Segunda tanda de exámenes (lunes). A falta de disponer del de Cirugía Torácica se va confirmando el claro predominio de preguntas sobre legislación. 4 de 6 en el de bioquímica (con la particularidad que luego comentamos), 3 de 4 en angiología más 1 de 2 entre las de reserva,  excepto en oncología que han sido  3 de 12, pero esas 3 eran las más discriminativas. Esta vez no ha habido preguntas rebuscadas de gestión como en el examen de plástica, por lo que las preguntas de los restantes temas han sido todas ellas, en general, totalmente asequibles.

De las 68 preguntas vistas hasta ahora, 30 han sido de legislación (en general asequibles, pero con 4-5 algo más rebuscadas), 18 de metodología de investigación (todas muy asequibles), 14 de control de calidad – gestión clínica (con mayor % de preguntas difíciles) y 6 de los temas restantes (3 de lo que algunos miembros de estos tribunales entienden como “bioética”, aunque las 3 iban como preguntas de reserva, y 3 de uso racional del medicamento, todas fáciles).

Vistos en su conjunto los 8 exámenes se ve claramente que las preguntas del bloque común las ponen los miembros de la administración, con una clara orientación a las de legislación (terreno en el que, lógicamente, se sienten cómodos) y, dentro de las preguntas más discriminativas, a las relacionadas con la gestión clínica y control de calidad en su versión “moderna” (EFQM, procesos, ISO, ...). Del resto de temas (metodología de investigación, MBE, uso racional del medicamento, guías clínicas, bioética) por el momento menos preguntas y mucho más fáciles.

Salvador Lou

Coordinador Curso OPE
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BIOQUÍMICA CLÍNICA

1. Según la Ley 14/86 General de Sanidad, son obligaciones de los ciudadanos:

A:  Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes 

      a toda población, así como las específicas determinadas por los servicios 

      sanitarios.

B:  Cuidar las instalaciones y colaborar en e! mantenimiento de la habitabilidad de las 

      Instituciones Sanitarias.

C:  Obedecer las instrucciones del Gerente del Sector.

   D:  Son válidas las respuestas A y B.
        Pregunta sencilla (art 11 de la LGS), además de obvia.

2. La carrera profesional es

  A:   Un elemento de motivación para el desarrollo profesional.
B:
Es incompatible con la carrera de gestión.

C:
Permanente en el tiempo.

D:
Un elemento de compensación por el tiempo trabajado.


Pregunta sencilla

3. El Estatuto de Autonomía de Aragón, tiene rango de:

A:
Ley

B:
Decreto

  C:   Ley Orgánica
D:   Real Decreto

       Pregunta sencilla
4. La actual Constitución Española, tiene un total de:

A:
3 Títulos Preliminares

B:
16 Títulos

C:
8 disposiciones finales

       D:   169 artículos.
Impugnable (el mismo argumento: el Tema 1 se ciñe en el temario a la protección de la     salud), además de candidata a la pregunta más absurda en una OPE para especialistas  (premio que va a estar pero que muy reñido).

5. La relación entre el número de estancias hospitalarias habidas en un periodo y el número de ingresos de ese periodo, se conoce como índice de:

A:
Ocupación.

B: 
 Frecuentación.

C:
Utilización.

      D:   Estancia media.
      Sencilla

6.  Un estudio de tipo meta-análisis es:

A:
Un método exclusivamente descriptivo,

B:
Un método que sólo se aplica al uso de autoanalizadores multicanal.

C:   Un método para la agregación de resultados de diferentes estudios,  

       basado en el uso de técnicas estadísticas.
D:
Las técnicas que se aplican a la vez que se realiza un análisis de bioquímica.

Sencilla. Candidata al premio a las respuestas falsas más disparatadas.

Este examen nos sorprende luego con nada menos que 10 preguntas más, sobre todo de estadística, que pueden atribuirse a que en su temario específico hay temas redundantes con los del temario común (estadística, calidad, ....). La “calidad” de estas preguntas supera con mucho a las que hemos ido viendo sobre estas materias en otros exámenes, lo que refuerza la idea de que no están puestas como preguntas del temario común.

11 ¿Qué afirmación es cierta sobre el método de cálculo no paramétrico de un intervalo de referencia?

A: Es igual a la media ± 2 desviaciones típicas

B: Es igual a la media ± 3 desviaciones típicas

C: Es el más apropiado para distribuciones normales

D: Prescinde de la forma de la distribución
Curso repaso: métodos paramétricos son los basados en la distribución normal

22 ¿Cómo se denomina a la probabilidad de que una prueba sea positiva en los individuos verdaderamente enfermos?

A: especificidad

B: valor predictivo positivo

C: sensibilidad
D: valor predictivo negativo

Sencilla 

25 Si se realizan 20 determinaciones de glucosa de una única muestra de plasma, los resultados no serán todos exactamente iguales debido a:

A: Error aleatorio.
B: Error sistemático.

C: Inexactitud.

D: Una variación sistemática.

Curso repaso: errores de la medición

40 La probabilidad en estadística paramétrica de que un valor esté comprendido entre la media +/- dos desviaciones estándar es de:

A: 0.90

B: 0.95
C: 0.99

D: 0.50

Curso repaso: propiedades de la distribución normal

64 ¿Cuál de los siguientes no es un principio de la excelencia según el modelo EFQM?

A: Auditorías clínicas.
B: Orientaciones al cliente.

C: Orientaciones a los resultados.

D: Desarrollo e implicación de las personas.

Curso repaso. Autoevaluación como principio del EFQM

72 ¿En un indicador de calidad cuando se afirma que es específico, quiere decir que?

A: Cumple con el objetivo para el que se ha diseñado.

B: Detecta todos los casos en los que existe un problema real de calidad asistencial.

C: Identifica situaciones en las que la calidad de la asistencia y servicios debe mejorar.

D: Es capaz de detectar sólo aquellos en los que el problema de calidad existe realmente.
Curso repaso: Especificidad alta, resultado positivo confirma el diagnóstico

88 De las siguientes respuestas, ¿cuál define el objetivo último de la acreditación?:

A: Preservar el interés público.

B: Establecer la competencia en realizar una tarea y distinguir por ello.
C: Establecer actividades de certificación en el ámbito público.

D: Forma parte de las actividades regulatorias de la Administración pública.

Curso repaso: Concepto de acreditación

90 Si una prueba diagnóstica tiene una razón de verosimilitud (resultado positivo de la prueba) de 4 y una especificidad

de 0,8, la sensibilidad será:

A: 0,2.

B: 0,4.

C: 0,8.
D: 0,9.

Curso repaso: pregunta de ejemplo

100 Para comparar dos métodos analíticos puede utilizarse como procedimiento estadístico

A: ANOVA     B: Correlación      C: Test t      D: Regresión. 

Ni idea. Que regresión ?

.

.
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ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR

1.
El personal (incluido en el ámbito de aplicación del Estatuto Marco tendrá derecho a sin período mínimo de descanso ininterrumpido entre el fin de una jornada y el comienzo do la siguiente:

A:
De 8 horas.

B:
De 10horas. 

C: De 12 horas.
D:
De 6 horas.


  Pregunta sencilla (art 51. Jornada y descanso diarios)

 2.
¿Cuál de estas competencias sanitarias es exclusiva del Estado?.

A:
Aprobar el mapa sanitario de Aragón.

 B:
La sanidad exterior.
C:
La gestión de la asistencia sanitaria en Aragón. 

D: Ninguna de estas respuestas es correcta.


Pregunta sencilla (y repetida)
  3. ¿Cuál no es un criterio en la selección de medicamentos?.

A:
Eficacia clínica.

B:
Incidencia y gravedad de efectos adversos. 

C: Interacciones.

D:
Último medicamento comercializado.
        Obvia.

4. La Ley 41/2002, establece el contenido mínimo de datos que tendrá la historia clínica. Cuando se trata de un proceso ambulante cuál de los siguientes documentos marca la Ley que tiene que formar parte dala historia clínica:

  A:   El informe clínico de alta.

        B:   El gráfico de Constantes.

        C:   El informe de anestesia.


  D:  La documentación relativa a la hoja clínico-estadística.
       Pregunta rebuscada, pero obvia. A, B Y C corresponden al paciente hospitalizado,  

       pero nos dicen que es un proceso “ambulante”  (¡qué dominio del lenguaje!)

    108. ¿Qué tipo de diseño en un estudio o en un ensayo es considerado como

    “estándar oro” para obtener evidencies en la toma de decisiones terapéuticas?.

A:
De cohortes.

B: Prospectivo doble ciego al azar.
C:
Retrospectivo doble ciego al azar.

D:
Empírico.

     Pregunta sencilla
109. La Ley 6/2002 de 15 de abril, de Salud de Aragón, en su definición y alcance del derecho a la información clínica, establece a quién corresponde garantizar el derecho a la información

A:  A la Dirección del Centro.

B:  Al médico o equipo de médicos responsable del paciente.
C:  A la Gerencia del Sector.

D:  Al Gerente del Servicio Aragonés deja Salud.

     Pregunta algo rebuscada (art 8.3 de la ley).

ONCOLOGÍA MÉDICA

1. Cual de las siguientes prestaciones se corresponde con las propias de la Atención primaria, según regula la Ley 161/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud

      A:  La atención a la salud bucodental
B:
La asistencia especializada en consultas.

C
La rehabilitación en pacientes ingresados.

D:
La hospitalización en régimen de internamiento.


De que color es el caballo blanco de Santiago?. Candidata al premio a la pregunta

      mas tonta (que también va a estar reñido).

2. Cual de las siguientes corresponde con la definición de medicamento en uso compasivo:

A:
 Medicamento prescrito ante la falta de alternativas terapéuticas eficaces
B:
 Medicamento solicitado por el paciente y que el médico accede a prescribir   

     por compasión.

C: Medicamento prescrito en Indicación no incluida en su ficha técnica o 

     utilizado en otras condiciones de las aprobadas.

D:
 Ninguna de las anteriores

Obvia

3.
El Consejo lnterterritorial del Sistema Nacional de Salud estará constituido, con carácter general, según regula el art. 70 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud:

A:
El Ministro de Sanidad y Consumo, que ostentará la presidencia, los 

    Consejeros de Sanidad de las Comunidades Autónomas y representantes 

    de las organizaciones sindicales y empresariales más representativas en el 

    sector sanitario.

B:
El Ministro de Sanidad y Consumo, que ostentará su presidencia, y por los 

    Consejeros competentes en materia de sanidad de las Comunidades 

    Autónomas.
C:
El Ministro de Sanidad y Consumo, los Consejeros de Sanidad de las 

    Comunidades Autónomas, así como una representación de las Entidades 

    Locales y Sociedades Científicas que reglamentariamente se determine,

D:
El Ministro de Sanidad y Consumo, que ostentará su presidencia, el 

    Secretario de Estado de Sanidad, que ostentará la secretaria, y por los 

    Presidentes do las Comunidades Autónomas, que ostentarán por turno la 

    vicepresidencia del Consejo.


 Pregunta rebuscada (art 70)

4.
El Sistema de financiación de la cobertura de la asistencia sanitaria del sistema de Seguridad Social para las personas no incluidas en la misma que, de tratarse de personas sin recursos económicos..,

A:  Será en todo caso con cargo a transferencias estatales.
B:
 Correrá a cargo de fundaciones, montepios y otros organismos vinculados 

      a las Entidades Locales.

C:  Será en todo caso asumido por las Comunidades Autónomas.

D:
 Correrá a cargo de transferencias estatales del Ministerio de Igualdad.


Pregunta rebuscada (art 80)

5.
Metodología de la Investigacíón. En un Área sanitaria de 30.000 habitantes se decidió hacer una estudio sobre la frecuencia con la que la población presentaba anticuerpos frente a un enterovirus determinado. Para llevar a cabo ese estudio se analizó la sangre de uno de cada 100 habitantes, elegidos de forma aleatoria. Cual de las siguientes afirmaciones le parece INCORRECTA

A:
 La población era de 30.000 habitantes

B:  La muestra era de 30.000 habitantes.
C:  La muestra era de 300 habitantes.

D:  29.700 habitantes no fueron estudiados

Pregunta genial en un programa de Faemino y Cansado. Otra candidata al premio de la pregunta más tonta.

6.
La siguiente definición “Procedimiento de verificación externa por terceros, en el que un ente debidamente autorizado certifica que se cumplen unos requisitos técnicos previamente determinados en cuanto a estructura, funcionamiento (procesos) y resultados, corresponde a:

A:  Acreditación
       B:   Auditoria por inspección Médica

       C:   Certificación por Inspección Médica

D:
 Autorización de centros por la Administración Pública

Sencilla. 

7.  En Investigación, por hipótesis se entiende el enunciado formal de la relación entre al menos dos variables. El concepto de hipótesis nula hace referencia a:

A:
Resultado positivo en un estudio de eficacia de un tratamiento

B: Hipótesis que postula que no hay asociación entra las variables
C: Hipótesis que postula que sí hay relación entre las variables

D:
Ninguna de las anteriores


Sencilla.
8.
¿Cuáles de los siguientes NO es un objetivo de los sistemas de acreditación externa de centros o servicios sanitarios?

A:
  Evaluar la capacidad de los centros para conseguir una mejora continua y 

       promover la mejora de la caridad,

B:   Implicar a los profesionales en el desarrollo de la calidad cuando la  Dirección no 

       se implica  en esos aspectos.
C:   Formular recomendaciones explícitas de mejora.

D:
  Aumentar el reconocimiento externo de la calidad asistencial de los centros 

             y mejorar de la confianza de los clientes.


   Obvia en este contexto  de examen.


19. ¿Cuál de estos análisis en un ensayo clínico le aporta calidad?


A:   Análisis por intención de tratar


B:   Determinación de Hazard Ratio


C:   Determinación de intervalos de confianza de los resultados


D:   Todos los anteriores

Curiosa forma de formular la pregunta. A y C son claramente ciertas, por tanto D. Pero el Hazard Ratio ?

Hazard ratio: Es la diferencia entre dos curvas de supervivencia: la reducción del riesgo de muerte (o evento) del grupo tratamiento, comparado con el grupo control, durante el tiempo de seguimiento. Hazard Ratio= hazard de grupo A/ hazard del grupo B. La lectura de un HR es idéntica a la de RR.  

20. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe la tasa de mortalidad por cáncer de un país?

A: Porcentaje de pacientes con cáncer en un país que mueren de cáncer cada año.

B: Número absoluto de pacientes con cáncer en un pais que mueren de cáncer en un 

    año concreto.

C: Número de pacientes muertos por cáncer, por cada 100000 habitantes, en el país en 

    un año concreto
D: Número de pacientes diagnosticados de cánceres potencialmente mortales por 

    100000 casos en un año.

Sencilla.


[image: image1.png]62 ¢Cual de los siguientes representa la evidencia més fuerte de que el cribado es beneficioso?

A

Aumento de la supervivencia a los 5 afios en los sometidos a cribado en comparacion con los
controles histéricos

Estadiaje mas precoz al tiempo del diagnéstico de los sometidos a cribado en comparacién con los
controles histéricos

Mas numeros de pacientes diagnosticados con cancer entre los sometidos a cribado

Disminucion de la mortalidad por causa especifica para los sometidos a cribado con aquellos de brazo
control de un ensayo clinico randomizado




D.  Sencilla

86. ¿En qué tipo de ensayo clínico se determina la toxicidad limitante de dosis?

A: Fase III

B: Fase I

C: Fase II
D: Ninguno de los anteriores

Sencilla. Fase II o de búsqueda de dosis

[image: image2.wmf]
B. Sencilla.

108. Cual de las siguientes afirmaciones NO es cierta, en relación con los métodos para analizar el impacto económico de los tratamientos:

A:
Estudios de minimización de costes: analiza tratamientos con la misma  eficacia, 

     seleccionando los más baratos

B:
Análisis de coste eficiencia: compara el costo con variables clínicas  relevantes, 

     como el  costo por año de vida 

C: Coste utilidad: compara el coste con los años de vida ajustado a calidad (QALY), 

     de tal  forma que este análisis incluye las toxicidades de los  tratamientos y la 

    calidad de vida del paciente

       D: Coste beneficio: analiza el beneficio que obtienen las aseguradoras ante una 

            enfermedad  de tipo crónico
Obvia. Pregunta candidata al premio de dominio del lenguaje científico  y a la respuesta falsa que más nos hizo dudar.

