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1)

2)

3)

La norma UNE-EN ISO 10075-1:2017 considera cuatro tipos de consecuencias de la tensién
mental:

a) Efectos facilitadores resultantes de la exposicion a corto plazo. Efectos facilitadores
resultantes de la exposicién a largo plazo o repetida. Efectos perjudiciales resultantes de la
exposicion a corto plazo. Efectos perjudiciales resultantes de la exposicién a largo plazo o
repetida.

b) Efectos resultantes de la exposicién a corto plazo. Efectos facilitadores resultantes de la
exposicién a largo plazo. Efectos perjudiciales resultantes de la exposicion a corto plazo.
Efectos perjudiciales resultantes de la exposicién a largo plazo o repetida.

c) Efectos facilitadores resultantes de la, exposicién a corto plazo. Efectos facilitadores
resultantes de la exposicion repetida. Efectos perjudiciales resultantes de la exposicién a
corto plazo. Efectos perjudiciales resultantes de la exposicion a largo plazo.

d) Efectos facilitadores resultantes de la exposicién a corto plazo. Efectos facilitadores
resultantes de la exposicidn a largo plazo o repetida. Efectos perjudiciales resultantes de la
exposicion a largo plazo. Efectos perjudiciales resultantes de la exposicion repetida.

Originalmente, el concepto de factores psicosociales fue definido por el comité mixto
OIT/OMS en 1984 como:

a) “Aquellas condiciones presentes en una situacién de trabajo, relacionadas con el contenido
y realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar y la salud (fisica, psiquica
o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo.”

b) “Aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la
organizacion y realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar y la salud
(fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo.”

c) “Aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la
organizacién, contenido y realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar
y la salud (fisica, psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo.”

d) “Aquellas condiciones presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la
organizacion, contenido y realizacién del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar
vy la salud (fisica) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo.”

En relacién de factores de riesgo psicosocial, basada en NTP-1.056: PRIMA-EF: marco
europeo para la gestién del riesgo psicosocial, en lo que hace al contenido del trabajo se
incluyen como factores de riesgo, entre otros:

a) Ajuste entre exigencias de las tareas y capacidades del trabajador, bien por exceso o por
defecto.

b) Desajuste en exigencias de las capacidades del trabajador, bien por exceso o por defecto.

¢) Desajuste entre exigencias de las tareas y capacidades del trabajador, bien por exceso o
por defecto.

d) Desajuste entre exigencias de las tareas y capacidades del trabajador por exceso.



4)

5)

6)

En relacion de factores de riesgo psicosocial, basada en NTP-1.056: PRIMA-EF: marco
europeo para la gestion del riesgo psicosocial, en lo que hace a la carga y ritmo de trabajo
(desempeiio del trabajo) se incluyen como factores de riesgo, entre otros:

a) Frecuentes cambios de ubicacién fisica, movilidad continua, espacios de trabajo no
convencionales.

b) Cambios de ubicacidn fisica, movilidad continua, espacios de trabajo no convencionales.

c) Diversos, pero esporadicos, cambios de ubicacién fisica, movilidad continua, espacios de
trabajo no convencionales.

d) Esporadicos cambios de ubicacion fisica, movilidad continua, espacios de trabajo no
convencionales.

En relacién de factores de riesgo psicosocial, basada en NTP-1.056: PRIMA-EF: marco
europeo para la gestién del riesgo psicosocial, en lo que hace al desempefio de rol se incluyen
como factores de riesgo, entre otros:

a) Sobrecarga o infra carga de rol; sobrecarga o insuficiencia de funciones, asignacion de
funciones y responsabilidades aiiadidas que no se corresponden al puesto.

b) Sobrecarga o insuficiencia de funciones, asignacion de funciones y responsabilidades
afiadidas que no se corresponden al puesto.

¢) Infra carga de rol; sobrecarga o insuficiencia de funciones, asignacion de funciones y
responsabilidades afiadidas que no se corresponden al puesto.

d) Sobrecarga o infra carga de rol; sobrecarga de funciones, asignacién de funciones y
responsabilidades afiadidas que no se corresponden al puesto.

Seguin determina la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

a) Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen en
condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacion por razén de nacimiento,
origen racial o étnico, sexo, religién, conviccion u opinion, edad, discapacidad, orientacion
o identidad sexual, enfermedad o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

b) Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen sin
que pueda producirse discriminacién por razén de nacimiento, origen racial o étnico, sexo,
religion, conviccion u opinién, edad, discapacidad, orientacion o identidad sexual,
enfermedad o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

c) Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen en
condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacién por razén de nacimiento,
conviccidn u opinidn, edad, discapacidad, orientacién o identidad sexual, enfermedad o
cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

d) Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen en
condiciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacion por razén de nacimiento,
origen racial o étnico, sexo, religién, conviccidn u opinién, edad, enfermedad o cualquier
otra condicidn o circunstancia personal o social.



7)

8)

Seglin determina la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica:

a)

b)

La salud laboral tiene por objeto conseguir bienestar fisico, psiquico y social de los
trabajadores en relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el
ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos preventivos,
de diagndstico, de tratamiento, de adaptacion y rehabilitacion de la patologia producida o
relacionada con el trabajo.

La salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico y psiquico
de los trabajadores en relacién con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de
trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos
preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de adaptacion y rehabilitacion de la patologia
producida o relacionada con el trabajo.

La salud laboral tiene por objeto conseguir el més alto grado de bienestar fisico, psiquico y
social de los trabajadores en relacidn con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de
trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos
preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de adaptacion y rehabilitacién de la patologia
producida o relacionada con el trabajo.

La salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico y social de
los trabajadores en relacién con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo,
el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos
preventivos, de diagnédstico, de tratamiento, de adaptacién y rehabilitacion de la patologia
producida o relacionada con el trabajo.

Segun indica la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

a)

d)

La presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de'Ios trabajadores
mediante la aplicacién de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la
prevencion de riesgos derivados del trabajo.

La presente Ley tiene por objeto la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la

“aplicacién de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de

riesgos derivados del trabajo.

La presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores
mediante el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencién de riesgos derivados
del trabajo. : ;

La presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores
mediante la aplicacion de medidas para la prevencién de riesgos derivados del trabajo.



9)

10)

Segun determina la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.

a) La presente Ley no sera de aplicacién en aquellas actividades cuyas particularidades lo
impidan en el ambito de las funciones publicas de: —Policia, seguridad y resguardo
aduanero. —Servicios operativos de proteccidn civil y peritaje forense en los casos de grave
riesgo, catastrofe y calamidad publica. —Fuerzas Armadas y actividades militares de la
Guardia Civil.

b) La presente Ley no sera de aplicacién en aquellas actividades cuyas particularidades lo
impidan en el ambito de las funciones publicas de: —Policia. —Servicios operativos de
proteccidn civil y peritaje forense en los casos de grave riesgo, catastrofe y calamidad
publica. —=Fuerzas Armadas y actividades militares de la Guardia Civil.

c) La presente Ley no sera de aplicacidn en aquellas actividades cuyas particularidades lo
impidan en el ambito de las funciones publicas de: =Servicios operativos de proteccidn civil
y peritaje forense en los casos de grave riesgo, catastrofe y calamidad publica. —Fuerzas
Armadas y actividades militares de la Guardia Civil.

d) La presente Ley no sera de aplicacidon en aquellas actividades cuyas particularidades lo
impidan en el ambito de las funciones publicas de: —Policia, seguridad y resguardo
aduanero. —Servicios operativos de proteccion civil y peritaje forense en los casos de grave
riesgo, catastrofe y calamidad publica. ;

Segun regula la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

a) Seentenderd como «riesgo laboral» que un trabajador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran
conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

b) Se entendera como «riesgo laboral» la posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de
su gravedad, se valoraran la probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del
mismo.

c) Se entendera como «riesgo laboral» la posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de
su gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la
severidad del mismo.

d) Se entendera como «riesgo laboral» la posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de
su gravedad, se valorardn la severidad del mismo.



11)

12)

13)

Seguin regula el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

a) Laintegracion de la prevencion en el conjunto de las actividades de la empresa implica que
debe proyectarse en los procesos técnicos, en la organizacién del trabajo y en las
condiciones en que éste se preste.

b) La integracion de la prevencién son actividades de la empresa que implican organizacion
del trabajo y de las condiciones en que éste se preste.

c) Laintegracion de la prevencidn en el conjunto de las actividades de la empresa implica que
debe proyectarse en los procesos técnicos.

d) Laintegracién es la prevencion en el conjunto de las actividades de organizacion del trabajo
y en las condiciones en que éste se preste.

El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion, refiere que; '

a) La evaluacién de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse.

b) La evaluacidn de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién necesaria para
que el empresario esté en condiciones de tomar una decisién apropiada.

c) La evaluacidn de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién necesaria para
que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad
de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben
adoptarse.

d) La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar los riesgos que no
hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para que el empresario esté
en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas
preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencién, determina que:

a) El Plan de prevencién de riesgos laborales es la herramienta a través de la cual se integra la
actividad preventiva de la empresa en su sistema general de gestion y se establece su
politica de prevencion de riesgos laborales.

b) El Plan de prevencién de riesgos laborales es la herramienta a través de la cual se integra la
actividad preventiva de la empresa.

c) ElPlande prevencion de riesgos laborales es la herramienta a través de la cual se establece
su politica de prevencién de riesgos laborales.

d) ElPlan de prevencion de riesgos laborales es la herramienta a través de la cual se integra la
actividad preventiva en su sistema general de organizacion.



14) Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

15)

16)

a)
b)

c)

d)

La informacién clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera.
La informacidn clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, serd verdadera y
se comunicara al paciente de forma comprensible.

La informacidn clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera,
se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le
ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

La informacidn clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, se comunicara al
paciente y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

Segtn la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

a)

b)

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica
la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando
por razones objetivas el conocimiento de su propia situacién pueda perjudicar $u salud de
manera grave.

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica.

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica
la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente.

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica
la facultad del médico para actuar profesionalmente cuando por razones objetivas el
conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.

Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacion clinica.

a)

b)

Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacién clinica en
condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad.

Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacion clinica en
condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no
necesariamente en el soporte original, para la debida asistencia al paciente durante el
tiempo adecuado a cada caso y, como minimo, cinco afios contados desde la fecha del alta
de cada proceso asistencial.

Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacién clinica en
condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, para la debida
asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo, cinco afios
contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial. '



17)

18)

d) Los centros sanitarios tienen la obligaciéon de conservar la documentacion clinica en
condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, para la debida
asistencia al paciente durante el tiempo adecuado.

Segln establece el Real decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los
criterios basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de
los servicios de prevencién, la actividad a desarrollar por los servicios sanitarios de los
servicios de prevencion de riesgos laborales incluird, entre otras:

a) Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar
relacionadas con el trabajo, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre
las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares
de trabajo.

b) Estudiar las enfermedades susceptibles de estar relacionadas con el trabajo, a los solos
efectos de poder identificar cualquier relacion entre las causas de enfermedad y los riesgos
para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

c) Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar
relacionadas con el trabajo.

d) Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar
relacionadas con el trabajo, y no sélo a los efectos de poder identificar cualquier relacion
entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los
lugares de trabajo.

Seglin determina el Real decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los
criterios basicos sobre la organizacién de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de
los servicios de prevencion.

a) Cuando un servicio de prevencidn propio tenga asumida la especialidad de medicina del
trabajo, se podran subcontratar actividades sanitarias especificas tales como determinadas
técnicas diagnosticas especializadas complementarias.

b) Cuando un servicio de prevencién propio tenga asumida la especialidad de medicina del
trabajo, se podran subcontratar actividades sanitarias especificas que requieran
conocimientos especiales o instalaciones de gran complejidad, tales como determinadas
técnicas diagnosticas especializadas complementarias.

c) Cuando un servicio de prevencién propio tenga asumida la especialidad de medicina del
trabajo, se podrédn subcontratar actividades sanitarias especificas que requieran
conocimientos especiales o instalaciones de gran complejidad.

d) Cuando un servicio de prevencién propio tenga asumida la especialidad de medicina del
trabajo, no se podran subcontratar actividades sanitarias especificas que requieran
conocimientos especiales.



19)

20)

21)

Segun recoge la NTP 1226: Voz y trabajo: recomendaciones para la vigilancia de la salud
especifica - Afio 2025.

a) La disfonia es una alteraciéon de los parametros basicos de la voz (altura, timbre e
intensidad) que puede afectar la vida social y profesional dependiendo de las necesidades
vocales de la persona. Esta alteracion puede ser aguda o crénica.

b) La disfonia es una alteracion de los parametros basicos de la voz (altura, timbre e
intensidad) que puede afectar la vida social y profesional dependiendo de las necesidades
vocales de la persona. Esta alteracién puede ser crénica.

c) La disfonia es una alteracion de los pardmetros basicos de la voz (altura, timbre e
intensidad) que puede afectar la vida social y profesional dependiendo de las necesidades
vocales de la persona. Esta alteracién puede ser aguda.

d) La disfonia es una alteracion de los parametros basicos de la voz (altura, timbre e
intensidad) que puede afectar la vida profesional dependiendo de las necesidades vocales
de la persona. Esta alteracién puede ser aguda o cronica.

Segin recoge el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

a) Todo lugar de trabajo debera disponer, como minimo, de un botiquin portatil.

b} Todo lugar de trabajo debera disponer, como minimo, de un botiquin portatil que contenga
desinfectantes y ahtisépticos autorizados.

¢) Todo lugar de trabajo debera disponer, como minimo, de un botiquin portatil que contenga
desinfectantes y antisépticos autorizados, gasas estériles, algodén hidréfilo, venda,
esparadrapo, apoésitos adhesivos, tijeras, pinzas y guantes desechables.

d) Todo lugar de trabajo debera disponer, como minimo, de un botiquin portatil que contenga
gasas estériles, algodén hidréfilo, venda, esparadrapo, apdsitos adhesivos, tijeras, pinzas y
guantes desechables.

Segun recoge el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

a) Los locales de primeros auxilios dispondran, como minimo, de un botiquin, una camilla y
una fuente de agua potable. Estaran proximos a los puestos de trabajo y seran de facil
acceso para las camillas.

b) Los locales de primeros auxilios dispondran, como minimo, de un botiquin, una camilla y
una fuente de agua potable.

c) Los locales de primeros auxilios estaran proximos a los puestos de trabajo y serdn de facil
acceso para las camillas.

d) Los locales de primeros auxilios dispondran, como minimo, de un botiquin y estaran
proximos a los puestos de trabajo y serdn de facil acceso para las camillas.



22) Segin la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, el tratamiento de datos en la investigacién en salud se

23)

24)

regird, entre otros, por los siguientes criterios:

a)

b)

c)

El interesado o, en su caso, su representante legal podra otorgar el consentimiento para el
uso de sus datos con fines de investigacion en salud y, en particular, la biomédica. Tales
finalidades podran abarcar categorias relacionadas con éreas generales vinculadas a una
especialidad médica o investigadora.

El interesado o, en su caso, su representante legal podra otorgar el consentimiento para el
uso de sus datos con fines de investigacién en salud.

El interesado o, en su caso, su representante legal pod\ré otorgar el consentimiento para el
uso de sus datos con fines de investigacidn en salud y, en particular, la biomédica.

El interesado o, en su caso, su representante legal podra otorgar el consentimiento para el
uso de sus datos con fines de investigacién en salud. Tales finalidades podran abarcar
categorias relacionadas con areas generales vinculadas a una especialidad médica.

‘Segun la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales:

a)

d)

Las autoridades sanitarias con competencias en vigilancia de la salud publica podran llevar
a cabo estudios cientificos sin el consentimiento de los afectados en situaciones de
excepcional relevancia y gravedad para la salud publica.

Las autoridades con competencias en vigilancia de la salud publica podran llevar a cabo
estudios cientificos sin el consentimiento de los afectados en situaciones de excepcional
relevancia y gravedad para la salud publica.

Las autoridades sanitarias e instituciones publicas con competencias en vigilancia de la
salud publica podran llevar a cabo estudios cientificos en situaciones de excepcional
relevancia y gravedad para la salud publica.

Las autoridades sanitarias e instituciones publicas con competencias en vigilancia de la
salud publica podrdn llevar a cabo estudios cientificos sin el consentimiento de los
afectados en situaciones de excepcional relevancia y gravedad para la salud publica.

Seguin establece la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica:

a)

b)

Principio de equidad es: Programas que tengan impacto en la salud de la poblacion
promoveran la disminucién de las desigualdades sociales en salud e incorporaran acciones
sobre sus condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos al respecto. Se
consideraré la equidad en todos los informes publicos que tengan un impacto significativo
en la salud de la poblacién. Igualmente, las actuaciones en materia de salud publica
incorporaran la perspectiva de género y prestardn atencién especifica a las necesidades de
las personas con discapacidad.

Principio de equidad es: Las politicas, planes y programas que tengan impacto en la salud
de la poblacion promoveran la disminucién de las desigualdades sociales en salud e
incorporaran acciones sobre sus condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos
al respecto. Se considerara la equidad en todos los informes plblicos que tengan un
impacto significativo en la salud de la poblacién. Igualmente, las actuaciones en materia de
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salud publica incorporaran la perspectiva de género y prestaran atencién especifica a las
necesidades de las personas con discapacidad.

c) Principio de equidad es: Las politicas que tengan impacto en la salud de la poblacién
promoveran la disminucion de las desigualdades sociales en salud e incorporaran acciones
sobre sus condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos al respecto. Se
considerara la equidad en todos los informes publicos que tengan un impacto significativo
en la salud de la poblacién. Igualmente, las actuaciones en materia de salud publica
incorporaran la perspectiva de género y prestaran atencidn especifica a las necesidades de
las personas con discapacidad.

d) Principio de equidad es: Planes que tengan impacto en la salud de la poblacién promoveran
la disminucion de las desigualdades sociales en salud e incorporaran acciones sobre sus
condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos al respecto. Se considerara la
equidad en todos los informes publicos que tengan un impacto significativo en la salud de
la poblacién. Igualmente, las actuaciones en materia de salud publica incorporaran la
perspectiva de género y prestaran atencion especifica a las necesidades de las personas
con discapacidad.

En relacion de factores de riesgo psicosocial, basada en NTP-1.056: PRIMA-EF: marco
europeo para la gestién del riesgo psicosocial, en lo que hace a la participacién y control se
incluyen como factores de riesgo, entre otros:

a) Escasa participacion o falta de esta en la toma de decisiones sobre cuestiones como las
tareas a realizar, su orden, distribucion de estas, procedimiento, resolucién de incidencias,

b) Escasa participacidn en la toma de decisiones sobre cuestiones como las tareas a realizar,
su orden, distribucién de estas, procedimiento, resolucién de incidencias, ...

c) Falta de participacion en la toma de decisiones sobre cuestiones como las tareas a realizar,
su orden, distribucion de estas, procedimiento, resolucion de incidencias, ...

d) Escasa participacion sobre cuestiones como las tareas a realizar, su orden, distribucién de
estas, procedimiento, resolucién de incidencias, ...

Segun establece el Real decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los
criterios basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de
los servicios de prevencion.

a) El régimen juridico aplicable y el procedimiento a seguir para la obtencion de las
preceptivas autorizaciones sanitarias, seran los establecidos en el Real Decreto 1277/2005,
de 10 de octubre, de bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, y de los desarrollos normativos establecidos en cada
comunidad auténoma.

b) El régimen juridico aplicable y el procedimiento a seguir para la obtencion de las
preceptivas autorizaciones sanitarias, seran los establecidos en el Real Decreto 1277/2007,
de 10 de octubre, de bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, y de los desarrollos normativos establecidos en cada
comunidad auténoma.



27)

28)

c) El régimen juridico aplicable y el procedimiento a seguir para la obtencién de las
preceptivas autorizaciones sanitarias, seran los establecidos en el Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, de bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, y de los desarrollos normativos establecidos en cada
comunidad auténoma.

d) El régimen juridico aplicable y el procedimiento a seguir para la obtencién de las
preceptivas autorizaciones sanitarias, seran los establecidos en el Real Decreto 1277/2008,
de 10 de octubre, de bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, y de los desarrollos normativos establecidos en cada
comunidad autéonoma.

Seguin recoge la NTP 1226: Voz y trabajo: recomendaciones para la vigilancia de la salud
especifica - Afio 2025.

a) La disfonia crénica de origen laboral se asocia al sobresfuerzo y a la existencia de factores
relacionados con la persona, el entorno y la organizacion del trabajo (causas
contribuyentes).

b) La disfonia crénica de origen laboral se asocia al sobresfuerzo, abuso o mal uso de la voz
(causa necesaria).

c) La disfonia crénica de origen laboral se asocia al sobresfuerzo, abuso o mal uso de la voz
(causa necesaria) y a la existencia de factores relacionados con la persona, el entorno y la
organizacion del trabajo (causas contribuyentes).

d) La disfonia crénica de origen laboral se asocia al abuso o mal uso de la voz (causa necesaria)
y a la existencia de factores relacionados con la persona y la organizacién del trabajo
(causas contribuyentes).

Se ha demostrado que existe una relacion entre los factores psicosociales y una serie de
trastornos funcionales fisicos y estados psicolégicos limite. La aparicion de uno u otro
trastorno depende de la sensibilidad de cada persona, ya que este tipo de alteraciones
suelen afectar en la parte mas débil dé cada individuo. Dichos trastornos pueden ser:

a) De tipo cardiovascular (infartos), respiratorio (hipereactividad bronquial), trastornos de
base inmunitaria (artritis), gastrointestinales (dispepsia, Glcera péptica, sindrome del colon
irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa), endocrinolégicos, musculoesqueléticos
(dolor de espalda, contracturas) y trastornos en la salud mental.

b) De tipo cardiovascular (infartos), respiratorio (hipereactividad bronquial, asma), trastornos
de base inmunitaria (artritis reumatoide), gastrointestinales (dispepsia, Ulcera péptica,
sindrome del colon irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa), dermatoldgicos
(psoriasis, neurodermitis, alergias), musculoesqueléticos (dolor de espalda, contracturas) y
trastornos en la salud mental.

c) De tipo cardiovascular (infartos), respiratorio (hipereactividad bronquial, asma), trastornos
de base inmunitaria (artritis reumatoide), gastrointestinales (dispepsia, Ulcera péptica,
sindrome del colon irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa), dermatolégicos
(psoriasis, neurodermitis, alergias), endocrinolégicos, musculoesqueléticos (dolor de
espalda, contracturas) y trastornos en la salud mental.



d) De tipo cardiovascular (infartos), respiratorio (hipereactividad bronquial, asma), trastornos

de base inmunitaria (artritis reumatoide), gastrointestinales (dispepsia, sindrome del colon
irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa), dermatoldgicos (psoriasis, neurodermitis
musculoesqueléticos (dolor de espalda, contracturas) y trastornos en la salud mental.

29) En relacién con el periodo de conservacion de la historia clinico-laboral, écual es el criterio
general establecido en la normativa de prevencién de riesgos laborales?

Debe destruirse inmediatamente tras la finalizacion de la relacién laboral.

b. Debe conservarse al menos 1 afio tras la baja en la empresa.

d.

Con caracter general, debe conservarse hasta cinco afios después de finalizar la relacién
laboral.

Debe ser entregada en soporte fisico al trabajador tras su jubilacién.

30) En el contexto del diagnéstico diferencial, écudl de los siguientes criterios es fundamental en
la sospecha clinica de una enfermedad profesional frente a una enfermedad comiin?

ao oo

La sintomatologia mejora durante los fines de semana o periodos vacacionales.
El paciente presenta antecedentes familiares de la misma patologia.

Los sintomas se agravan de forma progresiva exclusivamente en el domicilio.
La analitica general muestra alteraciones inespecificas.

31) ¢Qué informacidn especifica debe afiadirse obligatoriamente a la historia clinico-laboral de
un trabajador expuesto a Pantallas de Visualizacién de Datos (PVD) segtin los protocolos de
vigilancia de la salud?

fa i oY o )

Un estudio genético completo.

La descripcion detallada del puesto, el tiempo de permanencia y los riesgos detectados.
El historial clinico de sus familiares directos.

Exclusivamente un examen oftalmolégico anual, sin importar los riesgos ergonémicos.

32) ¢Cudl es el objetivo principal del establecimiento del nexo causal en la historia clinico-
laboral?

[t okl o i1

Justificar administrativamente las ausencias por Incapacidad Temporal.

Establecer responsabilidades civiles y penales directas hacia el médico del trabajo.
Identificar si la patologia o alteracion de salud tiene su origen en el trabajo desempefiado.
Descartar al trabajador de la empresa ante cualquier anomalia médica.

33)Al evaluar a un paciente cuya sintomatologia es inespecifica (ej. fatiga, dolor lumbar), équé
dato de la historia clinico-laboral apoya una vinculacién con el ambiente laboral?

oo

o O

Que existan otros compafieros de la misma area con la misma sintomatologia.
Que el paciente tenga mas de 10 aiios de antigliedad en la empresa.

Que el trabajador refiera buena relacién con sus compafieros.

Que la empresa no cuente con servicio de comedor.
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Segtin los criterios de aptitud y protocolos de vigilancia de la salud, ¢qué hallazgo exploracién
médica contraindica de forma absoluta el trabajo en altura (riesgo de caida a distinto nivel)?

a) Antecedentes de cirugia refractiva ocular corregida sin secuelas.

b) Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) totalmente asintomatico en el tltimo afo.
c) Crisis epiléptica Unica en los ultimos 5 afios con exploracién neurolégica normal.

d) Hipotensién arterial ortostatica grave no controlada.

35) Un trabajador sufre ansiedad y dafios psiquicos causados por haber sufrido mobbing en su

36)

37)

38)

39)

centro de trabajo. { Podria considerarse enfermedad profesional?

a) Siempre que se demuestre con una investigacion interna que su enfermedad sea debida a
un acoso psicologico en el trabajo.

b) Si, ya que la ansiedad y los dafios psiquicos estan recogidos en el RD 1299/2006.

¢) No podria clasificarse como E. Profesional.

d) Si no sufre dafios fisicos se calificara como E.Comun.

éCudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién con la vigilancia de la salud y la
vacunacion?

a) Lavacunacion puede formar parte del reconocimiento médico laboral.

b) La administracion de vacunas debe adaptarse al riesgo especifico del puesto.

c) Lavacunacién es obligatoria para todos los trabajadores, independientemente del riesgo.
d) Es necesario obtener consentimientos informados en vacunaciones laborales.

¢Qué debe ser considerado por el profesional de salud laboral antes de recomendar una
vacunacion?

a) Unicamente el historial laboral.

b) Solo el calendario vacunacion infantil.

¢) La historia clinica , exposicion laboral y antecedentes vacunales.
d) El nivel educativo del trabajador.

¢Cudl de los siguientes efectos en la salud esta relacionado con una exposicion crdnica a
disolventes organicos?

a) Hipoglucemia.
b) Hepatotoxicidad.

c) Cancer de piel.
d) Anemia ferropénica.

Si ocurre un accidente grave en el trabajo, este debe ser comunicado a la Autoridad Laboral:

a) Enlos mismos plazos que un accidente de trabajo leve.

b) Por el medio mas rapido disponible.

c) Antes de 24 horas.
d) Antes de 48 horas si el accidente ocurre en el dia no laboral.
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Segun la NTP 468, iqué factor disminuye el riesgo de transmision de infecciones de los
animales al ser humano?

a) Elnivel de inmunizacién del trabajador.

b) La distancia filogenética de la especie animal respecto al ser humano.
c) luso de jaulas de acero inoxidable.

d) El tamaiio corporal del animal experimental.

¢Como se calificaria una intoxicacion aguda sufrida por un trabajador de la Universidad
debido a una sobreexposicién a un agente ambiental?

a) Enfermedad relacionada con el trabajo.
b) Enfermedad profesional.

c) Accidente de trabajo.

d) Enfermedad comun.

Dentro de los protocolos de vigilancia de la salud, ¢qué prueba se recomienda realizar de
manera periddica en trabajadores expuestos a sensibilizantes respiratorios?

a) TAC toracico de alta resolucion.

b) Test de provocacion bronquial inespecifica.

¢) Espirometria con determinacidn seriada de PEF.
d) Gasometria arterial en reposo.

Un trabajador sufre un accidente de trabajo menor con diagndstico inicial de lumbalgia
mecénica. Tras 15 dias de baja gestionada por la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social,
el médico de la Mutua emite el parte de alta médica por curacion. El trabajador no esta de
acuerdo y decide impugnar el alta. {Cual es el procedimiento legal correcto y el impacto de
esta impugnacion sobre la prestacion econémica?

a) Eltrabajador debe iniciar un procedimiento de revisién de alta ante el Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS), lo que suspende de forma inmediata los efectos del alta médica
y mantiene la prérroga de la situacién de incapacidad temporal.

b) El trabajador debe presentar una reclamacion previa directamente ante la Mutua en un
plazo de 15 dias, lo que suspende el alta hasta que la Mutua responda.

c) El trabajador debe acudir a su médico de atencién primaria del Servicio Piblico de Salud
para que emita una baja por contingencia comun, anulando automaticamente el alta de la
Mutua.

d) El trabajador debe interponer directamente una demanda ante el Juzgado de lo Social,
manteniéndose en situacion de baja laboral de forma cautelar hasta que se dicte sentencia.
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Un médico del trabajo de un Servicio de Prevencion Ajeno (SPA) realiza los examenes de
salud periddicos de una empresa de construccidn. El director de Recursos Humanos le solicita
formalmente el acceso a las historias clinico-laborales completas de tres trabajadores para
valorar un posible cambio de puesto por motivos organizativos. Segun la normativa espafiola
de Prevencién de Riesgos Laborales y de Proteccion de Datos, icomo debe proceder el
médico?

a) Debe entregar las historias clinico-laborales completas, ya que el empresario esta obligado
a garantizar la seguridad de los trabajadores y necesita toda la informacién médica para
realizar el cambio de puesto.

b) Puede entregar un resumen detallado de los diagndsticos y patologias del trabajador,
siempre y cuando estos firmen previamente un consentimiento informado por escrito
autorizando dicha cesidn de datos.

c) Debe denegar el acceso a la historia clinica y proporcionar Unicamente las conclusiones de
la aptitud (Apto, Apto con restricciones o No apto), especificando las limitaciones o
requerimientos preventivos del puesto sin incluir datos de caracter médico o diagnosticos.

d) Debe facilitar la informacién de forma verbal en una reunién confidencial con el
departamento de Recursos Humanos, evitando dejar constancia por escrito en el
expediente para cumplir con el secreto profesional.

Una trabajadora de una escuela infantil, embarazada de 10 semanas, acude a Vigilancia de
la Salud tras confirmarse un brote de rubéola en su centro. No aporta registros de vacunacion
y la serologia urgente muestra IgG negativa e IgM negativa. ¢Cudl es la conducta inmediata
mas adecuada desde la perspectiva de la Medicina del Trabajo?

a) Administrar inmediatamente la vacuna triple virica para frenar el contagio.

b) Retirara la trabajadora del riesgo mediante una baja por incapacidad temporal comun.

c) Tramitar la suspension de contrato por riesgo durante el embarazo al no estar inmunizada.
d) Reincorporarla a su puesto habitual usando una mascarilla FFP2 autofiltrante.

En el examen de salud inicial de un enfermero que se incorpora a una unidad de neumologia,
se realiza la prueba de la tuberculina (Mantoux), resultando una induracién de 0 mm. El
trabajador refiere no haber tenido contacto previo conocide con la enfermedad. ¢Cual es la
conducta correcta segun los protocolos de Vigilancia de la Salud?

a) Considerarlo definitivamente negativo y programar el seguimiento anual exclusivo con
radiografia de torax.

b) Repetir la prueba de la tuberculina a los 7-10 dias (efecto booster o empuje) para descartar
una reactivacion de la inmunidad celular debilitada.

¢) Solicitar de forma inmediata una prueba de IGRA (Quantiferon) para confirmar que no
existe una infeccién latente falsa negativa.

d) Administrar la vacuna BCG de forma profilactica antes de que comience a trabajar en la
unidad de riesgo.
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Un trabajador del sector sociosanitario fue diagnosticado de tuberculosis pulmonar activa e
inicié tratamiento pautado con cuatro fairmacos en primera linea. Tras unas semanas de baja,
solicita la reincorporacién laboral a su puesto habitual. ¢Qué criterios minimos e
indispensables debe verificar el Servicio de Prevencion (Medicina del Trabajo) para autorizar
su aptitud de retorno?

a) Cumplimiento estricto de al menos 2 semanas de tratamiento correcto, mejoria clinica
evidente y tres baciloscopias de esputo consecutivas negativas.

b) Haber completado los 6 meses de tratamiento antituberculoso estandar de forma estricta.

c) Presentar una prueba de Mantoux con una induracién menor de 5 mm tras el inicio del
tratamiento.

d) Ausencia total de tos y una radiografia de térax completamente normalizada sin signos de
lesiones previas.

Un médico del trabajo detecta un caso de tuberculosis pulmonar bacilifera (cavernaria) en
un operario de una planta industrial. Tras identificar el circulo de contactos estrechos en la
empresa, realiza el primer estudio de contactos (Mantoux/IGRA) de forma inmediata. Si los
resultados de este primer cribado son negativos en los compafieros expuestos, écomo se
debe proceder?

a) Se da de alta el estudio de contactos al confirmarse la ausencia de transmision inicial.

b) Se repite la prueba microbiolégica mediante cultivo de esputo en todos los expuestos a las
4 semanas.

c) Se repite la prueba de Mantoux o IGRA a las 8-12 semanas del tltimo contacto para cubrir
el periodo de ventana inmunolégica.

d) Se pauta de forma obligatoria e inmediata tratamiento quimioprofilactico con isoniacida a
todos los contactos negativos.

Segun el Real Decreto 664/1997 sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos, écuadl es la caracteristica que define
estrictamente a un agente biolégico del Grupo 3?

a) Aquel que causa una enfermedad grave, presenta un gran peligro de propagacion a la
colectividad y no dispone de profilaxis ni tratamiento eficaz.

b) Aquel que puede causar una enfermedad grave, presenta peligro de propagacion a la
colectividad, pero existe generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

¢) Aquel que causa una enfermedad leve, es poco probable que se propague a la colectividad
y no requiere medidas de contencién especiales.

d) Aquel que causa una enfermedad grave, no se propaga nunca a la colectividad y requiere
un nivel de contencién idéntico al del Grupo 4.
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En la evaluacién de riesgos por agentes biolégicos de una clinica odontoldgica, el médico del
trabajo debe diferenciar entre "exposicion deliberada" e "exposicién incidental”, ¢Cual de
las siguientes afirmaciones define correctamente la situacion de este centro segun las guias
técnicas del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)?

a) Se considera exposicion deliberada porque el odontélogo trabaja intencionadamente en la
cavidad oral, donde residen los microorganismos.

b) Se considera exposicion incidental o no deliberada, ya que la actividad laboral principal no
es la intencién deliberada de manipular o utilizar el agente bioldgico.

c) Al no estar los virus orales en un listado de intencién comercial, la normativa de agentes
biolégicos no es aplicable a este sector.

d) Se clasifica automaticamente como Grupo 4 de riesgo debido a la generacion constante de
bioaerosales con piezas de alta velocidad.

Durante la planificacién de la Vigilancia de la Salud en una empresa de tratamiento de aguas
residuales (depuradora), el médico del trabajo evalua el riesgo de exposicion a Leptospira
interrogans. Si un trabajador legalmente calificado como "especialmente sensible" rechaza
una vacunacién recomendada y contemplada en la evaluacion de riesgos, écudl debe ser la
actuacion del médico del trabajo?

a) El rechazo de la vacuna por parte del trabajador extingue de forma automatica su derecho
a la vigilancia de la salud en la empresa.

b) Obligar por ley al trabajador a vacunarse, ya que la normativa de agentes biolégicos anula
el derecho a la autonomia del paciente en el dmbito laboral.

c) Registrar formalmente la renuncia firmada por el trabajador y evaluar si, con el resto de
medidas colectivas e individuales implantadas, el puesto sigue siendo seguro para él,
emitiendo el juicio de aptitud correspondiente.

d) Emitir de forma directa y automatica un informe de "No Apto" para el puesto de trabajo al
carecer de la inmunidad especifica.

Segtin la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (Articulo 26) y el Real Decreto 298/2009,
é¢como debe procederse con la evaluacion de riesgos en relacion con la proteccion de la
maternidad en una empresa?

a) Laevaluacidn del riesgo de exposicién a agentes nocivos solo debe realizarse una vez que la
trabajadora comunica formalmente su estado de gestacion a la direccion de la empresa.

b) La empresa debe identificar proactivamente en la evaluacién general de riesgos aquellos
puestos exentos de riesgo y los que pueden verse afectados por factores quimicos, fisicos
o bioldgicos perjudiciales para la maternidad. :

¢) La Medicina del Trabajo debe exigir una ecografia del primer trimestre antes de iniciar
cualquier proceso de adaptacién de un puesto de trabajo con riesgo biolégico.

d) ElServicio de Prevencidn estd exento de evaluar los riesgos de lactancia natural si el puesto
de la trabajadora no manipula de forma deliberada agentes quimicos mutagenos.
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Durante la vigilancia de la salud, una trabajadora embarazada de 14 semanas que
desempefia tareas de mozo de almacén (bipedestacién prolongada y manipulaciéon de cargas
>10 kg) solicita proteccién. La evaluacidn especifica confirma que el puesto es incompatible.
¢Cual es el orden jerarquico legal y correcto de actuacion que debe seguir la empresa?

a) 12 Suspension de contrato por riesgo; 22 Cambio de puesto de trabajo dentro del mismo
grupo; 32 Adaptacion de las condiciones de trabajo.

b) 12Adaptacién de las condiciones o tiempo de trabajo; 22 Cambio de puesto compatible (en
su grupo o inferior si no hay otro); 32 Suspension de contrato por riesgo durante el
embarazo.

¢) 12 Adaptacion de las condiciones; 22 Tramitacién directa de una baja por Incapacidad
Temporal por contingencia comun médica para evitar tramites administrativos.

d) 12 Cambio de puesto a uno de categoria superior con aumento salarial; 22 Adaptacién de la
jornada laboral; 32 Despido objetivo por ineptitud sobrevenida.

Una trabajadora que acaba de reincorporarse de su permiso de maternidad solicita la
valoracién de su puesto de trabajo porque mantiene la lactancia natural de su hijo de 4
meses. Trabaja como técnico en un laboratorio de automocién manipulando fluidos y
disolventes con presencia de plomo y compuestos de plomo. {Cudl es el criterio técnico-
médico prioritario en este escenario?

a) El plomo no se excreta por la leche materna, por lo que la trabajadora puede continuar en
su puesto habitual utilizando guantes de nitrilo.

b) Al haber superado el bebé los 3 meses de vida, los compuestos de plomo ya no representan
un riesgo de neurotoxicidad para el lactante a través de la leche de la madre.

c) El plomo es un agente quimico que figura expresamente en la normativa como de riesgo
para la lactancia, obligando a apartar de forma inmediata a la madre de la exposicién a esta
sustancia.

d) La empresa solo tiene obligaciéon legal de proteger la lactancia natural si la jornada laboral
de la trabajadora es a tiempo completo y de caracter nocturno de forma continuada.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), el concepto moderno de Salud Laboral ha evolucionado desde la mera prevencion de

.accidentes hacia un enfoque estratégico integral. ¢Cual de las siguientes afirmaciones define

correctamente el objetivo prioritario de este enfoque actual?

a) Maximizar el rendimiento y la productividad de los trabajadores mediante la reduccidn
estricta de las bajas médicas por contingencias comunes.

b) Promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las profesiones, adaptando el trabajo al hombre.

c¢) Limitar la responsabilidad legal y penal de los empresarios mediante la cumplimentacién
documental exhaustiva de los registros de aptitud médica.

d) Diagnosticar de forma precoz las enfermedades degenerativas comunes de la poblacién
activa para derivarlas rapidamente al sistema publico de salud.
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En el marco de las actividades principales de un Servicio de Prevencién, la vigilancia de la
salud que ejercen los médicos del trabajo tiene unas caracteristicas legales y técnicas muy
definidas. éCual es una caracteristica fundamental de esta actividad segiin la normativa
vigente?

a) Debe ser obligatoria en todos los casos y para todos los puestos, independientemente de
los riesgos especificos identificados en la evaluacién.

b) Sus resultados médicos detallados y diagndsticos clinicos deben ser comunicados
integramente a la direccién de la empresa para la gestion de los puestos.

¢} Debe abarcar obligatoriamente una dimensién colectiva (andlisis epidemiolégico) y una
dimensién individual, estando esta U(ltima supeditada, por norma general, al
consentimiento voluntario del trabajador.

d) Es una actividad puramente asistencial que sustituye a la atenciéon primaria del sistema
publico de salud para los trabajadores en activo.

Un médico del trabajo analiza los datos de siniestralidad de una empresa y observa un
incremento notable de bajas por trastornos musculoesqueléticos en la cadena de montaje.
Para cumplir con el principio estratégico de la interdisciplinariedad, ¢ cual debe ser la primera
accion del médico del trabajo?

a) Pautar de forma sistematica antiinflamatorios profilacticos a todos los trabajadores de la
linea antes de comenzar la jornada laboral.

b) Colaborar con los técnicos de prevencion de las especialidades de Ergonomia y
Psicosociologia Aplicada para rediseiiar los puestos y evaluar los ritmos de trabajo.

¢) Emitir de forma masiva informes de "No Apto" para todos los operarios que presenten
alguna molestia leve en la zona lumbar o cervical. '

d) Solicitar a la mutua colaboradora la realizacion de resonancias magnéticas lumbares a toda
la plantilla como método de cribado inicial.

Segtin los protocolos de vigilancia de la salud, équé hallazgo clinico es caracteristico en los
estadios iniciales de las patologias por movimientos repetitivos?

a) Dolor o molestias que desaparecen al cesar la actividad laboral y durante el descanso.
b) Imposibilidad total para movilizar la articulacion afectada.

¢) Inflamacién y enrojecimiento agudo (signos de infeccién bacteriana).

d) Deformidad visible e irreversible de la articulacion en pocas semanas.

59) En el contexto de la ergonomia laboral, ¢qué se define como "postura forzada"?

a) Aquella posicion que adopta el trabajador para evitar el frio en el puesto.

b) Posturas que sobrecargan musculos y tendones, y posiciones fijas que producen carga
estatica.

c) Movimientos rapidos e incontrolados realizados por un fallo en la maquinaria.

d) El esfuerzo méximo que realiza un operario al levantar una caja.
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Dentro de la exploracién médica especifica del protocolo de movimientos repetitivos, écual
de las siguientes pruebas clinicas se utiliza habitualmente para descartar el Sindrome del
Tunel Carpiano (afectacién del nervio mediano)?

a) Maniobra de Phalen.

b) Test de Schober.

¢) Signo de Tinel para epicondilitis.
d) Signo de Lasegue.

Desde el punto de vista de la Medicina del Trabajo, écudl es el objetivo fundamental de la
vigilancia de la salud en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos?

a) Reemplazar inmediatamente al trabajador si se detecta cualquier minima molestia.

b) Prevenir y detectar precozmente los signos o sintomas incipientes para evitar la cronicidad
o la incapacidad.

c) Evitar que la empresa sea sancionada por la Inspeccion de Trabajo.

d) Realizar el diagnéstico y tratamiento quirirgico de las lesiones en el propio servicio médico.

Respecto a la principal via de transmision de la tuberculosis en el medio laboral (por ejemplo,
en el entorno sanitario), écual de las siguientes afirmaciones es correcta?

a) Elcontagio se produce principalmente por contacto directo a través de la piel y mucosas.

b} La transmision se realiza mediante gotas de saliva de gran tamafio al toser o estornudar
(gotas de Pfliigge) depositadas en superficies.

c) Se transmite fundamentalmente por inhalacion de aerosoles (niicleos goticulares) que
quedan en suspensién en el aire.

d) El principal riesgo de transmisidon es el contacto con sangre y fluidos del paciente infectado.

Ante un profesional sanitario expuesto a un paciente con tuberculosis activa (caso indice),
écuando se debe realizar la primera evaluacion o prueba de cribado (Mantoux o IGRA) segiin
los protocolos de actuacion?

a) Inmediatamente tras la exposicion.

b) A las 2-3 semanas de la exposicion.

¢) Alas 8-12 semanas tras la ultima exposicion de riesgo.

d) Solosiel trabajador presenta sintomas respiratorios evidentes.

En el contexto de la salud laboral, ¢cudl de las siguientes patologias se considera un factor de
riesgo predisponente y agravante muy importante para el desarrollo de la tuberculosis?

a. Silicosis.

b. Lumbalgia crénica.

¢. Hipoacusia inducida por ruido.
d. Dermatitis de contacto.
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¢Qué medida preventiva primaria es fundamental para proteger al personal potencialmente
expuesto a aerosoles con bacilo de Koch en dreas de alto riesgo (como salas de aislamiento
de infecciosos o microbiologia)?

El uso de mascarillas quirirgicas por parte del trabajador.

La administracién rutinaria de la vacuna BCG a todos los trabajadores adultos.

El uso de equipos de proteccidn respiratoria con filtros de alta eficacia (tipo FFP2 o FFP3).
La ventilacion con presion positiva en las habitaciones de los pacientes.

anp oo

Respecto a la vacunacién en el ambito laboral: En el ambito laboral, segiin la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, équé tipo de inmunizacién se considera mds adecuada
frente a los riesgos biolégicos especificos del puesto?

a) Vacunacién obligatoria e impuesta por la empresa sin excepciones.
b) Vacunacién recomendada, voluntaria y gratuita para el trabajador.
¢) Vacunacién de pago exclusiva a cargo del trabajador.

d) Vacunacidn prohibida para trabajadores expuestos.

¢Qué debe hacerse si en un servicio de prevencion se detecta una rotura de la cadena de frio
en la nevera donde se conservan vacunas termosensibles?

a. Administrarlas rdpidamente antes de que pierdan su efecto.

b. Congelar las vacunas liquidas para recuperar su temperatura.

c. Inmovilizar las vacunas, mantenerlas entre +2 °Cy +8 °C y notificar la incidencia siguiendo el
protocolo oficial.

d. Desecharlas inmediatamente en el contenedor de residuos organicos.

Calendario del adulto en la Comunidad de Madrid. Respecto a la vacunacién frente a tétanos
y difteria (Td) en un trabajador adulto de la Comunidad de Madrid, écudl es la pauta general
recomendada? -

a. No es necesaria ninguna dosis si ya se vacuné en la etapa escolar.

b. Se debe revisar el estado vacunal y administrar dosis de recuerdo hasta completar 5 dosis.
c¢. -Una dosis anual obligatoria para todos los trabajadores.

d. Se administra exclusivamente a mayores de 80 afios.

Respecto a los procesos toxicocinéticos de los contaminantes quimicos, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es la correcta? ‘

a. Latoxicocinética estudia los mecanismos de accién del téxico en el 6rgano diana.

b. Comprende los procesos de absorcion, distribucién, metabolismo y excrecién.

c. Elmetabolismo siempre tiene como objetivo detoxificar y eliminar el agente quimico.
d. Lavia principal de eliminacién de los téxicos gaseosos es la via renal.
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Segun la tipologia de las intoxicaciones laborales, la intoxicacién crénica se caracteriza por:

Provenir de una exposicion Unica a altas dosis, con efectos inmediatos.

Derivar de exposiciones repetidas a pequefas dosis durante periodos prolongados.
Ser siempre irreversible, independientemente del téxico y del tiempo de exposicién.
Presentar los mismos sintomas clinicos que una intoxicacién aguda.

oo oo

Segun la clasificaciéon de los contaminantes quimicos por sus efectos para la salud, las
sustancias que alteran el material genético de las células germinales, pudiendo causar
defectos hereditarios en la descendencia, se denominan:

a. Mutagénicos.
b. Teratogénicos.
c. Corrosivos.
d. Asfixiantes

¢Cual es el marcador biolégico de eleccion mas utilizado en la vigilancia de la salud para
evaluar la exposicién reciente al plomo en el ambito laboral?

a) Plumbemia (concentracion de plomo en sangre).
b) Acido \(\delta \)-aminolevulinico en orina.

c) Plomo en cabello.

d) Protoporfirina eritrocitaria libre.

En el contexto de la prevencion y vigilancia de la salud por exposicién a metales pesados,
équé medida de actuacién higiénica estd totalmente contraindicada por el riesgo de
favorecer la intoxicacion?

a) Disponer de taquillas separadas para la ropa de calle y |12 de trabajo.
b) Realizar mediciones ambientales periédicas.

c) Permitir el consumo de alimentos o tabaco en el puesto de trabajo.
d) Eluso de Equipos de Proteccion Individual (EPI) adecuados

¢Qué medida de prevencidn técnica es prioritaria para minimizar el riesgo en un puesto de
trabajo con manipulacién de disolventes orgénicos volatiles clorados y aromaticos?

Utilizar guantes de nitrilo estandar de manera indefinida.

Implementar sistemas de extraccion localizada y ventilacion por dilucién.

Limitar el uso de mascarillas FFP2 como unica medida de control frente al riesgo inhalatorio.
Sustituir el agente quimico por otro que no sea lipofilico.

anoco

¢Cual es la principal via de entrada al organismo del amianto (asbesto) en el medio laboral y
qué tipo de toxicidad crénica es su manifestacion patoldgica mads caracteristica?

a) Via digestiva / Angiosarcoma hepatico.

b) Viainhalatoria / Asbestosis y mesotelioma pleural.
c) Via dérmica / Fibrosis cutdnea.

d) Via parenteral / Encefalopatia espongiforme.
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Identificacién y evaluacion de riesgos: ¢{Cuil es la medida prioritaria que debe adoptar el
empresario segin el Real Decreto 665/1997 cuando los resultados de la evaluacién revelan
la presencia de un agente cancerigeno?

a. Proveer de equipos de proteccion individual (EPIs) de maxima eficacia a los
trabajadores.

b. Sustituir el agente cancerigeno por una sustancia o procedimiento que no sea peligroso
o lo sea en menor grado.

c. Limitar el acceso a la zona de riesgo exclusivamente a trabajadores autorizados.

d. Incrementar la frecuencia de la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos.

Vigilancia de la salud. En el contexto de la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos
a agentes cancerigenos o mutdgenos, éen cudl de los siguientes momentos estd obligado el
empresario a ofrecer dicha vigilancia?

a. Unicamente cuando el trabajador manifiesta sintomas compatibles con una enfermedad
profesional.

b. Solo tras finalizar la relacién laboral.

c. Antes delinicio de la exposicidn y a intervalos regulares en lo sucesivo.

d. Exclusivamente cuando lo solicite el delegado de prevencion.

éCudl de las siguientes es considerada la principal via de entrada o fuente de exposicion
profesional a los citostaticos para el personal sanitario?

a. Ingestion accidental de alimentos en el lugar de trabajo.

b. Viarespiratoria por inhalacion de aerosoles y contacto dérmico al preparar o administrar los
farmacos.

c. Picaduras accidentales con agujas y pinchazos.

d. Exposicion ocular durante la limpieza de derrames.

Segun los criterios del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
adoptados en Espaiia por el INSST, ¢écudl de los siguientes atributos define a un
"Medicamento Peligroso” (MP)?

a. Que solo cause efectos secundarios agudos en el paciente, como nauseas o vomitos.

b. Que presente caracteristicas de carcinogenicidad, teratogenicidad, genotoxicidad o
toxicidad reproductiva.

c. Que su uso esté exclusivamente limitado a pacientes oncologicos.

d. Que provoque tnicamente dependencia fisica o quimica en el trabajador.

En el dmbito de la salud laboral, éicudl de los siguientes gases se clasifica principalmente
como asfixiante quimico, debido a que su mecanismo de accidn consiste en unirse a la
hemoglobina con una afinidad mucho mayor que el oxigeno, impidiendo el transporte de
este lltimo?

. Amoniaco (\(NH_{3]\))

. Mondxido de carbono (\(CO\))
Didxido de carbono (\(CO_{2}\))
Dioxido de azufre (\(SO_{2}\})

o0 oo
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Desde el punto de vista de la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a mondxido
de carbono (\(CO\)), équé prueba biolégica es el estandar de oro para evaluar la exposicion
reciente o aguda del paciente en el entorno laboral?

Determinacion de metahemoglobina en sangre.

Medicién de los niveles de carboxihemoglobina (COHb) en sangre.
Espirometria forzada anual.

Radiografia de térax

oo oo

éCudl de los siguientes sectores laborales clasicos y emergentes NO se considera una fuente
de riesgo para el desarrollo de silicosis?

Minerfa del carbén y perforacién de tdneles.

Fabricacion de aglomerados de cuarzo (marmolerias y encimeras).
Industria de fabricacidn de papel y derivados.

Chorreado de arena (sandblasting) y fundiciones.

o0 oo

Segun el Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica de Silicosis, ¢cudl de las siguientes pruebas
constituye el nicleo para el diagndstico precoz o sospecha clinica en trabajadores
expuestos?

a. Broncoscopia con lavado alveolar (BAL) y biopsia sistematica anual.

b. Radiografia de térax leida siguiendo la normativa ILO y espirometria.

c. Tomografia Computarizada de Alta Resolucién (TCAR) anual a todos los trabajadores
asintomaticos.

d. Determinacién de niveles de silice en sangre venosa

Una de las formas ocupacionales mas clasicas de esta enfermedad es el "pulmén del
granjero”. ¢ Cudl es el agente etioldgico o fuente de exposicién orgdanica mas frecuentemente
implicada en este cuadro clinico?

a) Esporas del hongo Saccharopolyspora rectivirgula presentes en el heno mohoso.
b) Proteinas procedentes de plumas y secreciones de aves.

¢) Polvo de madera exética como la Alternaria.

d) Inhalacién de Bacillus anthracis presente en el cuero.

Segun la normativa vigente y el protocolo de vigilancia sanitaria, écudl de los siguientes
grupos de trabajadores se clasifica como Categoria A?

a) Aquellos que es sumamente improbable que reciban una dosis superior a 1 mSv al afio.

b) Aquellos que, por sus condiciones de trabajo, pueden recibir una dosis efectiva superior a 6
mSv por afio oficial. j

c) Trabajadores que no estan expuestos a fuentes radiactivas sino a radiaciones opticas.

d) Personal que trabaja exclusivamente con radiacion no ionizante.

En el protocolo de vigilancia sanitaria especifica de asma laboral, écudl es el objetivo
principal del examen de salud inicial (reconocimiento previo al inicio de la exposicién)?

a) Descartar cualquier enfermedad respiratoria previa, ya que el asma ocupacional no puede
aparecer en personas con patologia pulmonar anterior.

b) Establecer la espirometria basal y detectar sintomas respiratorios previos o historia de
atopia que supongan una mayor susceptibilidad o contraindicacién al puesto.
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¢) Iniciar un tratamiento preventivo con corticoides inhalados de forma rutinaria a todo
trabajador que ingrese a un puesto de riesgo.

d) Realizar una prueba de provocacién bronguial con metacolina a todos los candidatos para
confirmar que no son hiperreactivos antes de contratarlos.

Segun la normativa de proteccién frente a campos electromagnéticos, écudl es la medida
preventiva prioritaria que el empresario debe aplicar?

a. Obligar al trabajador a utilizar equipos de proteccion individual (EPI) sin necesidad de
evaluar los riesgos.

b. Limitar obligatoriamente la jornada laboral a un maximo de 4 horas para todos los
expuestos.

c. Eliminar el riesgo en su origen o reducirlo al nivel mas bajo posible utilizando los avances
técnicos. ‘

d. Realizar reconocimientos médicos anuales obligatorios y excluyentes para todos los
trabajadores.

éCual de los siguientes dafios a la salud se considera el principal efecto especifico derivado
del uso prolongado de Pantallas de Visualizacién de Datos (PVD)?

a) Hipoacusia inducida por el ruido de los equipos informaticos.
b) Fatiga visual {Sindrome Visual Informatico) y astenopia.

c) Neumoconiosis por inhalacién de polvo de la pantalla.

d} Dermatitis alérgica de contacto por radiacién electromagnética

Segun la Guia Técnica del INSST, écual es el peso maximo recomendado para la manipulaciéon
manual de cargas en condiciones ideales de levantamiento para proteger a la poblacién
general? ;

15 kg
. 25kg
30 kg

. 40 kg

Desde la perspectiva del Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para la manipulacién
manual de cargas del Ministerio de Sanidad, ¢ qué objetivo principal tiene el examen de salud
inicial o periédico?

a. Prescribir rehabilitacion fisica para trabajadores sanos.

b. Identificar precozmente signos de patologia musculoesquelética para adaptar el puesto de
trabajo.

c. Realizar pruebas genéticas para detectar susceptibilidad a hernias discales.

d. Excluir del mercado laboral a cualquier trabajador con dolor lumbar.

éCudl de los siguientes es el efecto o patologia mas frecuente y caracteristico derivado de la
exposicion laboral a movimientos repetitivos?

Infarto agudo de miocardio.
Sindrome del tunel carpiano.
Asma ocupacional.
Dermatitis de contacto.

aoow
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Segun el Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica, ¢ cudl es el objetivo principal del examen
de salud (reconocimiento médico) en trabajadores expuestos a posturas forzadas y
movimientos repetitivos?

a. Ladeteccién precoz de las lesiones musculoesqueléticas para evitar su cronificacion.
b. Eldiagnéstico definitivo de enfermedad profesional para la tramitacion de la baja.

c. Laexclusion laboral de cualquier trabajador que presente molestias articulares leves.
d. Laevaluacion del puesto de trabajo mediante la aplicacion del método REBA o RULA.

En el dmbito laboral, ¢cudl de las siguientes neuropatias por compresién se considera la més
frecuente con diferencia?

. Sindrome del canal epitrocleo-olecraniano (nervio cubital).
. Sindrome del tinel carpiano (nervio mediano).

Sindrome del tunel del tarso (nervio tibial posterior).
. Sindrome del desfiladero de los escalenos (plexo braquial).

a0 oo

94) Segun el protocolo de vigilancia sanitaria especifica de Neuropatias por Presién, écudl de las
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siguientes exploraciones fisicas es fundamental incluir de forma rutinaria en el examen de
salud de los trabajadores expuestos?

. Electromiograma (EMG) anual a todos los trabajadores asintomaticos.

. Exploracion funcional de la sensibilidad tactil, térmica y fuerza muscular.
Resonancia magnética cervical de cribado.

. Ecografia de nervio periférico obligatoria cada 6 meses.

oo oo

En la etiopatogenia de las neuropatias por presion, el dafio fisiopatolégico fundamental que
sufren las fibras nerviosas a nivel local es:

Isquemia local y alteracion de la barrera hematonerviosa por compresion.
Degeneracién axonal exclusivamente de origen téxico-metabdlico.
Infeccidn directa del nervio por agentes bioldgicos en el lugar de trabajo.
Rotura completa del nervio (neurotmesis) por esfuerzos moderados.

oo oo

Segun los protocolos de vigilancia de la salud para trabajadores expuestos a ruido, ¢cudl es
la medida preventiva de cardcter médico mas eficaz para realizar un diagnéstico precoz?

La realizacién anual de pruebas de impedanciometria.

La vigilancia de la audiometria ocupacional tonal en cabina insonorizada.

El cambio de puesto de trabajo sin haber realizado una audiometria previa.
La evaluacion exclusiva mediante el Test de Weber y Rinne.

o0 oo

¢Cudl es el mecanismo fisiopatolégico principal que desencadena la Neumonitis por
Hipersensibilidad (Alveolitis Alérgica Extrinseca)?

a) Reaccion de hipersensibilidad tipo | (mediada por IgE) con broncoespasmo inmediato.
b) Reaccién de hipersensibilidad tipo Il (complejos antigeno-anticuerpo) y tipo IV (celular
retardada).



98)

99)

c) Toxicidad directa por depdsito de polvo de silice en los macréfagos alveolares.
d) Infeccién bacteriana aguda del parénquima pulmonar.

En el ambito de la dermatologia laboral, la dermatitis de contacto alérgica se caracteriza
fisiopatolégicamente por:

a) Una reaccién citotoxica directa sobre los queratinocitos mediada por irritantes.

b) Una reaccién de hipersensibilidad retardada o tipo IV mediada por linfocitos T.

c) Una respuesta inmediata mediada por inmunoglobulina E (IgE).

d) Una lesion exclusivamente de origen fisico sin participacion del sistema inmunitario.

Segun el protocolo de vigilancia sanitaria especifica para dermatosis laborales, la prueba
diagnéstica de referencia (gold standard) para confirmar la dermatitis de contacto alérgica
es:

a) La biopsia cutanea.

b) La prueba del parche (Epicutanea).

c¢) Elhemograma completo. .

d) La determinacién de IgE especifica en suero.

100) ¢ Cuél de los siguientes protocolos de vigilancia de la salud NO se contempla en el abordaje

clasico de las "enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos" (grupo 1)?

a) Neuropatia por exposicion a disolventes organicos.
b) Dermatitis alérgica de contacto por resinas epoxi.
c)' Asma ocupacional por exposicion a isocianatos.

d) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido.

PREGUNTAS DE RESERVA

101)En relacién con el uso de pantallas de visualizacién de datos (PVD), écual es la actuacion

correcta del Médico del Trabajo respecto a la vigilancia de la salud?

a) Se debe aplicaf el protocolo especifico de PVD a todo trabajador que utilice un ordenador,
independientemente del tiempo. '

b) Aplicar el protocolo oftalmolégico a trabajadores que utilicen PVD durante al menos la
mitad de su jornada semanal habitual.

c) Las exploraciones oftalmoldgicas estan contraindicadas dentro de la empresa y deben
derivarse siempre al sistema publico. 0

d) El protocolo establece que los examenes de salud deben incluir obligatoriamente una
espirometria anual.



102) En el contexto de la vigilancia de la salud colectiva y epidemiologia laboral, équé objetivo
principal tiene la "tasa de incidencia" frente a la "prevalencia"?

a) Evaluar la carga total de una enfermedad crénica en la plantilla en un momento dado.

b) Identificar nuevos casos de una patologia y estimar el riesgo de enfermar en un periodo
expuesto. :

¢) Medir la proporcion de trabajadores que ya estan jubilados por incapacidad permanente.

d) Determinar el porcentaje de ausentismo laboral por causas comunes acumuladas.

103) Un laboratorio de anatomia patolégica hospitalaria manipula muestras bioldgicas
sospechosas de contener agentes del Grupo 3. Si la evaluacion de riesgos demuestra que el
riesgo de exposicién por inhalacidn es alto, ¢cudl es la medida de control de ingenieria
prioritaria que el Servicio de Prevencion debe exigir antes de proponer el uso de equipos de
proteccién individual (EPI1)?

a) Dotar a cada trabajador de mascarillas autofiltrantes FFP3 de uso obligatorio durante toda
la jornada.

b) Realizar la manipulacion de las muestras exclusivamente dentro de una Cabina de Seguridad
Biologica (CSB) de Clase Il o lll.

c) Reducir el tiempo de exposicion de los técnicos mediante rotacion horaria estricta entre los
diferentes puestos.

d) Aplicar desinfectantes quimicos de alto nivel sobre las superficies de trabajo de forma
continua mientras se trabaja.

104)En relacién con los criterios médicos de aptitud y la vigilancia sanitaria especifica para
trabajadores expuestos, écudl es el objetivo principal del examen de salud previo a la
asignacién del puesto (examen inicial)?

a) Detectarsiel trabajador tiene alguna enfermedad infecciosa.

b) Comprobar que el trabajador no presenta alteraciones o incompatibilidades que puedan
verse agravadas por el trabajo con radiaciones.

¢) Determinar el historial clinico deportivo del trabajador.

d) Excluir de manera definitiva a cualquier trabajador mayor de 50 afios.

105) ¢ Cudl de los siguientes agentes se menciona como uno de los principales de asma laboral?

a) Exposicion a fibras sintéticas.

b) Harinasy enzimas utilizadas en la industria panadera.
c) Polvo de tiza en centros educativos.

d) Exposicidn a bajas temperaturas.

106) Segun el Real Decreto 488/1997, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen PVD, ¢écudl de las siguientes
opciones describe correctamente a un trabajador usuario?

a) Cualquier persona que trabaje frente a un ordenador al menos una hora diaria.

b) Eltrabajador que utiliza equipos informaticos de forma voluntaria para asuntos personales.

c) Trabajador que realiza entre 2 y 4 horas diarias de trabajo efectivo con PVD.

d) El trabajador que supere las 4 horas diarias o 20 horas semanales de trabajo efectivo con
dichos equipos.



107) En el estudio de contactos laborales, éc6mo se denomina técnicamente a aquel trabajador
que tras una exposicién inicial presenta una prueba de Mantoux negativa y, en una segunda
prueba realizada semanas después, negativiza el resultado?

. Conversor tuberculinico.
. Infeccién tuberculosa latente (ITL).
Falso positivo.
. No se define de ninguna manera especial.

c O oo

108) Respecto a la vigilancia de la salud en trabajadores expuestos a agentes biolégicos (ej. sector
sanitario), segin el protocolo especifico del Ministerio de Sanidad, équé afirmacidén es
FALSA?

a) La vacunacién forma parte de las medidas de vigilancia de la salud y debe ofrecerse
gratuitamente.

b) El estudio de serologia post-vacunacion esta indicado para comprobar la seroconversién
en patdgenos como VHB.

c) El registro de exposicion debe conservarse durante al menos 10 afios tras finalizar la
exposicion.

d) El consentimiento informado del trabajador es siempre obligatorio y revocable en
cualquier examen de salud.

109) ¢Cual de los siguientes agentes se considera un factor de riesgo profesional establecido y
reconocido para el desarrollo de cancer cutdneo ocupacional?

a) Los alérgenos de niquel y cromo.
b) La exposicion a amoniaco y jabones industriales.

c) Las radiaciones solares ultravioleta (UV) y los hidrocarburos aromdticos policiclicos (HAP).
d) Ellatex natural en guantes de manipulacién.

110) La proteccién de la salud reproductiva en el ambito laboral busca garantizar:

a) Puestos de trabajo exclusivamente para mujeres embarazadas.

b) Entornos laborales exentos de riesgo para la reproduccién.

¢) Reduccion salarial durante la lactancia.

d) Flexibilidad laboral solo para madres que trabajan jornada competa.



