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COD: A118

SALUD LABORAL |

PRIMER EJERCICIO
SEGUNDA PRUEBA

Tiempo maximo: 100 minutos
Preguntas: 100.

MODELO / EREDUA:

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Marque en la hoja de respuestas el modelo queyedmrespondido.

A la finalizacién de la prueba recoja este cuadlerda copia amarilla de su hoja de respuestashp|a de instrucciones.
Recuerde:

Aciertos: 1,00

Errores, nulos, dobles o blancos: no descuentan.

La ausencia de marca o la marca incorrecta en @tlmanvalida la prueba.

No se entregaran nuevas hojas de respuesta eltinosstb minutos del ejercicio.

Cuando finalice levante la mano y el personal dedanizacion recogera la hoja de color blanco

No se recogen examenes individualmente en los agtiBnminutos del ejercicio. Si ha finalizado peremma en su sitio
en silencio hasta la recogida final.

Gracias por su colaboracion
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1.- No se consideran legalmente accidentes dgaraba
a. Los que son debidos a dolo o imprudencia temedatitrabajador
b. Las enfermedades que contrajera el trabajador otiworde la realizacion de su trabajo.
c. Los acaecidos en actos de salvamento y en otmoatdealeza analoga cuando tengan conexion coabsljt.
d. Los ocurridos con ocasidn o por consecuencia dafaeas que, aun siendo habituales del trabagjdaste el
trabajador en cumplimiento de 6rdenes del emp@eagspontaneamente en interés del buen funciontorde
la empresa.

2.- Segun los calculadores del INSHT para el seiguito y control de los accidentes de trabajo, el@&@ccidentes de
trabajo con baja (excluidos los in itinere) X/IR° de horas efectivamente trabajadas, reciberabre de:

a. Indice de Incidencia.

b. Indice de Frecuencia.

c. Indice de Gravedad.

d. Indice de Duracién Media.

3.- Segun los calculadores del INSHT para el seiguito y control de los accidentes de trabajo, etend de jornadas no
trabajadas por accidente de trabajo con baja x [4®total de horas efectivamente trabajadasheeei nombre de:

a. Indice de Incidencia.

b. Indice de Frecuencia.

c. Indice de Gravedad.

d. Indice de Duracién Media.

4.- Segun los calculadores del INSHT para el seiguito y control de los accidentes de trabajo, elend de accidentes
de trabajo con baja x 10N° medio de trabajadores expuestos, reciberebrede:

a. Indice de Incidencia.

b. Indice de Frecuencia.

c. Indice de Gravedad.

d. Indice de Duracion Media.

5.- Los Equipos de Valoracion de Incapacidades:
a. Tienen entre sus funciones la determinacién delotar comin o profesional de la enfermedad quénerig
situacion de incapacidad temporal 0 muerte dehjeaior.
. Sélo actian a demanda.
c. Realizan dictamenes sobre posibles incapacidadesmpentes de etiologia coman y laboral.
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

6.- Las Unidades Basicas de Salud de los Serwigd¥evencion
a. Deben ser informadas de los riesgos detectaddsamidlésis de las condiciones de trabajo.
b. Deben realizar una vigilancia especifica de lacdkilos trabajadores en funcion de los riesgos.
c. Deben conocer las enfermedades que se produzcarientrabajadores y las ausencias del trabajonptivos
de salud, a los solos efectos de poder identifigalquier relacion entre la causa de enfermedadandencia y
los riesgos para la salud que puedan presentatee kigares de trabajo.
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

7.- En relacion a la cobertura de las contingermiafesionales:
a. En la actualidad todos los trabajadores tienenrbataecompleta en Ep
b. Los trabajadores autbnomos y por cuenta propiatieobertura por EP.
c. Ley General de la Seguridad Social s6lo conceptd@rofesional a las enfermedades que se cordraen
consecuencla ael trabajo realizado por cuenta.ajena
d. Todas respuestas anteriores son correctas.

8.- El actual sistema de reconocimiento y declaradie contingencias profesionales
a. Es una circunstancia que, en principio, deberiaréer al trabajador interesado.
b. Conlleva prestaciones de seguridad social mejarepqr enfermedad comun.
c. Puede suponer determinadas limitaciones o contiadies en relacién con otros derechos e interedgsapio
trabajador (intimidad),
d. Todas las respuestas anteriores son ciertas.



= OPE2017-18

Ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz
Vitoria-Gasteizko 3

M Udala

9.- La incapacidad permanente puede ser:

o

oo0o

IP parcial para la profesion habitual

IP total para la profesién habitual

IP absoluta

Todas las respuestas anteriores son ciertas.

10.- Para tener derecho a prestacion por EP:

a.
b.

d.

No se requiere periodo previo de cotizacion.

En general se requiere que el trabajador se emeusmmsituacion de alta o asimilada en el momesitbecho
causante.

Aunque el empresario incumpla sus obligacionegrédmjadores se consideran de pleno derechouaigin de
alta a efectos de enfermedad profesional.

Todas las respuestas anteriores son ciertas.

11.- Las Unidades Basicas de Salud de los Serued&evencion

a.

d.

Deben ser informadas de los riesgos detectaddsa@dlésis de las condiciones de trabajo.

Deben realizar una vigilancia especifica de lacdkilos trabajadores en funcion de los riesgos.

Deben conocer las enfermedades que se produzearentrabajadores y las ausencias del trabajonptivos
de salud, a los solos efectos de poder identifigalquier relacion entre la causa de enfermedadausgencia y
los riesgos para la salud que puedan presentatee kigares de trabajo.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

12.- Incapacidad permanente parcial para la pirigsabitual

a.

Incapacidad que, sin alcanzar el grado de totakiona al trabajador una disminucién no inferid33#o en el
rendimiento normal para su profesion, sin impealirelalizacion de las tareas fundamentales de esta.

La prestacion consiste en el pago del importe da@dsualidades de la base reguladora para el c@ell
subsidio de incapacidad temporal.

Esta prestacion es compatible con cualquier aeiilvidboral.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

13.- Que es Instituto Nacional de Seguridad e IHigien el Trabajo

a.

Es el que tiene encomendada la funcion de la vigigay control de la normativa sobre prevencioniesyos
laborales.

Es el drgano cientifico técnico especializado dedministracion General del Estado que tiene corisadm el
andlisis y estudio de las condiciones de segugdsdud en el trabajo, asi como la promocion y apola
mejora de las mismas. para ello establecera laecacidn necesaria con los 6érganos de las Comursdade
Auténomas con competencias en esta materia.

Es la Administracidn publica competente en matabaral que desarrollara funciones de promociodlade
prevencion, asesoramiento técnico, vigilancia ytrobael cumplimiento por los sujetos comprendidossu
ambito de aplicacién de la normativa de prevend®niesgos laborales, y sancionard las infracciardisha
normativa.

Es el 6rgano al que le corresponde la funcion degliancia y control de la normativa sobre prevénale
riesgos laborales.
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14.- Cuales son las funciones del Instituto NadideeSeguridad e Higiene en el Trabajo:

a.

Vigilar el cumplimiento de la normativa sobre pnesi®n de riesgos laborales, asi como de las nguriasco-
técnicas que incidan en las condiciones de tradrajoateria de prevencion, aunque no tuvieran ifceaion
directa de normativa laboral, proponiendo a larddad laboral competente la sancion correspondiensmdo
comprobase una infraccion a la normativa sobregmeién de riesgos laborales, de acuerdo con lagboesn el
capitulo VIl de la presente Ley.

Colaboracion con organismos internacionales y deltade programas de cooperacion internaciona&ste
ambito, facilitando la participacion de las Comalds Autonomas.

Velar por el cumplimiento de la normativa sobrevpreion de riesgos laborales mediante las actueside
vigilancia y control. A estos efectos, prestaraaseisoramiento y la asistencia técnica necesarasspmejor
cumplimiento de dicha normativa y desarrollarargpamas especificos dirigidos a lograr una mayaaefa en
el control.

La implantacion de sistemas de informacion adeciigde permitan la elaboracion, junto con las ad&oies
laborales competentes, de mapas de riesgos lafaaalecomo la realizacion de estudios epidemictdgpara la
identificacion y prevencién de las patologias quedan afectar a la salud de los trabajadorespa® bacer
posible un rapido intercambio de informacion.

15.- Funciones de La Inspeccion de Trabajo y SdgdrSocial.

a.

b.

Apoyo técnico y colaboracion con la Inspeccion debdjo y Seguridad Social en el cumplimiento d&usgion
de vigilancia y control, prevista en el articuld®la presente Ley, en el &mbito de las Adminigires publicas.
Promocion y, en su caso, realizacion de actividdddsrmacion, informacion, investigacion, estugio
divulgacion en materia de prevencion de riesgasrédbs, con la adecuada coordinacion y colaboraeidisu
caso, con los 6rganos técnicos en materia preedéas Comunidades Autonomas en el ejerciciasle s
funciones en esta materia.

Sancionando el incumplimiento de la normativa d@ncion de riesgos laborales por los sujetos cemajtos
en el &mbito de aplicacién de la presente Ley,ameglo a o previsto en el capitulo VII de la mésm

Informar a la autoridad laboral sobre los accidedetrabajo mortales, muy graves o graves, y sajuellos
otros en que, por sus caracteristicas o por lescsupfectados, se considere necesario dicho iafash como
sobre las enfermedades profesionales en las geercan dichas calificaciones y, en general, ersiggiestos en
gue aquélla lo solicite respecto del cumplimiereadadnormativa legal en materia de prevencionetgas
laborales.

16.- La proteccion a la que tienen derecho losajeatores en materia de prevencion debe ser (art. 14

oo o

Completa.
Integral.
Plena.
Eficaz.

17.- De acuerdo con los principios de la acciéwgméva el orden de actuacion del empresario seria

oo oTp

Evitar los riesgos, proteger colectivamente y getendividualmente.

Evitar los riesgos, evaluar los inevitables, antepda proteccion colectiva a la individual.
Proteger colectivamente, evaluar los riesgos, relsariesgos.

Evaluar los riesgos, proteger individualmente,agJibs riesgos.

18.- Los principales indices para realizar calceltadisticos de siniestralidad laboral son:

aoop

indice de mortalidad, indice de gravedad e indiéecuencia.
indice de frecuencia, indice de gravedad e indécprdbabilidad.
indice de siniestralidad, indice de gravedad eckadie frecuencia.
indice de incidencia, indice de frecuencia e indiegravedad.

19.- Las medidas de proteccién del art. 26 deyladeprevencion de riesgos laborales se aplican ...

oo

A todos los trabajadores.

Solo a las embarazadas.

A trabajadoras embarazadas o de parto reciente.
A trabajadores minusvalidos.



= OPE2017-18

Ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz
Vitoria-Gasteizko 5

M Udala

20.- Los datos relativos a la vigilancia de la daio podran ser utilizados ...
a. En contra del trabajador.
b. A favor del trabajador.
c. Enningun caso.
d. Con fines discriminatorios, ni en perjuicio deldagador.

21.- No obstante la confidencialidad de los datédinos, seran informados de las conclusiones dedomocimientos
médicos ...

a. El empresario y las personas u 6rganos con respiidad en materia de prevencion.

b. El empresario y los delegados de prevencion.

c. La autoridad laboral.

d. By C son correctas.

22.- La prolongacién del derecho a los reconocitoiemédicos mas alla del fin del contrato, se predde acuerdo con
el art. 22.5 ...
a. Entodo caso.
b. En ningln caso.
c. Cuando los riesgos inherentes lo hagan necesario.
d. Cuando los riesgos inherentes lo hagan necesandgs términos que reglamentariamente se determine
e.
23.- Subsidio de Incapacidad Temporal por EP
a. El reconocimiento del subsidio corresponde a laladtpor la que el empresario ha optado para cestdr
contingencia.
b. El pago corresponde a la entidad que lo haya retdmo
c. Su abono se efectla, salvo en determinados supupstda empresa en pago delegado.
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

24.- ¢, En qué se diferencia “enfermedad profesignatcidente de trabajo”?
a. No se diferencian en nada, son dos formas de ddffios a la salud.
b. Los accidentes son sucesos bruscos e inesperaglpsieden causar dafio y la enfermedad profesional es
deterioro lento de la salud, a causa de una expogiontinuada a un agente nocivo.
c. Los accidentes no son evitables, porque son casigmia@rrores humanos y las enfermedades son legitab
porgue su causa es un medio ambiente dafino quesde cambiar.
d. Los accidentes pueden ser de trabajo o de trafiae gnfermedades profesionales no.

25.- Para calificar un riesgo, desde el punto dade su gravedad se valora conjuntamente ...
a. Su frecuenciay nivel.
b. Alcance y afectados.
c. Afectados y consecuencias.
d. Probabilidad y severidad.
e.
26.- ¢ Cuando es obligatorio constituir un ServitddPrevencion Propio?
a. Cuando la empresa tenga mas de 50 trabajadores.
b. Cuando la empresa tenga méas de 250 trabajadoreacgfigidad esté comprendida en el Anexo I.
c. A peticién de los trabajadores.
d. Cuando la empresa tenga méas de 100 trabajadores.
27.- Sefale la respuesta correcta: “A partir dealgvaluacion inicial, deberan volver a evaluassepuestos de trabajo
gue puedan verse afectados por”:
a. Laeleccién de equipos de trabajo, sustanciasgapados quimicos, la introduccién de nuevas tegadoo la
modificacion en el acondicionamiento de los lugaesrabajo.
b. El cambio en las condiciones de trabajo.
c. Laincorporacién de un trabajador cuyas caractesitspersonales o estado biolégico conocido lomaga
especialmente sensible a las condiciones del puesto
d. Todas son correctas.
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28.- Se entenderd por servicio de prevencion:
a. El conjunto de medios humanos y materiales neasspéra realizar las actividades preventivas.
b. EIl conjunto de personas que trabajan en la ransaldd laboral.
c. Los locales de primeros auxilios que deben exasticada centro de trabajo.
d. El servicio que se presta a los trabajadores ecaleas de enfermedad profesional.

29.- ¢ Qué documentos debe el empresario elabem@rservar a disposicion de la autoridad laboral?

La evaluacion de riesgos y planificacion de la@egreventiva.

Las medidas de proteccion y prevencion a adoptam gu caso, el material a utilizar.

El resultado de los controles periddicos de condes de trabajo y actividad de los trabajadores.
Todas son correctas.

®oo o

30.- La accion preventiva en la empresa se plaméipor el empresario:

a. A partir de la adaptacion del trabajador a las modes de su puesto de trabajo.

b. A partir del estudio de las consecuencias origiagaa riesgos para la salud y la seguridad ya pidds.
c. A partir de una evaluacion inicial de los riesgasaga seguridad y la salud de los trabajadores.

d. A partir de una evaluacion final de los riesgosparseguridad y la salud de los trabajadores.

31.- Cual de estas actividades no estan incluida$ &nexo 1 Iprl

a. Trabajos con exposicion a agentes biolégicos dgrigsos 3 y 4, segun la Directiva 90/679/CEE y sus
modificaciones, sobre proteccion de los trabajasloomtra los riesgos relacionados a agentes bimsgiurante
el trabajo.

b. Trabajos con exposicidn a radiaciones no ionizantes

c. Actividades de fabricacion, manipulacion y utilidacde explosivos, incluidos los articulos piroiéos y otros
objetos o instrumentos que contengan explosivos.

d. Trabajos propios de mineria a cielo abierto y derior, y sondeos en superficie terrestre o erafdanas
marinas.

32.- Cual valencia del cromo es la mas sensibiézar

a. LacCr3
b. La Cr6.
c. LacCr8.

d. Todas las respuestas son verdaderas

33.- La urticaria alérgica de contacto al latex
a. No da lesiones cutaneas.
b. Siempre presenta lesiones cutaneas y / o sintoenzsaies.
c. Da siempre shock.
d. Aparecen lesiones diseminadas por todo el cuepranginosas.

34.- La manifestacion clinica mas frecuente deDeranatosis Profesional es:

a. Eccema.
b. Liquen.
c. Ampolla.

d. Hiperpigmentacion.

35.- Cuando a un trabajador se le diagnostica kengia profesional, lo razonable es:
a. Cambiar al individuo de puesto de trabajo.
b. Incapacidad total.
c. Tratamiento sintomatico.
d. Incapacidad absoluta.

36.- Las dermatosis por cemento estan causadaspaiimente por:
Niquel.

Zinc.

Cromo.

Gomas.

oo o
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37.- El Unico tumor primitivo hepético cuya relaticon la exposicidn profesional ha sido probadeaniante es el
hemangiosarcoma por:

a. Tetracloruro de carbono.

b. Aflatoxinas.

C.
d.

Cloruro de vinilo.

Fosforo amarillo.

38.- Que tipo de cancer se da en la exposiciéroai@

a.
b.
c.
d.

Pulmon.
Pancreas.
Higado.
Piel.

39.- Que tipo de cancer se da en la exposiciéfgakh

a.
b.
c.
d.

Piel.

Pancreas

Higado.

Senos paranasales.

40.- En la deteccion precoz del cancer de origeoréd que medidas se deberian adoptar:
a. Vigilancia de la salud.

b.
c.
d.

Conocer los antecedentes laborales del trabajador.
Todas son verdaderas.
Conocer los riesgos del puesto de trabajo que ocupa

41.- En la deteccion precoz del cancer de origeordd que medidas se deberian adoptar siempre:

oo

Pedir marcadores tumorales.

Hacer Rx de térax.

Hacer exploracion clinica completa.
Pedir metabolitos en orina.

42 .- La lipoatrofia semicircular:

a.
b.
c.
d.

Siempre aparece en la zona antero externa del muslo

Puede aparecer en otras zonas cdmo abdomen yaaugbr
Siempre se sabe la causa que lo produce.

Aparece en mujeres jévenes con antecedentes plEsan@miliares.

43.- Factores de riesgo que se barajan para pddpoetrofia semicircular:

a.
b.

C.
d.

Factores personales (ropa ajustada, cruzar lagagieapoyo contra superficies de trabajo..).

Factores ambientales (baja humedad relativa,.adififtuevos con climatizacidén y sin poder abrir aaas,
exceso de cables....)

Todas las causas son verdaderas.

Microtraumatismos repetitivos sobre la zona.

44.- A partir de dicha evaluacion inicial, debevaiver a evaluarse los puestos de trabajo que puestae afectados

por:

a.

o

La eleccién de equipos de trabajo, sustanciaspapados quimicos, la introduccién de nuevas tegadoo la
modificacion en el acondicionamiento de los lugalesrabajo.

El cambio en algun puesto de mando.

La incorporacién de un nuevo trabajador.

Porque lo exijan los Delegados de Prevencion.
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45.- El empresario podra desarrollar personalnlardetividad de prevencién, con excepcién de l&igidades relativas
a la vigilancia de la salud de los trabajadoreando concurran las siguientes circunstancias:
a. Que se trate de empresa de hasta diez trabajadaras; tratandose de empresa que ocupe hast&inent
trabajadores, disponga de un Unico centro de tiabaj
b. Que las actividades desarrolladas en la empreda iesiuidas en el anexo |.
c. Que no desarrolle de forma habitual su actividadgsional en el centro de trabajo.
d. Que tenga la capacidad econémica y cualificacida ebo.

46.- Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, pouelse establecen los criterios basicos sobrgémmacion de
recursos para desarrollar la actividad sanitari@siservicios de prevencion. Cual es el objetmbpito de aplicacion:

a. Establecer los requisitos técnicos y las condicganiimas exigidas a los Servicios sanitarios deséovicios de
prevencion de riesgos laborales para su autorizgciiara el mantenimiento de los estandares diachdéin su
funcionamiento.

b. Sera de aplicacion soélo a la actividad sanitariepglservicios de prevencion de riesgos laboraéma.

c. Seréa de aplicacién solo a la actividad sanitarimgempresas que hayan asumido dicha actividéd@usarcon
recursos propios.

d. Sera de aplicacion sélo a la actividad sanitarimslempresas que hayan asumido dicha actividatsarcon
recursos mancomunados.

47.- Recursos humanos con los que debe contarvinigesanitario de un servicio de prevencion segllReal Decreto
843/2011, sefiala la pregunta correcta:

a. El servicio sanitario del servicio de prevenciébealeontar con un director técnico, con el tituleedpecialista en
medicina del trabajo.

b. El personal sanitario debe contar con la cualif@aoecesaria para el desempefio de sus competencias
profesionales: los médicos deberan ser espectbstanedicina del trabajo o diplomados en medidina
empresa. Los enfermeros deberan ser especialistagermeria del trabajo o diplomados en enfernteria
empresa. Sin embargo se podrian hacer excepceméscion de las caracteristicas de las empresasjanto a
sus riesgos laborales (Entidades bancarias, enspalesservicios telematicos etc).

c. El ndmero de profesionales sanitarios sera: Hastaahajadores, una UBS.

d. Para constituir un servicio sanitario de un seovif# prevencion propio, siempre y cuando no sereuae
prevision de mil trabajadores, podran aceptarsarioarde dedicacidon del servicio inferiores a tagola
completa, en funcién del nimero de trabajadores lpsiriesgos de las empresas, estableciendo conimaria
mitad de la jornada laboral.

48.- Segun el Real Decreto 843/2011 en su AnexcuBl es el equipamiento sanitario basico que tim en sus
instalaciones fijas del servicio de prevencion:

a. Audiometro y cabina audiométrica homologados engdds servicios de prevencion ajenos. En el casosd
servicios de prevencion propios Unicamente ensl da que en las empresas a las que dan serweo ha
exposicion a ruido.

b. Contenedores de residuos sanitarios, 0 en la pigadn

c. Equipo de radiodiagndstico: propio o concertadtodns los servicios de prevencion ajenos. En @ dados
servicios de prevencion propios Unicamente ensal da que en las empresas a las que dan servisitiese la
necesidad en funcién de los riesgos de realizévgeafias.

d. Espirbmetro o neumotacografo homologados en tatosdrvicios de prevencion ajenos. En el casode lo
servicios de prevencion propios Unicamente ensl da que en las empresas a las que dan serweo ha
exposicidn a posibles contaminantes ambientaldm{gos, fisicos...).
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49.- Cuél es el ambito de aplicacion del Decret@16:

a.

b.
c.

Los servicios médicos, programados o de urgena@dipgnostican o tratan a domicilio las enfermedad
supervisan la asistencia, que pertenezcan a uroatitario.

Los servicios y unidades técnicas de proteccibivi@gica.

Los establecimientos y servicios de atencién faéumtica, incluidas las secciones de Optica, ort@pgdinalisis
clinicos en las oficinas de farmacia.

Los centros o unidades de los servicios de pregemgie realicen las actuaciones sanitarias congetaplen los
articulos 31.3 de la Ley 31/1995, de PrevencioRidsgos Laborales, y 37.3 del Real Decreto 39/1j987el
que se aprueba el Reglamento de los Serviciosedemgion, estan sometidos a este Decreto en taslaque
resulte compatible con lo establecido en el De@36&/1999, de 27 de julio, por el que se regularatduaciones
sanitarias de los servicios de prevencion en laubiiad Autbnoma de Euskadi, o en las normas que lo
sustituyan.

50.- Las autorizaciones sanitarias reguladas poeeteto 31/2006 son:

a.
b.
c.
d.

Autorizacion sanitaria de instalacion.

Autorizacion sanitaria de modificaciones sustaesial
Autorizacion sanitaria de funcionamiento.

Todas son verdaderas.

51.- Donde se presentan las solicitudes para abignautorizaciones sanitarias reguladas por etdde 31/2006 son:

a.
b.

Osalan.

Direccion Territorial de Sanidad del Territorio tdisco donde radique el centro, servicio o estalrisnto
sanitario.

Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.

Decreto 306/1999 que regula:

La prevencién de riesgos laborales, como actuacifesarrollar en el seno de la empresa, que deivegaéarse
en su sistema general de gestién, comprendientinahoonjunto de las actividades como a todossugdes
jerarquicos, a través de la implantacion y aplimacie un plan de prevencion de riesgos laborales.

El presente real decreto tiene por objeto estableseequisitos técnicos y las condiciones minimdgidas a
los Servicios sanitarios de los servicios de preiende riesgos laborales para su autorizaciorry gla
mantenimiento de los estdndares de calidad emsiohamiento.

Las condiciones sanitarias necesarias que debain lesi Servicios de Prevencion y entidades auattorde
evaluacion externa asi como el marco de actuacgaretarias en el ambito de salud laboral, en éit@nde la
Comunidad Autbnoma Vasca.

Promover la seguridad y la salud de los trabajadoediante la aplicacion de medidas y el desardalitas
actividades necesarias para la prevencion de sadgrivados del trabajo.

53.- Todas son actuaciones sanitarias reguladas pacreto 306/1999, excepto una de ellas:

a.

o

El establecimiento de pautas y protocolos de vigilamédica y atencion sanitaria en primeros ascjara su
utilizacion por los Servicios de Prevencidn, confera lo dispuesto en la Ley 31/1995, de preverd@dnesgos
laborales.

La realizacion de la vigilancia epidemiologica erasmbito de actuacion.

La provision de un sistema de informacion sanitdei®@alud Laboral.

La supervision del funcionamiento y rendimientdalactividad sanitaria.
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54.- DECRETO 191/2002, de 30 de julio, por el gai@prueba el Reglamento de estructura y funciomamae Osalan-
Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboraleandito de actuacion seré:

a.

d.

Con base en los derechos constitucionales de pid@teg promocion de la salud y de no discriminacasi
como en el principio rector de politica social éav por la seguridad e higiene en el trabajo, &ssé
preocupard especialmente de que las acciones asigligrivadas en materia de salud laboral lleguedas los
trabajadores.

Osalan extiende su actuacion a todas las ramasatgividad econdmica en que haya trabajadorescenhps,
excluidas las Administraciones Publicas.

Osalan no llevara a cabo actividades de promoada grevencion de riesgos en relacion con losjsalores
por cuenta propia.

Asimismo, tampoco extiende su actuacion a las Gatigas de trabajo asociado y a las demas Coopasatin
relacion a sus socios de trabajo.

55.- DECRETO 191/2002, de 30 de julio, por el qai@prueba el Reglamento de estructura y funciomamae Osalan-
Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboralessteuctura sera:

a.

C.

La Direccién General de Osalan se estructura esidagentes Subdirecciones: Subdireccion Técnica,
Subdireccién de Asistencia Sanitaria y Subdirecd@idministracion, Organizacion y Recursos Humanos
La Direccién General de Osalan se estructura esigagentes Subdirecciones: Subdireccion Econdmica,
Subdireccién de Planificacion y Subdireccion de Adstracion, Organizacion y Recursos Humanos.

Al frente de la Direccion General de Osalan se enita el Director General, que serd nombrado, suezaso
cesado, por Consejero de Justicia, Empleo y SeayliBocial, previa consulta a las organizacionegseptadas
en el Consejo General.

La Direccién General de Osalan se estructura esidagentes Subdirecciones: Subdireccion Técnica,
Subdireccién de Planificacion y Subdireccion de Adstracion, Organizacién y Recursos Humanos.

56.- El Protocolo de Pantallas de visualizacionat®s de Osalan, sefiala la verdadera:

a.

Para aquellas actividades caracterizadas por Uicdwsbvisual y postural importante y por la rapeidad, se
recomiendan pausas de 15 minutos cada 45 minutinalidgo. En las tareas de dialogo menos fatigtsgsusa
activa sera de un minimo de 15 minutos por caddndies trabajadas.

En todos los casos se evitara superar los 80 dBMgnos de un metro de distancia. Para tareasedifjc
complejas, que requieren concentracion, el nivebsocontinuo equivalente, no debe exceder losBgB )

Las ventanas tendran una superficie equivaleraarithd del suelo y 2/5 partes de la superficilgared en
gue se abren.

Para aquellas actividades caracterizadas por Uicdwsbvisual y postural importante y por la rapeidad, se
recomiendan pausas de cinco minutos cada 45 midatbabajo. En las tareas de dialogo menos fatsyds
pausa activa sera de un minimo de 15 minutos mlar d¢as horas trabajadas.

57.- El Protocolo de Pantallas de visualizacionak®s de Osalan, sefiala la verdadera:

a.

b.

La periodicidad de realizacién de la vigilancidalealud sera si la evaluacion del nivel de riedgjguesto de
trabajo es de 1, se realizara cada 4 afios.

La periodicidad de realizacién de la vigilancidalealud sera si la evaluacion del nivel de riedgjguesto de
trabajo es de 1, se realizara cada 2 afios.

La periodicidad de realizacion de la vigilancidaealud seré si la evaluacion del nivel de riedgjgpuesto de
trabajo es de 1, se realizar4 cada 2 afios, séétsita de trabajadores que tengan mas de 50 afios.

En el examen periddico se valorara la carga mgatgle la funcién osteomuscular y la alteracionaliseran
valoradas inicialmente.
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58.- El Protocolo de Posturas forzadas de Osaddiiala la falsa:

a.

Las posturas forzadas comprenden las posicionazidgbo fijas o restringidas, las posturas queesabgan los
musculos y los tendones, las posturas que cargaartiaulaciones de una manera asimétrica, y lsgi@Es que
producen carga estatica en la musculatura.

Las tareas con posturas forzadas implican fundaimeente a brazos.

Existen numerosas actividades en las que el trddragiebe asumir una variedad de posturas inadesgada
pueden provocarle un estrés biomecénico signiican diferentes articulaciones y en sus tejidaadds
adyacentes.

Posiciones de trabajo que supongan que una o vagases anatomicas dejen de estar en una posiataral
de confort para pasar a una posicion forzada quergéiperextensiones, hiperflexiones y/o hipeciotes
osteoarticulares con la consecuente producciéagienes por sobrecarga.

59.- El Protocolo de Posturas forzadas de Osatdiala la verdadera:

a.

c.
d.

Estas molestias musculoesqueléticas son de apahnidca y de caracter inofensivo en aparienciadopgue se
suele ignorar el sintoma hasta que se hace crgriparece el dafio permanente.

Estas molestias musculoesqueléticas son de apalérita y de caracter inofensivo en apariencialgpque se
suele ignorar el sintoma hasta que se hace crgr@parece el dafio permanente.

c¢).Las posturas forzadas nunca originan trastamesguloesqueléticos.

Las posturas forzadas siempre originan trastorngssuioesqueléticos que causan lesiones invalidantes

60.- El Protocolo de Manipulacién manual de cadgm®salan, sefiala la falsa:

a.
b.

d.

La periodicidad para realizar la vigilancia dedéud suele ser anual.

La periodicidad para realizar la vigilancia deddus suele ser anual, pero si es apto sin resiriesi con riesgo
personal minimo y no existe riesgo laboral, podrébganual o trianual.

¢).Cuando existan restricciones en la aptitud oegga alguna circunstancia intercurrente, el recioniento sera
anual y si asi lo estima conveniente el médicodsdr trimestral o semestral.

La periodicidad para realizar la vigilancia dedtus suele ser bianual.

61.- El Protocolo de Manipulacién manual de cadgm®salan, sefiala la verdadera:

a.

Los factores de riesgo laborales son: Caractasstle la carga, esfuerzo fisico necesario; carstitess del
medio de trabajo y exigencias de la actividad.

Los factores de riesgo individuales extrinsecasfatta de aptitud fisica, sobrepeso, y patologisolumbar
previa.

c). Los factores de riesgo laborales son: faltapt#tud fisica, sobrepeso, y patologia dorsolurpbavia.

Los factores de riesgo laborales son: Inadecuatdda ropa, calzado inadecuado, insuficiente foirbmas
inadaptacion de los conocimientos.

62.- El Protocolo de Movimientos repetidos del mbemnsuperior de Osalan, sefala la verdadera:

a.

Sindrome del canal de Guyon: se produce al comzéngl nervio mediano cuando pasa a través ddl@uyon
en la mufieca. Puede originarse por flexion y eiden@olongada de la mufieca, y por presion repetida base
de la palma de la mano.

Se considera repetido cuando la duracién del delyabajo fundamental es menor de 40 segunda®(Sitin
et al, 1986).

). Se entiende por movimientos repetidos a unadgomovimiento continuos, mantenidos durante aivajo
gue implica al mismo conjunto osteomuscular promdoaen el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dopmr
altimo lesion..

Las tareas de trabajo con movimientos repetidosomnes en trabajos en la construccion, obrascasbl
administraciones publicas, ensefianza etc pudiemdoighr a lesiones musculoesqueléticas. Estandnoeida
como causa importante de enfermedad y lesionesgindaboral.
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63.- En el Protocolo de Movimientos repetidos dielmioro superior de Osalan, aparecen una seriesibaés que se
producen con mas frecuencia, sefala la verdadera:

a. Sindrome del canal de Guyon: se produce al comys@nal nervio mediano cuando pasa a través ddlGuy®n
en la mufieca. Puede originarse por flexion y eidermrolongada de la mufieca, y por presion repetida base
de la palma de la mano.

b. El sindrome De Quervain, que aparece en los tesddvguctor corto y extensor largo del pulgar allmoar
agarres fuertes con giros o desviaciones cubiyaladiales repetidas de la mano.

c. ¢). Sindrome del tinel radial: aparece al atrapaesié&ricamente el nervio radial, originado porinzientos
rotatorios repetidos del brazo, extension repetella mufieca con pronacion o flexion de la mufieca c
supinacion.

d. El sindrome De Quervain, que aparece en los tesdavductor largo y extensor corto del pulgar allmoar
agarres fuertes con giros o desviaciones cubiyaladiales repetidas de la mano.

64.- En el Protocolo de Neuropatias por presié@shkdan, aparecen una serie de lesiones que secprodon mas
frecuencia, sefiala la falsa:
a. Plexo braquial. Compresién en el desfiladero taxci
b. Nervio cubital. Compresién en el canal epitroclean el canal de Guyon.
c. ¢). El nervio supraescapular tiene un desfiladeopip formado por la hendidura escapular supegaracia por
arriba por el ligamento transverso superior desta@pula. Inerva los muisculos supraespinoso e ggir@so.
d. Nervio mediano. Compresién en el tinel carpiano.

65.- En el Protocolo de Neuropatias por presié@shkdan, aparecen implicados varios factores bioneagien su
produccion, sefala la falsa:

a. Aplastamientos de corta duracion por objetos roymhsros sobre un nervio que discurre sobre un hirzso
ejemplo, aplastamiento de los nervios digitalebsrorificios de empufiadura de unas tijeras; gofpeesiones
sobre la rama superficial del nervio radial eredia.

b. Compresion mantenida y duradera de un tronco rengae discurre sobre un hueso. Por ejemplo, &igiar
por presion del nervio radial en el canal triciptar apoyo mantenido durante el suefio.

c. c¢). Compresion cronica recidivante. Puede darseqmracciones repetidas de los musculos vecinasedeo.
Un ejemplo es la pardlisis radial en el sindromesdginador.

d. El nervio sufre menos cuando en la zona anaténoicaucren procesos fibroadhesivos, que protegearaim

66.- Una vez agotado el plazo de duracién de suabgat IT de trescientos sesenta y cinco dias sielocesos de
incapacidad temporal, se debera por quien correlsp@dNSS, Entidad colaboradora, Servicio Public&dkrid (sefiala la
respuesta incorrecta):

a. Reconocer la situacion de prérroga con un limiteieleto ochenta dias mas.

b. Determinar la iniciacion de un expediente de incejaal permanente.

c. Emitir una nueva baja médica por la misma o siniologia..

d. Emitir el alta médica por curacion.

67.- En el caso de disconformidad con el alta neéd&una incapacidad temporal emitida por las aaéisl gestoras
(sefiala la respuesta incorrecta):
a. Elinteresado podra instar la revision del altaicgdentro del plazo maximo de siete dias natuealésla
inspeccion médica del servicio publico de salud.
b. Elinteresado podra instar la revision del altaicgdentro del plazo maximo de cuatro dias natsisipiientes
al de su notificacion ante la inspeccion médicasdelicio publico de salud.
c. Silainspeccion médica se pronunciara confirmdadiecision de la entidad gestora, la mencionadanaddica
adquirira plenos efectos.
d. Sino se produjera pronunciamiento alguno por gt inspeccién médica en los once dias natusajagentes
a la fecha de la resolucion, la mencionada altacaé&tiquirira plenos efectos.
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68.- El Mesotelioma maligno (sefiala la respuestariecta):

a.

b.

d.

La gran mayoria de mesoteliomas se deben a laieipoa asbesto (en el 80-85% se constata expasicio
laboral).

El tabaquismo y la presencia de metales o de stigtaorganicas parecen tener gran influencia gesgjo de
contraer la enfermedad.

Es un tumor difuso maligno del mesotelio, que pwddetar a la pleura, el peritoneo y el pericardimque es
mas frecuente la localizacion pleural.

La localizacién peritoneal requiere una mayor eigpds al asbesto.

69.- El Mesotelioma maligno (sefiala la respuesteecta, en cuanto a los reconocimientos postocapalas):

a.

Todo trabajador/a con antecedentes de exposiadmianto que cese la actividad con riesgo, cualgujee sea
la causa, se sometera a reconocimientos médicaspauipdicidad, contenido y criterios de aplicacgénan
similares a los reconocimientos médicos periodeapto el estudio funcional respiratorio, que sera
periodicidad trianual para los trabajadores/asstie grupo considerados no potencialmente expuestos.

Los reconocimientos médicos postocupacionalesadigagan por sus servicios de prevencion, de aousod lo
establecido en la normativa.

Todo trabajador/a con antecedentes de exposi@dmanto que cese la actividad con riesgo, cualgujee sea
la causa, se someterd a reconocimientos médicaspeuipdicidad, contenido y criterios de aplicacgénan
similares a los reconocimientos médicos periodea®pto el estudio funcional respiratorio, que sera
periodicidad anual para los trabajadores/as degesp® considerados no potencialmente expuestos.

En el reconocimiento periédico de los trabajadaeglie en ningln momento hayan estado potenciament
expuestos. Se realizara, con periodicidad anualdiesradiografico.

70.- El Real decreto 1299/2006 de Enfermedadeggimfales (sefala la respuesta correcta):

a.

Cuando los facultativos del Sistema Nacional dedgalon ocasion de sus actuaciones profesionaidsradn
conocimiento de la existencia de una enfermedddsdacluidas en el anexo 1 que podria ser catificaamo
profesional, o bien de las recogidas en el anexaRyo origen profesional se sospecha, no lo cacatén a los
oportunos efectos, para salvaguardar la protectdos datos médicos del trabajador.

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales aprabarmuevo modelo de parte de enfermedad profdgiana
que surta efectos a la entrada en vigor de edtdeegto. Regulara el procedimiento para su temidin, asi
como su transmision por medios no electronicosnaeera que quede garantizada la proteccion de ylédos
fluidez de la informacion entre la entidad gestorlaboradora, la empresa, la administracion blar
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, los seEwide prevencion, en su caso, y demas institasion
afectadas.

La calificaciéon de las enfermedades como profesésrenrresponde a la entidad gestora respectivagesjuicio
de su tramitacién como tales por parte de las &gl colaboradoras que asuman la proteccion de las
contingencias profesionales, de conformidad cordagpetencias y sistema de recursos recogidoskeat!
Decreto 1300/1995, de 21 de julio, por el que saudella, en materia de incapacidades laboralesisteina de
la Seguridad Social, la Ley 42/1994, de 30 de dibie, de medidas fiscales, administrativas y derosicial, y
normas de desarrollo.

En la Direccion General de Ordenacién de la Segdrigbcial del Ministerio de Trabajo y Asuntos Slesia
existira una unidad administrativa encargada degercdiariamente y analizar la documentacion reladilas
enfermedades profesionales, que le llega por condinario certificado.
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71.- El Real decreto 1299/2006 de Enfermedadeggimfales (sefala la respuesta correcta):
a) ANEXO 1
Cuadro de enfermedades profesionales

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas potesgquimicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas potesfisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas potesgpiologicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas lpalagion de sustancias y agentes no comprendidaisan
apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la pielackasspor sustancias y agentes no comprendidoguamoadie
los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas potesgcarcinogénicos.

b) ANEXO 1
Cuadro de enfermedades profesionales

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas potesfisicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas potesgquimicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas potesgpiologicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas lpalagion de sustancias y agentes no comprendidaisan

apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la pielackasspor sustancias y agentes no comprendidoguamoadie

los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas potesgcarcinogénicos.

Cc)ANEXO 1
Cuadro de enfermedades profesionales

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas poteagbioldgicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas potesgquimicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas potesfisicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadaspalagion de sustancias y agentes no comprendidaisan
apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la pielackasspor sustancias y agentes no comprendidogumoadie
los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas potesgcarcinogénicos.

d) ANEXO 1
Cuadro de enfermedades profesionales

Grupo 1: Enfermedades causadas por cancerigenos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas potesgquimicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas potesfisicos.

Grupo 4: profesionales causadas por agentes liokgi

Grupo 5: Enfermedades profesionales causadas lpaagion de sustancias y agentes no comprendidatsasn
apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales de la pielackasspor sustancias y agentes no comprendidoguamoadie
los otros apartados.

72.- Evaluacion de riesgos laborales (sefiala [auesda incorrecta):

a.

Cuando de la evaluacion realizada resulte necdsaa@dopcion de medidas preventivas, deberan poners
claramente de manifiesto las situaciones en quaesazsario: Eliminar o reducir el riesgo, medianeglidas de
prevencion en el origen, organizativas, de proéccolectiva, de proteccion individual, o de formdace
informacion a los trabajadores.

Cuando de la evaluacion realizada resulte necdsaaidopcion de medidas preventivas, deberan poners
claramente de manifiesto las situaciones en quaesasario: Controlar peribdicamente las condicplze
organizacion y los métodos de trabajo y el estadeatlid de los trabajadores.

La evaluacion inicial de los riesgos que no hayatido evitarse debera extenderse a los puestoatuigd de la
empresa en que dichos riesgos sean mayores yrexistdidas razonables para poder evitarlos 0 miaioiz.
La evaluacion de los riesgos laborales es el poodieigido a estimar la magnitud de aquellos rissgoe no
hayan podido evitarse, obteniendo la informacidresaria para que el empresario esté en condicitenEsnar
una decisién apropiada sobre la necesidad de adoptidas preventivas y, en tal caso, sobre eldégpmedidas
gue deben adoptarse.
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73.- Historia médico-laboral (sefiala la respuastarrecta):
a. Cuando se trate de datos de caracter personabvoslatla salud, el cumplimiento de los acuerdos de

colaboracion entre servicios de prevencion ajerassybcontratacion de actividades por parte dedogcios de
prevencion propios, se realizara segun lo dispuestd articulo 7.3 de la Ley Orgéanica 15/19991 8iele
diciembre, conforme al cual los datos de carasesgnal que hagan referencia al origen racialsallad y a la
vida sexual sélo podran ser recabados, tratadedigas cuando, por razones de interés generad, disponga
una Ley o el afectado consienta expresamente.

El empresario debera elaborar y conservar a dispasile la autoridad laboral, los controles ded@dstde salud
de los trabajadores previstos en el articulo 2@stie Ley y conclusiones obtenidas de los mismos.

El servicio de prevencion debe disponer de equipuaterial de archivo con los sistemas de cusipaia
garanticen la confidencialidad y seguridad enathtniento de los datos de acuerdo con la Ley Qrgdrti/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de @aridersonal.

El empresario debera elaborar y conservar a digpasile la autoridad laboral, los controles ded@stde salud
de los trabajadores completos, la historia médiboral completa.

74.- Evaluacion de riesgos laborales (sefiala [suesda correcta):

a.

b.

La trabajadora en periodo de lactancia no podi&aeactividades que supongan el riesgo de unassipn a
los agentes o condiciones de trabajo enumeradiaslista no exhaustiva del anexo VII del real dexel
reglamento de los servicios de prevencion.

Al realizar la evaluacién de riesgos se tendrauemia las condiciones de trabajo existentes, mbaguedan
definidas en el apartado 7 del articulo 3 de ladeyPrevencién de Riesgos Laborales.

El anexo VIl del real decreto del reglamento deslwicios de prevencién, incluye una lista no esgktiga de
agentes, procedimientos y condiciones de trabaggeden influir negativamente en la salud derédmjadoras
embarazadas o en periodo de lactancia naturdktded del nifio durante el periodo de lactancianagten
cualquier actividad susceptible de presentar wwgae@specifico de exposicion.

La evaluacion de los riesgos se realizara medlantgervencion de personal contratado para eltdgo
Direccion de la empresa.

75.- Vigilancia de la salud (sefiala la respuegtariecta):

a.

Qo

Esta vigilancia podré llevarse a cabo aun cuantialehjador no preste su consentimiento, los stpsies los
gue la realizacion de los reconocimientos sea isgimdible para evaluar los efectos de las condésiaie
trabajo sobre la salud de los trabajadores o paificar si el estado de salud del trabajador pwedstituir un
peligro para el mismo, para los demas trabajadopesa otras personas relacionadas con la empm@sndo
asi esté establecido en una disposicion legallacida con la proteccion de riesgos especificostiyidades de
especial peligrosidad.

En la vigilancia se debera optar por la realizadéraquellos reconocimientos o pruebas que caasandnores
molestias al trabajador y que sean proporcionélessgo.

Los resultados de la vigilancia serdn comunicatiemaresario contratante.

El empresario garantizara a los trabajadores arsic® la vigilancia periddica de su estado dedan funcién
de los riesgos inherentes al trabajo.

76.- Protocolo de ruido, sefale la respuesta iactar

a.

Lo

Frecuencia o tono: Se define como el nimero daeibnes que tienen lugar en un segundo y se midérma
de ciclos por segundo (cps) o vibraciones por ssgumertzios (Hz.).

Los sonidos audibles tienen una frecuencia comjtarahtre 16 y 20.000 hertzios (Hz), siendo méaigmedos
los de alta frecuencia (superiores a 1.000 Hz ).

Un namero alto de ciclos por segundo dara lugar @®mwo agudo y un nimero bajo, a un tono grave.
Frecuencia o tono: Se define como el grado de &ndegla onda sonora.
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77.- Caracteristicas de la hipoacusia por ruid@glsda correcta:

a.

Timpano: Normal. ¢ Localizacion: Bilateral (en micio de la enfermedad o en presencia de focog@sno
especiales, se pueden observar audiogramas asimsgts Reversibilidad: Irreversible. « Via aéridarmal. «
Via 6sea: Descendida. « Existe diferencia entreaamias. El descenso de ambas vias no es pardidtalrome
Vestibular: Puede existir. « Acufenos: Pueden gxist

Timpano: Normal. « Localizacion: Bilateral (en micio de la enfermedad o en presencia de focoggsno
especiales, se pueden observar audiogramas asimsgtsi Reversibilidad: Irreversible. « Via aérBascendida.
* Via 6sea: Descendida. ¢ Diferencia entre amtes Wo existe. El descenso de ambas vias es paralel
Siempre existe Sindrome Vestibular y Actfenos.

Timpano: Normal. « Localizacion: Bilateral (en micio de la enfermedad o en presencia de focoggsno
especiales, se pueden observar audiogramas asivs§tsi Reversibilidad: Irreversible. « Via aéPascendida.
* Via 0sea: Descendida. ¢ Diferencia entre amtes Wo existe. El descenso de ambas vias es paralel
Sindrome Vestibular: Puede existir. « AcUfenos:deneexistir.

Timpano: Normal. ¢ Localizacion: nunca bilater&eversibilidad: Reversible. ¢ Via aérea: Descenditda
0sea: Descendida. ¢ Diferencia entre ambas viagxiéte. El descenso de ambas vias es paralelodrote
Vestibular: Puede existir. « Acufenos: Pueden gxist

78.- Protocolo de ruido, sefiale la respuesta iactar

a.

b.

Periodicidad * Puestos de trabajo en los que sepaten los valores superiores de exposicion quéudar a
una accién: como minimo, cada tres afios * Puesttigidajo en los que se sobrepasen los valoresnsfe de
exposicion que dan lugar a una accién: como ming@da cinco afos.

Audiometria inicial: Se realiza antes de la primexposicion a ambiente ruidoso, o cuando los tealoags
pasen a un nivel de exposicion sensiblemente ma&ieme como finalidad establecer unos valores de ban
los cuales comparar sucesivas audiometrias.

Las audiometrias se realizaran tras un reposoinaudit 24 horas, entendiéndose ese reposo congonal Haber
estado expuesto a niveles de ruido de LAeq > 8@ dBor lo general, esto se logra cuando la perssaaina
proteccion auditiva adecuada durante cualquiepgerile trabajo ruidoso que se realice antes deplaracion
auditiva.

CAIDA SIGNIFICATIVA DE UMBRAL (CSU) « Se consideraon finalidad preventiva, que se ha producido
una CSU, cuando la media de la pérdida es de 1&sa@i(A) en las frecuencias 3.000, 4.000 y 6.000 Hz

79.- Vigilancia de la salud individual y colectivsgfiale la respuesta incorrecta:
a. Es posible conocer el estado biol6gico de un tealuajsin la participacion de la Medicina del Trabé

Evaluacion de Riesgos estaria completa con laagitor objetiva de las Instalaciones, Equipos y tegae
Trabajo.

No podria afirmarse sin la vigilancia periodicaasalud de los trabajadores su condicion fisisayica y
sensorial y la inexistencia de riesgos para larsgguy la salud.

“Vigilancia colectiva de la Salud” es la parte widible de la prevencion y del conjunto de discia$
preventivas, que no depende de la voluntariedattatedjador y que tiene por objeto el analizar ariterios
epidemioldgicos los resultados de la vigilancidadgalud, colaborar con el resto de los componetgkservicio
de prevencion a fin de investigar y analizar lasifdes relaciones entre la exposicion a los riepgofesionales
y los perjuicios para la salud, promover medidas@atinadas a mejorar las condiciones y medio andlabbral
y participar también en programas de intervencalmes hibitos insanos y promocion de la salud de los
trabajadores en los lugares de trabajo.

“Vigilancia individual de la salud” se equiparaoa kexamenes de salud que con caracter voluntahm, las
excepciones previstas, se realizan a los trabaagmra la deteccion precoz de las repercusionies de
Condiciones de Trabajo sobre la salud, la ideatifi@n los trabajadores especialmente sensiblestasriesgos
y la adaptacion de la tarea al individuo.
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80.- Mutuas de accidentes y enfermedades profdsmrseiale la respuesta incorrecta:

a.

Podran asumir la proteccion de las contingenciaecdielentes de trabajo y enfermedades profesiodalkxs
trabajadores por cuenta propia incluidos en eliiRégiEspecial de la Seguridad Social de los Trabegadiel
Mar, de conformidad con lo establecido en el alitid8.4 del Reglamento general sobre inscripcidardpresas
y afiliacion, altas, bajas y variaciones de dats$rdbajadores en la Seguridad Social, aprobadel greal
Decreto 84/1996, de 26 de enero.

El patrimonio de conformidad con lo establecide&kapartado 4 del articulo 68 y en el apartadol artieulo 80
de la Ley General de la Seguridad Social, los sag@rocedentes de las cuotas de la Seguridad Sbtaidas
por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermesi&@rofesionales de la Seguridad Social como
consecuencia de la gestion desarrollada, asi cosrtniénes muebles o inmuebles en que puedan nseetichos
ingresos, forman parte del patrimonio de la Segurfglocial y estan afectados al cumplimiento déihes de
ésta. Asimismo, forman parte del patrimonio dedgusidad Social las rentas y rendimientos de lesds
sefialados y, en general, los derechos, acciorezuysos relacionados con los mismos.No podria afgensin la
vigilancia periodica de la salud de los trabajagi@econdicidn fisica, psiquica y sensorial y &istencia de
riesgos para la seguridad y la salud.

Se consideraran Mutuas de Accidentes de Trabajderiedades Profesionales de la Seguridad Sosial la
asociaciones de empresarios que, debidamentezaatasi por el Ministerio de Trabajo e Inmigracidron tal
denominacion, se constituyan con el objeto de ocotabbajo la direccion y tutela de dicho Ministeen la
gestion de las contingencias de accidentes dgdrgtmnfermedades profesionales del personal arsic®, sin
animo de lucro, con sujecion a las normas del ptesReglamento y con la responsabilidad mancomudedas
miembros.

Las mutuas de accidentes de trabajo y enfermegadiesionales de la Seguridad Social, en su candibée
colaboradoras en la gestion de la Seguridad Sodiglpdran desarrollar actividades para la prevende los
accidentes de trabajo y enfermedades profesioadigor de las empresas asociadas y de sus trabegad
dependientes y de los trabajadores por cuentagaaihieridos que tengan cubiertas las contingecitéas, en
los términos y condiciones establecidos en el anprgnero del articulo 68.2.b) del texto refunddiola Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por dIBsaeto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, etees
reglamento y en sus disposiciones de aplicaciGsgrmollo.

81.- Pautas para la integracion de la perspecévgédero en la prevencion de riesgos laboraleslf&eion de riesgos,
vigilancia de la salud, notificacion e investigatife dafios para la salud), sefiale la respuestaigotan

a.

En la evaluacion de riesgos Incorporar la perspecte género en esta actividad preventiva perraiterh
propuestas mas adecuadas para mejorar las coreticertrabajo y la calidad de vida, tanto de elbaso de
ellos, contribuyendo ademas a eliminar las desifgukes de género en el empleo, que sitian a lasesge una
posicién de mayor precariedad laboral.

En el proceso normal para realizar la evaluacionedgos inicial de la empresa, no debera compselsr
hombres y mujeres que trabajan en un mismo puestrmllan las mismas tareas y de la misma manera.
En la evaluacion de riesgos Incorporar la perspecte género en esta actividad preventiva signiifaezer
visibles las diferencias entre los hombres y lagrea en cuanto a la exposicion a los riesgos déd®K las
consecuencias de los mismos.

En las evaluaciones de riesgos no es comun enoupdran enfoque de género, tan solo la valoracigmmayor
o menor profundidad, del riesgo durante el embayAzta lactancia.

82.- Pautas para la integracion de la perspecévgédero en la prevencion de riesgos laboralemifgiacion de la
actividad preventiva, catalogo de medidas prevasji\sefiale la respuesta incorrecta:

a.

b.
c.
d.

Medidas para adaptar el trabajo a la personajvadatl disefio de los lugares y puestos, la séleat® equipos,
los métodos de trabajo y la organizacién del mismo.

Proponer y aplicar medidas preventivas especifo@agando con la participacion de las mujeres jaaloaas.
Abordar los riesgos a los que las mujeres estarerjgestas, realizando programas especificos.

No utilizar como referente las experiencias ya calas y exitosas de intervencion preventiva dekdargo de
vista de género.
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83.- Situacion de hombres y mujeres en materiadéentalidad laboral y enfermedades profesionai@sclusiones y
discusion), sefiale la respuesta incorrecta:

a.

La comunicacion de sospecha por enfermedad profdstn el afio 2016 por sector y por sexo fue: ragjan
71% en el sector servicios y un 21% en el secthrdtrial.

La comunicacion de sospecha por enfermedad profiasén el afio 2016 por edad y por sexo fue: erafgd de
edad de > 50 afios las mujeres comunicaron un 4%|6%hombres un 68,64%; en la franja de edad deD
afios las mujeres comunicaron un 51,5% y los homlr&$,96% y en la franja de edad de 16 a 29 a%os |
mujeres comunicaron un 2% y los hombres un 0,9%.

En el afio 2016 se declararon un total de 520 asesspechas de enfermedad profesional (SEP)®&kHade
éstos el 81% fueron en hombres y el 19 en mujeres..

Durante los afios 2015 y 2016, el nimero de acadetturridos en el sector industrial fue muchisinagor en
mujeres que hombres.

84.- En la guia para implantacién de un plan degmeion de las adicciones en la empresa Sefaspaesta incorrecta:

a.
b.
c.
d.

Se contempla la prevencién primaria, la secungdidaerciaria.

Se indica que es necesario formar un grupo dejtraba

En la prevencion terciaria, se contempla: el aceemguda externa y el retorno al trabajo.
El test de despistaje o deteccidn de consumos entta prevencion primaria.

85.- Burnout Sefiale la respuesta incorrecta:

a.

b.
c.

d.

Es “un sindrome de fatiga emocional, despersormédinay de un enriquecimiento personal reducido, uede
producirse entre individuos que trabajan en coatdicecto con clientes o pacientes”.

Se da con mayor frecuencia en las profesionesjde bgigencias intelectuales, sobre todo en lasitnid

Se diferencia del estrés como riesgo psicosocialemayores efectos sobre el agotamiento emogcinaalque
en el fisico, y su consiguiente pérdida de motiMadaboral.

El sindrome de Burnout consiste en el resultadandgroceso de estrés cronico laboral y organizatigue
termina en un estado de agotamiento emocionalfgtdm desmotivante para las tareas laborales.

86.- Cuota de reserva de puestos de trabajo pesarae con discapacidad. Sefale la respuestagntarr

a.

El computo mencionado anteriormente se realizévéeda plantilla total de la empresa correspondient
cualquiera que sea el numero de centros de trdbagguélla y cualquiera que sea la forma de caoitat
laboral que vincule a los trabajadores de la erapres

No estaran incluidos en dicho computo los trabagsgloon discapacidad que se encuentren en cadammome
prestando servicios en las empresas publicas adasy en virtud de los contratos de puesta a dtsfposgjue las
mismas hayan celebrado con empresas de trabajotaimp

De manera excepcional, las empresas publicas gdas/podran quedar exentas de esta obligacioorma f
parcial o total, bien a través de acuerdos recegiéida negociacion colectiva sectorial de amtstatal y, en su
defecto, de ambito inferior.

Las empresas publicas y privadas que empleen aroarn de 50 o mas trabajadores vendran obligagas de
entre ellos, al menos, el 2 por 100 sean trabagadmon discapacidad.

87.- Que son centros especiales de empleo. Sefiasduesta incorrecta:

a.

Aquellos cuyo objetivo principal es el de realiman actividad productiva de bienes o de servigadjcipando
regularmente en las operaciones del mercado, grtieomo finalidad el asegurar un empleo remunegpacklas
personas con discapacidad.

La plantilla de los centros especiales de emplerdsonstituida por el mayor niUmero de persomdmfadoras
con discapacidad que permita la naturaleza debpooproductivo y, en todo caso, por el 70 por ¥aguélla.
Los que tienen como finalidad el asegurar un em@ewnerado para las personas con discapacidadea |
gue son un medio de inclusion del mayor nimercstisgersonas en el régimen de empleo ordinario.

La relacion laboral de los trabajadores con distdpd que presten sus servicios en los centrosiesgede
empleo no es de caracter especial, conforme albrt2.1.g) de Texto Refundido de la Ley del Estatle los
Trabajadores.
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88.- El estrés laboral. Sefale la respuesta intarre

a.
b.

d.

Después de una enfermedad tan comin como la gtipstrés es la principal causa de absentismaayl&lapral.
Aparecen problemas de salud cuando las exigeneldsatlajo no se adaptan a las necesidades, etipasta
capacidades del trabajador o cuando éste no residbadecuada compensacion.

En el Acuerdo Marco Europeo sobre el Estrés ligddoabajo se sefala que “el individuo no es calgaz
manejar la tension a corto plazo, lo que puedea®siderado como positivo, y ademas tiene difideitaen
resistir una exposicion prolongada a una presitamga”.

Origina, una enorme repercusion tanto en el sisfgwductivo como en el econdémico.

89.- Violencia en el trabajo. Sefiale la respuesteecta:

a.

b.

C.

Con el fin de asegurar que todas las personagadavas disfruten de un entorno de trabajo enell@udignidad
de la persona sea respetada y su salud no seeatadaf, es importante que toda empresa declaralfoente
por escrito y lo presente ante la autoridad saajtque rechaza todo tipo de conducta de violeedidpdas sus
formas y modalidades, sin atender a quien sea&fiama o el acosador ni cual sea su rango jerarquico
Acoso sexual: “cualquier comportamiento, verbdkid, de naturaleza sexual que tenga el propostaefecto
de atentar contra la dignidad de una persona, #ieydar cuando se crea un entorno intimidatoregrddante u
ofensivo” (Art.7.1° de la L.O. 3/2007 de 23 de nogpara la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres).
Acoso Laboral o Mobbing: en la Ley Orgéanica 5/26&9efine como la exposicién a conductas de vi@enc
psicologica intensa, dirigidas de forma reiteraggiojongada en el tiempo hacia una o mas perspoagparte de
otra/s que actuan frente a aquélla/s desde uneiosie poder —no necesariamente jerarquica sitéremnos
psicolégicos-, con el propoésito o el efecto de rcoeaentorno hostil o humillante que perturbe @aviaboral de
la victima”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defingitdencia en el trabajo como “el uso deliberaddede
fuerza fisica contra uno mismo, otra persona orupaj que cause o tenga muchas probabilidadesudarca
lesiones, muertes, dafios psicoldgicos, trastoralbdedarrollo o privaciones”.

90.- Trabajo a turnos. Sefiale la respuesta correcta

a.

b.

Sistema continuo: el trabajo se realiza de forrmadérrumpida. El trabajo queda cubierto durant® telddia y
durante todos los dias de la semana. Y éste sgjidelpor los trabajadores voluntariamente.

Sistema semi-continuo: la interrupcion es sem&@wglone tres turnos, mafiana, tarde y noche,
ininterrunpidamente.

Sistemas discontinuos: el trabajo se interrumpmabmente por la noche y el fin de semana. Supasetuinos,
uno de mafana y uno de tarde.

El Estatuto de los Trabajadores define trabajareosicomo “toda forma de organizacion del trabajeuipo,
segun la cual los trabajadores ocupan los mismest@sl de trabajo, durante un horario laboral dos elijan
segun las necesidades del servicio, implicandogldrabajador la necesidad de prestar sus sesweidoras
diferentes en un periodo determinado de dias orsesha

91.- Medidas preventivas en el trabajo a turnoBaleda respuesta incorrecta:

a.

La duracion de cada turno tiende a realizarse@osctortos, se recomienda cambiar de turno cada &ias,
porque parece que asi los ritmos circadianos apiegas a alterarse.

Se instalaran espacios adecuados para que logttates puedan ingerir comida caliente, prevergiem
suficiente y establecer pausas para ingestion mosnde 45 minutos.

Los turnos deberan respetar al maximo el ciclouééis. Para ello, los cambios de turno deberarrsédwentre las
6ylas7h,las14ylas15hylas 22 ylas 23 h.

Aplicar la recomendacién que da la Organizaciberivdcional del Trabajo, que recomienda que a ptios

55 afios, el trabajo nocturno, sea voluntario.
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92.- Que protocolos de vigilancia sanitaria esjiscéplicariais al personal de limpieza, segunatgdimiento del
Servicio de Prevencién del Ayuntamiento de VitdBiasteiz. Sefiale la respuesta incorrecta:

a. Manipulacion de cargas, porque levantan, colocapugan y traccionan cargas.

b. Agentes biologicos, por exposicion a secreciorg® sucia o contaminada, agentes infecciosos.
c. Posturas forzadas.

d. Asma laboral.

93.- Que protocolos de vigilancia sanitaria esjpescHplicariais al personal de Oficios, segun etgdimiento del
Servicio de Prevencion del Ayuntamiento de VitdBiasteiz. Sefiale la respuesta correcta:

a. Comunes a todos los oficios: Manipulacion manualatgas, neuropatias, ruido, asma laboral y desisato
laborales.

b. Comunes a todos los oficios: Manipulacion manuatatgas, movimientos repetidos de extremidadesisugs,
ruido, asma laboral y dermatosis laborales.

c. Comunes a todos los oficios: Manipulacion manualatgas, movimientos repetidos de extremidadegisugs,
neuropatias, ruido, asma laboral y dermatosis ddér

d. Comunes a todos los oficios: Manipulacion manuatatgas, movimientos repetidos de extremidadesisugs,
neuropatias, ruido y dermatosis laborales.

94.- Que protocolos de vigilancia sanitaria especéplicariais a la Policia local, segun el praoéhto del Servicio de
Prevencion del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.&effa respuesta correcta:

a. Siempre se aplican: Posturas forzadas, Manipulangmual de cargas y ruido. Y luego se hacen otras
valoraciones a aplicar: turnicidad-nocturnicidadn@uccion (test de Epwroth, estrés, fatiga visgialso de
armas; Carga mental, Burn-out y trabajos a la iptara.

b. Siempre se aplican: Posturas forzadas, Manipulangmual de cargas y ruido; turnicidad-nocturnicjdad
Conduccion (test de Epwroth, estrés, fatiga visiailso de armas; Carga mental, Burn-out y trabajes
intemperie.

c. Se hacen valoraciones segun el trabajo y se aphldamipulacion manual de cargas; ruido; turnicidad-
nocturnicidad; Conduccion (test de Epwroth, esfadigya visual..); uso de armas; Carga mental, Bwitry
trabajos a la intemperie.

d. Se hacen valoraciones segun el trabajo y se aphRamturas forzadas; ruido; turnicidad-nocturnidjda
Conduccion (test de Epwroth, estrés, fatiga visiailso de armas; Carga mental, Burn-out y trabajes
intemperie.

95.- Que protocolos de vigilancia sanitaria esjcHplicariais a soldadores, segun el procedimigelt Servicio de
Prevencion del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiziid@e la respuesta correcta:

a. Comunes a todos los oficios: Manipulacion manuatatgas, movimientos repetidos de extremidadegisuge
y dermatosis laborales. Neumoconiosis (Humos diadaka) Estudio radioldgico si procede y Radiacgame
ionizantes si procede.

b. Comunes a todos los oficios: Manipulacion manuatatgas, movimientos repetidos de extremidadesisugs,
neuropatias, ruido, asma laboral y dermatosis #éébsrParticularidades del soldador: Neumoconibisnos de
soldadura) Estudio radioldgico si procede y Radiaes no ionizantes si procede.

c. Comunes a todos los oficios: Posturas forzadasimientos repetidos de extremidades superioresppatias,
ruido, asma laboral y dermatosis laborales. Neumos@s (Humos de soldadura) Estudio radiolégiqurecede
y Radiaciones no ionizantes.

d. Comunes a todos los oficios: Manipulacion manuaatgas, movimientos repetidos de extremidadegisugs,
neuropatias, ruido, asma laboral y dermatosis #éémrNeumoconiosis (Humos de soldadura).

96.- Pauta de la vacunacion antitetanica. Sefasfaiesta incorrecta:

a. Personas adultas sin dosis previas: Primovacunati@n cuanto se detecte el caso; 22 al mesateddor; 32 a
los 12 meses de la anterior. Dosis de recuerdola®5 afios de la 32y la 52 a los 10 afios o la 4

b. Personas adultas sin dosis previas: Primovacunatd@n cuanto se detecte el caso; 22 al mesaheddor; 3% a
los 6 meses de la anterior. Dosis de recuerdolo® H) afios de la 32y la 5% a los 10 afios d& la 4

c. Personas adultas vacunadas en la infancia condsaasis, poner una de recuerdo a los 65 afios.

d. Personas adultas vacunadas en la infancia con rderoslosis, poner hasta completar las 5 dosis.
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97.- Procedimiento de proteccidn de la trabajadarharazada o en periodo de lactancia del Ayuntam@anVitoria-
Gasteiz. Sefiale la respuesta incorrecta:

a.

La trabajadora embarazada o en lactancia naturalmica al Servicio de Prevencion su situacion. &ode
gue la comunicacién sea a través de la Unidad ldel £aboral, ésta tras valoracion, redirigira &réddoajadora a
la Unidad Técnica de dicho Servicio. En dicha udig@ le comunica cuéles son los tramites a realizarle
piden los datos que se recogen en impreso defantdbfin (ANEXO l1).

Se identifican en las evaluaciones de riesgo dpuestos de trabajo los agentes, procedimientosdicones
de trabajo a los que esta expuesta la persongataba (independientemente de su condicion) incldgejue
“en el caso de que el puesto en cuestion estuvaen@ado por una mujer embarazada es importantaiamique
a la Unidad de Salud Laboral para que desde éstae si el desempefio de las tareas del puestiepausar
algun tipo de riesgo a la madre o feto”.

A partir de las evaluaciones de riesgo se hanmatado los puestos con o sin riesgo (ANEXO 1) dara
situacion de embarazo o lactancia natural.

Se le facilitan a la trabajadora los impresos mepie la mutua (MUTUALIA) para la tramitacion de la
suspension del contrato por riesgo durante el eambar lactancia segun el articulo 45.1.d) del Esiate los
Trabajadores y regulada en el RD 295/2009 durdqerado necesario para la proteccion de su staio de
su salud y mientras persista la imposibilidad decogporarse a su puesto anterior o a otro puestpatible con
su estado. Esta documentacion se presentara gaiddante directamente en la mutua.

98.- Disposiciones de Régimen Interior reguladdeatas recolocaciones por Incapacidad sobrevenitalgy segunda
actividad del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Sefla respuesta incorrecta:

a.

Se aplican al personal funcionario al servicioaladministracién del Ayuntamiento de Vitoria-Gastgial
personal laboral conforme a su normativa especific@dan excluidos de su @mbito de aplicacion los
componentes del SPEIS y de la Policia Local pgradisr en ambos casos de regulacion propia.

En el caso del personal interino en situacion depgacidad sobrevenida se adecuara el puesto d@teabus
nuevas capacidades.

El personal funcionario de carrera afectado porranalocacion fundamentada en una incapacidad \satida,
en el @mbito de estas Disposiciones de Régimeridntee podra hallar en situacion de serviciovagtd no.
Para la aplicacion de estas Disposiciones Regwdaddmpersonal de las Empresas Publicas Municigales
Organismos Autonomos se deberd proceder a su a@jpdolen cada una de ellas por los 6rganos comgstent
Los cuales podran realizar adecuaciones de lasanipara adaptarlas a las peculiares relacionesalab@ue se
establecen en esas organizaciones.

99.- Soporte vital basico. Sefale la respuestariecta:

a.

La secuencia sera de 30 contracciones en el pe2hventilaciones hasta que llega la ayuda médalgaciente
recupera la consciencia.

También se pueden evitar las ventilaciones porqueerguiera 0 no se pueda y entonces la pautdesd@0
contracciones por minuto.

Si la persona esté consciente, aunque esté costumpregunta y se comprueba si hay lesionedlgnsa al
112.

Si esta inconsciente, hay que pedir ayuda y sirpooinar la respiracion empezamos con las compregsiypn
ventilaciones.

100.- Actuacioén ante traumatismo ocular. Sefiatedpuesta incorrecta:

a.

o

En caso de lesion ocular lo ideal es prestar tagma asistencia de urgencia en dispensario o hotiga o0 no
sea empresarial y a cargo de personal debidamesgarpdo. Dicha asistencia se limitara a un laeadéar y
aplicacién de un apadsito o pafiuelo limpio hasgaltel puesto de socorro mas inmediato.

Se pueden usar farmacos que permiten la exploraaitios anestésicos, sedantes, analgésicosoyaruks.
Se pueden usar farmacos que mejoran el prondstiinos con antibidtico.

En caso de cuerpos extrafios en los ojos extradeidos enclavados en cornea con torundas y sotodde
confeccionadas con gasa estéril.



