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Stolkiner, A., Ardila Gómez, S.: "Conceptualizando la salud mental en las 
prácticas: Consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/ 
salud colectiva latinoamericana", Revista Vertex, Bs. As., 2012  

1) De acuerdo a Stolkiner y Gómez, en "Conceptualizando la salud mental en las
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva
latinoamericanas" ¿Dónde suele considerarse, al debatir sobre el concepto de salud
mental, que reside el obstáculo epistemológico?

a) En la cuestión de “lo mental”.
b) En los debates sobre la noción misma de salud.
c) En los debates sobre la especificidad del campo.
d) En la cuestión de la enfermedad mental.

Rta a) Pág 3 

2) ¿Cómo definen Stolkiner y Gómez el campo de la salud mental en "Conceptualizando
la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la
medicina social/salud colectiva latinoamericanas"?

a) Como campo de saberes y prácticas.
b) Como subcampo dentro de la salud en general.
c) Como campo específico.
d) Como campo de prácticas sociales.

Rta b) Pág 3 

3) ¿Qué develan las formas institucionales específicas de la Salud Mental,  de acuerdo a
Stolkiner y Gómez en "Conceptualizando la salud mental en las prácticas:
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva
latinoamericanas"?

a) La relación entre estado y políticas de salud.
b) La relación entre la concepción biologicista individual de enfermedad y las

prácticas.
c) La imbricación entre mandatos sociales de orden y propuestas curativas.
d) La relación lo social y las prácticas de salud.

Rta c) Pág 3 

4) ¿Qué puntualizan Stolkiner y Gómez en "Conceptualizando la salud mental en las
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva
latinoamericanas" respecto de la Medicina Social Latinoamericana?

a) Que es una escuela académica en constante proceso de construcción conceptual y
práctica.

b) Que coincidió con la crisis de eficacia de la Medicina tradicional.
c) Que coincidió con la crisis de la eficacia de la asistencia médica curativa de alta

tecnología.
d) Que es una corriente con diferencias y tendencias internas.

Rta d) Pág 3 

5) En "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el
pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", Stolkiner y
Gómez describen el surgimiento de la Medicina Social Latinoamericana. ¿Con qué
han confluido en dicho movimiento las herramientas teóricas?

a) Con una movilización de fuerzas sociales.
b) Con una interlocución crítica al modelo médico hegemónico.
c) Con una interlocución crítica a discursos y propuestas de organismos

internacionales.
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d) Con una movilización de recursos comunitarios.  
 
Rta c) Pág 5  
 

6) En "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el 
pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", Stolkiner y 
Gómez ubican los aportes de Guerin y Virchow. ¿Cuál era para estos autores la 
principal fuerza para transformar la situación de salud de la población?  
 
a) La inclusión de la comunidad en las decisiones sobre la salud.  
b) Participación política generadora de democracia.  
c) Participación política generadora de equidad.  
d) La inclusión de la promoción y prevención en las prácticas de salud.   

 
Rta b) Pág 6  

 
7) En "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el 

pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", Stolkiner y 
Gómez ubican distintos aportes históricos. ¿En qué consiste, para las autoras, la 
propuesta de Virchow?  
 
a) En una reforma social radical.  
b) En una transformación revolucionaria.  
c) En una reforma del sistema de salud.  
d) En una transformación de las propuestas curativas.   
 

Rta a) Pág 3  
 

8) En "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el 
pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", Stolkiner y 
Gómez describen el surgimiento de la Medicina Social Latinoamericana ubicando un 
momento de ruptura en América Latina con la Salud Pública y la Medicina Preventiva. 
¿A qué se dirigía esta ruptura?  
 
a) A plantear la relación de la conceptualización de la salud con la organización de 

las acciones en salud.  
b) A establecer un núcleo de principios.  
c) A generar un nuevo campo disciplinario. 
d) A plantear la necesidad de relacionar la salud con los modos de producción.  
 

Rta b) Pág 7  
 

9) En "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el 
pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", Stolkiner y 
Gómez describen el surgimiento de la Medicina Social Latinoamericana ubicando la 
reunión fundacional en Cuenca 72. ¿Qué se plantea en el documento base de dicha 
reunión?  
 
a) La necesidad de relacionar a conceptualización de la salud con la organización de 

las acciones en salud.   
b) La necesidad de establecer un núcleo de principios sobre los cuales elaborar un 

marco teórico. 
c) La necesidad de generar un nuevo campo disciplinario. 
d) A plantear la necesidad de relacionar la salud con el ambiente en el sentido 

amplio.  
 

Rta a) Pág 7  
 

10) ¿Cómo considera la medicina social a la población y a las instituciones públicas, de 
acuerdo  al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 
desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas"? 
 
a) Subgrupos pertenecientes a un universo mayor. 
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b) Totalidades cuyas características trascienden las de los individuos que la 
componen.  

c) Suma de las características de los Individuos que la componen. 
d) Universo de Unidades de análisis sociales e individuales.  

 
Rta b) Pág 7  

 
11) ¿Cómo es el encuadre teórico metodológico de la Medicina Social Latinoamericana de 

acuerdo a lo que desarrollan Stolkiner y Gómez en "Conceptualizando la salud mental 
en las prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud 
colectiva latinoamericanas"? 
 
a) Comunitario.  
b) Individual. 
c) Colectivo.  
d) Social.  

 
Rta c) Pág 7  

 
12) De acuerdo  a Stolkiner y Gómez en "Conceptualizando la salud mental en las 

prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas", ¿Cuál es la matriz de la Salud Colectiva?  
 
a) Análisis crítico y generación de propuestas. 
b) Producción académica rigurosa, práctica política y herramientas de gestión. 
c) Densidad teórica y eficacia pragmática. 
d) Movimiento político, producción académica, movimiento social y generación de 

pensamiento.  
 

Rta d) Pág 13  
 

13) De acuerdo  a Stolkiner y Gómez en "Conceptualizando la salud mental en las 
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas", ¿qué caracteriza la producción de pensamiento médico-
social/salud colectiva latinoamericanos?  
 
a) Análisis crítico y generación de propuestas. 
b) Producción académica, práctica social y herramientas de gestión. 
c) Densidad teórica y eficacia pragmática.  
d) Movimiento político, producción académica, movimiento social y generación de 

pensamiento.  
 

Rta c) Pág 8  
 

14) En qué se centro en la década de los 90, y de acuerdo  a lo que desarrollan Stolkiner 
y Gómez en "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 
desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", la 
corriente de Medicina Social Latinoamericana?  
 
a) En la producción académica, y las herramientas de gestión.  
b) En el análisis crítico y generación de propuestas.  
c) En la obtención de densidad teórica y eficacia pragmática.  
d) En generar un movimiento político, social y generación de pensamiento. 

 
Rta b) Pág 8  

 
15) De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 

consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" de Stolkiner y Gómez, ¿Cuál es uno de los aportes fundamentales 
de la Epidemiología Crítica?  
 
a) El cuestionamiento del concepto de riesgo. 
b) La apertura de un debate epistemológico sobre la salud. 
c) La crítica a los modelos causalistas lineales. 
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d) La inclusión de la categoría de sufrimiento psíquico.   
 

Rta a) Pág 9  
 

16) ¿De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" de Alicia Stolkiner, qué caracteriza la producción de pensamiento 
médico-social/salud colectiva latinoamericanos?  
 
a) Análisis crítico y generación de propuestas. 
b) Subjetivación de procesos colectivos.  
c) Confluencia entre densidad teórica y eficacia pragmática.  
d) Revertir la mercantilización de la salud.  

 
Rta c) Pág 8  

 
17) ¿Con qué queda ligada la salud a partir de la definición de la OMS, de acuerdo a las 

consideraciones de Stolkiner y Gómez en "Conceptualizando la salud mental en las 
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas"? 
 
a) Con la idea de bienestar. 
b) Con la responsabilidad de los Estados. 
c) Con la responsabilidad social.  
d) Con la idea de ausencia de malestar.  

 
Rta b) Pág 10  

 
18) ¿Cómo considera a la salud la declaración de Alma Ata de 1978, de acuerdo  al texto 

"Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el 
pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas" de Stolkiner y 
Gómez? 
 
a) Derecho para las generaciones futuras. 
b) Derecho individual y colectivo.  
c) Derecho humano fundamental. 
d) Derecho humano universal e innegable.  

 
Rta c) Pág 10  

 
19) ¿Cuál de las siguientes es una de las características esructurales del Modelo Médico  

que se describen en "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" de Stolkiner y Gómez? 
 
a) Concepción evolucionista-biologicista. 
b) Adhesión a la racionalidad médica. 
c) Medicalización creciente de todo proceso patológico.  
d) Relación asimétrica de poder entre actores. 

 
Rta d) Pág 10 
 

20) ¿Qué dos fenómenos contradictorios se manifiestan en la segunda mitad del siglo XX, 
de acuerdo  al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" de Stolkiner y Gómez? 
 
a) Avance tecnológico y producción de enfermedades sintéticas.  
b) Aparición de nuevas enfermedades y desaparición de viejas enfermedades. 
c) Avance tecnológico en la lucha contra las enfermedades y la producción de nuevas 

enfermedades.  
d) Avance tecnológico en la lucha contra las enfermedades y el estancamiento de sus 

beneficios.  
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Rta d) Pág 11  
 

21) En el texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 
desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas",  
Stolkiner y Gómez ubican lo que se denominó la triple crisis del modelo médico ¿en 
qué consistió? 
 
a) Crisis de eficacia, legitimidad y equidad. 
b) Crisis de legitimidad, costo y efectividad. 
c) Crisis de costo, eficacia y accesibilidad.  
d) Crisis de eficacia, accesibilidad y tecnológica.  

 
Rta c) Pág 11  

 
22) En el texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 

desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas",  
Stolkiner y Gómez ubican, siguiendo a  Canghilem que el movimiento de Medicina 
Social Latinoamericana elimina la dicotomía mente cuerpo introduciendo la referencia 
al placer y al dolor. ¿qué concepto se incluye de esta manera?  
 
a) Experiencia.  
b) Cuerpo Subjetivo.  
c) Enfermar.  
d) Vivencia  

 
Rta b) Pág 12  

 
23) De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 

consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas",  de Stolkiner y Gómez ¿Con qué idea se rompió al incorporar 
como parte del proceso de salud-enfermedad, los diversos modos de respuesta social 
a la enfermedad? 
 
a) Historia natural de la enfermedad.  
b) Modelo causalista lineal. 
c) Modelo dicotómico. 
d) Historia evolutiva de la enfermedad.  

 
Rta a) Pág 12  

 
24) De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 

consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas",  de Stolkiner y Gómez ¿Por qué se reemplazo el término de 
atención por el de cuidado al definir el proceso de salud-enfermedad-cuidado? 
 
a) Porque tiene una connotación más específica. 
b) Porque denota relaciones participativas.  
c) Porque denota relaciones asimétricas. 
d) Porque tiene una connotación más democrática.  

 
Rta b) Pág 12  

 
25) ¿Que son los estados sin ciudadanos para Sonia Fleury, según el texto 

"Conceptualizando la salud mental en las prácticas..." de Stolkinery Gómez? 
 
a) Son aquellos que tienen dificultad para preservar los derechos, los fondos y los 

recursos de esos sistemas, del avance de las reformas neoliberales. 
b) Son aquellos que no alojan a aquellos que no responden al mercado.  
c) Son aquellos que implementan el terror como forma de contención. 
d) Son aquellos que no responden a las necesidades de la población. 

 
Rta a) Pág 15  
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26) De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas",  de Stolkiner y Gómez ¿en qué lugar se ubican hoy los derechos 
humanos ? 
 
a) De una manifestación como orden jurídico. 
b) De una idea-fuerza.  
c) De una universalización cultural occidental. 
d) De un conjunto de principios elementales.  

 
Rta b) Pág 16  

 
27) ¿De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 

consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" de Alicia Stolkiner, de qué dependería el derecho a la salud según 
una posición liberal extrema? 
 
a) De la población / grupo de pertenencia.  
b) De los intercambios sociales.  
c) De la genética.  
d) De la lotería natural.  

 
Rta d) Pág 17  

 
28) De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 

consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" ¿qué se garantiza a partir de la posición del derecho a la atención 
en salud?  
 
a) Sistemas de acceso universal.  
b) Una política de integralidad de derechos.  
c) Servicios esenciales  
d) Sistemas de salud organizados por redes y niveles de atención.  

 
Rta c) Pág 17  

 
29) De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 

consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" ¿En qué se basa el reconocimiento del derecho a la salud en el 
pensamiento médico social?  
 
a) En sistemas de acceso universal.  
b) En una política de integralidad de derechos. 
c) En una concepción compleja del proceso salud-enfermedad.  
d) En una obligación contractual social.  
 

Rta c) Pág 17  
 

30) De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 
consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" ¿Qué requiere el reconocimiento del derecho a la salud en el 
pensamiento médico social?  
 
a) En sistemas de acceso universal.  
b) En una política de integralidad de derechos.  
c) En una concepción compleja del proceso salud-enfermedad. 
d) En una obligación contractual social.  

 
Rta b) Pág 17  
 

 
31) ¿De acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: 

consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
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latinoamericanas" de Stolkiner y Gómez, ¿Qué derecho se incluye en el derecho a la 
salud? 
 
a) A la dignidad de la vida.  
b) A la no mercantilización de la salud.  
c) A la no medicalización de la vida.  
d) A condiciones de vida decentes.   

 
Rta c) Pág 18  

 
32) En el texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 

desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", 
Stolkiner y Gómez retoman el concepto de biopoder de Foucault ¿Cuál es la censura 
fundamental que divide el ámbito biopolítico? 
 
a) La que divide comunidad y territorio. 
b) La que divide cuerpo y sujeto.  
c) La que divide sujeto y objeto.  
d) La que divide pueblo y población.  

 
Rta d) Pág 19  

 
33) En el texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 

desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", 
Stolkiner y Gómez retoman el concepto de biopoder de Foucault ¿Cuál es, de acuerdo 
a las autores, la concreción de la biopolítica en el campo de la salud? 
 
a) El individualismo. 
b) La mercantilización.  
c) La medicalización  
d) El biologicismo.   

 
Rta c) Pág 19  

 
34) ¿Cómo definen la medicalización  Stolkiner y Gómez en el texto "Conceptualizando la 

salud mental en las prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina 
social/salud colectiva latinoamericanas"?  
 
a) Tenencia a patologizar y medicar eventos y procesos  inherentes a la vida 

cotidiana.  
b) Tendencia a subordinar al discurso médico todas las esferas de la vida. 
c) Tendencia a colocar la vida como objeto mercantil. 
d) Tendencia de la medicina a ocupar los lugares y tiempos cruciales de la 

existencia humana. 
 

Rta b) Pág 19  
 

35) ¿Cómo definen Stolkiner y Gómez en "Conceptualizando la salud mental en las 
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas"  al proceso de mercantilización?  
 
a) Tenencia a patologizar y medicar eventos y procesos  inherentes a la vida 

cotidiana.  
b) Tendencia a fusionar los intereses de la medicina con los de la industria 

farmacéutica.  
c) Tendencia a colocar la vida como objeto mercantil.  
d) Tendencia de la medicina a ocupar los lugares y tiempos cruciales de la 

existencia humana. 
 

Rta c) Pág 19  
 

36) En el texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 
desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", 
Stolkiner y Gómez ubican el enunciado de la enfermedad genética como una 
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tendencia que interesa a los fines de la salud mental. ¿En qué finaliza dicha 
tendencia?  
 
a) En la selección de la genética como causa primordial. 
b) En la reificación de la enfermedad.  
c) En la reducción de la complejidad a la unicausalidad.  
d) En la selección adversa.  

 
Rta b) Pág 19 

 
37) En el texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 

desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", 
Stolkiner y Gómez ubican la creación de la categoría de enfermedad presintomática 
como una tendencia que interesa a los fines de la salud mental. ¿Qué se propone 
dicha tendencia?  
 
a) El diagnóstico temprano de una enfermedad existente. 
b) Una terapéutica actual para una enfermedad potencial.  
c) La prevención secundaria.  
d) La selección adversa.  

 
Rta b) Pág 20  

 
38) ¿En el caso de las enfermedades pre-sintomáticas, cuál es la categoría más discutida 

incluida en el DSM V, de acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las 
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas"  de Stolkiner y Gómez? 
 
a) Síndrome de riesgo de psicosis. 
b) Síndrome de riesgo de TGD.  
c) Síndrome de riesgo de trastorno bipolar.  
d) Síndrome de riesgo de depresión Mayor.  

 
Rta a) Pág 20  

 
39) ¿Qué crítica realiza el pensamiento médico social respecto al concepto de riesgo, de 

acuerdo a lo desarrollado en el texto "Conceptualizando la salud mental en las 
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" de Stolkiner y Gómez? 
 
a) Construye sujetos y poblaciones concretos.  
b) Ontologiza cuadros patológicos. 
c) Se orienta exclusivamente hacia la enfermedad.  
d) Se basa en un cálculo matemático.  

 
Rta b) Pág 20  

 
40) En "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones desde el 

pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas", Stolkiner y 
Gómez introducen el concepto de Clínica Ampliada. ¿De qué requiere esta clínica? 
 
a) Especialización  
b) Transdisciplina. 
c) Horizontalización 
d) Apertura 

 
Rta c) Pág 20  

 
41) ¿Cómo considera la medicina social a la población y a las instituciones públicas, de 

acuerdo  al texto "Conceptualizando la salud mental en las prácticas: consideraciones 
desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva latinoamericanas" de 
Alicia Stolkiner?  
 
a) Subgrupos pertenecientes a un universo mayor. 



SR
M C

ur
so

s ®

b) Totalidades cuyas características trascienden las de los individuos que la 
componen. 

c) Agentes de acción sobre el medio. 
d) Efectores de salud inmediatos por su cercanía al objeto de estudio en sí.  

 
Rta b) Pág 7  
 

42) ¿En el caso de las enfermedades pre-sintomáticas, cuál es el caso más discutido en 
salud mental, de acuerdo al texto "Conceptualizando la salud mental en las 
prácticas: consideraciones desde el pensamiento de la medicina social/salud colectiva 
latinoamericanas" de Alicia Stolkiner?  
 
a) DSM V síndrome de riesgo de psicosis. 
b) CIE 10 síndrome de riesgo de TGD.  
c) DSM IV síndrome de riesgo de trastorno bipolar tipo II. 
d) CIE 11 síndrome de riesgo de depresión aguda.  

 
Rta a) Pág 20  
 




