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TEXTO 1
TESTA, M. Decidir en salud, ¢Quién?, ¢Como? y éPor qué? Salud
Colectiva, v. 3, n. 3, p. 247-257, 2007.
PARA COMENZAR
1 Hablamos de decisiones que tengan una posibilidad efectiva de cumplimiento, con relacién a

cuestiones que no constituyan una rutina aceptada por la practica consuetudinaria, como por
ejemplo la orden que el Principito daba al sol de salir todos los dias al amanecer.

2 Digamos que no hay que decidir todas las mafanas de la semana laboral poner en
funcionamiento el laboratorio hospitalario, o los consultorios externos. La decisidn seria no
ponerlos en funcionamiento. La decisién rutinaria forma parte de la gestién tradicional y no es
de los que nos ocuparemos hoy.

3 Para que quede claro, pondremos el ejemplo de las leyes, que presentan un homomorfismo
interesante con lo que venimos diciendo. En realidad, es algo mas que un homomorfismo, ya
gue una ley es una decisidn que toma el legislador para que algo se haga de cierta manera.

4 Afirmo la existencia de dos grandes tipos de leyes:

a) las que sancionan como valido un comportamiento existente (“una pareja que convive
durante un cierto tiempo, es un matrimonio”, con todas las obligaciones y derechos
que ello conlleva) para las que no es necesario tomar ninguna medida puesto que se
cumplen de hecho, y

b) las que modifican un comportamiento existente (“para formar parte de la
administracion publica no hay que cometer actos de corrupcion”) para las que habra
gue pensar cémo lograr modificar esa practica tan consolidada, también de hecho.

5 Entonces estamos hablando de las decisiones que modifican un comportamiento existente
gue, por supuesto, va a depender, entre otras cosas que intentaremos aclarar, del tipo de
comportamiento enfrentado: no es lo mismo modificar habitos alimentarios perniciosos
(comer fast-food) que disminuir el nivel de violencia en una sociedad.

6 En consecuencia, de lo sefialado hasta aqui se deriva la necesidad de tener una actitud critica
ante los hechos de la realidad, lo que significa no confiar que la forma en que los hechos se
presentan es la Unica posible. Todos recordamos la época de uno de los peores gobiernos
nacionales en nuestro pais, que corresponde a los periodos del ex presidente Carlos Saul
Menem, en que el mensaje no explicito permanente era: “es esto o el caos”, con lo que
intentaba eliminar cualquier posibilidad de critica ante las atroces y/o perversas decisiones
politicas.
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7 ¢De donde proviene la actitud critica? Me parece dificil dar una respuesta totalmente
convincente a esta pregunta, pero es indudable que tendremos que bucear en el pasado
individual de las personas para comenzar a formular un conato de respuesta. [...]

¢QUIEN DECIDE EN SALUD?

8 Si alguien esta tentado de responder retdricamente que las decisiones sobre salud las toma el
ministro de Salud, déjenme desalentarlo de entrada. Tampoco las toman los legisladores, que
son quienes dictan las leyes por las que debemos regirnos en cualquiera de las
circunscripciones de la administracién, nacional, provincial o municipal. Ni se toman en los
hospitales por sus directores o por los profesionales, ya que no se encuentran en condiciones
de cambiar un comportamiento existente, con alta probabilidad de efectivizacion.

9 La responsabilidad de las decisiones que afectan de manera tan significativa la vida de una
sociedad no pueden ser tomadas sino por el Estado, lo que pone sobre el tapete una de las
categorias mas elusivas y que mas polémicas ha protagonizado en las discusiones sobre Ila
forma en que dicha sociedad elabora estas cuestiones. [...] Sin embargo, es menester aclarar
la cuestion del Estado, para entender el doble punto de vista diacrénico y sincrdnico, sin los
cuales no es posible un conocimiento acabado de las vias por las que transcurre la vida social.
[...] Pero, iqué quiere decir que el Estado es el que decide? Quiere decir que el resultado del
debate, en el que tienen oportunidad de intervenir todos los sujetos que conforman ese
Estado, aunque no todos lo hagan en cada uno de los temas que conforman su agenda, se
prolongara hasta alcanzar algun tipo de consenso o acuerdo, sea generalizado o por alguna
mayoria significativa, que entonces serd tomado por la autoridad decisoria para ser
transformado en una norma politica (ley, reglamento, disposicion, decreto). [...]

Cuestiones 1 a 15 se refieren al texto 1

1) “es algo mas que un homomorfismo, ya que una ley es una decisiéon que toma el legislador” (32
parrafo). La expresidn subrayada desarrolla una idea de:

a) contraste

b) comparacion

c) concesion

d) causa

e) oposicion

2) “con todas las obligaciones y derechos que ello conlleva” (42 parrafo). ¢ Que idea es desarrollada por
el verbo conllevar?

a) presentar

b) contener

c) tener como resultado directo

d) comportar

e) todas las opciones arriba
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3) “para las que no es necesario tomar ninguna medida” (42 parrafo). La expresidn subrayada se refiere
a:

a) las leyes

b) las obligaciones

c) los derechos

d) una pareja

e) un matrimonio

4) “no es necesario tomar ninguna medida puesto que se cumplen de hecho” (42 parrafo). La expresion
subrayada desarrolla una idea de:

a) causa

b) comparacién

c) condicién

d) contraste

e) concesion

5) “habra que pensar cémo lograr modificar esa practica tan consolidada” (42 parrafo). ¢Que idea es
desarrollada por el verbo subrayado?

a) destinar

b) organizar

c) alcanzar

d) declarar

e) embolsar

6) “un comportamiento existente que, por supuesto, va a depender” (52 pdrrafo). El término
subrayado puede ser reemplazado por:

a) por hipétesis

b) equivocadamente

c) asi

d) ciertamente

e) falsamente

7) Cuando el autor afirma que “es indudable que tendremos que bucear en el pasado individual de
las personas” (72 parrafo), él quiere decir que:

a) es incuestionable que hay que comprender el pasado de la sociedad

b) es indiscutible que todos comprendemos la individualidad de las personas

c) no hay dudas que debemos intentar buscar informaciones sobre las personas

d) es inequivoco que debemos intentar comprender el pasado de cada persona

e) hay dudas sobre la necesidad de comprender el pasado de cada persona

8) Sefiale la opcidn mejor traducida para el pasaje “para comenzar a formular un conato de
respuesta” (72 parrafo).
a) para comecar a formular uma resposta
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b) para se poder elaborar alguma resposta

c) para comecar a formular um principio de resposta
d) para comecar a formular um contato de resposta
e) para se formular uma mencdo a resposta

9) “aunque no todos lo hagan en cada uno de los temas que conforman su agenda” (92 parrafo). El
término subrayado no tiene el mismo sentido que:

a) pero

b) por lo mismo

c) no obstante

d) si bien

e) siquiera

10) “es menester aclarar la cuestion del Estado, para entender el doble punto de vista diacrénico y
sincrénico, sin los cuales no es posible un conocimiento acabado de las vias por las que transcurre la
vida social” (92 parrafo). La expresion subrayada se refiere a:

a) la cuestioén del Estado

b) el doble punto de vista diacrdnico y sincréonico

c) un conocimiento acabado

d) las vias

e) la vida social

11) “Sin embargo, es menester aclarar la cuestion del Estado” (92 pdarrafo). La expresidn subrayada es
mejor traducida por:

a) De fato

b) Sem embargo

c) Sem duvida

d) Entretanto

e) Por isso

12) “es menester aclarar la cuestion del Estado” (92 parrafo) quiere decir:
a) no es necesario explicar la cuestién del Estado

b) es necesario explicar la cuestion del Estado

c) la cuestién del Estado es importante

d) la cuestion del Estado no puede ser mejorada

e) la cuestién del Estado ha menester

13) “[...] sin los cuales no es posible un conocimiento acabado de las vias por las que transcurre la vida
social” (92 parrafo). Hay un sinébnimo para el vocablo subrayado...

a) destruido

b) consumido

c) completo

d) imperfecto

e) equivocado
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14) Después de leer el texto se puede concluir que:

a) La responsabilidad de las decisiones que afectan la vida de una sociedad no pueden ser tomadas por
el Estado.

b) La responsabilidad de las decisiones que afectan la vida de una sociedad sdlo pueden ser tomadas
por el Estado.

c) El Estado solo no puede tomar la responsabilidad de las decisiones que afectan la vida de una
sociedad.

d) La vida de una sociedad no puede afectar las decisiones que sélo el Estado puede tomar.

e) ninguna

15) Segun el autor, équién decide en salud?
a) el ministro de Salud

b) los legisladores

c) los directores de los hospitales

d) los profesionales de salud

e) el Estado

TEXTO 2

Sanchez, Lizet et al. Estrategia de educacion popular para promover la
participacidon comunitaria en la prevencidn del dengue en Cuba. Rev
Panam Salud Publica, v. 24, n. 1, p. 61-69, Jul. 20008.

Objetivos. Documentar el proceso y analizar los resultados de la aplicacién de una estrategia dirigida
a aumentar la participacién comunitaria en la lucha contra el mosquito vector del dengue.

Métodos. Entre mayo de 2002 y mayo de 2004 se aplicd una intervencion para transformar la accion
social contra el dengue en tres circunscripciones del municipio Playa, Ciudad de La Habana, Cuba. Se
conformd un grupo de aprendizaje y grupos de trabajo comunitario (GTC) en las localidades. Se siguio
un modelo de educacién popular que conjugaba la puesta en practica de las acciones previstas con
sesiones de reflexion y aprendizaje a partir de los resultados y la reformulacién del trabajo para las
etapas subsiguientes. Se desarrollaron diagndsticos comunitarios, acciones preventivas, de
comunicacion, vigilancia y evaluacion. Los cambios en la participacién se identificaron mediante la
técnica de andlisis de contenido de documentos y entrevistas a informantes clave.

Resultados. El trabajo comunitario avanzé de acuerdo con las capacidades y los intereses de cada
comunidad con enfoques de trabajo diferentes: de comunidad saludable, de riesgo ambiental y de
riesgo entomoldgico. Se constataron cambios positivos en el concepto de participacidn segln las cinco
dimensiones evaluadas: liderazgo, identificacidn de necesidades, organizacién, gestién y movilizacién
de recursos. Al final de dos anos de intervencion, el indice de depdsitos con larvas o pupas de Aedes
aegypti por 100 viviendas inspeccionadas se redujo en 79% y no se detectaron casos de dengue en
ninguna de las circunscripciones.

Rua S&o Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7° andar - Maracana - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900 4
Tels.: +55(21) 2334-0235 / 2334-0504
secretaria@ims.uerj.br - http://www.ims.uerj.br



N ?)_,# %, UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
§ ¥ 2 Centro Biomédico MEDICNASOCIAL
% UERJ ¢ Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro .

2, Ml o &4 HESIO CORDEIRO

STADO
1]

Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva

Conclusiones. La estrategia empleada permitié reducir el nivel de infestacion con el mosquito vector
mediante el aumento de la participacién de la comunidad en la toma de decisiones, el fortalecimiento
de las competencias de los equipos médicos y de los GTC para liderar procesos participativos en sus
comunidades y la elevacion de la confianza de los miembros de la comunidad en sus posibilidades de
llevar a cabo transformaciones con recursos propios y apoyo intersectorial.

Cuestiones 16 a 20 se refieren al texto 2

16) Leido el pasaje “[...] la confianza de los miembros de la comunidad en sus posibilidades de llevar a
cabo transformaciones con recursos propios y apoyo intersectorial”, se puede comprender que:

a) Los miembros de la comunidad no pueden ejecutar transformaciones con recursos propios y apoyo
intersectorial.

b) Los miembros de la comunidad confian en sus posibilidades de emprender transformaciones

c) Los miembros de la comunidad no confian en el apoyo intersectorial.

d) Las transformaciones dependen sobre todo de la confianza en los recursos propios y apoyo
intersectorial.

e) Ninguna

17) Leido el texto, es posible afirmar que el trabajo comunitario se desarrollé con enfoques de trabajo
diferentes. ¢ Cuales son eses enfoques?

a) las capacidades y los intereses de cada comunidad

b) los cambios positivos en el concepto de participacion

¢) comunidad saludable, riesgo ambiental y riesgo entomoldgico.

d) liderazgo, identificacién de necesidades, organizacion, gestidon y movilizacién de recursos.

e) tres circunscripciones del municipio Playa, Ciudad de La Habana, Cuba.

18) Basado en la lectura hecha, sélo una alternativa es correcta:

a) Al final de dos afios de intervencidn, el indice de depdsitos con larvas o pupas de Aedes aegypti no
se redujo.

b) Cuando empezé la intervencion, el indice de depdsitos con larvas o pupas de Aedes aegypti era de
79%.

c) No se detectaron casos de dengue en ninguna de las circunscripciones al final de dos anos de
intervencion.

d) Al final de dos afios de intervencién se detectaron casos de dengue en 79% de las
circunscripciones.

e) Al final de dos afios de intervencidn se detectaron casos de dengue en 100 viviendas
inspeccionadas.

19) Después de leer el resumen se puede concluir que:

a) El aumento de la participacion de la comunidad en la toma de decisiones ayudd a reducir el nivel
de infestacion con el mosquito vector.

b) El fortalecimiento de las competencias de los equipos médicos impidid la reduccion del nivel de
infestacién con el mosquito vector.

c) La estrategia empleada permitio reducir la participacién de la comunidad en la toma de decisiones.
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d) El fortalecimiento de las competencias de los equipos médicos elevé la confianza de la comunidad.
e) Ninguna.

20) Segun los autores...

a) Los cambios en la participacién se identificaron sélo mediante la técnica de analisis de contenido
de documentos.

b) La técnica de analisis de contenido de documentos y entrevistas a informantes clave no fue
empleada en esa pesquisa.

c) Las entrevistas a informantes clave permitieran identificar a los diagndsticos comunitarios.

d) La técnica de andlisis de contenido de documentos y entrevistas a informantes clave permitieran
identificar los cambios en la participacién.

e) La técnica de analisis de contenido de documentos y las entrevistas a informantes clave
desarrollaron acciones preventivas, de comunicacion, vigilancia y evaluacién.
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