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1.- Según el art. 30 del Real  Decreto 39/1997, de 17 de enero, la primera  auditoría  del 
sistema de prevención de la empresa deberá llevarse a cabo dentro de: 
a) Los doce meses siguientes al momento en que se disponga de la planificación de
la actividad preventiva.
b) los seis meses siguientes al momento en que se disponga de la planificación de
la actividad preventiva.
c) Los tres meses siguientes al momento en que se disponga de la planificación de
la actividad preventiva.
d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

2.- En el caso de quemaduras oculares por irradiación, como sucede en los trabajos 
con soplete sin uso de EPIs adecuados reglamentarios: 
a) Las radiaciones UV (ultravioletas) son absorbidas principalmente por el cristalino.
b) El cuadro clínico ocular sucede tras un periodo de latencia de 6 a 12 horas.
c) Produce una queratitis superficial sin sensación de cuerpo extraño.
d) Su clínica es similar a las quemaduras térmicas por llama o algún fluido a alta
temperatura.

3.- Según el protocolo de vigilancia específica del Ministerio de Sanidad en relación con 
el uso de plaguicidas en el entorno laboral y respecto de la conducta a seguir según 
las alteraciones que se detecten, señale la respuesta correcta:  
a) El aumento del nivel de Colinesterasa, será indicativo de reevaluar los equipos
de protección individual.
b) En el protocolo no se señalan indicadores biológicos específicos para ningún
producto plaguicida, excepto el paranitrofenol para el parathion.
c) El protocolo no hace referencia a los menores de edad.
d) En sospecha de Intoxicación reciente, los niveles de actividad de Colinesterasa
Eritrocitaria pueden ser significativos.

4.- Uno de los siguientes tipos de diseño se denomina también de prevalencia, indique 
cuál: 
a) Transversal.
b) Casos y controles.
c) Cohortes.
d) De intervención.

5.- ¿En cuál de los siguientes diseños hay que eliminar a las personas que tengan la 
enfermedad al inicio del estudio? 
a) Transversal.
b) Casos y controles.
c) Cohortes.
d) Series de casos.

6.- La Odds ratio (OR o razón de ventaja) es el parámetro más significativo a estimar en 
los estudios: 
a) De cohortes.
b) De casos-controles.
c) Transversales.
d) Descriptivos.
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7.- A la probabilidad de obtener un resultado positivo en una prueba diagnóstica cuando 
el trabajador tiene la enfermedad que se desea detectar se le denomina: 
a) Especificidad. 
b) Sensibilidad. 
c) Valor predictivo positivo. 
d) Efectividad. 

8.- El artículo 5 del Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la protección de la 
salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la 
exposición al ruido, establece que el empresario pondrá a disposición de las 
personas trabajadoras equipos de protección individual cuando el nivel de ruido 
supere los valores inferiores de exposición que dan lugar a una acción. Este valor 
equivale a: 
a) LAeq,d=85 dB (A) y Lpico= 135 dB (C). 
b) LAeq,d=87 dB (A) y Lpico= 135 dB (C). 
c) LAeq,d=90 dB (A) y Lpico= 135 dB (C). 
d) LAeq,d=80 dB (A) y Lpico= 135 dB (C). 

 
9.- Los Servicios de Prevención que desarrollen la función de vigilancia de la salud de 

los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes de la categoría A, deberán 
mantener archivados los historiales médicos de los mismos durante un periodo de 
tiempo: 
a) No inferior a 25 años después del cese de la actividad. 
b) No inferior a 30 años después del cese de la actividad. 
c) Hasta el momento de la jubilación del trabajador. 
d) Hasta que el trabajador alcance los setenta años de edad. 

10.- Según la Ley de Prevención de Riesgos Laborales el empresario tiene que 
garantizar la vigilancia periódica de la salud a sus trabajadores haciendo una 
restricción, ¿qué respuesta considera correcta? 
a) Que los trabajadores cumplan con sus obligaciones preventivas. 
b) Según los procedimientos aprobados por el comité de seguridad y salud. 
c) Solo en función de los riesgos inherentes al trabajo. 
d) Solo en los puestos de trabajo con posibilidad de sufrir una enfermedad 
profesional. 

11.- En el contexto de la epidemiología del trabajo, los biomarcadores no deben 
utilizarse nunca para: 
a) La determinación de los papeles etiológicos de sustancias o agentes químicos 
individuales en exposiciones múltiples o mixtas. 
b) La evaluación de la exposición cuando las herramientas epidemiológicas 
tradicionales resultan insuficientes (particularmente en el caso de dosis y riesgos de 
pequeña magnitud) 
c) La investigación de mecanismos patogenéticos. 
d) Evitar la adopción de medidas preventivas, como la identificación y eliminación de 
los factores de riesgo o la mejora de las condiciones en el lugar de trabajo. 

12.- Un trabajador presenta en el electrocardiograma un complejo QRS de 118 
milisegundos de duración, junto a un patrón rSR´ en las derivaciones V1 y V2. ¿De 
qué alteración electrocardiográfica se trata? 
a) Bloqueo incompleto de rama izquierda. 
b) Bloqueo completo de rama izquierda. 
c) Bloqueo incompleto de rama derecha. 
d) Ninguna de las anteriores es correcta. 
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13.- Una trabajadora de 25 años acude a consulta porque presenta episodios de 
taquicardia. En el electrocardiograma se observa un intervalo PR de 100 
milisegundos de duración, sin presencia de onda delta. ¿Qué patología 
sospecharía? 
a) Síndrome de Wenckebach. 
b) Síndrome de Brugada. 
c) Síndrome de Wolff-Parkinson-White. 
d) Síndrome de Lown-Ganong-Levine. 

14.- Si extrae una muestra aleatoria de individuos de una población y estima cuántos 
presentan una determinada enfermedad en un momento concreto del tiempo, usted 
conocerá: 
a) La incidencia de la enfermedad. 
b) La prevalencia de la enfermedad. 
c) La densidad de la incidencia de la enfermedad. 
d) La incidencia acumulada de la enfermedad. 

15.- Un trabajador presenta en la espirometría forzada los siguientes resultados: 
Capacidad Vital Forzada (FVC) 90% del valor teórico de referencia; Volumen 
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) 65% del valor teórico de referencia; 
y la relación FEV1/FVC es 0,68. ¿Qué tipo de alteración presenta? 
a) Patrón ventilatorio obstructivo. 
b) Patrón ventilatorio restrictivo. 
c) Patrón ventilatorio mixto. 
d) Alteración de pequeñas vías. 

16.- Según la Guía Técnica para la evaluación y prevención de los riesgos relativos a la 
manipulación manual de cargas del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (actualmente denominado  Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 
Trabajo), para la manipulación en equipo es cierto que: 
a) En general, en un equipo de dos personas, la capacidad de levantamiento es dos 
tercios de la suma de las capacidades individuales. 
b) En general, en un equipo de dos personas, la capacidad de levantamiento es la 
suma de las capacidades individuales. 
c) Cuando el equipo es de tres personas, la capacidad de levantamiento del equipo 
se reduciría a dos tercios de la suma de las capacidades individuales teóricas. 
d) Cuando el equipo es de tres personas, la capacidad de levantamiento del equipo 
se reduciría a tres cuartos de la suma de las capacidades individuales teóricas. 

17.- Según la Guía Técnica para la evaluación y prevención de los riesgos relativos a la 
manipulación manual de cargas del INSHT (actual INSST), ¿cuál de estos 
enunciados NO es un factor de riesgo individual de aparición de lesiones por 
manipulación manual de cargas? 
a) La falta de aptitud física para realizar las tareas en cuestión. 
b) La inadecuación de las ropas, el calzado u otros efectos personales que lleve el 
trabajador. 
c) Periodo insuficiente de reposo fisiológico o de recuperación. 
d) La existencia previa de patología dorsolumbar. 

  



P á g i n a  4 | 14 

18.- ¿Qué método recomienda para el estudio de las condiciones de trabajo el Protocolo 
de vigilancia sanitaria específica del Ministerio de Sanidad para los/as 
trabajadores/as expuestos a posturas forzadas? 
a) SWAT.
b) OWAS.
c) VIRA.
d) ARBAN.

19.- Según el Protocolo de vigilancia sanitaria específica para los/as trabajadores/as 
expuestos a posturas forzadas, en relación con la valoración de los signos y 
síntomas de las lesiones músculo esqueléticas debidas a posturas forzadas en el 
trabajo, señale la correcta: 
a) En el grado 1 existe dolor con la movilización no apareciendo en reposo.
b) En el grado 2 es como en el grado 1 más dolor a la palpación y/o percusión.
c) En el grado 3 es como en el grado 2 más dolor en reposo y/o contractura.
d) En el grado 4 es como en el grado 3 más limitación funcional evidente
clínicamente.

20.- Según el Protocolo de vigilancia sanitaria específica para los/as trabajadores/as 
expuestos a posturas forzadas, señale la respuesta INCORRECTA en relación a la 
periodicidad de la vigilancia de la salud: 
a) Si se detecta un nivel de riesgo 1, se realizará cada 3 años.
b) Si se detecta un nivel de riesgo 2, se realizará cada 2 años.
c) Si se detecta un nivel de riesgo 3, se realizará anualmente.
d) Si se detecta un nivel de riesgo 4, se realizará cada 6 meses.

21.- Entre los agentes cancerígenos que figuran dentro del Grupo 6 del Anexo I del 
Cuadro de Enfermedades Profesionales vigente, señale cuál de los siguientes NO 
es causa de neoplasia maligna de la cavidad nasal: 
a) Arsénico y sus compuestos.
b) Cromo VI y sus compuestos.
c) Níquel y compuestos de níquel.
d) Polvo de madera dura.

22.- Un trabajador presenta dolor cervical y limitación funcional. Tras unos días, el 
cuadro clínico empeora, comenzando con pérdida de fuerza en la flexión del codo 
derecho, así como disminución del reflejo bicipital derecho. Se realiza una RMN, 
siendo ésta informada de hernia discal aguda. Con la información que tiene, ¿sería 
capaz de decir qué raíz nerviosa está afectada? 
a) C4
b) C5
c) C6
d) C7

23.- ¿Cuál de las siguientes características personales NO está relacionada con el 
desarrollo del síndrome de desgaste profesional o Burnout? 
a) Patrón de conducta de tipo A.
b) Bajo grado de idealismo.
c) Elevado grado de perfeccionismo.
d) Reducidas habilidades sociales.
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24.- Señale la respuesta correcta: 
a) La asignación aleatoria a los grupos de comparación es imprescindible en los
estudios epidemiológicos.
b) La asignación aleatoria a los grupos de comparación solo es posible en los casos
y controles.
c) En los estudios de cohortes no hay asignación aleatoria a los grupos que se
comparan.
d) En los ensayos clínicos controlados no es posible la asignación aleatoria a los
grupos que se comparan.

25.- Los Servicios de Prevención deberán estar en condiciones de proporcionar a la 
empresa el asesoramiento y apoyo que precise en función de los tipos de riesgo en 
ella existentes y en lo referente a:  
a) La prestación de los primeros auxilios y planes de emergencia.
b) La designación de los trabajadores encargados de las medidas de emergencia.
c) Las características generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y
demás útiles existentes en el centro de trabajo.
d) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo.

26.- Según el art.70 de los Estatutos de la Universidad de Málaga, las escuelas de 
doctorado contarán para las funciones relativas a la organización y gestión de las 
mismas de: 
a) Un Consejo de Dirección.
b) Una Junta Consultiva.
c) Un Consejo de Gobierno.
d) Un Comité de Dirección.

27.- La implantación y aplicación del Plan de prevención de riesgos laborales de la 
Universidad de Málaga, no incluye: 
a) Las responsabilidades.
b) Los recursos necesarios.
c) La estructura de la organización.
d) La creación de una comisión de seguimiento.

28.- El IV Plan de Igualdad de Género de la Universidad de Málaga se estructura en: 
a) 8 ejes y 56 medidas
b) 9 ejes y 67 medidas
c) 8 ejes y 77 medidas
d) 9 ejes y 77 medidas.

29.- ¿Qué se entiende por promoción de la salud en el trabajo? 
a) Es el conjunto de actividades cuyo objetivo es reducir o eliminar riesgos laborales
mediante intervenciones colectivas o personales.
b) Es el conjunto de actividades cuyo objetico es mejorar el nivel de salud de los
trabajadores mediante intervenciones destinadas a capacitar a la persona para
incrementar el control sobre su salud y mejorarla.
c) Es el conjunto de actividades cuyo objetivo es la detección precoz de las
alteraciones de salud en los trabajadores.
d) Es el conjunto de actividades cuyo objetico es el manejo clínico y laboral de los
trabajadores.
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30.- En el certificado de aptitud deberán constar: 
a) Los datos de filiación del trabajador, la fecha del reconocimiento, el puesto de 
trabajo y el tipo de aptitud. 
b) Los datos de filiación del trabajador, la empresa a la que pertenece, la fecha del 
reconocimiento, el puesto de trabajo, el protocolo aplicado y el tipo de aptitud. El 
certificado será ratificado por el especialista en medicina del trabajo/empresa. 
c) Los datos de filiación del trabajador, la fecha del reconocimiento y el tipo de 
aptitud. El certificado será ratificado por el especialista en medicina del 
trabajo/empresa. 
d) En el certificado de aptitud deberán constar además de los datos de filiación del 
trabajador, la empresa a la que pertenece, la fecha del reconocimiento, el puesto de 
trabajo, el protocolo aplicado y el tipo de aptitud. El certificado será ratificado por un 
médico/a colegiado/a. 

31.-  “La Promoción de la Salud en el lugar de trabajo es aunar los esfuerzos de los 
empresarios, los trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de 
las personas en el lugar de trabajo”. Esta definición fue realizada por: 
a) La Red Europea de Promoción de la Salud en el Trabajo (ENWHP). Declaración 
de Luxemburgo, 1997. 
b) La OMS. Carta de Otawa, 1986. 
c) La OMS y UNICEF. Reunión en Alma Ata, 1977. 
d) La Red Española de Empresas Saludables. Primer Encuentro, Madrid, 2016. 

32.- La promoción de la salud se considera… 
a) …prevención primaria. 
b) …prevención secundaria. 
c) …prevención terciaria. 
d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta. 

33.- ¿Cuál es la primera fase para implantar un programa de empresa saludable? 
a) El compromiso de la dirección y la designación de un equipo de trabajo. 
b) El diagnóstico y el análisis de los indicadores. 
c) Elaborar un plan de trabajo. 
d) Medir y ajustar un plan de trabajo. 

34.- ¿Qué procedimientos y condiciones de trabajo pueden influir negativamente en la 
salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural, del feto o 
del niño en el periodo de lactancia natural según el Anexo VII del Real Decreto 
298/2009? 
a) Agentes biológicos de los grupos de riesgo 1 y 2 según la clasificación de los 
agentes biológicos establecida en el Real Decreto 664/1997. 
b) Radiaciones ionizantes. 
c) Plomo y derivados. 
d) Radiaciones no ionizantes. 

35.- Ante una quemadura de tercer grado debemos: 
a) Quitar la ropa al accidentado. 
b) Aplicar pomada. 
c) Tapar la quemadura. 
d) Dar agua al accidentado. 
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36.- ¿Cuál de estas afirmaciones es correcta?: 
a) Los DESA (desfibriladores externos semiautomáticos) de la Universidad de 
Málaga no se incluyen entre los pertenecientes a la red Málaga cardioprotegida. 
b) Ante persona inconsciente que respira se le coloca en la posición lateral de 
seguridad. 
c) Alertar, proteger y socorrer es la secuencia correcta de actuación ante una 
emergencia vital. 
d) Los DESA (desfibriladores externos semiautomáticos) sólo pueden ser usados 
por personal sanitario. 

37.- Las compresiones torácicas en una RCP en adultos, ¿con qué frecuencia debe de 
realizarse? 
a) Al menos 100 compresiones por minuto. 
b) Al menos 90 compresiones por minuto. 
c) Al menos 80 compresiones por minuto. 
d) Al menos 70 compresiones por minuto. 

38.- En un cuadro de causticación ocular, ¿qué afirmación es INCORRECTA?: 
a) Tras una causticación grave, aparece lagrimeo, blefaroespasmo y dolor ocular 
intenso. 
b) En causticaciones producidas por ácidos, de entrada, no se produce afectación 
de la agudeza visual. 
c) Si la lesión  es  leve,  el  trabajador  puede  ser  dado  de  alta  con  tratamiento  
antibiótico  tópico, analgesia oral y oclusión con parche, siendo reexaminado a las 
veinticuatro horas. 
d) Los ácidos provocan una inmediata necrosis por coagulación de la superficie 
ocular que hace que penetren a mayor profundidad, aumentando su poder lesivo. 

39.- En aplicación del artículo 15 del Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la 
protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición a 
agentes biológicos durante el trabajo, indíquese el nivel de contención mínimo de la 
zona de trabajo de un laboratorio en el que se desarrollen actividades que supongan 
la manipulación de un agente biológico del grupo 3: 
a) Nivel 0 de contención. 
b) Nivel 1 de contención. 
c) Nivel 2 de contención. 
d) Nivel 3 de contención. 

 
40.- En el examen de fondo de ojo a un paciente se encuentra que no es posible evaluar 

el del ojo derecho correctamente debido a turbidez vítrea generalizada, sin 
embargo, se aprecia el esbozo del nervio óptico y la retina aplicada en el del ojo 
izquierdo hay cierre de arteriolas con proliferación secundaria de neovasos en el 
disco óptico y la retina, además de presentar hemorragias dispersas en el fondo de 
ojo y exudaciones en el área macular. Con estos hallazgos, ¿Qué patología ocular 
presenta el paciente? 
a) Retinopatía diabética no proliferativa. 
b) Retinopatía diabética proliferativa. 
c) Edema macular secundario a obstrucción de la vena central de la retina. 
d) Desprendimiento de retina traccional. 
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41.- De las siguientes localizaciones de cataratas, ¿cuál es sugestiva de ser originada 
por radiaciones ionizantes? 
a) Nucleares. 
b) Subcapsulares posteriores. 
c) Subcapsulares anteriores. 
d) Centrales. 

42.- ¿Cuál de las siguientes escalas, cuestionarios o test se utilizan para detectar 
específicamente el alcoholismo? 
a) Escala de Norton. 
b) Test CAGE. 
c) Cuestionario de KATZ. 
d) Índice de Barlett. 

 
43.- El reflejo aquíleo, ¿en cuál de las siguientes radiculopatías se puede ver disminuido 

o abolido? 
a) Radiculopatía de L3. 
b) Radiculopatía de L4. 
c) Radiculopatía de L5. 
d) Radiculopatía de S1. 

44.- ¿A partir de cuantos grados de flexión de hombro, en movimientos repetitivos, es 
frecuente el hombro doloroso? 
a) 90º 
b) 60º 
c) 45º 
d) 30º 

45.-  En relación a los síndromes canaliculares, señale la respuesta verdadera: 
a) En el síndrome de los escalenos se comprime el plexo braquial a su paso por el 
desfiladero coracopectoral. 
b) La compresión del nervio cubital puede suceder exclusivamente a nivel del canal 
epitrocleo-olecraniano. 
c) El síndrome del túnel tarsiano sucede por compresión del nervio tibial anterior. 
d) La meralgia parestésica puede causarse por el uso de cinturones o vestimenta 
ajustada. 

46.- Según el Maslach Burnout Inventory (MBI), el síndrome de estar quemado o 
Burnout queda definido cuando: 
a) Aparecen puntuaciones altas en la escala de “agotamiento emocional” y bajas en 
la de “despersonalización” y “realización personal”. 
b) Aparecen puntuaciones altas en la escala de “agotamiento emocional” y en la de 
“despersonalización”, y bajas en la de “realización personal”. 
c) Aparecen puntuaciones bajas en las tres escalas. 
d) Aparecen puntuaciones altas en las tres escalas. 

47.- Un trabajador que por las condiciones en que se realiza su trabajo, puede recibir 
una dosis efectiva superior a 6 mSv por año oficial tiene la consideración de: 
a) Trabajador profesionalmente expuesto categoría A. 
b) No es considerado trabajador profesionalmente expuesto. 
c) Miembro del público. 
d) Trabajador profesionalmente expuesto categoría B. 
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48.- Señale qué periodicidad, de modo general, establece el Protocolo de vigilancia 
sanitaria específica de manipulación manual de cargas del Ministerio de Sanidad 
para la realización de los exámenes de salud periódicos a un trabajador catalogado 
como apto sin restricciones, sin riesgo personal y con riesgo laboral mínimo: 
a) No establece periodicidad específica. 
b) Semestral. 
c) Anual. 
d) Bianual o trianual. 

49.- Todas las dosis recibidas por el trabajador expuesto durante la vida laboral es 
obligatorio registrarlas en un historial dosimétrico individual que estará, en todo 
momento, a disposición del propio trabajador. Selecciona la respuesta correcta: 
a) En el caso de trabajadores de categoría B, no será necesario registrar las dosis 
cuando se realice una dosimetría de área.  
b) En el caso de trabajadores de categoría A se registrarán como mínimo las dosis 
mensuales, las acumuladas durante cada año. 
c) Tanto en el caso de trabajadores de categoría A como en el de trabajadores de 
categoría B, únicamente se registrarán las dosis anuales. 
d) En todos los casos, categorías A y B, es obligatorio registrar las dosis recibidas 
mensualmente cuando éstas superan 1 mSv.  

50.- En el electrocardiograma de una trabajadora se observa una onda S profunda en 
derivación I, descenso del segmento ST en derivación II, junto con una onda Q 
significativa y onda T invertida en derivación III. ¿Qué patología sospecharía? 
a) Lesión isquémica en pared lateral del ventrículo izquierdo. 
b) Tromboembolismo pulmonar. 
c) Lesión isquémica en pared inferior del ventrículo izquierdo. 
d) Bloqueo completo de rama derecha. 

51.- ¿Cuál de estas aseveraciones es verdadera? 
a) El signo de Phalen se realiza percutiendo sobre el ligamento anular del carpo. 
b) El signo de Phalen evalúa la presencia de un síndrome del túnel carpiano. 
c) El signo de Tinel se realiza manteniendo una flexión palmar de la muñeca a 90º 
durante 1 minuto. 
d) El signo de Froment es positivo en el síndrome del túnel carpiano. 

52.- En función del tipo de movimiento repetido forzado realizado, ¿qué nervio se 
lesiona? 
a) Elevación de brazos por encima de hombros (nervio radial). 
b) Pronación y supinación de manos (nervio cubital y nervio mediano). 
c) Flexión y extensión codo (nervio cubital). 
d) Prensión o pinza con la mano (nervio cubital). 

53.- ¿Qué organismo cuenta, entre sus funciones, la de elaborar los informes solicitados 
por los Juzgados de lo Social en las demandas deducidas ante los mismos en los 
procedimientos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, según la 
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de Riesgos Laborales? 
a) Comité de Seguridad y Salud. 
b) Inspección de Trabajo y Seguridad Social. 
c) Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 
d) Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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54.- En materia de análisis estadístico de accidentes de trabajo el indicador que 
relaciona el número de accidentes ocurridos durante la jornada de trabajo con el total 
de horas trabajadas para el colectivo de trabajadores considerado, se denomina: 
a)  Duración media de la baja laboral. 
b) Índice de frecuencia. 
c) Índice de gravedad. 
d) Índice de incidencia. 

 
55.- ¿Con qué término define el artículo 4 de Ley 31/1995, de Prevención de Riesgos 

Laborales, a las enfermedades, patologías o lesiones sufridas con motivo u ocasión 
del trabajo? 
a) Accidente de trabajo. 
b) Patología relacionada con el trabajo. 
c) Daños derivados del trabajo. 
d) Enfermedad profesional.   

 
56.- Según el artículo 156 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el 

que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, se 
entiende por accidente de trabajo: 
a) Toda lesión corporal que el trabajador sufra con ocasión o por consecuencia del 
trabajo que ejecuta por cuenta ajena. 
b) Es un suceso anormal que se presenta de forma brusca e inesperada. 
c) Riesgos derivados de catástrofes y que pudieron evitarse. 
d) Enfermedad común que sufre una persona trabajadora sensible a tóxicos. 

 
57.- El Real Decreto 1150/2015, modificó el cuadro de enfermedades profesionales en 

el sistema de la Seguridad Social incluyendo el cáncer de laringe con la relación de 
las principales actividades capaces de producirlo en relación a industrias en las que 
se utiliza amianto, y entre ellas NO figura: 
a) Minas de rocas amiantíferas. 
b) Vulcanización de látex. 
c) Construcción naval.  
d) Trabajos en garajes.  

 
58.- ¿Cuál de los siguientes tóxicos está considerado por la IARC (International Agency 

for Research on Cancer de la OMS), como carcinógeno en humanos (Grupo 1) ? 
a) Benceno. 
b) Metanol. 
c) Acetona. 
d) Hexano.  

 
59.- Según la guía técnica para la evaluación y prevención de los riesgos relacionados 

con los agentes químicos presentes en los lugares de trabajo, ¿Cuál es la definición 
de valor límite ambiental de exposiciones de corta duración?: 
a) El valor límite de la concentración media, medida o calculada para 8 horas de 
jornada. 
b) El valor límite de la concentración media de aquellos agentes químicos con un 
periodo de referencia inferior, recalculada para un periodo de 15 minutos. 
c) El valor límite de la concentración media, medida o calculada para cualquier 
periodo de 15 minutos a lo largo de la jornada laboral, excepto para aquellos 
agentes químicos para los que se especifique un periodo de referencia inferior. 
d) El valor límite de la concentración media, medida o calculada para 8 horas de 
jornada laboral y/o 40 horas semanales. 
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60.- Según el protocolo de vigilancia sanitaria de ruido emitido por el Ministerio de 
Sanidad, ¿Cuál de las siguientes NO es una característica propia de la hipoacusia 
por ruido? 
a) El daño se suele iniciar con una pérdida que afecta a las frecuencias de 1000, 
3000 y 8000 Hz. 
b) Es una sordera irreversible de tipo neurosensorial. 
c) La pérdida de audición suele ser bilateral y simétrica. 
d) La pérdida auditiva es gradual con inicio temprano 

 
61.- Señale la respuesta correcta respecto a una trabajadora en periodo de lactancia 

materna: 
a) Puede manipular medicamentos citotóxicos. 
b) Puede preparar sustancias etiquetadas R64. 
c) Puede manipular medicamentos citostáticos. 
d) Debe disponer de un lugar limpio, confortable y privado para extraer y almacenar 
la leche materna. 

62.- Según el anexo VIII del Real Decreto 298/2009, lista no exhaustiva de agentes y 
condiciones de trabajo a los cuales no podrá haber riesgo de exposición por parte 
de trabajadoras embarazadas, ¿A qué no deben tener riesgo de exposición por parte 
de las trabajadoras embarazadas? 
a) Plomo y derivados. 
b) Radiaciones no ionizantes. 
c) Dióxido de carbono. 
d) Ruido. 

 
63.- Según el cuadro de enfermedades profesionales, la hipoacusia o sordera 

profesional provocada por ruido es:  
a) Neurosensorial, afecta a frecuencias de 3 a 6 KHz, es bilateral simétrica e 
irreversible. 
b) De transmisión, afecta a frecuencias de 3 a 6 KHz, es bilateral simétrica y 
reversible. 
c) Mixta, afecta a frecuencias de 3 a 6 KHz, es bilateral simétrica y reversible. 
d) De conducción, afecta a frecuencias de 3 a 6 KHz, es unilateral e irreversible. 

 
64.- El Ministerio de sanidad, ¿recomienda la vacunación a las mujeres trabajadoras 

embarazadas? 
a) No. 
b) Sí, en cualquier trimestre de gestación. 
c) Sí, en el último trimestre de gestación 
d) El Ministerio de sanidad no se ha pronunciado públicamente sobre la vacunación 
a embarazadas. 

 
65.- El Ministerio de Sanidad actualiza la tipología y calendario de vacunación 

periódicamente tanto para ciudadanos como para profesionales. En relación a los 
profesionales sanitarios, ¿cuál no sería una enfermedad prevenible a través de 
vacuna? 
a) Hepatitis C. 
b) Varicela. 
c) Rubeola. 
d) Parotiditis. 
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66.- Según el protocolo de vigilancia sanitaria para agentes biológicos emitido por el 
Ministerio de Sanidad, cuando exista riesgo por exposición a agentes biológicos para 
los que haya vacunas eficaces, éstas deberán ponerse a disposición de las personas 
trabajadoras. Señale la respuesta correcta:  
a) El coste de la vacuna podría exigirse a la persona trabajadora. 
b) Debe disponerse de un protocolo vacunal para inmunizar a todas aquellas 
personas trabajadoras protegidas. 
c) No se recomienda la vacunación para aquellas personas trabajadoras que no 
posean inmunidad previa acreditada. 
d) El ofrecimiento de la medida correspondiente, y su aceptación de la misma, 
deberá constar por escrito. Podrá elaborarse un certificado de la adopción de estas 
medidas que se expedirá al trabajador, y cuando así se solicite, a las autoridades 
sanitarias. 

 
67.- ¿Qué signo o maniobra exploratoria NO valora patología discal a nivel lumbar?: 

a) Maniobra de Valsalva. 
b) Signo de Lasègue. 
c) Signo de Finkelstein. 
d) Signo de Bragard. 

68.- El protocolo de vigilancia sanitaria para agentes biológicos emitido por el Ministerio 
de Sanidad dedica un apartado a la Leptospirosis. Señale la respuesta correcta:  
a) La persona puede transmitir la enfermedad. 
b) No se valorará la no-aptitud laboral temporal. 
c) Es probablemente la zoonosis más extensa del mundo (ubicua en mamíferos 
salvajes y domésticos), afectando al hombre accidentalmente por contacto directo 
o indirecto. Incidencia máxima en verano y otoño. 
d) Se ha declarado una elevada cantidad de casos en España en los últimos años. 

 
69.- Respecto al Real Decreto 488/1997 sobre evaluación y prevención de los riesgos 

relativos a la utilización de pantallas de visualización y su guía técnica de desarrollo 
de 2021, señale la respuesta correcta: 
a) Pueden considerarse trabajadores usuarios aquellos que superan las 3 horas 
diarias de trabajo efectivo o las 15 horas semanales. 
b) El empresario deberá autorizar a los trabajadores que lo soliciten, la adquisición 
y utilización por éstos de dispositivos correctores especiales si como resultado de 
la vigilancia de la salud se establece que no pueden utilizarse dispositivos 
correctores normales 
c) Si es necesario introducir pausas, resultan más eficaces dos pausas de 20 
minutos cada 3 horas de trabajo ya que permiten la recuperación de la fatiga visual. 
d) Se recomienda la colocación de la pantalla a una distancia superior de 400 mm 
respecto de los ojos del usuario. 

 
70.- En el trabajo con pantallas de visualización de datos, para tareas difíciles y 

complejas que requieren 
concentración, el nivel sonoro continuo equivalente no debe exceder de: 
a) 35 dB(A) 
b) 45 dB(A) 
c) 55 dB(A) 
d) 65 dB(A) 
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71.- Según el protocolo de vigilancia sanitaria frente a pantallas de visualización de 
datos (PVD), en los trabajadores mayores de 40 años que utilizan pantallas de 
visualización de datos, es recomendable realizar el examen periódico específico: 
a) Cada año 
b) Cada 2 años 
c) Cada 3 años 
d) Cada 4 años 

 
72.- El examen de salud periódico de la persona trabajadora usuaria de pantalla de 

visualización de datos (PVD), según el protocolo de vigilancia sanitaria específica, 
comprenderá: 
a) Valoración de la función visual y osteomuscular. 
b) Valoración de la función visual y de la carga mental. 
c) Valoración de la función osteomuscular y de la carga mental. 
d) Valoración de la función visual, osteomuscular y de la carga mental. 

 
73.- Según el protocolo de vigilancia sanitaria de personas trabajadoras usuarias de 

pantallas de visualización de datos (PVD), podría considerarse una contraindicación 
para el trabajo: 
a) Estrabismo. 
b) Glaucoma de ángulo estrecho. 
c) Mal equilibrio oculomotor con visión binocular imperfecta. 
d) Monoftalmia.  

 
74.- Un cuadro similar a la enfermedad de Parkinson es producido por la exposición a:  

a) Plata. 
b) Magnesio. 
c) Manganeso. 
d) Sodio. 

 
75.- ¿Cuáles son las dos vías principales de absorción de los contaminantes químicos 

presentes en el ambiente laboral? 
a) Respiratoria y digestiva. 
b) Respiratoria y dérmica. 
c) Digestiva y dérmica. 
d) Respiratoria e intravenosa. 

 
 

RESERVA 
 
76.- Para el estudio de una enfermedad rara, ¿cuál es el diseño más idóneo de los 

siguientes? 
a) Transversal. 
b) Casos y controles. 
c) Cohortes. 
d) Cohortes históricas. 
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77.- Con relación al acoso laboral o Mobbing, tan sólo una de las siguientes afirmaciones 
es correcta: 
a) Usualmente aparece tras episodios de hostigamiento esporádicos. 
b) Puede realizarse a través de gestos. 
c) Se suele dar en personas con un nivel de autoexigencia poco riguroso. 
d) Rara vez se trata de acciones dirigidas contra la dignidad del afectado. 

78.- Señale la respuesta INCORRECTA en relación a la escala del coma de Glasgow: 
a) Es una herramienta muy útil en los casos de traumatismo craneoencefálico en 
los que no sea posible contar con la colaboración del paciente. 
b) Una apertura ocular espontánea corresponderá a una puntuación de 4. 
c) Valora tres grandes aspectos de la exploración neurológica, que son: respuesta 
ocular, respuesta verbal y respuesta motora. 
d) La puntuación máxima es de 15 y la mínima de 0. 

79.- Según la Guía Técnica para la evaluación y prevención de los riesgos relacionados 
con los agentes 
químicos en los lugares de trabajo del INSHT, actual INSST, las tuberías por las que 
circulen agentes químicos peligrosos dispondrán de válvulas de seguridad para 
alivio de presiones si pueden estar sometidas a sobrepresiones que excedan: 
a) En más del 5% la máxima admisible de trabajo. 
b) En más del 10% la máxima admisible de trabajo. 
c) En más del 8% la máxima admisible de trabajo. 
d) En más del 2% la máxima admisible de trabajo. 

 
80.- De acuerdo con lo indicado por la Guía Técnica para la evaluación de los riesgos 

relacionados con los agentes químicos presentes en los lugares de trabajo del actual 
INSST, para el mantenimiento de un sistema de extracción localizada, la 
comprobación de las velocidades de captación en los puntos de generación de 
contaminantes puede ser: 
a) Parcial o total. 
b) General o específica. 
c) Centrada en el foco o lateral al foco. 
d) Cuantitativa o cualitativa. 
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