
Comenzado el miércoles, 21 de octubre de 2026, 18:15

Estado Finalizado

Finalizado en miércoles, 21 de octubre de 2026, 18:58

Tiempo empleado 43 minutos 19 segundos

Puntos 20,00/20,00

Calificación 10,00 de 10,00 (100%)

Comentario - Apto

Pregunta

1
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

2
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

El concepto de continuidad asistencial implica:

a. Seguimiento exclusivo por un profesional.

b. Transiciones estructuradas entre niveles sin pérdida de información. 

c. Alta sin coordinación posterior.

d. Derivación automática a urgencias.

El liderazgo competencial en HaD significa:

a. Autoridad administrativa formal.

b. Capacidad técnica y clínica reconocida por el equipo. 

c. Supervisión jerárquica rígida.

d. Gestión presupuestaria exclusiva.
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Pregunta

3
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

4
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

5
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

El criterio de exclusión en IC para HaD sería:

a. Paciente con fracción de eyección reducida.

b. Shock cardiogénico o arritmias inestables. 

c. Necesidad de educación sanitaria.

d. Riesgo de reingreso precoz.

En HaD de Salud Mental, el enfoque principal es:

a. Hospitalización convencional encubierta.

b. Intervención intensiva en entorno comunitario. 

c. Tratamiento exclusivamente farmacológico.

d. Seguimiento telefónico aislado.

La HAD Oncohematológica exige:

a. Administración indiscriminada de quimioterapia.

b. Validación previa del fármaco y perfil de seguridad domiciliaria. 

c. Exclusión de psicología.

d. Seguimiento mínimo.
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Pregunta

6
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

7
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

8
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

El fracaso en coordinación interdisciplinar puede generar:

a. Mayor autonomía del paciente.

b. Duplicidades, errores y pérdida de continuidad. 

c. Mejora en resultados clínicos.

d. Reducción de eventos adversos.

El papel del farmacéutico en HaD incluye:

a. Solo dispensación de medicación.

b. Validación terapéutica y conciliación farmacológica. 

c. Gestión administrativa exclusiva.

d. Sustitución del médico prescriptor.

El programa TADE implica:

a. Transfusión ambulatoria domiciliaria estándar.

b. Tratamiento antibiótico domiciliario endovenoso. 

c. Terapia analgésica domiciliaria exclusiva.

d. Atención domiciliaria psiquiátrica.
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Pregunta

9
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

10
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

11
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

En el postoperatorio domiciliario, la ventaja principal es:

a. Ausencia total de complicaciones.

b. Menor riesgo de delirium y deterioro funcional. 

c. Eliminación del dolor postquirúrgico.

d. No necesidad de vigilancia clínica.

El PESI en EP identifica:

a. Necesidad automática de ingreso.

b. Pacientes de bajo riesgo candidatos a manejo ambulatorio/HAD. 

c. Requerimiento de trombólisis inmediata.

d. Contraindicación de anticoagulación.

En pacientes pluripatológicos, el mayor riesgo en HaD es:

a. Exceso de visitas médicas.

b. Polifarmacia y eventos adversos no detectados precozmente. 

c. Falta de confort.

d. Exceso de educación sanitaria.
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Pregunta

12
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

13
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

14
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

La humanización en HaD se relaciona con:

a. Menor supervisión clínica.

b. Atención personalizada en entorno habitual. 

c. Eliminación de protocolos.

d. Sustitución de especialidades.

La coordinación interdisciplinar reduce:

a. La necesidad de comunicación clínica.

b. Fragmentación asistencial y duplicidades. 

c. La autonomía enfermera.

d. La participación del paciente.

La evaluación del entorno domiciliario incluye:

a. Solo dimensiones arquitectónicas.

b. Aspectos físicos, sociales, emocionales y de autocuidado. 

c. Únicamente barreras estructurales.

d. Preferencia del paciente.
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Pregunta

15
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

16
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

17
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

En Salud Mental domiciliaria, la intervención en crisis se fundamenta en:

a. Aislamiento terapéutico.

b. Seguimiento intensivo y coordinación comunitaria. 

c. Atención exclusivamente telefónica.

d. Eliminación de psicoterapia.

En IC crónica, el domicilio permite detectar:

a. Solo parámetros hemodinámicos.

b. Factores reales de incumplimiento terapéutico. 

c. Exclusivamente datos analíticos.

d. Necesidad de UCI.

¿Cuál es el elemento estructural que define el modelo HaD moderno?

a. Sustituir cualquier ingreso hospitalario.

b. Coordinación interdisciplinar con criterios clínicos definidos. 

c. Reducción exclusiva de costes.

d. Atención telefónica intensiva.
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Pregunta

18
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

19
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta

20
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

La enfermera gestora de casos (EGC) se diferencia porque:

a. Actúa solo en urgencias.

b. Tiene visión longitudinal y estratégica del proceso. 

c. Solo gestiona altas administrativas.

d. Sustituye a la enfermera HAD.

El impacto organizativo de HaD incluye:

a. Incremento de ocupación hospitalaria.

b. Optimización de camas y sostenibilidad del sistema. 

c. Aumento de fragmentación asistencial.

d. Reducción de coordinación.

En endocarditis estable:

a. Se evita fase hospitalaria inicial.

b. Puede continuarse tratamiento IV en domicilio tras estabilización. 

c. No requiere seguimiento.

d. Se trata exclusivamente por vía oral.
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