CONVOCATORIA CONCURSO-
OPOSICION DE ENFERMERO/A
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
DEL TRABAJO

(RESOLUCION 2360E/2024, de 16 de agosto, del Director
Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea)

PRUEBA: CUESTIONARIO PREGUNTAS

VALORACION: 60 PUNTOS

15 de marzo de 2025

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE

MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE
PUEDE COMENZAR







1.- Segun la Ley Foral 11/1992, de 20 de octubre, reguladora del régimen especifico

del personal adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, indica qué

afirmacion de las siguientes es correcta:

a)

b)

d)

En ninglin caso podran percibir la compensacion por horas extraordinarias los
empleados que perciban complemento especifico igual o superior al 35 por
ciento.

Los puestos de trabajo vacantes se proveeran unicamente por concurso de
méritos.

Los empleados a los que se les asigne un complemento especifico igual o
superior al 45 por 100 prestaran sus servicios en régimen de dedicacion
exclusiva, es decir, con plena disponibilidad y total y absoluta dedicacion.

Esta Ley Foral sera de aplicacion exclusivamente al personal funcionario.

2.- Segun la Ley Foral 10/1990, de Salud, indica qué afirmacion de las siguientes es

correcta:

a)

b)

d)

Los ciudadanos residentes en Navarra no tienen el deber individual de firmar
el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacion del tratamiento.
Todos los ciudadanos con derecho a la asistencia sanitaria publica dispondran
de libre acceso a los profesionales del Centro de Salud que preste servicio en
el Area de Salud de su lugar de residencia.

Los hospitales se clasifican en generales, especiales y comarcales.

Los Consejos de Salud de Navarra no forman parte del sistema sanitario

publico de Navarra.



3.- Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion

clinica, indica qué afirmacion de las siguientes es incorrecta:

a)

b)

d)

El derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse también
por representacion debidamente acreditada.

Los pacientes tienen derecho a conocer en todo caso, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la
misma.

La autorizacion de ingreso so6lo sera exigible en la documentacion de la
historia clinica cuando se trate de procesos de hospitalizacion o asi se
disponga.

El consentimiento informado sera verbal por regla general.

4.- Segun la Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las

personas en materia de Salud en la Comunidad Foral de Navarra, indica qué

afirmacion respecto de la historia clinica es correcta:

a)

b)

c)

d)

La historia clinica debe incluir en todo caso los datos de identificacion y de la
asistencia, los datos clinico-asistenciales y los datos sociales.

El derecho de acceso del paciente a la historia clinica debe ejercerse en todo
caso en nombre propio.

En caso de fallecimiento del paciente, se facilitara el acceso a la historia clinica
a las personas vinculadas a ¢l por razones familiares o de hecho, salvo que la
persona fallecida lo hubiera prohibido expresamente y asi se acredite.

La historia clinica recoge el conjunto de documentos relativos al proceso
asistencial de cada enfermo identificando a los médicos y demas profesionales

asistenciales y no asistenciales que han intervenido en el mismo.



5.- Segun la Ley Foral 17/2019, de 4 de abril, de Igualdad entre Mujeres y Hombres,
la diferencia entre las tasas masculina y femenina que pone de manifiesto la desigual
distribucion de recursos, acceso y poder de las mujeres y hombres en un contexto
determinado, se denomina:

a) Igualdad sustantiva.

b) Brecha de género.

c) Perspectiva o enfoque de género.

d) Transversalidad de género.

6.- Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones
Sanitarias, indique cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

a) Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud seran expedidos por el
Ministerio de Sanidad.

b) La normativa no prevé la posibilidad de reconocer en Espaia titulos de
especialista obtenidos en Estados no miembros de la Unidén Europea.

c) Eltitulo de especialista tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del
Estado.

d) Los Especialistas en Ciencias de la Salud con, al menos, cinco afios de
gjercicio profesional como tales, podrdn obtener un nuevo titulo de
especialista, en especialidad del mismo tronco que la que posean, por el
procedimiento que se determine reglamentariamente, que en todo caso
contendra una prueba para la evaluacion de la competencia del aspirante en el

campo de la nueva especialidad.

7.- Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, indique cual de las siguientes no se integra en la atencion sanitaria
especializada:

a) La atencion a la salud bucodental.

b) La atencion especializa en consultas.

c) La hospitalizacion en régimen de internamiento.

d) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.



8.- Seguin el articulo 38 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales, el Comité de Seguridad y Salud se constituira en las empresas o
centros de trabajo que cuenten con:

a) 10 trabajadores al menos.

b) 50 o mas trabajadores.

c) 100 o mas trabajadores.

d) 500 o mas trabajadores.

9.- Conforme a la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, ;cuantos delegados de prevencion seran designados si la empresa tiene
2500 trabajadores?:

a) 5.

b) 6.

c) 7.

d) 8.

10.- Un servicio de prevencion propio, atendiendo a lo establecido en el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, ;con cuantas especialidades o disciplinas preventivas debe contar?:

a) Una.

b) Dos.

c) Tres.

d) Cuatro.

11.- Segun el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion a partir de la evaluacion inicial, no
deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse afectados por:

a) La eleccion de diferentes equipos de trabajo, sustancias o preparados

quimicos.

b) La introduccion de nuevas tecnologias.

c) El cambio en las condiciones de trabajo.

d) La incorporacion de un trabajador con contrataciéon temporal al puesto de

trabajo.



12.- Segin el Real Decreto 135/1998, de 20 de abril, por el que se adapta la
normativa de Prevencion de Riesgos Laborales al Ambito de la Administracion de la
Comunidad Foral y sus organismos autonomos, se constituiran los siguientes
servicios de prevencion. Sefiale la respuesta incorrecta:

a) Parala Administracion General.

b) Para el Instituto Navarro de Salud Laboral.

c) Para el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

d) Para el Departamento de Educacion.

13.- Respecto a los Comités de Seguridad y Salud, seiiale la respuesta correcta:
a) Son oOrganos paritarios y colegiados de participacion y consulta.
b) Estan formados por delegados de prevencion de cualquier ambito.
¢) Solo los funcionarios pueden ser delegados de prevencion.
d) EIl Comité coordinador de Seguridad y Salud estara formado por 6 delegados

de prevencion e igual nimero de representantes de la Administracion.

14.- La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales tiene por objeto adaptar el ordenamiento
juridico espaiiol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a:

a) Laproteccion de las personas juridicas en lo que respecta al tratamiento de sus
datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y completar sus
disposiciones.

b) La proteccion de las personas fisicas en lo que respecta Unicamente al
tratamiento de sus datos familiares y laborales y a la libre circulacion de estos
datos, y completar sus disposiciones.

c) La proteccion de las personas fisicas y juridicas en lo que respecta al
tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y
completar sus disposiciones.

d) La proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus
datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y completar sus

disposiciones.



15.- La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales de un
menor de edad iinicamente podra fundarse en su consentimiento cuando sea mayor

de:
a)
b)
c)
d)

Catorce afnos.
Dieciséis afos.
Dieciocho afios.

Ninguna de las anteriores es correcta.

16.- El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) tendra las
siguientes funciones. Sefiale la respuesta incorrecta:

a)

b)

d)

Asesoramiento técnico en la elaboracién de la normativa legal y en el
desarrollo de la normalizacion, tanto a nivel nacional como internacional.
Capacidad para imponer sanciones a través de un procedimiento
administrativo, entendida la sancion administrativa como aquel mal infligido
a un administrado.

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

Colaboracion con organismos internacionales y desarrollo de programas de

cooperacion internacional.

17.- En el V Plan de accion de Salud Laboral en Navarra 2022-2025 se nombran las
razones por las que no se realiza una adecuada gestion de riesgos en las empresas
Jcual es 1a mas frecuente?:

a)
b)
c)
d)

La complejidad normativa.
El exceso de papeleo.
La falta de tiempo de la plantilla.

Carencia de medios econdmicos.



18.- Seiiale cual de los siguientes no es un organo directivo del Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra:

a) El Consejo de Gobierno.

b) La Direccion Gerencia.

c) El Consejo Navarro de Salud Laboral

d) La Comision de Direccion.

19.- De acuerdo con el Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo, el empresario no esta obligado a lo siguiente:

a) A disponer de la documentacién sobre los resultados de la evaluacion, asi
como los criterios y procedimientos de evaluacion y los métodos de medicion,
analisis o ensayo utilizados.

b) A disponer de una lista actualizada de los trabajadores encargados de realizar
las actividades respecto a las cuales los resultados de las evaluaciones revelen
algin riesgo para la seguridad o la salud de los trabajadores, indicando la
exposicion a la cual hayan estado sometidos en la empresa.

c) A adoptar las medidas necesarias para la conservacion de los historiales
médicos individuales.

d) A remitir los historiales médicos a la autoridad sanitaria.

20.- De acuerdo con el Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo, el empresario tomara las medidas apropiadas para
garantizar que los trabajadores reciban una formacion suficiente y adecuada e
informacion precisa basada en todos los datos disponibles en relacion con:
a) Losriesgos potenciales para la salud, incluidos los riesgos adicionales debidos
al consumo de alcohol.
b) Los riesgos potenciales para la salud, incluidos los riesgos adicionales debidos
al consumo de medicamentos citostaticos.
c) La especialidad sensibilidad derivada de la condicion genética del trabajador.

d) Losriesgos potenciales para la salud, incluidos los riesgos adicionales debidos

al consumo de tabaco.



21.- El Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en
materia de sefializacion de seguridad en el trabajo define el uso de los colores como
parte de una sefalizacion de seguridad. Sefiale cual es el significado correcto:

a) El color rojo significa obligacion.

b) El color amarillo sefal peligro o alarma.

c) Elcolor azul advertencia.

d) El color verde senal de auxilio.

22.- Segun el RD 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia
de sefalizacion de seguridad en el trabajo, una sefial de seguridad de tipo
“Obligacion” sera:

a) Triangular con el pictograma en blanco y el fondo en rojo.

b) Redonda con el pictograma en negro y el fondo en blanco.

c) Rectangular con el pictograma en azul y el fondo en blanco.

d) Redonda con el pictograma en blanco y el fondo en azul.

23.- Segun el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo, la temperatura en los locales donde se
realicen trabajos ligeros, estara comprendida entre:

a) 14y 25°C.
b) 12y27°C.
c) 17y 24°C.
d) 17y 22°C.

24.- En el taller de mantenimiento del hospital solicitan disponer de un botiquin.
Dicho botiquin, segun lo indicado en 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, ;debera contener medicamentos?

a) Si.

b) No.

c) Solo en el caso de que haya trabajadores con diabetes.

d) Si, si asi lo decide el responsable de unidad.



25.- Un esfuerzo fisico puede entrafiar un riesgo, en particular dorsolumbar, en los
casos siguientes. Sefiale la respuesta correcta:

a) Cuando la carga es demasiado importante.

b) Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion inestable.

c¢) Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.

d) Todas las anteriores son correctas.

26.- La Guia Técnica de manipulacion manual de cargas del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo sefiala que las cargas que muy probablemente
constituyan un riesgo en si mismas, aunque no existan otras condiciones
ergonéomicas desfavorables, son aquellas que pesan mas de:

a) 25Kg.

b) 20 Kg.

c) I15Kg.

d) 10Kg.

27.- La vigilancia de la salud de las personas trabajadoras expuestas a Pantallas de
visualizacion de datos (PVD) debe realizarse:
a) Antes de comenzar a trabajar.
b) Posteriormente con una periodicidad ajustada al nivel de riesgo a juicio del
médico responsable.
c) Tras una ausencia prolongada.

d) Las respuestas A y B son correctas.

28.- Las condiciones en que un equipo de proteccion deba ser utilizado en lo que se
refiere al tiempo durante el cual haya de llevarse, se determinaran en funcion de:
a) La gravedad del riesgo.
b) Los riesgos adicionales derivados de la propia utilizacion del equipo que no
hayan podido evitarse.
c) Las condiciones del puesto de trabajo.

d) Todas son correctas.



29.- De acuerdo al Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de
equipos de proteccion individual, tienen la consideracion de equipos de proteccion
individual (EPI):

a)
b)

c)

d)

Los uniformes de trabajo.

Los equipos de los servicios de socorro y salvamento.

Los equipos llevados por el trabajador para que le proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin.

Los equipos de proteccion individual de los medios de transporte por carretera.

30.- Segun el Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, existen unas obligaciones con
los equipos de proteccion individual (EPI). ;Cual no es obligacion del trabajador?:

a)
b)

c)

d)

Utilizar y cuidar correctamente los EPI.

Colocar el EPI después de su utilizacion en el lugar indicado para ello.
Informar de inmediato a su superior jerarquico directo de cualquier defecto,
anomalia o dafio apreciado en el EPI utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar
una pérdida de su eficacia protectora.

Asegurar que el mantenimiento de los EPI se realice conforme a lo dispuesto

en el articulo 7 del presente Real Decreto.

31.- Segun el Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes
quimicos durante el trabajo, la vigilancia de salud se considerara adecuada si:

a)

b)

d)

La exposicion del trabajador al agente quimico peligroso puede relacionarse
con una determinada enfermedad o efecto adverso para la salud.

Existe la probabilidad de que esa enfermedad o efecto adverso se produzca en
las condiciones de trabajo concretas en las que el trabajador desarrolle su
actividad.

Existen técnicas de investigacion validas para detectar sintomas de dicha
enfermedad o efectos adversos para la salud, cuya utilizacion entrafie escaso
riesgo para el trabajador.

Todas son correctas.



32.- En la visita a un puesto de trabajo en el hospital, se identifica una zona
sefializada como la imagen que se muestra (trébol de color verde sobre fondo
blanco). Esto significa que existe la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores
a:

a) 1 mSv por afo oficial. zoun conTROLADA

N 5
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b) 6 mSv por afio oficial.

¢) 20 mSv por afio oficial.
d) 50 mSv por ano oficial. P

RIESG0 DE IRRADIACION

33.- El limite de dosis equivalente para el cristalino, en el caso de trabajadores
profesionalmente expuestos a radiaciones ionizantes es de:

a) 100 mSv/afio.

b) 1/3 de la dosis total.

c) 10 mSv/afio.

d) 50 mSv/ ano.

34.- El Real Decreto 299/2016, de 22 de julio, respecto a la exposicion a campos
electromagnéticos tiene en cuenta que estos riesgos son los debidos a:

a) Los efectos biofisicos directos conocidos.

b) Los posibles efectos a largo plazo.

c) Los derivados del contacto con conductores en tension.

d) Todos los anteriores son tenidas en cuenta como riesgos a la exposicion a

campos electromagnéticos.

35.- Segun el Real Decreto 299/2016, de 22 de julio, se consideran trabajadores
especialmente sensibles a la exposicion a campos electromagnéticos a los
trabajadores portadores de:

a) Lentes intraoculares.

b) Protesis articular.

c) Marcapasos cardiacos.

d) Implantes de titanio.
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36.- La guia técnica para la evaluacion y prevencion de riesgos relacionados con la
exposicion a ruido en los lugares de trabajo es:

a) Una recomendacion a seguir.

b) Un protocolo del Ministerio de Sanidad.

¢) Una norma de obligado cumplimiento.

d) Un procedimiento legal.

37.- El Real Decreto 286/2006, sobre proteccion de los trabajadores contra el ruido,
establece el Valor Limite de Exposicion referido a los niveles de exposicion diaria
en:
a) 85 dB(A), sin tener en cuenta la atenuacidon que procuran los protectores
auditivos individuales.
b) 85 dB(A), teniendo en cuenta la atenuacion que procuran los protectores
auditivos individuales.
c) 87 dB(A), sin tener en cuenta la atenuacion que procuran los protectores
auditivos individuales.
d) 87 dB(A), teniendo en cuenta la atenuacién que procuran los protectores

auditivos individuales.

38.- En los puestos de trabajo en los que el nivel de ruido diario equivalente sea de
82 dB(A), las audiometrias de los trabajadores expuestos al ruido se realizaran, al
menos:

a) Cada ano.

b) Cada 3 afios.

c) Cada 4 afios.

d) Cada 5 afios.



39.- El Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con riesgo de
amianto, indica el tiempo de utilizacion de los equipos de proteccion respiratoria
(EPR) que debera limitarse al minimo necesario sin que en ningun caso se supere
un:

a) Maximo de 2 horas al dia y pausa con retirada de EPR.

b) Maéximo de 4 horas al dia y pausa con retirada de EPR.

¢) Maximo de 6 horas al dia y pausa con retirada de EPR.

d) No estd delimitado el tiempo de uso de los EPR.

40.- Segun el Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, en materia de Coordinacion de
Actividades Empresariales, cuando varias empresas concurran en un mismo centro
de trabajo habran de informarse mutuamente, la informacion debera ser suficiente
y habra de proporcionarse:

a) De forma oral cuando alguna de las empresas no tenga Servicio de Prevencion.

b) Por escrito cuando no se haya producido una situacion de emergencia.

c) Antes del inicio de las actividades.

d) Oralmente cuando alguna de las empresas genere riesgos calificados como

graves 0 muy graves.

41.- Un servicio de prevencion acreditado para la formacion de médicos y
enfermeros especialistas del trabajo, necesita informar del nimero de recursos
sanitarios del que dispone. En ese contexto, ;los profesionales en formacion
constaran como recurso sanitario?:

a) Si, desde el inicio de la formacion.

b) Si, cada tres residentes computaran como un especialista.

¢) Si, computan como especialistas los médicos desde el tercer afio de formacion

y enfermeria desde el segundo afo.
d) No, hasta que no finalizan la formaciéon no se computan como recurso

sanitario.



42.- El anexo I1II del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, establece el equipamiento
sanitario basico que deben contener las instalaciones fijas del servicio de prevencion.
Senale la respuesta incorrecta:

a) Electrocardidgrafo.

b) Dermatoscopio.

¢) Nevera con termometro de maximas y minimas.

d) Oftalmoscopio.

43.- La vigilancia de la salud prolongada en el tiempo mas alla de la finalizacion de
la relacion laboral, (reconocimientos post-ocupacionales) cuando los problemas de
salud puedan aparecer tiempo después del cese de la actividad laboral, sera
responsabilidad de:

a) El Sistema Nacional de Salud.

b) Las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la

Seguridad Social (MATEPSS).
c) El Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST).
d) El Instituto de Seguridad Social (INSS).

44.- La vigilancia de la salud sera obligatoria:

a) A lareincorporacion tras ausencia prolongada por motivos de salud.

b) Para las trabajadoras embarazadas.

c) Para los profesionales expuestos a radiaciones ionizantes considerados de
categoria B, segun el Real Decreto 1029/2022.

d) Cuando los reconocimientos sean indispensables para evaluar los efectos de
las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores, previo informe

de los representantes de los trabajadores.

45.- La alteracion de la vision cromatica se denomina discromatopsia y consiste en
una ceguera parcial a los colores. Cuando existe ausencia del pigmento rojo se
denomina:

a) Protanopia.

b) Deuteranopia.

¢) Ritanopia.

d) Acromatopsia.



46.- En la espirometria forzada, el parametro que indica el volumen total de aire
expulsado desde la inspiracion maxima hasta la espiracion maxima se denomina:
a) Ventilacion espiratoria maxima por segundo.
b) Relacion FEVI/FCV.
c) Capacidad vital forzada.

d) Flujo espiratorio maximo entre 25 y el 75%.

47.- Una persona adulta con un indice de Masa Corporal (IMC) de 28, segin la OMS
presenta:

a) Obesidad tipo L.

b) Obesidad tipo II.

c) Sobrepeso.

d) Obesidad tipo III.

48.- Seinale el parrafo incorrecto en relacion a la vigilancia de la salud de los
trabajadores:
a) Lavigilancia estara en funcion de los riesgos inherentes al trabajo y so6lo podra
llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento.
b) Losresultados de la vigilancia seran comunicados a los trabajadores afectados.
c) Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser
usados con fines discriminatorios ni en prejuicio del trabajador.
d) Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran
a cabo por personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad

acreditada.

49.- Al cociente entre el nimero de casos nuevos durante un periodo de tiempo
dividido por el nimero de personas expuestas al riesgo durante dicho periodo, se
denomina:

a) Prevalencia.

b) Incidencia.

¢) Indice de frecuencia.

d) Tasa de ataque.



50.- En vigilancia epidemiolégica, se entiende por valor predictivo positivo:

a) El porcentaje de personas que obtienen un resultado negativo de una prueba
para una enfermedad especifica entre un grupo de personas que no tienen la
enfermedad.

b) La proporcion de personas identificadas como casos, que realmente lo son.

c) La probabilidad de que una persona con un resultado negativo en una prueba
esté verdaderamente sana.

d) La probabilidad de que la prueba identifique como enfermo a aquél que

efectivamente lo esta.

51.- La presencia de un agente quimico en el lugar de trabajo que implica el contacto
de éste con el trabajador, normalmente por inhalacién o por via dérmica, segun el
Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la Salud y Seguridad de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el

trabajo, responde a la definicion de:

a) Peligro quimico.
b) Exposicion a un agente quimico.
c) Riesgo quimico.

d) Toéxico.

52.- Segun el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biologicos
durante el trabajo, aquel agente bioldgico que puede causar una enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco probable que
se propague a la colectividad y existiendo generalmente profilaxis o tratamiento
eficaz, pertenece al grupo:

a) Agente bioldgico del grupo 1.
b) Agente bioldgico del grupo 2.
c) Agente biologico del grupo 3.
d) Agente bioldgico del grupo 4.



53.- Segtin el Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la
exposicion a las radiaciones ionizantes, al conjunto de radiaciones ionizantes que
provienen de fuentes naturales terrestres o cosmicas, se le conoce como:

a) Fuente de radiacion.

b) Fondo radiactivo natural.

c) Fuente radiactiva.

d) Ninguna es cierta.

54.- En el caso de una médica embarazada contratada en traumatologia, desde que
la trabajadora comunique el embarazo, en lo relativo a radiaciones ionizantes:

a) Se garantizard que la dosis equivalente al feto no exceda de 1mSv, hasta el
final del embarazo, para lo que se realizaran si es preciso adaptaciones de las
condiciones del puesto de trabajo.

b) Se le indicard baja médica, hasta que la Mutua le reconozca la prestacion de
riesgo durante el embarazo.

c) Se le destinara a un puesto fuera de quir6éfano.

d) Se procederd inmediatamente a suspender el contrato por riesgo para el

embarazo.

55.- El objetivo principal de la metodologia del ""arbol de causas' en la investigacion
de accidentes de trabajo, es:
a) Identificar y documentar iinicamente las causas directas del accidente.
b) Analizar las causas directas, indirectas y los factores subyacentes para evitar
la repeticion del accidente.
c) Determinar la responsabilidad del trabajador en el accidente.

d) Registrar el accidente en el sistema Delt@.



56.- Cual de los siguientes supuestos no sera calificado como accidente de trabajo:

a) La imprudencia profesional que sea consecuencia del ejercicio habitual de un
trabajo y se derive de la confianza que este inspira.

b) Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.

c) Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador
accidentado.

d) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador,

que se agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

57.- La calificacion de enfermedad profesional, en profesionales del Servicio
Navarro de Salud- Osasunbidea (SNS-O), corresponde a:

a) Al Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN).

b) Al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del SNS-O.

c) Al Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST).

d) Mutua Navarra.

58.- Segun el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, se entiende por
enfermedad profesional:

a) La enfermedad que contraiga el trabajador con motivo de la realizaciéon de su
trabajo siempre que se pruebe que tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
mismo.

b) La enfermedad contraida con motivo exclusivo del trabajo y que esté incluida
en el cuadro aprobado por la normativa.

c) La enfermedad derivada de actos de salvamento, que tengan conexion con el
trabajo.

d) El agravamiento de una enfermedad como consecuencia del trabajo.



59.- (Cual es el objetivo principal de los sistemas CEPROSS y PANOTRATSS en
relacion con las enfermedades profesionales?:

a)
b)

c)

d)

Emitir automaticamente certificados de incapacidad laboral.

Sustituir el cuadro de enfermedades profesionales del Real Decreto
1299/2006.

Registrar, analizar y realizar un seguimiento estadistico de las enfermedades
profesionales notificadas.

Facilitar la comunicacion directa entre trabajadores y mutuas de accidentes.

60.- El derecho al subsidio por incapacidad temporal podra ser denegado, anulado
o suspendido en los siguientes supuestos:

a)

b)

d)

Cuando el beneficiario haya actuado fraudulentamente para obtener la
prestacion.

Cuando el beneficiario trabaje por cuenta propia o ajena estando en situacion
de IT.

Cuando el beneficiario rechace o abandone sin causa razonable el tratamiento
que le fuera indicado. En este caso corresponde a la entidad responsable del
pago la apertura de un expediente administrativo que contenga argumentacion
médica justificativa de la decisién tomada.

Todas son correctas.



61.- En caso de enfermedad comun, tienen derecho a la prestacion por incapacidad
temporal los trabajadores integrados en cualquier régimen de la Seguridad Social
que acrediten:

a) Un periodo minimo de cotizacion previo de 150 dias en los tres afios
inmediatamente anteriores al momento del hecho causante (fecha de la baja
médica, en general).

b) Un periodo minimo de cotizacion previo de 150 dias en los cinco afios
inmediatamente anteriores al momento del hecho causante (fecha de la baja
médica, en general).

¢) Un periodo minimo de cotizacion previo de 180 dias en los tres afos
inmediatamente anteriores al momento del hecho causante (fecha de la baja
médica, en general).

d) Un periodo minimo de cotizacion previo de 180 dias en los cinco afios
inmediatamente anteriores al momento del hecho causante (fecha de la baja

médica, en general).

62.- Segun el Decreto Foral 65/2018, de 22 de agosto, por el que se regula el
procedimiento de reubicacion por motivos de salud del personal adscrito al Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, el procedimiento podra iniciarse a instancias de:

a) El Comité de Seguridad y Salud.

b) La Direccion del centro.

¢) Los Delegados de Prevencion.

d) El Instituto Navarro de Salud Laboral.



63.- Respecto al Decreto Foral 65/2018, de 22 de agosto, por el que se regula el
procedimiento de reubicacion por motivos de salud del personal adscrito al Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, sefiale la afirmacion correcta:

a)

b)

d)

Tiene por objeto regular el procedimiento de reubicacion por motivos de salud
para el personal adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O),
siendo de aplicacion a todo el personal adscrito al citado organismo autonomo
(SNS-0).

La reubicaciéon se efectuard preferentemente en puestos de trabajo
pertenecientes al mismo nivel de encuadramiento o, excepcionalmente, la
Comision de Reubicacion valorara la reubicacion en puestos de trabajo de
nivel inferior, contando siempre con el consentimiento de la persona
empleada.

La reubicacién no podra conllevar cambio de la jornada de trabajo para el
personal reubicado, teniendo en cuenta la normativa vigente en materia de
conciliacion de la vida laboral y familiar del personal.

Tras un periodo de incapacidad permanente absoluta o total que, tras la
revision, conlleve la reincorporacion de la persona empleada, esta no podra

instar la solicitud de reubicacion hasta pasado 1 mes de su incorporacion.

64.- A efectos del Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los agentes biologicos, la vacunacion es:

a)
b)
c)
d)

Obligatoria si el agente bioldgico es del grupo 3 6 4.
Siempre obligatoria.
Siempre voluntaria.

Voluntaria si el agente bioldgico es del grupo 1 6 2.

65.- La inmunidad artificial pasiva es aquella que se consigue:

a)
b)
c)
d)

Al administrar una vacuna.
Al padecer una enfermedad infectocontagiosa.
Durante la gestacion al transferir la inmunoglobulina la madre al feto.

Al administrar una gammaglobulina.



66.- Acude a urgencias un nifio con fiebre, cefalea, vomitos y malestar general. Se
confirma diagnostico de meningitis meningococica invasiva por Neisseria
meningitidis. En qué supuestos de los enumerados a continuacion estara indicada la
profilaxis antimeningocdcica:

a)

b)

c)

d)

Personas que hayan convivido durante mas de 4 horas al dia durante la semana
anterior al comienzo de la enfermedad.

Personal sanitario que haya tenido contacto directo con secreciones
respiratorias del paciente infectado, con las debidas precauciones.

En ningtn caso procede profilaxis postexposicion por tratarse de una Neisseria
meningitidis.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

67.- Maria, enfermera de urgencias, sufre un pinchazo accidental con una aguja
utilizada con un paciente /fuente con Ag HBs positivo, se retira los guantes y realiza
lavado y desinfeccion de la herida, esta vacunada con 3 dosis de Hepatitis B y sabe
que es no respondedora, ;qué profilaxis postexposicion indicaremos?:

a)
b)

c)

d)

Administrar 1 dosis de vacuna y al mes determinar anticuerpos (anti-HBs).
Administrar inmunoglobulina anti hepatitis B (IGHB), y 1 dosis de vacuna y
al mes determinar anticuerpos (anti-HBs).

Administrar inmunoglobulina anti hepatitis B (IGHB), y 2° serie completa de
vacunacion del VHB.

Administrar 2 dosis de inmunoglobulina anti hepatitis B (IGHB) separadas 15

dias.

68.- En caso de administrar a Maria inmunoglobulina anti hepatitis B (IGHB), la
dosis correcta es:

a)
b)

c)

0.006 ml/kg.
0.6 ml/kg.
0.06 ml/kg.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



69.- Segtin la Orden Foral 7/2010, de 20 de enero, de la Consejera de Salud, por la
que se establecen e implantan dispositivos de seguridad frente al accidente con riesgo
biologico en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, ;quién establecera las
acciones preventivas necesarias para la eliminacion o disminucion de la incidencia y
gravedad de los accidentes que impliquen riesgo de infeccion con agentes
biologicos?:

a) El Director Gerente del Servicio Navarro de Salud—Osasunbidea.

b) El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de Salud.

c) El comité central de Prevencion del Servicio Navarro de Salud—Osasunbidea.

d) Todas las respuestas son correctas.

70.- Nos comunican un contacto en planta con un paciente con tuberculosis, el
trabajador expuesto es un paciente inmunodeprimido que no presenta
sintomatologia. Sefiale qué actuacion inmediata seria la correcta tras la realizacion
de mantoux con resultado menor de 5 milimetros:

a) Hacer radiografia de pulmones.

b) Solicitar Quantiferéon IGRA.

c) Indicar tratamiento preventivo con isoniacida.

d) Solicitar Baciloscopia y cultivo de esputo.

71.- Respecto al tratamiento de la infeccion tuberculosa latente sefiale la incorrecta:

a) Se debe descartar previamente la enfermedad tuberculosa.
b) Con caracter general se utilizara estreptomicina.
c) El tratamiento con cardcter general dura 6 meses.

d) El tratamiento se realiza una sola vez en la vida.

72.- Seiiale la respuesta incorrecta respecto a la vacuna del tétanos:

a) Todos los adultos deben tener actualizada su vacunacion contra el tétanos.

b) La vigilancia de la salud periddica del personal sanitario es una oportunidad
para valorar el estado vacunal y hacer las actualizaciones necesarias.

c) Una vez completada la pauta de vacunacion y para mantener la proteccion, se
debe administrar una dosis de recuerdo cada diez afios.

d) En adultos previamente no vacunados se recomienda una primovacunacion

con tres dosis.



73.- Identifique la respuesta incorrecta con relacion a la conservacion de la vacuna
Covid 19 de COMIRNATY:
a) Podra conservarse en un ultracongelador, sin abrir el vial, entre -90°C y -60°C,
hasta 18 meses, protegido de la luz.
b) Podra conservarse en frigorifico, sin abrir el vial, entre 2°C y 8°C, durante 10
dias.
c) Podra conservarse, sin abrir el vial, un maximo de 48 horas a temperaturas
entre 8°C y 30°C.

d) Una vez abierto el vial, se puede conservar 12 horas entre 2°C y 30°C.

74.- En el cuidado de los pacientes hospitalarios con determinadas infecciones, es
precisa la adopcion de precauciones de aislamiento estandar, de contacto, de gota
y/o aérea. ;En cual de los siguientes casos no sera necesaria la adopcion de
precauciones basadas en la transmision aérea?:

a) Varicela.

b) Mycobacterium Tuberculosis.

c) Gripe.

d) Sarampion.

75.- En el ambito sanitario, ;cual es uno de los principales riesgos asociados al uso
de oxido de etileno en los procesos de esterilizacion?:
a) En la actualidad, el uso del 6xido de etileno estd prohibido en el medio
sanitario.
b) En la actualidad el riesgo mas frecuente en los hospitales es la intoxicacion
crénica por exposicion prolongada a niveles bajos de 6xido de etileno.
c) El dafio més frecuente derivado de la exposicion al 6xido de etileno en los
trabajadores de esterilizacion es la dermatosis.
d) El o6xido de etileno puede generar acumulacion de vapores en el aire, lo que

puede generar explosiones si no se controla adecuadamente.



76.- En la visita a un puesto de trabajo, se identifica una botella en cuya etiqueta se
puede ver un pictograma como el de la imagen que se muestra. ;A qué peligro
corresponde de los que se indican a continuacion?:

a) Contiene material radiactivo.

b) Contiene material explosivo.

c) Existe riesgo de exposicion a

cancerigenos o mutagenos.

d) Existe riesgo de accidente eléctrico.

77.- (Cual de las siguientes es una de las dermatosis profesionales mas comunes en
los trabajadores del sector sanitario?:
a) Dermatitis atdpica, causada por la exposicion a materiales sintéticos en el
entorno laboral.
b) Dermatitis de contacto irritativa, provocada por el contacto frecuente con
productos de limpieza y desinfectantes.
c) Urticaria, causada por la exposicion prolongada al frio en ambientes
controlados.

d) Reagudizacion de psoriasis, provocada por la tension emocional.

78.- Segin el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para trabajadores
expuestos a agentes anestésicos inhalatorios, el tiempo de custodia del historial tras
la finalizacion de la exposicion laboral, es de:
a) 10 afos tras la ultima exposicion.
b) 20 afios tras la ultima exposicion.
c) Hasta que el trabajador haya alcanzado los 75 afios y nunca por un periodo
inferior a 30 afios.

d) 40 anos tras la altima exposicion.



79.- Segun el Ministerio de Sanidad (2023), ;qué documento es esencial para la
correcta identificacion de los riesgos y medidas preventivas en el manejo de
sustancias quimicas en el ambito sanitario?:

a)

Informe anual de seguridad laboral.

b) Etiqueta de la sustancia quimica.

©)
d)

Certificado de manipulacion de productos peligrosos.

Ficha de datos de seguridad (FDS).

80.- En el ambito sanitario, el xileno es un solvente utilizado principalmente en los
laboratorios para la preparacion de muestras. ;Cual de las siguientes afirmaciones
describe correctamente los riesgos de exposicion al xileno?:

a)

b)

c)

d)

El xileno es completamente seguro cuando se utiliza en concentraciones bajas,
sin necesidad de medidas de proteccion.

El xileno debe manipularse en areas bien ventiladas, utilizando guantes, gafas
de proteccion y mascarillas adecuadas para evitar la inhalacion de vapores o
en campanas de seguridad.

El xileno no tiene efectos relevantes sobre la salud y no es necesario el uso de
equipos de proteccion personal durante su manipulacion.

El xileno no se absorbe a través de la piel.

81.- Seiiale qué equipo de proteccion colectiva no es adecuado para la manipulacion
de medicamentos peligrosos:

a)

b)

c)
d)

Cabinas de seguridad bioldgica de clase IIb para los Medicamentos Peligrosos
estériles.

Cabinas de seguridad bioldgica de clase I para los Medicamentos Peligrosos
no estériles.

Cabinas de Humo.

Aisladores Estériles (AE), de presion negativa.



82.- Recibiran dos dosis de vacuna frente a la hepatitis A, con una separacion de seis
meses entre ambas, todas las personas adultas susceptibles residentes en Navarra,
con las indicaciones ocupacionales que a continuacion se relacionan:

a) Trabajadores e investigadores en contacto con primates no humanos.

b) Trabajadores en contacto con aguas residuales.

c) Personal que trabaja en centros de educacion infantil (0-3 afos).

d) Todas son ciertas.

83.- Las vacunas que se recomiendan a todo el personal sanitario son:

a) Vacunas frente a sarampion, rubeola y parotiditis (triple virica), tétanos y
difteria, hepatitis B, varicela y gripe.

b) Vacunas frente a la poliomielitis, enfermedad meningocécica invasora,
tosferina, hepatitis A y fiebre tifoidea.

c) Vacunas frente a hepatitis A, hepatitis B, tétanos y gripe.

d) Vacunas frente a sarampion, rubeola y parotiditis (triple virica), tétanos y

antineumococica.



84.- En Navarra la vacunacion frente a la Gripe en mujeres embarazadas se
recomienda:

a)

b)

d)

Durante la temporada de gripe se recomienda la vacunacion a las mujeres
embarazadas en cualquier trimestre de gestacion. También se recomienda la
vacunacion antigripal durante el puerperio (hasta los 6 meses tras el parto) a
aquellas mujeres que no se hayan vacunado durante el embarazo en esa
temporada.

Finalizada la campafia oficial de vacunacion no se recomienda la vacunacion
a las mujeres embarazadas.

Durante la temporada de gripe se recomienda la vacunacioén a las mujeres
embarazadas evitando el primer trimestre de gestacion. También se
recomienda la vacunacion antigripal durante el puerperio (hasta los 6 meses
tras el parto) a aquellas mujeres que no se hayan vacunado durante el embarazo
en esa temporada.

Durante la temporada de gripe se recomienda la vacunacién a las mujeres
embarazadas en el segundo trimestre de gestacion. También se recomienda la
vacunacion antigripal durante el puerperio (hasta los 9 meses tras el parto) a
aquellas mujeres que no se hayan vacunado durante el embarazo en esa

temporada.

85.- Segun la Orden Foral 310E/2023, de 29 de septiembre, del consejero de Salud,
por la que se establece el calendario oficial de vacunaciones para toda la vida en
Navarra y el calendario de vacunaciones en situaciones especiales o de riesgo, para
la vacunacion contra el Herpes Zoster:

a)

b)

d)

Se administraran dos dosis de vacuna recombinante adyuvada frente al herpes
zoster, con una separacion de 8 semanas entre ambas dosis, a las personas
adultas sanas de 65 y 75 afos.

Se administrard una tnica dosis de vacuna recombinante adyuvada frente al
herpes zdster a las personas adultas sanas de 65 y 75 afios.

Se administraran tres dosis de vacuna recombinante adyuvada frente al herpes
zoster, con una separacion de 8 semanas entre las dosis, a las personas adultas
sanas de 65 y 75 afios.

Ninguna de las anteriores es cierta.



86.- Segun el Decreto Foral 296/1993, de 13 de septiembre, los residuos sanitarios se
clasifican en los siguientes grupos. Sefiala la respuesta incorrecta:

a) Grupo 1 de residuos asimilables a urbanos.

b) Grupo 2 de residuos sanitarios no especificos.

¢) Grupo 3 residuos sanitarios especificos.

d) Grupo 4 residuos radioactivos.

87.- Respecto al acoso moral, sefiale la respuesta correcta:

a) El acoso moral se refiere a un comportamiento de intimidacion y maltrato
psicoldgico hacia un compafiero o subalterno, con la intencién de menoscabar
su dignidad o integridad.

b) El acoso moral para ser calificado como laboral, debe incluir comentarios
negativos sobre el rendimiento de un trabajador.

c) No se debe iniciar un proceso de investigacion interna, garantizando la
confidencialidad y el respeto a los derechos de todas las partes involucradas,
hasta que se resuelva el caso judicialmente.

d) Para proteger a la persona denunciada es preciso esperar a que se pueda probar

el acoso.

88.- Las competencias profesionales que deben adquirir los enfermeros especialistas
en enfermeria del trabajo se pueden agrupar en cinco grandes areas. Seiale la
respuesta correcta:

a) Preventiva, asistencial, consultora, docente e investigadora.

b) Preventiva, asistencial, legal y pericial, de gestion y docente e investigadora.

c) Preventiva, consultora, legal, pericial y de gestion.

d) Preventiva, asistencial, legal, docente y consultora.

89.- El Especialista en Enfermeria del Trabajo esta capacitado para desarrollar su
actividad laboral, al menos, en los siguientes Ambitos:
a) Gabinetes de salud laboral en las administraciones publicas.
b) Centros de docencia e investigacion en salud laboral y enfermeria del Trabajo.
c) Servicios de salud medioambiental.

d) Todas son correctas.



90.- En el afio 1997, la Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo
(ENWHP) elabor6 el documento consenso en el que se establecian los principios
basicos de actuacion y el marco de referencia de una buena gestion de la salud de los
trabajadores en la empresa, ;de qué declaracion se trata?:

a) Declaracion de Helsinki.

b) Declaracion de Luxemburgo.

c) Declaracion de Yakarta.

d) Declaracion de Alma-Ata.

91.- ;Cual de las siguientes actuaciones no es practica habitual en un programa de
deshabituacion tabaquica?:
a) Usar un test de valoracion de dependencia fisica.
b) Utilizar cooximetros para medir la cantidad de mondxido de carbono en el aire
espirado.
c) Realizar analitica de pardmetros biologicos.

d) Realizar espirometria.

92.- La promocion de la salud es:

a) Prevencion primaria.
b) Prevencion secundaria
c) Prevencion terciaria.

d) Prevencion cuaternaria.

93.- En el test de FAGERSTROM una puntuacion de 7 indica:

a) Dependencia a la nicotina baja.
b) Dependencia a la nicotina moderada.
c) Dependencia a la nicotina alta.

d) Sin dependencia a la nicotina.



94.- En el modelo transteorico de Prochaska y DiClemente ;co6mo se denomina la
segunda etapa del cambio?:

a)
b)
c)
d)

Precontemplacion.
Preparacion.
Contemplacion.

Accidn.

95.- Dentro del modelo de l1a 5 Aes en las intervenciones de asesoramiento para el
cambio de habitos, el Assess — Averiguar consiste en:

a)

b)

c)

d)

Dar consejos claros, especificos y personalizados, e incluir informacion sobre
los riesgos/beneficios personales.

Pactar colaborativamente los objetivos y los métodos mas apropiados, basados
en los intereses y en la capacidad para el cambio de la persona.

Preguntar sobre los factores y las conductas de riesgo, asi como sobre los
aspectos que afectan a la eleccion o el cambio de la conducta.

Usar técnicas para ayudar a la persona a conseguir los objetivos pactados
adquiriendo las habilidades, la confianza y el apoyo social/ambiental que
favorece el cambio, junto con los tratamientos farmacologicos cuando sean

adecuados.

96.- Segun el Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, el objetivo principal de los
Planes de Autoproteccion en los centros, establecimientos y dependencias dedicados
a actividades con posibles situaciones de emergencia, es:

a)
b)

c)

d)

Establecer procedimientos inicamente para la evacuacion de las instalaciones.
Proteger la integridad de los trabajadores y usuarios frente a situaciones de
emergencia, garantizando una respuesta eficaz ante los riesgos.

Elaborar un plan de respuesta ante los incendios o explosiones que puedan
surgir exclusivamente dentro de las instalaciones, y quedando excluidos los
riesgos derivados de las condiciones meteorologicas en el exterior.

Proteger la integridad de las instalaciones frente a situaciones de emergencia,

manteniendo la actividad de la empresa sin interrupciones.



97.- Seiiala cual de las siguientes alteraciones del ritmo cardiaco no se trata mediante
desfibrilacion:

a) Taquicardia ventricular sin pulso.
b) Fibrilacién ventricular.
c) Asistolia.

d) Todos los anteriores se tratan mediante desfibrilacion.

98.- Como se denomina la maniobra utilizada en una obstruccion de via aérea por
cuerpo extrafo (O.V.A.C.E.):

a) Maniobra de Leopold.
b) Maniobra de Kristeller.
¢) Maniobra de Heimlich.

d) Maniobra de Henry.

99.- Sefiala cual de estas respuestas pertenece a un tipo de investigacion cualitativa:
a) Investigacion descriptiva.
b) Investigacion de correlacion.
c) Investigacion fenomenologica.

d) Estudios cuasiexperimentales.

100.- En investigacion, sefiala cual de éstos es el operador Booleano que mas amplia
los resultados de blisqueda:

a) NEAR.
b) AND.
¢) NOT.
d) OR.



PREGUNTAS DE RESERVA

1.- El Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores
contra los agentes biologicos, clasifica al “Mycobacterium Tuberculosis” en el:

a) Grupo 1.
b) Grupo 2.
c) Grupo 3.
d) Grupo 4.

2.- El Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, establece que en caso de que no sea
técnicamente posible sustituir un agente cancerigeno o mutageno ni utilizar un
sistema cerrado, el empresario garantizara que:
a) Elnivel de exposicion de los trabajadores se reduzca a un valor tan bajo como
sea técnicamente posible.
b) Elnivel de exposicion de los trabajadores se reduzca al 10% del VLA.
c) Elnivel de exposicion de los trabajadores se reduzca al 20% del VLA.

d) Elnivel de exposicion de los trabajadores se reduzca al 50% del VLA.

3.- Segtin el Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, el limite de dosis efectiva
para los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes sera de:

a) 1 mSv por afo oficial.

b) 6 mSv por afio oficial.

c) 20 mSv por afio oficial

d) 50 mSv por afio oficial.

4.- Segun la Tercera Edicion de la Guia de ayuda para la valoracion del riesgo
laboral durante el embarazo (2020), ;qué situacion se considera de riesgo durante
la lactancia natural?:

a) La contaminacion radiactiva.

b) La exposicion a agentes biologicos del grupo 2.

c) Lairradiacion por radiaciones ionizantes.

d) La exposicion a campos electromagnéticos.



5.- (En qué grupo se encuentran los medicamentos peligrosos que presentan riesgo
para el proceso reproductivo de acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST)?:

a) Grupo 1.

b) Grupo 2.

c) Grupo 3.

d) Grupo 4.

6.- Los riesgos psicosociales en el trabajo se han definido por la Agencia Europea de
Seguridad y Salud en el Trabajo como:

a) Agquellos aspectos del diseflo, organizacion y direccion del trabajo y de su
entorno social que pueden causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la salud
de los trabajadores.

b) Aquellos aspectos del disefio, organizacion y direccion del trabajo y de su
entorno familiar que pueden causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la
salud de los trabajadores.

c) Aquellos aspectos del disefio, organizacion del trabajo y de su entorno
personal que pueden causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la salud de
los trabajadores.

d) Ninguna es cierta.

7.- ¢ Cuadl es el cuestionario utilizado para confirmar el diagnodstico de alcoholismo?:
a) CAGE.
b) AUDIT.
c) MALT.
d) DAFO.



8.- No realizar los reconocimientos médicos y pruebas de vigilancia periodica del
estado de salud de las personas trabajadoras que procedan conforme a la normativa
sobre prevencion de riesgos laborales, 0 no comunicar su resultado a las personas
afectadas, es una infraccion:

a) Leve.

b) Grave.

c) Muy grave.

d) Penal.

9.- La Guia Técnica de manipulacion manual de cargas del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo sefiala que si se quiere proteger a la mayoria de la
poblacion trabajadora el peso maximo que se recomienda no sobrepasar en
condiciones ideales de manipulacion es:

a) 25Kg.

b) 20 Kg.

c) I5Kg.

d) 10Kg.

10.- ;Qué condiciones minimas deben reunir los dispositivos de seguridad segun la
Orden Foral 7/2010, de 20 de enero, de 1a consejera de Salud, por la que se establecen
e implantan dispositivos de seguridad frente al accidente con riesgo bioldgico en el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea? Sefiale la respuesta incorrecta:

a) El dispositivo de seguridad no debe comprometer en ningun caso la salud del
paciente. Cuando proceda debera cumplir con la normativa de producto
sanitario.

b) El mecanismo de seguridad debe estar integrado en el dispositivo.

¢) El mecanismo de seguridad podra ser desactivado.

d) El mecanismo de seguridad mantendra su actividad protectora hasta que el

dispositivo esté depositado en un contenedor de objetos punzocortantes.



