
Comenzado el jueves, 22 de octubre de 2026, 11:06

Estado Finalizado

Finalizado en jueves, 22 de octubre de 2026, 11:23

Tiempo empleado 17 minutos 16 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 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.

La enfermera de enlace actúa principalmente:

a. En todo el proceso longitudinal.

b. En momentos concretos de transición asistencial. 

c. Como sustituta médica.

d. Como gestora económica.
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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 soporte transfusional domiciliario requiere:

a. Paciente inestable.

b. Circuitos reglados y criterios estrictos de selección. 

c. Ausencia de hematología.

d. Monitorización opcional.

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.

El fracaso en selección de paciente puede conducir a:

a. Mejora espontánea.

b. Reingreso precoz y eventos adversos. 

c. Reducción de costes.

d. Mayor autonomía.
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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 consenso Delphi en farmacia hospitalaria en HaD busca:

a. Reducir presencia del farmacéutico en domicilio.

b. Estandarizar práctica farmacéutica y seguridad terapéutica. 

c. Eliminar conciliación de medicación.

d. Sustituir validación clínica.

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.

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.
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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 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.

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.

La enfermería pediátrica en HaD destaca por:

a. Delegar educación a Atención Primaria.

b. Validar competencias reales de la familia. 

c. Limitarse a supervisión hospitalaria.

d. Reducir seguimiento clínico.
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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 prevención tromboembólica en domicilio se apoya en:

a. Inmovilización protectora.

b. Movilización precoz en entorno real. 

c. Restricción hídrica estricta.

d. Supresión de anticoagulación.

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.

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.
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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

El modelo integrado descrito por Kodner implica:

a. Atención aislada por niveles.

b. Conexión estructurada entre dispositivos sanitarios. 

c. Sustitución del hospital.

d. Atención exclusivamente domiciliaria.

La educación sanitaria en HaD debe:

a. Limitarse a entrega de información escrita.

b. Verificar comprensión y ejecución segura en entorno real. 

c. Delegarse exclusivamente en AP.

d. Aplicarse solo al alta.

En ETV, un paciente candidato a HaD sería:

a. EP con inestabilidad hemodinámica.

b. EP de bajo riesgo (PESI I–II). 

c. TVP con shock séptico.

d. EP con necesidad de trombólisis urgente.
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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

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.

La colaboración médico-enfermera en HaD se basa en:

a. Segmentación rígida de funciones.

b. Co-responsabilidad clínica compartida. 

c. Jerarquía unilateral.

d. Comunicación puntual.

En EPOC avanzada, la intervención enfermera impacta en:

a. Eliminación del tratamiento inhalado.

b. Reducción de exacerbaciones mediante educación técnica. 

c. Supresión de oxigenoterapia.

d. Disminución automática de mortalidad.
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