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LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (31/1995) NO ES DE APLICACION
A:

Socios de las cooperativas.

Personal con relacion laboral de caracter especial del servicio del hogar familiar.

Personal cuyas relaciones laborales estdn reguladas por la Ley del Estatuto de los
Trabajadores.

Personal estatutario al servicio de la administracion.

EN LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (31/1995) LA DEFINICION
"CUALQUIER CARACTERISTICA DEL TRABAJO QUE PUEDA TENER UNA INFLUENCIA
SIGNIFICATIVA EN LA GENERACION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD
DEL TRABAJADOR" SE CORRESPONDE A:

Prevencion.

Riesgo laboral.
Equipo de trabajo.
Condicién de trabajo.

EL EMPRESARIO DESIGNARA OBLIGATORIAMENTE A UNO O VARIOS
TRABAJADORES PARA OCUPARSE DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA EN LA EMPRESA
CUANDO:

El empresario haya asumido personalmente la actividad preventiva.
Haya recurrido a un servicio de prevencion propio.

Haya recurrido a un servicio de prevencion ajeno.

Ninguna es correcta.

EL SERVICIO DE PREVENCION DE OSAKIDETZA ES

Mancomunado de Unidades Basicas de Prevencion de las diferentes Organizaciones de
servicios.

Propio con una Unica unidad organizativa para todo Osakidetza.

Constituye una organizacién de servicios independiente que da cobertura a todos los
hospitales y centros de salud.

Propio, aunque carece de la especialidad de Higiene.

EN EL MARCO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, EL INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO TENDRA LAS FUNCIONES
SIGUIENTES EXCEPTO UNA:

Asesoramiento técnico en la elaboracion de la normativa legal y en el desarrollo de la
normalizacién, tanto a nivel nacional como internacional.

Capacidad para imponer sanciones a través de un procedimiento administrativo, entendida la
sancién administrativa como aquel mal infligido a un administrado.

Promocion y, en su caso, realizacion de actividades de formacion, informacion, investigacion,
estudio y divulgacion en materia de prevencion de riesgos laborales.

Colaboracién con organismos internacionales y desarrollo de programas de cooperacion
internacional.
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ENTRE LAS FUNCIONES DE OSALAN SE ENCUENTRAN TODAS LAS SIGUIENTES
EXCEPTO UNA

Prestar asistencia y asesoramiento técnico a empresas, a trabajadores y sus organizaciones
y a autoridades publicas.

Comunicar a la Autoridad Laboral los casos de contravencion grave o reiterada por parte de
las empresas o de su personal de normas de prevencion de riesgos profesionales que
pudieran entrafiar peligro para la salud o integridad fisica de las personas.

Realizar las evaluaciones de riesgo en el &mbito de la administracion publica del Pais Vasco.
Vigilar el fendbmeno de la drogodependencia en el ambito laboral, elaborando estudios e
informes sobre la incidencia en la seguridad y salud laborales de las sustancias
estupefacientes y del alcohol y el tabaco.

SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE OSAKIDETZA PPRL01-SOBRE GESTION DE
ACCIDENTES/INCIDENTES, SE INVESTIGARAN LOS ACCIDENTES:

Unicamente del personal de Osakidetza.

Los del personal de Osakidetza y los accidentes graves o posiblemente graves de las
contratas.

Todos los accidentes del personal de Osakidetza y todos los accidentes de las contratas que
ejercen sus funciones en los locales de Osakidetza.

El sistema de gestion de Osakidetza NO tiene este procedimiento.

SEGUN EL PROTOCOLO DE OSAKIDETZA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS, QUE
SEGUIMIENTO ESTA INDICADO EN EL CASO DE UNA ENFERMERA QUE SUFRE UN
PINCHAZO ACCIDENTAL DURANTE LA REALIZACION DE UNA EXTRACCION
SANGUINEA CON UN PACIENTE FUENTE CON SEROLOGIA ANTI-VHC POSITIVO (+) Y
RNA-VHC NEGATIVO (-)

Se considerara la fuente sin infeccidn activa y no se realizara seguimiento.

Al mes y medio RNA VHC, en el tercer mes Anti-VHC y GPT y en el sexto mes Anti-VHC y
GPT.

Al mes y medio RNA VHC, en el tercer mes Anti-VHC y GPT, en el sexto mes Anti-VHC y GPT
y al afio Anti-VHC y GPT.

Al mes y medio Anti-VHC y GPT, en el tercer mes RNA VHC, en el sexto mes Anti-VHC y GPT
y al afio Anti-VHC y GPT.

INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES FLUIDOS BIOLOGICOS NO SUPONE UN RIESGO
DE INFECCION POR VIH:

Liquido amniético.
Sudor.

Semen.

Liquido pleural.

SEGUN EL PROTOCOLO DE ACCIDENTES BIOLOGICOS DE OSAKIDETZA, EN CUAL
DE LOS SIGUIENTES CASOS ESTA INDICADA LA PROFILAXIS POSTEXPOSICION
TRAS UN ACCIDENTE CON FUENTE VIH(+):

Fluidos infectivos sobre piel intacta.
Arafiazo superficial con objeto afilado.
Fluidos infectivos sobre piel con eccema.
Mordedura sin rotura de la piel.
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LAS RECOMENDACIONES PARA UN TRABAJADOR DURANTE EL SEGUIMIENTO TRAS
UN ACCIDENTE BIOLOGICO CON FUENTE VHC POSITIVA INCLUYEN:

No compartir material de higiene bucal (cepillos...) ni maquinillas de afeitar.
Interrumpir la lactancia.

a) y b) son correctas.

No se precisan recomendaciones especiales.

SEGUN EL PROTOCOLO DE ACCIDENTES BIOLOGICOS DE OSAKIDETZA, ANTE UN
ACCIDENTE SI POR DIFICULTADES TECNICAS NO ES POSIBLE LA REALIZACION DEL
RNA-VHC, EN EL CASO DE TENER UNA FUENTE ANTI-VHC(-) SE RECOMIENDA
REALIZAR UN SEGUIMIENTO AL TRABAJADOR:

Alas 4 semanas.

Alas 6 semanas.

Alas 12 semanas.

No se recomienda realizar ningun seguimiento al trabajador.

LA CALIFICACION DE UNA ENFERMEDAD COMO PROFESIONAL CORRESPONDE A:

El organismo autbnomo encargado de la prevencion de riesgos laborales, OSALAN para el
Pais Vasco.

La entidad gestora de la Seguridad Social.

La empresa donde el trabajador preste sus servicios.

El Servicio de Prevencion de la Empresa.

UN SINDROME TUNEL CARPIANO (STC) EN UNA PERSONA QUE REALIZA TRABAJOS
QUE REQUIERAN MOVIMIENTOS REPETIDOS O MANTENIDOS DE HIPEREXTENSION E
HIPERFLEXION DE LA MUNECA Y QUE PRECISE UNA INCAPACIDAD TEMPORAL

Sera por contingencia comun en todos los casos, ya que no aparece en la lista de
enfermedades profesionales.

Sera declarado como enfermedad profesional por parte de los profesionales sanitarios del
servicio de prevencion.

Los facultativos del Sistema nacional de Salud lo comunicaran al organismo gestor de la
seguridad Social.

NO sera bajo ningun concepto un dafio derivado del trabajo.

SEGUN EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD ESPECIFICA PARA TRABAJOS
CON PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS, ¢(A PARTIR DE QUE EDAD ES
ACONSEJABLE REMITIR AL TRABAJADOR O TRABAJADORA AL OFTALMOLOGO
PARA REALIZAR UNA TONOMETRIA?:

30 afios.
35 afios.
40 afios.
No aparece esta recomendacion en el protocolo.
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LA AUDIOMETRIA, EN UN TRABAJADOR EXPUESTO A RUIDO, SE REALIZARA TRAS
UN PERIODO LIBRE SIN RUIDO DE:

El menor tiempo posible entre el cese de exposicion al ruido en el trabajo y la audiometria.
Al menos 2 horas después del cese de la exposicion.

Al menos 14-16 horas después del cese de la exposicion.

No hay ningun periodo de cese de exposicion al ruido.

EN EL PROTOCOLO DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DE VIGILANCIA DE LA
SALUD DE POSTURAS FORZADAS SE LE ASIGNA UN NIVEL DE RIESGO Il AL CASO
DE POSTURAS CON RIESGO LIGERO. ¢(CON QUE PERIODICIDAD SE DEBE REALIZAR
LA VIGILANCIA DE LA SALUD?:

1 afio.

2 afnos.

3 afios.

No hay ningun cronograma de actuacién en este protocolo.

LOS RECONOCIMIENTOS EN EL MARCO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUEDEN
CONSIDERARSE OBLIGATORIOS:

Cuando la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar los efectos de
las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores, sin necesidad de informe previo
de los representantes de los trabajadores.

Cuando sea necesario verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro
para él mismo, para los demas trabajadores o para otras personas relacionadas con la
empresa, sin necesidad de informe previo de los representantes de los trabajadores.

Cuando asi esté establecido en una disposicion legal en relacidon con la proteccién de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad.

Cuando asi quede estipulado en el convenio.

TRAS LA FINALIZACION DE LA RELACION LABORAL, EN CASO DE QUE LA
NATURALEZA DE LOS RIESGOS INHERENTES AL TRABAJO HAGA NECESARIA LA
PROLONGACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD, ESTA SE REALIZARA:

A través de un Servicio Prevencion.

A través de una Mutua.

A través del Sistema Nacional de Salud.

A través de una entidad asegurada por la empresa para cumplir dicha funcion.

SEGUN EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD ESPECIFICO AMIANTO
(GRUPO TRABAJO SALUD LABORAL SISTEMA NACIONAL DE SALUD), LA
PERIODICIDAD DE LOS EXAMENES POSTOCUPACIONALES ES:

De 1 afio.

De 2 afios.

De 3 afios.

A criterio del médico responsable y en funcion de los hallazgos del examen anterior.
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SEGUN EL PROTOCOLO DE OSAKIDETZA PT-VGO1 SOBRE TRASLADOS POR
MOTIVOS DE SALUD ¢QUIEN PUEDE SOLICITAR EL TRASLADO?:

El Trabajadora o Trabajadora.
La Direccion.

El Delegado de Prevencion.
Todos.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN CASO DE EXPOSICION A CONTAMINANTES
QUIMICOS PUEDE SER OBLIGATORIA SI:

La exposicion es muy irregular, previo informe de los representantes de los trabajadores.

La exposicidn es muy irregular, sin necesidad del informe previo de los delegados de
prevencion.

Esta establecido en la evaluacién de riesgos.

En ningln caso sera obligatoria.

LOS HISTORIALES MEDICOS DEL PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES
IONIZANTES CATEGORIA A SE ARCHIVARAN:

Hasta que el trabajador haya cumplido 75 afios de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 30 afios después del cese de la actividad.
Hasta que el trabajador haya cumplido 65 afos de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 30 afios después del cese de la actividad.
Hasta que el trabajador haya cumplido 75 afios de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 20 afios después del cese de la actividad.
Hasta que el trabajador haya cumplido 65 afios de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 20 afios después del cese de la actividad.

EN RELACION A LA VIGILANCIA DE LA SALUD, EL EMPRESARIO:

Sera informado de las enfermedades del trabajador que puedan interferir en la realizacién de
las tareas.

Seré informado de las enfermedades del trabajador que pueden interferir en la realizacién de
sus tareas y haya riesgo a terceros.

Seré informado de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en
relacion con la aptitud del trabajador para el desempefio del puesto de trabajo o con la
necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccién y prevencién, a fin de que
puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva.

Sera informado Unica y exclusivamente de las medidas de proteccion y prevencidn necesarias
para que pueda desarrollar adecuadamente sus tareas el trabajador o trabajadora.

CON RESPECTO A LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN LA EVALUACION
DE RIESGO PSICOSOCIAL, LA INSPECCION DE TRABAJO

Toma como referencia la Guia Técnica del INSHT.

Aconseja la utilizacion de Guias de entidades de reconocido prestigio en la materia
(FPSICO03,0 0 CoPsoQ ISTAS 21).

Toma como referencia la Norma UNE 10075 que analiza todo lo relacionado con el riesgo
Psicosocial, excepto la carga mental.

Encuentra que el método REBA (Rapid Entire Body Assesment — “Evaluacion rapida de todo
el cuerpo”) es una buena alternativa.
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EL SINDROME DE BURNOUT("ESTAR QUEMADO") INSTAURADO HACE REFERENCIA
A TODO LO SIGUIENTE EXCEPTO

Estrés cronico.

Trabajo con otras personas.
Actitud despersonalizada.

Alto compromiso con el trabajo.

SE CONSIDERA TRABAJO NOCTURNO

Al menos 2 horas entre 22 ha 8 h.
Al menos 3 horas entre 22 ha 8 h.
Al menos 2 horas entre 22 ha 6 h.
Al menos 3 horas entre 22 ha 6 h.

A PARTIR DE QUE PESO LA MANIPULACION MANUAL DE UNA CARGA PUEDE
ENTRANAR RIESGOS NO TOLERABLES, EN PARTICULAR DORSOLUMBARES
CONTEMPLADO EN EL DECRETO 487/1997 (MANIPULACION MANUAL DE CARGAS)

1 Kg.
3 Kg.
5 kg.
10 Kg.

CON RESPECTO A LA MOVILIZACION DE PACIENTES TODO ES CIERTO_EXCEPTO
QUE

No es aplicable la Guia técnica que desarrolla el Real Decreto de manipulacion manual de
cargas.

Hay que tener en cuenta la posibilidad de movimientos bruscos.

Es recomendable el trabajo en equipo.

Se debe acondicionar la carga antes de iniciar cualquier movimiento.

EL METODO OWAS (OVAKO WORKING ANALYSIS SYSTEM) SIRVE PARA:

Analizar las posturas forzadas en el trabajo.

Analizar el confort acustico.

Analizar el riesgo acustico.

Analizar el riesgo cancerigeno en la manipulacién de citostéticos.

EL “VALOR LIMITE AMBIENTAL- EXPOSICION CORTA DURACION (VLA-EC)” SE
UTILIZA PARA CONCENTRACIONES MEDIAS DE UN PRODUCTO QUIMICO EN
EXPOSICIONES DE:

1 minuto a lo largo de la jornada.
10 minutos a lo largo de la jornada.
15 minutos a lo largo de la jornada.
1 hora a lo largo de la jornada.
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UN MEDICAMENTO QUE PRESENTA RIESGO PARA EL PROCESO REPRODUCTIVO DE
HOMBRES Y MUJERES, SIN AFECTAR AL RESTO DEL PERSONAL, LA NIOSH LO
CLASIFICA COMO:

Grupo 1.
Grupo 2.
Grupo 3.
Grupo 4.

UN MEDICAMENTO PELIGROSO DEL GRUPO 1 DE LA NIOSH EN CAPSULA Y QUE NO
NECESITA PREPARACION, SE ADMINISTRA:

Con guante simple.

Con guante simple y mascarilla quirtrgica.
Con doble guante y mascarilla FPP3.

Con doble guante, mascarilla FPP3 y bata.

PARA LA PREPARACION DE UN MEDICAMENTO PELIGROSO NO ESTERIL ES
RECOMENDABLE UNA CAMPANA DE SEGURIDAD BIOLOGICA (CSB) DEL TIPO:

CSB tipo |.

CSB tipo lla.
CSB tipo llb.
CSB tipo Ill.

SEGUN LA LEGISLACIQN SOBRE SENALIZACIC)N, UNA SENA'L DE ADVERTENCIA
(QUE SENALE: ATENCION, PRECAUCION O VERIFICACION) SERA DE COLOR:

Rojo.
Amarillo.
Azul.
Verde.

UN PLAN DE AUTOPROTECCION DE UN CENTRO DE TRABAJO:

Debe tener en cuenta los riesgos propios de la actividad y los riesgos externos que pudieran
afectarle.

Tiene como objetivo garantizar la proteccion de las personas y no de los bienes.

Es obligatorio para todo tipo de centros independientemente de su tamafio o actividad.

La Norma Basica de Autoproteccion define el llamado técnico competente, a cualquier
Técnico Superior de Riesgos Laborales.

EN UNA EMERGENCIA EL "EQUIPO QUE REPRESENTA LA MAXIMA CAPACIDAD
EXTINTORA DE UN ESTABLECIMIENTO, CUYO AMBITO DE ACTUACION SERA
CUALQUIER PUNTO DONDE SE PUEDA PRODUCIR UNA EMERGENCIA DE INCENDIO"
SE LLAMA:

Equipo de alarma y evacuacion.

Equipo de primera intervencion.

Equipo de segunda intervencion.
Equipo de primeros auxilios.
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SENALE LA AFIRMACION FALSA. ANTE UN PACIENTE CON PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO POR TRANSMISION AEREA:

Se debe limitar el traslado y la movilizacién del paciente fuera de la habitacién a las
necesidades médicas.

El personal que traslada al paciente no necesita usar proteccién respiratoria si el paciente
lleva mascarilla y tiene las lesiones de la piel cubiertas.

Se deben utilizar equipos de proteccion respiratoria (mascarillas autofiltrantes tipo FFP2 o
superior), bien ajustados, al entrar en la habitacion.

Ubicar al paciente en una habitacion que mantenga presion positiva respecto de las zonas
adyacentes o del exterior.

AQUELLOS AGENTES BIOLOGICOS QUE RESULTA POCO PROBABLE QUE CAUSEN
UNA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE SE CLASIFICAN COMO:

Grupo 1.
Grupo 2.
Grupo 3.
Grupo 4.

EL CONCEPTO PIPE -PROCEDIMIENTO INVASIVO PREDISPONENTE PARA LA
EXPOSICION- INCLUYE :

Presencia de dedos de un profesional sanitario y un objeto cortante sin control visual en el
interior de una cavidad del paciente.

Toda incision que comporte la introduccién de un objeto en el cuerpo del paciente, aun
estando las manos fuera de cualquier cavidad.

Toda incision en la piel.

Todas las respuestas son ciertas.

INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN FARMACO DE PRIMERA ELECCION EN EL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS:

Levofloxacino.
Estreptomicina.
Amoxicilina.
Cicloserina.

EL PERIODO DE CONTAGIOSIDAD EN UN PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA
TUBERCULOSA, BK POSITIVO EN ESPUTO Y RX TORAX CON IMAGEN CAVITADA, SE
ESTABLECERA EN

3 semanas previas al diagnostico.
4 semanas previas al diagndstico.
3 meses previos al inicio de sintomas.
4 meses previos al inicio de sintomas.
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¢CUAL DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS NO ES UN METODO DIAGNOSTICO BASADO
EN LA CUANTIFICACION “IN VITRO” DE LA RESPUESTA INMUNE CELULAR?

Quantiferon: QFT-TB Gold.
T-SPOT.TB.

Prueba tuberculina -PPD.
Ninguna.

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA A CERCA DE LA TECNICA DE MANTOUX:

Se administra en los 2 tercios superiores del antebrazo.

Se colocara la jeringa paralela al plano del brazo y apoyada en él.

Después de la administracion se debe instruir al paciente para que no se frote, ni moje, ni se
rasque ni cubra con una tirita o esparadrapo la zona de la prueba.

La lectura se efectuara midiendo tanto la induracion como el eritema.

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACION A LA VACUNACION FRENTE A LA
RUBEOLA:

Una sola dosis de vacuna triple virica es suficiente para conferir de una adecuada proteccion.
Se deben realizar marcadores post-vacunales entre 4 a 6 semanas después de la
administracion de la vacuna.

Esta contraindicada la administracién de la vacuna Triple virica el mismo dia que el mantoux
ya que puede interferir en el resultado de este ultimo.

Las mujeres en edad fértii deben evitar el embarazo en los 12 meses siguientes a la
recepcion de la vacuna triple virica.

INDIQUE LA AFIRMACION FALSA EN RELACION A LA VACUNACION ANTITETANICA

A una persona vacunada en la infancia correctamente segun calendario vigente: se le
recomienda la administracion de una Unica dosis de recuerdo en torno a los 65 afos.
Vacunados en la infancia de forma incompleta: se administraran las dosis de recuerdo
necesarias hasta alcanzar un total de 5 dosis.

En caso de primovacunaciéon incompleta se debe reiniciar la pauta de vacunacion sin
contabilizar ninguna vacuna previa.

En personas primovacunadas en la edad adulta con 3 dosis, se administraran dos dosis de
recuerdo con un intervalo de entre 1 y 10 afios entre dosis hasta completar un total de 5
dosis.

UNA PERSONA NACIDA EN EL ANO 1965 CON RESPECTO AL SARAMPION

Se considera inmune.

Se debe realizar una serologia de Anticuerpos frente al sarampién IgM.
Se debe realizar una serologia de Anticuerpos frente al sarampién IgG.
Se le administraran dos dosis de vacuna anti-sarampion.
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LA VACUNA FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA ESTA
INDICADA EN:

Todo el personal sanitario.

Personal sanitario de las areas de pediatria.

Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con muestras
que potencialmente puedan contener N. meningitidis.

No esta indicado en ningun personal sanitario.

QUE SE DEBE HACER EN EL CASO DE PERSONAL SANITARIO CON UNA SEROLOGIA
DE INMUNIDAD FRENTE A LA VARICELA NEGATIVA (IG-G VARICELA) Y QUE NOS
PRESENTA DE FORMA DOCUMENTADA QUE LE HAN ADMINISTRADO DOS DOSIS DE
VACUNA DE VARICELA:

Administrar dos dosis de vacuna de varicela.

Administrar una dosis de vacuna de varicela.

Repetir la serologia de varicela.

No se recomienda administrar ninguna dosis adicional de vacuna. Se debe anotarlo en la
historia clinica.

QUE SE DEBE HACER EN EL CASO DE UN MIR VACUNADO CON TRES DOSIS Y UN
MARCADOR SEROLOGICO ANTI-HBS 18 UI/lL A LA ENTRADA, QUE AL CABO DE 5
ANOS SE LE HACE OTRA ANALITICA, CUYO RESULTADO ES HEPATITIS B ANTI-HBS
5 UI/L

Administrar una nueva dosis de vacuna Hepatitis B.
Administrar dos dosis de vacuna Hepatitis B.

Administrar pauta completa, tres dosis, de vacuna hepatitis B.
No administrar mas dosis de vacuna hepatitis B.

SE DENOMINA ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA PARA RADIACIONES IONIZANTES

Aquellas en las que existe el riesgo de recibir una dosis superior a los limites de dosis
legalmente fijados.

Aquellas en las que existe el riesgo de recibir, en cortos periodos de tiempo, una dosis
superior a los limites de dosis legalmente fijados y que requieren prescripciones especiales
desde el punto de vista de la optimizacion.

Aquellas en las que existe el riesgo de recibir, en una exposicion Unica, dosis superiores a los
limites legalmente fijados.

Ninguna es correcta.

A UNA PERSONA EXPUESTA PROFESIONALMENTE A RADIACIONES IONIZANTES
CATEGORIA A SE LE HARA UNA EXPLORACION DE CRISTALINO CON UNA
PERIODICIDAD MINIMA DE:

1 afo.

2 anos.
3 afios.
5 afios.
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¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES MARCADORES SEROLOGICOS DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B - VHB- INDICA REPLICACION ACTIVAY ALTA INFECTIVIDAD?

AntiHBs — Anticuerpo de superficie- POSITIVO.

HBsAg - Antigeno de superficie- POSITIVO.

HBeAg -Antigeno e - POSITIVO.

AntiHBc IgG — Anticuerpo core fraccion IgG -POSITIVO.

EL EXAMEN INICIAL DEL PERSONAL EXPUESTO A PVD (PANTALLA VISUALIZACION
DE DATOS) COMPRENDERA TODO LO SIGUIENTE EXCEPTO:

Reconocimiento oftalmoldégico.
Valoracion de la carga mental.
Examen osteomuscular.
Educacién sanitaria.

LA UNIDAD DE MEDIDA DE LA ILUMINANCIA ES

Lumen (Lm).
Lux(Lm/m2).
Candela (Cd).
Nit (Cd/m2).

LA FACULTAD DEL OJO PARA DISTINGUIR OBJETOS MUY PROXIMOS ENTRE S| SE
LLAMA:

Agudeza visual.
Campo Visual.
Sensibilidad visual.
Acomodacion visual.

UNA MACULA EN LA PIEL ES UNA:

Lesion consistente en el simple cambio de coloracién de la piel sin infiltracién ni elevacién
alguna. No palpable con los ojos cerrados.

Lesion sobreelevada, circunscrita y solida de tamafio inferior a 5 mm. Mas alta que ancha y
palpable con los ojos cerrados.

Formacidn circunscrita, sélida y localizada profundamente en la piel. M&s palpable que visible.
Es el producto de la desecacién del exudado.

LOS DISOLVENTES EN CONTACTO CON LA PIEL:

Actdan principalmente como irritantes y solo algunos actian como sensibilizantes para la piel.
Actdan principalmente como sensibilizantes y solo algunos actdan como irritantes para la piel.
No son capaces de producir patologia por absorcién en otros drganos, ejemplo el higado.

No son causa de patologia dermatologica
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EN CUANTO A LA ALERGIA AL LATEX TODO ES CIERTO EXCEPTO

La urticaria de contacto al latex es una alergia mediada por IgE frente a antigenos de caracter
proteico presentes ya en el latex natural y que persisten en el latex manufacturado.

Puede estar mediada también por un mecanismo de hipersensibilidad tipo IV.

Se expresa en forma de dermatitis, nunca en forma de patologia respiratoria.

Puede existir alergia cruzada con algunos alimentos como el platano-banana o castafia.

LOS INDICES PMV (VOTO MEDIO PREVISTO) Y PPD (PORCENTAJE ESTIMADO DE
INSATISFECHOS) SE UTILIZAN PARA

Evaluar riesgos psicosociales.

Analizar ambientes térmicos moderados.

Analizar el confort acustico.

Analizar el riesgo cancerigeno en la manipulacién de citostaticos

LA HUMEDAD RELATIVA DE UN LOCAL CERRADO CON RIESGO DE ELECTRICIDAD
ESTATICA DEBERA ESTAR:

Entre 30-70 %.

Por debajo del 50 %.
Por encima del 50%.
Entre el 40-60 %.

EL PROCESO DIRIGIDO A ESTIMAR LA MAGNITUD DE AQUELLOS RIESGOS QUE NO
HAYAN PODIDO EVITARSE SE LLAMA

Identificacion de peligros.
Evaluacion de riesgos.
Planificacion preventiva.
Plan de prevencion.

LA SENSIBILIDAD EN UN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO ES

La probabilidad de que una persona enferma tenga un resultado positivo.

La probabilidad de que una persona sana tenga un resultado negativo. Capacidad para
detectar individuos sanos.

Probabilidad de que un individuo con resultado positivo este sano.

Probabilidad de que un individuo con resultado negativo este enfermo.

EL 2% DE LAS PERSONAS DE UNA EMPRESA HAN ESTADO DE BAJA POR
ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL ANO 2017 DESDE EL PUNTO DE VISTA
EPIDEMIOLOGICO ESTA CIFRA ES:

Una densidad de incidencia.
Una tasa de prevalencia.
Odds ratio.

Riesgo absoluto.
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UN TEST UTILIZADO PARA EL CRIBADO DE UNA ENFERMEDAD QUE TENGA UNA
ALTA SENSIBILIDAD Y UNA ESPECIFICIDAD BAJA:

Identifica facilmente a los verdaderos positivos entre los enfermos.

No se deberia usar nunca en enfermedades facilmente tratables en periodos iniciales de
enfermedad.

Identifica facilmente a los verdaderos positivos entre los sanos.

No se debe utilizar nunca en un cribado de una enfermedad desde el punto de vista
ocupacional.

EL COCIENTE ENTRE LA TASA DE INCIDENCIA DEL GRUPO DE EXPUESTOS Y LA
MISMA TASA EN EL GRUPO DE NO EXPUESTOS SE LLAMA:

Riesgo Absoluto.

Riesgo Relativo.

Fraccion del riesgo atribuible.
Densidad de Incidencia.

LA ODDS RATIO:

Se calcula a partir del conocimiento de la totalidad de expuestos y no expuestos.

Tiene un valor que oscila entre un minimo de 0 y un maximo de 1, que se corresponde con la
correlacién perfecta entre exposicion y riesgo.

Se interpreta de forma contraria al riesgo relativo.

Es la medida de comparacion idonea para los estudios casos y controles.

EL EFECTO DEL TRABAJADOR SANO EN EPIDEMIOLOGIA LABORAL ES:

Un efecto extraordinariamente poco frecuente en epidemiologia laboral.

Un tipo de estudio que tiene como objetivo buscar los puestos aconsejables para trabajadores
especialmente sensibles.

Un sesgo que tiende a sobreestimar el exceso de riesgo por una determinada exposicion
laboral.

Un sesgo que tiende a subestimar u ocultar el exceso de riesgo por una determinada
exposicion laboral.

QUE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL RESPIRATORIA SE UTILIZA EN "LAS
PRECAUCIONES POR GOTAS" PARA EL RIESGO BIOLOGICO:

Mascarillas quirargicas resistentes a las salpicaduras o impermeables.
Mascarilla auto filtrante tipo FPP2.

Mascarilla auto filtrante tipo FPP3.

No precisa ninguna mascarilla.

UN EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) “DESTINADO A PROTEGER CONTRA
RIESGOS DE CONSECUENCIAS GRAVES, MORTALES O IRREVERSIBLES SIN QUE EL
USUARIO PUEDA DESCUBRIR A TIEMPO SU EFECTO INMEDIATO” ES DE:

Categoria l.
Categoria ll.
Categoria lll.
Categoria IV.
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UNA TRABAJADORA SANA QUE TRABAJA A TURNOS, INCLUIDO EL NOCTURNO,
QUE DECLARA SU EMBARAZO EN EL ULTIMO TRIMESTRE:

Se procedera inmediatamente a suspender el contrato por riesgo para el embarazo y tramitar
la prestacién correspondiente.

Se le podra destinar a un puesto que no tenga ese riesgo, incluso en otra categoria distinta.
Se le destinara a un puesto que no tenga ese riesgo, en ningln caso en otra categoria.

Se le recomendara una Incapacidad Temporal con una baja relacionada con embarazo, para
el pago al 100% del sueldo.

EN EL CASO DE UNA MUJER EMBARAZADA EXPUESTA A RADIACIONES IONIZANTES
LA DOSIS EQUIVALENTE AL FETO EN TODO EL EMBARAZO NO DEBERA EXCEDER
DE

0 mSv.
1 mSv.
6 mSv.
15 mSv.

EN EL CASO DE UNA TRABAJADORA EMBARAZADA QUE REALIZA SU TRABAJO DE
PIE EN LA PRACTICA TOTALIDAD DE SU JORNADA LABORAL (7H) ¢CUAL SERIA LA
ULTIMA SEMANA DE GESTACION RECOMENDADA PARA LA REALIZACION DE ESTA
TAREA?:

Desde la comunicacion del embarazo independientemente de la semana de gestacion.
Semana de gestacion 8.

Semana de gestacion 24.

No existe ninguna recomendacion al respecto.

UNA MUJER EN PERIODO DE LACTANCIA NATURAL Y QUE REALIZA SUS TAREAS
CON EXPOSICION A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS ( NO IONIZANTES):

Sera retirada del puesto de trabajo hasta la finalizacién de la lactancia natural.
Sera retirada del puesto hasta que el nifio cumpla 12 meses de vida.

Se limitara la exposicion a dos horas/dia.

No hay datos que indiquen la necesidad de limitar la exposicion.

EN OHSAS 18001 LA SIGUIENTE DEFINICION "FUENTE, SITUACION O ACTO CON
POTENCIAL PARA CAUSAR DANO EN TERMINOS DE DANO HUMANO O DETERIORO
DE LA SALUD O UNA COMBINACION DE ESTOS" SE CORRESPONDE A:

Peligro.

Identificacion de Peligro.
Riesgo.

Evaluacion de Riesgo

SOBRE EL ESTANDAR OHSAS 18001:2007 TODO ES CIERTO EXCEPTO QUE

Fue desarrollado para ser compatible con las normas ISO 9000:2000 (calidad) ISO
14001:2004 (Medio ambiente).

NO se anulara cuando se publique su contenido como norma Internacional.

El término "accidente" esta incluido en el término "incidente".

El cumplimiento de ese estandar NO confiere inmunidad frente a las obligaciones legales.
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DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTRICTAMENTE ESPIROMETRICO SE CONSIDERAN
ALTERACIONES VENTILATORIAS GRAVES

FEV1 35-49 % del valor de referencia.
FEV1 50-59 % del valor de referencia.
FEV1 60-69 % del valor de referencia.
FEV1 <35 % del valor de referencia.

EL ADIESTRAMIENTO EN EL USO CORRECTO DE LOS DISPOSITIVOS SANITARIOS
CON MECANISMOS DE SEGURIDAD HABITUALES, INCLUYE:

Presentacion tedrica de los distintos materiales de bioseguridad existentes.

Talleres practicos para ayudar al trabajador a familiarizarse con ese material y fomentar el
intercambio de experiencias entre distintos servicios.

Participacion de fabricantes o distribuidores de material de bioseguridad para la ayuda en la
organizacion de los talleres.

Todas son correctas.

LA IN!:ORMACION Y EORMACI()N DE LOS TRABAJADORES EN MATERIA DE RIESGOS
BIOLOGICOS DEBERA:

Impartirse cuando el trabajador se incorpore a un trabajo que suponga un contacto con
agentes bioldgicos.

Adaptarse a la aparicidon de nuevos riesgos y a su evolucion.

Repetirse periédicamente si fuera necesario.

Todas son correctas.

EL EMPRESARIO PODRA DESARROLLAR PERSONALMENTE LA ACTIVIDAD DE
PREVENCION, CON EXCEPCION DE LAS ACTIVIDADES RELATIVAS A LA VIGILANCIA
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES, CUANDO CONCURRAN LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS (SENALE LA OPCION_INCORRECTA):

Que se trate de empresa de hasta diez trabajadores.

Que tenga la capacidad correspondiente a las funciones preventivas que va a desarrollar.
Que las actividades desarrolladas en la empresa estén incluidas en el anexo I.

Que desarrolle de forma habitual su actividad profesional en el centro de trabajo.

EL EMPRESARIO DEBERA CONSTITUIR UN SERVICIO DE PREVENCION PROPIO
CUANDO:

Se trate de empresas que cuenten con mas de 50 trabajadores.

Se trate de empresas que cuenten con mas de 100 trabajadores.
Se trate de empresas que cuenten con mas de 200 trabajadores.
Se trate de empresas que cuenten con mas de 500 trabajadores.

LOS VIALES DE VACUNAS CON AGENTES VIVOS ATENUADOS DEBEN
CLASIFICARSE COMO RESIDUOS:

Residuos sanitarios no especificos.

Residuos sanitarios especificos.

Residuos sanitarios de naturaleza no bioldgica.
Residuo no sanitario.
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EL PERIODO MAXIMO DE ALMACENAMIENTO INTRACENTRO DE LOS RESIDUOS
CORTANTES O PUNZANTES ES DE:

3 meses.
6 meses.
9 meses.
12 meses.

CUANDO LOS RESIDUOS DEL GRUPO Il SE RECOJAN EN BOLSAS, ESTAS DEBERAN
SER DE COLOR:

Negro.
Rojo.
Amarillo.
Azul.

¢CUAL ES EL TIEMPO MAXIMO QUE SE PUEDE PROPORCIONAR UNA PROFILAXIS
TRAS LA EXPOSICION A SARAMPION?

24 horas.
48 horas.
72 horas.
1 semana.

A PARTIR DE QUE DIA TRAS LA EXPOSICION ES DESCONOCIDA LA EFICACIA DE LA
PROFILAXIS MEDIANTE INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA FRENTE A LA HEPATITIS B:

1 dias.
2 dias.
3 dias.
7 dias.

EL PERIODO MAXIMO ENTRE LOS EXAMENES DE SALUD DEL PERSONAL EXPUESTO
A AGENTES ANESTESICOS INHALATORIOS NO SERA MAYOR DE:

6 meses.
1 afo.

2 afos.
3 afios.

LA PERIODICIDAD RECOMENDADA PARA LA RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX,
SEGUN EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE AMIANTO, EN UN
TRABAJADOR DE 47 ANOS DE EDAD EXPUESTO A AMIANTO DURANTE 15 ANOS ES:

Quinquenal.
Bienal.
Anual.
Semestral.
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EL CANCER RADIOINDUCIDO MAS COMUN ES:

Epitelioma espinocelular cutaneo.
Osteosarcoma.

Leucemia.

Cancer primitivo de pulmon.

LA ETAPA DIAGNOSTICA DENTRO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
(PAE) SE ALIMENTA DE ACTIVIDADES COMO:

Campafias de vacunacion.

Seguimiento o valoracién de heridas.

Cumplimentacién de los apartados de enfermeria de la historia clinico-laboral.
Todas.

EN RELACION AL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA (PAE) Y SALUD
LABORAL:

Hay grandes diferencias que justifican una gestion diferenciada del PAE en Salud Laboral.

El PAE no tiene en cuenta los problemas de salud relacionados con el trabajo.

El PAE sirve para personas enfermas, no predominantemente sanas como en salud laboral.
Las categorias diagnosticas de la taxonomia NANDA Il pueden reflejar las demandas que
presenta la poblacion trabajadora.

EL DERECHO AL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS...

Se reconoce en los articulos 1 y 2 de la Constitucién.

Se reconoce en los articulos 30 y 31 de la Constitucién.
Se reconoce en los articulos 155 y 156 de la Constitucion.
Se reconoce en los articulos 35 y 36 de la Constitucion.

¢CUAL ES EL OBJETO DE LA LEY DE COHESION Y CALIDAD EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD?

Establecer el marco legal de la profesion sanitaria.

Establecer el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperacion de las
administraciones publicas sanitarias.

Cohesionar los distintos sistemas de salud.

Ninguna de las anteriores opciones es correcta.

EL COMPLEMENTO DE DESTINO...

Esté destinado a retribuir el grado alcanzado en la carrera profesional.
Esté destinado a retribuir el ascenso.

Esté destinado a retribuir la formacién continuada.

Ninguna de las anteriores opciones es correcta.
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EL PROCEDIMIENTO DE ACCESO DE LOS CIUDADANOS A LOS SERVICIOS
SANITARIOS DE COBERTURA PUBLICA

Garantizara el principio de igualdad efectiva.
Garantizara el principio de asistencia global.
Garantizara el principio de asistencia general.
Garantizara el principio de asistencia inmediata.

¢QUE PRINCIPIO DE LOS QUE SE EXPONEN A CONTINUACION NO INFORMA EL
CONJUNTO DE ACCIONES DE CARACTER SANITARIO QUE SE DESARROLLAN EN EL
SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI?

El respeto a la libertad de la persona.

El respeto al médico como eje del sistema.

La solidaridad en el acceso, uso y la calidad de los servicios sanitarios.
La responsabilidad de las personas en la gestién de la salud.

¢QUE CONTENIDO NO SERA EXIGIBLE EN PRINCIPIO EN CUMPLIMENTAQION DE LA
HISTORIA CLINICA EN UN PROCESO QUE NO CONLLEVE HOSPITALIZACION?

El informe clinico de alta.
La anamnesis.

La exploracion fisica.

La hoja de interconsulta.

LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

NO se podran tratar en ningin caso.
Se podran recoger para su tratamiento.
NO tienen que ser exactos.

NO tienen que estar puestos al dia.

ANTE DENUNCIAS DE ACOSO SEXISTA...

Las administraciones vascas NO actuaran de oficio.

Las administraciones vascas actuaran solamente a instancia de parte.

Las administraciones publicas vascas tienen que esperar al pronunciamiento de los tribunales
de justicia.

Ninguna de las anteriores opciones es correcta.

¢CUAL ES EL LEMA DEL PLAN DE SALUD?

Osasuna: pertsonen eskubidea.
Osasuna: guztion eskubidea.
Osasuna: pertsonen ardura.

Ninguno de los anteriores es el lema.
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PREGUNTAS RESERVA

EL PROMEDIO DE INCIDENCIA DE SEROCONVERSION TRAS UNA EXPOSICION
ACCIDENTAL PERCUTANEA CON UNA FUENTE VHC POSITIVA ES DEL:

1,8%.

22-31 %.
0,24-0,65%.
Menor del 0,1 %.

UN PUESTO DE TRABAJO EN ERGONOMIA SE DISENA PARA

Las personas mas grandes.
Las personas mas pequefias.
La persona de tamafio medio.
La mayoria.

ANTE UN TRABAJADOR INMUNODEPRIMIDO CONTACTO iNTIMO (CiRCULO I) DE UN
CASO BACILIFERO DE TUBERCULOSIS QUE PRESENTA UN MANTOUX < 5 MM Y UN
TEST IGRA NEGATIVO SE DEBE:

Iniciar la quimioprofilaxis hasta repetir las pruebas a las 8 semanas desde el uUltimo contacto
con el caso.

Indicar la quimioprofilaxis si pasadas 8 semanas tras el ultimo contacto presenta un Mantoux
> 5 mm y un test IGRA (quantiferon) positivo.

Indicar la quimioprofilaxis si pasadas 8 semanas tras el ultimo contacto presenta un Mantoux
> 5 mm o un test IGRA positivo.

Ninguna es correcta.

ENTRE LAS PRINCIPALES RAZONES PARA QUE EL PERSONAL SANITARIO SE
VACUNE CONTRA LA GRIPE SE ENCUENTRAN?:

Medida de autoproteccién, puesto que el profesional sanitario tiene mas oportunidades de
resultar infectado por el virus de la gripe que la poblacion general.

El principio ético de no hacer dafio al paciente: el trabajador sanitario no debe ser causa
de enfermedades evitables en los pacientes a su cuidado. Asimismo, puede ser causa de la
enfermedad a sus compafieros sanitarios.

Profesionalismo y ejemplaridad: el profesional que se vacune tendra mayor concienciacion
sobre las ventajas de la vacunacion y, por tanto, serd mas proclive a recomendarla en los
grupos de riesgo, teniendo un impacto superior sobre la poblacién a la que recomienda la
vacunacion.

Las tres alternativas son correctas.

LAS TRABAJADORAS EMBARAZADAS TENDRAN DERECHO A AUSENTARSE DEL
TRABAJO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES PRENATALES Y TECNICAS DE
PREPARACION AL PARTO, PREVIO AVISO AL EMPRESARIO Y JUSTIFICACION DE LA
NECESIDAD DE SU REALIZACION DENTRO DE LA JORNADA DE TRABAJO.

Sin derecho a remuneracion.

Con derecho a remuneracion.

A cargo de las horas correspondientes que haya en el convenio o acuerdo de condiciones de
trabajo que corresponda.

A cargo de las horas de los llamados “moscosos”.
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PARA UNA PERSONA EN FORMACION DE 17 ANOS Y QUE UTILIZA, DURANTE SUS
ESTUDIOS, FUENTES DE RADIACIONES IONIZANTES EL LIMITE DE DOSIS EFECTIVA
ES:

1 mSv afio oficial.
3 mSy afio oficial.
6 mSv ano oficial.
15 mSv afo oficial.

CON RESPECTO A LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN LA EVALUACION
DE RIESGO PSICOSOCIAL LA POSTURA DE LA INSPECCION DE TRABAJO ES:

Se debe favorecer la recogida de datos de los trabajadores de forma inesperada,
favoreciendo la comunicacion natural.

La recogida de datos de los trabajadores se debe realizar por la empresa y no por el servicio
de Prevencion.

Son recomendables las técnicas de muestreo frente a la participacion directa de todos los
trabajadores.

No es admisible que el técnico pueda llevar a cabo la evaluacién de riesgo mediante un
exclusivo andlisis de datos y circunstancias objetivas.

¢LA CALIBRACION BASICA DE UN AUDIOMETRO PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD
EN PERSONAL EXPUESTO A RUIDO SE REALIZARA CADA?:

6 meses.
1 afo.

2 afos.
No es.

¢ CUAL ES EL REAL DECRETO POR EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION?

Real Decreto 31/1995.
Real Decreto 39/1997.
Real Decreto 486/1997.
Real Decreto 773/1997.

ENTRE LAS ACCIONES QUE TRATEN DE LOGRAR LA UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD
EN EL ACCESO A LA SALUD NO ENCONTRAMOS

La de desplegar el PAINNE.

La de analizar los servicios en funcién de los resultados mostrados por los Mapas de Salud.
La de crear y mejorar espacios mas amables en los que se presta la atencion sanitaria con
vistas a mejorar la experiencia del paciente y de los familiares.

La de desarrollar y colaborar con otras instituciones en los &mbitos del maltrato.
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SENALE LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACION A LA VACUNACION FRENTE A LA
RUBEOLA:

Una sola dosis de vacuna triple virica es suficiente para conferir de una adecuada proteccion.
Se deben realizar marcadores post-vacunales entre 4 a 6 semanas después de la
administracion de la vacuna.

Esta contraindicada la administracién de la vacuna Triple virica el mismo dia que el mantoux
ya que puede interferir en el resultado de este ultimo.

Las mujeres en edad fértil deben evitar el embarazo en los 12 meses siguientes a la
recepcion de la vacuna triple virica.

INDIQUE LA AFIRMACION FALSA EN RELACION A LA VACUNACION ANTITETANICA

A una persona vacunada en la infancia correctamente segun calendario vigente: se le
recomienda la administracion de una Unica dosis de recuerdo en torno a los 65 afios.
Vacunados en la infancia de forma incompleta: se administraran las dosis de recuerdo
necesarias hasta alcanzar un total de 5 dosis.

En caso de primovacunacién incompleta se debe reiniciar la pauta de vacunacién sin
contabilizar ninguna vacuna previa.

En personas primovacunadas en la edad adulta con 3 dosis, se administraran dos dosis de
recuerdo con un intervalo de entre 1 y 10 afios entre dosis hasta completar un total de 5
dosis.

UNA PERSONA NACIDA EN EL ANO 1965 CON RESPECTO AL SARAMPION

Se considera inmune.

Se debe realizar una serologia de Anticuerpos frente al sarampion IgM.
Se debe realizar una serologia de Anticuerpos frente al sarampion IgG.
Se le administraran dos dosis de vacuna anti-sarampion.

LA VACUNA FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA ESTA INDICADA
EN:

Todo el personal sanitario.

Personal sanitario de las areas de pediatria.

Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con muestras
que potencialmente puedan contener N. meningitidis.

No esté indicado en ningln personal sanitario.

QUE SE DEBE HACER EN EL CASO DE PERSONAL SANITARIO CON UNA SEROLOGIA
DE INMUNIDAD FRENTE A LA VARICELA NEGATIVA (IG-G VARICELA) Y QUE NOS
PRESENTA DE FORMA DOCUMENTADA QUE LE HAN ADMINISTRADO DOS DOSIS DE
VACUNA DE VARICELA:

Administrar dos dosis de vacuna de varicela.

Administrar una dosis de vacuna de varicela.

Repetir la serologia de varicela.

No se recomienda administrar ninguna dosis adicional de vacuna. Se debe anotarlo en la
historia clinica.
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QUE SE DEBE HACER EN EL CASO DE UN MIR VACUNADO CON TRES DOSIS Y UN
MARCADOR SEROLOGICO ANTI-HBS 18 UI/L A LA ENTRADA, QUE AL CABO DE 5
ANOS SE LE HACE OTRA ANALITICA, CUYO RESULTADO ES HEPATITIS B ANTI-HBS
5UI/L

Administrar una nueva dosis de vacuna Hepatitis B.
Administrar dos dosis de vacuna Hepatitis B.

Administrar pauta completa, tres dosis, de vacuna hepatitis B.
No administrar mas dosis de vacuna hepatitis B.

SE DENOMINA ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA PARA RADIACIONES IONIZANTES

Aquellas en las que existe el riesgo de recibir una dosis superior a los limites de dosis
legalmente fijados.

Aquellas en las que existe el riesgo de recibir, en cortos periodos de tiempo, una dosis
superior a los limites de dosis legalmente fijados y que requieren prescripciones especiales
desde el punto de vista de la optimizacion.

Aquellas en las que existe el riesgo de recibir, en una exposicién Unica, dosis superiores a los
limites legalmente fijados.

Ninguna es correcta.

A UNA PERSONA EXPUESTA PROFESIONALMENTE A RADIACIONES IONIZANTES
CATEGORIA A SE LE HARA UNA EXPLORACION DE CRISTALINO CON UNA
PERIODICIDAD MINIMA DE:

1 afo.

2 afnos.
3 anos.
5 afos.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES MARCADORES SEROLOGICOS DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B - VHB- INDICA REPLICACION ACTIVA'Y ALTA INFECTIVIDAD?

AntiHBs — Anticuerpo de superficie- POSITIVO.

HBsAg - Antigeno de superficie- POSITIVO.

HBeAg -Antigeno e - POSITIVO.

AntiHBc 1gG — Anticuerpo core fraccion 1gG -POSITIVO.

EL EXAMEN INICIAL DEL PERSONAL EXPUESTO A PVD (PANTALLA VISUALIZACION
DE DATOS) COMPRENDERA TODO LO SIGUIENTE EXCEPTO:

Reconocimiento oftalmolégico.
Valoracion de la carga mental.
Examen osteomuscular.
Educacion sanitaria.
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LA UNIDAD DE MEDIDA DE LA ILUMINANCIA ES

Lumen (Lm).
Lux(Lm/m2).
Candela (Cd).
Nit (Cd/m2).

LA FACULTAD DEL OJO PARA DISTINGUIR OBJETOS MUY PROXIMOS ENTRE SI SE
LLAMA:

Agudeza visual.
Campo Visual.
Sensibilidad visual.
Acomodacion visual.

UNA MACULA EN LA PIEL ES UNA:

Lesion consistente en el simple cambio de coloracién de la piel sin infiltracién ni elevacion
alguna. No palpable con los ojos cerrados.

Lesion sobreelevada, circunscrita y sélida de tamafio inferior a 5 mm. Mas alta que ancha y
palpable con los ojos cerrados.

Formacion circunscrita, sélida y localizada profundamente en la piel. Mas palpable que visible.
Es el producto de la desecacién del exudado.

LOS DISOLVENTES EN CONTACTO CON LA PIEL:

Actlan principalmente como irritantes y solo algunos actiian como sensibilizantes para la piel.
Actlan principalmente como sensibilizantes y solo algunos actiian como irritantes para la piel.
No son capaces de producir patologia por absorcién en otros érganos, ejemplo el higado.

No son causa de patologia dermatolégica

EN CUANTO A LA ALERGIA AL LATEX TODO ES CIERTO EXCEPTO

La urticaria de contacto al latex es una alergia mediada por IgE frente a antigenos de caracter
proteico presentes ya en el latex natural y que persisten en el latex manufacturado.

Puede estar mediada también por un mecanismo de hipersensibilidad tipo IV.

Se expresa en forma de dermatitis, nunca en forma de patologia respiratoria.

Puede existir alergia cruzada con algunos alimentos como el platano-banana o castafia.

LOS INDICES PMV (VOTO MEDIO PREVISTO) Y PPD (PORCENTAJE ESTIMADO DE
INSATISFECHOS) SE UTILIZAN PARA

Evaluar riesgos psicosociales.

Analizar ambientes térmicos moderados.

Analizar el confort acustico.

Analizar el riesgo cancerigeno en la manipulacién de citostaticos
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LA HUMEDAD RELATIVA DE UN LOCAL CERRADO CON RIESGO DE ELECTRICIDAD
ESTATICA DEBERA ESTAR:

Entre 30-70 %.

Por debajo del 50 %.
Por encima del 50%.
Entre el 40-60 %.

EL PROCESO DIRIGIDO A ESTIMAR LA MAGNITUD DE AQUELLOS RIESGOS QUE NO
HAYAN PODIDO EVITARSE SE LLAMA

Identificacion de peligros.
Evaluacion de riesgos.
Planificacion preventiva.
Plan de prevencion.

LA SENSIBILIDAD EN UN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO ES

La probabilidad de que una persona enferma tenga un resultado positivo.

La probabilidad de que una persona sana tenga un resultado negativo. Capacidad para
detectar individuos sanos.

Probabilidad de que un individuo con resultado positivo este sano.

Probabilidad de que un individuo con resultado negativo este enfermo.

EL 2% DE LAS PERSONAS DE UNA EMPRESA HAN ESTADO DE BAJA POR
ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL ANO 2017 DESDE EL PUNTO DE VISTA
EPIDEMIOLOGICO ESTA CIFRA ES:

Una densidad de incidencia.
Una tasa de prevalencia.
Odds ratio.

Riesgo absoluto.

UN TEST UTILIZADO PARA EL CRIBADO DE UNA ENFERMEDAD QUE TENGA UNA
ALTA SENSIBILIDAD Y UNA ESPECIFICIDAD BAJA:

Identifica facilmente a los verdaderos positivos entre los enfermos.

No se deberia usar nunca en enfermedades facilmente tratables en periodos iniciales de
enfermedad.

Identifica facilmente a los verdaderos positivos entre los sanos.

No se debe utilizar nunca en un cribado de una enfermedad desde el punto de vista
ocupacional.

EL COCIENTE ENTRE LA TASA DE INCIDENCIA DEL GRUPO DE EXPUESTOS Y LA
MISMA TASA EN EL GRUPO DE NO EXPUESTOS SE LLAMA:

Riesgo Absoluto.

Riesgo Relativo.

Fraccion del riesgo atribuible.
Densidad de Incidencia.
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LA ODDS RATIO:

Se calcula a partir del conocimiento de la totalidad de expuestos y no expuestos.

Tiene un valor que oscila entre un minimo de 0 y un maximo de 1, que se corresponde con la
correlacion perfecta entre exposicion y riesgo.

Se interpreta de forma contraria al riesgo relativo.

Es la medida de comparacion idénea para los estudios casos y controles.

EL EFECTO DEL TRABAJADOR SANO EN EPIDEMIOLOGIA LABORAL ES:

Un efecto extraordinariamente poco frecuente en epidemiologia laboral.

Un tipo de estudio que tiene como objetivo buscar los puestos aconsejables para trabajadores
especialmente sensibles.

Un sesgo que tiende a sobreestimar el exceso de riesgo por una determinada exposicion
laboral.

Un sesgo que tiende a subestimar u ocultar el exceso de riesgo por una determinada
exposicién laboral.

QUE EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL RESPIRATORIA SE UTILIZA EN "LAS
PRECAUCIONES POR GOTAS" PARA EL RIESGO BIOLOGICO:

Mascarillas quirdrgicas resistentes a las salpicaduras o impermeables.
Mascarilla auto filtrante tipo FPP2.

Mascarilla auto filtrante tipo FPP3.

No precisa ninguna mascatrilla.

UN EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) “DESTINADO A PROTEGER CONTRA
RIESGOS DE CONSECUENCIAS GRAVES, MORTALES O IRREVERSIBLES SIN QUE EL
USUARIO PUEDA DESCUBRIR A TIEMPO SU EFECTO INMEDIATO” ES DE:

Categoria l.
Categoria ll.
Categoria lll.
Categoria IV.

UNA TRABAJADORA SANA QUE TRABAJA A TURNOS, INCLUIDO EL NOCTURNO,
QUE DECLARA SU EMBARAZO EN EL ULTIMO TRIMESTRE:

Se procedera inmediatamente a suspender el contrato por riesgo para el embarazo y tramitar
la prestacion correspondiente.

Se le podra destinar a un puesto que no tenga ese riesgo, incluso en otra categoria distinta.
Se le destinara a un puesto que no tenga ese riesgo, en ningln caso en otra categoria.

Se le recomendara una Incapacidad Temporal con una baja relacionada con embarazo, para
el pago al 100% del sueldo.
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EN EL CASO DE UNA MUJER EMBARAZADA EXPUESTA A RADIACIONES IONIZANTES
LA DOSIS EQUIVALENTE AL FETO EN TODO EL EMBARAZO NO DEBERA EXCEDER
DE

0 mSv.
1 mSv.
6 mSv.
15 mSv.

EN EL CASO DE UNA TRABAJADORA EMBARAZADA QUE REALIZA SU TRABAJO DE
PIE EN LA PRACTICA TOTALIDAD DE SU JORNADA LABORAL (7H) ¢(CUAL SERIA LA
ULTIMA SEMANA DE GESTACION RECOMENDADA PARA LA REALIZACION DE ESTA
TAREA?:

Desde la comunicacion del embarazo independientemente de la semana de gestacion.
Semana de gestacion 8.

Semana de gestacion 24.

No existe ninguna recomendacién al respecto.

UNA MUJER EN PERIODO DE LACTANCIA NATURAL Y QUE REALIZA SUS TAREAS
CON EXPOSICION A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS ( NO IONIZANTES):

Sera retirada del puesto de trabajo hasta la finalizacion de la lactancia natural.
Sera retirada del puesto hasta que el nifio cumpla 12 meses de vida.

Se limitara la exposicion a dos horas/dia.

No hay datos que indiquen la necesidad de limitar la exposicion.

EN OHSAS 18001 LA SIGUIENTE DEFINICION "FUENTE, SITUACION O ACTO CON
POTENCIAL PARA CAUSAR DANO EN TERMINOS DE DANO HUMANO O DETERIORO
DE LA SALUD O UNA COMBINACION DE ESTOS" SE CORRESPONDE A:

Peligro.

Identificacion de Peligro.
Riesgo.

Evaluacion de Riesgo

SOBRE EL ESTANDAR OHSAS 18001:2007 TODO ES CIERTO EXCEPTO QUE

Fue desarrollado para ser compatible con las normas ISO 9000:2000 (calidad) 1SO
14001:2004 (Medio ambiente).

NO se anulara cuando se publique su contenido como norma Internacional.

El término "accidente" esté incluido en el término "incidente".

El cumplimiento de ese estandar NO confiere inmunidad frente a las obligaciones legales.

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTRICTAMENTE ESPIROMETRICO SE CONSIDERAN
ALTERACIONES VENTILATORIAS GRAVES

FEV1 35-49 % del valor de referencia.
FEV1 50-59 % del valor de referencia.
FEV1 60-69 % del valor de referencia.
FEV1 <35 % del valor de referencia.
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EL ADIESTRAMIENTO EN EL USO CORRECTO DE LOS DISPOSITIVOS SANITARIOS
CON MECANISMOS DE SEGURIDAD HABITUALES, INCLUYE:

Presentacion tedrica de los distintos materiales de bioseguridad existentes.

Talleres practicos para ayudar al trabajador a familiarizarse con ese material y fomentar el
intercambio de experiencias entre distintos servicios.

Participacion de fabricantes o distribuidores de material de bioseguridad para la ayuda en la
organizacion de los talleres.

Todas son correctas.

LA INFORMACION Y FORMACION DE LOS TRABAJADORES EN MATERIA DE RIESGOS
BIOLOGICOS DEBERA:

Impartirse cuando el trabajador se incorpore a un trabajo que suponga un contacto con
agentes biolégicos.

Adaptarse a la aparicion de nuevos riesgos y a su evolucion.

Repetirse periédicamente si fuera necesario.

Todas son correctas.

EL EMPRESARIO PODRA DESARROLLAR PERSONALMENTE LA ACTIVIDAD DE
PREVENCION, CON EXCEPCION DE LAS ACTIVIDADES RELATIVAS A LA VIGILANCIA
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES, CUANDO CONCURRAN LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS (SENALE LA OPCION_INCORRECTA):

Que se trate de empresa de hasta diez trabajadores.

Que tenga la capacidad correspondiente a las funciones preventivas que va a desarrollar.
Que las actividades desarrolladas en la empresa estén incluidas en el anexo I.

Que desarrolle de forma habitual su actividad profesional en el centro de trabajo.

EL EMPRESARIO DEBERA CONSTITUIR UN SERVICIO DE PREVENCION PROPIO
CUANDO:

Se trate de empresas que cuenten con mas de 50 trabajadores.

Se trate de empresas que cuenten con mas de 100 trabajadores.
Se trate de empresas que cuenten con mas de 200 trabajadores.
Se trate de empresas que cuenten con mas de 500 trabajadores.

LOS VIALES DE VACUNAS CON AGENTES VIVOS ATENUADOS DEBEN
CLASIFICARSE COMO RESIDUOS:

Residuos sanitarios no especificos.

Residuos sanitarios especificos.

Residuos sanitarios de naturaleza no bioldgica.
Residuo no sanitario.
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EL PERIODO MAXIMO DE ALMACENAMIENTO INTRACENTRO DE LOS RESIDUOS
CORTANTES O PUNZANTES ES DE:

3 meses.
6 meses.
9 meses.
12 meses.

CUANDO LOS RESIDUOS DEL GRUPO Il SE RECOJAN EN BOLSAS, ESTAS DEBERAN
SER DE COLOR:

Negro.
Rojo.
Amarillo.
Azul.

¢CUAL ES EL TIEMPO MAXIMO QUE SE PUEDE PROPORCIONAR UNA PROFILAXIS
TRAS LA EXPOSICION A SARAMPION?

24 horas.
48 horas.
72 horas.
1 semana.

A PARTIR DE QUE DIA TRAS LA EXPOSICION ES DESCONOCIDA LA EFICACIA DE LA
PROFILAXIS MEDIANTE INMUNOGLOBULINA ESPECIFICA FRENTE A LA HEPATITIS B:

1 dias.
2 dias.
3 dias.
7 dias.

EL PERIODO MAXIMO ENTRE LOS EXAMENES DE SALUD DEL PERSONAL EXPUESTO
A AGENTES ANESTESICOS INHALATORIOS NO SERA MAYOR DE:

6 meses.
1 afio.

2 afios.
3 afios.

LA PERIODICIDAD RECOMENDADA PARA LA RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX,
SEGUN EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE AMIANTO, EN
UN TRABAJADOR DE 47 ANOS DE EDAD EXPUESTO A AMIANTO DURANTE 15 ANOS
ES:

Quinquenal.
Bienal.
Anual.
Semestral.
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EL CANCER RADIOINDUCIDO MAS COMUN ES:

Epitelioma espinocelular cutaneo.
Osteosarcoma.

Leucemia.

Cancer primitivo de pulmoén.

LA ETAPA DIAGNOSTICA DENTRO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
(PAE) SE ALIMENTA DE ACTIVIDADES COMO:

Campafias de vacunacion.

Seguimiento o valoracién de heridas.

Cumplimentacion de los apartados de enfermeria de la historia clinico-laboral.
Todas.

EN RELACION AL PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA (PAE) Y SALUD
LABORAL:

Hay grandes diferencias que justifican una gestion diferenciada del PAE en Salud Laboral.

El PAE no tiene en cuenta los problemas de salud relacionados con el trabajo.

El PAE sirve para personas enfermas, no predominantemente sanas como en salud laboral.
Las categorias diagnosticas de la taxonomia NANDA Il pueden reflejar las demandas que
presenta la poblacion trabajadora.

EL DERECHO AL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS...

Se reconoce en los articulos 1 y 2 de la Constitucion.

Se reconoce en los articulos 30 y 31 de la Constitucién.
Se reconoce en los articulos 155 y 156 de la Constitucion.
Se reconoce en los articulos 35 y 36 de la Constitucion.

¢CUAL ES EL OBJETO DE LA LEY DE COHESION Y CALIDAD EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD?

Establecer el marco legal de la profesion sanitaria.

Establecer el marco legal para las acciones de coordinaciébn y cooperacion de las
administraciones publicas sanitarias.

Cohesionar los distintos sistemas de salud.

Ninguna de las anteriores opciones es correcta.

EL COMPLEMENTO DE DESTINO...

Esté destinado a retribuir el grado alcanzado en la carrera profesional.
Esté destinado a retribuir el ascenso.

Esté destinado a retribuir la formacién continuada.

Ninguna de las anteriores opciones es correcta.
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EL PROCEDIMIENTO DE ACCESO DE LOS CIUDADANOS A LOS SERVICIOS
SANITARIOS DE COBERTURA PUBLICA

Garantizara el principio de igualdad efectiva.
Garantizara el principio de asistencia global.
Garantizara el principio de asistencia general.
Garantizara el principio de asistencia inmediata.

¢QUE PRINCIPIO DE LOS QUE SE EXPONEN A CONTINUACION NO INFORMA EL
CONJUNTO DE ACCIONES DE CARACTER SANITARIO QUE SE DESARROLLAN EN EL
SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI?

El respeto a la libertad de la persona.

El respeto al médico como eje del sistema.

La solidaridad en el acceso, uso y la calidad de los servicios sanitarios.
La responsabilidad de las personas en la gestién de la salud.

¢QUE CONTENIDO NO SERA EXIGIBLE EN PRINCIPIO EN CUMPLIMENTA,CIC')N DE LA
HISTORIA CLINICA EN UN PROCESO QUE NO CONLLEVE HOSPITALIZACION?

El informe clinico de alta.
La anamnesis.

La exploracion fisica.

La hoja de interconsulta.

LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

NO se podran tratar en ningun caso.
Se podran recoger para su tratamiento.
NO tienen que ser exactos.

NO tienen que estar puestos al dia.

ANTE DENUNCIAS DE ACOSO SEXISTA...

Las administraciones vascas NO actuaran de oficio.

Las administraciones vascas actuaran solamente a instancia de parte.

Las administraciones publicas vascas tienen que esperar al pronunciamiento de los tribunales
de justicia.

Ninguna de las anteriores opciones es correcta.

¢CUAL ES EL LEMA DEL PLAN DE SALUD?

Osasuna: pertsonen eskubidea.
Osasuna: guztion eskubidea.
Osasuna: pertsonen ardura.

Ninguno de los anteriores es el lema.
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LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (31/1995) NO ES DE APLICACION
A:

Socios de las cooperativas.

Personal con relacion laboral de caracter especial del servicio del hogar familiar.

Personal cuyas relaciones laborales estan reguladas por la Ley del Estatuto de los
Trabajadores.

Personal estatutario al servicio de la administracion.

EN LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (31/1995) LA DEFINICION
"CUALQUIER CARACTERISTICA DEL TRABAJO QUE PUEDA TENER UNA INFLUENCIA
SIGNIFICATIVA EN LA GENERACION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD Y LA SALUD
DEL TRABAJADOR" SE CORRESPONDE A:

Prevencion.

Riesgo laboral.
Equipo de trabajo.
Condicion de trabajo.

EL EMPRESARIO DESIGNARA OBLIGATORIAMENTE A UNO O VARIOS
TRABAJADORES PARA OCUPARSE DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA EN LA EMPRESA
CUANDO:

El empresario haya asumido personalmente la actividad preventiva.
Haya recurrido a un servicio de prevencion propio.

Haya recurrido a un servicio de prevencion ajeno.

Ninguna es correcta.

EL SERVICIO DE PREVENCION DE OSAKIDETZA ES

Mancomunado de Unidades Basicas de Prevencion de las diferentes Organizaciones de
servicios.

Propio con una Unica unidad organizativa para todo Osakidetza.

Constituye una organizacidon de servicios independiente que da cobertura a todos los
hospitales y centros de salud.

Propio, aunque carece de la especialidad de Higiene.

EN EL MARCO DE LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, EL INSTITUTO
NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO TENDRA LAS FUNCIONES
SIGUIENTES EXCEPTO UNA:

Asesoramiento técnico en la elaboracion de la normativa legal y en el desarrollo de la
normalizacién, tanto a nivel nacional como internacional.

Capacidad para imponer sanciones a través de un procedimiento administrativo, entendida la
sancién administrativa como aquel mal infligido a un administrado.

Promocion y, en su caso, realizacion de actividades de formacion, informacion, investigacion,
estudio y divulgacion en materia de prevencion de riesgos laborales.

Colaboracién con organismos internacionales y desarrollo de programas de cooperacion
internacional.
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ENTRE LAS FUNCIONES DE OSALAN SE ENCUENTRAN TODAS LAS SIGUIENTES
EXCEPTO UNA

Prestar asistencia y asesoramiento técnico a empresas, a trabajadores y sus organizaciones
y a autoridades publicas.

Comunicar a la Autoridad Laboral los casos de contravencion grave o reiterada por parte de
las empresas o de su personal de normas de prevencion de riesgos profesionales que
pudieran entrafiar peligro para la salud o integridad fisica de las personas.

Realizar las evaluaciones de riesgo en el &mbito de la administracién publica del Pais Vasco.
Vigilar el fendbmeno de la drogodependencia en el ambito laboral, elaborando estudios e
informes sobre la incidencia en la seguridad y salud laborales de las sustancias
estupefacientes y del alcohol y el tabaco.

SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE OSAKIDETZA PPRL01-SOBRE GESTION DE
ACCIDENTES/INCIDENTES, SE INVESTIGARAN LOS ACCIDENTES:

Unicamente del personal de Osakidetza.

Los del personal de Osakidetza y los accidentes graves o posiblemente graves de las
contratas.

Todos los accidentes del personal de Osakidetza y todos los accidentes de las contratas que
ejercen sus funciones en los locales de Osakidetza.

El sistema de gestion de Osakidetza NO tiene este procedimiento.

SEGUN EL PROTOCOLO DE OSAKIDETZA DE ACCIDENTES BIOLOGICOS, QUE
SEGUIMIENTO ESTA INDICADO EN EL CASO DE UNA ENFERMERA QUE SUFRE UN
PINCHAZO ACCIDENTAL DURANTE LA REALIZACION DE UNA EXTRACCION
SANGUINEA CON UN PACIENTE FUENTE CON SEROLOGIA ANTI-VHC POSITIVO (+) Y
RNA-VHC NEGATIVO (-)

Se considerara la fuente sin infeccion activa y no se realizara seguimiento.

Al mes y medio RNA VHC, en el tercer mes Anti-VHC y GPT y en el sexto mes Anti-VHC y
GPT.

Al mes y medio RNA VHC, en el tercer mes Anti-VHC y GPT, en el sexto mes Anti-VHC y
GPT y al afio Anti-VHC y GPT.

Al mes y medio Anti-VHC y GPT, en el tercer mes RNA VHC, en el sexto mes Anti-VHC y
GPT y al afio Anti-VHC y GPT.

INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES FLUIDOS BIOLOGICOS NO SUPONE UN RIESGO
DE INFECCION POR VIH:

Liquido amniético.
Sudor.

Semen.

Liquido pleural.

SEGUN EL PROTOCOLO DE ACCIDENTES BIOLOGICOS DE OSAKIDETZA, EN CUAL
DE LOS SIGUIENTES CASOS ESTA INDICADA LA PROFILAXIS POSTEXPOSICION
TRAS UN ACCIDENTE CON FUENTE VIH(+):

Fluidos infectivos sobre piel intacta.
Arafiazo superficial con objeto afilado.
Fluidos infectivos sobre piel con eccema.
Mordedura sin rotura de la piel.

Emkunde aulonomladur\a
. “_ Do
\ .t', EUSKO JAURLARITZA
% MIII" ¥ GOBIERNO VASCO




NAP

HERRI ARDURALARITZAREN

EUSKAL ERAKUNDEA

67

67a)
67b)
67c)
67d)

68

68a)
68b)
68c)
68d)
69

69a)
69b)

69c)
69d)

70

70a)
70b)
70c)

70d)

71

71a)
71b)
71c)
71d)

LAS RECOMENDACIONES PARA UN TRABAJADOR DURANTE EL SEGUIMIENTO TRAS
UN ACCIDENTE BIOLOGICO CON FUENTE VHC POSITIVA INCLUYEN:

No compartir material de higiene bucal (cepillos...) ni maquinillas de afeitar.
Interrumpir la lactancia.

a) y b) son correctas.

No se precisan recomendaciones especiales.

SEGUN EL PROTOCOLO DE ACCIDENTES BIOLOGICOS DE OSAKIDETZA, ANTE UN
ACCIDENTE SI POR DIFICULTADES TECNICAS NO ES POSIBLE LA REALIZACION DEL
RNA-VHC, EN EL CASO DE TENER UNA FUENTE ANTI-VHC(-) SE RECOMIENDA
REALIZAR UN SEGUIMIENTO AL TRABAJADOR:

A las 4 semanas.

A las 6 semanas.

A las 12 semanas.

No se recomienda realizar ningun seguimiento al trabajador.

LA CALIFICACION DE UNA ENFERMEDAD COMO PROFESIONAL CORRESPONDE A:

El organismo autbnomo encargado de la prevencion de riesgos laborales, OSALAN para el
Pais Vasco.

La entidad gestora de la Seguridad Social.

La empresa donde el trabajador preste sus servicios.

El Servicio de Prevencion de la Empresa.

UN SINDROME TUNEL CARPIANO (STC) EN UNA PERSONA QUE REALIZA TRABAJOS
QUE REQUIERAN MOVIMIENTOS REPETIDOS O MANTENIDOS DE HIPEREXTENSION E
HIPERFLEXION DE LA MUNECA Y QUE PRECISE UNA INCAPACIDAD TEMPORAL

Sera por contingencia comun en todos los casos, ya que no aparece en la lista de
enfermedades profesionales.

Sera declarado como enfermedad profesional por parte de los profesionales sanitarios del
servicio de prevencion.

Los facultativos del Sistema nacional de Salud lo comunicaran al organismo gestor de la
seguridad Social.

NO sera bajo ningun concepto un dafio derivado del trabajo.

SEGUN EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD ESPECIFICA PARA TRABAJOS
CON PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS, ¢A PARTIR DE QUE EDAD ES
ACONSEJABLE REMITIR AL TRABAJADOR O TRABAJADORA AL OFTALMOLOGO
PARA REALIZAR UNA TONOMETRIA?:

30 afios.
35 afios.
40 afios.
No aparece esta recomendacion en el protocolo.
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LA AUDIOMETRIA, EN UN TRABAJADOR EXPUESTO A RUIDO, SE REALIZARA TRAS
UN PERIODO LIBRE SIN RUIDO DE:

El menor tiempo posible entre el cese de expaosicion al ruido en el trabajo y la audiometria.
Al menos 2 horas después del cese de la exposicion.

Al menos 14-16 horas después del cese de la exposicion.

No hay ningun periodo de cese de exposicion al ruido.

EN EL PROTOCOLO DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DE VIGILANCIA DE LA
SALUD DE POSTURAS FORZADAS SE LE ASIGNA UN NIVEL DE RIESGO Il AL CASO
DE POSTURAS CON RIESGO LIGERO. ¢ CON QUE PERIODICIDAD SE DEBE REALIZAR
LA VIGILANCIA DE LA SALUD?:

1 afio.

2 afos.

3 afios.

No hay ningun cronograma de actuacién en este protocolo.

LOS RECONOCIMIENTOS EN EL MARCO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUEDEN
CONSIDERARSE OBLIGATORIOS:

Cuando la realizacion de los reconocimientos sea imprescindible para evaluar los efectos de
las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores, sin necesidad de informe previo
de los representantes de los trabajadores.

Cuando sea necesario verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro
para él mismo, para los demas trabajadores o para otras personas relacionadas con la
empresa, sin necesidad de informe previo de los representantes de los trabajadores.

Cuando asi esté establecido en una disposicion legal en relacion con la proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad.

Cuando asi quede estipulado en el convenio.

TRAS LA FINALIZACION DE LA RELACION LABORAL, EN CASO DE QUE LA
NATURALEZA DE LOS RIESGOS INHERENTES AL TRABAJO HAGA NECESARIA LA
PROLONGACION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD, ESTA SE REALIZARA:

A través de un Servicio Prevencion.

A través de una Mutua.

A través del Sistema Nacional de Salud.

A través de una entidad asegurada por la empresa para cumplir dicha funcion.

SEGUN EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD ESPECIFICO AMIANTO
(GRUPO TRABAJO SALUD LABORAL SISTEMA NACIONAL DE SALUD), LA
PERIODICIDAD DE LOS EXAMENES POSTOCUPACIONALES ES:

De 1 afio.

De 2 afios.

De 3 afios.

A criterio del médico responsable y en funcion de los hallazgos del examen anterior.
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SEGUN EL PROTOCOLO DE OSAKIDETZA PT-VGO1 SOBRE TRASLADOS POR
MOTIVOS DE SALUD ¢QUIEN PUEDE SOLICITAR EL TRASLADO?:

El Trabajadora o Trabajadora.
La Direccion.

El Delegado de Prevencion.
Todos.

LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN CASO DE EXPOSICION A CONTAMINANTES
QUIMICOS PUEDE SER OBLIGATORIA SI:

La exposicion es muy irregular, previo informe de los representantes de los trabajadores.

La exposicion es muy irregular, sin necesidad del informe previo de los delegados de
prevencion.

Esté establecido en la evaluacién de riesgos.

En ningun caso ser& obligatoria.

LOS HISTORIALES MEDICOS DEL PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES
IONIZANTES CATEGORIA A SE ARCHIVARAN:

Hasta que el trabajador haya cumplido 75 afos de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 30 afios después del cese de la actividad.
Hasta que el trabajador haya cumplido 65 afios de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 30 afios después del cese de la actividad.
Hasta que el trabajador haya cumplido 75 afios de edad y, en ningln caso, durante un
periodo inferior a 20 afios después del cese de la actividad.
Hasta que el trabajador haya cumplido 65 afios de edad y, en ningun caso, durante un
periodo inferior a 20 afios después del cese de la actividad.

EN RELACION A LA VIGILANCIA DE LA SALUD, EL EMPRESARIO:

Sera informado de las enfermedades del trabajador que puedan interferir en la realizacion de
las tareas.

Sera informado de las enfermedades del trabajador que pueden interferir en la realizacion de
sus tareas y haya riesgo a terceros.

Sera informado de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en
relacién con la aptitud del trabajador para el desempefio del puesto de trabajo o con la
necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccién y prevencién, a fin de que
puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva.

Sera informado Unica y exclusivamente de las medidas de proteccién y prevencion necesarias
para que pueda desarrollar adecuadamente sus tareas el trabajador o trabajadora.

CON RESPECTO A LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN LA EVALUACION
DE RIESGO PSICOSOCIAL, LA INSPECCION DE TRABAJO

Toma como referencia la Guia Técnica del INSHT.

Aconseja la utilizacion de Guias de entidades de reconocido prestigio en la materia
(FPSICO3,0 0 CoPsoQ ISTAS 21).

Toma como referencia la Norma UNE 10075 que analiza todo lo relacionado con el riesgo
Psicosocial, excepto la carga mental.

Encuentra que el método REBA (Rapid Entire Body Assesment — “Evaluacion rapida de todo

el cuerpo”) es una buena alternativa.
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EL SINDROME DE BURNOUT("ESTAR QUEMADO") INSTAURADO HACE REFERENCIA
A TODO LO SIGUIENTE EXCEPTO

Estrés cronico.

Trabajo con otras personas.
Actitud despersonalizada.

Alto compromiso con el trabajo.

SE CONSIDERA TRABAJO NOCTURNO

Al menos 2 horas entre 22 ha 8 h.
Al menos 3 horas entre 22 ha 8 h.
Al menos 2 horas entre 22 ha 6 h.
Al menos 3 horas entre 22 ha 6 h.

A PARTIR DE QUE PESO LA MANIPULACION MANUAL DE UNA CARGA PUEDE
ENTRANAR RIESGOS NO TOLERABLES, EN PARTICULAR DORSOLUMBARES
CONTEMPLADO EN EL DECRETO 487/1997 (MANIPULACION MANUAL DE CARGAS)

1 Kg.
3 Kg.
5 kg.
10 Kg.

CON RESPECTO A LA MOVILIZACION DE PACIENTES TODO ES CIERTO_EXCEPTO
QUE

No es aplicable la Guia técnica que desarrolla el Real Decreto de manipulacion manual de
cargas.

Hay que tener en cuenta la posibilidad de movimientos bruscos.

Es recomendable el trabajo en equipo.

Se debe acondicionar la carga antes de iniciar cualquier movimiento.

EL METODO OWAS (OVAKO WORKING ANALYSIS SYSTEM) SIRVE PARA:

Analizar las posturas forzadas en el trabajo.

Analizar el confort acustico.

Analizar el riesgo acustico.

Analizar el riesgo cancerigeno en la manipulacién de citostéticos.

EL “VALOR LIMITE AMBIENTAL- EXPOSICION CORTA DURACION (VLA-EC)” SE
UTILIZA PARA CONCENTRACIONES MEDIAS DE UN PRODUCTO QUIMICO EN
EXPOSICIONES DE:

1 minuto a lo largo de la jornada.
10 minutos a lo largo de la jornada.
15 minutos a lo largo de la jornada.
1 hora a lo largo de la jornada.
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UN MEDICAMENTO QUE PRESENTA RIESGO PARA EL PROCESO REPRODUCTIVO DE
HOMBRES Y MUJERES, SIN AFECTAR AL RESTO DEL PERSONAL, LA NIOSH LO
CLASIFICA COMO:

Grupo 1.
Grupo 2.
Grupo 3.
Grupo 4.

UN MEDICAMENTO PELIGROSO DEL GRUPO 1 DE LA NIOSH EN CAPSULA Y QUE NO
NECESITA PREPARACION, SE ADMINISTRA:

Con guante simple.

Con guante simple y mascarilla quirdrgica.
Con doble guante y mascarilla FPP3.

Con doble guante, mascarilla FPP3 y bata.

PARA LA PREPARACION DE UN MEDICAMENTO PELIGROSO NO ESTERIL ES
RECOMENDABLE UNA CAMPANA DE SEGURIDAD BIOLOGICA (CSB) DEL TIPO:

CSB tipo |.

CSB tipo lla.
CSB tipo llb.
CSB tipo Ill.

SEGUN LA LEGISLACIQN SOBRE SENALIZACIC)N, UNA SENA'L DE ADVERTENCIA
(QUE SENALE: ATENCION, PRECAUCION O VERIFICACION) SERA DE COLOR:

Rojo.
Amarillo.
Azul.
Verde.

UN PLAN DE AUTOPROTECCION DE UN CENTRO DE TRABAJO:

Debe tener en cuenta los riesgos propios de la actividad y los riesgos externos que pudieran
afectarle.

Tiene como objetivo garantizar la proteccion de las personas y no de los bienes.

Es obligatorio para todo tipo de centros independientemente de su tamafio o actividad.

La Norma Basica de Autoproteccion define el llamado técnico competente, a cualquier
Técnico Superior de Riesgos Laborales.

EN UNA EMERGENCIA EL "EQUIPO QUE REPRESENTA LA MAXIMA CAPACIDAD
EXTINTORA DE UN ESTABLECIMIENTO, CUYO AMBITO DE ACTUACION SERA
CUALQUIER PUNTO DONDE SE PUEDA PRODUCIR UNA EMERGENCIA DE INCENDIO"
SE LLAMA:

Equipo de alarma y evacuacion.

Equipo de primera intervencion.

Equipo de segunda intervencion.
Equipo de primeros auxilios.
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SENALE LA AFIRMACION FALSA. ANTE UN PACIENTE CON PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO POR TRANSMISION AEREA:

Se debe limitar el traslado y la movilizacion del paciente fuera de la habitacion a las
necesidades médicas.

El personal que traslada al paciente no necesita usar protecciéon respiratoria si el paciente
lleva mascarilla y tiene las lesiones de la piel cubiertas.

Se deben utilizar equipos de proteccion respiratoria (mascarillas autofiltrantes tipo FFP2 o
superior), bien ajustados, al entrar en la habitacion.

Ubicar al paciente en una habitacion que mantenga presion positiva respecto de las zonas
adyacentes o del exterior.

AQUELLOS AGENTES BIOLOGICOS QUE RESULTA POCO PROBABLE QUE CAUSEN
UNA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE SE CLASIFICAN COMO:

Grupo 1.
Grupo 2.
Grupo 3.
Grupo 4.

EL CONCEPTO PIPE -PROCEDIMIENTO INVASIVO PREDISPONENTE PARA LA
EXPOSICION- INCLUYE :

Presencia de dedos de un profesional sanitario y un objeto cortante sin control visual en el
interior de una cavidad del paciente.

Toda incision que comporte la introduccién de un objeto en el cuerpo del paciente, aun
estando las manos fuera de cualquier cavidad.

Toda incision en la piel.

Todas las respuestas son ciertas.

INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN FARMACO DE PRIMERA ELECCION EN EL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS:

Levofloxacino.
Estreptomicina.
Amoxicilina.
Cicloserina.

EL PERIODO DE CONTAGIOSIDAD EN UN PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA
TUBERCULOSA, BK POSITIVO EN ESPUTO Y RX TORAX CON IMAGEN CAVITADA, SE
ESTABLECERA EN

3 semanas previas al diagnostico.
4 semanas previas al diagnostico.
3 meses previos al inicio de sintomas.
4 meses previos al inicio de sintomas.
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¢CUAL DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS NO ES UN METODO DIAGNOSTICO BASADO
EN LA CUANTIFICACION “IN VITRO” DE LA RESPUESTA INMUNE CELULAR?

Quantiferon: QFT-TB Gold.
T-SPOT.TB.

Prueba tuberculina -PPD.
Ninguna.

SENALE LA RESPUESTA CORRECTA A CERCA DE LA TECNICA DE MANTOUX:

Se administra en los 2 tercios superiores del antebrazo.

Se colocara la jeringa paralela al plano del brazo y apoyada en él.

Después de la administracion se debe instruir al paciente para que no se frote, ni moje, ni se
rasque ni cubra con una tirita o esparadrapo la zona de la prueba.

La lectura se efectuard midiendo tanto la induracién como el eritema.

PREGUNTAS RESERVA

EL PROMEDIO DE INCIDENCIA DE SEROCONVERSION TRAS UNA EXPOSICION
ACCIDENTAL PERCUTANEA CON UNA FUENTE VHC POSITIVA ES DEL:

1,8%.

22-31 %.
0,24-0,65%.
Menor del 0,1 %.

UN PUESTO DE TRABAJO EN ERGONOMIA SE DISENA PARA

Las personas mas grandes.
Las personas més pequefias.
La persona de tamafio medio.
La mayoria.

ANTE UN TRABAJADOR INMUNODEPRIMIDO CONTACTO iNTIMO (CiRCULO I) DE UN
CASO BACILIFERO DE TUBERCULOSIS QUE PRESENTA UN MANTOUX < 5 MM Y UN
TEST IGRA NEGATIVO SE DEBE:

Iniciar la quimioprofilaxis hasta repetir las pruebas a las 8 semanas desde el tltimo contacto
con el caso.

Indicar la quimioprofilaxis si pasadas 8 semanas tras el ultimo contacto presenta un Mantoux
> 5 mm y un test IGRA (quantiferon) positivo.

Indicar la quimioprofilaxis si pasadas 8 semanas tras el ultimo contacto presenta un Mantoux
> 5 mm o un test IGRA positivo.

Ninguna es correcta.
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ENTRE LAS PRINCIPALES RAZONES PARA QUE EL PERSONAL SANITARIO SE
VACUNE CONTRA LA GRIPE SE ENCUENTRAN?:

Medida de autoproteccion, puesto que el profesional sanitario tiene mas oportunidades de
resultar infectado por el virus de la gripe que la poblacién general.

El principio ético de no hacer dafio al paciente: el trabajador sanitario no debe ser causa
de enfermedades evitables en los pacientes a su cuidado. Asimismo, puede ser causa de la
enfermedad a sus compafieros sanitarios.

Profesionalismo y ejemplaridad: el profesional que se vacune tendra mayor concienciacién
sobre las ventajas de la vacunacion y, por tanto, serd mas proclive a recomendarla en los
grupos de riesgo, teniendo un impacto superior sobre la poblacién a la que recomienda la
vacunacion.

Las tres alternativas son correctas.

LAS TRABAJADORAS EMBARAZADAS TENDRAN DERECHO A AUSENTARSE DEL
TRABAJO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES PRENATALES Y TECNICAS DE
PREPARACION AL PARTO, PREVIO AVISO AL EMPRESARIO Y JUSTIFICACION DE LA
NECESIDAD DE SU REALIZACION DENTRO DE LA JORNADA DE TRABAJO.

Sin derecho a remuneracion.

Con derecho a remuneracion.

A cargo de las horas correspondientes que haya en el convenio o acuerdo de condiciones de
trabajo que corresponda.

A cargo de las horas de los llamados “moscosos”.

PARA UNA PERSONA EN FORMACION DE 17 ANOS Y QUE UTILIZA, DURANTE SUS
ESTUDIOS, FUENTES DE RADIACIONES IONIZANTES EL LIMITE DE DOSIS EFECTIVA
ES:

1 mSv afio oficial.
3 mSyv afio oficial.
6 mSv afio oficial.
15 mSv afo oficial.

CON RESPECTO A LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN LA EVALUACION
DE RIESGO PSICOSOCIAL LA POSTURA DE LA INSPECCION DE TRABAJO ES:

Se debe favorecer la recogida de datos de los trabajadores de forma inesperada,
favoreciendo la comunicacion natural.

La recogida de datos de los trabajadores se debe realizar por la empresa y no por el servicio
de Prevencion.

Son recomendables las técnicas de muestreo frente a la participacion directa de todos los
trabajadores.

No es admisible que el técnico pueda llevar a cabo la evaluacion de riesgo mediante un
exclusivo andlisis de datos y circunstancias objetivas.

¢LA CALIBRACION BASICA DE UN AUDIOMETRO PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD
EN PERSONAL EXPUESTO A RUIDO SE REALIZARA CADA?:

6 meses.
1 afo.

2 afnos.
No es.
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¢ CUAL ES EL REAL DECRETO POR EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LOS
SERVICIOS DE PREVENCION?

Real Decreto 31/1995.
Real Decreto 39/1997.
Real Decreto 486/1997.
Real Decreto 773/1997.

ENTRE LAS ACCIONES QUE TRATEN DE LOGRAR LA UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD
EN EL ACCESO A LA SALUD NO ENCONTRAMOS

La de desplegar el PAINNE.

La de analizar los servicios en funcién de los resultados mostrados por los Mapas de Salud.
La de crear y mejorar espacios mas amables en los que se presta la atencion sanitaria con
vistas a mejorar la experiencia del paciente y de los familiares.

La de desarrollar y colaborar con otras instituciones en los ambitos del maltrato.
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