
Actividad acreditada por la Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud y por el Consell Català de la
Formació Mèdica Continuada con 1,1 créditos. (*)

El desarrollo profesional continuo, además de ser exigible legalmente en nuestro país desde la publicación de la Ley de Ordenación de las
Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003), es una autoexigencia de todo profesional de la salud laboral que aspira a desarrollar un trabajo
de calidad. Actividades como la formación continuada basada en la lectura de textos científicos contribuyen al desarrollo y manteni-
miento de las competencias necesarias para el ejercicio profesional.

Archivos Formación es una iniciativa de la Societat Catalana de Salut Laboral que permitirá a los lectores de Archivos de Pre-
vención de Riesgos Laborales avanzar en su formación personal continuada en el campo de la salud laboral, obteniendo además
créditos oficiales de formación médica continuada. Esta sección está coordinada por Águeda Giráldez Fernández.

Las siguientes preguntas se basan en los artículos publicados en este número.
Para cada pregunta hay una única respuesta correcta.

4. La información disponible en el registro diferenciado
de casos de TMC en la Sección de Epidemiología La-
boral, Investigación y Evaluación Sanitaria (SELIES)
incluye:

a) Identificación del paciente, empresa, CNAE, ocupación,
diagnóstico, motivo de sospecha de origen laboral y médico
remitente.

b) Identificación del paciente, empresa, ocupación, diagnós-
tico, motivo de sospecha de origen laboral y médico remi-
tente.

c) Identificación del paciente, empresa, Servicio de Preven-
ción, ocupación, diagnóstico, motivo de sospecha de ori-
gen laboral y médico remitente.

d) Identificación del paciente, empresa, ocupación, diagnós-
tico y motivo de sospecha de origen laboral.

e) Identificación del paciente, ocupación, diagnóstico, motivo
de sospecha de origen laboral y médico remitente.

5. La incidencia de casos de TMC derivado del trabajo en
Navarra 2009-2012:

a) Presenta índices superiores a la media en actividades de co-
mercio, transporte y construcción.

b) Disminuye a lo largo del periodo 2009-2011.
c) Destaca en ocupaciones de restauración, comercio, personal

de salud y cuidados, protección y seguridad, personal admi-
nistrativo y peones/personal no cualificado.

d) Es menor en Sector primario, Administración Pública e
Industria.

e) Presenta índices superiores a la media en actividades de
comercio, transporte, hostelería y construcción.

1. En relación al cáncer de escroto señale la respuesta
FALSA:

a) Pott señaló la relación existente entre el cáncer de escroto
y los deshollinadores.

b) Esta relación con el trabajo de deshollinador fue la primera
asociación entre una neoplasia y una exposición laboral.

c) Hasta ese momento se pensaba que el origen de la enfer-
medad era venéreo.

d) Era frecuente en Europa en el siglo XVIII, sobre todo en
Alemania.

e) La lesión que producía se conocía como “verruga del ho-
llín”.

2. Los Trastornos mentales comunes (TMC):
a) Representan la mitad de la patología laboral identificada

por médicos de atención primaria en el Reino Unido.
b) Incluyen trastornos del estado de ánimo, de ansiedad y

adaptativos.
c) Los sistemas de aseguramiento los reconocen como enfer-

medad profesional.
d) Ninguna de las anteriores es cierta.
e) Son ciertas a y b.

3. Los diagnósticos CIE-10 seleccionados en el estudio pi-
loto llevado a cabo en el Centro de Salud Mental de Pam-
plona-Comarca fueron:

a) F43.2 Trastornos de adaptación
b) F41.1 Trastornos de ansiedad
c) F41.2 Trastorno ansioso-depresivo
d) F32.1 Episodio depresivo moderado
e) Todos los anteriores

Archivos Formación

(*) Los créditos se obtienen al enviar las respuestas correspondientes a los 4 números del año y superar el 80% de respuestas correctas. Se enviará diploma
acreditativo a los lectores que consigan los créditos.



6. Señale cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA:
a) La crisis económica actual y las políticas laborales de estos

años pueden haber aumentado los TMC en población tra-
bajadora.

b) El riesgo de TMC laboral es menor para operadores de má-
quinas y empleados de empresas manufactureras.

c) En el 42,7% de los casos dependientes de servicios de pre-
vención ajenos no se plantea intervención correctora al-
guna a la empresa.

d) El riesgo de TMC laboral es más del doble en mujeres.
e) Los TMC notificados más significativos son los trastornos

adaptativos (42.6%).

7. Se identifica el riesgo como maltrato cuando:
a) Las conductas hostiles reflejan comportamiento tiránico,

presión laboral y violencia explícita.
b) Cuando se sospecha intencionalidad de dañar y hay desi-

gualdad de poder, real o supuesta, entre las partes.
c) Cuando las expresiones hostiles se repiten durante meses y se

asocian a una diferencia reconocida públicamente como tal.
d) Todas son falsas.
e) Son ciertas solo a y b.

8. Señale cuál de las siguientes afirmaciones es VERDA-
DERA:

a) En la SELIES varios médicos del trabajo entrevistan al tra-
bajador.

b) El diagnóstico del daño corresponde al personal médico de
la SELIES.

c) Se comunica el caso a la persona responsable sanitario del
SPRL de la empresa para que investigue el origen y se pro-
pongan a la empresa medidas correctoras.

d) Los casos registrados comprenden también los de especial
sensibilidad incluyendo patología psiquiátrica mayor.

e) El registro del Programa de patologías relacionadas con el
trabajo no incluye datos de personas autónomas.

9. En el estudio descriptivo de las lesiones por accidente de
trabajo relacionadas con el tráfico (LATT) ocurridas
desde el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2013:

a) Las LATT se producen principalmente los lunes.
b) En la parte del cuerpo lesionada destacó el 48% con cervi-

calgia.
c) No se observaron asociaciones entre el sexo del acciden-

tado y su edad.
d) Son ciertas a y b.
e) Son ciertas a y c.

10. Señale cuál de las siguientes afirmaciones es VERDA-
DERA:

a) Los diagnósticos de cervicalgia postraumática y esguince/
torcedura son más frecuentes entre las mujeres accidentadas.

b) Solo el 43% de los LATT causaron baja médica.
c) La frecuencia de LATT sobre el total de lesiones por acci-

dente laboral en la muestra estudiada es casi cinco veces
mayor que en a población laboral española.

d) En el 18,4% de los LATT el empleado ocupaba el puesto de
piloto.

e) En el 15% de los LATT el empleado era un peatón.
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Nombre y apellidos:
Fecha:

RESPUESTAS
Pregunta 1: a � b � c � d � e �
Pregunta 2: a � b � c � d � e �
Pregunta 3: a � b � c � d � e �
Pregunta 4: a � b � c � d � e �
Pregunta 5: a � b � c � d � e �
Pregunta 6: a � b � c � d � e �
Pregunta 7: a � b � c � d � e �
Pregunta 8: a � b � c � d � e �
Pregunta 9: a � b � c � d � e �
Pregunta 10: a � b � c � d � e �

Las respuestas pueden enviarse, antes de
la publicación del próximo número de
Archivos, mediante:
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CORREO ELECTRÓNICO:
archivos@academia.cat

CORREO POSTAL:
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Carrer Major de Can Caralleu, 1-7
08017 Barcelona




