S 9&0&% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO \
g o5 = Centro Biomédico 'NST'(T:UTOS%EC
% UERJ ¢ Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro ) MIEDICINASOCIAL
% I & , : . 1é4 HESIO CORDEIRO
£stano ® Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva

N2 de Inscrigao:

Prova de Espanhol - Sele¢do/Turma 2024

Area de Concentragdo: CHS( ) EPID( ) PPAS( )

Nivel: DO( ) ME( )

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
SELECAO TURMA 2024

PROVA DE ESPANHOL

GABARITO
112 (3|4 |5|6|7|8]9]10|11

121131141516 |17 |18 | 19| 20

mOO|lm| >

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



@é)ﬂ% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

> 2 Centro Biomédico INSTITUTO DE
UERJ & Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro MEDICINA SOCIAL
% 1l o u HESIO CORDEIRO
TADO

Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva

Financiamiento publico de la investigacion en salud en cinco paises de América Latina

Daniel Maceira et al.

Rev Panam Salud Publica vol. 27 no.6. Washington jun. 2010

Las inversiones en investigacion y desarrollo en salud no solo benefician a la salud presente y
futura de las poblaciones, sino que también tienen un impacto positivo en el crecimiento
econdmico de los paises. Son y deben ser por lo tanto objeto de interés prioritario en todos los
paises, al margen de sus niveles de ingreso y sus fases de desarrollo socioeconémico.

Segun el Foro Mundial para la Investigacion en Salud (GFHR, por sus siglas en inglés), la
investigacion en salud se puede definir como todo proceso dirigido a generar conocimiento
sistematico y contrastar hipdtesis dentro de las ciencias médicas, aunque no limitado a ellas
por cuanto se extiende ademas a las ciencias naturales y sociales.

La sustentabilidad temporal de este proceso y el mayor o menor grado en que los avances en
el conocimiento son transferidos a mejoras en la salud - y generalmente en la calidad de vida -
de la poblacién dependen del funcionamiento de los Sistemas Nacionales de Innovacion en
Salud (SNIS) de los paises. Las actividades frecuentemente desarrolladas en el marco de los
SNIS incluyen: a) la provisidn de investigacion y desarrollo (1+D); b) el desarrollo de capital
humano capacitado en actividades de I1+D; c) la generacién de nuevos productos para el
mercado; d) la creacion de instituciones que respalden a las organizaciones innovadoras y los
procesos de innovacion, creando incentivos y eliminando obstaculos; y e) el financiamiento de
procesos innovadores y otras actividades que faciliten la comercializacién y la diseminacién de
los nuevos conocimientos.

Con fines estrictamente analiticos, un SNIS puede dividirse en dos subsistemas, uno publico y
otro privado. La diferencia entre ellos no estaria dada necesariamente por la naturaleza de los
agentes involucrados (ya que es dificil abstraer al Estado de estos procesos, aunque sea en su
caracter de regulador), sino por la motivacién de las actividades desarrolladas. En este sentido,
mientras que en el subsistema privado la generacidn de conocimientos e innovaciones tiene
principalmente fines lucrativos (mediante la comercializacién de patentes sobre procesos y
productos, por ejemplo), en el subsistema publico los esfuerzos de I+D se enfocan mds bien en
areas de interés social donde el subsistema privado no tiene incentivos para hacerlo (por
tratarse de mercados relativamente pequefios) y en proveer bienes publicos especificos
(usualmente conocimiento sobre nuevos productos, tecnologias o procesos). Tal divisién no
implica que estos ambitos sean mutuamente excluyentes y que, por ejemplo, el sector publico
no pueda involucrarse de manera activa en proyectos privados con externalidades positivas o
valor social estratégico.

Este trabajo esta destinado al estudio del subsistema publico - y no del privado - debido a dos
razones principales. La primera es que el analisis del subsistema publico es relevante para
analizar las prioridades sociales en investigacion en salud, mientras que el subsistema privado
no necesariamente considera estas prioridades. La segunda razén estriba en que resulta mas
complejo y costoso caracterizar y conseguir informacion suficiente de este ultimo sector,
particularmente porque en la mayor parte de los casos la documentacidn correspondiente es
confidencial.
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6 En ese contexto, el presente estudio se enfoca en los subsistemas publicos de los SNIS de cinco
paises del Cono Sur (Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay y Uruguay), a partir del analisis
estadistico de los proyectos de investigacion en salud que financian. No obstante su cercania
geografica, dichos paises muestran realidades socio-sanitarias diferentes que podrian influir en
la organizacion operativa y el monto de recursos disponibles para el funcionamiento de sus
SNIS. Tales diferencias se aprecian en el cuadro 1, donde para 2006 se muestran cuatro de los
indicadores utilizados usualmente para evaluar el estado de salud en los paises examinados: la
esperanza de vida al nacer, la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad al quinto afo
(ambas por 1 000 nacidos vivos), y la tasa de mortalidad materna (por 100 000 nacidos vivos).
En general las diferencias notorias en estos indicadores que se registran al interior del grupo
reflejan los distintos grados de desarrollo que poseen los paises. En 2006, de 177 paises
ordenados seguln su indice de desarrollo humano, Argentina ocupaba el puesto 38, Chile el 40,
Uruguay el 46, Paraguay el 95 y Bolivia, el mas rezagado de América del Sur, el 117.

CUADRO 1. Indicadores seleccionados de morbi-mortalidad para cinco paises de América Latina,

2006
Indicadores Argentina Bolivia Chile Paraguay Uruguay
Esperanza de vida al nacer (en afos) 75 85 78 72 78
Mortalidad infantil (no. por 1 000 nacidos vivos) 14 50 a 19 1
Mortalidad en menores de 5 anos
(no. por 1 000 nacidos vivos) 16 61 g 22 12
Mortalidad materna (no. por 100 000 nacimientos) T7 290 16 150 20

Fuente: elaboracidn de los autores con base an las referencias 3y 10,

7 En el presente estudio se busca caracterizar los tipos de arreglos institucionales establecidos
en cada pais para promover, desarrollar y sostener sus SNIS, asi como también los mecanismos
(si es que existen) explicitos o implicitos de priorizacion de la investigacion en salud dentro de
los SNIS.

Las preguntas siguientes se refieren al texto que acaba de leer. Para cada pregunta sélo hay UNA
respuesta posible.

1) Leido el primero parrafo es posible afirmar que:

a) Solo las inversiones en investigaciéon y desarrollo en salud benefician a la salud de las
poblaciones.

b) Las inversiones en investigacion y desarrollo en salud no tienen un impacto positivo en el
crecimiento economico de los paises.

c) Los niveles de ingreso y fases de desarrollo socioecondmico de los paises dependen de la salud
presente y futura de las poblaciones.

d) Las inversiones en investigacion y desarrollo en salud dependen de la salud de las poblaciones.

e) Las inversiones en investigacion y desarrollo en salud son y deben ser objeto de interés
prioritario en todos los paises.
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2) Seiiale la opcidn mejor traducida para la palabra subrayada en el pasaje “Las inversiones en
investigacion y desarrollo en salud” (12 parrafo)

a) invencdes

b) inversoes

c) investimentos

d) intencdes

e) investigacoes

3) éQue idea es desarrollada en el cuarto parrafo?

a) En el subsistema privado la generacion de conocimientos e innovaciones no tiene fines
lucrativos.

b) La diferencia entre los subsistemas publico y privado estaria dada por la motivacién de las
actividades desarrolladas.

c) El sector publico no puede involucrarse de manera activa en proyectos privados con

externalidades positivas o valor social estratégico.

d) En el subsistema publico los esfuerzos de I+D tienen estrictamente fines lucrativos.

e) Un SNIS puede dividirse en dos subsistemas mutuamente excluyentes, uno publico y otro

privado.

4) “No obstante su cercania geografica, dichos paises muestran...” (62 parrafo). Cuando los autores
emplean dichos paises ellos se refieren a:

a) Todos los paises de América del Sur.

b) Todos los paises de América Latina.

c) Los paises de habla hispanica.

d) Los paises analizados en el estudio.

e) Los paises excluidos del estudio.

5) “La segunda razén estriba en que resulta mas complejo y costoso...” (52 pdrrafo). El verbo
subrayado tiene el mismo sentido que:

a) estimar

b) fundarse

c) arreglar

d) desautorizar

e) desarrollar

6) Segun el texto, écdmo el Foro Mundial para la Investigacion en Salud define la “investigacion en
salud”?

a) Es todo proceso dirigido a generar conocimiento sistemdtico y contrastar hipdtesis dentro de las
ciencias naturales y sociales.

b) Es todo proceso que genera conocimiento sistematico y contrasta hipdtesis dentro de las
ciencias médicas, extiendendose a las ciencias naturales y sociales.

c) Es todo conocimiento sistematico dentro de las ciencias médicas.

d) Es el conocimiento sistemdtico que contrasta hipdtesis dentro de las ciencias médicas.

e) Es la generacidon de conocimiento sistematico limitado a las ciencias médicas.
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7) Basado en el cuadro 1, sélo una alternativa es correcta:

a) Argentina aparece con la mas alta esperanza de vida al nacer.

b) La tasa de mortalidad infantil es la misma en Chile y Uruguay.

c) La mortalidad en menores de 5 afios es mds alta en Paraguay.

d) La tasas de mortalidad infantil y de mortalidad materna en Bolivia son las mas altas.
e) Uruguay aparece con la mas baja tasa de mortalidad materna.

8) Basado en la lectura del quinto parrafo es posible afirmar que

a) Este trabajo esta destinado al estudio del subsistema privado.

b) El andlisis del subsistema privado es relevante para analizar las prioridades sociales en
investigacion en salud.

c) Resulta mas complejo y costoso caracterizar y conseguir informacién suficiente del sector
privado.

d) En la mayor parte de los casos la documentacién correspondiente al sector publico es
confidencial.

e) El subsistema publico no necesariamente considera las prioridades sociales en investigacion en
salud.

9) Segun los autores, el indice de desarrollo humano de Bolivia es el mas rezagado de América del
Sur. Esto quiere decir que...

a) El indice de desarrollo humano de Bolivia es el mejor de América del Sur.

b) El indice de desarrollo humano de Bolivia es el peor del mundo.

c) El indice de desarrollo humano de Bolivia es el peor de América del Sur.

d) El indice de desarrollo humano de Bolivia es mejor que lo de Argentina.

e) No hay clasificacion para el indice de desarrollo humano de Bolivia.

10) ¢Que idea es desarrollada en el pasaje “ya que es dificil abstraer al Estado de estos procesos,
aunque sea en su caracter de regulador”? (42 parrafo).

a) Es dificil apartar al Estado de estos procesos, mismo en su calidad de regulador.

b) Es facil apartar al Estado de estos procesos, incluso en su calidad de regulador.

c) Es facil apartar al Estado de estos procesos, salvo en su calidad de regulador.

d) Es facil incluir al Estado en estos procesos, incluso en su caracter de regulador

e) Es dificil incluir al Estado en estos procesos, mismo en su cardcter de regulador

11) Los autores afirman que el subsistema privado la generacidon de conocimientos e innovaciones
tiene principalmente fines lucrativos. ¢ Qué ejemplo presentan para justificar esa afirmacion?

a) Los esfuerzos de I+D en areas de interés social.

b) La comercializacion de areas de interés social.

c) El conocimiento sobre nuevos productos, tecnologias o procesos.

d) Las prioridades sociales en investigacion en salud.

e) La comercializacién de patentes sobre procesos y productos.
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12) “En el presente estudio se busca caracterizar los tipos de arreglos institucionales establecidos
en cada pais para promover, desarrollar y sostener sus SNIS...” (72 pdarrafo). Hay un sindnimo
para el vocablo subrayado...

a) desarrollos

b) entrenamientos

c) obstaculos

d) estudios

e) acuerdos

13) Considerandose el mismo pasaje de la cuestion anterior, ique idea es desarrollada por el
verbo ‘sostener’?

a) mantener

b) interrumpir

c) organizar

d) aminorar

e) timar

14) “En este sentido, mientras que en el subsistema privado la generacidon de conocimientos e
innovaciones tiene principalmente fines lucrativos...” (42 parrafo). El término subrayado es
mejor traducido por:

a) enquanto

b) entretanto

c) porque

d) mas

e) ja que

15) En “todo proceso dirigido a generar conocimiento sistematico y contrastar hipdtesis dentro de
las ciencias médicas, aunque no limitado a ellas por cuanto se extiende ademas a las ciencias
naturales y sociales” (22 parrafo), el término ‘ellas’ se refiere a:

a) las ciencias naturales

b) las ciencias sociales

c) las hipdtesis

d) las ciencias médicas

e) las fases de desarrollo socioecondmico

16) “Tal divisidon no implica que estos ambitos sean mutuamente excluyentes y que, por ejemplo,
el sector publico no pueda involucrarse de manera activa en proyectos privados con
externalidades positivas o valor social estratégico.” (42 pdrrafo). En este pasaje el verbo
‘involucrarse’ es sindbnimo de:

a) excluirse

b) proyectarse

c) moverse

d) adelantarse

e) implicarse
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17) Las actividades frecuentemente desarrolladas en el marco de los SNIS incluyen...” (32 parrafo).
El verbo subrayado, desarrollar, es sindnimo de:

a) enrollar

b) desplegar

c) aclarar

d) aclamar

e) asignar

18) Los autores presentan indicadores utilizados usualmente para evaluar el estado de salud en los
paises examinados en este estudio. Dos de eses indicadores son:

a) la esperanza de vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil por 100 000 nacidos vivos

b) la tasa de mortalidad al quinto afio y la tasa de mortalidad al décimo afio

c) la esperanza de vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil por 1 000 nacidos vivos

d) la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad juvenil

e) la tasa de mortalidad materna y la tasa de mortalidad paterna

19) “No obstante su cercania geografica, dichos paises muestran realidades socio-sanitarias

diferentes...” (62 pdrrafo). Leido este pasaje se comprende que:

a) A pesar de los paises estudiados presentaren realidades socio-sanitarias parecidas, estan
geograficamente cercanos.

b) Los paises estudiados muestran realidades socio-sanitarias parecidas y estan geograficamente
lejos.

c) Los paises estudiados muestran realidades socio-sanitarias diferentes y estan geograficamente
lejos.

d) A pesar de geograficamente lejos, los paises estudiados presentan realidades socio-sanitarias
diferentes.

e) A pesar de geogréficamente cercanos, los paises estudiados muestran realidades socio-
sanitarias diferentes.

20) Segun el texto, ¢de qué depende el mayor o menor grado en que los avances en el
conocimiento son transferidos a mejoras en la salud - y generalmente en la calidad de vida — de
una poblacién?

a) De las diferentes realidades socio-sanitarias de los paises.

b) De la cercania geografica de los paises.

c) Del funcionamiento de los SNIS de los paises.

d) De la provision de investigacion y desarrollo.

e) De los indicadores utilizados para evaluar el estado de salud en los paises.

Boa sorte!

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



	PROVA DE ESPANHOL
	Financiamiento público de la investigación en salud en cinco países de América Latina
	7) Basado en el cuadro 1, sólo una alternativa es correcta:
	9) Según los autores, el índice de desarrollo humano de Bolivia es el más rezagado de América del Sur. Esto quiere decir que…



