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1.-¢Cuales son las principales causas del mal control de los pacientes con diabetes?
O a.- Coste del tratamiento

@ b.- Baja adherencia e inercia terapéutica

O c.- Falta de nutricionistas

O d.- Enfermedad mental

2.-;Cuales de los siguientes es un reto al que se enfrenta el actual modelo asistencial?
O a.- Saturacion de las consultas a causa de la excesiva burocratizacion y atencién a patologias banales
O b.- El envejecimiento poblacional, especialmente en el medio rural

O c.- Elevado numero de consultas urgentes o por sobredemanda que dificulta la dedicacion a las actividades
programadas

@ d.- Todas son correctas

3.-¢Qué caracteristicas debe de tener el nuevo modelo asistencial de Atencién Primaria?
O a.- Debe de ser accesible y activo, con una clara orientacion a la cronicidad

O b.- Deben fomentarse la actividad programada y el trabajo en equipo

O c.- Debe de ser evaluable y con una alta capacidad resolutiva

@ d.- Todas son correctas

4.-;Cudles son las siguientes intervenciones podria mejorar el modelo asistencial a las personas con
diabetes?

O a.- Fomento de las consultas programadas a pacientes cronicas y de las consultas de alta resolucion

O b.- Desburocratizacion de las consultas y establecimiento de programas de formacién continuada

O c.- Elaboracién de planes y programas de atencién a pacientes con diabetes

@ d.- Todas son correctas

5.-¢Cual de los siguientes puede ser un criterio a la hora de priorizar a las personas con diabetes para
su captacion activa desde Atencion Primaria?

O a.- Mal control metabdlico

O b.- Ausencia de control analitico en el Gltimo afio.

O c.- Hipoglucemias de repeticién.

@ d.- Cualquiera de los anteriores puede ser un criterio.



6.-¢ Qué listados de pacientes de atencion primaria nos pueden ser de utilidad a la hora de priorizar a
las personas con diabetes para ser atendidas en consultas de alta resolucion:

O a.- Polimedicados

O b.- Ancianos Frégiles

O c¢.- Inmovililzados

@ d.- Cualquiera de los anteriores puede ser de utilidad.

7.-En el abordaje de priorizacion de las personas con diabetes NO debemos incluir:
O a.- Determinantes clinicos de la diabetes.

O b.- Presencia de complicaciones microvasculares.

O c.- Determinantes sociales de las personas con diabetes.

@ d.- Todos los anteriores deben ser incluidos en la priorizacion.

8.-Dentro de los determinantes sociales se incluyen:
O a.- Ingresos

O b.- Sistema sanitario

O c.- Vivienda

@ d.- Todos se consideran determinantes sociales.

9.-¢Cual de las siguientes actividades se considera prioritaria en la valoracion inicial de un paciente
con DM 2y debe hacerse de forma presencial?

@ a.- Explicar el diagnéstico

O b.- Indicar autoanalisis

O c.- Registrar la actividad fisica

O d.- Realizar la tipificacion de la Diabetes

10.-Todas las siguientes actividades pueden realizarse en consulta teleméatica, menos una:
O a.- Registro de actividad fisica

O b.- Control de peso

O c.- Diario de alimentacion

@ d.- Examen ocular

11.-Todas las siguientes frases son verdaderas menos una, ;Cual?

O a.- El médico de familia debe revisar y actualizar la Hoja de Medicacion cronica.

O b.- Es posible organizar en el mismo dia la consulta de medicina y enfermeria de alta resolucion.

@ c.- Es imprescindible realizar un control de glucemia capilar en la visita de seguimiento de enfermeria.

O d.- EI médico, enfermera o administrativo pueden realizar la gestion telemética de las pruebas complementarias y
programar la visita presencial de acto Unico.

12.-En relacién al sistema MUP (Médulo Unico de Prescripcidn), son ciertas todas menos una:
O a.- Debe ser actualizado tras la valoracion evolutiva del paciente.

@ b.- Deben mantenerse todos los farmacos prescritos para que el paciente los use seguin sus necesidades.

O c.- Ayuda al paciente a conocer la posologia, via y tiempo de administracion de los farmacos prescritos.

O d.- Permite la prescripcidn tanto desde las consultas hospitalarias como de atencién primaria.

13.-Cual de los siguientes no es un componente del Cronic Care Model (CCM)



@ a.- Promover el paternalismo con paciente
O b.- Apoyo a la toma de decisiones

O c.- Sistemas de informacién clinica

O d.- Recursos y politicas de la comunidad

14.-Entre las intervenciones de los modelos de atencidn, mas concretamente si nos centramos en los
relacionados con los pacientes. ;Cual de los siguientes esta presente?

O a.- Educacion para la salud de pacientes.

O b.- Promocién del autocuidado.

O c.- Sistemas de recordatorio para recordar a los pacientes las proximas citas o aspectos importantes de autocuidado.
@ d.- Todos ellos.

15.-Entre los criterios diagnosticos de DM2 de la ADA encontramos:
O a.- Glucemia al azar > 200mg/dL en un paciente con sintomas cardinales

O b.- Glucemia en ayunas (sin aporte caldrico al menos 8 horas) > 126mg/dL

O c.- HbAlc > 5,7%

@ d.- LaAylaB son correctas.

16.-En cuanto a los avances en el tratamiento farmacoldgico de la DM2

O a.- Eluso de farmacos seguros en pacientes vulnerables ha permitido reducir la presencia de hipoglucemias
O b.- Los agonistas duales (arGLP1/GIP) pueden representar una alternativa al inicio de la insulinizacion en pacientes con
DM2

O c.- Se esta trabajando en la elaboracion de insulinas semanales, orales o incluso “inteligentes” capaces de responder a
las necesidades glucémicas de las PCDM

@ d.- Todas las respuestas son correctas

17.-¢Qué afirmacion es cierta respecto a los modelos asistenciales?

O a.- Elmodelo telematico debe coexistir con el modelo presencial

O b.- Para determinadas intervenciones es imprescindible la visita presencial con el paciente
@ c.- Todas las anteriores son ciertas

O d.- Ninguna de las anteriores es cierta

18.-Respecto a la derivacion del paciente con diabetes a otras especialidades
O a.- La consulta a un endocrinélogo siempre debe de ser inicialmente telematica
O b.- La consulta a un oftalmdlogo siempre debe de ser inicialmente presencial

@ c.- Siempre debe remitirse al paciente de forma presencial para que otros especialistas puedan realizar la interconsulta
con el paciente delante

O d.- Todas las anteriores son falsas

19.-El objetivo de la consulta de alta resolucion

O a.- Esintentar optimizar el uso de recursos por el sistema de salud

O b.- Esintentar mejorar la calidad de la asistencia que se presta al paciente con DM
O c.- Esintentar evitar duplicidad de pruebas y agilizar las consultas

@ d.- Todas las anteriores son ciertas

20.-Una consulta de alta resolucion
@ a.- Es recomendable que tanto en el caso de las visitas telematicas como en las presenciales, el profesional tenga una
fase previa en la que se prepara la entrevista

O b.- La determinacion del peso del paciente y de su presion arterial son actividades periddicas que solo pueden realizarse
de forma presencial

c.- Solo la pueden realizar los profesionales que previamente conozcan al paciente



O

O d.- Ninguna de las anteriores es correcta
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