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1. Señale la respuesta FALSA en relación al Estudio de Valora-
ción de la historia clínica electrónica (HCE):
a) Se aplicó un cuestionario de 80 preguntas a 312 usuarios.
b) Se trató de una encuesta anónima que no facilitaba credencia-
les de acceso a los usuarios.
c) Se controlaba la dirección de IP utilizada por el usuario para 
evitar repeticiones.
d) Se trata de un estudio longitudinal.
3) La población de estudio fueron los profesionales asistenciales, 
gestores y profesionales de sistemas de información.

2. El cuestionario de valoración de la historia clínica electróni-
ca recogió información en referencia a:
a) Aspectos sociodemográficos.
b) Uso de las TIC en relación a los datos de salud.
c) Valoración de la seguridad de la HCE.
d) Valoración de la extracción de datos necesarios de la HCE.
e) Todas las anteriores.

3. Señale cual de las siguientes no es una variable explicativa 
del estudio en la valoración de la HCE: 
a) Sexo.
b) Edad.
c) Nivel de estudios.
d) Código postal.
e) Categoría profesional.

4. Señale cual de las siguientes no es una variable dependiente 
en el estudio de valoración de la HCE:
a) Grado de satisfacción global con la aplicación actual de la HCE.
b) Valoración de la posibilidad de cambio de la aplicación HCE 
en su organización.
c) Valoración del uso de la HCE del paciente para mejorar la 
atención del momento.

d) Ninguna de las anteriores.
e) Todas lo son.

5. En la valoración del grado de satisfacción con el sistema ac-
tual de la HCE de los encuestados se observa qué:
a) El 36,7% de los usuarios presenta un grado bajo de satisfacción.
b) El 50% de los profesionales de Atención Primaria presenta un 
grado alto de satisfacción.
c) La frecuencia más elevada de satisfacción se da en los médicos.
d) No se observan diferencias estadísticamente significativas en 
el nivel de estudios.
e) El 48,28% de los profesionales que pertenecen a centros socio-
sanitarios  y residencia asistida presenta un alto grado de satisfac-
ción con la HCE.

6. Señale la respuesta FALSA en relación a la Evolución en la 
composición de los desinfectantes hospitalarios del ICS entre 
2008 y 2017:
a) En 2008 se incorpora por primera vez el Servicio de Preven-
ción de Riesgos Laborales a la Comisión Técnica del concurso de 
compras de detergentes y desinfectantes.
b) Mientras que en 2007 el 70% de los productos consumidos conte-
nían aldehídos, en 2017 solo hay uno, que contiene ortoftaldehído.
c) Se ha reducido el consumo de productos oxidantes que pasan 
del 4% en 2007 al 64% en 2017.
d) En 2015 se eliminaron 2 productos que contenían glutaraldehído.
e) En el 2011 se eliminaron 4 productos que contenían aldehídos.

7. Señale la afirmación VERDADERA:
a) En Cataluña en 2015 se declararon 57 enfermedades profesio-
nales provocadas por agentes químicos en el ámbito sanitario.
b) El artículo 16 de la Ley 31/1996 de prevención de riesgos labo-
rales, , establece que la prevención de riesgos laborales (PRL) se 
integrará en el sistema general de gestión de la empresa.
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c) Los aldehídos son desinfectantes de alto nivel muy extendidos 
en el ámbito sanitario, pero que en los últimos años se están sus-
tituyendo por otros productos debido a los riesgos para la salud 
que implica su utilización.
d) Este año 2018 se ha creado un nuevo valor VLA-ED para el 
Formaldehído, que se sitúa en 0,73 mg/m3.
e) El ortofalaldehído está clasificado como peligroso para la salud 
por ser irritante para las mucosas.

8. Señale la respuesta FALSA en relación al estudio de la Evo-
lución de las lesiones por accidente de trabajo y Enfermedades 
profesionales en la República Argentina 1997-2015:
a) En 2007 la Organización Panamericana de la Salud estimó que 
en la Región de las Américas ocurrieron al menos 7,6 millones de 
accidentes de trabajo.
b) Los accidentes de trabajo fueron más frecuentes en hombres, 
los que causaron cerca de 11.343 muertes.
c) La incidencia global de accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales muestra un  descenso entre 1997 y 2015 que fue 
más pronunciado entre las no mortales que entre las mortales.
d) En el caso particular de la construcción, el descenso se detuvo 
en 2002.
e) Las EP mortales siguen una tendencia en dientes de sierra, con 
ascensos y descensos a lo largo de todo el período estudiado, y 
representan un número absoluto muy reducido.

9. En el estudio de Evolución de las lesiones por accidentes de 
trabajo y enfermedades profesionales en la República de Argen-
tina se consideran como variables de estratificación:
a) Gravedad del daño: mortales y no mortales.
b) Lugar de ocurrencia: en jornada de trabajo o in itinere.
c) Actividad económica, según la Clasificación Industrial Inter-
nacional Uniforme (CIIU): agricultura, minería, manufacturas, 

electricidad, construcción, comercio, transporte, servicios finan-
cieros y servicios sociales.
d) Provincias seleccionadas: Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
Provincia de Buenos Aires, Provincia de Córdoba y Provincia de  
Santa Fe, que representan en conjunto más del 70% de la pobla-
ción cubierta por el sistema.
e) Todas las anteriores.

10. Señale la respuesta VERDADERA:
a) Se estima que en Argentina del total de la población ocupada 
alrededor del 43% trabaja con empleos informales (para la que 
no existen registros).
b) En el análisis desagregado se aprecia un aumento en la inci-
dencia de las LAT ocurridas in itinere y de las EP no mortales en 
Argentina en el periodo del estudio.
c) Los resultados respecto a las LAT no mortales en jornada no 
concuerdan con aquellos observados en otros países como España.
d) En un estudio similar realizado en Estados Unidos para el pe-
riodo 1980-1996, se observó un descenso de las LAT mortales fue 
del 54%, una tercera parte atribuible a las actividades preventivas.
e) La incidencia de las LAT y EP no mortales muestra un aumen-
to en Ciudad Autónoma de Buenos Aires.


