






































































 

1 
 

 

PLANTILLA CORRECIÓN EJERCICIO 2 

 

  

 

 

PLAN DE PREVENCIÓN DE ADICCIONES EN LAS EMPRESAS DE LA 
COMUNIDAD AUTÓNOMA VASCA 

2   

Las intervenciones breves realizadas por el personal sanitario del servicio 
de prevención tienen una gran utilidad. Estas intervenciones: 

• van dirigidas a intentar un cambio en los hábitos de consumo,  

• se realizan de forma personalizada y tienen unas características 
específicas para que sean efectivas. 

0,35  

Se debe dar siempre un mensaje positivo, evitando la posibilidad de 
generar ansiedad.  

0,33 
 

 

 Se debe ofrecer una información clara y concreta sobre los riesgos que el 
consumo de la droga pueden ocasionar.  

0,33 
 

 

Se debe establecer una negociación con el afectado para conseguir una 
reducción del consumo.  

0,33 
 

 

Se le aportará toda la información que precise de apoyo mediante material 
gráfico, escrito… 
 

0,33  

Se realizará un seguimiento con el objetivo de potenciar las actitudes 
positivas 
 

0,33  

ESPIROMETRIA  3   

Describe las siguientes variables: FVC, FEV1, FEV1/ FVC 
 

0,6   

FVC es el volumen de aire exhalado durante una espiración tan rápida y 
tan completa como sea posible, partiendo desde una situación de 
inspiración máxima. 
La FVC es una medida de capacidad, siendo en concreto un indicador de 
capacidad pulmonar. 
Se expresa en litros o en mililitros 
Se considera normal cuando es igual o mayor al 80% de su valor teórico. 

0,2   

FEV1 es el volumen de aire exhalado durante el  primer segundo de la 
maniobra de espiración forzada. 
Es una medida de flujo (pues relaciona un volumen con un tiempo), se 
expresa en litros o mililitros. 
Se considera normal cuando es igual o mayor al 80% del valor teórico de 
referencia. 

0,2   

FEV1/FVC es el porcentaje de la FVC que se espira durante el primer 
segundo de la maniobra de espiración forzada. 

0,2  
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Es un índice cuya disminución implica que existe obstrucción.  
Su valor normal es mayor del 70 %. 

Instrucciones y breve descripción de la maniobra (espiración forzada) 1   

Se explicará cómo se realiza la prueba: La prueba se realizará con la 
persona sentada erguida, sin cruzar las piernas y sin ropa ajustada. 
Durante la maniobra la espalda estará apoyada en el respaldo, vigilando 
que no se incline hacia adelante. 
 

0,20  

1. El/la paciente realizará una inspiración máxima.  
Se recomienda que una vez haya sido alcanzada no espere más de dos 
segundos en ejecutar la espiración. 
2. Con la boca libre de obstáculos, se colocará la boquilla entre los labios, 
cerrándolos perfectamente sobre la misma. 
3. El personal técnico  dará una orden enérgica y tajante para que el/la 
paciente comience con la espiración forzada. Esto evitará inicios 
dubitativos que ocasionen artefactos que afecten la medición. 
4. Durante la espiración el personal técnico animará con insistencia y 
energía al/la paciente (quizás con frases como “siga, siga”, ”sople, sople”, 
etc.) para que siga soplando todo lo que pueda, con el objeto de conseguir 
el máximo esfuerzo posible y evitar un interrupción temprana de la 
maniobra. Mientras anima, el técnico debe mirar a la pantalla para valorar 
la curva que se está trazando y comprobar que la maniobra es correcta 
El tiempo de espiración forzada debe prolongarse tanto como se pueda 
(debe ser de al menos 6 segundos). 
 

0,80  

Criterios de aceptabilidad y repetibilidad 1,40  
 

 

La decisión sobre la aceptabilidad de una maniobra de espirometría 
forzada considerará su inicio, transcurso y finalización. 

0,175  

El inicio debe ser rápido, sin vacilaciones 0,175  

El transcurso de la maniobra espiratoria debe ser continuo, sin artefactos 
ni evidencias de tos en el primer segundo que podrían afectar el FEV1. Para 
verificarlo, debe observarse tanto la gráfica de volumen-tiempo como la de 
flujo-volumen 

0,175  

La finalización no debe mostrar una interrupción temprana ni abrupta de la 
espiración 

0,175  

La maniobra debe tener una duración no inferior a 6 segundos  0,175  

En caso de una mala finalización, se pedirá al paciente que no pare hasta 
que se le indique, aunque le parezca que no sale aire 

0,175  

La diferencia entre las dos mejores FVC y FEV1 aceptables debe ser inferior 
a 0,15 l. = dos pruebas similares 

0,175  

Se realizarán un mínimo de tres maniobras aceptables, con un máximo de 
ocho, dejando entre ellas el tiempo suficiente para que el paciente se 
recupere del esfuerzo. 
 
 

0,175  



 

3 
 

VACUNACIÓN  0,60   

Pauta 
PERSONAS ADULTAS SIN DOSIS PREVIAS  
PRIMOVACUNACIÓN  DOSIS DE RECUERDO  
1ª dosis  
tan pronto 
como sea 
posible  

2ª dosis  
intervalo 
mínimo 1 
mes de la 
1ª  

3ª dosis  
intervalo 
mínimo  
6 meses 
de la 2ª  

4ª dosis  
10 años 
después  
de la 3ª  

5ª dosis  
10 años 
después 
de la 4ª  

 

0,40     

Modo de transmisión de la enfermedad 
Clostridium tetani es muy frecuente en la naturaleza y potencialmente, 
cualquier herida que penetre en piel o mucosas, sobre todo si es sucia (con 
tierra, etc.), puede contaminarse con sus esporas y ser peligrosa. No existe 
transmisión persona a persona. 

0,10   

Forma y lugar anatómico de administración 
Vía intramuscular. 
En el músculo deltoides, con un ángulo de 90°. 

0,10   

Decreto 306/1999, de 27 de julio, por el que se regulan las actuaciones 
sanitarias de los servicios de prevención en la CAE 

1,40  
 

 

Introducción  
Adecuada a funciones y comprender equipos y materiales sanitarios así 
como equipos y material de archivo 

0,05   

Instalaciones  0,60   

Dignidad, intimidad, separación del resto del servicio sin menoscabo de la 
coordinación  

0,10  
 

 

Sala de espera y recepción 0,10  

Despacho médico, área consulta y exploración ( lavamanos)  0,10   

Despacho de enfermería, sala curas y primeros auxilios (lavamanos)  0.10  

Locales específicos 0.10  

Aseos independientes en recinto o proximidades 0.10  

Condiciones de los locales 
Cumplir normativa iluminación, ventilación, temperatura, agua potable, 
accesibilidad, antincendios y  en la medida de lo posible sin barreras 
arquitectonicas. 

0,15   

Equipos y material sanitario  0,40   
 

 

Adecuados a vigilancia, según riesgos y número de trabajadores  0,025  

Peso clinico 0,025  
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Tallador 0,025  

Negatoscopio 0,025  

Otoscopio 0,025  

Rinoscopio 0,025  

Oftalmoscopio 0.025  

Fonendoscopio 0,025  

Esfigmomanómetro 0,025  

Nevera y termómetro de máximas y mínimas 0,025  

Espirómetro homologado (propio o concertado) 0,025  

Laboratorio ( propio o concertado) 0,025  

Equipo de radiodiagnóstico (propio o concertado) 0,025  

Contenedor de residuos sanitarios 0,025  

Equipo para control visión propio o concertado 0,025  

Audiómetro homologado propio o concertado 0,025  

Equipos y material de archivo con sistema de custodia y garantía 
confidencialidad 

0,10  

Equipos y materiales sanitarios para prestación primeros auxilios y curas 
de trabajadores enfermos o accidentados  

0,10  

PRIMEROS AUXILIOS  3   

Explica la cadena de supervivencia (Recomendaciones 2015 del European 
Resuscitation Council) 

1,5   

La cadena de supervivencia resume los eslabones vitales necesarios para la 
resucitación exitosa. La mayoría de estos eslabones se aplican a las 
víctimas tanto de parada cardiaca primaria como de parada por asfixia. 

0,3  

1: Reconocimiento precoz y pedir ayuda 
Reconocer el origen cardíaco de un dolor en el pecho, y llamar a 
los servicios de emergencia antes del colapso de una víctima, 
permite que el servicio de emergencias médicas llegue más pronto, 
a ser posible antes de que la parada cardiaca haya ocurrido, lo que 
conduce a una mayor supervivencia. 
Una vez que se ha producido la parada cardiaca, el reconocimiento 
precoz es fundamental para permitir la rápida activación del 
servicio de emergencias médicas (SEM) y la pronta iniciación de la 
RCP por testigos. Las principales observaciones son, ausencia de 

0,3  
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respuesta y no respirar con normalidad. 
 

2: RCP precoz por testigos 
La iniciación inmediata de la RCP puede duplicar o cuadruplicar la 
supervivencia tras la parada cardiaca. Si son capaces, los 
reanimadores formados en RCP deberían dar compresiones 
torácicas junto con ventilaciones. Cuando una persona que llama 
no se ha formado en RCP, el operador telefónico de emergencias 
médicas deberá instruirla para dar RCP solo con compresiones 
torácicas mientras espera la llegada de ayuda profesional. 

 

0,3  

3: Desfibrilación precoz 
La desfibrilación en los primeros 3-5 minutos del colapso puede 
producir tasas de supervivencia tan altas como 50-70%. Esto se 
puede lograr mediante DEA de acceso público y disponibles in situ. 

 

0,3  

4: Soporte vital avanzado precoz y cuidados postresucitación 
estandarizados 

El soporte vital avanzado con manejo de la vía aérea, fármacos y 
corrección de los factores causales puede ser necesario si los 
primeros intentos de resucitación no tienen éxito 

 

0,3  

Obstrucción de la vía aérea en adultos OVACE (Recomendaciones 2015 del 
European Resuscitation Council) 

1,5   

 
La obstrucción de la vía aérea por cuerpo extraño (OVACE) es una causa 
poco frecuente pero potencialmente tratable de muerte accidental. Dado 
que las víctimas inicialmente están conscientes y responden, a menudo 
existen oportunidades para intervenciones precoces que pueden salvar la 
vida. 
Reconocimiento 
La OVACE habitualmente ocurre mientras la víctima está comiendo o 
bebiendo.   
Los cuerpos extraños pueden causar obstrucción de la vía aérea leve o 
grave. Es importante preguntar a la víctima consciente "¿Se está 
atragantando?". La víctima que es capaz de hablar, toser y respirar tiene 
obstrucción leve. La víctima que no puede hablar, tiene una tos débil, está 
luchando por o no puede respirar, tiene obstrucción completa o grave. 
 

0,3 

 

 

Tratamiento de la obstrucción parcial de la vía aérea 

Se debe animar a la víctima a toser puesto que la tos genera presiones de 

la vía aérea altas y sostenidas y puede expulsar el cuerpo extraño. 

0,3  

Tratamiento de la obstrucción completa de la vía aérea 

a) DÉ 5 GOLPES EN LA ESPALDA 
Si la víctima muestra signos de obstrucción grave de la vía 
aérea y está consciente. 

0,6  
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Sitúese al lado y ligeramente detrás de la víctima 
Aguante el pecho con una mano e incline a la víctima bien 
hacia adelante de modo que cuando el objeto causante de la 
obstrucción sea desplazado progrese hacia la boca en vez de 
irse más abajo en la vía aérea; Dé hasta cinco golpes secos 
entre las escápulas con el talón de su otra mano. 
 
b) DÉ 5 COMPRESIONES ABDOMINALES 
Si cinco golpes en la espalda no consiguen aliviar la obstrucción 
de la vía aérea, dé hasta cinco compresiones abdominales 
como sigue: 
Sitúese detrás de la víctima y la rodea con ambos brazos por la 
parte superior del abdomen. 
Incline a la víctima hacia adelante. 
Cierre el puño y colóquelo entre el ombligo y la caja torácica. 
Agarre este puño con la otra mano y empuje fuerte y rápido 
hacia adentro y hacia arriba. 
Repita hasta cinco veces. 
 

c) Si la obstrucción no se alivia todavía, continúe alternando 
cinco golpes en la espalda con cinco compresiones 
abdominales. 

 

COMIENCE RCP: Si en cualquier momento la víctima pierde la conciencia: 
• coloque a la víctima con cuidado sobre el suelo; 
• active inmediatamente el Servicio de Emergencias Médicas; 
• comience RCP con compresiones torácicas. 

 

0,3  

 
 

  

 

 


