Examen de competencias OPE 2007

Elegir la opcién con la que méas y con la que mesesdentifica de los siguientes
grupos de frases:

Grupo 1

A.

En la actividad facultativa debe estar siempregmesel cumplimiento de las
obligaciones profesionales.

B. El intercambio de conocimientos entre profesionakegmprescindible para una
prestacion asistencial correcta.
C. La polarizacion especifica en el usuario, a quien asiende directa o
indirectamente, debe regir la actividad sanitaria.
D. Una actualizacion constante en la investigacioméispensable para optimizar
el proceso clinico.
Grupo 2
A. Sobre los avances en tecnologia sanitaria, es mgjarmarse desde
documentacion solvente que por comentarios de asleg
B. En la practica, la actividad facultativa se delente en un profundo estudio de
la situacion.
C. Frente a una mala critica, cierto tono recio erespuesta permite estabilizar la
relacion clinica.
D. Los planes estratégicos de la institucion sanitgaaibilitan un adecuado
enfoque de los temas especificos.
Grupo 3
A. Por motivos de seguridad, en el trabajo tiendaya les métodos muy recientes.
B. Un equipo de trabajo reducido me resulta mas efecta que se evita la
dispersion.
C. En mi profesién, busco aspectos mas importantesagsienple actuacion y sus
consecuencias.
D. Al prestar un servicio profesional, mi comportaniiehacia la otra persona lo
igualo al que recibo de ésta.
Grupo 4
A. Si veo que a un colega de mi centro sanitario lta faformacion, se lo digo
educada pero abiertamente.
B. En mi unidad, hago balance de mi conducta trasmsentos criticos.
C. Cuando atiendo una demanda sanitaria, trato de remalgx la circunstancia de
la persona que la plantea.
D. Resuelvo con soltura las dificultades que se meaeptan en mi ejercicio
facultativo.
Grupo 5
A. Los objetivos en la unidad se muestran como uraewatrdo, unos tienen sentido
al estar los otros.
B. En las discusiones clinicas y profesionales, lapadiion a enfoques
interdisciplinares se vuelve operativa.
C. En la prestacion sanitaria, como en todo, soluciamaproblema deprisa es

sentar las bases para crear otro.



D. En los distintos niveles asistenciales, restringaronablemente el esfuerzo por

mejorar acaba siendo mas productivo.

Grupo 6

A.

En situaciones profesionales dificiles, la operddig exige saber desentenderse
de los problemas ajenos.

B. Hay que evitar solicitar apoyo, porque se cargaat®jo a los demas.
C. La formacion continuada esta objetivamente limitgua el trabajo real,
necesario y fructifero.
D. El ejercicio profesional debe regirse por cuessode mas relevancia que su
mera constatacion tangible.
Grupo 7
A. Acabo encontrando vias para afrontar lo que sarjaiaunidad, es sélo cuestiéon
de buscarlas.
B. Asimilo con rapidez las innovaciones que se prod@reservicios sanitarios.
C. Encaro de forma eficiente y personalizada las deamasistenciales.
D. En mi centro sanitario, pongo sin reparos el ti@leaj manos de mis colegas al
igual que ellos en las mias.
Grupo 8
A. Al prestar un servicio, escucho tratando de sazd&ukno de cada comentario
sobre mi trabajo.
B. La actividad compartida repercute positivamenteneactuacion profesional.
C. Sirindo adecuadamente, me tiene que quedar paropai para reflexionar sobre
las actividades que puedan ser infructuosas.
D. Un exceso de normas en el ejercicio profesionadl@ueermar mi accion.
Grupo 9
A. Profesionalmente, cuando un tema se desvia indegsaite de lo esperado,
hay que pasar a otro con dinamismao.
B. Desde el punto de vista profesional, las viasrateras pueden hacer peligrar
un proceso en desarrollo.
C. La ¢ptima calidad de una asistencia profesionaldguestificar su relativa
dilacion en el tiempo.
D. Mucha informacion en el equipo puede alterar stectat toma de decisiones.
Grupo 10
A. Me motivan las metodologias de reciente divulgactfure puedan contribuir
tanto a la prevencién como a la promocion de ladsal
B. En mi quehacer sanitario, organizo con mas seglraarabajo cuando esta
Gnicamente a mi cargo.
C. Creo que algunas de las actuaciones facultativasmsmnos provechosas que
otras, pero aun asi, a veces conviene hacerlas.
D. Resulta gratificante cuando constato la calidadt@stial en un usuario
satisfecho, sobre todo si he contribuido a ello.
Grupo 11
A. En la atencion prestada, tras un juicio poco fasMeraobre mi trabajo, guardo

distancias.



B. Profesionalmente, dirigir todo el empeio a logrlgoase me vuelve poco
operativo.
C. Tiendo a apoyar las propuestas validas de mis cdenps de profesion, mas
que a plantear las mias.
D. Me resulta incomprensible tratar de estar contiragenal tanto de todo en el
trabajo.
Grupo 12
A. En el centro sanitario, resulta imprescindibleitpdnibilidad de actuacion, ante
las necesidades de salud.
B. Al perseguir un mayor rendimiento en la promoci@nla salud, si lo que se
consigue es intangible, pierde significacion.
C. Es necesario intervenir en los debates, para g@muos planteamientos clinicos
y profesionales.
D. Depurar al maximo la accion facultativa debe cotinger en la constante que
guie el quehacer diario en la unidad.
Grupo 13.
A. Atender a la politica sanitaria de la ConsejeriaSdtid es necesario para el
correcto proceder.
B. En la unidad, se precisa el trabajo compartido ehéeiadecuada y correcta
actividad sanitaria.
C. Es preciso poner a disposicion, con celeridadrdosrsos de la oferta asistencial
adecuados al problema que se aborde.
D. Para un mejor ejercicio profesional, hay que pertearse con todos los medios
gue el modelo sanitario publico ofrece.
Grupo 14.
A. Mantener el ritmo de trabajo de otros pierde sensideso interfiere la marcha
propia.
B. Es preciso autoevaluar sistematicamente los digsgpagos de cada actuacion
profesional.
C. Si quien es atendido profesionalmente atraviesanala situacion, hay que
comportarse con discrecion dejandolo tranquilo.
D. Por muy buen resultado aparente que dé una aawjasitesta fuera del
protocolo es inadmisible.
Grupo 15
A. Solvento mejor mi actividad cuando me atengo gtosedimientos habituales,
sin mas o nuevos requisitos.
B. Para ser mas eficaz profesionalmente, me concen&jor en un ambiente
recogido y aislado.
C. Oriento el modo de abordar la actividad guiandomegspectos que van mas
alla de las simples ventajas.
D. Creo que mucha amabilidad en el trato puede provoeeelo, al prestar
atencion profesional.
Grupo 16
A. Expongo mi opinion profesional haya muchas o ppeasonas delante.
B. Suelo invertir tiempo en sopesar la evolucion detnaibajo para un correcto

desarrollo del mismo.



C. Doy crédito a lo que afima la gente al plantear Bsecesidad,
independientemente de la interpretacion sobre diafiamaciones.
D. En el trabajo, frente a las dificultades, busconuedio para sortearlas con
eficacia.
Grupo 17
A. Las instrucciones en la unidad son necesarias, dwey contribuir a su
cumplimiento y mejora.
B. Es espectacular ver como influyen las accionesigsam el equipo clinico.
C. En proceder sin prisas, esta el secreto de unalagamon facultativa.
D. Cada profesional debe evitar insistir en aqueltevidad facultativa que se le da
peor y centrarse en lo que sabe hacer.
Grupo 18
A. Frente al buen ejercicio profesional, l6gicameatedrtesia resulta secundaria.
B. Es necesario evitar el protagonismo en el equiptral&jo pues entorpece su
buena marcha.
C. Una actividad profesional ya finalizada exige coma&ncon la siguiente, sin
perder tiempo en mas revisiones.
D. Hay cuestiones de mas trascendencia que sacar am rbadimiento con el
trabajo realizado.
Grupo 19
A. Encuentro ideas para afrontar los obstaculos qaeegn en el desarrollo de mi
actividad facultativa.
B. Toda novedad que pueda implicar un avance en i@aniga de la salud, la
considero bienvenida.
C. En la atencién clinica directa o indirecta que faremme comprometo con la
demanda y cumplo con ella.
D. En el entorno asistencial, creo que todos intensaslesempefar nuestra labor lo
mejor posible.
Grupo 20
A. En mi trabajo, cuando presto un servicio, percio facilidad la situacion que
atraviesa la otra persona.
B. Oriento mis acciones segun la dinamica y las cstantias profesionales del
equipo.
C. Tiendo a analizar el trabajo hasta un cierto limgeitando el exceso
improductivo.
D. Entiendo que mucha protocolizacion, aunque necsatentiza el rendimiento
profesional.
Grupo 21
A. Una actividad profesional desafiante crea tensiguudiendo influir
negativamente.
B. Hay que tener en cuenta que la diversidad en iadad profesional revierte en
ineficacia.
C. En el quehacer profesional diario, los compromis@enbian segun las
necesidades y todo el mundo sabe que es asi.
D. Aunque el equipo profesional colabore en un teamscbntingencias van a ser

las mismas.



Grupo 22

A. Creo que en el trabajo, aquella metodologia quelkda, tras un tiempo dejara
de serlo.

B. Me encuentro mas comodamente si mi actividad depsdld de mi.

C. Creo que lograr el mayor rendimiento debe ser uptivation relativamente
menor en mi quehacer diario.

D. En mi profesién, aunque la actuacion de alguien mmaeste, evito el
enfrentamiento.

Grupo 23

A. Para aplicar bien los principios de equidad corukgarios, evito comportarme
ingenuamente, confiando en todo el mundo.

B. Las cuestiones enrevesadas que surgen en mi amiitario solo retrasan mi
trabajo.

C. Procuro perder el menor tiempo posible en tratarotheencer de mis ideas a los
compareros de mi area.

D. A partir de un punto, mi practica clinica y profesl serd igual, aunque
reflexione mas.

Grupo 24

A. Para los profesionales de la sanidad, debe predomaisatisfaccion del usuario.

B. Enfocar las actuaciones de modo practico hacialbgstivos es lo que permite
logros, necesarios en cobertura sanitaria.

C. Para un beneficio profesional comuan, hay que inflativamente en las medidas
que toma el equipo clinico.

D. Buscar con ahinco como mejorar las lineas metod@$gde actuacién es

necesario en la actividad facultativa.



