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1. Enrelacion co tempo estandar (TE) de incapacidade temporal (IT) do Instituto Nacional da Seguridade Social non é
certo que:

a. Nos procesos cronicos, que evolucionan con periodos de agravacion e melloria ou estabilizacién, o criterio xeral
que se seguiu para a asignacion do TE ¢ o diagndstico inicial.

b. En procesos clinicos graves, con importantes limitaciéns organicas e/ou funcionais e con tendencia a
agravacion progresiva, o TE asignado corresponde co que se considera necesario para o estudo, confirmacion
diagnéstica e valoracion da resposta ao tratamento.

¢. En procesos banais ainda que poden ser compatibles co desenvolvemento da maioria das actividades laborais
asignouse un TE de 4 dias.

2. O Instituto Nacional da Seguridade Social na terceira edicion do Manual de Tempos Optimos de Incapacidade
Temporal contempla que o tempo estandar de incapacidade temporal para a sindrome de tensién premenstrual é de:
a. Non esta contemplado o TE de IT para a sindrome de tensién premenstrual.
b. Dous dias.
c. Catro dias.

3. Unha das caracteristicas da vixilancia da salde é que debe ser especifica, isto implica:
a. Que sempre deben seguirse as disposicions legais con relacion & proteccion de riscos especificos.
b. Que debera quedar reflectido no historial médico-laboral os riscos aos que o traballador esta exposto e os
protocolos especificos aplicados.
c¢. Que é imposible establecer un protocolo de vixilancia médica sen cofiecer os resultados da avaliacién de riscos.

4. O Regulamento dos Servizos de Prevencion dispon que a periodicidade e o contido da vixilancia da saude especifica
sera establecida por:
a. O Ministerio de Sanidade e as Comunidades Auténomas.
b. O Ministerio de Sanidade e o Ministerio de Traballo.
¢. Membros de sociedades cientificas competentes e o Ministerio de Sanidade.

5. Non levar a cabo unha investigacién en caso de producirse un dano para a saude dos traballadores, considérase:
a. Infraccion administrativa grave.
b. Infraccién administrativa moi grave.
c. Dependendo do dano poderia considerarse infraccion penal grave.

6.  Untraballador con VIH pode ser vacinado fronte & varicela?
a. Pode recibir a vacina se esta asintomatico e presenta un reconto de linfocitos T CD4 maior ou igual a 200
células/microgramo.
b. Non pode recibir ningunha vacina con virus atenuado por ser inmunodeficiente.
¢. Pode recibila pero non produciria anticorpos ao ter a inmunidade alterada.

7. Avacinacion fronte & varicela esta indicada en todos os traballadores sanitarios que non presenten inmunidade,
nestes casos, cal é a pauta vacinal?
a. Duas doses de vacina antivaricela cun intervalo minimo de catro semanas entre as doses.
b. Duas doses de vacina antivaricela cun intervalo minimo de tres meses entre as doses.
c. Duas doses de vacina antivaricela cun intervalo minimo de 6 meses entre as doses.

8.  Avacina da Hepatite B:
a. Contén virus enteiros atenuados.
b. Contén virus enteiros inactivados.
c¢. Contén subunidades de virus inactivados.
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No caso de viaxe a zonas endémicas recoméndase a inmunizacion fronte a febre tifoidea, a vacina por via oral:
a. Esta contraindicada en mulleres con inmunodeficiencias e mulleres embarazadas.
b. Soamente esta contraindicada en persoas con inmunodeficiencias.
¢. A vacina por via oral non esta contraindicada en ningun dos casos anteriores, a que esta contraindicada é a
vacina parenteral.

O test de apercepcion tematica “TAT” incliese dentro das técnicas:
a. Metodoloxicas.
b. Situacionais.
c. Proxectivas.

Na fase de retirada dos tratamentos con benzodiacepinas e para evitar a sindrome de abstinencia recoméndase
unha retirada gradual de:

a. 10% cada 15 dias.

b. 20% cada 15 dias.

¢. 15% cada 15 dias.

Dentro do concepto de probabilidade a premisa “Sempre que os sucesos sexan equiprobables, a probabilidade de
obter cada resultado seréa igual ao cociente entre casos favorables e casos probables”, correspdndese con:

a. O teorema de Bayes.

b. Aregra de Laplace.

c. O teorema da probabilidade condicionada.

Cando queremos estimar o risco de padecer unha enfermidade ao estar expostos ao factor de risco, 0 odds ratio é un
estimador adecuado do risco relativo cando a proporcién de suxeitos diagnosticados enfermos é:

a. Alta.

b. Baixa.

c. A proporcién de suxeitos enfermos e sans é similar.

Para realizar un diagrama de barras (bar chart):
a. Colocamos no eixo de abscisas as categorias da distribucion a representar e no eixo de ordenadas as
frecuencias ou porcentaxes.
b. Colocamos no eixo de ordenadas as categorias da distribucion a presentar € no eixo das abscisas as
frecuencias ou porcentaxes.
c. A cada clase asignaselle un sector que se coloca no eixo de abscisas e no eixo de ordenadas a frecuencia da
expresion.

Cal destas enfermidades é de declaracion numérica semanal con envio de datos epidemioloxicos basicos nun
informe anual?

a. Febre tifoidea/Febre paratifoidea.

b. Triquinose.

C. Herpes Zoster.

En relacion aos estudos para determinar os valores limite das substancias quimicas, cal destes estudos ofrece a
posibilidade de estimar un NOAEL (nivel sen efecto adverso):

a. Os estudos con voluntarios.

b. Os estudos transversais.

¢. Os estudos epidemioléxicos.
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Un técnico sofre un accidente durante a revision mensual do ascensor dunha comunidade de vecifios, ao cubrir o
parte de accidente a categoria adecuada para o campo “lugar de accidente” seré:

a. Outro centro de traballo.

b. Initinere.

¢. En desprazamento.

Un traballador desprazado a outra cidade durante unha semana por motivos de traballo, sofre un accidente no hotel
onde esta aloxado e o caso recofiécese como accidente de traballo, a categoria adecuada para o campo “lugar do
accidente” ao cubrir o parte de accidente sera:

a. Initinere.

b. En desprazamento.

¢. Noutro centro

As enfermidades non incluidas na lista de enfermidades profesionais que contraia o traballador con motivo da
realizacion do seu traballo, sempre que se probe que a enfermidade tivo por causa exclusiva a execucion do mesmo:
a. Recollense na base de datos do sistema CEPROSS, nun anexo especifico.
b. Recollense na base de datos do sistema PANOTRATSS.
c. Esta prevista pola Seguridade Social a creacion dun sistema especifico cun ficheiro de datos para poder
proceder & sua declaracion.

Segundo o Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo (INSHT) a taxa xeral de absentismo é:
a. O n° promedio de xornadas perdidas por incapacidade temporal (IT) e por cada empregado no periodo de
observacion.
b. O n°de horas perdidas totais durante o periodo de observacién por cada 100 horas traballadas.
¢. O n°de procesos que cursan con incapacidade temporal (IT) e que foron observados no periodo de estudo por
cada 100 traballadores expostos.

A forma de afectacion osteoarticular mais frecuente producida por vibraciéns é:
a. Necrose do semilunar.
b. Necrose do piramidal.
c. Necrose do trapezoide.

O termo sobrecarga térmica correspondese con:
a. A carga neta de calor a que os traballadores estan expostos.
b. A carga de calor que sofren os traballadores cando desenvolven o seu traballo en condiciéns ambientais de
altas temperaturas.
c. Aresposta fisioléxica do corpo humano & tension (estrés) térmica.

O Streptomyces albusse relaciona cunha neumonite por hipersensibilidad en:
a. Traballadores da malta.
b. Cultivadores de cogomelos.
c. Traballadores de fertilizantes.

A sintomatoloxia na sindrome téxica por po orgénico xeralmente desaparece:
a. Ao dia seguinte de comezar a clinica.
b. Aos 3-5 dias.
c. Aos 20-30 dias.

O mecanismo de producion na dermatite irritativa € por:
a. Complexos inmunes.
b. Efecto citotdxico directo.
¢. Inmunidade celular tipo |.
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A lista de traballadores expostos debe conservarse durante mais de 10 anos despois da Ultima exposicion, no caso
de:

a. Exposicién a parvovirus humano.

b. Exposicion a virus de papiloma humano.

¢. Exposicion a citomegalovirus.

Calquera profesion pode estar exposta a infeccions estafilococicas e estreptococicas pero son mais frecuentes
naquelas profesions:

a. Relacionadas co despezamento e a extraccion de 6sos.

b. Relacionadas co cultivo de organismos en medios acuéticos (acuicultura).

c. Relacionadas co muxido de ovellas e cabras.

A infeccién bacteriana Erisipeloide de Rosembach podémola atopar en:
a. Traballadores agricolas.
b. Veterinarios e curtidores.
¢. Manipuladores de carne de pito, peixe e crustaceos.

O regulamento (CE) 1272/2008 sobre clasificacion, etiquetaxe e envasado de substancias e mesturas (Regulamento
CLP) clasifica os axentes carcindxenos en:
a. Catro categorias: carcindxeno en humanos, sospeitoso de ser carcindxeno para humanos, non clasificable
como carcindxeno en humanos e non sospeitoso de ser carcinéxeno en humanos.
b. Dulas categorias: carcindxeno ou supostos carcindxenos para o0 home e sospeitoso de ser carcindxeno para o
home.
c. Tres categorias: carcindxeno para o home, probablemente carcindxeno para o home e probablemente non
carcindxeno para 0 home.

O berilio:
a. E carcinéxeno para os seres humanos.
b. E carcindxeno e mutaxénico para os seres humanos.
¢. E mutaxénico para os seres humanos.

A exposicion a dimetilformamida relaciénase con:
a. Un aumento do cancro testicular.
b. Un aumento do cancro de pancreas.
¢. Un aumento do cancro de seos paranasais.

Cal é o farmaco de eleccion na dor neuropatica post-traumatica?
a. Parches de capsaicina.
b. Amitriptilina.
c¢. Opioides.

A aparicién de fotofobia, horas ou dias despois dunha queimadura quimica, xunto co achado de escintileos
(destellos) e glébulos brancos na camara anterior durante o exame con ldmpada de fendidura fai pensar en:
a. Uveitis quimica.
b. Iritis quimica.
c. Perforacién corneal.

As queimaduras oculares térmicas tenden a afectar sobre todo a:
a. Palpebra.
b. Conxuntiva.
c. Coérnea.
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Que patoloxia relacionaria con traballos que combinan agarres fortes con xiros ou desviacidns cubitales e radiais
repetidas ou forzadas da man:

a. Tenosinovite estenosante dixital.

b. Tenosinovite estenosante de Quervain.

¢. Tenosinovite do extensor longo do primeiro dedo.

Sinale a causa da tenosinovite do extensor longo do primeiro dedo:
a. Flexion repetida do dedo.
b. Manter dobrada a falanxe distal do dedo mentres permanecen rectas as falanxes proximais.
¢. Movementos rotatorios repetidos do brazo.

A tenosinovite estenosante de Quervain pode asociarse a:
a. Diabete Mellitus.
b. Artrite psoriasica.
¢. Hipotiroidismo.

Unha das seguintes manobras exploratorias, sera positiva na tendinite do bicipital:
a. Manobra de Jobe.
b. Manobra de Speed.
¢. Manobra de Neer.

A paralise do radial, na sindrome do supinador, prodlcese por:
a. Esmagamentos de curta duracién por obxectos sobre 0 nervio.
b. Compresion crénica recidivante (contraccions repetidas dos musculos vecifios ao nervio).
c. Por traccién lonxitudinal sobre o nervio.

Na exploracion do ombreiro doloroso cando a manobra de Patte € positiva debemos pensar en:
a. Tendinite do supraespinoso.
b. Tendinite do infraespinoso.
c. Bursite subacromial.

A nodulose reumatoide acelerada esta en relacién con:
a. O tempo de evolucion da artrite reumatoide.
b. Oinicio do tratamento con metotrexato.
c. Aidade de presentacion da artrite reumatoide.

Nun paciente que presenta unha hiperemia conxuntival intensa, a instilacion dunha pinga de colirio de fenilefrina ao
10% no fondo do saco conxuntival do ollo:
a. Axuda a facer o diagnéstico diferencial entre conxuntivite e esclerite.
b. Axuda a facer o diagnéstico diferencial entre glaucoma e uveite.
c. Esta absolutamente contraindicado xa que pode agravar a esclerite.

Unha das seguintes afirmaciéns relativas & conxuntivite vernal, non é correcta:
a. E un proceso inflamatorio de causa descofiecida.
b. O pico de incidencia esta entre os 11 e 13 anos e é duas veces mais frecuente en nenos que en nenas.
¢. Recibe 0 nome de catarro primaveral e adoita ser unha patoloxia cun caracter autolimitado e que raramente
recorre.

Os puntos de Horner-Trantas son caracteristicos de:
a. A conxuntivite papilar xigante.
b. A conxuntivite vernal con afectacion limbar.
¢. A conxuntivite alérxica estacional.
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S6é unha das seguintes afirmacions en relacion cos beta-bloqueantes ¢ certa:
a. Son farmacos inotropo e cronotropo positivos.
b. Absédrbense rapidamente e na intoxicacion por estes farmacos os sintomas poden aparecer xa unha hora post-
inxesta.
¢. Ante unha intoxicacion non esta indicado o carbén activado.

En relacion coa toxicidade dos AINEs, un dos seguintes produce intoxicaciéns mais graves:
a. Metamizol.
b. Acido mefenamico.
c. Fenilbutazona.

Un traballador sufriu un traumatismo cranio-encefalico tras unha caida dunha estada, ao examinalo é capaz de
localizar a dor, abre os ollos & dor pero ten unha resposta verbal incoherente, estamos ante un GCS (Escala de
Coma de Glasgow) de:

a. 8

b. 9

c. 10

A hemorraxia epidural aguda tras un traumatismo cranio-encefélico prodiicese xeralmente pola rotura da arteria:
a. Vertebral posterior.
b. Meninxea media.
c. Carétida interna.

A lesién focal mais frecuente tras un traumatismo cranio-encefalico é:
a. Hematoma subdural agudo.
b. Hematoma epidural agudo.
c¢. Contusién hemorraxica-cerebral.

Dentro do grupo de estresores susceptibles de desencadear “a sindrome de estar queimado no traballo” (SQT) ou
burnout, as disfunciéns de rol: conflito-ambiglidade-sobrecarga de rol pertencen ao grupo de:

a. Factores de risco a nivel de organizacion.

b. Factores de risco relativos as relacions interpersoais.

c. Factores de risco relativos ao desefio do posto de traballo.

A secrecion de noradrenalina:
a. Aumenta a slia concentracion principalmente na tension (estrés) de tipo fisico, en situacions de alto risco ou de
agresividade.
b. Aumenta a stia concentracion principalmente na tension (estrés) de tipo psiquico e de ansiedade.
c. Diminte a sUa concentracién na tension (estrés) de tipo fisico ao producirse unha elevada concentracién da
secrecion de adrenalina.

Na relacién entre procesos de traballo e respostas neuroendocrinas, 0 aumento da secrecién de catecolaminas e o
nivel de cortisol moi baixo ou inexistente correspéndese con:

a. Non esforzo e eutrés.

b. Esforzo e eutrés.

c. Pouco esforzo e distrés.

A Comisién de Resolucién de Conflitos da USC:
a. Estara integrada por sete membros da USC, designados polo Consello de Goberno a proposta do Reitor, por un
méaximo de catro anos.
b. Estaré integrada por cinco membros da USC, designados polo Reitor a proposta do Consello de Goberno, por
un maximo de catro anos.
c. Estara integrada por sete membros da USC, designados polo Reitor a proposta do Consello de Goberno, por un
méaximo de catro anos.
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As actuacions da Comision de Resolucion de Conflitos:
a. Requiriran a presenza dun minimo de tres membros, excepto causa debidamente xustificada.
b. Requiriran a presenza dun minimo de cinco membros, excepto causa debidamente xustificada.
¢. Requiriran a presenza dun minimo de tres membros.

A Comisién de atencion as situacions de acoso sexual, acoso por razon de sexo, orientacion sexual e identidade de
xénero da USC:
a. Podera contar cos asesores ou asesoras que a Comision estime conveniente, segundo o asunto tratado, que
actuaran con voz e voto.
b. Podera contar cos asesores ou asesoras que a Comision estime conveniente, segundo o asunto tratado, que
actuaran con voz e sen voto.
¢. Podera contar cun méaximo de dous asesores ou asesoras que actuaran con voz pero sen voto.

Un dos seguintes antidotos é o mais indicado para tratar a intoxicacion por benzodiacepinas:
a. Piridoxina.
b. Naloxona.
¢. Flumazenilo.

O principal metabolito final do benceno é:
a. Epoxibenceno.
b. Fenol.
¢. Acido benzoico.

En relacion coas intoxicacions e os seus antidotos, unha das seguintes afirmacions é falsa:
a. O xarope de ipecacuana esta contraindicado en mulleres embarazadas.
b. O osixeno esta contraindicado na intoxicacién por paraquat.
c. A piridoxina esta contraindicada na intoxicacion por cogomelos hidracinicos.

Para avaliar a exposicion ao cromo, cal das seguintes afirmacions é mais util:
a. Cromo nos eritrocitos.
b. Cromo en ourifios.
c¢. Cromo en feces.

A exposicién a manganeso produce a longo prazo lesiéns no SNC cursando no periodo de estado con:
a. Neuropatia distal.
b. Afasia e paralise recorrente.
c. Psicose maniaco-depresiva.

O alcol metilico metabolizase en:
a. Acetaldehido.
b. Acido acético.
¢. Acido formico.

No tratamento da intoxicacion por Etilenglicol, non se utiliza:
a. Fomepizol.
b. Carbén activado.
c. Bicarbonato.

A exposicién prolongada a Metil-butilcetona pode producir:
a. Neuropatia sensoriomotriz periférica.
b. Neuropatia motora proximal.
c¢. Neuropatia sensitiva distal.
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Na intoxicacion aguda por anilina o primeiro sintoma adoita ser:
a. Mareo e debilidade.
b. Cefalalgia.
¢. Taquicardia.

En relacion coa absorcion por via dérmica da anilina, non é certo que:
a. A penetracion dérmica diminte co tempo de exposicion.
b. O aumento de temperatura e humidade favorecen o grao de absorcion.
¢. E asegunda via de absorcion no 4mbito laboral.

Unha das seguintes afirmaciéns en relacion co benceno non é certa:
a. Existe posibilidade de absorcién dérmica a través de pel.
b. Do 12 a0 50 % se excreta sen alterar por aire expirado.
c. Na intoxicacion aguda, o efecto tdxico mais importante é a lesion hepatica que pode conducir a fallo hepatico
agudo.

As oximas utilizanse en caso de intoxicacion por:
a. Praguicidas.
b. Acetonas.
c¢. Mondéxido de carbono.

O mecanismo de accién mais probable da toxicidade humana do paraquat esta relacionado con:
a. Aumento da superoxidodismutasa e NADPH.
b. Depleccion da superoxidodismutasa e NADPH.
¢. Ningunha é correcta.

No caso de intoxicacion por praguicidas organofosforados:
a. Inhibese a acetilcolinesterasa eritrocitaria.
b. Inhibese a pseudocolinesterasa.
c. Inhibense ambas pero en graos diferentes.

A toxicidade sistémica do &cido fluorhidrico débese a que produce :
a. Hipomagnesemia e hipocalcemia.
b. Hipermagnesemia e hipercalcemia.
¢. Hipercalcemia e hipopotasemia.

Cal é o antidoto de eleccion na intoxicacidn por acido ciahidrico:
a. Fomepizol.
b. Hidroxicobalamina.
¢. 2,3 dimercaptopropanol sulfonato.

Cal das seguintes circunstancias pode dar lugar a unha resposta sub-6ptima na vacinacion da hepatite B?
a. Vacinacién durante proceso gripal agudo.
b. Embarazo.
c. Vacinacion rexion glutea.

Picor indoloro e lesions eritematosas nos pés, corresponden a:
a. Anquilostomiase.
b. Erisipeloide.
c. Leptospirose.
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74. O dano corporal definido por Eugenio Pescozo Calén como todo dano causado a saude fisica ou mental dunha
persoa é un concepto:
a. Médico.
b. Xuridico.
c. Pericial médico-forense.

75.  Xuridicamente as lesions clasificanse en:
a. Lesions non mortais e lesions mortais.
b. Lesions invalidantes e lesions non invalidantes.
c. Lesidns dolosas e lesions non dolosas.

76. As infracciéns da Lei de Proteccion de datos, que tefian a cualificacion de moi grave prescribiran:
a. Aos 6 anos.
b. Aos 4 anos.
c. Aos 3 anos.

77. O consentimento tacito para o tratamento dos datos persoais:
a. E valido para o tratamento dos datos automatizados.
b. Debe obterse de forma expresa.
c. Non é vélido para o tratamento de datos especialmente protexidos.

78. A resolucién de revogacion da acreditacion de servizo de prevencion a unha entidade especializada notificarase no
prazo maximo de:
a. Un mes desde a data do acordo de iniciacion do expediente de revogacion.
b. Tres meses desde a data do acordo de iniciacidén do expediente de revogacion.
c. Seis meses desde a data do acordo de iniciacién do expediente de revogacion.

79. O Servizo de Proteccidn Radioldxica e a Unidade de Xestion de Residuos da USC:
a. Son disciplinas preventivas do Servizo de Prevencion de Riscos da USC.
b. Intégranse no Servizo de Prevencién de Riscos da USC.
c. Non pertencen ao Servizo de Prevencién de Riscos da USC.

80. E unhainfraccién grave en materia de prevencion de riscos laborais:

a. Someter, nos termos regulamentariamente establecidos, o sistema de prevencién da empresa ao control dunha
auditoria ou avaliacién externa cando non se concertou o servizo de prevencion cunha entidade especializada
allea & empresa.

b. Non someter, nos termos regulamentariamente establecidos, o sistema de prevencion da empresa ao control
dunha auditoria ou avaliacion externa cando se concertou o servizo de prevenciéon cunha entidade
especializada allea & empresa.

c. Non someter, nos termos regulamentariamente establecidos, o sistema de prevencién da empresa ao control
dunha auditoria ou avaliacién externa cando non se concertou o servizo de prevencién cunha entidade
especializada allea & empresa.

81. Os sinais relativos aos equipos de loita contra incendios en forma de panel teran:
a. Forma rectangular ou cadrada e pictograma negro sobre fondo vermello.
b. Forma rectangular ou cadrada e pictograma vermello sobre fondo branco.
c. Forma rectangular ou cadrada e pictograma branco sobre fondo vermello.

82. De acordo co Real Decreto 393/2007, que aproba a Norma Basica de Autoproteccion, o director do Plan de
Actuacion en Emerxencias dun Plan de Autoproteccién:
a. Designarase por parte do titular da actividade.
b. Sera unha persoa responsable Unica do Plan de Autoproteccion do centro, con autoridade e capacidade de
xestién, designado pola Comisién Nacional de Proteccién.
c. Sera necesariamente o titular da actividade.
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Nun espazo confinado, o risco de asfixia (por esgotamento de osixeno) aparece cando a concentracion de osixeno
da atmosfera & inferior a:

a. 25,5%.

b. 23,5%.

c. 19,5%.

Segundo o Real Decreto 374/2001, sobre a proteccion da salde e seguridade dos traballadores contra os riscos
relacionados cos axentes quimicos durante o traballo, a definicién “as substancias que se forman durante as
reaccions quimicas e que permanecen ao final da reaccién ou do proceso” correspdndese con:

a. Produtos intermedios.

b. Subprodutos.

¢. Residuos quimicos.

A avaliacion e a medicion do nivel de exposicion ao ruido efectuaranse, como minimo:
a. Cada ano nos postos de traballo nos que se excedan os valores limite de exposicién, ou cada tres anos cando
se excedan os valores superiores de exposicion que dan lugar a unha accion.
b. Cada ano nos postos de traballo nos que se excedan os valores superiores de exposicion que dan lugar a unha
accion, ou cada tres anos cando se excedan os valores inferiores de exposicion que dan lugar a unha accién.
c¢. Cada ano nos postos de traballo nos que se excedan os valores limite de exposicion, ou cada dous anos cando
se excedan os valores superiores de exposicion que dan lugar a unha accion.

Para a vibracién transmitida ao sistema man-brazo:

a. O valor limite de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de oito horas fixase en 1,5 m/s2 e
o valor de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de oito horas que da lugar a unha accién
fixase en 0,5 m/s?

b. O valor limite de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de oito horas fixase en 2,5 m/s2 e
o valor de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de oito horas que da lugar a unha accién
fixase en 1,15 m/s?

¢. O valor limite de exposicion diaria normalizado para un periodo de referencia de oito horas fixase en 5 m/s2 e o
valor de exposicién diaria normalizado para un periodo de referencia de oito horas que da lugar a unha accién
fixase en 2,5 m/s?

A directiva 2008/98/CE sobre residuos, exclie do seu ambito de aplicacion:
a. Residuos radioactivos.
b. Residuos ecotoxicos.
c. Residuos sensibilizantes.

Un residuo perigoso que esta clasificado como HP11, indica que se trata dun residuo:
a. Tdxico para a reproducion.
b. Mutaxénico.
c. Carcindxeno.

En relacién coa xestion de residuos, a definicion “calquera operacién cuxo resultado principal sexa que o residuo
sirva a unha finalidade util ao substituir a outros materiais, que doutro xeito se utilizaron para cumprir unha funcion
particular, ou que o residuo sexa preparado para cumprir esa funcién na instalacion ou na economia en xeral”,
corresponde a:

a. Reciclado.

b. Substitucién de residuo.

c. Valorizacién.
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90. En relacién & clasificacion de axentes bioloxicos establecida no artigo 3 do RD 664/1997 sobre proteccion dos
traballadores contra os riscos relacionados coa exposicion a axentes bioldxicos durante o traballo, os
microorganismos que se utilizan nos procesos de elaboracidn de alimentos e microorganismos ambientais asociados
a vexetais ou que forman parte da flora microbiana normal de animais e humanos que non causen infeccién no
home:

a. Non se incluiran na clasificacion.
b. Estan incluidos no grupo 0 da clasificacion.
c. Estan incluidos no grupo 1 da clasificacion.

91. O historial médico dos traballadores expostos a riscos bioldxicos que sexan obxecto de vixilancia sanitaria debera
conservarse:

a. Como minimo durante cinco anos desde o cesamento da exposicion e ata 15 anos despois dependendo das
caracteristicas da exposicion.

b. Como minimo durante dez anos desde o cesamento da exposicion e ata 25 anos despois dependendo das
caracteristicas da exposicion.

¢. Como minimo durante dez anos desde o cesamento da exposicion e ata 40 anos despois dependendo das
caracteristicas da exposicion.

92. No Anexo lll do RD 664/1997 sobre proteccion dos traballadores contra os riscos relacionados coa exposicion a
axentes bioléxicos durante o traballo aparece unha lista de axentes bioldxicos. Para determinados axentes
proporciénanse indicacions adicionais. En relacion con esta simboloxia, a letra D que acompafia a certos axentes
bioloxicos significa que:

a. A lista dos traballadores expostos ao axente debe conservarse durante mais de dez anos despois da Ultima
exposicion.

b. Esta dispofible tratamento preventivo en caso de accidente bioloxico.

c. Son axentes a ter en conta en traballadores de depuradoras de augas residuais.

93. O RD 665/1997, do 12 de maio, sobre proteccién dos traballadores contra os riscos relacionados coa exposicion a
axentes cancerixenos durante o traballo:
a. Considera, nun anexo e de forma xeral, a prevencion dos riscos para a saude publica que poidan derivarse do
traballo cos devanditos axentes.
b. Considera a prevencién dos riscos para a salde publica ou os riscos para o medio ambiente que poidan
derivarse do traballo cos devanditos axentes.
c¢. Non considera os riscos para a satde publica nin os riscos para 0 medio ambiente que poidan derivarse do
traballo cos devanditos axentes.

94. O RD 665/1997, do 12 de maio, sobre proteccion dos traballadores contra os riscos relacionados coa exposicién a
axentes cancerixenos durante o traballo, aplicase:
a. Tanto se a presenza destes axentes nos lugares de traballo esté orixinada pola actividade laboral coma se é
propia de locais ou espazos nos que estean situados os lugares de traballo.
b. Exclusivamente cando a presenza destes axentes esta orixinada pola actividade laboral.
¢. Ningunha é correcta.

95. O RD 374/2001 define “valor limite ambiental para exposicion de curta duracién” como:

a. Valor limite da concentracién media, medida ou calculada para calquera periodo de 10 minutos ao longo da
xornada laboral, excepto para aqueles axentes quimicos para os que se especifique un periodo de referencia
inferior.

b. Valor limite da concentracién media, medida ou calculada para calquera periodo de 15 minutos ao longo da
xornada laboral, excepto para aqueles axentes quimicos para os que se especifique un periodo de referencia
inferior.

¢. Valor limite da concentracion media, medida ou calculada para calquera periodo de 30 minutos ao longo da
xornada laboral, excepto para aqueles axentes quimicos para os que se especifique un periodo de referencia
inferior.
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96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Os fosfuros:
a. Son compostos inestables que reaccionan violentamente co aire.
b. Son substancias facilmente peroxidables.
¢. Son compostos cuxo almacenamento prolongado entrafia a posibilidade de descomposicion.

O método de andlise por arbore de fallos (Fault Tree Analysis), utilizado na avaliacién do risco de accidentes por
axentes quimicos é un método:

a. Inductivo.

b. Deductivo.

¢. Cuantitativo.

Como se denomina a visién crepuscular?
a. Fotopica.
b. Escotopica.
¢. Mesotdpica.

O Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo é:
a. O drgano colexiado asesor das Administracidns Publicas na formulacion das politicas de prevencion.
b. O érgano con competencias para a vixilancia e control da normativa sobre prevencion de riscos laborais.
¢. O organo cientifico técnico especializado da Administracién Xeral do Estado.

Quen exercera a Secretaria da Comisién Nacional de Seguridade e Saude no Traballo?
a. O Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo.
b. Alnspeccién de Traballo e Seguridade Social.
c. A Secretaria Xeral de Emprego.

Os representantes legais dos traballadores poderan acordar, por maioria dos seus membros, a paralizacién da
actividade dos traballadores afectados por un risco grave e inminente. Tal acordo:
a. Sera comunicado, no prazo de 24 horas, & empresa e & Inspeccion de Traballo, a cal anulara ou ratificara, de
inmediato, a paralizacién acordada.
b. Serd comunicado 4 empresa e & autoridade laboral, a cal, de inmediato anulara ou ratificara a paralizacion
acordada.
¢. Sera comunicado de inmediato a empresa e a autoridade laboral, a cal, no prazo de vinte e catro horas, anulara
ou ratificara a paralizacion acordada.

A quen lle corresponde a vixilancia do cumprimento por contratistas e subcontratistas da normativa de prevencion de
riscos laborais?
a. As empresas que contraten ou subcontraten con outras a realizacion de obras ou servizos correspondentes a
sUa propia actividade e que se desenvolvan nos seus propios centros de traballo.
b. Todas as empresas que contraten ou subcontraten con outras a realizacion de obras ou servizos.
c. As empresas que contraten ou subcontraten con outras a realizacion de obras ou servizos non correspondentes
a sUa propia actividade, sempre que se desenvolvan nos seus propios centros de traballo.

Indique a resposta correcta en relacién cos delegados de prevencién en caso de empresas de ata trinta
traballadores:

a. Haberd un delegado de prevencion que seré elixido por e entre os delegados de persoal.

b. Habera tres delegados de prevencion.

c. O delegado de prevencién seré o delegado de persoal.

De acordo co Real Decreto 39/1997 do Regulamento dos servizos de prevencion, a disposicion de quen se
conservara o documento no cal se reflicta o plan de prevencion de riscos laborais dunha empresa?

a. A autoridade laboral, a Inspeccion de traballo e os representantes dos traballadores.

b. A autoridade laboral, as autoridades sanitarias e os representantes dos traballadores.

c. A autoridade laboral e a Inspeccion de Traballo.
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

De acordo co Real Decreto 39/1997 do Regulamento dos servizos de prevencion, cales son o0s instrumentos
esenciais para a xestion e aplicacion do plan de prevencion de riscos laborais?

a. A politica de prevencion de riscos laborais e a programacion anual do servizo de prevencion.

b. A programacién anual do servizo de prevencién e a planificacién da actividade preventiva.

c. Aavaliacion de riscos e a planificacion da actividade preventiva.

De acordo co Real Decreto 39/1997 do Regulamento dos servizos de prevencion, a que esta dirixido o proceso de
avaliacion dos riscos laborais?

a. A estimar a magnitude de todos aqueles riscos que fosen identificados.

b. A estimar a magnitude daqueles riscos que non puidesen evitarse.

c. Aidentificar e estimar a magnitude de todos os riscos laborais.

Segundo o establecido na Lei 31/1995 de Prevencion de Riscos Laborais, quen debera determinar a relacion dos
postos de traballo exentos de risco para a maternidade?

a. O empresario.

b. O Servizo de Prevencion de Riscos.

c¢. O Comité de Seguridade e Saude.

Que tipo de actuacion requirira un lugar de traballo cunha concentracion media anual de radén de 590 Bg/m3?
a. Debera aplicarse un nivel alto de control.
b. Debera aplicarse un nivel baixo de control.
¢. Non é necesario aplicar ningunha medida de control.

Os efectos hioloxicos derivados da exposicion a radiacions ionizantes caracterizanse por ser:
a. Especificos.
b. Non especificos.
c. Especificos a partir dunha determinada dose, denominada dose limiar (umbral).

Que caracteristicas recomenda a Guia Técnica do Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo para a
avaliacion e prevencion dos riscos relativos & utilizacion de lugares de traballo, que deberan terse en conta na
seleccion de chans ou pavimentos dos lugares onde poidan producirse incendios ou explosions por descargas de
electricidade estatica?

a. Caracteristicas disipativas.

b. Baixa condutividade térmica.

c. Compofientes ignifugos.

Cal é o limite de velocidade de correntes de aire para os lugares de traballo en ambientes non calorosos nos que 0s
traballadores estean expostos de forma frecuente ou continuada?

a. 0,15m/s

b. 0,25 m/s

c. 0,50 m/s

Cal é o nivel minimo de iluminacién dunha zona do lugar de traballo onde se executen tarefas de esixencias visuais
moderadas esixido polo Real Decreto 486/1997, polo que se establecen as disposiciéns minimas de seguridade e
saude nos lugares de traballo?

a. 250 lux

b. 300 lux

c. 200 lux
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113. Que consideracions fai a guia técnica do Instituto Nacional de seguridade e Hixiene no traballo para a avaliacion e
prevencion dos riscos relativos a manipulacion manual de cargas (RD 487/1997) en canto as cargas que pesan
menos de 3 kg?

a. Non entrafan riscos de trastornos musculoesqueléticos.

b. Poderian entrafiar riscos de trastornos musculoesqueléticos ainda que non estan contemplados no RD
487/1997 como tarefas que xeren riscos de trastornos dorsolumbares.

¢. Poderian entrafiar riscos de trastornos dorsolumbares.

114. Cal é 0 peso maximo que se recomenda non exceder en condicions ideais de manipulacién e se se quere protexer a
maioria da poboacién segundo a guia técnica do Instituto Nacional de seguridade e Hixiene no traballo para a
avaliacion e prevencion dos riscos relativos @ manipulacion manual de cargas (RD 487/1997)?

a. 25kg
b. 20 kg
c. 15kg

115. Cal é a carga méxima que deberia manipularse en postura sentado de acordo &s recomendacions da guia técnica do
Instituto Nacional de seguridade e Hixiene no traballo para a avaliacién e prevencién dos riscos relativos a
manipulacion manual de cargas (RD 487/1997)?

a. 3kg
b. 5kg
c. 10kg

116. Cal é o maximo desprazamento vertical ideal dunha carga recomendado pola guia técnica do Instituto Nacional de
seguridade e Hixiene no traballo para a avaliacién e prevencidn dos riscos relativos @ manipulacién manual de cargas
(RD 487/1997)?
a. 25¢cm
b. 50 cm
c. 75¢cm

117. Segundo a Guia técnica do Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo, como actuara o empresario
cando se tome a decision de utilizar equipos de proteccion individual?
a. Debe consultar aos traballadores, implicandoos na seleccion e definicién das caracteristicas do equipo.
b. Debe consultar aos traballadores sempre que a empresa non tefia un técnico de prevencidn de riscos.
¢. Unha vez avaliado o risco, a decision dos equipos a utilizar despois de comparar os equipos dispofiibles no
mercado, é exclusivamente do empresario.

118. O RD 286/2006 de proteccion da saude e a seguridade dos traballadores contra os riscos relacionados coa
exposicion ao ruido, fixa os valores inferiores de exposicion que dan lugar a unha accién, referidos aos niveis de
exposicion diaria e aos niveis de pico, en:

a. Valores inferiores de exposicion: LAeq.«= 80 dB(A) e Lpico =135 dB(C).
b. Valores inferiores de exposicion: LAeq.q«= 80 dB(A) e Lpico=137dB(C).
c. Valores inferiores de exposicion: Laeqd= 83 dB(A) e Lpice=130 dB(C).

119. Que periodicidade establece o RD 286/2006de proteccidn da salde e a seguridade dos traballadores contra os riscos
relacionados coa exposicién ao ruido, para que o empresario realice unha avaliacién baseada na medicién dos niveis
de ruido a que estean expostos os traballadores?

a. Como minimo cada dous anos nos postos de traballo nos que se excedan os valores superiores de exposicion
que dan lugar a unha accién, ou cada tres anos cando se excedan os valores inferiores de exposicion que dan
lugar a unha accion.

b. Como minimo cada ano nos postos de traballo nos que se excedan os valores superiores de exposicién que
dan lugar a unha accion, ou cada tres anos cando se excedan os valores inferiores de exposicion que dan lugar
a unha accion.

¢. Como minimo cada tres anos nos postos de traballo nos que se excedan os valores superiores de exposicién
que dan lugar a unha accion, ou cada cinco anos cando se excedan os valores inferiores de exposicidn que dan
lugar a unha accion.
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120.

O ruido estable é aquel cuxo nivel de presién acustica ponderado A permanece esencialmente constante.
Considerarase que cumpre tal condicion cando a diferenza entre os valores maximos e minimo de Lpa, medido
utilizando as caracteristicas “SLOW” de acordo & norma UNE-EN 60651, é inferior a:

a. 3dB
b. 5dB
c. 7dB
PREGUNTAS DE RESERVA
121. Que tipo de estudo con humanos é mais Util para estudar se un efecto adverso critico esta asociado coa exposicion a
curto prazo dun axente quimico?
a. Estudos transversais.
b. Estudos epidemioldxicos de cohorte ou de caso-control.
c. Estudos con voluntarios.
122. En caso de condutas médicas de notoria gravidade que infrinxan as normas do Cédigo de Deontoloxia Médica e os
Colexios Médicos:
a. Poranse en cofiecemento da autoridade xudicial correspondente.
b. Poranse en cofiecemento da Inspeccion Médica para que incoe o expediente.
c. Deberase actuar de oficio incoando o correspondente expediente.
123. Segundo o disposto no RD 665/1997 de 12 de maio, sobre proteccion dos traballadores contra os riscos relacionados
coa exposicion a axentes cancerixenos durante o traballo:
a. Debera comunicarse a autoridade laboral todo caso de cancro que se recofieza resultante da exposicién a un
axente cancerixeno ou mutaxeno durante o traballo.
b. Debera comunicarse a autoridade sanitaria todo caso de cancro que se recofieza resultante da exposicién a un
axente cancerixeno ou mutaxeno durante o traballo.
c. Debera comunicarse & autoridade laboral e autoridade sanitaria todo caso de cancro que se recofieza
resultante da exposicidn a un axente cancerixeno ou mutaxeno durante o traballo.
124. En quen recae a Secretaria da Comision Nacional de Seguridade e Sadde no Traballo, como érgano de apoio
técnico e administrativo?
a. Na Inspeccion de Traballo e Seguridade Social.
b. Na Direccién do Instituto Nacional de Seguridade e Hixiene no Traballo.
c. Na Secretaria Xeral de Emprego.
125. Quen esta obrigado a elixir os equipos de proteccion individual, conforme ao disposto nos artigos 5 e 6 do Real

Decreto 773/1997, sobre disposiciéns minimas de seguridade e saude relativas a utilizacion polos traballadores de
equipos de proteccion individual?

a. O Servizo de Prevencion.

b. Of/a empresario/a.

c. Olos delegados de prevencion, a/as delegadals de prevencion.
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