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1.  Según la Constitución Española la Soberanía Nacional reside en: 
 

 a)  El pueblo español del que emanan todos los Poderes del Estado. 
 b)  Las Cortes Generales formadas por el Congreso de los Diputados y el Senado. 
 c)  El presidente del Gobierno quién nombrará a sus ministros. 

 
 
2. La forma política del Estado español según la Constitución española de 1978 es: 

 
a) Monarquía parlamentaria. 
b) Estado federal. 
c) Estado autonómico. 

 
 
3.  Según la Constitución española Las Cortes Generales: 

 
a) Representan al pueblo español y están formadas por el Congreso de los Diputados y el 

Senado. 
b) Están formadas por el Congreso de los Diputados, el Senado y el Tribunal Constitucional. 
c) Están formadas por Diputados elegidos por sufragio universal y por Senadores elegidos 

por los Diputados. 
 

 
4.  Según la Constitución española la iniciativa legislativa: 

 
a) La iniciativa legislativa corresponde al Gobierno, al Congreso y al Senado 
b) La iniciativa legislativa sólo corresponde al Congreso. 
c) La iniciativa legislativa sólo corresponde al Gobierno. 

 
 

5. Los estados de alarma, de excepción y de sitio: 
 
a) Se regularán por una Ley orgánica. 
b) Se regularán por una ley ordinaria. 
c) Se regularán por una ley de bases. 

 
 

6. Cuál de estas frases es la correcta con arreglo a la Constitución española: 
 
a) Los Jueces y Magistrados así como los Fiscales, mientras se hallen en activo, podrán 

desempeñar otros cargos públicos y pertenecer a partidos políticos o sindicatos. 
b) Los Jueces y Magistrados así como los Fiscales, mientras se hallen en activo, no podrán 

desempeñar otros cargos públicos, ni pertenecer a partidos políticos o sindicatos. 
c) Los Jueces y Magistrados mientras se hallen en activo no podrán ejercer otros cargos de 

igual naturaleza. Los Fiscales sí podrán pertenecer a partidos políticos o sindicatos. 
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7.  Según la Constitución española el Estado se organiza territorialmente en: 
 
a) Municipios, en provincias y en las comunidades autónomas que se constituyan. 
b) Municipios, provincias y comunidades autónomas además de los territorios insulares. 
c) Municipios, provincias y Ceuta y Melilla. 

 
 

8. Según la Ley Reguladora de Bases de Régimen Local de 2 de abril de 1985, según su artículo 
3.1 las Entidades locales territoriales son: 
 
a) El Municipio. La Provincia. La isla en los archipiélagos balear y canario. 
b) Las CCAA. La Comarca. Las Aldeas y Pedanías. 
c) Las islas baleares. Ceuta y Andorra. 

 

9. Conforme al arơculo 93 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento AdministraƟvo 
Común de las Administraciones Públicas en cuanto al desisƟmiento por la Administración:   

 
a) En los procedimientos iniciados de oficio, la Administración podrá desisƟr en cualquier 

momento sin necesidad de que su acto de desisƟmiento esté moƟvado. 
b) En los procedimientos iniciados de oficio, la Administración podrá desisƟr en cualquier 

momento, sin más requisito que moƟvar el acto. 
c) En los procedimientos iniciados de oficio, la Administración podrá desisƟr, 

moƟvadamente, en los supuestos y con los requisitos previstos en las Leyes. 
 

 

10. Conforme al art. 9.4 de la Ley 40/2015, de 1 de Octubre, de Régimen Jurídico del Sector 
Público, en cuanto a la delegación de competencias: 

 
a) Las resoluciones administraƟvas que se adopten por delegación indicarán 

expresamente esta circunstancia y se considerarán dictadas por el órgano delegado. 
b) Las resoluciones administraƟvas que se adopten por delegación se considerarán 

dictadas por el órgano delegante sin ningún otro requisito. 
c) Las resoluciones administraƟvas que se adopten por delegación indicarán 

expresamente esta circunstancia y se considerarán dictadas por el órgano delegante. 
 
 

11. Según lo dispuesto en el arơculo 21 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se 
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención, la consƟtución de un servicio de 
prevención mancomunado deberá comunicarse previamente a: 

 

a) La autoridad laboral del territorio donde radiquen sus instalaciones principales en el 
supuesto de que dicha consƟtución no haya sido decidida en el marco de la negociación 
colecƟva 

b) La autoridad sanitaria del territorio donde radiquen sus instalaciones principales en el 
supuesto de que dicha consƟtución no haya sido decidida en el marco de la negociación 
colecƟva. 

c) El InsƟtuto Regional de Prevención de Riesgos Laborales. 
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12.  El Arơculo 133.1 del Real Decreto LegislaƟvo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se 
aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social señala, en cuanto a las 
competencias de la inspección: 

 
a) La inspección en materia de Seguridad Social se ejercerá a través de la Inspección de 

Trabajo y Seguridad Social, desarrollando las funciones y competencias que Ɵene 
atribuidas por la Ley 23/2015, de 21 de julio, Ordenadora del Sistema de Inspección de 
Trabajo y Seguridad Social, la presente ley y normas concordantes. 

b) La inspección en materia de Seguridad Social se ejercerá ocasionalmente a través de la 
Inspección de Trabajo y Seguridad Social. 

c) La inspección en materia de Seguridad Social se ejercerá a través de la Inspección de 
Trabajo y Seguridad Social, desarrollando las funciones y competencias que Ɵene 
atribuidas exclusivamente por el Real Decreto LegislaƟvo 8/2015 de 30 de octubre, por 
el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social. 

 
 

13. El InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), Ɵene como misión: 
 

a) Proporcionar asesoramiento y asistencia técnica y difundir conocimiento técnico 
especializado de acuerdo con lo encomendado por el Real Decreto LegislaƟvo 8/2015, 
de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la 
Seguridad Social. 

b) Proporcionar asesoramiento y asistencia técnica y difundir conocimiento técnico 
especializado de acuerdo con lo encomendado por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, 
de Prevención de Riesgos Laborales y en línea con los marcos estratégicos de seguridad 
y salud en el trabajo nacional y de la Unión Europea. 

c) Proporcionar asesoramiento jurídico de acuerdo con lo encomendado por la Ley 
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales y en línea con los 
marcos estratégicos de seguridad y salud en el trabajo nacional y de la Unión Europea. 

 
 

14. De acuerdo con lo dispuesto en el arơculo 38 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de 
Prevención de Riesgos Laborales. 
 
a) El Comité de Seguridad y Salud es un órgano paritario y colegiado de representación. 
b) El Comité de Seguridad y Salud, es un órgano paritario y colegiado de parƟcipación. 
c) El Comité de Seguridad y Salud es un órgano paritario y colegiado de interpretación. 

 

15. De acuerdo con lo dispuesto en el arơculo 9 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de 
prevención de Riesgos Laborales, corresponde a la Inspección de Trabajo y Seguridad social 
la función de: 
 
a) Asesoramiento técnico en la elaboración de la normaƟva legal. 
b) Ejercer la Secretaría General de la Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
c) La vigilancia y control de la normaƟva sobre prevención de riesgos laborales. 
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16. Según el arơculo 14 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el 
Reglamento de los Servicios de Prevención, la empresa deberá consƟtuir un servicio de 
prevención propio cuando concurra alguno de los siguientes supuestos: 
 

a) Que se trate de empresas que cuentan con más de 100 trabajadores. 
b) En cualquier caso, si se trata de empresas de más de 250 trabajadores. 
c) Que se trate de empresas que cuenten con más de 500 trabajadores. 

 

17. De acuerdo con el arơculo 18 recursos materiales y humanos de las enƟdades especializadas 
que actúen como servicios de prevención ajenos del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, 
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención, en todo caso deberán 
contar: 

 

a) Con las especialidades o disciplinas prevenƟvas de Seguridad en el trabajo, Higiene 
industrial y Vigilancia para la salud. 

b) Con las especialidades o disciplinas prevenƟvas de Seguridad en el trabajo, Vigilancia 
para la salud, Ergonomía y Psicosociología aplicada. 

c) Con las especialidades o disciplinas prevenƟvas de Medicina del Trabajo, Seguridad en 
el Trabajo, Higiene industrial, y Ergonomía y Psicosociología aplicada 

 

18. Según lo establecido en el arơculo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica 
reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 
información y documentación clínica. Los facultaƟvos podrán llevar a cabo las intervenciones 
clínicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su 
consenƟmiento, en: 

 

a) Cuando existe riesgo para la salud pública a causa de razones sanitarias establecidas por 
ley. En todo caso, una vez establecidas las medidas perƟnentes, de conformidad con lo 
establecido en la Ley Orgánica 3/1986, se comunicarán a la autoridad laboral. 

b) Cuando existe riesgo para la salud pública a causa de razones sanitarias establecidas por 
Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas perƟnentes, de conformidad con lo 
establecido en la Ley Orgánica 3/1986, se comunicarán a la autoridad judicial 

c) Cuando existe riesgo para la salud pública a causa de razones sanitarias establecidas por 
ley. En todo caso, una vez establecidas las medidas perƟnentes, de conformidad con lo 
establecido en la Ley Orgánica 3/1986, se comunicarán a la autoridad sanitaria. 

 
 
19. El Organismo Autónomo Madrid Salud está adscrito al: 
 

a) Área de Gobierno de PolíƟcas Sociales, Familia e Igualdad. 
b) Área de Gobierno de Vicealcaldía, Portavoz, Seguridad y Emergencias. 
c) Área de Gobierno de Hacienda y Personal. 
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20. Según lo establecido en el arơculo 174 ExƟnción del derecho al subsidio, del Real Decreto 
LegislaƟvo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley 
General de la Seguridad Social. 

 

a) El derecho al subsidio se exƟnguirá por el transcurso del plazo máximo de quinientos 
cuarenta y cinco días hábiles desde la baja médica. 

b) El derecho al subsidio se exƟnguirá por el transcurso del plazo máximo de trescientos 
sesenta y cinco días hábiles desde la baja médica. 

c) El derecho al subsidio se exƟnguirá por el transcurso del plazo máximo de quinientos 
cuarenta y cinco días naturales desde la baja médica 

 
21.  ¿Cuál de las siguientes opciones describe correctamente una “condición de trabajo” según 

el arơculo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales 
(LPRL): 

 
 

a) Cualquier caracterísƟca de este que pueda tener una influencia significaƟva en la 
generación   de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. 

b) Cualquier caracterísƟca del trabajo que solo afecta la producƟvidad del trabajador sin 
influir en su seguridad y salud. 

c) Quedan excluidas de esta definición las caracterísƟcas generales de los locales, 
instalaciones, equipos, productos y demás úƟles existentes en el centro de trabajo.  

 
 

22. ¿Qué abarca la seguridad y salud laboral según la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT)? 

 

a) El bienestar social, mental y İsico de los trabajadores, incluyendo a la "persona 
completa". 

b) Solo la prevención de accidentes y enfermedades profesionales. 
c) Únicamente la idenƟficación de riesgos en el lugar de trabajo. 

 
 
23. Según la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales (LPRL), en 

relación con los «daños derivados del trabajo y riesgo laboral» ¿Cuál de las siguientes 
afirmaciones es falsa?  

 
a) Se considerarán como «daños derivados del trabajo» exclusivamente las lesiones 

sufridas con moƟvo u ocasión del trabajo.  
b) Se entenderá como «riesgo laboral grave e inminente» aquel que resulte probable 

racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer un daño 
grave para la salud de los trabajadores 

c) En el caso de exposición a agentes suscepƟbles de causar daños graves a la salud de los 
trabajadores, se considerará que existe un riesgo grave e inminente cuando sea 
probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato una exposición a 
dichos agentes de la que puedan derivarse daños graves para la salud, aun cuando éstos 
no se manifiesten de forma inmediata. 
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24. ¿Cuál es la finalidad del Sistema de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) dentro 
de la Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid? 

 
a)   Facilitar la recopilación de datos para estudios de mercado. 
b)   Detectar precozmente enfermedades para tomar medidas que protejan la salud de la 
población. 
c)   Evaluar la efectividad de los tratamientos médicos. 

 

25. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe el concepto de vigilancia epidemiológica en 
salud laboral? 

 
a) La vigilancia epidemiológica en salud laboral se enfoca únicamente en la recopilación de 

datos sobre accidentes laborales. 
b) La vigilancia epidemiológica en salud laboral se refiere a la recogida sistemática y análisis 

de información sobre los factores de riesgo laborales (exposición) o sobre los efectos en 
la salud (enfermedades, accidentes) para la observación de la distribución y tendencia 
de los fenómenos de interés, con el fin de identificar los problemas y de dirigir y evaluar 
las intervenciones preventivas. 

c) La vigilancia epidemiológica en salud laboral solo se aplica a la prevención de 
enfermedades infecciosas en el lugar de trabajo. 

 
 
26. ¿Cuál de los siguientes conceptos es correcto?  
 

a) La prevalencia se refiere a los nuevos casos de una enfermedad que se producen en 
una población inicialmente libre de enfermedad en un periodo. 

b) La incidencia es la proporción del grupo de individuos que presentan un proceso 
clínico o resultado en un momento determinado del tiempo. 

c) La prevalencia es la proporción del grupo de individuos que presentan un proceso 
clínico o resultado en un momento determinado del tiempo. 

 

27. Según el arơculo 3 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 los agentes biológicos se clasifican, en función del riesgo de infección, en: 

 
a) Dos grupos 
b) Tres grupos 
c) Cuatro grupos  
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28. Según el Arơculo 3 del Real Decreto 664/1997 sobre la protección de los trabajadores contra 
los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo, ¿qué 
caracterísƟca define a un agente biológico del grupo 3?  

 
a) Puede causar una enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los 

trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad.  
b) Resulta poco probable que cause una enfermedad en el hombre. 
c) Puede causar una enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los 

trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad.  
 
 

29. ¿Qué aborda la Psicosociología del trabajo desde la perspecƟva de la prevención de riesgos 
laborales? 

 
a) Las condiciones de trabajo psicosociales u organizativas, también llamadas factores 

psicosociales, que cuando son malas, deficientes y/o adversas, impactan negativamente 
sobre la seguridad, salud y bienestar de los trabajadores. 

b) Se limita a la evaluación de la postura correcta para evitar lesiones durante el trabajo. 
c) La implementación de medidas para mejorar la eficiencia de los procesos productivos 

sin considerar el bienestar de los trabajadores. 
 

30. ¿Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), cuál de las 
siguientes afirmaciones sobre los riesgos psicosociales es incorrecta? 

 
a) Los riesgos psicosociales pueden surgir de una mala concepción, organización y gestión 

del trabajo, así como de un contexto social deficiente del trabajo, y pueden entrañar 
resultados psicológicos, físicos y sociales negativos. 

b) Un buen entorno psicosocial propicia el buen rendimiento y el desarrollo personal, así 
como el bienestar mental y físico de los trabajadores. 

c) Los riesgos psicosociales solo afectan la salud mental de los trabajadores y no tienen 
impacto en su salud física. 

 
 

31. El periodo de Incapacidad Temporal (IT) en ningún caso podrá superar los: 
 

a) Trescientos sesenta y cinco días naturales. 
b) Setecientos treinta días naturales. 
c) Ochocientos cuarenta días naturales. 

 
32. En el caso de que el InsƟtuto Nacional de la Seguridad Social (INSS) emiƟera un alta en un 

proceso de incapacidad temporal en los primeros 365 días, ¿cuál sería el único órgano 
competente para emiƟr una nueva baja médica por la misma o similar patología en los 180 
días siguientes a dicha alta? 

 

a) El INSS. 
b) Inspección del Servicio Público de Salud. 
c) Mutua Colaboradora con la Seguridad Social cuando se trata de una conƟngencia 

laboral. 
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33. ¿Cuál no es impedimento para la calificación de Incapacidad Permanente? 
 

a) Las reducciones anatómicas o funcionales existentes en la fecha de la afiliación del 
interesado en la Seguridad Social. 

b) No cumplir el requisito de las cotizaciones previas para contingencias comunes.  
c) Son correctas a) y b). 

 
 

34. Respecto a la Determinación de la Contingencia, ¿quién NO puede iniciar el procedimiento?: 
 

a) El empresario. 
b) Como consecuencia de una petición motivada de la Inspección de Trabajo, Servicio 

Público de Salud o del Instituto Social de la Marina en su caso. 
c) El trabajador o su representante legal.  

 

 
35. Según el artículo 156 del R.D.L 8/2025, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto 

Refundido de la Ley General de Seguridad Social (TRLGSS), NO tiene consideración de 
accidente de trabajo:  

 
a) Los que sufra el trabajador con ocasión o como consecuencia del desempeño de cargos 

electivos de carácter sindical, así como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se 
ejerciten las funciones propias de dichos cargos. 

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

c) Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador accidentado. 
 
 
36. Según los datos publicados en el documento de “Estadística de Accidente de Trabajo. Avance 

enero – noviembre 2024” emitido por el Ministerio de Trabajo y Economía Social, la actividad 
económica con mayor número absoluto de accidentes de trabajo en jornada con baja es:   

 
a) Industria manufacturera. 
b) Construcción. 
c) Agricultura. 

 
 
37. Para que una enfermedad pueda ser calificada como Enfermedad Profesional, es necesario 

que se den los factores siguientes:  
 

a) Actividad y enfermedad recogida en la lista de la normativa aplicable.  
b) Exposición laboral, patología y que esté recogida en la lista de la normativa aplicable.  
c) Profesión y patología que esté recogida en la lista de la normativa aplicable.   
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38. ¿Quién es el responsable o quién está obligado a elaborar y tramitar el parte de Enfermedad 
Profesional? 

 
a) Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). 
b) Entidad gestora o colaboradora que asuma la protección de las contingencias 

profesionales de la empresa.  
c) La Inspección de Trabajo.  

 
 
39. ¿Cuál es la periodicidad recomendada en el Protocolo de Vigilancia Específica para el 

Amianto del Ministerio de Sanidad, para la realización de la radiograİa simple de tórax en 
un trabajador de 44 años, que ha tenido una exposición laboral al amianto previa, en un 
trabajo que realizó desde los 20 a los 35 años de edad? 
 
a) Quinquenal. 
b) Bienal. 
c) Anual. 

 

40. ¿Qué utilidad tienen los tiempos óptimos de Incapacidad Temporal (IT)? 
 

a) Selección para seguimiento y control.  
b) Orientación sobre la duración de la situación de incapacidad temporal. 
c) Todas las anteriores. 

 
 
41. ¿Cuál no es un grado de Incapacidad Permanente? 
 

a) Incapacidad permanente parcial. 
b) Lesiones permanentes no invalidantes. 
c) Gran Invalidez.  

 
 
42. Según el documento “Guía Básica y General de Orientación. Vigilancia de la Salud para la 

Prevención de Riesgos Laborales. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social”, ¿en 
qué caso es obligatorio la realización de los reconocimientos médicos de Vigilancia de la 
Salud? 

 
a) Cuando es imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones laborales en su 

salud. 
b) Cuando los trabajadores lo soliciten, aunque no existan riesgos objetivables. 
c) En cualquier circunstancia, independientemente del nivel de riesgo laboral. 
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43. Según el Real Decreto 773/1997, ¿cuándo se deben usar equipos de protección individual 
(EPI)? 
 
a) Siempre que el trabajador lo solicite, independientemente de los riesgos. 
b) Cuando los riesgos no puedan evitarse o limitarse suficientemente con protección 

colectiva o medidas organizativas. 
c) Solo en actividades de alto riesgo especificadas en los anexos del Real Decreto. 

 
 

44. Según el Artículo 7 del Real Decreto 773/1997, las condiciones en que un equipo de 
protección debe ser utilizado, en lo que se refiere al tiempo en que debe ser llevado, viene 
determinado por: 

a) La antigüedad en el puesto de trabajo. 
b) El turno de trabajo. 
c) La gravedad del riesgo. 

 

45. En los locales de trabajo cerrados deben cumplirse, en parƟcular, alguna de las siguientes 
condiciones mínimas, según se detalla en el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril: 

 
a) La temperatura de los locales donde se realicen trabajos ligeros estará comprendida 

entre 17ºC y 27ºC. 
b) El límite inferior de humedad relaƟva en aquellos locales con riesgos de electricidad 

estáƟca estará por debajo del 70 por ciento. 
c) La temperatura de los locales donde se realicen trabajos ligeros estará comprendida 

entre los 14ºC y los 25ºC. 
 
 
46. ¿Cuál es la principal fuente de exposición al virus de la hepaƟƟs A, según lo señalado en el 

Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Agentes Biológicos del Ministerio de 
Sanidad? 

 
a) Animales infectados 
b) Individuo enfermo y alimentos contaminados 
c) Objetos contaminados 

 
 
47. ¿Cuál es el objeto del Real Decreto 664/1997? 

 
a) Proteger a los trabajadores contra riesgos químicos 
b) Proteger a los trabajadores contra riesgos biológicos 
c) Proteger a los trabajadores contra riesgos ergonómicos 
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48. En el caso de exposición accidental a sangre de un paciente con Hepatitis B, tal y como se 
describe el Protocolo de Vigilancia Sanitaria específica de Agentes Biológicos del Ministerio 
de Sanidad, ¿cuál es el manejo inicial recomendado para un trabajador sanitario no 
vacunado, cuando la fuente de contagio es positiva? 
 
a) Administrar inmunoglobulina anti-hepatitis B e iniciar la vacunación. 
b) Solo realizar pruebas serológicas y seguimiento clínico. 
c) Administrar profilaxis antiviral oral y vacunación inmediata. 

 
49. Según refiere la Comunidad de Madrid en su Protocolo de Vigilancia Sanitaria específica de 

Agentes Biológicos del Ministerio de Sanidad, respecto a la hepaƟƟs B, ¿qué marcador 
serológico se uƟliza para determinar si una infección por hepaƟƟs B se ha cronificado? 

 
a) AnƟ-HBs posiƟvo durante más de 6 meses 
b) HBsAg posiƟvo durante más de 6 meses 
c) AnƟ-HBc IgM posiƟvo durante más de 6 meses 
 

50. En el Protocolo de vigilancia de la hepaƟƟs B, Dirección General de Salud Pública, Consejería 
de Sanidad, de la Comunidad de Madrid se señala cuál es la estrategia recomendada para la 
invesƟgación de un brote de hepaƟƟs B en un centro sanitario. Señale la correcta: 
 
 
a) Suspender inmediatamente todas las acƟvidades médicas en el centro hasta idenƟficar 

al paciente índice 
b) Revisar in situ los procedimientos realizados, las prácƟcas de prevención y control, 

idenƟficar posibles casos relacionados y valorar la vacunación de las personas en 
riesgo 

c) Realizar serologías masivas a todo el personal del centro sin analizar los 
procedimientos previos. 
 
 

51. Según el procedimiento que se describe en el “Procedimiento de actuación en estudios de 
contactos de tuberculosis en colecƟvos laborales” de la Comunidad de Madrid, ¿qué se 
considera un "contacto de alto riesgo" en un entorno laboral? 

 
 

a) Personas con contacto esporádico con el caso índice. 
b) Cualquier persona que comparta espacio İsico con el caso índice 
c) Personas con relación diaria de más de 6 horas con el caso índice. 
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52. El criterio de aplicación del Protocolo de Vigilancia Sanitaria específica de Agentes Biológicos 
del Ministerio de Sanidad, y más concretamente en lo que la tuberculosis se refiere: 
 
a) Se aplicará a todo el personal trabajador. 
b) Se aplicará al personal sanitario de centros asistenciales 
c) Debe aplicarse de forma obligatoria en el personal adscrito a los Servicios de exƟnción 

de incendios. 
 

53. ¿Qué vacuna se recomienda específicamente para manipuladores de alimentos según el 
Documento del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo; Ministerio de 
Sanidad sobre Vacunación en el ámbito laboral (RD 664/1997 de 12 de mayo? 
 
a) Hepatitis A. 
b) Rabia. 
c) Tétanos. 

 
 

54. ¿Cuál es el límite de dosis efecƟva acumulada para los trabajadores expuestos en un período 
de cinco años consecuƟvos según el Reglamento sobre protección sanitaria contra 
radiaciones ionizantes (R.D. 783/2001)? 
 
a) 50 mSv 
b) 100 mSv 
c) 150 mSv 

 

55. ¿Cuál es el objetivo principal del Real Decreto 299/2016? 
 
a) Proteger contra riesgos de exposición a radiaciones ionizantes. 
b) Regular el uso de equipos electrónicos en el trabajo. 
c) Establecer disposiciones mínimas para la protección frente a riesgos de campos 

electromagnéticos. 
 
 

56. ¿Qué efectos nocivos para la salud aborda el Real Decreto 486/2010 en relación con la 
exposición a radiaciones ópticas artificiales? 
 
a) Efectos en el sistema respiratorio 
b) Efectos en los ojos y en la piel 
c) Efectos en el sistema digestivo. 
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57. De acuerdo a lo publicado por el  InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 
(INSST) en su nota técnica de prevención 289 “síndrome del edificio enfermo: factores de 
riesgo” ¿Cuál de los siguientes es un síntoma caracterísƟco del Síndrome del Edificio 
Enfermo? 
 
a) Erupciones cutáneas.  
b) Dolor abdominal. 
c) Visión borrosa. 

 

58. De acuerdo a lo publicado por el InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)  
en su nota técnica de prevención 289 “síndrome del edificio enfermo: factores de riesgo” 
¿Qué porcentaje de humedad relaƟva se recomienda mantener para evitar problemas de 
salud? 
 
a) Menos del 20%. 
b) Más del 70%. 
c) Entre el 30% y el 50%.  

 
 

59. De acuerdo a la guía del Ministerio de Sanidad sobre vigilancia sanitaria específica de las 
personas con riesgo de exposición laboral a productos químicos, ¿cuál es una de las 
principales vías de entrada de agentes químicos tóxicos al organismo? 
 
a) Contacto visual 
b) Inhalación  
c) Exposición sonora 

 
 

60. ¿Qué efecto adverso está asociado con sustancias que alteran el sistema endocrino, de 
acuerdo a la guía del Ministerio de Sanidad sobre vigilancia sanitaria específica de las 
personas con riesgo de exposición laboral a productos químicos?: 
  
a) Efecto neurotóxico 
b) Alteraciones hormonales  
c) Lesiones pulmonares 
 
 

61. ¿Qué se enƟende por "órgano diana" en relación con los agentes químicos tóxicos? 
 
a) El órgano menos sensible al tóxico 
b) El órgano principal o más sensible afectado por el tóxico  
c) El órgano responsable de eliminar el tóxico 
 
 

62. ¿Cuál de los siguientes NO es un indicador biológico? 
 
a) Valor Límite Biológico (VLB) 
b) Valor Límite Ambiental (VLA)  
c) Biological Exposure Index (BEI). 
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63. De acuerdo a la Guía de ayuda para la valoración de enfermedades profesionales del InsƟtuto 

Nacional de la Seguridad Social (INSS), ¿ Cuál es la principal vía de entrada del arsénico en el 
organismo en entornos laborales?. 
 
a) Contacto dérmico 
b) Inhalación  
c) Exposición ocular. 

 

64. Si consultas la guía de ayuda para la valoración de enfermedades profesionales del InsƟtuto 
Nacional de la Seguridad Social (INSS) ¿Cuál diría que es el principal efecto adverso asociado 
al berilio en el entorno laboral? 
 
a) Fibrosis pulmonar 
b) Daño hepáƟco 
c) Irritación ocular 
 
 

65. ¿Cuál es una medida clave para prevenir la exposición al formaldehído en laboratorios de 
anatomía patológica? 
 
a) Incrementar la venƟlación natural del espacio 
b) UƟlizar vitrinas o cabinas de seguridad con encerramiento y aspiración forzada 
c) Evitar el uso de recipientes de gran tamaño 
 
 

66. ¿Qué método de vigilancia se recomienda para la detección precoz de alteraciones hepáƟcas 
en trabajadores expuestos al cloruro de vinilo? 
 
a) Ecograİa abdominal anual.  
b) Tomograİa computarizada cada dos años. 
c) Biopsia hepáƟca ruƟnaria. 
 
 

67. ¿Qué síntoma neurotóxico se considera temprano en la exposición al cloruro de vinilo? 
 

a) Pérdida de memoria. 
b) Astenia y pesadez de miembros inferiores.  
c) Convulsiones. 
 
 

68. ¿Qué síntoma inicial es ơpico tras la exposición a gases irritantes menos solubles en agua? 
 

a) Dolor torácico y disnea retardada.  
b) Irritación nasal inmediata. 
c) Rinorrea persistente. 
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69. Según la guía de buenas prácƟcas para trabajadores profesionalmente expuestos a agentes 
citostáƟcos publicada por el InsƟtuto de Salud Carlos III (ISCIII). La clasificación "No apto" en 
el contexto de citostáƟcos significa que el trabajador: 
 
a) No necesita ninguna restricción 
b) Puede trabajar con citostáƟcos si usa equipo de protección 
c) Debe ser reasignado a un puesto sin exposición a estos agentes 

 

70. Según la guía Buenas PrácƟcas para Trabajadores Profesionalmente Expuestos a Agentes 
CitostáƟcos publicada por el InsƟtuto de Salud Carlos III, la categoría "Apto con limitaciones" 
implica que: 
 
a)  El trabajador puede realizar todas las tareas sin restricciones 
b)  Debe evitar ciertas tareas específicas de riesgo 
c)  Solo puede realizar tareas administraƟvas. 
 
 

71. Según la guía Buenas PrácƟcas para Trabajadores Profesionalmente Expuestos a Agentes 
CitostáƟcos publicada por el InsƟtuto de Salud Carlos III, ¿Cuál es la recomendación para 
trabajadoras en situación de embarazo en relación con la exposición a citostáƟcos? 
 
 a)  No se aplican restricciones 
 b)  Pueden trabajar sin equipo de protección 
 c)  Evitar el contacto con cualquier Ɵpo de citostáƟcos 

 
72. Para el diagnósƟco de asma laboral tendremos en cuenta; señalar la afirmación falsa: 

 
a)  Presencia de síntomas de broncoespasmo (tos, disnea y sibilancias). 
b) Prueba de provocación bronquial con metacolina posiƟva. 
c) Que los síntomas nunca comienzan más tarde de las 24 horas posteriores a la exposición. 

 

73. Con respecto a los mecanismos patogénicos y fisiopatológicos del asma, la afirmación falsa 
es: 

a) La obstrucción bronquial es el final común al que conducen los cambios fisiopatológicos. 
b) La inflamación de la vía respiratoria es infrecuente. 
c) La hiperrespuesta bronquial es una caracterísƟca fisiopatológica fundamental. 

 

74. Dentro de los factores ambientales del asma, señalar la respuesta correcta: 

a) HiperreacƟvidad de las vías aéreas. 
b) Atopia. 
c) Alérgenos laborales. 
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75. De acuerdo a lo publicado por el InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo (INSST) 
en su Nota Técnica de Prevención 922, señalar la respuesta correcta con respecto al estrés 
térmico:  
 

a) Las personas de mayor edad suelen ser más suscepƟbles a padecer problemas de 
circulación periférica y por lo tanto pueden ser más vulnerables. 

b) El alcohol no Ɵene por qué aumentar la vulnerabilidad al estrés térmico. 
c) La mujer Ɵene una clara mayor vulnerabilidad aún en igual condición İsica que el 

hombre. 

 

76. De acuerdo a lo publicado por el InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo 
(INSST), en su Nota Técnica de Prevención 1036, señalar la respuesta correcta con respecto 
a cuáles son factores de riesgo en exposición al frío: 

a) Edad, género, morfología, problemas circulatorios, cansancio, alcohol, tabaco y algunos 
medicamentos. 

b) El tabaco no está considerado como factor de riesgo para el frío. 
c) La baja ingesta de alimentos no es factor de riesgo sino se acompaña de deshidratación. 

 

77. Señalar la afirmación correcta respecto a la Lipoatrofia Semicircular: 

a) Las medidas correctoras son: subir a más del 50% la humedad relativa del edificio, 
conectar la mesa a toma de tierra, mesa con bordes anchos, revestir con aislamiento 
eléctrico el cableado y evitar materiales que acumulen electricidad estática.  

b) No es cierto que la humedad relativa del aire tenga relación con la lipoatrofia. 
c) Se demostró que las lesiones son solo por presión, por lo que lo importante es que el 

borde de la mesa sea romo. 

 
78. Con respecto a los primeros auxilios en la empresa, señalar la afirmación falsa: 

a) La Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevención de Riesgos Laborales, en el capítulo 
3, artículo 20, marca como obligación del empresario la adopción de medidas entre 
otras, en materia de primeros auxilios. 

b) El Real Decreto (R.D.) 486/1997, marca un mínimo exigido en material y locales de 
primeros auxilios. 

c) Ni la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de PRL, ni el Real Decreto (R.D.) 486/1997 marcan 
ninguna obligación para el empresario en materia de primeros auxilios. 
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79. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevención de Riesgos Laborales, obliga a la empresa 
a dar formación de primeros auxilios. Señalar la respuesta correcta:  

a) Designando a un personal encargado para ello, previa consulta a los delegados de 
prevención y en función de los riesgos. 

b) La formación será genérica y no tiene por qué tener en cuenta los riesgos del trabajo de 
esa empresa. 

c) En las zonas donde hay próximo (10 minutos de respuesta) un servicio médico/sanitario 
de emergencia no hay obligación de formación en primeros auxilios. 

 
 

80. Señalar la afirmación falsa con respecto a las Emergencias: 

a) Todos los empresarios deben prever y planificar sus emergencias. 
b) La Ley de Prevención de Riesgos Laborales Ley 31/95 en su artículo 20 dice que se 

establecerán los medios materiales y humanos necesarios, estableciendo directrices en 
materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y evacuación de los trabajadores. 

c) El plan de emergencia, según la Ley de Prevención de Riesgos Laborales Ley 31/95 no es 
una obligación en su elaboración e implantación del empresario, ya que depende de que 
Protección Civil en su primera inspección lo considere necesario. 

 

81. De acuerdo con lo publicado por el InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 
(INSST) en su Nota Técnica de Prevención 179, cual es la afirmación falsa con respecto al 
estudio de la carga mental: 

a) Hay que tener en cuenta la edad, el nivel de aprendizaje, el estado de fatiga, las 
características de personalidad y actitudes hacia la tarea. 

b) La fatiga mental se traduce en una serie de disfunciones físicas y psíquicas, acompañadas 
de sensación subjetiva de fatiga y disminución del rendimiento. 

c) En la carga mental, no influyen factores como las características de personalidad ni 
actitudes como el grado de satisfacción. 

 
82. En la evaluación de carga mental, cuáles son los factores de carga inherentes a la tarea, 

según el método diseñado por el Laboratorio de Economía y Sociología del Trabajo Centro 
Nacional para la Investigación Científica (CNRS). Señalar la respuesta correcta:  

a) Solo el apremio de tiempo y la atención. 
b) Solo la minuciosidad y la atención, pero no el tiempo. 
c) La minuciosidad, la atención, la complejidad, rapidez y el apremio de tiempo. 
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83. De acuerdo con lo publicado por el InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 
(INSST) en su Nota Técnica de Prevención 705, señala la afirmación verdadera con respecto 
al Síndrome de Burnout (SQT: 

a) El SQT (Burnout) es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoprotección 
frente al estrés generado por la relación profesional-cliente y por la relación profesional-
organización. 

b) El SQT (Burnout) no se genera por la relación profesional-cliente. 
c) El SQT (Burnout) solo es generado cuando el trabajador sufre acoso por parte de la 

organización. 

 

84. Con respecto al Síndrome de Burnout "de estar quemado", señalar la respuesta falsa: 

a) Es un cuadro clínico psicológico relacionado con la exposición a factores laborales. 
b) Se origina sobre todo en profesiones que conllevan ayuda y/o atención a la salud. 
c) Es un tipo de estrés en el que la causa principal es el acoso psicológico. 

 

85. Señalar la respuesta falsa con respecto al trastorno de ansiedad generalizado: 

a) El trastorno de ansiedad generalizado se caracteriza por una ansiedad y preocupación 
persistentes y excesivas por actividades o eventos incluso asuntos comunes de rutina. 

b) El trastorno de ansiedad generalizado sucede a menudo con otros trastornos de 
ansiedad o con la depresión. 

c) El trastorno de ansiedad generalizado no coincide con síntomas de depresión ya que 
éste sólo se manifiesta con síntomas de ansiedad específicos. 

 

86. ¿Cuál es la respuesta falsa respecto a los trastornos depresivos? 

a) Se caracterizan por una tristeza de intensidad y duración como para interferir en la 
funcionalidad. 

b) Se desconoce la causa exacta. La herencia, concentraciones de neurotransmisores, 
función neuroendocrina y factores psicosociales, podrían ser factores etiológicos. 

c) Ninguna de las anteriores es correcta 

 
87. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa, respecto al contenido de la evaluación inicial 

de los riesgos, descrito  en el Plan de Prevención de Riesgos Laborales del Ayuntamiento de 
Madrid?: 
 
a) Abarcará las caracterísƟcas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y 

demás úƟles existentes en el centro de trabajo.  
b) Abarcará la naturaleza de los agentes İsicos, químicos y biológicos presentes en el 

ambiente de trabajo.  
c) Ninguna de las anteriores es correcta.  
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88. ¿A quien corresponde la Organización para el Asesoramiento y la asistencia técnica con 
funciones específicas en prevención de riesgos laborales, a los que se refiere el Plan de 
Prevención de Riesgos Laborales para el Ayuntamiento de Madrid y su Organismos 
autónomos?: 
 
 
a) Al Servicio de Prevención propio y a la Mutua de Accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales de la Seguridad Social (EnƟdad Colaboradora de la Seguridad Social). 
b) Al Servicio de Prevención propio, a la Mutua de Accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales de la Seguridad Social (EnƟdad Colaboradora de la Seguridad Social), y a 
la Inspección Médica de Área del Servicio Público de Salud. 

c) Al Servicio de Prevención propio y al insƟtuto Nacional de la Seguridad Social. 

 

89. Con respecto a los Compromisos de Calidad de la Carta de Servicios de Salud Laboral del 
Ayuntamiento de Madrid, uno de ellos es prestar un servicio global de calidad, buscando la 
mayor saƟsfacción de las personas usuarias. ¿Cuál es el objeƟvo descrito al respecto?: 

 

a) El 90% de las personas usuarias valoren la saƟsfacción global con una puntuación igual 
o superior a 8 en una escala de 0 a 10 

b) El 70 % de las personas usuarias valoren la saƟsfacción global con una puntuación igual 
o superior a 8 en una escala de 0 a 10 

c) El 50% de las personas usuarias valoren la saƟsfacción global con una puntuación igual 
o superior a 8 en una escala de 0 a 10 

 

90. Con respecto al procedimiento de movilidad de puestos de trabajo por moƟvos de Salud 
del Ayuntamiento de Madrid, actualmente vigente, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es 
falsa?: 
 

a) Será de aplicación a los empleados públicos del Ayuntamiento de Madrid y de sus 
Organismos Autónomos que, no alcanzando los grados de invalidez definidos en la 
normaƟva vigente, no puedan desempeñar correctamente su puesto de trabajo por 
moƟvos de salud. 

b) Será de aplicación al personal fijo o temporal, si bien en este úlƟmo caso, se deberán 
adoptar las medidas que sean compaƟbles con la naturaleza de su nombramiento o 
contrato.  

c) Será de aplicación el presente procedimiento, a la situación de riesgo para el embarazo 
y/o lactancia natural de las empleadas municipales. 
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91. Entre los Agentes implicados en el Procedimiento vigente de actuación de adaptación y 
movilidad por moƟvos de salud para los trabajadores municipales, se encuentra el 
Departamento de Salud Laboral a través de la Unidad de Condiciones de Empleo. ¿Cuál de 
las siguientes, no es función de esta Unidad?:  
 

a) Recepción de solicitud remiƟda por el trabajador para la tramitación del Procedimiento 
de adaptación o movilidad por moƟvos de salud.  

b) Emisión del parte de Incapacidad Laboral 
c) Elaboración del Informe de adaptación o movilidad por moƟvos de salud 

 

 

92. En relación con lo descrito en la Guía Técnica del RD 488/97 de 14 de abril, ¿cuál de las 
siguientes afirmaciones, respecto a la colocación de las Pantallas de Visualización de Datos, 
es falsa?: 
 
a) Para facilitar la correcta visualización de la información es fundamental la distancia de 

visualización y el ángulo de la línea de visión.  
b) Aunque la distancia de visualización depende de la tarea y el monitor, no debe estar 

situada a menos de 300 mm.  
c) La pantalla se situará a una altura tal que la flexión del cuello sea superior a 35º de 

flexión. 

 

93. El RD 487/1997 de 14 de abril, se refiere a: 
 

a) Disposiciones mínimas de seguridad y salud relaƟvas a la manipulación manual de 
cargas que entrañe riesgos, en parƟcular dorso lumbares, para los trabajadores. 

b) Disposiciones mínimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.   
c) Disposiciones mínimas de seguridad y salud relaƟvas al trabajo con 

equipos que incluyen pantallas de visualización 
 

94. ¿Cuál es el peso máximo que se recomienda no sobrepasar en condiciones ideales de 
manipulación, según se describe en la Guía Técnica de manipulación de cargas del InsƟtuto 
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)?: 
 
a) 15 kg 
b) 25 Kg 
c) 40 Kg 
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95. El Real Decreto relacionado con la protección de la salud y la seguridad de los trabajadores 
frente a los riesgos derivados o que puedan derivarse de la exposición a vibraciones 
mecánicas, es: 
 
a) Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre 
b) Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo 
c) Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo 

 

96. Entre los síntomas o signos clínicos sugesƟvos de compromiso incipiente del nervio 
mediano, a los que se refieren los criterios de aplicación para el apartado específico del 
túnel carpiano, que se describen en el Protocolo de vigilancia sanitaria específica para 
los/as trabajadores/as expuestos a neuropaơas por presión, están:  

a) Parestesias en el territorio del nervio afectado y Maniobra de Phalen posiƟva.  
b) Dolor en el territorio del nervio cubital. 
c) Fenómeno de Raynaud. 

 

97. ¿Cuál de las anteriores afirmaciones es falsa con respecto a las neuropaơas por presión?: 

a) La neuropaơa por presión del nervio radial se produce como consecuencia de 
compresión en el canal epitroclear y en el canal de Guyon  

b) La neuropaơa por presión del Nervio mediano se produce como consecuencia de 
compresión en el túnel carpiano.  

c) La neuropaơa por presión del Nervio cubital se produce como consecuencia de 
compresión en el canal epitroclear y en el canal de Guyon. 

 

98. Según se describe en el Protocolo de Vigilancia Sanitaria específica relacionada con los 
movimientos repeƟdo del miembro superior, la tenosinoviƟs de D ´Quervain, afecta a: 

a) Tendón aductor largo del pulgar. 
b) Tendones extensores de los dedos de la mano. 
c) Tendones abductor largo y extensor corto del pulgar. 

 
 

99. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa respecto al síndrome del túnel carpiano? 

a) Se origina por la compresión del nervio mediano en el túnel carpiano de la muñeca. 
b) Los síntomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento en la cara 

palmar del pulgar, índice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y 
los dos tercios distales del índice, medio y anular 

c) Los síntomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento en la cara 
dorsal y volar del brazo.  
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100. En la evaluación del riesgo que se describe en el Protocolo de vigilancia sanitaria 
específica para los/as trabajadores/as expuestos a posturas forzadas: 
 
a) El nivel de riesgo 3 describe un riesgo alto de lesión, debiendo modificarse el método 

de trabajo tan pronto como sea posible. 
b) b) El nivel de riesgo 3, describe un riesgo moderado de lesión musculoesqueléƟca 

debiéndose aplicar observación. 
c) c) El nivel de riesgo 2, describe un ligero riesgo de lesión musculoesqueléƟca sobre las 

que no se precisa ninguna modificación. 
 

101. ¿Cuál es la afirmación correcta con respecto a las etapas que se describen respecto a la 
aparición de los trastornos originados por posturas forzadas?: 

a) En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, 
desapareciendo fuera de éste. 

b) En la primera etapa, el dolor y el cansancio están presentes en todo momento. 
c) En la tercera etapa, aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, 

desapareciendo fuera de éste. 
 

102. Ante un cuadro clínico de predominio ciático, que se incrementa al estar sentado y con 
las maniobras de Valsalva, y con signos de tensión radicular que incluye una maniobra de 
Lassegue positiva a 45º de elevación del miembro inferior, el diagnóstico más probable 
debería ser: 

a) Síndrome discogénico lumbar 
b) Contractura muscular lumbar  
c) Inestabilidad lumbosacra 

 

103. ¿Qué afirmación es verdadera con respecto al reflejo bicipital?: 

a) Indica principalmente integridad neurológica de C3 
b) Indica principalmente integridad neurológica de C5, aunque también Ɵene un 

componente de C6 
c) Indica principalmente integridad neurológica de D1 

 

104. El reflejo Aquíleo está relacionado con: 

a) Nivel neurológico L4. 
b) Nivel neurológico L5 
c) Nivel neurológico S1 

 

105. Según datos del InsƟtuto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo con respecto a 
PANOTRATSS, ¿cuál de las siguientes es la Patología No traumáƟca más frecuente?: 

a) SinoviƟs y TenosinoviƟs  
b) Dorsalgia 
c) EpicondiliƟs 
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106. Al realizar la historia clínico laboral de un paciente con Fibromialgia, ¿cuál es la 
manifestación clínica más frecuente?: 

a) Cefalea 
b) Dolor musculoesqueléƟco 
c) Síndrome de intesƟno irritable. 

 

107. ¿Cuál de las siguientes enfermedades reumáƟcas está relacionada con agentes 
infecciosos?: 

a) ArteriƟs de células gigantes. 
b) Síndrome de Sjögren. 
c) Enfermedad de Lyme 

 

108. ¿Cuál de las siguientes respuestas sobre la Leptospirosis es falsa?: 

a) Es una enfermedad zoonóƟca. 
b) Su periodo de incubación es superior a 50 días. 
c) Puede aparecer en veterinarios y agricultores.     

 

109. ¿Cuál de las siguientes respuestas sobre el carbunco es verdadera?: 

a) El periodo de incubación en la mayoría de los casos es superior a los 60 días. 
b) La forma de presentación más frecuente es la intesƟnal. 
c) La forma de presentación más frecuente es la cutánea. 

 

110. Indique que medicamentos pueden producir Ototoxicidad: 

a) Quelantes del hierro. 
b) Aminoglucósidos. 
c) Agentes bloqueadores de los canales de calcio. 

 

111. El síntoma clínico más frecuente de una laringiƟs laboral es: 

       a)   Disfonía. 
       b)   Secreción nasal. 

c)   Dolor de garganta. 
 

112. En las hipoacusias de transmisión, la lesión se localiza: 

a) En la cóclea. 
b) En oído externo y oído medio. 
c) En el nervio audiƟvo. 
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113. En las hipoacusias de percepción, la lesión se localiza en: 

a) Oído externo. 
b) Oído medio. 
c) Oído interno. 

 

114. Siguiendo el “Protocolo de actuación frente al acoso laboral establecido por el 
Ayuntamiento de Madrid, BOAM nº 9011, 8 de noviembre de 2011”, ¿que se enƟende por 
acoso horizontal?: 

a) La presión ejercida de manera sistemáƟca y prolongada en el Ɵempo, por el Jefe de una 
Unidad hacia un trabajador a su cargo. 

b) No existe el acoso horizontal. 
c) La presión ejercida de manera sistemáƟca y prolongada en el Ɵempo, por una persona 

sobre uno de sus compañeros. 
 

115. Siguiendo el “Protocolo de actuación frente al acoso laboral establecido por el 
Ayuntamiento de Madrid, BOAM nº 9011, 8 de noviembre de 2011”, ¿que conducta podría 
considerarse como acoso laboral a un trabajador?: 

a) Cambio de lugar de trabajo sin consulta previa, pero jusƟficado. 
b) El ejercicio de autoridad, realizada con respeto, por el Jefe jerárquico de un trabajador. 
c) El uso de medidas reiteraƟvas de exclusión o aislamiento de la acƟvidad profesional, 

realizadas sobre un trabajador. 
 

116. ¿Cuál de las siguientes drogas presenta una menor dependencia İsica?: 

a) Alcohol. 
b) Barbitúricos- 
c) Cannabis. 

 

117. ¿Cuál de los siguientes síntomas se produce con el consumo de cocaína?: 

a) Hipertensión arterial. 
b) Bradicardia. 
c) Hipotensión arterial. 

 

118. ¿Cuál es la profilaxis inicial del tétanos, en un trabajador que se ha producido una herida 
limpia y no recuerda si está vacunado?: 

a) Inmunoglobulina tetánica (IGT) 
b) Vacuna tetánica (Td) 
c) Vacuna tetánica (Td) + Inmunoglobulina tetánica (IGT). 
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119. ¿Cuál de las siguientes enfermedades no está producida por una rickeƩsia?: 

a) Fiebre botonosa mediterránea. 
b) Enfermedad de Lyme. 
c) Tifus exantemáƟco epidémico. 

 

120. ¿Qué Ɵpo de estudio se caracteriza por medir simultáneamente la exposición y la 
enfermedad en una población bien definida en un momento determinado, sin permiƟr 
conocer la secuencia temporal de los acontecimientos? 

 
a) Estudios de cohortes 
b) Estudios transversales 
c) Ensayos clínicos 

 

-------------------------------Preguntas de reserva---------------------------------- 

 

121. ¿Qué clasificación de peligrosidad Ɵene el formaldehído según el Reglamento (CE) 
1272/2008 para concentraciones ≥ 25%? 
 
 
a) Tóxico en contacto con la piel e irritación ocular leve 
b) Provoca quemaduras graves y lesiones oculares 
c)  Nocivo en caso de inhalación 

 

122. Con respecto a los Compromisos de Calidad de la Carta de Servicios de Salud Laboral 
del Ayuntamiento de Madrid, uno de ellos se refiere a los informes de adaptación o 
movilidad del puesto por riesgo durante el embarazo o lactancia natural. ¿Cuál es la 
afirmación correcta al respecto?: 
 
a) Se emiten todos los informes de adaptación o movilidad del puesto por riesgo durante 

el embarazo o lactancia natural en un plazo igual o inferior a 45 días naturales, a parƟr 
del día siguiente a la primera entrevista con la trabajadora. 

b) Se emiten todos los informes de adaptación o movilidad del puesto por riesgo durante 
el embarazo o lactancia natural en un plazo igual o inferior a 15 días naturales, a parƟr 
del día siguiente a la primera entrevista con la trabajadora. 

c) Se emiten todos los informes de adaptación o movilidad del puesto por riesgo durante 
el embarazo o lactancia natural en un plazo igual o inferior a 30 días naturales. 

 
 
123. ¿Cuál de las siguientes manifestaciones sobre la Brucelosis es falsa?: 

a) La Brucella Melitensis es la que con mayor frecuencia afecta a humanos. 
b) Esta producida por un cocobacilo Gram posiƟvo del género Brucella. 
c) La afectación del sistema osteoarƟcular es frecuente. 
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124. ¿Cuál es el objeƟvo principal de la norma ISO 45003:2021 sobre GesƟón de la Seguridad 
y Salud Psicológica en el Trabajo? 
 
 
a) Establecer los requisitos para la certificación de empresas en gestión de la calidad. 
b) Proporcionar directrices para la gestión del riesgo psicosocial dentro de un sistema de 

gestión de salud y seguridad en el trabajo. 
c) Definir los estándares para la gestión de la eficiencia energética en el lugar de trabajo. 

 
 

125. ¿Qué condiciones deben cumplir los Equipos de Protección Individual (EPI) según el 
Real Decreto 773/1997? 
 

a) Proporcionar una protección eficaz sin generar molestias innecesarias o riesgos 
adicionales. 

b) Ser de uso obligatorio solo en industrias específicas definidas por el Real Decreto. 
c) Garantizar la protección de todos los trabajadores, incluso si no se ajustan 

adecuadamente. 
 

126. Siguiendo las indicaciones del Real Decreto 888/2022, para realizar la valoración de 
deficiencias visuales, ¿cuál de las siguientes normas a seguir es falsa?: 
 

a) Se valoran las discromatopsias. 
b) Se valora la diplopía. 
c) No se valora la visión nocturna. 

 

 

127. Señalar la afirmación verdadera con respecto a la exposición a metales:  
 

a) En Reino Unido según los resultados descripƟvos (The Health and OccupaƟonal 
Research) se detectó un incremento significaƟvo de enfermedades respiratorias 
relacionadas con metales pesados entre 1996 y 2019. 

b) No se encuentra relación entre enfermedades respiratorias y exposición a cromo, 
cobalto ni níquel.  

c) La exposición al cromo, cobalto y níquel en los trabajadores de estas industrias producen 
un incremento de casos de asma, cáncer y neumoconiosis.  
 

128. ¿Cual de las siguientes respuestas sobre la Rabia es falsa?: 
 

a) Es una enfermedad viral. 
b) Pocas veces afecta al Sistema Nervioso Central. 
c) El periodo de incubación es variable, desde 7 días incluso hasta más de un año, según 

determinados factores. 
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129. El abuso de drogas incide directamente en el trabajo. ¿Cuál de las siguientes respuestas 
es falsa?: 

a) Disminuye la concentración. 
b) Disminuye el Ɵempo de reacción. 
c) Altera la percepción. 
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