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Actividad acreditada por la Comisién de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud y por el Consell Catala de la

Formacié Meédica Continuada con 1,2 créditos. (*)

El desarrollo profesional continuo, ademds de ser exigible legalmente en nuestro pais desde la publicacién de la Ley de Ordenacion 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 formacién continuada basada en la lectura de textos cientificos contribuyen al desarrollo y manteni-
miento de las competencias necesarias para el ejercicio profesional.

Archivos Formacion es una iniciativa de la Societat Catalana de Salut Laboral que permitird a los lectores de Archivos de Pre-
vencion de Riesgos Laborales avanzar en su formacién personal continuada en el campo de la salud laboral, obteniendo ademds
créditos oficiales de formacién médica continuada. Esta seccién estd coordinada por Agueda Girdldez Ferndndez.

Las siguientes preguntas se basan en los articulos publicados en este ntimero.

basado en el INRS utiliza cinco variables.

1. En relacién al modelo de Universidad saludable implan-
tado en la Universitat Internacional de Catalunya, sefiale
cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a) Se realiz6 un anélisis de la situacién e inventario de las ac-
tividades e intervenciones sobre promocién de la salud que
se estaban realizando.

b) Estd centrado en las intervenciones y programas para el
cambio de la distribucién poblacional de los principales fac-
tores de riesgo de las enfermedades transmisibles.

c) Utiliza intervenciones con enfoque de estrategia poblacional.

d) Para evaluar las intervenciones que se implementen se esta
disefiando un sistema de vigilancia que recogera informa-
cién anualmente mediante un cuestionario online.

e) El trabajo conjunto con los diferentes actores implicados es
un aspecto clave para la implementacién del modelo.

2. Segtin la OIT los programas de Vigilancia de la salud
deben fundamentarse en las practicas correctas, tanto
desde el punto de vista técnico como ético, ajustindose a
cuatro criterios. Sefiale cudl de los siguientes NO es uno
de estos criterios:

a) Necesidad

b) Pertinencia

c) Eficiencia

d) Eficacia

e) Validez cientifica

3. Los principales objetivos de los Exdmenes de salud son:

a) Evaluar la aptitud de un trabajador para realizar su tarea.

b) Detectar precozmente signos del deterioro de la salud aso-
ciados a las condiciones de trabajo.

c) Identificar los casos de enfermedades profesionales de
acuerdo con la legislacién nacional.

d) Identificar las condiciones que pueden hacer a un trabaja-
dor més susceptible a los efectos de los agentes nocivos in-
herentes al proceso de trabajo.

e) Todas las anteriores son ciertas.

4. Senale la afirmacién FALSA en cuanto a los métodos uti-
lizados en el estudio de calidad y adecuacién técnica a la
normativa de los exdmenes de vigilancia de la salud en re-
lacién con su finalidad preventiva:

a) Se utilizé una metodologfa mixta, con técnicas cuantitati-
vas y cualitativas.

b) Para el andlisis cualitativo se utilizaron los textos normati-
vos relacionados con la VS y un cuestionario aplicado a
profesionales sanitarios de los servicios de prevencion.

¢) Como indicadores de calidad para cada una de las variables
se utiliz6 el porcentaje de profesionales que desarrollaban su
trabajo de acuerdo con los criterios de calidad definidos.

d) El estandar de calidad definido para cada una de las varia-
bles consisti6 en que el 55% o mas de los profesionales de-
sarrollaran su practica habitual de acuerdo con los criterios
de calidad.

e) Para estimar la magnitud de las diferencias de los indica-
dores entre SP, se calculé la diferencia entre ellos con el in-
tervalo de confianza del 95% de la diferencia.

5. Senale la afirmacion VERDADERA en relacién a los re-
sultados en el estudio de calidad y adecuacion técnica de
los exdmenes de vigilancia de la salud:

a) Ninguno de los conceptos superd globalmente el estandar
de calidad.

b) Solo tres variables superaron el estdndar de calidad en
ambos tipos de SP.

(*) Los créditos se obtienen al enviar las respuestas correspondientes a los 4 niimeros del afio y superar el 80% de respuestas correctas. Se enviard diploma

acreditativo a los lectores que consigan los créditos.
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c) Solo un 9,8% de los profesionales de los SPA disponfan de
informacién clinica suficiente en el momento de realizar el
ES.

d) ay ¢ son ciertas

e) Todas son ciertas

6. Segtn el estudio de calidad y adecuacién técnica de los
ES, en los Servicios de Prevencién Ajenos resulté extre-
madamente bajo:

a) Especificidad de los controles analiticos.

b) Disponibilidad de informacién sobre exposicién suficiente.

¢) Disponibilidad de la descripcién del puesto de trabajo.

d) Conocimiento de EPI necesarios.

e) Disponibilidad del nombre del puesto de trabajo.

7. La violencia ocupacional:

a) Estd muy generalizada y afecta por igual a todos los grupos.

b) Casi un 25% corresponde al 4mbito sanitario.

c) Afecta negativamente al rendimiento y eficacia de las or-
ganizaciones.

d) by c son ciertas.

e) Todas son falsas.

8. En el estudio de agresiones externas al personal sanitario
de un servicio publico de salud (2008-2012):

a) Se incluyé la violencia entre compafieros de trabajo.

b) Las variables resultados se clasificaron como agresiones ver-
bales, fisicas y mixtas.

c) Se obtuvieron datos de los registros de notificacién, Histo-
ria clinica laboral, Memorias del SNS-O y plantilla orgs-
nica del Gobierno de Navarra.

d) Las agresiones verbales se categorizaron como sin intencién
0 con intencion.

e) Se excluyeron las agresiones sufridas por estudiantes y se
incluyeron las declaradas en un tnico formulario con mul-
tiples agredidos.

9. Sefale la afirmaciéon VERDADERA:

a) El mayor porcentaje de agresiones se produce en los servi-
cios de Salud Mental y Geriatrfa.

b) La mayoria de las notificaciones recogieron propuestas por
parte del personal agredido (68,4%).

c) El riesgo de agresion en profesional de enfermerfa fue mayor
en mujeres que en hombres.

d) No se observaron diferencias en las agresiones en trabaja-
dores con contrato fijo con respecto a trabajadores con con-
trato temporal.

e) Las agresiones realizadas por los acompafiantes fueron mds
frecuentemente verbales.

10. Senale la afirmacién FALSA:

a) El servicio mas afectado ha sido Salud Mental.

b) El profesional m4s agredido ha sido el celador.

c) La principal persona agresora es el acompafiante del paciente.

d) La tasa de incidencia de agresiones entre hombres y muje-
res es la misma.

e) Las agresiones fisicas predominan en Salud Mental y las
verbales en Atencién Primaria y Especializada.
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