Junta Consejeria de Salud CONTINUA EN LA
de Andalucia | yFamilias CONTRAPORTADA

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSOQ-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
TECNICO/A DE SALUD EDUCACION PARA LA SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA

ADVERTENCIAS:

o ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o
dispositivo electréonico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA’ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MOVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

o ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

ra

e Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

o El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

o Paraabrireste cuadernillo, rompa el precinto.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustituciéon. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

e Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.

o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 ala 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
* |as contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

o Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
o Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

e Las contestaciones erréneas se penalizaran con 4 del valor delacierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo solo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al niumero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.






TECNICO/A DE SALUD EDUCACION CUESTIONARIO
PARA LA SALUD Y PARTICIPACION TEORICO
COMUNITARIA 2021 / TURNO LIBRE

1

Segun el articulo 123.2 de la Constitucion Espafiol, el Presidente del Tribunal
Supremo sera nombrado por:

A) El Rey, a propuesta del Consejo General del Poder Judicial, en la forma que determine
la ley.

B) EI Consejo General del Poder Judicial, en la forma que determine la ley.

C) El Presidente del Congreso de los Diputados, a propuesta del Consejo General del
Poder Judicial, en la forma que determine la ley.

D) El Presidente del Gobierno, a propuesta del Consejo General del Poder Judicial, en la
forma que determine la ley.

El articulo 4 del Estatuto de Autonomia de Andalucia (Ley Orgénica 2/2007, de
reforma del Estatuto de Autonomia de Andalucia) establece la capitalidad y sedes.
Asi, determina que en la capital de Andalucia, que es la ciudad de Sevilla, radicaran
las sedes de las siguientes instituciones, EXCEPTO:

A) El Tribunal Superior de Justicia.
B) La Presidencia de la Junta.

C) El Parlamento.

D) El Consejo de Gobierno.

¢,Cuando podria decirse que Andalucia alcanzé la titularidad de las competencias
sanitarias?

A) Cuando se promulgé el Estatuto de Autonomia de Andalucia, mediante la Ley Organica
2/1981.

B) Cuando se promulgé la Ley 8/1986, de 6 de mayo, por la que se crea el Servicio
Andaluz de Salud.

C) Cuando se promulgé la Ley 2/1998, de Salud de Andalucia.

D) Cuando se promulgé la Ley 14/1986, General de Sanidad.

¢, Qué norma legal regula la estructura, organizaciéon y funcionamiento de los
servicios de Atencién Primaria en nuestra Comunidad Autbnoma?

A) El Decreto 197/2007, de 3 de julio.

B) La Orden SAS 21/2008.

C) La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.
D) El Decreto 462/1996, de 8 de octubre.
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5

Los datos de salud son una categoria especial de datos personales, que el vigente
Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, prohibe tratarlos a menos que concurran determinadas circunstancias. ¢En
qué articulo del Reglamento citado se recogen estas excepciones?

A) En el articulo 9.2.
B) En el articulo 12.
C) En el articulo 3.1.
D) En el articulo 43.

La Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud, NO contempla entre las retribuciones complementarias:

A) El complemento especifico.
B) El complemento de atencion continuada.
C) El complemento de carrera.
D) El complemento de antigliedad (trienios).

A efectos de la necesaria cooperacion para el desarrollo de la salud publica en el
territorio, la Ley de Salud Publica de Andalucia tiene regulado un 6rgano de
colaboracién, coordinacion y cooperacion entre la Administraciéon de la Junta de
Andaluciay las Corporaciones Locales, que se llama:

A) Comision Andaluza de Cooperacion en Salud Publica

B) Consejo Andaluz de Salud Publica Local

C) Comision Paritaria en Salud Publica del territorio

D) Consejo Andaluz de desarrollo de Planes Locales de Salud Publica

En la estructura organizativa del Biobanco del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA), establecida por el Decreto 1/2013, de 8 de enero, existe un comité
externo de ética. ¢Cual es este comité o quien ejerce sus funciones?

A) El Comité de Etica de Investigacion de la provincia de Granada, donde esta el nodo
coordinador.

B) ElI Comité Cientifico del Biobanco del SSPA.

C) El Comité de Bioética de Andalucia.

D) El Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia.

La Junta de Andalucia ha regulado, en el ambito de la salud y desde hace mas de
una década, una serie de derechos ciudadanos considerados de "segunda
generacion”, entre los que se encuentran todos los siguientes, EXCEPTO:

A) Libre eleccién de médico y de hospital.

B) Consentimiento informado para pruebas diagndésticas y tratamientos médicos.
C) Declaracion de voluntad vital anticipada.

D) Segunda opiniébn médica.

Pagina 2 de 39



10 ¢A quién corresponde laresolucién de expedientes de responsabilidad patrimonial
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cuando la asistencia sanitaria se haya prestado en un centro del Sistema Andaluz
de Salud (SAS)?

A) Al Servicio de Aseguramiento y Riesgos del SAS.

B) A la Direccion Gerencia del SAS.

C) A la Viceconsejeria de Salud.

D) A la Direccion General de Gestion Econdmica del SAS.

Un estudio cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de una nueva medida de
autocontrol de la glucemia en pacientes diabéticos tipo 2, que se disefid
comparando la nueva estrategia con la convencional en dos grupos de pacientes,
conformados cada uno por la pertenencia a un determinado centro de salud del
mismo distrito sanitario (esto es, los pacientes del grupo de intervencion eran de un
centro de salud y los del grupo control eran de otro centro de salud), debe
considerarse:

A) Un ensayo clinico con aleatorizacion por conglomerados.
B) Un estudio cuasiexperimental con dos grupos concurrentes.
C) Un estudio de vida real con cohortes prefijadas.

D) Un ensayo clinico cruzado.

Un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego, que evalué la seguridad de
sinvastatina frente a placebo en términos de mortalidad, encontr6é una diferencia de
mortalidad por cualquier causa entre el grupo control y el grupo experimental que
fue estadisticamente significativa (p=0.0003), con un RR de 0.71 (IC95% entre 0.58 y
0.85). ¢ Cual fue lareduccién relativa de riesgo (RRR) -puntual y aproximada- en este
ensayo clinico?

A) 5%.

B) 29%.

C) 0.03%.

D) No se puede calcular con los datos aportados.

¢, Cudl de las siguientes variables del CMBD no es verdadera (esto es, no se registra
por cada episodio de hospitalizacion producido en el ambito de la hospitalizacion
convencional, en el HDQ, en el HDM o en la Comunidad Terapéutica de Salud
Mental)?

A) Circunstancias del ingreso o contacto.

B) Hospital.

C) Residencia postal.

D) CNP del facultativo responsable del episodio.
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Si se desea comparar una determinada medicion (que es una variable cuantitativa
continua) en tres grupos de individuos (en realidad es una Gnica muestra que se ha
clasificado por la variable "raza" en esos tres grupos), el test estadistico que se
emplearia, suponiendo que dicha variable continua se distribuye en la poblacién
segun una ley gausiana, seria:

A) Test Chi cuadrado.
B) Prueba T de Student.
C) ANOVA.

D) Regresion lineal.

¢, Qué principios basicos deben orientar toda la actividad encaminada a obtener,
utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion y documentacion clinica,
segun se recoge en el articulo 2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre?

A) La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su
intimidad.

B) El principio de proporcionalidad y de justicia distributiva.

C) El principio de precaucion y el respeto al honor personal.

D) La proteccion de datos personales especialmente sensibles y su uso restringido.

La Carta de Ottawa para la promocion de la salud, identifica como areas de accion
prioritarias:

A) Desarrollar las habilidades personales de los profesionales sociosanitarios, crear
entornos que apoyen la salud y fortalecer la accion comunitaria para la salud.

B) Desarrollar la informacién sobre salud, fortalecer la accién comunitaria para la salud y
establecer una politica publica saludable.

C) Las respuestas A y B son correctas.

D) Establecer una politica publica saludable, crear entornos que apoyen la salud,
fortalecer la accion comunitaria para la salud, desarrollar las habilidades personales y
reorientar los servicios sanitarios.

La Declaracién de Shanghai sobre la Promocion de la Salud en la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible (2016), establece como objetivos prioritarios:

A) Fortalecer la buena gobernanza en pro de la salud y las buenas politicas para que
todas las personas puedan elegir las opciones mas saludables.

B) Crear ciudades preocupadas por el medio ambiente que permitan vivir en armonia y
buena salud.

C) Mejorar los conocimientos y las competencias sobre salud de las personas.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Al conjunto de medidas que tienen como objetivo implicar a la poblacion en su
conjunto, centrarse en la accion sobre las causas o determinantes sociales de la
salud y aspirar a una participacion activa de la poblacion, se le conoce como:

A) Prevencion primaria.

B) Prevencion secundaria.

C) Prevencion terciaria.

D) Promocion de la salud.
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¢ Qué autor u organismo definié la Salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”?

A) Hancock T.

B) Terris M.

C) Dubos R.

D) Organizacion Mundial de la Salud.

Segun el modelo de estadio de cambio de Prochaska y DiClemente, ¢ cual NO es
una etapa de cambio?

A) Precontemplacion.
B) Recaida.

C) Preparacion.

D) Consolidacion.

Entre las técnicas usadas en la entrevista motivacional NO se encuentra:

A) Escucha reflexiva.

B) Preguntas dicotomicas.
C) Resumir.

D) Sefialamiento emocional.

Los factores predisponentes, facilitadores y reforzantes, determinan la actitud de
una persona hacia el cambio de estilos de vida, segun:

A) Modelo PRECEDE.

B) Modelo aprendizaje significativo de Ausubel.
C) Teoria cognitivo social.

D) Teoria de cambio planificado de E. Shein.

El proceso mediante el que diferentes agentes de un municipio se involucran —de
manera directa o indirecta— en la toma de decisiones, y/o en la planificacion, disefio,
coordinacion, implementacion o evaluaciéon de servicios, usando métodos de
consulta, colaboracién y/o empoderamiento, se conoce como:

A) Empoderamiento.

B) Participacion comunitaria.

C) Investigacion participativa basada en la comunidad.
D) Estrategias de coproduccion.

¢,De qué modelo de aprendizaje hablamos cuando se generan procesos que
posibilitan alas y los educandos, en primer lugar, a expresar y/o investigar su
propia realidad (partir de su situacion), después a profundizar en el tema que se
esta trabajando (reorganizar, analizar, reflexionar) y, por fin, a afrontar su situacion,
decidir la accion y realizarla en la practica?

A) Aprendizaje conductual.

B) Aprendizaje mecanico.

C) Aprendizaje significativo.

D) Aprendizaje social.
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25 El modelo para evaluar la cobertura efectiva de los programas de salud parala
integracion de la equidad en las intervenciones, que consta de cinco etapas o
peldafos distintos en los que se identifican barreras y facilitadores de acceso,
donde es posible ir perdiendo parte de la poblacién objetivo, se conoce como:

A) Modelo Tanahashi.

B) Modelo de creencias en salud.
C) Modelo espina de pez.

D) Modelo de calidad total.

26 Las caracteristicas para conseguir los mejores resultados en las estrategias para
ganar salud y prevenir la enfermedad son:

A) Abordaje desde un enfoque positivo y un enfoque integral.

B) Aplicacion a lo largo de todo el curso de la vida y abordaje por entornos.
C) Enfoque poblacional.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

27 Cuando hablamos de prevencién universal con adolescentes, ¢qué caracteristicas
de los programas NO debemos tener en consideracion?

A) Estar disefiados para alcanzar a toda la poblacion sin tener en cuenta las situaciones
de riesgo individuales de los y las participantes.

B) Estar diseflados para prevenir o retrasar la edad de inicio en determinadas conductas
no saludables.

C) Planificar intervenciones individuales.

D) El personal que aplica la intervencion puede provenir de diversas disciplinas.

28 EIl Sistema de Informacién Sanitaria que se encarga de recoger informacion de los
nuevos casos de una lista de enfermedades infecciosas, se conoce como:

A) COAN-HyD (Contabilidad Analitica de Hospitales y Distritos).
B) EMEI (Encuesta de morbilidad de enfermedades infecciosas).
C) EDO (Enfermedades de Declaracién Obligatoria).

D) IRAS (Infecciones relacionadas con la Asistencia Sanitaria).

29 Segun el Decreto 245/2001, de 6 de Noviembre, por el que se crea la categoria de
Técnico de Salud de Atencion Primaria en el Servicio Andaluz de Salud, sefale la
respuesta correcta:

A) Las plantillas organicas podran ser objeto de revision periédica, buscando la
adecuacion de los efectivos a las necesidades de gestidon de los centros.

B) Las retribuciones béasicas del personal que integra la categoria de Técnico de Salud de
Atencion Primaria seran las correspondientes al grupo Ay B de los establecidos en el
Real Decreto Ley 3/1987, de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal
estatutario del Instituto Nacional de Salud.

C) El complemento de destino retribuira los conceptos de dificultad técnica, dedicacién,
responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad.

D) El complemento especifico se percibird en 14 pagas, que sera actualizada de acuerdo
con lo previsto en las Leyes anuales del presupuesto de la Comunidad Auténoma de
Andalucia.
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30 Segun el Decreto-ley 20/2020, de 28 de julio, por el que se establecen con caracter

31

32

33

extraordinario y urgente diversas medidas ante la situacion generada por el
coronavirus (COVID-19), las Unidades de Gestién de Salud Publica (UGSP) tendran
una dependencia funcional de:

A) La Direccion Gerencia.

B) El Distrito de Atencién Primaria.

C) El Area de Gestion Sanitaria.

D) El 6rgano competente en materia de salud publica.

Segun la Orden de 15 de septiembre de 2021, por la que se desarrolla la
composicion, funciones y funcionamiento de las Unidades de Gestion de Salud
Pablica (UGSP), ¢qué nombre recibe la herramienta de gestion y planificacién de las
UGSP, que tiene como objetivo general el facilitar la organizaciéon de sus
profesionales en relacion a los puestos de trabajo que desempeiian, las cargas de
trabajo que se les planifica cada afo, y la alineacidén de las mismas a la consecucion
de los objetivos establecidos?

A) Acuerdos de Gestion.
B) Contrato Programa.
C) Plan Funcional.

D) Programacion anual.

Segun la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia: “Las
actuaciones de salud publica atenderan a la magnitud de los problemas de salud
gue pretenden corregir, justificando su necesidad de acuerdo con los criterios de
proporcionalidad, eficacia y sostenibilidad”, responde al principio de:

A) Pertinencia.

B) Integralidad.

C) Transparencia.

D) Coordinacién y cooperacion.

En el articulo 12 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, se reconoce a la poblacién de Andalucia el siguiente derecho en el
ambito de la promocién de salud:

A) A ser inmunizadas contra las enfermedades infectocontagiosas de acuerdo con los
criterios establecidos por la autoridad sanitaria competente.

B) A conocer los planes, las acciones y las prestaciones en materia de prevencion,
promocién y proteccién de la salud, asi como aquellos instrumentos para hacerlos
efectivo.

C) A la informacién sobre salud, orientacién sexual y reproductiva e identidad de género, y
al acceso a los medios disponibles para garantizarla.

D) A la prevencion y atencion de problemas de salud publica, comprendiendo las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra
ellas.
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34 En relacidon con la actuacion de la administracion frente al riesgo para la salud y

35
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seguridad incluida en el Capitulo lll, de Medidas Administrativas Preventivas, del
Titulo Il de la Ley 13/2003, de 17 de diciembre, de Defensay Proteccion de los
Consumidores y Usuarios de Andalucia, marque la opcion INCORRECTA:

A) Todas las medidas que se adopten de conformidad con el mencionado Capitulo
deberan ser adecuadas y proporcionadas al riesgo que afronten.

B) Todas las medidas que se adopten de conformidad con el mencionado Capitulo seran
lo menos restrictivas de la libre circulacién de mercancias y de la libertad de empresa.
C) Cuando sea posible y suficiente para asegurar con eficacia los intereses generales
perseguidos, la Administracion podra optar por la colaboracion voluntaria de los
particulares y por la concertacion con ellos o con los sectores implicados.

D) La adopcion de las medidas incluidas en este Capitulo de Medidas Administrativas
Preventivas tiene caracter sancionador.

De acuerdo con la guia metodolégica para la elaboracion y seguimiento de planes
integrales de salud de la Consejeria de Salud y Familias, sefiale la respuesta
correcta:

A) Los planes integrales abarcan todas las etapas de la intervencion frente a un problema
de salud: promocién de activos protectores, prevencién y control de factores de riesgo,
atencion de calidad y fomento de la recuperacion del proyecto vital.

B) Los planes integrales de salud definen acciones que deben ser desarrolladas por los
servicios de salud en su propio ambito, en la medida que otras estrategias intersectoriales
definen las acciones a desarrollar por instituciones o agentes sociales de manera
coordinada.

C) Un plan integral tiene como fin conseguir una reduccién en la carga de enfermedad en
la poblacion y una mejora de la calidad de vida de las personas afectadas por el problema
al que se enfrenta.

D) Los planes integrales de salud involucran exclusivamente a los actores sanitarios, dado
gue las aportaciones de los actores no sanitarios se canalizan mediante otras estrategias
intersectoriales.

En relacion con los elementos de calidad transversales establecidos en la Guia
metodoldgica para la elaboracion y seguimiento de planes integrales de salud de la
Consejeria de Salud y Familias, sefiale cual de las siguientes opciones incluye
elementos de calidad NO contemplados como transversales:

A) Busqueda de la equidad: consideracion y abordaje de desigualdades, perspectiva de
género y perspectiva de la diversidad.

B) Orientacion hacia la implantacion de las estrategias en todo el territorio de manera
homogénea.

C) Accion intersectorial, gobernanza y participacion (profesional y ciudadana).

D) Calidad técnica, evidencia cientifica y evaluabilidad.
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Entre los objetivos establecidos en el Plan andaluz de atencién integrada a
pacientes con enfermedades cronicas, se encuentra ¢,cual de los siguientes?

A) Intervenir desde la Optica de la salud publica para garantizar la efectividad clinica y la
eficiencia de los tratamientos.

B) Propiciar la responsabilidad y la solidaridad social e individual para la mejora del estado
de salud de los ciudadanos, ayudando a la participacion activa de la ciudadania y evitando
las inequidades.

C) Disminuir la incidencia y la mortalidad prematura de las enfermedades cronicas,
mejorando el control de los factores de riesgo que las propician.

D) Las respuestas B y C son correctas.

¢, Qué proyecto ha sido reconocido como buena practica por la Accién Conjunta
Europea para el abordaje de las enfermedades cronicas y la promocién de la salud a
lo largo del ciclo vital (JA-CHRODIS)?

A) Rutas para la vida sana.
B) Escaleras es salud.

C) Por un millén de pasos.
D) Comedores saludables.

¢En qué paquete de trabajo de la Accion conjunta CHRODIS PLUS se ha elaborado
el kit de herramientas para lugares de trabajo?

A) Paquete 5: Promocion de Salud.

B) Paquete 6: Modelo de Atencion a la Multimorbilidad.

C) Paquete 7: Fomentando la calidad de la atencién a las personas con enfermedades
cronicas.

D) Paquete 8: Enfermedades Crénicas y Empleo.

En la linea estratégica de promocion y prevencion, del lll Plan Integral de Salud
Mental de Andalucia, se establecen varios objetivos generales. Sefiale la opcién
correcta:

A) Promocionar la salud integral de la poblacion en las distintas etapas del ciclo vital.

B) Prevenir los problemas de salud mental, prestando una atencion especial a personas
en situacion de riesgo.

C) Favorecer la detecciéon precoz de problemas de salud mental en la poblacion infantil y
adolescente.

D) Las respuestas B y C son correctas.
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El Ill Plan Integral de Salud Mental de Andalucia establece varios resultados
esperados relacionados con la promocién y la prevencion en salud mental. Marque
la opcidn correcta:

A) La Encuesta Andaluza de Salud habra incorporado a su herramienta de recogida de
informacion un instrumento validado de deteccidén de problemas de salud mental.

B) Los portales Web de la Consejeria de Salud y Familias ofreceran recomendaciones
farmacoldgicas a la ciudadania, con la finalidad de hacer frente a las adversidades de la
vida cotidiana.

C) Las UGC de Salud Mental incluirdn en su cartera de servicio actividades que fomenten
la parentalidad positiva y el buen trato a la infancia, en el marco del PSIA-A.

D) Se habra elaborado e implantado una estrategia de concienciacion que incida en los
determinantes sociales de la salud mental, en linea con la perspectiva de Salud Mental en
Todas las Politicas.

Entre las lineas de la Estrategia de Cancer en Andalucia, publicada por Acuerdo de
8 de junio de 2021, del Consejo de Gobierno, NO se encuentra:

A) Promocién, prevencién y diagnostico precoz.

B) Diagndstico y tratamiento.

C) Asistencial infantil y adolescente.

D) Humanizacién de la atencién sanitaria al paciente oncoldgico / Cuidados paliativos.

Entre los objetivos de la linea de promocidn, prevencion y diagndstico precoz, de la
Estrategia de Cancer en Andalucia publicada en el BOJA de 15 de junio de 2021, NO
esta:

A) Impulsar la Estrategia de Promocion de una Vida Saludable en Andalucia y programas
de salud orientados a que las personas adopten estilos de vida mas sanos.

B) Promocionar la vacunacion VPH en toda Andalucia para poder alcanzar una cobertura
superior al 80%.

C) Revisar los circuitos asistenciales para poder hacer un plan de cribado de cancer de
cérvix en Andalucia, pasando del cribado oportunista al cribado poblacional en tres afios.
D) Garantizar la segunda opinién médica para pacientes con cancer en Andalucia por
profesionales con un nivel competencial alto.

Entre las lineas de accién de la estrategia de prevencion y diagnoéstico precoz, del
Plan Integral de Diabetes, esta:

A) Asegurar la actualizacion del Proceso Asistencial Integrado (PAI) Diabetes.

B) Priorizar actividades relacionadas con la prevencion cardiovascular en AP y garantizar
la valoracion del riesgo cardiovascular a través de una herramienta renovada, homogénea
y valida para personas con y sin diabetes, disponible en la Historia Clinica Digital.

C) Implementar los programas e intervenciones estructuradas de educacion terapéutica en
diabetes con contenidos y formatos adecuados a las caracteristicas y capacidades
diferenciales de las personas a las que se destinan.

D) Promover estrategias de prevencion con estilos de vida saludable en el ambito
comunitario, especialmente, en aspectos ligados a la alimentacion saludable y la actividad
fisica.
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En relacion al Proceso Asistencial Integrado (PAI) “Diabetes Mellitus”, NO es cierto
que:

A) El procedimiento seguido para el desarrollo de los componentes del PAI se basan en la
definicion de QUIEN-DONDE-QUE-COMO-CUANDO.

B) Las recomendaciones basadas en guias de practica clinica se acompafan del nivel de
evidencia y/o grado de recomendacion referenciado en dichas guias.

C) Las guias de practica clinica que se utilizan como base en la elaboracion de los PAI
siempre incluyen un analisis de evaluacion econémica que compare distintas opciones
(coste-efectividad, coste-beneficio o coste-utilidad).

D) Para las distintas fases que se derivan del recorrido de el/la paciente, se han
identificado los/as profesionales que intervienen, las actividades que deben realizarse, y
las principales caracteristicas de calidad que han de tener estas actividades.

Entre las areas de mejora en prevencion, del Plan Integral de Atencion a la
Accidentabilidad de Andalucia, esta:

A) Adecuar la dotacion y renovacién tecnologica de los centros sanitarios para el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas afectadas.

B) Mejorar la rehabilitacion integral en el nivel de asistencia en los servicios y su
continuidad en el domicilio.

C) Definir y establecer actividades preventivas orientadas a potenciar estilos de vida
saludables, con actuaciones especificas sobre aquellos factores de riesgo que se
relacionan con los accidentes.

D) Generalizacion de la utilizacion de los procesos asistenciales y redisefio del modelo
asistencial.

¢, Cudl de estas lineas estratégicas NO esté incluida en el Plan Andaluz de Atencion
al Ictus 2011-2014?

A) Atencién Sanitaria.

B) Responsabilidad compartida y alianzas estratégicas.
C) Comunicacién y participacion ciudadana.

D) Innovacién y formacion.

Entre los objetivos generales del Plan Integral de Atencion a las Cardiopatias de
Andalucia, NO esta:

A) Aumentar el grado de conocimiento e informacion de la poblacién sobre las
cardiopatias y sus factores de riesgo.

B) Garantizar a los pacientes con cardiopatias una atencién sanitaria basada en la
estructuracién del proceso asistencial, desde la perspectiva de la continuidad asistencial
como elemento de calidad integral.

C) Potenciacion de la red andaluza de atencion a las cardiopatias.

D) Adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacion de manera efectiva y
eficiente.
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La poblacién de especial atencion definida en el Plan Integral de Tabaquismo,
editado por la Consejeria de Salud, son:

A) Embarazadas, profesionales sanitarios, poblacion con trastornos mentales y poblacion
privada de libertad.

B) Embarazadas, poblacion con cancer de pulmén y poblacion privada de libertad.

C) Embarazadas, inmigrantes, poblacion con trastornos mentales y poblacion privada de
libertad.

D) Embarazadas, adolescentes, poblacién con trastornos mentales y poblacion privada de
libertad.

En las fases de cambio del modelo transteorético de Prochaska y DiClemente, en la
fase contemplativa:

A) La persona empieza a pensar que es una buena idea dejar el tabaco pero no fija una
fecha para ello.

B) La persona empieza a pensar que es una buena idea dejar el tabaco y fija una fecha
para ello.

C) La persona no muestra interés por dejar de fumar.

D) La persona esta intentando dejar de fumar.

En el Proceso Asistencial Integrado (PAI) “Atencién a las personas fumadoras”,
una de las caracteristicas de calidad en las provisiones de atencion y promocion
destinadas a los profesionales es:

A) La totalidad de las y los profesionales proveeran Intervencion Basica, aunque
dependera del entorno asistencial en el que se encuentren.

B) Todos los Distritos Sanitarios, Areas Hospitalarias y Areas de Gestion Sanitarias
contaran con un programa de atencion y prevencion del tabaquismo, coordinado por la
Direccion Gerencia.

C) Se fomentara la colaboracion y participacion con otras instituciones y organismos en
los planes de promocion de la salud, prevencion y atencion en la poblacion.

D) ExistirAn espacios con buenas condiciones de habitabilidad y ventilacién para los
profesionales sanitarios que deseen fumar.

En el manual de acogida de la Red Andaluza de Servicios Sanitarios y Espacios
Libres de Humos para los Distritos de Atencion Primaria, los estandares como
compromiso en el primer afio de participacion para todos son:

A) Estandar 1 (gobernanza y compromiso) y Estandar 8 (supervision y evaluacion).
B) Estandar 1 (gobernanza y compromiso) y Estandar 2 (comunicacion).

C) Estandar 1 (gobernanza y compromiso), Estandar 2 (comunicacion) y Estandar 8
(supervision y evaluacion).

D) Estandar 1 (gobernanza y compromiso).
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Segun el manual de acogida de la Red Andaluza de Servicios Sanitarios y espacios
Libres de Humos, un Distrito Sanitario de Atencién Primaria que se quiera acreditar
con un nivel de PLATA se le exigira que cumpla, entre otros, los siguientes
requisitos:

A) El 5% de sus Unidades de Gestion Clinica (UGC) tengan la acreditacion BRONCE, el
80% la acreditacion PLATA y el 10% la acreditacion ORO.

B) El 10% de sus Unidades de Gestion Clinica (UGC) tengan la acreditacion BRONCE, el
70% la acreditacion PLATA Yy el 5 % la acreditaciéon ORO.

C) El 10% de sus Unidades de Gestion Clinica (UGC) tengan la acreditacion BRONCE, el
80% la acreditacion PLATA y el 10% la acreditacion ORO.

D) El 5% de sus Unidades de Gestion Clinica (UGC) tengan la acreditacion BRONCE, el
70% la acreditacion PLATA y el 10 % la acreditacion ORO.

La Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisicay Prevencion de la Obesidad
(NAOS) incluye recomendaciones de acciones y compromisos de medidas
concretas en varios ambitos de intervencién. Sefiale la opcion INCORRECTA:

A) Ambito institucional.

B) Ambito escolar.

C) Ambito sanitario.

D) Ambito familiar y comunitario.

Entre las actuaciones que promueve la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad (NAOS), se encuentran las siguientes: (Marque la
opcién INCORRECTA)

A) Acciones de sensibilizacién y concienciacion dirigidas a distintos grupos de poblacién
sobre los beneficios de una alimentacion saludable y variada y de realizar actividad fisica.
B) Acciones de informacion y visibilizacién, con la finalidad reconocer y dar visibilidad a
aguellas acciones o programas que contribuyan a la prevencién de la obesidad.

C) Acciones de control activo y punitivo sobre la publicidad de los alimentos, con la
finalidad de reducir la presion de la comercializacion de alimentos no saludables en la
poblacion infantil.

D) Acciones de colaboracion multisectorial con el objetivo de implementar programas
efectivos en los distintos niveles administrativos con un enfoque cercano al ciudadano.

El Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia (PIOBIN) establece, en su linea de
accion dedicada a la promocion de la salud y la prevencién primaria, que la
prevencion de la obesidad infantil debe sustentarse en cuatro pilares. Sefiale cual
de los siguientes es INCORRECTO:

A) Promocién de la alimentacién saludable.

B) Promocion de la actividad fisica.

C) Intervencion enfocada a profesionales sanitarios.
D) Intervencion enfocada a la familia.
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De acuerdo con el Informe Anual 2020 del Plan Integral de Obesidad Infantil de
Andalucia (PIOBIN), la situaciéon de la obesidad infantil en Andalucia, en base a los
altimos resultados del Estudio Aladino, es la siguiente:

A) La epidemia de obesidad infantil en Andalucia sigue creciendo de manera alarmante.
B) Los datos parecen mostrar que la epidemia de obesidad infantil se mantiene estable en
Andalucia, aunque todavia a niveles altos.

C) La situacién de sobrepeso y obesidad es mas favorable en Andalucia que en el
conjunto de Espafa.

D) Los datos muestran que la epidemia de obesidad infantil se mantiene estable en
Andalucia. Los datos de sobrepeso disminuyen y los de obesidad aumentan ligeramente.

En relacion con el Plan parala Promocion de la Actividad Fisicay la Alimentacion
Equilibrada (PAFAE), sefiale la respuesta correcta:

A) Tiene como eje central la prevencion de la obesidad entre la poblacién, como medida
para mejorar la calidad de vida de los andaluces y andaluzas.

B) Tiene como eje central el fomento de la practica de actividad fisica y la alimentacion
equilibrada entre la poblacion andaluza, como medidas para prevenir la enfermedad y la
discapacidad, y mejorar la calidad de vida de los andaluces y andaluzas.

C) Fue renombrado en 2019 como Plan Andaluz de Vida Saludable y continta con sus
actuaciones de manera paralela al proceso de elaboracion de la Estrategia de Promocién
de una Vida Saludable en Andalucia.

D) Son correctas las respuestas By C.

Respecto al Plan parala Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacion
Equilibrada (PAFAE), sefiale la respuesta correcta:

A) Para su logro, se plantean una serie de objetivos operativos en funcion de la poblacién
destinataria y/o ambito de intervencién identificado: poblacién general, servicios sanitarios,
ambito educativo, entorno laboral, industria alimentaria, y empresas de restauracion y
ocio.

B) Para su logro, se plantean una serie de objetivos operativos y lineas de intervencion, a
implantar de manera exclusiva en los centros de atencion primaria del Servicio Andaluz de
Salud.

C) Los materiales elaborados en el marco del PAFAE para fomentar los habitos
saludables relacionados con la alimentacién y la actividad fisica, se difunden en la
actualidad a través del sitio web “Mi Guia de Salud”, portal de promocién de salud de la
Consejeria de Salud y Familias inaugurado en el afio 2020.

D) Son correctas las respuestas Ay C.
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En el Proceso Asistencial Integrado (PAIl) del “Trastorno de la conducta
alimentaria” elaborado por la Consejeria de Salud, se detallan consejos que se
realizan a la mujer diagnosticada de Bulimia. Sefiale la respuesta correcta:

A) En caso de abuso de laxantes este reduce la absorcion de nutrientes por lo que se
aconseja reducir su consumo lo antes posible.

B) Se aconseja que si vomita habitualmente se debera realizar revisiones dentarias
regulares y recibir consejos sobre su higiene dental como no cepillarse los dientes
después de vomitar.

C) Se aconseja habitos de salud en relacién a alimentacion, suefio, hdbitos nocivos
(tabaco, alcohol, toxicos), actividad fisica y gestion emocional, no se incluye consejos en
el area laboral.

D) Se aconseja la terapia hormonal sustitutiva en adolescentes que consulten por
amenorrea.

De acuerdo con las normas éticas recogidas en el Cédigo PAOS de corregulacién
de la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores, prevencién de la
obesidad y salud, sefiala la opcion CORRECTA:

A) La publicidad se ajustara a las exigencias de la buena fe y los buenos usos
mercantiles, en funcidn de si su contenido es mas o menos saludable.

B) Como regla general, los mensajes publicitarios no deberan promover o presentar
habitos de alimentacion o modos de vida poco saludables.

C) En la franja horaria dirigida a menores, la publicidad no debera minusvalorar la
importancia de habitos de vida saludables.

D) Las respuestas Ay C son correctas.

Los criterios para la autorizacion de campafias de promocion alimentaria,
educacion nutricional o promocién del deporte o actividad fisica en escuelas
infantiles y centros escolares, se establecen en base a una serie de principios
basicos. Sefale la opcion INCORRECTA:

A) Reconocer el derecho de los escolares y el deber de las familias de hacer efectiva el
cuidado integral de la salud.

B) Garantizar que las escuelas infantiles y los centros escolares sean espacios protegidos
de la publicidad.

C) Fomentar y garantizar en el entorno escolar la educacion en estilos de vida saludables
relacionados con la nutricion, los habitos alimentarios y la actividad fisica.

D) Promover habitos de vida saludables entre los menores de edad, y la educacion
especifica de estos, basada en informacién veraz y estimulando su capacidad critica.
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Sefale la respuesta INCORRECTA relacionada con Plan (vigente) de Evaluacion de
la Oferta Alimentaria en Centros Escolares de Andalucia:

A) Todas las ofertas alimentarias de los centros escolares incluidos en el ambito del Plan
Evacole deben ser evaluadas en el plazo maximo de cuatro cursos escolares.

B) Uno de los criterios para seleccionar las ofertas alimentarias de centros educativos a
evaluar cada ano es que la oferta tenga dictamen “deficiente” en la ultima evaluacion.

C) Uno de los requisitos criticos para evaluar las maquinas expendedoras es que su
ubicacion sea correcta. Es decir, que no es accesible para el alumnado de infantil,
primaria y educaciéon especial.

D) Entre las distintas dimensiones de la evaluacion presencial se incluye el analisis
sensorial.

La guia “Recomendaciones sobre habitos saludables en atenciéon primaria”,
publicada por la Consejeria de Salud y Familias en 2020, incorpora un anexo con
recomendaciones sobre habitos saludables para entregar a la ciudadania. Entre
estas recomendaciones se encuentran las siguientes, EXCEPTO:

A) Aumentar el consumo de legumbres.

B) Incluir los cereales y la patata en tu dieta.

C) Limitar el consumo de huevo.

D) Cuantos menos productos procesados, mejor.

En relaciéon con la guia “Recomendaciones sobre habitos saludables en atencion
primaria”, publicada por la Consejeria de Salud y Familias en 2020, sefiale la
respuesta correcta:

A) La modalidad de intervencion “Consejo Dietético Intensivo” ha pasado a denominarse
“Intervencion Avanzada sobre Habitos Saludables”.

B) La modalidad de intervencion “Consejo Dietético Basico” ha pasado a denominarse
“Consejo sobre Habitos Saludables”.

C) Entre los objetivos generales de la guia se encuentra reducir el impacto negativo de los
determinantes de la salud y mejorar la capacidad del SSPA para prevenir la enfermedad y
promocionar la salud.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En relacién con el proyecto “Escaleras es Salud”, seiale la respuesta
INCORRECTA:

A) Forma parte de las actuaciones de promocion de la vida activa que la Consejeria de
Salud y Familias pone en marcha para fomentar la actividad fisica en la poblacion
andaluza.

B) Se anima a las personas a que suban y bajen escaleras, salvo que estas sean muy
grandes.

C) Se invita a las personas responsables de centros publicos, laborales, etc., a que
pongan en marcha campafas de informacion y otras intervenciones que contribuyan a
conseguir que las personas suban y bajen escaleras, en vez de utilizar el ascensor.

D) Se anima a las personas a que, en su vida diaria, suban y bajen escaleras, en vez de
utilizar el ascensor.
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En relacion con el proyecto “Por un millén de pasos”, marque la respuesta
correcta:

A) Tiene como finalidad promover la practica de actividad fisica en el conjunto de la
poblacidn, a través de la organizacion de paseos en grupo.

B) Esta destinado a asociaciones y agrupaciones de personas, y Su puesta en practica es
a nivel local.

C) Con el reto que se propone se pretende animar a las personas que son sedentarias a
que inicien una vida mas activa, y a aquellas que ya lo son que mantengan los habitos de
vida saludables.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La Estrategia para la Seguridad del Paciente en su Area Clave de "Implicacion
activa de pacientes y ciudadania" establece el siguiente objetivo especifico:

A) Identificar y compartir informacion y buenas préacticas para la seguridad del paciente.
B) Establecer medidas de participacion efectiva de la ciudadania en las politicas de
seguridad del paciente.

C) Desarrollar actuaciones para incrementar el papel activo del paciente en la seguridad
de su atencion.

D) Desarrollar actuaciones para concienciar y formar a pacientes y ciudadania sobre la
prevencion de riesgos en el sistema sanitario.

“Abordar los determinantes sociales de la salud, estableciendo medidas
universales proporcionales a las necesidades de las distintas poblaciones, asi
como las medidas selectivas necesarias para reducir las desigualdades en salud y
conseguir el maximo potencial de salud de cada persona”, se conoce como:

A) Gobernanza en salud.

B) Equidad en salud.

C) Determinantes de salud.

D) Reorientacion de servicios de salud.

Una de las acciones para favorecer la equidad y disminuir las desigualdades en
salud, desde la promocidon de salud y la prevencién de la enfermedad, segun la
Estrategia de Cuidados de Andalucia, es:

A) Elaborar planes de cuidados personalizados y compartidos, en los que las personas
adquieran compromisos relacionados con su propio cuidado.

B) Sensibilizar a la poblacién de la necesidad de asumir un papel mas proactivo y
responsable sobre su participacion y uso del sistema sanitario.

C) Formar foros de cuidados a nivel local integrados en los planes locales de salud y en el
gue participen todos los recursos y actores sociales.

D) Evaluar la Calidad de Vida relacionada con la salud, las necesidades y expectativas de
una poblacién concreta para poder adaptar las intervenciones en salud.

Pagina 17 de 39



71

72

73

74

Entre las acciones a desarrollar dentro de la Linea 1 “Atencién integral a las
personas afectadas de enfermedad de Alzheimer y apoyo a las personas cuidadoras
en todas las fases de la enfermedad” de la Estrategia de Alzheimer de Andalucia,
NO se encuentra:

A) Promocion en los Centros de Participacion Activa (CPA) la implantacion de programas
que favorezcan los habitos de vida saludable, la participacion social y la autorrealizacion
de las personas con deterioro cognitivo y sus cuidadores.

B) Generacion de herramientas basadas en las TICs que ayuden a las personas
cuidadoras en la tarea de los cuidados.

C) Establecimiento del programa de sensibilizacion sobre la Enfermedad de Alzheimery
las “10 sefiales de alarma” en centros sanitarios y Centros de Participacion Activa (CPA).
D) Potenciacion de actividades que fomenten la cooperacion intergeneracional.

¢,Cual de estas acciones NO se encuentra dentro del Objetivo "Mejorar la
Investigacion e Innovacién en Atencion Primaria" de la Estrategia de Investigacion e
Innovacion en Salud de Andalucia?

A) Desarrollar una plataforma de Innovacion.

B) Disefiar un nuevo Plan de formacién para la investigacion e innovacion en Atencion
Primaria.

C) Crear un Mapa para los grupos liderados en Atencién Primaria.

D) Fomentar el desarrollo de redes de investigacion e innovacion en Atencién Primaria.

Entre los Ejes Estratégicos de la Estrategia de Investigacion e Innovacién en Salud
de Andalucia, NO se encuentra:

A) Promocidn de la investigacion e innovacion en el SSPA.

B) Captacién de recursos para la investigacion e innovacion en salud.

C) Mejorar el reconocimiento de la investigacion e innovacion en el SSPA.

D) Favorecer el desarrollo de capital humano para el desarrollo de conocimiento
biomédico traslacional.

Los niveles de alerta, segun el “Plan Andaluz para la Prevencion de los efectos de
las temperaturas excesivas sobre la salud”, son:

A) Nivel 0 (ausencia de riesgo), Nivel 1 (bajo riesgo), Nivel 2 (riesgo medio) y Nivel 3 (alto
riesgo).

B) Nivel 1 (ausencia de riesgo), Nivel 2 (bajo riesgo), Nivel 3 (riesgo medio) y Nivel 4
(riesgo alto).

C) Nivel 0 (riesgo nulo), Nivel 1 (bajo riesgo), Nivel 2 (alto riesgo) y Nivel 3 (riesgo
extremo).

D) Nivel 1 (riesgo nulo), Nivel 2 (bajo riesgo), Nivel 3 (alto riesgo) y Nivel 4 (riesgo
extremo).
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Segun el documento de Estrategia de las Politicas de Formacion del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, elaborado por la Consejeria de Salud, la
coordinacion general de la Estrategia de Politicas de Formacion corresponde a:

A) Direccion Gerencia de los Distritos de Atencion Primaria y Areas Hospitalarias.

B) Las Delegaciones Provinciales de Salud.

C) La Viceconsejeria de Salud.

D) Las Unidades de Formacion de los Distritos de Atencion Primaria y Areas Hospitalarias.

La Resolucién 8/19 de la Direccidén General de personal del Servicio Andaluz de
Salud (SAS), que modifica la Resolucion 194/17 de la Direccion General de
profesionales para la gestion de la formacion continuada en el SAS, resuelve, que la
autorizacion de la asistencia a actividades de formacion del personal de los
Distritos Sanitarios dependientes del SAS, corresponde a:

A) La Direccién Gerencia del Distrito Sanitario.

B) La Direccion General de Personal.

C) La Direccion de Desarrollo Profesional del Distrito Sanitario
D) La Direccion General de Gestién Economica y Servicios.

En el Il Plan de Accidn Integral para personas con discapacidad en Andalucia, y
enmarcados en la Estrategia de actuacion de la Consejeria de Salud referida a
"Mejora de la accesibilidad de las personas con discapacidad a los servicios
sanitarios publicos de atencion primariay especializada”, se establece ¢cual de los
siguientes objetivos?

A) Mejorar el acceso de las personas con discapacidad y personas cuidadoras a los
mecanismos de promocion de salud y prevencion primaria.

B) Garantizar una cobertura universal y de calidad en Atencion Temprana.

C) Mejorar el acceso de las personas con discapacidad y personas cuidadoras a las
iniciativas de prevencion terciaria.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Una de las siguientes respuestas sobre los objetivos y contenidos del proyecto
Apego (promocion de parentalidad positiva desde el sistema andaluz de salud) NO
es correcta:

A) Contiene propuestas para la evaluacién y promocién de competencias parentales en el
sistema sanitario publico andaluz.

B) Proporciona herramientas diagndésticas para la identificacion de trastornos del espectro
autista.

C) Contempla propuestas sobre promocion de la parentalidad positiva durante la
preparacion al nacimiento y la crianza.

D) Incluye contenidos para la promocion de parentalidad positiva en nacimientos
prematuros.
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La nocion de parentalidad positiva se refiere a un ejercicio de las funciones
parentales basado en:

A) El reconocimiento de las diferencias individuales y de la diversidad de familias y
contextos socio-culturales.

B) Disciplina estricta, mucha afectividad y capacidad de autorregulacion familiar sin ningan
apoyo profesional.

C) Evitar sentimientos negativos y la excesiva autonomia infantil.

D) Lactancia materna, no existencia de rutinas familiares, modelo universal de familia y
pasar a un segundo plano las experiencias de satisfaccidon parental.

El Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia contempla:

A) Actividades de promocion y prevencion de la salud en un cronograma de visitas entre 0
y 14 afos.

B) Actuaciones en crisis y de urgencias en hospitales.

C) Regula las intervenciones en atencion temprana infantil.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Una de las siguientes aseveraciones, sobre el Programa de Salud Infantil y
Adolescente de Andalucia, es correcta:

A) Se realiza en hospitales y unidades de salud mental infantil.

B) Los profesionales de referencia encargados de la realizacion del programa son,
fundamentalmente, especialistas de pediatria y enfermeria en atencién primaria de salud.
C) Es el programa bajo el que se engloban la atencién domiciliaria al paciente infantil
cronico, la atencion infantil temprana y los cuidados paliativos.

D) Es un programa destinado a nifios y nifias de riesgo psicosocial y que han sufrido
violencia o desproteccion.

¢, Qué ley o leyes andaluzas son las que definen el &mbito competencial y de
actuacién para desarrollar la accion local en salud?

A) La Ley 5/2010 de 11 de junio de Autonomia Local de Andalucia y El Estatuto de
Andalucia.

B) La Ley 16 /2011 de 23 de diciembre de Salud Publica de Andalucia, la Ley 5/2010 de
11 de junio de Autonomia Local de Andalucia y la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia.

C) La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

D) La Ley 16 /2011 de 23 de diciembre de Salud Publica de Andalucia y el Estatuto de
Andalucia.

La elaboracioén del Perfil de Salud Local se lleva a cabo:

A) Antes de la constitucién del grupo motor.

B) Una vez firmada la adhesién y constituido el grupo motor.
C) Antes de la firma de adhesién.

D) Una vez elaborado el plan de Accién.
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Sefale la respuesta correcta con respecto a los principios rectores de la Estrategia
de promocion de la salud y prevencién en el Sistema Nacional de Salud:

A) Aplicabilidad.

B) Igualdad.

C) Simultaneidad con otras estrategias.

D) Integralidad.

Los niveles de prevencion son:

A) Global y especializado.

B) Especifica e inespecifica.

C) Universal, selectiva e indicada.
D) General, especifico y pertinente.

¢ Qué Consejerias participan en el Programa para la Innovacién Educativa Habitos
de Vida Saludable?

A) Es desarrollado por la Consejeria de Salud y Familias en colaboracion con la
Consejeria de Educacion y Deporte y la Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y
Desarrollo Sostenible de la Junta de Andalucia.

B) Es desarrollado por la Consejeria de Salud y Familias en colaboracion con la
Consejeria de Educaciéon y Deporte y la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién del
Territorio de la Junta de Andalucia.

C) Es desarrollado por la Consejeria de Educacion y Deporte, en colaboracién con la
Consejeria de Salud y Familias y la Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y
Desarrollo Sostenible de la Junta de Andalucia.

D) Es desarrollado por la Consejeria de Salud y Familias en colaboracion con la
Consejeria de Educacion y Deporte y la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacion del
Territorio de la Junta de Andalucia.

En un Instituto de Educacion Secundaria, inscrito en Forma Joven en el ambito
educativo, se va a trabajar en la Linea de intervencion Uso positivo de las TIC. ¢ Cul
de los siguientes factores NO puede considerarse un factor de riesgo asociado a las
adicciones comportamentales?

A) Impulsividad.

B) Euforia.

C) Pocas relaciones sociales.

D) Busqueda de emociones fuertes.

¢, Quién tutoriza los planes de actuacion de los centros participantes en el Programa
Forma Joven en el ambito educativo?

A) Equipo de Promocién de la Salud (EPS).

B) Centros del profesorado (CEP).

C) Distrito de Atencion Primaria de la zona (DAP).
D) Equipo de Coordinacion Pedagdgica (ECP).
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Uno de los primeros modelos propuestos de desarrollo positivo en adolescentes,
fue el denominado modelo de las “cinco ces” (Little, 1993), cuyos elementos son:

A) Capacidad, confianza, cercania, caracter y compromiso.

B) Competencia, confianza, conexion, caracter y cuidado/compasion.
C) Competencia, confianza, conexion, caracter y compromiso.

D) Capacidad, confianza, cercania, caracter y cuidado/compasion.

Segun el Modelo de Florecimiento o desarrollo positivo adolescente, ¢,cuél es una
competencia del Area Moral?

A) Prosocialidad.

B) Capacidad de analisis critico.

C) Asertividad.

D) Las respuestas Ay B son correctas.

En base al Decreto 71/2017, de 13 de junio, por el que se regulan las condiciones
higiénico-sanitarias y técnicas de las actividades relativas a la aplicacion de
técnicas de tatuaje, micropigmentacion y perforacidén cutanea piercing, sefiale la
respuesta correcta:

A) Las personas menores de 16 afios usuarias de las técnicas previstas en el Decreto no
precisaran de su propio consentimiento informado, pero si el consentimiento expreso y por
escrito de las personas que ejerzan su patria potestad o de sus representantes legales.

B) Las personas menores de 16 afios usuarias de las técnicas previstas en el Decreto
precisaran, ademas de su propio consentimiento informado, el consentimiento expreso y
por escrito de las personas que ejerzan su patria potestad o de sus representantes
legales.

C) Las personas menores de 18 afios usuarias de las técnicas previstas en el Decreto no
precisaran de su propio consentimiento informado, pero si el consentimiento expreso y por
escrito de las personas que ejerzan su patria potestad o de sus representantes legales.

D) Las personas menores de 18 afios usuarias de las técnicas previstas en el Decreto
precisaran, ademas de su propio consentimiento informado, el consentimiento expreso y
por escrito de las personas que ejerzan su patria potestad o de sus representantes
legales.

Marque cual NO es un beneficio de la Promocién de la Salud en el Lugar de Trabajo
para los/las trabajadores/as:

A) Disminuye el bienestar mental y las ausencias por enfermedad.

B) Aumenta la productividad y reduce los costes sanitarios y sociales.

C) Aumenta la motivacién y satisfaccion del personal y facilita la iniciativa personal.
D) Las intervenciones organizativas pueden influir para mejorar el estrés laboral.
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trabajar en:

A) Tabaquismo, alimentacion saludable, actividad fisica, entornos laborales saludables y
en la linea transversal de bienestar emocional.

B) Estilos de vida saludable, uso positivo de las TIC y en la linea transversal de entornos
laborales saludables.

C) Tabaquismo, alimentacion saludable, actividad fisica, bienestar emocional y en la linea
transversal de entornos laborales saludables.

D) Estilos de vida saludable, uso positivo de las TIC y en la linea transversal de bienestar
emocional.

El Proceso Asistencial Integrado de “Embarazo, parto y puerperio”, editado por la
Consejeria de Salud (2014), define caracteristicas de calidad en las visitas de la
mujer embarazada. Sefale la respuesta correcta:

A) La primera visita prenatal se desarrollaréa preferentemente en el transcurso de las 12
primeras semanas de gestacion.

B) Se recomienda el cribado de disfuncion tiroidea de manera rutinaria a todas las
gestantes.

C) Se recomienda explorar, inicialmente, la aceptabilidad de la gestacion y ofrecer, en
caso de que sea procedente, informacién relativa a la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo.

D) Ninguna es correcta.

De las siguientes, ¢cual es una vacuna recomendada en trabajadores/as sanitarios
y sociosanitarios?

A) Gripe.

B) Papilomavirus.

C) Meningococo B.

D) Tosferina.

En relacion con los Grupos Socioeducativos de Atencion Primaria de Salud, sefale
la respuesta INCORRECTA:

A) Los GRUSE forma parte de una estrategia de promocion de la salud, incluida en la
cartera de servicios de Atencion Primaria, destinada a fomentar los activos para la salud y
el bienestar emocional de la poblacién andaluza.

B) El perfil de poblacién destinataria de esta estrategia son personas con malestar
psicosocial que, en la mayoria de los casos, acuden a consulta en los centros de salud.
C) Los GRUSE comenzaron en 2011 con grupos de mujeres exclusivamente, pero en la
actualidad se desarrollan grupos mixtos donde también participan hombres.

D) En estos grupos se abordan los determinantes sociales y culturales que, con
frecuencia, condicionan la salud y el bienestar emocional de la poblacion, desde una
perspectiva positiva de la salud.
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97 Entre las sesiones incluidas en la publicacién “Estrategia GRUSE. Guia para el
desarrollo de grupos con hombres”, se encuentran las siguientes: (sefale la opcién
correcta)

A) Inicio; Activos personales y comunitarios; Prescripcion de psicofarmacos.
B) Comunicacién; Pensamiento y percepcion; Emocién y autoestima.

C) Autocuidados y manejo de estrés; Problemas de salud; Metas y objetivos
D) Violencia de Género; Resolucion de problemas; Cierre.

98 Uno de los objetivos a nivel de CENTRO, del Plan de actuacion en el area de
participacion Ciudadana, es:

A) Desarrollo de la presencia digital a través de 2 canales: Web/Blogs y medios sociales,
siguiendo la guia de estilo.

B) Reunidn de la Comision de Participacion al menos cuatro veces al afio, y envio de las
actas de las reuniones.

C) Formalizacion de acuerdos de colaboracién con entidades con animo de lucro en
materia de voluntariado u otros temas que pudieran establecerse.

D) Promover el autocuidado del paciente y el empoderamiento de los profesionales
sanitarios para las decisiones sobre el proceso de su salud y enfermedad.

99 En el ambito de la atencién a salud de nifios, nifias y adolescentes, la norma que
desarrolla mas pormenorizadamente sus derechos es:

A) El Estatuto de Autonomia de la Comunidad Autonoma Andaluza.

B) El Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho
de las personas menores de edad a recibir atencion sanitaria en condiciones adaptadas a
las necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las
Personas Menores de Edad.

C) La Ley Organica de proteccion juridica del menor de 1998.

D) No existe regulacion especifica.

100 Conforme al Decreto 66/2012, de 13 de marzo, por el que se creay regula el Censo
de Asociaciones en Salud de Andalucia, la inscripcion en el censo:

A) Tendra una validez de 5 afios, y se podra solicitar su renovacion por el mismo periodo
de tiempo con una antelacién minima de dos meses a la finalizacién de su vigencia.
B) Tendra una validez de 5 afios, y se podra solicitar su renovacion por el mismo periodo
de tiempo con una antelacién minima de tres meses a la finalizacion de su vigencia.
C) Tendra una validez de 4 afios, y se podra solicitar su renovacion por el mismo periodo
de tiempo con una antelacién minima de tres meses a la finalizacion de su vigencia.
D) Tendr& una validez de 4 afios, y se podra solicitar su renovacién por el mismo periodo
de tiempo con una antelacién minima de dos meses a la finalizacién de su vigencia.
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TECNICO/A DE SALUD EDUCACION CUESTIONARIO
PARA LA SALUD Y PARTICIPACION PRACTICO
COMUNITARIA 2021 / TURNO LIBRE

CASO PRACTICO 1:

El Distrito Sanitario de Atencion Primaria va a ofertar a sus profesionales un curso de
formacion sobre prevencion de la obesidad infantil, en base a los objetivos para ese
afio propuestos por el Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia (PIOBIN).

101 Esta formacion se vincula a una de las siguientes lineas estratégica del PIOBIN:

A) Linea de atencion sanitaria.

B) Linea de desarrollo normativo.

C) Linea de formacion y desarrollo profesional.

D) Linea de comunicacion e informacién a la poblacion.

102 Durante el periodo 2011-2018, la formacion especifica que ha ofertado el PIOBIN a
los profesionales aborda la capacitacion para el manejo individual y grupal de la
obesidad en el &mbito sanitario, e incluye:

A) Formacion en la motivacion para el cambio.

B) Manejo de la obesidad en la gestacion.

C) Aspectos de promocion de la salud relacionados con los estilos de vida: alimentacion
saludable y actividad fisica.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

103 EI PIOBIN cuenta con una red de profesionales “Red de la Sandia”, que se
configura como una herramienta imprescindible para el desarrollo del Plan. A traveés
de la Red, durante el periodo 2011-2018, se ha realizado formaciéon sobre alguna de
las siguientes teméaticas. Sefiala la opcion INCORRECTA:

A) Formacion de formadores.

B) Medidas antropométricas en los centros escolares.
C) Manejo de la obesidad en la gestacion.

D) Actualizacion en el abordaje de la obesidad infantil.
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104 Desde el PIOBIN se han elaborado diferentes materiales y recursos de educacién
para la salud, que actualmente estan disponibles tanto en la Red de la Sandia como
en la pagina web de la Consejeria de Salud y Familias. Entre estos materiales se
encuentra ¢cudl de los siguientes?

A) Infografia “Alimentacién saludable y sostenible”.

B) Infografia “Directrices OMS sobre actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio
para menores de 5 afos”.

C) Guia de meriendas saludables.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

105 De acuerdo con las recomendaciones incluidas en la infografia del PIOBIN “El plato
saludable”, disponible tanto en la Red de la Sandia como en la pagina web de la
Consejeria de Salud y Familias, sefiale la opcion INCORRECTA:

A) Intentar que la mayoria de las comidas consistan en verduras y frutas (1/2 plato).
Cuanto mas mejor y al menos 5 raciones al dia y de diferentes colores.

B) Afadir proteinas saludables (1/4 del plato): legumbres, huevos, pescado, carnes rojas,
pollo y frutos secos.

C) Escoger cereales (granos) integrales (1/4 del plato): pan, pasta o arroz en sus
versiones integrales.

D) Utilizar aceites saludables (como el de oliva virgen extra), para cocinar, en ensaladas y
en la mesa.

CASO PRACTICO 2:

El Distrito Sanitario de Atencion Primaria encarga a la Técnica de Salud en Educaciéon
parala Salud y Participacion Comunitaria la elaboracion de un catalogo de recursosy
programas de promocion de la salud emocional y prevencion de problemas de salud
mental. Entre los recursos y programas que analiza, se encuentran los elaborados y/o
impulsados en el marco del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (PISMA).

106 Entre las guias que se incluyen en los Materiales para el Afrontamiento Saludable
de las Dificultades de la Vida Cotidiana, se encuentran ¢cual de las siguientes?

A) “Concédete una oportunidad y cuidate” y “Comprendiendo la ansiedad”.

B) “Aprender a relajarse” y “Aprenda a controlar sus pensamientos negativos”.
C) “Resolucion de problemas” y “Aprender a programar actividades placenteras”.
D) “¢ Qué son los "tranquilizantes?” Y “Afrontando las preocupaciones”.

107 En relacién con el conjunto de Guias de Autoayuda para la Depresién y los
Trastornos de Ansiedad, ¢cudl de las siguientes NO forma parte de ellas?

A) “Consejos para dormir mejor”.

B) “Aprenda a meditar”.

C) “Aprenda a relacionarse mejor con los demas”.
D) “Aprenda a controlar la irritabilidad”.
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108 En relacién con los Grupos Socioeducativos de Atencién Primaria de Salud,
proyecto inicialmente impulsado desde el PISMA, sefiala la opcién correcta:

A) Son grupos destinados a personas con ideacion suicida.

B) Las derivaciones se realizan, exclusivamente, desde los servicios de salud mental.

C) Los grupos los realizan las y los profesionales de trabajo social de los Centros de
Atencion Primaria de Salud.

D) Los grupos los realizan las y los profesionales de trabajo social de las Unidades de
Salud Mental Comunitaria, si bien los grupos se llevan a cabo en los Centros de Atencién
Primaria de Salud.

109 En relacion con las creencias erroneas descritas en la Guia sobre la Prevencioén del
Suicidio para Personas con Ideacion Suicida y Familiares, ¢cudl de las siguientes es
INCORRECTA?

A) La persona que se quiere matar lo dice.

B) La persona que lo dice no lo hace.

C) La persona que se repone de una crisis suicida no corre peligro alguno de recaer.
D) El suicidio no puede ser prevenido pues ocurre por impulso.

110 En el documento del proyecto EUREGENAS “Prevencion de la conducta suicida e
intervenciones tras el suicidio. Recomendaciones para el ambito escolar”, se
establecen cuatro tipos de estrategias de prevencion en el ambito escolar. Sefiale
cudl de las siguientes es INCORRECTA:

A) Desarrollo de una politica de escuelas saludables.

B) Desarrollo de programas escolares de prevencion (psicoeducacion, entrenamiento en
habilidades, formacion en “gatekeepers” y deteccion).

C) Prestar especial atencion al alumnado y personal vulnerable.

D) Limitar la informacién sobre métodos letales.

CASO PRACTICO 3:

La direccién de un centro sanitario de atencion primaria solicita al técnico/a de
educacién para la salud y participaciéon comunitaria asesoramiento y colaboracion para
mejorar la efectividad de la educacién para la salud individual que llevan a cabo
profesionales sanitarios de la Unidad de Gestién Clinica con pacientes adultos. En
general, son pacientes que mantienen conductas no saludables respecto a su
alimentacion, actividad fisica, autocuidados y se encuentra en distintas fases del
proceso de cambio.
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111 Como sostiene Rochon (1991), la definicibn méas completa de Educacion para la
Salud es la de Lawrence W. Gordon, que la define como:

A) Conjunto de acciones de comunicacion e informacion, destinada a capacitar a los
individuos en comportamientos saludables.

B) Toda aquella combinacion de experiencias de aprendizaje planificada, destinada a
facilitar cambios de comportamientos saludables.

C) Acciones educativas que se dirigen al sujeto con el objetivo de responsabilizarse de su
propia salud.

D) Oportunidades de aprendizaje, creadas conscientemente ligadas a la prevencion de la
enfermedad.

112 ¢ Cual de estas frases es INCORRECTA respecto a la entrevista motivacional?

A) La entrevista motivacional es un estilo de conversacion colaborativo cuyo propdsito es
reforzar la motivacion y el compromiso de la persona con el cambio.

B) Vincular, enfocar, evocar y planificar son procesos de la entrevista motivacional.

C) Cuando el terapeuta defiende el cambio de forma directa ante una persona
ambivalente, esta reacciona aceptando esos argumentos.

D) El discurso del cambio y el discurso de mantenimiento pueden producirse en el proceso
de la entrevista motivacional.

113 Las estrategias para ganar salud y prevenir la enfermedad se basan en la
efectividad y en una o varias caracteristicas de importancia para conseguir los
mejores resultados. Nos referimos a:

A) Su aplicacion a lo largo de todo el curso de la vida y el enfoque poblacional.
B) El abordaje por entornos y desde un enfoque positivo.

C) Un enfoque integral.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

114 Lateoria 0 modelo sobre el cambio de conducta, en la que la intencidn de conducta

viene determinada por las actitudes, la norma social y la percepcién de control, se
conoce como:

A) Teoria de la accion razonada.
B) Modelos tedricos de promocion de la salud en la practica habitual.

C) Teoria de organizacion comunitaria.
D) Modelo de apoyo interpersonal-social.

115 Entre las técnicas usadas en la entrevista motivacional NO se encuentra:

A) Escucha reflexiva.

B) Preguntas dicotémicas.
C) Resumir.

D) Sefialamiento emocional.
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CASO PRACTICO 4:

Mujer de 46 afios de edad, separada con 4 hijos, con trabajo temporal como limpiadora,
acude a su médico porque se siente mal de &nimo, cansada, con poca energia, con
frecuencia tiene problemas para dormir. No tiene antecedentes destacables de salud, ni
ninguna patologia actual, aunque refiere que se asfixia con facilidad. Con frecuencia le
da por comer a todas horas, sobre todo dulces, y otros dias no come casi nada. Camina
muy poco, casi siempre va en coche. Mide 1,59 m, pesa 88 kg y es fumadora de tabaco
y cannabis, aunque se plantea dejarlo. Cree que es muy dificil cambiar su estilo de vida,
aunque le gustaria. Su médico, tras entrevistarla en consulta, la incluye en el Programa
de Intervencion Avanzada sobre Habitos Saludables, y le recomienda asistir a sesiones
de educacién parala salud grupal.

116 Segun la Guia de Recomendaciones sobre Habitos Saludables en Atencion
Primaria, la Intervencion Avanzada adopta un planteamiento metodolégico:

A) Individual.

B) Individual y grupal.

C) Comunitario.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

117 EIl Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea, que se propone para utilizar
en la Guia de Recomendaciones sobre Habitos Saludables en Atencidon Primaria,
modifica la version de 14 items validada en espafol por Schréder (2011) en:

A) Eliminacion del zumo natural del item relacionado con el consumo de fruta.
B) Eliminacion del item completo relacionado con el consumo de vino.

C) Ninguna de las respuestas es correcta.

D) Las respuestas A y B son correctas.

118 El cuestionario breve que permite el cribado de consumo problemético de
cannabis, que consta de 6 items de respuesta dicotémica y que evalla aspectos
cognitivos, consumo problematico, consecuencias sociales y de salud que
comporta el consumo, es el:

A) Cuestionario ESTUDES.

B) SDS (Severity of Dependence Scale).

C) Cuestionario CAST (Cannabis Abuse Screening Test).
D) Maudsley Addiction Profile-MAP.
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119 Previamente a cada Intervencion Avanzada sobre Habitos Saludables (IAHS) desde
la consulta, con caracter general, se realizard una valoracién de la situaciéon de la
persona en cuanto alos principales componentes de un estilo de vida saludable y
su nivel respecto a los estdndares recomendados para su grupo de referencia.
Estos datos basicos consisten en:

A) Habitos de vida y factores de proteccion.

B) Medidas antropométricas, factores de riesgo, habitos de vida y grado de motivacion al
cambio.

C) Factores de proteccion, habitos de vida y grado de motivacion al cambio.

D) Ninguna es correcta.

120 Una de las pruebas o cuestionarios que se recomienda usar en la Intervencion
Avanzada sobre Habitos Saludables para detectar el consumo de alcohol en
pacientes es:

A) Cuestionario IPAQ.

B) Cuestionario PREDIMED.
C) Cuestionario AUDIT-C.
D) Inventario de BECK.

CASO PRACTICO 5:

El equipo directivo de un centro educativo Semi-D quiere inscribirse en el Programa
para la Innovacion Educativa Habitos de Vida Saludable en el curso 2021-2022. Este
centro educativo cuenta con un comedor escolar.

121 ¢Qué es un centro Semi-D?

A) Son aquellos que imparten ensefianzas de educacién infantil, educacion especial,
educacion primaria y educacion secundaria obligatoria.

B) Son aquellos que imparten ensefianzas de educacién primaria y educacion secundaria
obligatoria.

C) Son aquellos que imparten ensefianzas de educacion infantil, educacion especial,
educacion primaria y primer ciclo de educacion secundaria.

D) Son aquellos que imparten ensefianzas de educacion primaria y ensefianza en
régimen especial
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122 ¢(Cbémo debe inscribirse el centro educativo en el Programa para la Innovaciéon
Educativa Habitos de Vida Saludable para el curso 2021-2022?

A) La inscripcion debe realizarse de forma independiente a las modalidades “Creciendo en
salud” y “Forma Joven en el Ambito Educativo”.

B) La inscripcion debe realizarse en el Programa para la Innovacion Educativa Habitos de
Vida Saludable a través de la modalidad de “Creciendo en Salud”.

C) La inscripcion debe realizarse de forma independiente a las modalidades “Creciendo en
salud 0-3”, “Creciendo en salud” y “Forma Joven en el Ambito Educativo’.

D) Esta categoria de centros no se pueden inscribir en el Programa para la Innovacion
Educativa Habitos de Vida Saludable.

123 ¢ Cual de las siguientes lineas de intervencion NO esta incluida en el programa
“Creciendo en Salud”?

A) Prevencion de drogodependencias: alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas.
B) Educacién emocional.

C) Estilo de vida saludable.

D) Uso positivo de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

124 ;Como debe proceder el centro educativo para solicitar los recursos de “Forma
Joven en el Ambito Educativo”, y poder trabajar con el alumnado de secundaria?

A) Lo debe solicitar a través de Séneca.

B) Lo debe solicitar a través del portal web de “Forma Joven”.

C) Esta categoria de centros no se pueden inscribir en “Forma Joven en el Ambito
Educativo”.

D) La solicitud de recursos de “Forma Joven en el Ambito Educativo” la puede realizar a lo
largo de todo el afio.

125 Segun el vigente Plan de Evaluacién de la Oferta Alimentaria en Centros Escolares
de Andalucia, EVACOLE, ¢cual de los siguientes tipos de cocinay su definicion es
corrctay, por tanto, podria tener el comedor escolar del supuesto?

A) Cocina central. Es un modelo de gestion en el que la comida es elaborada en una
cocina central y se lleva al centro escolar. En el centro se regenera, emplata y se presta el
servicio de comedor.

B) Cocina propia. Se considera de gestién propia cuando el centro presta el servicio
mediante sus propias instalaciones y equipamiento, pudiendo ser el personal propio o de
una empresa externa al centro escolar.

C) Cocina externalizada. Es un modelo de gestion en el que la comida es elaborada en
una cocina externa al centro escolar y se lleva, en caliente, a ese centro escolar.

D) Cocina centralizada. Es un modelo de gestion en el que la comida es elaborada en la
cocina de un centro escolar del municipio para ser suministrada a todos los centros
escolares con comedor de ese municipio.
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CASO PRACTICO 6:

Mujer de 30 aflos de edad embarazada acude a la primera visita con su matrona. Es
fumadora.

126 El PAI de Embarazo, Parto y Puerperio editado por la Consejeria de Salud,
recomienda que esta mujer acuda a la primera visita de seguimiento de su
embarazo preferiblemente:

A) Antes de las 8 semanas de gestacion.
B) Antes de las 9 semanas de gestacion.
C) Antes de las 10 semanas de gestacion.
D) Antes de las 12 semanas de gestacion.

127 En la primera visita la matrona le entrega el Documento de Salud de la Embarazada.
En él se detallan una serie de recomendaciones, una de las cuales es:

A) Evitar el uso de sal yodada y suplemento de yoduro potasico durante el embarazo y la
lactancia.

B) Reducir el consumo de alcohol y tabaco.
C) Quimioprofilaxis con &cido félico en todas las mujeres con deseo de gestacion desde al
menos un mes antes de la concepcién y hasta 14 semanas de la gestacion.

D) Realizar ejercicio fisico con exposicion al sol para favorecer la absorcion de la vitamina
D.

128 Quiere dejar de fumar por el bien de su bebé, hareducido el consumo de cigarrillos
y le pide ayuda a la matrona para dejar de fumar en menos de un mes. Segun el
modelo de Prochaska y DiClemente (1994), esta mujer esta en la fase:

A) Contemplativa.

B) Preparacion para la Accion.
C) Precontemplativa.

D) Accion.

129 Si la matrona quiere realizarle el Test de Fagerstrom (simplificado), una de las
preguntas que debe hacerle es:

A) ¢ Fuma habitualmente mas de 40 cigarrillos al dia?.
B) ¢ Desde que se levanta hasta que se fuma el primer cigarrillo pasa mas de una hora?.

C) ¢ El cigarrillo que mas le apetece es el primero del dia?.
D) ¢ Aumenta su consumo en eventos sociales?.

130 Al realizarle el Test de Fagerstron obtiene una puntuacion de 5. ¢ Qué nivel de
dependencia tiene esta mujer embarazada?

A) Leve.

B) Moderada.
C) Alta.

D) Muy alta.
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CASO PRACTICO 7

Los directivos de unaindustria importante del sector la&cteo de un municipio de
Andalucia quieren mejorar la competitividad y la sostenibilidad de su empresa,
desarrollando medidas para mejorar la salud de los/las trabajadores/as. Para ello
quieren unirse al programa de Promocién de la Salud en el Lugar de Trabajo (PSLT).

131 ¢ A qué Consejeria 0 Consejerias de la Junta de Andalucia tienen que dirigirse para
poder desarrollar el programa PSLT?

A) A la Consejeria de Empleo, Formacion y Trabajo Autbnomo.

B) A las Consejerias de Salud y Familias y Empleo, Formacion y Trabajo Autbnomo.
C) A la Consejeria de Salud y Familias.

D) A los Centros de Prevencion de Riesgos Laborales de la Junta de Andalucia.

132 Con objeto de formar parte del programa PSLT, la direccion de la empresa debe:

A) Enviar una solicitud a la Consejeria que desarrolla este Programa, dando esta su
conformidad.

B) Firmar un compromiso de adhesion con la Consejeria que desarrolla el Programa.

C) Firmar un convenio de colaboracién con la Consejeria que desarrolla el Programa.

D) Enviar un pacto de adhesién a la Consejeria que desarrolla el Programa, dando esta su
conformidad.

133 Para evaluar la situacion de partida del entorno del lugar de trabajo, la empresa
obtiene en el cuestionario “Autoevaluacion del entorno de un centro de trabajo” una
puntuacion de 10. ¢Qué significa esta puntuacion?

A) Su centro de trabajo retne todas o una gran parte de las condiciones que garantizan el
desarrollo de la promocion de la salud en el lugar de trabajo.

B) Su centro de trabajo retine buena parte de las condiciones que facilitan el desarrollo de
la promocion de la salud, aunque puede mejorar en algunas areas con facilidad.

C) Su centro de trabajo retne algunas condiciones que facilitan el desarrollo de la
promocion de la salud, aunque presenta bastantes areas en las que puede mejorar con
facilidad.

D) Su centro de trabajo retne pocas condiciones para que se puedan desarrollar
iniciativas de promocion de la salud. Presenta muchas areas en las que puede mejorar
facilmente.

134 Usted se plantea intervenir en la empresa aplicando la Guia de Entornos Saludables
en el Lugar de Trabajo. En esta Guia se propone un esquema de trabajo con 5
puntos, uno de los cuales es:

A) Reconocer las relaciones personales afectivas.

B) Deteccion de las areas de mejora.

C) Definir las capacidades creativas del personal para proponer soluciones alternativas.
D) Conseguir estadisticas de productividad fiables.
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CASO PRACTICO 8:

Un centro de acogida de menores inmigrantes detecta entre sus jovenes la necesidad
de intervenir en distintos aspectos de promocién de salud, como son el habito
tabaquico y las relaciones igualitarias (en la medida que se relacionan con chicas del
entorno del centro de acogida). Para ello, decide inscribirse en el programa “Forma
Joven”.

135 Una de las siguientes lineas de intervencioén del programa “Forma Joven” es
INCORRECTA:

A) Autocuidados y Accidentabilidad.

B) Educacion Emocional.

C) Estilo de vida saludable.

D) Uso positivo de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion.

136 Las actuaciones de promocion de la salud desarrolladas en los espacios
educativos que han demostrado ser mas eficaces son: (Sefiale la respuesta
INCORRECTA)

A) Las que se desarrollan de manera especifica por personal especializado en promocion
de salud externo al centro.

B) Las que abordan de forma simultdnea y continuada en el tiempo contenidos
relacionados entre ellos.

C) Las que involucran a diferentes ambitos: al alumnado, al profesorado y personal no
docente, a las familias, a los profesionales socio-sanitarios, etc.

D) Las que estan integradas en el curriculo escolar y en la dindAmica general del trabajo en
el aula.

137 En "Forma Joven en Otros Entornos" pueden inscribirse ¢cudl de los siguientes
tipos de centros y entidades?
A) Asociacion.
B) Ayuntamiento.
C) Universidad.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

138 En relacién con lainscripcion al programa "Forma Joven en Otros Entornos",
sefale la respuesta CORRECTA:

A) Se tiene que realizar en el tercer trimestre del afo.

B) Se puede realizar a lo largo de todo el afio y la renovacion de su compromiso se
realizara preferentemente del 1 al 30 de septiembre de cada afio.

C) Se debe realizar, exclusivamente, del 1 al 30 de septiembre de cada afio.

D) Una vez inscrito no requiere de confirmacion.
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139 ¢ Cual es el plazo para el registro de la actividad en el portal web de Forma Joven?

A) Es un registro continuo, no hay fecha limite.
B) Hasta el 31 de agosto de cada afio.

C) Hasta el 30 de septiembre de cada afio.

D) Hasta el 30 de junio de cada afo.

140 El Estudio sobre las conductas saludables de jovenes escolarizados (Health
Behaviour in School-aged Children - HBSC), auspiciado por la OMS, recoge datos
de adolescentes y jovenes divididos en tres secciones. Sefiale la opcién
INCORRECTA:

A) Estilos de vida.

B) Bienestar.

C) Tecnologias de la Relacion, Informacion y Comunicacion (TRIC).
D) Contextos de desarrollo.

141 Respecto a la efectividad de la educacién sexual en el &mbito educativo, es
INCORRECTO:

A) El nimero de actividades se deben prolongar a lo largo de tres 0 mas sesiones.
B) Trabaja sobre modelos de influencia social.

C) Define claramente objetivos en términos de comportamientos.

D) Se aborda desde un enfoque integral.

142 En la “Guia de Buen Trato y Prevencion de la Violencia de Género. Protocolo de
Actuacién en el Ambito Educativo” se mencionan, como factores de proteccion

frente a la violencia de género en jévenes, todos los citados a continuacién,
EXCEPTO:

A) La interiorizacion por parte de los y las adolescentes del “sexismo benévolo”.
B) Percepcion de abuso o maltrato.

C) Posicionarse ante posibles dilemas.

D) Resolucion pacifica de conflictos.

CASO PRACTICO 9:

El alcalde de un municipio de la provincia de Almeria ha asistido a las Jornadas
Provinciales de la Red de Accién Local en Salud (RELAS) de Andalucia, donde se ha
presentado su metodologia y varias buenas practicas de municipios adheridos a

RELAS sobre infancia, mayores y entorno, fruto del trabajo intersectorial y la
participacién de sus habitantes.

143 ¢(A donde debe dirigirse el alcalde para que su ayuntamiento inicie el proceso de
adhesién a RELAS?

A) A la Delegacion Territorial de Salud y Familias de su provincia.

B) Podra ponerse en contacto a través de la pagina web de RELAS de Andalucia.
C) Podréa ponerse en contacto con el Centro de Salud de su municipio.

D) Las respuestas A y B son correctas.
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144 La intersectorialidad en salud es:

A) La mesa de trabajo que se crea en las organizaciones sanitarias para afrontar los
problemas de salud mas importantes que se generan en una comunidad determinada.

B) La relacion entre autoridades, representantes, agentes y organizaciones de distintos
sectores de la sociedad, con el propésito de emprender acciones para lograr resultados
de salud de manera mas eficaz que aquella que el sector sanitario logra actuando en
solitario.

C) Un modelo de relacién entre los distintos érganos de las administraciones publicas con
competencias en Salud Publica.

D) En el sector Salud no se pueden dar relaciones de intersectorialidad.

145 El Plan Local de Salud de un municipio es:

A) El instrumento de planificacion del Ayuntamiento de los servicios de sanitarios
presentes en el municipio.

B) El instrumento basico que recoge la planificacion, ordenacién y coordinacion de las
actuaciones que se realicen en materia de salud publica en un municipio.

C) El instrumento de planificacion de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia para organizar sus actuaciones a nivel local.

D) El instrumento basico que ordena las acciones de proteccion de la salud y prevencion
de infecciones en el municipio.

146 La metodologia RELAS esta basada en el trabajo por determinantes de la salud
gue, segun las define la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, son:

A) Aguellas diferencias que perjudican, de manera sistematica e injusta, a una persona o
grupo en términos de oportunidades y que originan una merma en su situacion de salud.
B) El estudio de la distribucion y de los determinantes de los estados o0 acontecimientos
relacionados con la salud de determinadas poblaciones y la aplicacién de este estudio al
control de los problemas de salud.

C) Las condiciones, situaciones, conductas o elementos que aumentan la probabilidad de
aparicion de una enfermedad o lesidn, o que se relacionan con una salud deficiente.

D) Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan
el estado de salud individual y colectiva.
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CASO PRACTICO 10:

AGP es un menor de 24 meses de edad que presenta un cuadro de asma (riesgo medio)
gue precisa atencién y seguimiento especializado y continuado (hospitalizaciones y
atencion primaria). Como factor de comorbilidad asociado se aprecia obesidad. Entre
los antecedentes personales a destacar se refieren: prematuridad (32 semanas de
gestacion) y retraso madurativo en las areas psicomotoray de la comunicacién. Los
padres, con bajo nivel educativo, son fumadores y se encuentran ambos en paro.
Tienen otros tres hijos de 4,5y 7 afios y viven en un entorno social desfavorecido. El
menor no acude a la escuela infantil. El nucleo familiar, sin apoyos de familia extensa,
se encuentra bajo seguimiento y actuaciones de apoyo por parte de servicios sociales.
No muestran suficiente colaboracion ni adherencia a las orientaciones profesionales.
Dos de sus hermanos estan diagnosticados de TDHA.

147 Segun la descripcion de los problemas de salud del chico, seria conveniente su
valoracién y seguimiento por:

A) Programa de salud infantil, atencion temprana y unidad de dia de salud mental
infantojuvenil.

B) Hospital de referencia en exclusiva al tratarse de un paciente crénico.

C) Programa de salud infantil (en coordinacion con servicios hospitalarios, cuando es
necesario) y atenciéon temprana.

D) Enfermeria de salud mental y centro de valoracion de discapacidad.

148 Ante un paciente infantil con estas caracteristicas personales y familiares, se
aconseja:

A) Separar al menor de su medio familiar mediante una medida de desamparo.

B) Promover psicoterapia familiar combinada con recursos de mediacion
intergeneracional.

C) Seguimiento centralizado desde el servicio de trastornos de la alimentacion del
Hospital.

D) Un plan de seguimiento y apoyo coordinado desde su pediatra y enfermera/o de
atencion primaria en colaboracién con los y las profesionales y programas de otros
ambitos que puedan intervenir en cada momento: atencioén temprana, hospital, servicios
sociales, etc.

149 Algunos factores de riesgo afectan negativamente el curso y pronostico de la
situacion de nifios/nifias con problemas de salud. Sefale la respuesta
INCORRECTA:

A) Dificultades parentales en la adherencia a intervenciones profesionales y seguimiento.
B) Padres sin estudios superiores.

C) Ausencia de redes de apoyo formal e informal del nucleo familiar.

D) Violencia de género.

Pagina 37 de 39



150 Segun el Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia, el cronograma de

visitas propuesto para nifios/as de esta edad, asi como el/la profesional que debe
realizarla contempla:

A) Visita a los 24 meses de edad, realizada por pediatria.

B) Visita a los 24 meses de edad, realizada por pediatria y enfermeria.
C) Visita a los 24 meses de edad, realizada por enfermeria.

D) No se contempla visita a los 24 meses de edad.
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TECNICO/A DE SALUD EDUCACION
PARA LA SALUD Y PARTICIPACION CUESTIONARIO
COMUNITARIA 2021 / TURNO LIBRE RESERVA

151 Segun la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, entre las
acciones de la Administracién Publica Sanitaria en el &mbito de la promocion de la
salud, se desarrollaréa:

A) La vacunacioén sistematica en las cohortes que se establezcan, asi como la que se
determine para personas en situaciones de especial riesgo.

B) La facilitacién del acceso a medidas preventivas, al diagnostico precoz y al seguimiento
del contagio de enfermedades transmisibles.

C) Normativas, destinadas a propiciar entornos en los que se facilite la eleccion de
conductas saludables.

D) El diagnéstico precoz y la intervencion intersectorial en casos de violencia de género, a
personas mayores o con discapacidad, o maltrato infantil.

152 La Evaluacion Presencial del Plan de Evaluacion de la Oferta Alimentaria en
Centros Escolares de Andalucia vigente, tiene 4 dimensiones. Una de ellas esta
referida a las “personas monitoras y recursos materiales”. Dentro de esta
dimension se incluyen los siguientes apartados para puntuarla, EXCEPTO:

A) No hay repeticiones de platos. No penaliza si se repite verdura, ya sea cruda o
cocinada, y/o fruta.

B) La formacion de las personas monitoras es adecuada. Es adecuada si las practicas que
realiza son las correctas.

C) Las personas monitoras fomentan el consumo de cada plato por cada comensal.

D) Se realizan actividades de promocion de habitos saludables. Se deben recopilar las
buenas practicas y puntos fuertes identificados para elaborar una guia de buenas
practicas que pongan en valor las ideas que funcionan.

153 Una de las acciones para potenciar la participacion activa de la ciudadania en la
mejora de su salud y en el ejercicio de sus derechos, segun la Estrategia de
Cuidados de Andalucia, es:

A) Realizar actividades de difusion y soporte a nivel individual y comunitario sobre los
derechos relacionados con la autonomia de las personas, especialmente en la etapa final
de la vida.

B) Programar acciones formativas de los profesionales en competencias y habilidades de
comunicacion, intervenciones eficaces de participacion ciudadana y empoderamiento de
la ciudadania.

C) Desarrollar acciones informativas a los profesionales sobre la red de recursos
comunitarios en salud y activos en salud de sus areas de trabajo.

D) Implantar la personalizacion de cuidados como modelo organizativo.
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INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

e ESTAPROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o cualquier
otro dispositivo electrénico conectado a datos).

e En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

e SISELE HUBIERA OLVIDADO DEJARLO EN CASA O A UN ACOMPANANTE, TIENE QUE
PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES DEL AULA,
QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

e Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

e Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA.

e ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

e ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

e NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podrd ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes del aula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

e |niciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

e Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o con respuestas
erréoneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/AY EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




