, per exemple, pels habits de
descans i de neteja.

RESPOSTA: C

Tema 28. Quina és la principal finalitat del consell
breu?

A. Fomentar un estil de vida saludable.

B. Participaci6 activa dels usuaris del sistema de
salut en la seua propia salut.

C. Millorar les capacitats dels individus per a
abordar una qiesti6 de salut.

RESPOSTA: B

(Tema 29). Quina de les fases seglients d’un pla de
salut és la més llarga i costosar

A. Implantacio.
B. Planificaci6.
C. Avaluacié.

RESPOSTA: B

(Tema 29). Quina resposta és correcta respecte al
programa?

A. Es el segon nivell d’organitzacié.
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B. Durada més llarga.
C. Un programa esta format per diversos plans.
RESPOSTA: A

(Tema 31). Quina resposta correspon als objectius
dins de la planificacié d’un projecte d’educaci6 per
a la salut?

A. L’objectiu general correspon a un factor
contribuent.

B. L’objectiu general correspon a un problema de
salut.

C. L’objectiu de salut correspon a un problema de
salut.

RESPOSTA: C

(Tema 31). Quina de les opcions seglients és un
metode indirecte?

A. Meétodes visuals.

B. Una xarrada.

C. Una classe magistral.

RESPOSTA CORRECTA: A

(Tema 33). De que s’ocupa la dinamica de grup?
A. De les relacions entre paisos.

B. De formular lleis.

C. D’idear tecniques que augmenten eficiencia
dels paisos.

RESPOSTA: B

Tema 36. A que fa referencia la Llei de salut escolar

(1/1994, de 28 de mar¢)?

A. Al reforg de I'educacio per a la salut.

B. A la coordinacié dels recursos sanitaris.

C. A la importancia de les necessitats individuals.
RESPOSTA: A

Tema 36. Indica quina de les opcions segients NO
és un valor central de la xarxa SHE.

A. Democracia.

B. Empatia.

C. Empoderament.
RESPOSTA: B

Tema 38. En el programa contra la prevencié del
cancet, el cribratge o sereening és una accié de:
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A. Prevenci6 primaria.
B. Prevencié secundaria.
C. Prevenci6 terciaria.
RESPOSTA: B

Tema 38. Quina de les opcions seglients NO és un
factor de risc per al desenvolupament del cancer de
mamella?

A. Nul-liparitat.

B. Dones amb un alt nivell d’estudis.
C. Dones de baix pes.

RESPOSTA: C

Tema 39. Indica la resposta INCORRECTA sobre
el consum de tabac en I'individu:

A. Les manifestacions del tabac en P'organisme
solen apareixer uns sis mesos després del consum
reiterat.

B. Un dels efectes sobre lorganisme és el

desenvolupament d’afeccions oculars,

especialment cataractes.

C. Una de les mesures per a prevenir-ne el consum
és 'augment de preu.

RESPOSTA: A

Quina de les arees d’intervencié segiients es
relaciona directament amb I'educacié per a la salut?

A. Accié comunitaria per a la salut.
B. Canvi organitzatiu.

C. Consell/informacio.
RESPOSTA: C

Segons el text, quina és la diferencia entre educacio
individual i educacié grupal o col-lectiva en el
context d’intervencions per a la salut?

A. L’educacio

programada, mentre que Ieducacié grupal és a

individual es fa de manera

demanda.

B. L’educaci6 individual es dirigeix a un grup de

pacients, wusuaris o collectius, mentre que

I'educacié grupal és un conjunt de consultes
educatives programades.

C. L’educaci6 individual treballa les capacitats

sobre questions especifiques, mentre que

I’educacié grupal busca millorar les capacitats d’un
grup per a abordar problemes de salut.
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RESPOSTA: C

Quina és la definicié de promocié de la salut a
Pescola?

A. Qualsevol activitat realitzada per a millorar o
protegir la salut dels qui treballen, estudien i
conviuen a P’escola, i que inclou aspectes com ara
politiques escolars saludables i ’entorn fisic i social.

B. Un concepte més estret que I'educacié per a la
salut, centrat exclusivament en el programa
d’estudis i serveis de salut a ’escola.

C. Un conjunt d’intervencions mediques
especifiques dirigides als problemes de salut dels
escolars.

RESPOSTA: A

En relacié amb la salut bucodental dels escolats,
quina de les afirmacions segiients és correcta
segons I'informe?

A. La prevalenga de caries dental als sis anys a la
Comunitat Valenciana és més alta que 'observada
a escala nacional segons l'estudi ALADINO del
2019.

B. Les
disminueixen amb ’edat i s’estabilitzen entorn del
16% a partir dels 12 anys.

alteracions en la salut bucodental

C. El percentatge d’escolars amb alteracions a la
salut bucodental als sis anys és notablement
superior a la prevalenga de caries observada el 2018
a la Comunitat Valenciana.

RESPOSTA: B

Quina ¢és la classificacié de la categoria 4 en el
sistema BI-RADS que s’usa en el Programa de
prevenci6 de cancer de mamella?

A. Sospita intermedia.
B. Moderada.

C. Baixa sospita.
RESPOSTA: B

Que és un pla de salut?

A. Es el maxim nivell d’organitzacié per a una
actuaci6 en educacio per a la salut.

B. Es el segon nivell d’organitzacio, i consisteix en
el conjunt estructurat i integrat d’estrategies que
formen part d’un mateix pla.

C. Es el nivell més basic i concret dins de la
planificacié.
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RESPOSTA: A

Quan es va publicar 'informe “Educacié: hi ha un
tresor amagat a dins”?

A. En 1994.
B. En 1997.
C. En 1996.
RESPOSTA: C

Quina és la primera fase del model PRECEDE-
PROCEED?

A. Diagnostic del comportament.
B. Diagnostic de la situaci.

C. Diagnostic emocional.
RESPOSTA: B

Quin dels metodes seglients per a planificar un
projecte d’educacio per a la salut és indirecte?

A. Xarrades.

B. Dinamiques de grup.

C. Podcasts.

RESPOSTA: C

sobre les malalties no

Quée no és veritat

transmissibles?

A. S6n malalties croniques.

B. S6n malalties de llarga durada.
C. S6n malalties de curta durada.
RESPOSTA: C

En Tavaluacié de P'impacte i dels resultats d’un
programa, quin dels efectes seglients es caracteritza
per una millora gradual al llarg del temps?

A. Efecte historic.

B. Efecte detonant.

C. Efecte dorment.

RESPOSTA CORRECTA: A

En el procés d’avaluaci6 es mira:

A. El procés, la mostra i el resultat.

B. El procés, la metodologia i 'impacte.
C. El procés, I'impacte i el resultat.

RESPOSTA: C
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L’impacte o repercussié permet observar si:
A. El problema de salut ha disminuit.

B. Els objectius sén clars.

C. La conducta dels participants ha canviat.
RESPOSTA: C

El model per a planificar el curriculum
PRECEDE-PROCEED es basa en la premissa
que:

A. L’educacié és fonamental per a la millora en
salut.

B. El diagnostic educacional ha de precedir el pla
d’intervencio.

C. El curriculum comen¢a com una proposta
basica i general i s’hi van fent modificacions segons
els resultats que done.

RESPOSTA: B

Indica la resposta correcta respecte a la planificacio
de projectes d’educacié per a la salut:

A. A Espanya els programes oficials els fan ONG.

B. S’estructuren en tres nivells: el pla, el programa
iel projecte.

C. Els ajuntaments no participen en aquests
projectes, el Ministeri de Sanitat s’encatrega de tot.

RESPOSTA: B

Que és el dia D? Tema 39.

A. El dia que algt deixa de fumar.
B. El dia de defuncié

C. El dia que algt comenca a fumar.
RESPOSTA: A

Que és el ¢raving? Tema 39.

A. Deler, ganes sobtades i exagerades de fumar.
B. No és un signe del mono.

C. Aversi6 al tabac.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients no és un criteri de
derivacié a assisténcia especialitzada per a deixar-
lo? Tema 39.

A. Antecedents d’addiccions.
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B. Fumadores embarassades que volen deixar de
fumar i no poden fer-ho.

C. Un intent previ de deixar de fumar supervisat
per un sanitari.

RESPOSTA: C

Quines caracteristiques defineixen una intervencio
comunitaria?

A. Llarga durada, unicomponent, adaptada al
context local,

B. Llarga durada, multicomponent, adaptada al
context local.

C. Multicomponent, adaptada al context local,
curta durada.

RESPOSTA: B

Que vol dir que les intervencions comunitaries sén
integradores?

A. Que inclouen persones de tota edat.

no exclouen eviten

B. Que

Pestigmatitzacio.

cap grup 1
C. Que provoquen Iestigmatitzacié emmarcant bé
el problema.

RESPOSTA: B

(Tema 29). Com podem intervenir en la societat?
A. Mitjangant una educaci6 grupal o col‘lectiva.

B. Tractant de convencer sobre les opinions
propies.

C. Persuadint els més menuts amb visites a les
escoles.

RESPOSTA: A

(Tema 29). Dins del pla de salut, el projecte se situa:
A. En el segon nivell d’organitzacio.

B. Es el nivell maxim d’organitzacié.

C. Es el nivell més basic d’organitzacio.
RESPOSTA: C

(Tema 31). En la planificaci6 dun projecte
d’educacié6 per a la salut, I'area cognitiva fa
referéncia a:

A. Actituds.
B. Habilitats o destreses.

C. Coneixements.
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RESPOSTA: C

(Tema 31). L’efecte terapeutic dins de la dinamica
de grups fa referéncia a:

A. Tot grup tendeix a millorar els seus integrants i
superar problemes personals pel mer fet de
compartir una situacié amb altres persones.

B. Els grups poden guarir. En aixo treballen els
psicoanalistes de grup.

C. Els grups es poden emprar amb la finalitat
expressa d’aprendre.

RESPOSTA: A

(Tema 35). L’efecte recaiguda es pot observar en:
A. Control del sobrepes.

B. Campanya a favor de la citologia cervical.

C. Consum de drogues.

RESPOSTA: A

Tema 36. Quina de les opcions segiients no és una
funcié de la infermera escolar a Espanya?

A. Assistencial.

B. Docent.

C. Col'laboradora.
RESPOSTA: C

Tema 36. Quina de les opcions segiients no és un
principi per a promoure la salut a I’escola?

A. Millorar els resultats academics dels alumnes.

B. Busca millorar discontinuament mitjancant la
supervisi6 i 'avaluacié.

C. Tracta questions de salut i de benestar de tot el
personal de 'escola.

RESPOSTA: B

Tema 36. Quins sén els cinc valors centrals de la
xarxa SHE?

A. Equitat, sostenibilitat, integracio,
empoderament i democracia.
B. Equitat, sostenibilitat, integracio,

empoderament i monarquia.

C. Igualtat, sostenibilitat, integracid, transformacio
i democracia.

RESPOSTA: A
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Tema 38. Quina de les opcions seglients no és un
factor de risc de les malalties no transmissibles?

A. Consum de tabac.

B. Dietes malsanes.

C. Excés d’activitat fisica.
RESPOSTA: C

Tema 39. Quin d’aquests efectes no el produeix el
tabac?

A. Caiguda dels cabells.
B. Obesitat.

C. Cataractes.
RESPOSTA: B

Tema 29. Quin és el nivell més basic i concret del
pla de salut?

A. Pla.

B. Projecte.

C. Programa.
RESPOSTA: B

Tema 29. Quina d’aquestes fonts del curriculum
d’educacio per a la salut inclou tant els fonaments

teorics existents com lexperiencia educativa

adquirida en la practica docent?
A. Font sociologica.

B. Font epistemologica.

C. Font pedagogica.
RESPOSTA: C

Tema 31. En quina etapa de la planificacié d’un
projecte d’educacié per a la salut cal disposar de les
dades de salut de la poblacié del nostre entorn,
barri o ciutat?

A. Objectius.

B. Analisi.

C. Recursos.

RESPOSTA: B

Tema 31. A qué correspon 'objectiu general?
A. Al problema de salut.

B. Al factor de risc.

C. Al factor contribuent.
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RESPOSTA: B

Tema 39. Quina és la segona causa de mort al mén?
A. Cancer.

B. Malalties cardiovasculars.

C. Malalties respiratories.

RESPOSTA: A

Tema 29. En que es basa la font epistemologica?

A. Es basa en Iestructura interna de la disciplina
per desenvolupar, en els coneixements cientifics i
en la seua historia i estat actual.

B. Es basa en els processos de desenvolupament
intel'lectual, procedimental i psicomotor de les

persones 1 els mecanismes 1  processos

d’aprenentatge.

C. Es basa en estructura externa de la disciplina
per desenvolupar, en els coneixements cientifics i
en la seua historia i estat actual.

RESPOSTA: A

Tema 30. Que signifiquen les sigles del model
PRECEDE-PROCEED?

A. Preparar, reforcar i establir constructes de
diagnostic i avaluacié educativa i ambiental.

B. Predisposar, reforcar i establir constructes de
diagnostic i avaluacié educativa i ambiental.

C. Predisposar, reforcar i establir conductes de
diagnostic i avaluacié educativa i ambiental.

RESPOSTA: B

Tema 36. Quines son les funcions de la infermera
escolar?

A. Assistencial, docent i investigadora.

B. Assistencial, docent, investigadora i gestora.
C. Unicament assistencial i docent.
RESPOSTA: B

Tema 38. Quina de les opcions seglients son
factors de risc de les malalties no transmissibles?

A. Consum de tabac, dietes malsanes, inactivitat
fisica i consum nociu d’alcohol.

B. Només sén factors de risc el consum de tabac i
el consum nociu d’alcohol.

C. Consum de tabac, dietes malsanes, activitat
fisica i consum regular d’alcohol.
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RESPOSTA: A

Tema 38. Qué és un programa de cribratge o
screening?

A. Estrategia de prevencio6 secundaria definida com
“la identificaci6 presumptiva, amb I’ajuda de
proves, examens o altres técniques susceptibles
d’aplicacié rapida, dels subjectes afectats per una
malaltia o per una anomalia que fins aleshores
havia passat desapercebuda”.

B. Estrategia de prevenci6 primaria definida com
“la identificaci6 presumptiva, amb I’ajuda de
proves, examens o altres técniques susceptibles
d’aplicacié rapida, dels subjectes afectats per una
malaltia o per una anomalia que fins aleshores
havia passat desapercebuda”.

C. Estrategia de prevencié terciaria definida com
“la identificaci6 presumptiva, amb I’ajuda de
proves, examens o altres tecniques susceptibles
d’aplicacié rapida, dels subjectes afectats per una
malaltia 0 per una anomalia que fins aleshores
havia passat desapercebuda”.

RESPOSTA: A

Tema 39. A qui s’adreca el cribratge poblacional o
sistematic?

A. A usuaris de centres sanitaris, d’oficines de
farmacia, etc.

B. A tota la poblaci6 o a grups d’elevat risc.

C. A la poblaci6 general o a un subgrup d’aquesta
poblacié.

RESPOSTA: C

Segons les caracteristiques dels sistemes concebuts
per al maneig del pacient agut, en el sistema sanitari
es basa en tots menys en:

A. Reactiu, curatiu, sanitari i curatiu.

B. Curatiu, hospitalocentric, centrat en patologia i

reactiu.

C. Curatiu, proactiu, sanitari, comunitari i
sociosanitari.

RESPOSTA: C

Tipus d’intervencié en educacio per a la salut (EpS)
i promoci6 de salut (PS).

A. Consell, educaci6 individual, educacié grupal i
promoci6 de la salut.

B. Informacié, educacié individual i col‘lectiva i
prevencio.
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C. Exploracié, valoracio, control i seguiment.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients NO son serveis que
presta infermeria?

A. Conductes generadors de salut/activitats de
prevencio.

B. Situacions de déficit d’autocures.

C. Situacions relacionades amb la  gestio

d’adaptaci6 i la manca d’adaptacié.
RESPOSTA: C

Indica quina de les definicions seglients és correcta
sobre I'entrevista motivacional:

A. Es el tipus d’entrevista clinica centrada en el
pacient. Ajuda a explorar i resoldre ambivaléncies
per a promoure el canvi.

B. Se centra en el pacient. Ajuda a explorar i
resoldre ambivaléncies per a prevenir el canvi.

C. Ajuda a resoldre ambivalencies sobte una
conducta o habit de risc a fi de tenir en compte i
coneixer els estils de vida saludables que podem
tenir.

RESPOSTA: A

No és una caracteristica de ’entrevista emocional.
A. No cerca P'etiqueta.

B. Responsabilitza el pacient.

C. No reconeix 'ambivalencia.

RESPOSTA: C

(Tema 29). La font epistemologica del curriculum:

A. Fa referencia a guan cal ensenyar, és a dir, la
concepcid que es té dels processos d’ensenyament
1 aprenentatge.

B. Inclou tant els fonaments teorics existents com
Pexperiéncia educativa adquirida en la practica
docent.

C. Esta condicionada i determinada per la font
sociologica perqué depen de les finalitats que
s’hagen atribuit a lensenyament; respon a la
pregunta que cal ensenyar?

RESPOSTA: C
(Tema 32). Que és el diagrama de Gantt?

A. Una eina per a planificar i programar tasques al
llarg d’un perfode determinat.
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B. Un metode d’estudi per a tragar un mapa de la
comunitat.

C. Una guia que s’empra en quimica per a calcular
la configuracié electronica dels atoms.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients és correcta respecte
als valors de les Schools for Health in Europe
(SHE)?

A. Equitat, competitivitat, integracio,
empoderament i democracia.
B. Democracia, marginalitzacid, sostenibilitat,

equitat i integracio.

C. Democracia, equitat, integracié, sostenibilitat i
empoderament.

RESPOSTA: C

(Tema 38). Indica quina de les opcions segiients
NO és un error freqiient en laplicacié dun
programa de cribratge.

A. Biaix de durada de la malaltia (Jeingth bias).
B. Deficit de diagnostic (infradiagnostic).

C. Biaix del voluntari.

RESPOSTA: B

(Tema 39). El consum de tabac és freqiient a tot el
mén a causa de: (indica 'opcid incorrecta).

A. Preus baixos i comercialitzacié agressiva i estesa.

B. Manca de coneixement dels perills que

comporta i congruéncia de les politiques publiques
sobre el consum de tabac.

C. Preus baixos i poca informaci6 sobre els riscos
que té consumir-ne.

RESPOSTA: B

Quines son les caracteristiques de 'educaci6 per a
la salut? Temes 29-30.

A. Planificacio, execuci6 i avaluacié.

B. Planificacié, implantaci6 i avaluacioé.
C. Planificacio, proposici6 i avaluacié.
RESPOSTA: B

Quins son els tres nivells de I'educacié per a la
salut? Temes 29-30.

A. Pla, programa i projecte.

B. Pla, programa i estudi.
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C. Pla, programa i escriptura.
RESPOSTA: A

Quina és la primera etapa que cal fer en un
programa? Temes 29-30.

A. Analisi de la situacio.

B. Continguts educatius.

C. Previsi6 de recursos necessatis.
RESPOSTA: A

Que significa la promoci6 de salut a ’escola? Tema
36.

A. El desplegament de escolars
saludables:

promouen la salut i el benestar.

politiques

plasmades en documents i que

B. Implica el personal de salut i d’educacié, els
professors, els estudiants, els pares i els liders de la
comunitat, en la tasca de promoure la salut.

C. Qualsevol activitat que es duga a terme per a
millorar o protegir la salut de tots els qui treballen,
estudien i conviuen a ’escola.

RESPOSTA: C

Quines sén les principals malalties al mén? Tema
38.

A. Cardiovasculars, cancer, diabetis i respiratories

croniques.

B. Cardiovasculars, cerebrals, diabetis i
respiratories croniques.

C. Cardiovasculars, endoctines, diabetis i

respiratories agudes.
RESPOSTA: A

Tema 37. Quin és el grup diana en lestratégia
NAOS?

A. Xiquets que pateixen violencia.

B. Xiquets amb obesitat.

C. Adults amb problemes en I'alimentacio.
RESPOSTA: B

Tema 36. Quina de les afirmacions és FALSA
respecte a la infermera escolar?

A. Treballen diariament a ’escola.
B. Esun professional infermer familiar.

C. Se centra en els estudiants.
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RESPOSTA: C

Tema 36. Quan es va crear la primera associacid
d’infermers escolars en centres educatius?

A. E12009.
B. En 1990.
C. E12018.
RESPOSTA: A

Tema 36. Quin d’aquests valors NO correspon a
les School for Health in Europe (SHE)?

A. Sostenibilitat.
B. Democracia.
C. Generositat.
RESPOSTA: C

Tema 37. Quina afirmacié és falsa respecte a
I'estudi ALADINO?

A. Es un estudi a escala europea.

B. Es va dur a terme entre els anys 2015 i 2016.
C. Se centra en la poblacié de 6 a 9 anys.
RESPOSTA: A

Tema 36. Segons les funcions de la infermera
escolar a Espanya, quina de les activitats seglients
estaria inclosa en la funcié investigadora?

A. Proporcionar cures integrals de salut a la
comunitat educativa.

B. Planificar i dirigir activitats educatives per a
promoure habits de vida saludables.

C. Ampliar i aprofundir els coneixements
infermers per a basar les cures en evidencia

cientifica i avaluar-ne la practica i els efectes.
RESPOSTA: C

Tema 36. Com es defineix una escola promotora
de salut segons POMS?

A. Una instituci6é que ofereix constantment serveis
de salut a la vostra comunitat.

B. Un lloc que promou activament la millora de la
qualitat educativa sense considerar la salut.

C. Ia
caracteristiques que la converteixen en un entorn

que enforteix constantment les

sa per a viure, aprendre i treballar.

RESPOSTA: C
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Tema 38. NO es considera un factor de risc en les
malalties no transmissibles:

A. Tabaquisme i consum d’alcohol.
B. Dieta saludable.

C. Sobrepés i obesitat.
RESPOSTA: B

Tema 39. Indica 'opcié FALSA relacionada amb
els efectes secundaris del tabac.

A. El tabac debilita el sistema immunitari i fa que
Porganisme siga més vulnerable a certes malalties,
amb aparicié d’dlceres bucals i caiguda de cabells.

B. Pot produir osteoporosi a causa de la reduccio
del transport d’oxigen produida pel monoxid de
carboni.

C. Un dels principals efectes secundaris del tabac
és que causa melanoma de pell.

RESPOSTA: C

Tema 39. La fase de canvi de conducta coneguda
com a precontemplaci6 es defineix com a:

A. El pacient no s’ha proposat seriosament la idea
de deixar de fumar; no percep fumar com un
problema.

B. Hi ha un plantejament seriés de canvi en els
proxims sis mesos. Es caracteritza pels sentiments
contraposats respecte al fet de fumar.

C. El pacient és capag de fixar una data i pensar un
pla per a deixar de fumar el proxim mes.

RESPOSTA: A

Tema 29. En quines arees d’intervencié podem
educar la poblaci6 en salut?

A. Només en estils de vida.
B. Només en problemes de salut cronics.

C. En problemes de salut, estils de vida i
transicions vitals.

RESPOSTA: C

Tema 30. Quin tipus de font del curriculum es basa
en lestructura interna de la disciplina per
desenvolupar, en els coneixements cientifics i en la
seua historia i estat actual?

A. Font sociologica.
B. Font epistemologica.

C. Font psicologica.
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RESPOSTA: B

Temes 31-34. Quin és el recurs més important per
a dur a terme el projecte d’educacié per a la salut?

A. Recursos educatius.
B. Material divers.

C. Recursos humans.
RESPOSTA: C

Tema 35. Que cal fer si un programa no compleix
els requisits corresponents i no és avaluable?

A. Continuar I'avaluacié del programa malgrat els
problemes.

B. Suspendre I’avaluaci6 del programa i revisar-lo,
planificar-lo i gestionar-lo de nou.

C. Ignorar els problemes i continuar el programa.
RESPOSTA: B

Tema 36. A qui van dirigides les cures de salut
integrals prestades per la infermera escolar en la
seua funcié assistencial?

A. Unicament als estudiants.

B. A tota la comunitat educativa i als familiars.
C. Només als professors.

RESPOSTA: B

Tema 38. Quin tipus de prova de cribratge és més
efectiva en el cas del cancer de mamella?

A. Mamografia.
B. TAC.

C. Radiografia.
RESPOSTA: A

Tema 39. Quina és "anica intervencié que permet
protegir eficagment les persones dels danys
ocasionats pel fum de segona ma?

A. Augmentar la prevalenca absoluta de

tabaquisme.
B. Reduir la prohibicié de fumar en espais interiors.

C. Prohibici6 absoluta de
ambients interiors.

fumar en tots els

RESPOSTA: C

(Temes 29-30). Que és un programa de salut?
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A. Es el maxim nivell d’organitzacié per a una
actuaci6 en educacio per a la salut.

B. Es una actuacié més concreta, amb objectius
més definits i d’una duracié més curta.

C. Es el nivell més basic i concret dins de la
poblacié.

RESPOSTA: B

(Tema 35). Quin és un element del procés
d’avaluacio?

A. Procés (conducta).
B. Impacte (programa).
C. Resultat (salut).
RESPOSTA: C

(Tema 30). Quins sén els cinc valors centrals de la
xarxa SHE?

A. Equitat, sostenibilitat,
empoderament i democracia.

integracid,

B. Equitat, sostenibilitat, igualtat, empoderament i
democracia.

C. Equitat, sostenibilitat,
empoderament i oligarquia.

integracio,

RESPOSTA: A

(Tema 38). Quina de les opcions seglients no és un
tipus de cribratge del cancer?

A. Cribratge poblacional.
B. Cribratge per genere.
C. Cribratge simple.
RESPOSTA: B

(Tema 39). Per que el consum de tabac és freqiient
a tot el mén?

A. Per la consciencia dels perills que comporta i
pels preus baixos.

B. Per la coherencia de les politiques publiques
contra aquest consum.

C. Per la comercialitzaci6 agressiva i estesa.
RESPOSTA: C

Tema 30. Quina de les opcions segtients és un dels
passos del programa de conscienciacié segons el
model de Freire?

A. Sorgiment d’una consciéncia alliberada. El canvi
personal: adquisicié d’una nova mentalitat.
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B. Consciencia objectiva d’un  problema.

Descobriment de les contradiccions
sociopolitiques que determinen la genesi dels

problemes socials.
C. Presa de consciencia subjectiva.
RESPOSTA: C

Tema 32. Quines son les tres maneres principals de

grups i
en la planificaci6 dun projecte

reunir informacié sobre persones,

comunitats
d’educaci6 per a la salut?

A. Observacié, revisi6 de bibliografia i proves
pilot.

B. Observacio, entrevistes i consulta de registres i
documents.

C. Grups de focus, enquestes i analisi de dades
demografiques.

RESPOSTA: B

Tema 35. Quines s6n algunes de les condicions per
a lavaluaci6 segons aquest context?

A. Hi ha acord sobre quines sén les qiiestions que
cal avaluar.

B. Només hi ha acord sobre com cal fer ’avaluacio.
C. El programa s’executa incorrectament.
RESPOSTA: A

Tema 36. Quina és la definici6 d’una escola

promotora de salut segons el  context
proporcionat?
A. Una escola que només se centra en

'aprenentatge academic.

B. Una escola que debilita constantment les
caracteristiques saludables de I'entorn.

C. Una escola que reforca constantment les
caracterfstiques que la converteixen en un entorn
per a viure, aprendre i treballar.

RESPOSTA: C

Tema 39. Quins s6n alguns dels efectes secundaris
menys coneguts del tabac?

A. Les persones que comencen a fumar en
I'adolescéncia viuran més temps que les que no
hagen tastat el tabac.

B. El cancer de pulmé i les cardiopaties sén els
unics causants de seriosos problemes de salut i de
defuncions relacionats amb el tabac.
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C. El tabaquisme mata una persona cada 6-8
segons, segons I’Organitzacié Mundial de la Salut.

RESPOSTA: C

(Temes 29 i 30). A quines fonts ha de respondre
’elaboracié d’un curriculum?

A. Pedagogica, social, filosofica i educativa

B. Sociologica, psicologica, pedagogica i

epistemologica
C. Educativa, comunitaria, estatal i provincial.
RESPOSTA: B

(Temes 29 i 30). De quines formes es pot intervenir
en Pambit comunitari?

A. Fer que la informaci6 estiga disponible per a la
poblacié perque en faca un us lliure.

B. Pautes i instruccions socials per a la poblacié.

C. Consell, educacié6 individual i educacio

col-lectiva.
RESPOSTA: A

(Temes 31-34). A I’hora de planificar un projecte
d’educacio per a la salut, de quines dades hem de
disposar?

A. Caracterfstiques comunitaries, entorn i serveis
de salut...

B. Dades
experiencies previes...

de lentorn, dades internacionals,

C. Dades de la poblacid, indicadors de salut,
habits...

RESPOSTA: C

(Temes 31-34). En quines arees s’han de definir els
objectius educatius?

A. Area estructural, area social i area cognitiva.
B. Area cognitiva, area d’habilitats i area afectiva.

C. Area d’habilitats, area interpretativa i area
afectiva.

RESPOSTA: B

(Temes 31-34). Es molt important el procés
d’avaluacio...

A. Després del projecte per tal de poder avaluar-lo
i veure si ha tingut alguna repercussié sobre la
poblacié.
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B. Abans i durant el projecte, per tal de veure si esta
correctament plantejat.

C. Abans, durant i després del projecte, per tal de
veure si és efectiu i, si cal, fer-hi les modificacions
pertinents.

RESPOSTA: C

(Tema 35). De quina manera podem fer el procés
d’avaluacio del projecte en salut?

A. Questions interpersonals, qliestions relatives al
servei i qliestions de contingut.

B. Qiestions grupals, qiiestions relatives al servei i
questions individuals.

C. Questions individuals, qiiestions socials i
questions col-lectives.

RESPOSTA: A

(Tema 36). Quines sén les quatre funcions
principals de la infermera escolar?

A. Funcions docents, comunitaries, sanadores i
administratives.

B. Funcions gestores, estructurals, d’orientaci6 i
d’assignaci6 academica.

C. Funcions assistencials, docents, investigadores 1
gestores.

RESPOSTA: C

(Tema 37). Quines soén les politiques contra
Pobesitat infantil?

A. Masticaci6 de xiclets, sedentarisme, técniques de
relaxacio...

B. Etiquetatge nutricional, promocié d’aliments
saludables, subvencions...

C. Practica d’activitat fisica, llegir dret, fer activitats
dret...

RESPOSTA: B

(Tema 39). A que fa referencia el dia D?
A. Dia Mundial de la Salut.

B. Dia Mundial del Cancer de Mamella.
C. Dia Mundial de Deixar de Fumar.
RESPOSTA: C

(Tema  39).

exfumadora?

Quina  persona  considerem
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A. Una persona que ha deixat de fumar fa més d’un
any.

B. Una persona que ha deixat de fumar fa més d’'un
any i mig.

C. Una persona que ha deixat de fumar fa més de
tres mesos.

RESPOSTA: A

(Tema 38). Quina és la prova més efectiva de
cribratge per al cancer de mamella?

A. La mamografia.

B. La colonoscopia.
C. Proves seriques.

RESPOSTA: A

Tema 29. Quina és la principal rad per a promoure
la planificaci6 coordinada de la salut a escala
mundial?

A. La bona voluntat individual és suficient per
millorar la salut mundial.

B. La necessitat de seguir criteris uniformes a tots
els paisos per a aconseguir objectius de millora de
la salut global.

C. El caos que es crearia si cada pafs actuara de
manera independent en cas de pandémia.

RESPOSTA: B

Tema 32. Quin factor condiciona els continguts
educatius d’un programa d’educacié per a la salut,
segons la descripci6 proporcionada?

A. Els recursos financers disponibles per a
implementar el programa.

B. Els metodes o mitjans emprats per a transmetre
informaci6 al public.

C. Les caracteristiques de la poblacié a la qual
s’adreca el programa, com ara l’edat, el nivell
d’instruccio, les creences i les experiencies prévies.

RESPOSTA: C

Tema 35. Quin concepte s’explica amb 'expressié
efecte dorment, diferit o retardat en ’'ambit de ’avaluacio
d’impacte i resultats?

A. La necessitat de mesurar els efectes immediats
d’un programa en el temps T2.

B. La dificultat de
programa si només es mesuren en el temps T3,

detectar els efectes dun
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sense tenir en compte petiodes posteriors com T4

1T5.

C. DLavaluacié dels efectes a llarg termini,

especialment en programes destinats a disminuir la
hipertensi6 arterial (HTA).

RESPOSTA: C

Tema 36. Quina de les opcions segiients NO és un
objectiu de la Xarxa Espanyola d’Universitats
Saludables?

A. Potenciar la universitat com a entorn promotor
de la salut de la comunitat universitaria i de la
societat en conjunt.

B. Promoure i facilitar el treball conjunt entre els
organismes de salut publica, les institucions
comunitaries i les universitats.

C. Limitar la participacié internacional a fi de
mantenir un enfocament més local.

RESPOSTA: C

Tema 37. Quina és la causa fonamental de I’excés
de pes i 'obesitat, segons TOMS?

A. El desequilibri energetic entre les calories
consumides i les gastades.

B. La manca d’activitat fisica durant el periode
prenatal i la infancia.

C. Una predisposici6 genetica heretada dels pares.
RESPOSTA: A

Tema 29. Quins sén els tres nivells de 'educacié
per a la salut?

A. Pla (nivell més basic d’organitzacid).

B. Programa (maxim nivell d’organitzacio).
C. Projecte (nivell més basic d’organitzacio).
RESPOSTA: C

Tema 31. De quin element han de disposar els
objectius d’un projecte d’educaci6 per a la salut?

A. Ambit d’aplicacié del programa.
B. Ambit politic del programa.

C. Ambit natural del programa.
RESPOSTA: A

Tema 34. Pel que
desenvolupament d’habilitats:

fa a les teécniques de

A. Una tecnica pot ser el joc de rol.
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B. Baixa utilitat per a desenvolupar la capacitat
d’actuar i de comportar-se.

C. No ho sén les que es fan fora de I’aula.
RESPOSTA: A

Tema 36. Quines s6n algunes de les funcions d’una
infermera escolat?

A. Assistencial, investigadora i ajudant.
B. Assistencial, investigadora i docent.
C. Assistencial, directora i docent.
RESPOSTA: B

Tema 38. El cribratge adrecat a poblacié general o
subgrup de poblaci6 és...

A. Cribratge oportunista.
B. Cribratge simple.

C. Cribratge sistematic.
RESPOSTA: C

Tema 39. Per que el consum de tabac és freqient a
tot el mén?

A. Comercialitzaci6 passiva i estesa.
B. Preus baixos.

C. Coherencia de les politiques puabliques contra
aquest consum.

RESPOSTA: B

Tema 29. Dins l'estructura de I'educacié per a la
salut, quin dels enunciats segiients descriu el pla?

A. Es el nivell més basic i concret en la planificacio,
format per un o més projectes.

B. Es tracta del segon nivell d’organitzacié, on
s’integren estratégies d’un mateix programa.

C. Bs el maxim nivell d’organitzacié per a una
actuaci6 en educaci6 per a la salut, dirigit a un gran
nombre de persones i amb una durada que sol ser
d’uns quants anys.

RESPOSTA: C

Tema 31.
d’educacié per a la salut, quina de les opcions

En la planificaci6 dun projecte

seglients és una de les formes principals de reunir
informacié sobre persones, grups i comunitats?

A. A través de lexperimentacié directa amb la

implementacié d’intervencions per a avaluar

reaccions.

271

B. Usar
excloent-ne 'observacié i la consulta de registres.

Unicament la tecnica d’entrevistes,

C. Consultar registres i documents que contenen
per escrit les observacions i les experiéncies d’altres
projectes.

RESPOSTA: C

Tema 35. Dins del model PRECEDE-
PROCEED, qué fa I’avaluaci6 de I'impacte?

A. Mesura les activitats del programa i la qualitat
del programa a qué va dirigit.

B. Mesura ’efecte immediat del programa, és a dir,
si els objectius establits s’han assolit.

C. Avalua els efectes a llarg termini del programa i
assegura que les metes previstes s’assolisquen.

RESPOSTA: B

Tema 38. Dins dels tipus de cribratge en I'estratégia
de prevenci6 secundaria del cancer, com es
defineix el ¢ribratge de casos, ocasional o oportunista?

A. Dirigit a poblacié6 general o a un subgrup
especific, amb l'objectiu principal de disminuir la
morbimortalitat poblacional.

B. Dirigit a usuaris de centres sanitatis, oficines de
farmacia, i Paplicacié és ocasional o oportunista
(ex. deteccié d’hipertensio).

C. Enfocat en la deteccié de diverses malalties a
través de proves especifiques per a cadascuna.

RESPOSTA: B

Tema 39. Dins de les mesures del pla MPOWER
de 'OMS per a fer front a Iepidemia de

tabaquisme, quina de les opcions seglents

representa I’accié Monitor?
A. Augmentar els impostos al tabac.

B. Vigilar el consum de tabac i les politiques de
prevencio.

C. Advertir dels perills del tabac.
RESPOSTA: B

Quina és la base de la font epistemologica en la
planificacié del curriculum en educacié per a la
salut (EpS)?

A. L’evoluci6 historica dels conceptes de salut.
B. L’estructura interna de la disciplina.

C. Els coneixements cientifics actuals.

RESPOSTA: B
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Quina de les opcions segiients sén exemples de
metodes directes en la planificacié d’un projecte
d’educacio per a la salut (EpS)?

A. Carta, circular i fullet educatiu.

B. Xarrada, classe i exposicio.

C. Programes radiofonics, inscripcions i podcasts.
RESPOSTA: B

Quins soén els problemes de salut més rellevants en

I’adolescéncia segons la informacio

proporcionada?
A. Anomalies congenites i malalties perinatals.
B. Accidents i trastorns sensorials.

C. Consum de tabac, alcohol i altres drogues,
embarassos no desitjats i infeccions de transmissio

sexual.

RESPOSTA: C

Qui promou la planificacié coordinada de la salut a
escala  mundial  segons la  informaci
proporcionada?

A. La Unié Europea.

B. Els ajuntaments.

C. L’OMS (Organitzacié Mundial de la Salut).
RESPOSTA: C

5. Quina de les opcions seglients és un exemple
d’objecte educatiu en I'area afectiva segons la
informacié proporcionadar

A.  Reflexionar  sobre IT’horari  personal:

faena/oci/descans.

B. Enumerar els llocs on es pot fer esport.
C. Identificar els beneficis de ’activitat fisica.
RESPOSTA: A

Procés que permet a les persones incrementar el
seu control sobre la salut.

A. Atenci6 preventiva.
B. Promocié de la salut.
C. Prevenci6 primaria.
RESPOSTA: B

Es el nivell més basic i concret dins de la
planificacié en I'educacié per a la salut:

A. Projecte.
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B. Pla.
C. Programa.
RESPOSTA: A

La font del curriculum que es basa en ’estructura
interna de la disciplina per desenvolupar, els
coneixements cientifics, la seua historia i lestat
actual és la font:

A. Sociologica.

B. Epistemologica.

C. Psicologica.

RESPOSTA: B

Art i ciencia d’ajudar els adults a aprendre:
A. Didactica.

B. Pedagogia.

C. Andragogia.

RESPOSTA: C

El grup en que tots els membres interaccionen
directament, cara a cara, sén conscients que
existeix, que en formen partitambé sén conscients
de la preséncia dels altres membres, és el grup:

A. Primari.

B. Social.

C. Secundati.

RESPOSTA: A

Els cinc valors centrals de la xarxa SHE so6n:

A. Eficiéncia, eficacia, transparéncia, respecte i
dignitat.

B. Equitat,
empoderament i democracia.

sostenibilitat, integracio,

C. Equitat de genere, legalitat, lleialtat, bé comu i
compromis.

RESPOSTA: B

Quant de temps ha d’estar una persona sense
fumar perque es considere exfumadora?

A. Un any.
B. Tres dies.
C. Tres anys.

RESPOSTA: A
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Fumar pot tenir uns quants efectes secundaris, tant
a llarg termini com a curt termini. Un d’aquests
efectes és:

A. Millora de la salut mental.

B. Caiguda de cabells.

C. Augment de la capacitat vital.
RESPOSTA: B

La mesura del pla MPOWER consisteix a:
A. Advertir dels perills del tabac.

B. Protegir la poblacié del fum del tabac.
C. Donar ajuda per a abandonar el tabac.
RESPOSTA: C

Que és el dia D?

A. El dia que es deixa de fumat.

B. El primer dia de recaiguda.

C. El dia que es compleix un any des que s’ha deixat
de fumar.

RESPOSTA: A

Quines son les fases del nostre projecte d’educacio
per a la salut?

A.  Avaluacié, analisi, activitats,

metodologia i recursos.

objectius,

B. Avaluacié, analisi i activitats.

C. Avaluacio, analisi, compromis amb la poblaci6 i
metodologia.

RESPOSTA: A

Tema 31. La fase d’analisi del projecte d’educacio
per a la salut...

A. Es un treball sistematic i programat i no cal
programar-lo.

B. Es un treball sistematic i programat i cal
programar-lo i preparar-lo.

C. Es un treball sistematic perd no programat.
RESPOSTA: B

Tema 35. Tipus d’avaluacié d’un programa de salut
segons el model PRECEDE-PROCEED.

A. Avaluaci6 del procés, de limpacte i dels
resultats.

B. Avaluacio6 del procés i de I'impacte.

273

C. Avaluacié6 del procés, de I'actuacié i de 'impacte.
RESPOSTA: A

Tema 37. Quina és la definici6é d’escola promotora
de salut?

A. Una escola promotora de salut es defineix com

aquella  que enforteix  constantment les
caracteristiques que la converteixen en un entorn

sa per a viure, aprendre i treballar (OMS, 1997).

B. Una escola promotora de salut es defineix com
aquella
caracterfstiques que la converteixen en un entorn
sa per a viure, aprendre i treballar (OMS, 1989).

que enforteix  constantment les

C. Una escola promotora de salut es defineix com
aquella que enforteix en certs moments les
caracterfstiques que la converteixen en un entorn
sa per a viure, aprendre i treballar (OMS, 1997).

RESPOSTA: A

Tema 39. En quins ambits ha d’intervenir POMS
per a lluitar contra 'obesitat infantil?

A. Ambit familiar i comunitari, ambit escolar,
ambit empresarial 1 ambit sanitari.

B. Ambit familiar, ambit escolar i Ambit sanitari.

C. Ambit familiar i comunitari, ambit economic,
ambit empresarial 1 ambit sanitari.

RESPOSTA: A

Tema 29. Quin és un dels nivells en que
s’estructura I’educacié per a la salut?

A. Consell.

B. Educaci6 individual i col-lectiva.
C. Projecte.

RESPOSTA: C

Temes 31-34. Les técniques educatives grupals s6n
un exemple de...

A. Analisi.

B. Metodologia.
C. Activitats.
RESPOSTA: A

Temes 31-34. En quines tres arees es divideixen els
objectius d’un projecte?

A. Personal, intel-lectual i critica.

B. Cognitiva, afectiva i d’habilitats.
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C. Habits, relacions i activitats.
RESPOSTA: B

Temes 31-34. Quin tipus de metode és la discussio
de grup?

A. Métode mixt.

B. Meétode directe.

C. Metode indirecte.

RESPOSTA: B

Temes 31-34. Quins tipus d’avaluacié continua hi
ha?

A. Directa o indirecta.

B. Personal o col'lectiva.

C. Qualitativa o quantitativa.
RESPOSTA: C

(Tema 29). Quin tipus d’intervencié en la

promocié de salut es caracteritza per tractar
d’augmentar la consciencia sobre factors socials,
politics i ambientals?

A. Consell/informacio.
B. Educacié individual.
C. Educaci6 col-lectiva.
RESPOSTA: C

(Tema 29). Quin és el maxim nivell d’organitzacié
pet a una actuacié en educacié per a la salut?

A. El pla.

B. El projecte.
C. El programa.
RESPOSTA: A

(Temes 31-34). Respecte a la planificacié d’un
projecte d’educacié per a la salut. Quin dels
metodes seglients és indirecte?

A. Dinamiques de grup.

B. Programa radiofonic.

C. Consell del professional sanitari.
RESPOSTA: B

(Temes 31-34). Com ha de ser el treball de
planificacié d’un projecte d’educacié per a la salut?

A. Sistematic i no programat.
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B. No sistematic i programat.
C. Sistematic 1 programat.
RESPOSTA: C

(Tema 36). Quina de les opcions seglients no és un
dels cinc pilars que permeten que les escoles
promoguen la salut?

A. Evidéncia cientifica.
B. Quantitat escolat.
C. Participaci.
RESPOSTA: B

Tema 29. Quina de les estrategies seglients no ¢és
propia de la promoci6 de la salut?

A. Politica.

B. Acci6 social.

C. Empoderament per a la salut.
RESPOSTA: A

Tema 29. En quina de les arees d’intervencid
seglients no podem intervenir per a educar la
poblacié en salut?

A. Estils de vida.

B. Problemes de salut de la poblacié.
C. Informacié de la politica.
RESPOSTA: C

Tema 29. Que no inclou un programa d’educacié
per a la salut?

A. Planificacié.
B. Redaccié.
C. Avaluacio.
RESPOSTA: B

Tema 30. Quina de les etapes segiients no pertany
a 'elaboracié d’un programa?

A. Hipotesi.

B. Analisi.

C. Recursos.
RESPOSTA: A

Tema 30. Quina de les fonts segiients no és propia
de P’elecci6 dels continguts?

A. Sociologica.
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B. Psicologica.
C. Infermeria.
RESPOSTA: C

Tema 38. Quina de les opcions seglients no és un
tipus de cribratge?

A. Cribratge poblacional o sistemic.
B. Cribratge de casos, ocasional.

C. Cribratge compost.
RESPOSTA: C

Tema 38. Quin error es relaciona amb la definicié
seglient?: “el diagnostic preco¢ d’una malaltia
produeix un allargament aparent de la durada,
sense necessitat que millore la supervivencia dels
afectats”.

A. Biaix del voluntati.

B. Biaix de durada de la malaltia.
C. Biaix del temps d’avancament.
RESPOSTA: C

Tema 38. En quin periode d’edat s’ha de fer
cribratge de cancer de mamella a les dones?

A. Entre els 50 1 61 anys.
B. Entre els 45 i 69 anys.
C. Entre els 35 i 40 anys.
RESPOSTA: B

Tema 38. Quan es considera positiu que hi haja
sang a la femta?

A. Quan I’'hemoglobina a la femta > o igual a 100
ng/ml.

B. Quan ’hemoglobina a la femta <100 ng/ml.
C. Quan ’hemoglobina a la femta és de 50 ng/ml.
RESPOSTA: A

Tema 40. Quina de les fases seglients no queda dins
del canvi de conducta a I’hora de deixar de fumar?

A. Precontemplacio.
B. Mantenidor.
C. Fumador.

RESPOSTA: C
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Temes 29 1 30. Quin és el maxim nivell

d’organitzacié per a una actuacié en salut per a la
salut?

A. El programa.
B. El pla.

C. El projecte.
RESPOSTA: B

Temes 291 30. Quina caracteristica és falsa respecte
a la font pedagogicar

A. Esta condicionada per la font sociologica.
B. Inclou fonaments teorics.

C. Es basa en I'experiéncia educativa.
RESPOSTA: A

Temes 31-34. Quina relacié és la correcta respecte
als objectius en la planificacié d’un projecte?

A. Els objectius especifics corresponen a un
problema de salut.

B. Els objectius generals corresponen a un factor
de risc.

C. Els objectius especifics corresponen a un factor
contribuent.

RESPOSTA: C
inclouries la

Temes 31-34. En quina area

identificaci6 dels beneficis de P'activitat fisica?

A. Area afectiva.

B. Area cognitiva.

C. Area de les habilitats.

RESPOSTA: B

Tema 39. Quins efectes no ocasiona el tabac?

A. Cataractes.

B. Deteriorament de la dentadura.

C. Disminuci6 de I’alcada.

RESPOSTA: C

Tema 39. Com es defineix el concepte exfumador?
A. Persona que ha deixat de fumar fa més d’un any.
B. Persona que ha deixat de fumar fa poc.

C. Persona que ha deixat de fumar fa més de sis

mesos.
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RESPOSTA: A

Tema 39. Quan s’ha de fer una intervencio
intensiva?

A. Quan el pacient no accepta ’ajuda intensiva
oferida.

B. Quan el pacient si que accepta I’ajuda intensiva
oferida.

C. Si hi ha criteris de derivacié a intervencio
especialitzada.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions segiients no és un valor
central de la xarxa SHE (School for Health in
Europe)?

A. Equitat.

B. Sostenibilitat.

C. Discriminaci6.

RESPOSTA: C

Que és Iestrategia NAOS?

A. Nutrici6, activitat fisica i prevencié de obesitat
B. Nominaci6, assimilacio i organitzacio systen.

C. Nutrici6, amor i organitzacié sistematica.
RESPOSTA: A

Quins so6n els principals tipus ’MNT (malalties no
transmissibles)?

A. Malalties cardiovasculars.
B. Insuficiencies renals.

C. Alzheimer.

RESPOSTA: A

4. Quin és un factor de risc per a desenvolupar
cancer de mamella?

A. Antecedents familiars.

B. Mala vida.

C. Beure alcohol.

RESPOSTA: A

5. Fumar és...

A. Una addiccio6 fisica i psicologica.
B. Una conducta innata.

C. Una dependencia individual.
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RESPOSTA: A

Tema 29. Quina de les caracteristiques segiients no
correspon a ’educaci6 per a la salut (EpS)?

A. S’ha de dissenyar un programa planificat que
done resposta a les necessitats educatives de la
manera més eficient possible.

B. Les fases del procés per a aplicar el pla de salut
sén: avaluacio, planificaci6 i implantacio.

C. La planificacié coordinada de la salut a escala
mundial la promou POMS per a poder seguir uns
criteris uniformes a tots els pafsos.

RESPOSTA: B

Tema 29. Quina de les definicions segiients
concorda amb el significat de font pedagogica d’un
curriculum?

A. Inclou
I'experiencia educativa adquirida en la practica

tant els fonaments teorics com

docent.

B. Fa referéencia a quan cal ensenyar, és a dir, la
concepcié que es té dels processos d’ensenyament
i aprenentatge.

C. Condicionada i determinada per la font
sociologica, perqué depen de les finalitats que
s’hagen atribuit a DPensenyament, respon a la
pregunta que cal ensenyar?

RESPOSTA: A
Tema 30. Que és 'andragogia?

A. Cessament de la funcié reproductora masculina
equivalent a la menopausa en les dones.

B. Visi6é de ’home que el situa com el centre de
totes les coses.

C. L’art i la ciencia d’ajudar els adults a aprendre.
RESPOSTA: C

Tema 33. Dins dels grups de la planificacié d’un
projecte de salut, quina de les caracteristiques
seglients correspon al grup secundari i no al
primari?

A. Les interaccions entre els participants ocorren
cara a cara.

B. El grup és un mitja per a aconseguir altres
finalitats.

C. Els membres estan lligats per llacos emocionals
calids, intims i personals.

RESPOSTA: B
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Tema 23. Quin d’aquests metodes no és un metode
directe?

A. Programa de radio.

B. Dinamica de grup.

C. Consell del professional sanitari.
RESPOSTA: A

Tema 36. En quina de les conferencies de la
promoci6 de la salut es fonamenta la promocié de
la salut a ’escola?

A. Helsinki.

B. Ottawa.

C. Naitobi.
RESPOSTA: B

Tema 36. Quin dels problemes de salut segiients
predomina en els nadons de més d’un any de vida?

A. Neoplasies.

B. Anomalies congenites.
C. ITS.

RESPOSTA: A

Tema 38. Quin tipus de prevencié és un cribratge
O screening?

A. Prevenci6 primaria.
B. Prevenci6 secundatia.
C. Prevencio terciaria.
RESPOSTA: B

Tema 38. A que es fa referéncia quan s’esmenta un
cribratge de casos ocasional o oportunista?

A. Es un cribratge dirigit a usuaris de centres
sanitaris, oficines o farmacies.

B. Es un cribratge dirigit a la poblaci6 general.

C.Esun cribratge dirigit a usuaris ingressats en un
hospital.

RESPOSTA: A

Tema 39. A T'hora de fumar tabac, quina part del
cigarret és menys toxica?

A. El primer terg, la part més allunyada del cos.
B. El segon terg o part del mig.

C. El tercer terg, la part més proxima al cos.
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RESPOSTA: A

Tema 29. En quins tres nivells s’estructura
Peducaci6 per a la salut?

A. El pla, el programa i el projecte.

B. El basic, 'intermedi i ’'avancat.

C. El programa, el projecte i 'avangat.
RESPOSTA: A

Tema 29. Quina etapa de lelaboracié d’un
programa determina les necessitats educatives i els
coneixements previs del grup?

A. Analisi de la situacio.

B. Avaluacio.

C. Contingut educatiu.

RESPOSTA: A

Tema 32. Per a que serveix el diagrama de Gantt?

A. Per a planificar i programar tasques al llarg d’un
periode indeterminat.

B. Per a planificar i programar tasques al llarg d’un
petiode determinat.

C. Per a planificar i programar tasques al llarg d’un
periode tant determinat com indeterminat.
RESPOSTA: B

del

Tema 35. Com es mesuren els efectes

programa?
A. Mitjangant metodes qualitatius.

B. Mitjancant I’observacié dels participants del
programa.

C. Amb metodes qualitatius i quantitatius.
RESPOSTA: C

35. Qué

d’avaluaci6 del programa?

Tema avaluem durant el procés

A. El procés, 'impacte i els resultats.

B. Els participants, els recursos i la ubicacié del
programa.

C. El material emprat, 'eficacia de les sessions i els
col‘laboradors.

RESPOSTA: A

Tema 36. Quines soén les funcions de la infermeria
escolar segons la Societat Cientifica Espanyola
d’Infermeria?
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A. Funci6 de manteniment i supervisié de
menjador.

B. Tuncié coordinadora, investigadora i

organitzadora.

C. Funcié assistencial, docent, investigadora i
gestora.

RESPOSTA: C

Tema 38. Quina de les opcions segiients no és una
MNT?

A. Cancer.

B. Malaltia pulmonar obstructiva cronica.
C. La grip.

RESPOSTA: C

Tema 37. Quines estrategies son efectives en la
prevencio de 'obesitat infantil?

A. Augmentar el consum d’aliments rics en sucres
1 greixos.

B. Fomentar lactivitat fisica regular i promoure
una dieta equilibrada.

C. Reduir la supervisié dels habits alimentaris i
Pestimul de I'exercici.

RESPOSTA: B

Tema 39. Quin percentatge de fumadors es
presenten a la fase de precontemplacié en el canvi
de conducta contra el tabaquisme?

A. 25%-30%.
B. 50%-60%.
C. 10%-15%.
RESPOSTA: A

Tema 36. Quins sén els cinc valors centrals de la
xarxa SHE?

A. Equitat,
empoderament i democracia.

sostenibilitat, integracio,

B. Estabilitat, segregacio, ignorancia, desigualtat i
autocracia.

C. Cooperaci6, individualisme, opacitat, resisténcia
1 autenticitat.

RESPOSTA: A

Quina afirmacié és veritat sobre les fonts del
curticulum?
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A. La font epistemologica de les finalitats que
s’hagen atribuit a ’'ensenyament.

B. La font psicologica inclou

educativa adquirida en la practica docent.

Pexperiéncia
C. La font sociologica correspon als processos
d’ensenyament i aprenentatge.

RESPOSTA: A

Pel que fa als objectius d’un projecte d’educacié
per a la salut:

A. L’objectiu especific correspon al problema de
salut.

B. L’objectiu general correspon al factor de risc.

C. L’objectiu de
contribuent.

salut correspon al factor

RESPOSTA: B

Quin és un valor central de la xarxa SHE?
A. La sostenibilitat.

B. Laltruisme.

C. La generositat.

RESPOSTA: A

Quina de les opcions seglients no és un efecte de
salut del tabac?

A. Emfisema.

B. Osteoporosi.

C. Ulcera per pressio.
RESPOSTA: C

Quina diferencia hi ha entre grup primari i
secundari?

A. Un grup primari és on interaccionen cara a cara.

B. En un grup secundari hi ha llagos calids, intims
1 personals.

C. Un grup primari és un mitja per a aconseguir
altres finalitats.

RESPOSTA: A
Tema 29. Que és un projecte dins d’un pla de salut?
A. Nivell més basic i concret dins de la planificacio.

B. Conjunt estructurat i integrat d’estrategies que
formen part d’un mateix pla.

C. Maxim nivell d’organitzacié.
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RESPOSTA: A

Tema 31. Dins de la planificacié d’un projecte
d’educacio per a la salut, quins efectes pot tenir el

grup?

A. Efecte social, psicoterapeutic i educatiu.

B. Efecte terapeutic, psicoterapéutic i educatiu.
C. Efecte terapeutic, ambiental i emocional.
RESPOSTA: B

Tema 35. En un programa de caries, que es té en
compte en I’avaluaci6 de I'impacte?

A. Es valora la incidéncia posterior de nous casos
de caries.

B. Es valoren els canvis de prevalenca de caries.
C. Es valoren els canvis d’higiene bucal.

RESPOSTA: C

Tema 35. Que es considera efecte historic en
P’avaluacié d’un programa de salut?

A. El factor que millora gradualment al llarg del
temps.

B. La interrupcié prematura del programa.

C. Aconsegueix produir abans una cosa que, de
totes formes, hautia passat després.

RESPOSTA: A

38. Dins del
tabaquisme, quina de les opcions segiients NO ¢és

Tema protocol d’atencié  al

un factor de derivacié?
A. Trastorns psiquiatrics.
B. Trastorns addictius.

C. Més d’un intent previ d’abandonar el procés
supervisat per algun sanitari.

RESPOSTA: C

Tema 29. Quin és el segon nivell d’organitzacié en
el pla de salut?

A. El programa.
B. El pla.

C. El projecte.
RESPOSTA: A

Tema 29. Quina font del curriculum fa referéncia a
quan cal ensenyar en el pla de salut?
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A. Sociologica.
B. Psicologica.
C. Pedagogica.
RESPOSTA: B

Temes 31-34. Quina és la primera fase del projecte
d’educaci6 per a la salut?

A. Els objectius.
B. L’avaluacié.
C. L’analisi.
RESPOSTA: C

Temes 31-34. En I’avaluaci6 continuada, quin dels

items segients forma part de Davaluacié

quantitativa?

A. Canvis en els indicadors de salut aconseguits
amb el projecte.

B. Grau de satisfaccié aconseguit.
C. Consecuci6 dels objectius.

RESPOSTA: A

Tema 35. Quina de les opcions segiients és un tipus

d’avaluaci6 model PRECEDE-

PROCEED?

segons el

A. Avaluaci6 del progtés.
B. Avaluacié del procés.
C. Avaluaci6 de I'objectiu promes.

Tema 38. Les intervencions per a prevenir les
malalties no transmissibles d’abast poblacional sén:

A. Assequibles i eficients.

B. Rendibles pero no assequibles.
C. Assequibles i rendibles.
RESPOSTA: C

Tema 38. El programa de cribratge o screening és
una estratégia de prevencio:

A. Primaria.

B. Secundaria.
C. Terciaria.
RESPOSTA: B

Tema 39. Quanta gent va morir al segle XX a causa
de I'epidemia de tabaquisme?
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A. Deu milions de persones.
B. Cent milions de persones.
C. Mil milions de persones.
RESPOSTA: B

Tema 39. En general, abans de quina edat es fan
gairebé tots els fumadors?

A. 16 anys.
B. 18 anys.
C. 20 anys.
RESPOSTA: C

Tema 36. Quina de les opcions segiients no és una
funci6 de la infermera escolar?

A. Investigacio.
B. Doceéncia.
C. Executiva.
RESPOSTA: C

Tema 36. En quina de les conferéncies es va
promoure I'ensenyament de la salut a I’escola, a la
faena i a esbarjo?

A. En la de Jakarta.
B. En la d’Ottawa.
C. En la de Xangai.
RESPOSTA: B

Tema 30. En quin tipus d’intervencié per al
tractament del tabaquisme intervé la infermeria?

A. Intervencié intensiva.

B. Intervencio breu.

C. Intervencié especialitzada.
RESPOSTA: A

Tema 29. Queé és un projecte de salut?

A. Conjunt de programes per a uns proposits
globals comuns. Es dirigeix a un gran nombre de
persones i, a més, sol durar uns quants anys.

B. Procés pel qual se seleccionen i es planifiquen
una setie d’activitats/projectes per a aconseguir
objectius que s’espera que solucionaran problemes
de salut considerats importants per a lindividu,
familia o comunitat. Inclou tot el que cal per a
planificar, implantar i avaluar un programa.
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C. Nivell més basic i concret dins de la planificacio.
RESPOSTA: C

Tema 29. Quina d’aquestes definicions dels factors
que cal analitzar en el diagnostic educacional del
model PROCEDE-PROCEED cottespon a la del
factor facilitador?

A. Sén factors interns

Entre

que antecedeixen la

conducta. aquests factors destaquen:
coneixements, actituds, creences, valoracions i

percepcions.

B. Antecedeixen la conducta. De manera aillada no
impliquen la posada en marxa de la conducta.
Consisteixen en els recursos i les noves habilitats
necessaries per a fer ’acci6 de salut.

C. Sé6n factors consecutius a la conducta.
Apareixen en la fase d’acci6é i manteniment de les

etapes del canvi.
RESPOSTA: B

Segons la Carta d’Ottawa (19806), com es descriu
I'educacié per a la salut (EpS) en el marc de la
promoci6 de la salut?

A. Un procés que controla la poblacié perque
adopte 1 mantinga estils de vida saludables.

B. Una intervencié ocasional que proporciona
informacié.

C. Un procés que informa, mou i ajuda la poblacié
a adoptar i mantenir practiques i estils de vida
saludables, propugna canvis ambientals i dirigeix la
formacio i la recerca cap a aquests objectius.

RESPOSTA: C

Quines arees d’intervencié destaquen dins del marc
de la promocié de la salut?

A. Només problemes de salut cronics.

B. Problemes de salut, estils de vida i transicions
vitals.

C. Només transicions vitals.
RESPOSTA: B

Quin és un tipus d’intervenci6 que es fa en el marc
de P'educacié per a la salut?

A. Només educacié grupal.
B. Només educacio individual.
individual i

C. Consell/informaci6, educacid

educaci6 grupal o col-lectiva.
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RESPOSTA: C

Quines so6n les fases del model PRECEDE-
PROCEED?

A. Diagnostic de la situacié, implementacié i
avaluacio.

B. Diagnostic de la situaci6, diagnostic educatiu i
programacié de la intervencié educativa.

C. Només programacié de la intervencié educativa
1 implementacié.

RESPOSTA: B

Quina és la primera etapa del desenvolupament
d’un projecte d’educaci6 per a la salut?

A. Establir objectius i continguts.

B. Fer una analisi de necessitats educatives.
C. Implementar les estrategies educatives.
RESPOSTA: B

Quins sén els metodes directes que es poden usar
en I'educacio per a la salut?

A. Cartells, circulars i fullets educatius.
B. Entrevistes i discussions de grup.

C. Programes de radio i enregistraments.
RESPOSTA: B

En quina etapa del desenvolupament d’un projecte
d’educacié per a la salut se’n defineixen els
objectius educatius?

A. Analisi de les necessitats educatives.
B. Metodologia.

C. Objectius i continguts.
RESPOSTA: C

Que mesura ’avaluacié del procés en un programa
d’educaci6 per a la salut?

A. Els efectes a llarg termini.

B. L’impacte immediat del programa.

C. Les activitats i la qualitat del programa.
RESPOSTA: C

Quin és lobjectiu principal de la intervencié
educativa en salut en la fase de consell/informaci6?

A. Fomentar la participacié activa de les persones
en la seua propia salut.
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B. Propotcionar informacié i motivacié per al
canvi de comportament.

C. Implementar estratégies centrades en variables
ambientals.

RESPOSTA: B

En quina area de laprenentatge s’inclouen els
valors, les actituds i les normes dins dels objectius
educatius?

A. Area cognitiva.

B. Area emocional.

C. Area procedimental.
RESPOSTA: B

Quins sén els metodes visuals que es poden emprar
en Peducaci6 per a la salut?

A. Programes de radio i entegistraments.
B. Cartells, circulars i fullets educatius.
C. Conferencies i classes magistrals.
RESPOSTA: B

En quina fase del model PRECEDE-PROCEED
es fa I’analisi dels factors predisposants, facilitadors
i reforcants?

A. Diagnostic de la situacio.
B. Diagnostic conductual.
C. Diagnostic educatiu.
RESPOSTA: C

Quins s6n alguns dels problemes de salut més
rellevants en la infancia segons el text?

A. Malalties croniques i problemes cardiovasculars.
B. Accidents, neoplasies i trastorns sensorials.

C. Problemes digestius i trastorns del so.
RESPOSTA: B

En quina etapa destaquen els riscos relacionats
amb els estils de vida, com el consum de tabac,
alcohol i altres drogues, segons el text?

A. En la primera infancia.
B. En I’adolescéncia.
C. En la infancia de més d’un any.

RESPOSTA: B
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Quins sén els cinc valors centrals de les escoles
promotores de salut (SHE) que s’esmenten al text?

A. ITgualtat, sostenibilitat, aillament, potenciaci6 i

dictadura.

B. Equitat, sostenibilitat, integracio,
empoderament i democracia.

C. Exclusivitat, sostenibilitat, tolerancia,

independeéncia i monarquia.
RESPOSTA: B

Quins criteris de pertinenca es tenen en compte per
a les universitats que vulguen participar en la Xarxa
Espanyola d’Universitats Saludables (REUS)?

A. Tenir programes d’entreteniment.
B. Tenir instal-lacions esportives modernes.

C. Aprovar el document d’adhesi6, compromis de
treball i constituir un equip amb designacié d’un
responsable.

RESPOSTA: C

Tema 38. Quins son els quatre principals tipus de
malalties no transmissibles que s’esmenten al text?

A. Infeccioses, respiratories, cardiovasculars i
genctiques.

B. Cardiovasculars, metaboliques, autoimmunes i
pulmonars.

C. Cardiovasculars, cancer, respiratories i diabetis.
RESPOSTA: C

Quins son els factors de risc conductuals associats
a les malalties no transmissibles?

A. Consum de tabac, dietes saludables, activitat
fisica i moderaci6 en el consum d’alcohol.

dietes saludables,

sedentarisme i Us nociu de 1’alcohol.

B. Consum de tabac, no

C. Consum de cafe, exercici regular, dieta
equilibrada i moderacié en el consum d’alcohol.

RESPOSTA: B

Segons el text, com es relacionen les cardiopaties
amb I’alimentacié?

A. El consum d’aliments rics en fibra redueix el risc
de cardiopaties.

B. El consum elevat de greixos saturats i acids
grassos trans augmenta el risc de cardiopaties.
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C. La restricci6 calorica extrema pot prevenir les
cardiopaties.

RESPOSTA: B

Quin  és principal  del
poblacional o sistematic segons el text?

l’objectiu cribratge

A. Identificar casos individuals de malalties.

B. Disminuir la morbimortalitat en la poblacio.
C. Fer deteccions ocasionals de malalties.
RESPOSTA: B

Tema 39. Per qué és perillés inhalar aire
contaminat per fum de tabac (tabaquisme passiu)?

A. Perque el cotrent principal és més toxic.

B. Perque el corrent secundati té més concentracié
de substancies nocives.

C. Perque no afecta la salut.
RESPOSTA: B

Com es converteix generalment una persona en
fumadora?

A. Fumant ocasionalment.

B. Experimentant a poc a poc fins a crear
tolerancia al tabac i dependéncia.

C. Quan arriba als 30 anys d’edat.
RESPOSTA: B

Quina és la importancia del tabac en la salut global
segons el text?

A. No té importancia significativa.

B. Es una causa important de mortalitat prevenible.
C. Només afecta els qui en consumeixen.
RESPOSTA: B

4. Quina mesura del pla MPOWER de 'OMS fa
referéncia a vigilar el consum de tabac i les
politiques de prevencior?

A. Monitor.

B. Protect.

C. Warn.
RESPOSTA: A

5. En quina fase del canvi de conducta, una persona
pensa a deixar de fumar els proxims sis mesos?

A. Precontemplacié.
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B. Contemplaci6.
C. Preparacié.
RESPOSTA: B

6. Quina fase del canvi de conducta implica deixar
de fumar durant més de sis mesos?

A. Accié.

B. Manteniment.
C. Exfumador.
RESPOSTA: B

Tema 29. Com es definiria un programa d’educacié
per a la salut basat en la descripcié donada?

A. Un conjunt d’activitats planificades sense
objectius clars per a la millora de la salut.

B. Un procés amb activitats seleccionades i
planificades per a tractar problemes de salut
importants per a lindividu, la familia o la
comunitat,

C. Un programa sense considerar la importancia de
la planificacié, la implementacié i ’avaluacié.

RESPOSTA: B

Tema 30. Quins models s’usen per a facilitar
l'aplicacié practica dels coneixements existents i
servir com a guia per a fer programes i activitats
d’intervencio?

A. Model de I'andragogia de Knowles i programa
de conscienciaci6 segons el model de Freire.

B. Model PRECEDE-PROCEED i model de
I’andragogia de Knowles.

C. Model de l'andragogia de Knowles i model
PRECEDE-PROCEED.

RESPOSTA: A

Tema 31. Quins elements es consideren durant la
planificacié d’un projecte d’educacié per a la salut
per tal d’analitzar la situacié de salut d’una
poblacié?

A. Només dades de poblacié i habits alimentaris.

B. Dades de l'entorn i estudis de bibliografia
relacionada.

C. Dades de poblacié, indicadors de salut, dades de
I’entorn i habits de la poblacié.

RESPOSTA: C
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Tema 31. Quina és la relacié correcta entre els
objectius de salut i els problemes de salut en la
planificacié d’un programa d’educacié per a la
salut?

A. L’objectiu de salut correspon al canvi del
problema de salut que motiva la intervencio,
mentre que objectiu general és un factor de risc.

B. L’objectiu de salut és un factor contribuent,
mentre que l'objectiu general és el canvi en el
problema de salut que motiva la intervencio.

C. L’objectiu de salut/meta correspon al problema
de salut, mentre que els objectius especifics son
actuacions concretes per a abordar els factors de
risc.

RESPOSTA: C

Tema 32. Que representa el diagrama de Gantt en
la planificacié d’un projecte?

A. Una representacié grafica de les accions ja
completades en un projecte.

B. Una eina per a supervisar i controlar el progrés
de les tasques al llarg del temps.

C. La sequiéncia d’activitats que cal fer i sense
indicar la durada de cadascuna.

RESPOSTA: B

Tema 36. Com defineix Encinar la infermera
escolar segons la citacié proporcionada?

A. Com un professional d’infermeria enfocat
unicament al benestar fisic dels estudiants.

B. Com un nexe d’uni6 entre estudiants, professors
i serveis sanitaris que contribueix al seu ple
desenvolupament fisic, mental i social.

C. Com un agent exclusivament present en
col-legis publics d’educacié especial.

RESPOSTA: B

Tema 37. Quins so6n alguns dels principals

components d’una estrategia poblacional de

prevenci6 de 'obesitat infantil?
A. Unicament intervencions comunitaries.

B. Estructures governamentals per a donar suport
a les politiques i intervencions de prevencid, i
politiques 1 iniciatives que cobrisquen tota la
poblacié.

C. Unicament iniciatives

politiques i que

cobrisquen tota la poblacié.

RESPOSTA: B
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Tema 38. Quins sén els quatre factors de risc

conductuals associats a les malalties no

transmissibles (MNT) segons I'exposicié?

A. Consum d’alcohol, alimentacié equilibrada,
activitat fisica i Us moderat del tabac.

B. Sedentarisme, consum de sucre, tabaquisme i
alimentaci6 inadequada.

C. Consum de tabac, dietes malsanes, sedentarisme
i us nociu de I’alcohol.

RESPOSTA: C

Tema 39. Quins efectes

del

destaquen com a

conseqiiencia consum de tabac segons

I’exposici6?

A. Augment de I'habilitat cognitiva i millora de la
memoria.

B. Millora de Pelasticitat de la pell i reducci6 de les
arrugues.

C. Caiguda de cabells, cataractes, arrugues, perdua
d’oida, cancer de pell, deteriorament de la
dentadura, emfisema, osteoporosi i cardiopaties.

RESPOSTA: C

Tema 39. Quin és un dels principals efectes de les
lleis sobre llocs de treball sense fum?

A. Redueixen la prevalenca del consum de tabac en
un 15%.

B. Augmenten la prevalenca absoluta de

tabaquisme.

C. Redueixen la prevalenca absoluta de tabaquisme
i el consum total de tabac entre els treballadors.

RESPOSTA: C

Tema 32. Quin objectiu dins de la planificacié d’un
projecte d’educacié per a la salut correspon al
factor de risc?

A. Objectiu general.

B. Objectiu especific.
C. Objectiu de salut.
RESPOSTA: A

Tema 32. Quin és el cronograma metodologic que
s’usa per a planificar un projecte d’educacié per a
la salut?

A. Diagrama de Lalonde.

B. Diagrama d’Olmsted.
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C. Diagrama de Gantt.
RESPOSTA: C

Tema 34. Quina caracteristica és propia de

l'avaluaci6 dun programa de planificacié

qualitatiu?

A. Canvis de conducta.
B. Dades xifrades.

C. Canvis d’indicadors.
RESPOSTA: A

Tema 35. Que s’avalua en I'impacte d’un programa
de planificacié6 d’un projecte d’educacié per a la
salut?

A. El resultat.
B. El procés.
C. La conducta.
RESPOSTA: C

Tema 36. Quins soén els cinc pilars que permeten
I’enfocament de les escoles promotores de salut?

A.  Introduccio,
evidéncia i finalitat.

planificacié, — metodologia,

B. Acostament, participacié, qualitat escolar,
evidéncia i escoles i comunitats.

C. Acostament, organitzacid, educacio, practica i
finalitat.

RESPOSTA: B

Tema 29. Que inclou el programa per a I’educacié
de salut?

A. Planificar, implantar i examinar.

B. Protegir, implantar i avaluar un programa.
C. Planificar, implantar i avaluar un programa.
RESPOSTA: C

Tema 30. Quin nom rep Ielement que es concep
com el lloc on es promou un dialeg viu i creador,
on tots sabrem coses i tots ignorarem coses, pero
on junts podrem indagar i saber més?

A. Cercles de cultura.
B. Presa de consciéncia.
C. Consciencia politica.

RESPOSTA: A
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Tema 31. Quina fase del projecte d’educacié per a
la salut disposa de les dades de salut de la poblacio
del nostre entorn, barri o ciutat?

A. Analisi.

B. Avaluacié.

C. Objectius.

RESPOSTA: A

Tema 35. En queé se centra ’avaluacié de 'impacte?
A. En els efectes posteriors o a més llarg termini.

B. En la valoraci6 dels efectes immediats del
programa.

C. En la meta del programa objectiu de salut.
RESPOSTA: B

Tema 35. Qué avaluem amb el procés d’avaluacié?
A. El procés, 'impacte i el resultat.

B. El procés, I'impacte i el metode.

C. El procés, els objectius i el metode.
RESPOSTA: A

Tema 39. Quines sén les sis mesures del pla
MPOWER per a fer front al tabaquisme?

A. Vigilar, protegir, oferir ajuda, advertir, fer
complir les prohibicions i augmentar impostos.

B. Vigilar,
informacio,

protegir, oferir ajuda, amagar

fer complir les prohibicions i

augmentar impostos.

C. Vigilar, protegir, oferir ajuda, advertir, fer
complir les prohibicions i disminuir impostos.

RESPOSTA: A
Tema 39. Que és la precontemplacié?

A. No es planteja seriosament la idea de deixar de
fumar.

B. Es planteja deixar de fumar en sis mesos.
C. Capag de fixar una data per a deixar de fumar.
RESPOSTA: A

Tema 39. Quan es considera que una persona és
exfumadora?

A. Quan no fuma des de fa més de sis mesos.
B. Quan no fuma des de fa més d’un any.

C. Quan acaba de deixar de fumar
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RESPOSTA: B

Tema 39. Quines sén les recomanacions per a
alleujar la sindrome d’abstinéncia del tabac?

A. Augmentar les hores de son.

B. Beure café o begudes amb cafeina.

C. No fer exercici fisic durant dues setmanes.
RESPOSTA: A

En quins tres nivells s’estructura ’educacio per a la
salut?

A. Pla, programa i projecte.
B. Programa, projecte i accio.
C. Pla, projecte i divulgacié.
RESPOSTA: A

En
d’organitzaci6)?

qué  consisteix el programa  (nivell

A. Es el segon nivell d’organitzacié i consisteix en
el conjunt estructurat i integrat d’estrategies que
formen part d’un mateix pla.

B. Es el primer nivell d’organitzaci6 i consisteix en
el conjunt estructurat i integrat d’estrategies que
formen part d’un mateix pla.

C. Es el maxim nivell d’organitzacié per a una
actuaci6 en educacio per a la salut.

RESPOSTA: A
En queé consisteix el pla (nivell d’organitzacio)?

A. Es el segon nivell d’organitzacié i consisteix en
el conjunt estructurat i integrat d’estratégies que
formen part d’'un mateix pla.

B. Esel primer nivell d’organitzacio i consisteix en
el conjunt estructurat i integrat d’estratégies que
formen part d’'un mateix pla.

C. Es el maxim nivell d’organitzacié per a una
actuaci6 en educacio per a la salut.

RESPOSTA: C
En qué consisteix el projecte?

A. Es el nivell més basic i concret dins de la
planificacié.

B. Es el primer nivell d’organitzacié i consisteix en
el conjunt estructurat i integrat d’estrategies que
formen part d’un mateix pla.
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C. Es el maxim nivell d’organitzacié per a una
actuaci6 en educacio per a la salut.

RESPOSTA: A
Que ens permet la promocié de la salut?

A. Permet que les persones tinguen un control més
gran de la seua propia salut.

B. Permet detectar el problema, esbrinar-ne les
causes, predir situacions negatives i actuar d’acord
amb tots aquests factors.

C. Permet administrar i supervisar el funcionament
optim d’un centre d’assistencia medica.

RESPOSTA: A
Que és una escola promotora de la salut?

A Ila
caracterfstiques que la converteixen en un entorn

que enforteix constantment les

sa per a viure, aprendre i treballar.

B. Aquella on els estudiants se sotmeten a
rigorosos entrenaments fisics per a aconseguir
nivells excel-lents de salut atlética.

C. Lloc on s’apren a fer productes de benestar, des
de suplements vitaminics fins a equips d’exercici.

RESPOSTA: A

Quins so6n els quatre factors de risc conductuals
més destacats en les malalties no transmissibles?

A. Consum de tabac, comportaments sexuals de
risc, us de drogues il'licites i consumir aliments rics
en greixos saturats.

B. Consum de tabac, dietes malsanes, sedentarisme
i us nociu de I’alcohol.

C. Us de drogues illicites, excessiva activitat fisica,
mala economia i obesitat.

RESPOSTA: B

Quina no és una estrategia general de prevencio i
control del cancer?

A. Deteccid precog.
B. Curacié.

C. Educaci6 a I’escola.
RESPOSTA: C

Quin efecte secundari pot tenir el consum de
tabac?

A. Pérdua d’oida.
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B. Fongs a les ungles.
C. Hemorragies als bracos.
RESPOSTA: A

Quina no és una de les sis mesures del pla
MPOWER de 'OMS que permet fer front al
tabaquisme?

A. Vigilar el consum de tabac i les politiques de
prevencio.

B. Augmentar els impostos al tabac.
C. Prohibir el tabac a Espanya.

RESPOSTA: C

Temes 29 i 30. L’educacio per a la salut s’estructura
en:

A. Tres nivells: el pla, el programa i el projecte.
B. Un nivell: el pla.

C. Dos nivells: el pla i el programa.
RESPOSTA: A

Temes 29 i 30. Quines so6n les etapes per a elaborar
un programa?

A. Analisi de la situaci6 i definicié d’objectius.

B. Analisi de la situacié, definicié d’objectius,

contingut educatiu, estrategies  d’intervencio,

activitats i metodologia, recursos necessaris i
avaluacio.

C. Analisi de la situacié, contingut educatiu i
avaluacio.

RESPOSTA: B

Temes 31-34. Mantenir relacions sexuals sense usar
anticonceptius NO seria:

A. Factor contribuent, facilitador o influent.
B. Factor de risc.

C. Causa directa.

RESPOSTA: A

Tema 35. Quin meétode respon a la pregunta
seglient per a mesurar els efectes dels programes
d’EpSe: “resol preguntes relacionades amb el
perque d’un programa”.

A. Metode qualitatiu.
B. Metode quantitatiu.

C. Métode numeric.



QUESTIONS DE REPAS. INFERMERIA COMUNITARIA

RESPOSTA: A

Tema 36. Quines sén les funcions d’una infermera
escolar?

A. Funci6 assistencial.

B. Funci6 assistencial, docent i investigadora.
C. Funci6 docent.

RESPOSTA: B

Tema 36. Quins son els cinc valors centrals de la
xarxa SHE (School for Health in Europe)?

A. Autonomia, sostenibilitat, igualtat,
empoderament i inclusio.
B. Equitat, sostenibilitat, integracio,

empoderament i democracia.

C. Igualtat, democracia, inclusid, sostenibilitat i
independencia.

RESPOSTA: B

(Tema 39). Si una persona s’ha mantingut sis mesos
sense fumar, en quina fase del canvi conductual se
situa?

A. Manteniment.
B. Accié.

C. Preparacié.
RESPOSTA: A

4. (Tema 29). En quins tres nivells s’estructura
I’educacié per a la salut?

A. Planificacié, implantacié i avaluacio.
B. Pla, programa i projecte.

C. Analisi, objectius i activitats.
RESPOSTA: B

5. (Tema 31). L’objectiu de
comportament irrespectuds al’aula”, en quin ambit

“rebutjar un

d’aprenentatge se situa?
A. Area afectiva.

B. Area cognitiva.

C. Area de les habilitats.
RESPOSTA: A

Tema 29. Procés en queé se seleccionen i es
planifiquen una serie d’activitats per a solucionar
problemes importants per a la salut de I'individu, la
familia o la comunitat.
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A. Programa de promocié per a la salut.
B. Programa d’educaci6 per a la salut.
C. Programa d’intervencio per a la salut.
RESPOSTA: B

Tema 29. Maxim nivell d’organitzacié per a una
actuacio6 en educacio per a la salut:

A. Pla de salut.

B. Programa de salut.
C. Projecte de salut.
RESPOSTA: A

Tema 29. Quin projecte permet destacar la funcié
de leducacié6 com a instrument perquée la
humanitat progresse cap a la pau, la llibertat i la
justicia social?

A. UNESCO. Informe F. Stalin, 1996.
B. UNESCO. Informe J. Delors, 1997.
C. UNESCO. Informe J. Delors, 1996.
RESPOSTA: C

Tema 30. Quin model promou l'alliberament del
subjecte?

A. Model PRECEDE-PROCEED.
B. Model de Freire.

C. Model de 'andragogia de Knowles.
RESPOSTA: B

Tema 31. Fase de planificaci6 d’un projecte
d’educacio per a la salut en que decidim que cal fer
i de quina manera:

A. Objectius.
B. Metodologia.
C. Analisi.
RESPOSTA: A

Tema 31. Quin objectiu d’un projecte d’educacié
per a la salut correspon al factor de risc?

A. Objectiu de salut/meta.
B. Objectiu general.

C. Objectiu especific.
RESPOSTA: B

Tema 35. L’avaluaci6 de 'impacte sol centrar-se en:
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A. Efectes immediats del programa.

B. Efectes posteriors del programa.

C. Efectes del programa a mitja termini.
RESPOSTA: A

Tema 35. Quin metode sol ser més util per a
comengar a explorar una qiiestio?

A. Meétode quantitatiu.
B. Métode facultatiu.
C. Métode qualitatiu.
RESPOSTA: C

35. Quin

conseqiencia d’una interrupcié prematura del

Tema efecte produeix, com a

programa, uns nivells de comportament o

problemes pitjors que abans de comengar el
programar

A. Efecte detonant.
B. Efecte rebot.

C. Efecte historic.
RESPOSTA: B

Tema 36. Quan i on naix la xarxa d’escoles
promotores de salut?

A. A Dublin en 1990.

B. A Anglaterra en 1984.
C. A Estrasburg en 1991.
RESPOSTA: C

Tema 36. Quin és un valor central de les escoles
per a la salut a Europa?

A. Democracia.

B. Evidencia.

C. Qualitat escolar.
RESPOSTA: A

Tema 38. El programa de cribratge o screening és
una estrateégia de prevencio...

A. Primaria.
B. Secundaria.
C. Terciaria.

RESPOSTA: B
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(Tema 29). ’educacié per a la salut s’estructura en
tres nivells:

A. Atenci6 primaria, secundaria i terciaria.
B. Prevenci6 primaria, secundaria i terciaria.
C. El pla, el programa i el projecte.
RESPOSTA: C

(Tema 31). Quina de les opcions segiients sén
dades de poblaci6 en la planificacié d’un projecte
d’educaci6 per a la salut?

A. Taxes de morbiditat i mortalitat, prevalenca i
incidencia de malalties.

B. Cens,
socioeconomiques.

piramides de poblacié i dades

C. Habits alimentaris, d’oci, consum de tabac i
alcohol.

RESPOSTA: B

(Tema 35). Quina és la definicié d’avaluacié del
procés segons el model PRECEDE-PROCEED?

A. Mesura Pefecte immediat del programa (els
objectius s’han assolit?).

B. Mesura els efectes a llarg termini del programa
(les metes s’assoleixen?)

C. Mesura les activitats del programa i la qualitat
del programa a qui va dirigit.

RESPOSTA: C

(Tema 36). Quina de les opcions seglients no és
una de les funcions de la infermeria escolar segons
la Societat Cientifica Espanyola d’Infermeria?

A. Funci6 assistencial.

B. Funcié docent.

C. Funcié administrativa.
RESPOSTA: C

(Tema 23). Les MNT, també conegudes com a
malalties croniques, tendeixen a ser de llarga
durada i resulten de la combinacié de factors
genetics, fisiologics, ambientals i conductuals.
Quina de les opcions seglients no és un dels tipus
principals ’MNT?

A. Malalties cardiovasculars.
B. Obesitat.

C. Cancer.
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RESPOSTA: B

(Tema 36). Quina de les opcions seglients no és un
dels efectes secundaris menys coneguts del tabac?

A. Cataractes.

B. Perdua d’oida.
C. Hipotensié.
RESPOSTA: C

Temes 29-30. Quines han de ser les fonts del pla
de salut?

A. Sanitaria, humanistica i social.
B.  Sociologica,

psicologica, pedagogica i

epistemologica.
C. Hospitalaria, comunitaria i individual.
RESPOSTA: B

Temes 31-34. Dins de la metodologia per a
planificar un projecte d’educaci6 per a la salut, en
quina accié6 es presenta un tema segons les
necessitats del grup 1 després es discuteix?

A. Xarrada/colloqui.
B. Video amb discussio.
C. Lli¢6 patticipativa.
RESPOSTA: A

Tema 35. Que mesura Iavaluacié del procés d’un
programa d’educacié per a la salut?

A. D’efecte immediat del programa.
B. Els efectes a llarg termini del programa.

C. Les activitats del programa i la qualitat del
programa a qui va dirigit.

RESPOSTA: C

Tema 38. Quina de les opcions segiients és un
factor de risc evitable que causa més carrega de
malaltia?

A. Consum excessiu de fruita.
B. Alimentacié poc saludable.
C. Genetica.

RESPOSTA: B

39. Dins del
tabaquisme, a quina part es dedica la consulta

Tema protocol  d’atencié  al

d’infermeria?
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A. A la intervenci6 intensiva.

B. A la intervenci6 especialitzada.
C. A la intervencié motivacional.
RESPOSTA: A

Quins sén els quatre pilars de I'educacié d’acord
amb l'informe J. Delors de I’any 1996, “Educacio:
hi ha un tresor amagat a dins”?

A. Aprendre a concixer, aprendre a descobrir,
aprendre a parlar i aprendre a ser.

B. Aprendre a coneixer, aprendre a fer, aprendre a
viure junts i aprendre a ser.

C. Aprendre a coneixer, aprendre a descobrir,
aprendre a viure junts i aprendre a ser.

RESPOSTA: B

Quina és una font d’un curriculum o programa
d’educaci6 per a la salut?

A. Font comunitaria.
B. Font ontologica.
C. Font psicologica.
RESPOSTA: C

En un programa d’educacié per a la salut destinat
a adolescents sobre la importancia de I'as de
metodes anticonceptius, a quina de les arees de
planificacié segiients correspon cercar informacio
sobre els tipus d’anticonceptius que hi ha?

A. Area cognitiva.
B. Area d’habilitats.
C. Area afectiva.
RESPOSTA: B

En quina part de la planificacié d’un projecte
d’educaci6 per a la salut es valora si els objectius
establits s’han complit?

A. Analisi.

B. Metodologia.
C. Avaluacio.
RESPOSTA: C

En Tlavaluacié de l'impacte i dels resultats del
programa d’educaci6 per a la salut es mesuren els
efectes que ha tingut el programa d’educacié per a
la salut sobre la poblacié. Quin tipus d’efecte seria
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aquell en que 'impacte del programa es comenca a
veure a llarg termini?

A. Efecte historic.
B. Efecte detonant.
C. Efecte dorment.
RESPOSTA: C

Quina de les opcions seglients sobre les infermeres
escolars és CORRECTA?

A. Les primeres infermeres escolars a Espanya
naixen a les escoles publiques d’Asturies.

B. Sén els professionals d’infermeria que treballen
diariament a P’escola per als escolars, professors i
pares i, ple
desenvolupament i maxim benestar fisic, mental i

aixi, contribueixen al seu

social.

C. Les tniques comunitats autonomes on hi ha
legislacié especifica sobre les infermeres escolars
son Asturies 1 Andalusia.

RESPOSTA: B

Quina de les opcions seglients NO correspon a un
dels cinc valors centrals de la xarxa Escoles per a la
Salut a Furopa (SHE, Schools for Health in
Europe)?

A. Cooperacib.
B. Equitat.

C. Integracio.
RESPOSTA: A

Quina de les opcions segiients sobre l'obesitat
infantil és la CORRECTA?

A. Des del punt de vista teoric, 'obesitat infantil es
defineix com un increment del pes corporal en
xiquets per un augment del teixit muscular.

B. La prevenci6 terciaria de 'obesitat s’ha de basar
en politiques globals de salut publica que tinguen
objectiu  principal
’alimentaci6 de les persones i de la seua qualitat de

com a una millora de

vida.

C. Un dels principals factors de risc de ’obesitat
infantil és tenir un nivell socioeconomic baix.

RESPOSTA: C

Quina és la prova de cribratge més efectiva per al
cancer de mamella?

A. Mamografia.

290

B. Ecografia.
C. Ressonancia magnetica.
RESPOSTA: A

Que implica el procés de programacié/planificacié
en la implementacié de PEpS?

A. No cal planificar, ja que és una estrategia

flexible.

B. Implica dissenyar un programa que responga a
les necessitats educatives i que definisca objectius,
recursos i metodologies.

C. La planificaci6 és Gnicament per a la fase inicial,
no és rellevant durant ’execucié de 'EpS.

RESPOSTA: B

Quines son les tres maneres principals de reunir
informacié sobre les persones, els grups i les
comunitats?

A. Només per observacio i entrevistes.

B. Només mitjancant entrevistes i consulta de
registres i documents.

C. Per observacio, mitjangant entrevistes i consulta
de registres i documents.

RESPOSTA: C

Quins ambits d’aprenentatge cal atendre i com es
formulen en 'educacié?

A. Només 'area cognitiva.
B. L’area procedimental i 'area emocional.

C. L’area cognitiva, ’area procedimental i I'area
emocional.

RESPOSTA: C
Que implica la font pedagogica en I'ensenyament?
A. Consisteix en la intervenci6 dels educadors.

B. Consisteix en la intervencié dels educadors i es
basa en lexperiencia docent i en investigacions

psicopedagogiques.
C. Es basa tnicament en 'experiéncia docent.
RESPOSTA: B

Que és el diagrama de Gantt i quina funcié
compleix en la planificacié de projectes?

A. Una eina per a planificar i programar tasques,
amb una visualitzacié clara del progrés i la
sequiencia de les etapes.
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B. Una eina que només reprodueix graficament les
tasques, sense indicaci6 de durada ni de seqténcia.

C. Una eina per a planificar i programar tasques,
pero no ofereix visualitzacié del progrés.

RESPOSTA: A

Tema 29. Per a I’elaboracié d’un programa de salut,
quina d’aquestes etapes es fa abans?

A. Determinacié6 de les estrategies d’intervencio.
B. Analisi de la situacio.

C. Avaluacié.

RESPOSTA: B

Tema 32. Pel que fa a la definicié d’objectius en la
planificacié d’un projecte d’educacié per a la salut,
que seria “reduir en un 35% els fumadors
habituals™?

A. Un objectiu de salut.
B. Un objectiu general.
C. Un objectiu especific.
RESPOSTA: A

Tema 33. En quin tipus de grup interaccionen tots
els membres directament, cara a cara?

A. Grup primati.
B. Grup secundari.
C. Grup terciari.
RESPOSTA: A

Tema 35. Si avaluant un procés d’un programa
d’EpS es pregunta si un tema es considera que s’ha
tractat massa superficialment, és una qiestio. ..

A. Interpersonal.

B. Relativa al servei.
C. De contingut.
RESPOSTA: C

Tema 36. Quina de les opcions segiients no és un
valor de la xarxa SHE?

A. Igualtat.
B. Sostenibilitat.

C. Democracia.

RESPOSTA: A
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