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(ORDEN SAN/1916/2022, DE 23 DE DICIEMBRE)

L.E. FARMACIA HOSPITALARIA

ADVERTENCIAS:

10.

11.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Este cuestionario consta de 99 PREGUNTAS, de las cuales las 9 ULTIMAS SON DE
RESERVA, para posibles anulaciones. En el caso de anulacién de preguntas las de
reserva se iran utilizando por el orden en el que figuran en el cuestionario (la 91 en el
caso de anulacién de preguntas de la parte general y de la 92 a la 99 para la parte
especifica).

El tiempo maximo para la realizacion del ejercicio sera de 120 minutos.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”, que
tiene caracter nominal.

Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefiale en la hoja de respuestas
se corresponde con el nUmero de pregunta del cuestionario.

Las preguntas contaran con tres respuestas alternativas, de las que sélo una de ellas
sera la correcta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

Las respuestas erroneas se penalizaran con una novena parte (1/9) del valor de las
respuestas correctas y las preguntas no contestadas no puntlan, ni tendran la
consideracién de erroneas, por lo que no penalizan.

Sobre la forma de contestar en la “HOJAS DE RESPUESTAS”, lea atentamente
las instrucciones que figuran en el dorso de la misma.

Al finalizar el ejercicio ES OBLIGATORIO entregar la hoja de respuestas.

No se permite abandonar el aula en los 30 primeros minutos ni en los 15 dltimos
minutos del ejercicio.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador, pero sélo podra
llevarselo al finalizar el tiempo establecido para la realizacién del examen.







El Presidente de la Gerencia Regional de Salud es:
a) El Director Gerente.
b) El Consejero de Sanidad.

c) El Secretario Gerente.

Quién puede participar en el concurso de traslados:
a) Solo el personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla 'y Ledn.

b) EIl personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Lebén y del resto de
Servicios de Salud, que participara con otros requisitos.

c) El personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Ledn y del resto de
Servicios de Salud, con las mismas condiciones y requisitos.

Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario
del servicio de salud de Castilla y Ledn, el personal se clasifica por el tipo de
nombramiento en:

a) Personal estatutario sanitario y personal estatutario de gestion y servicios.
b) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

c) Personal estatutario sanitario y personal estatutario no sanitario.

La resolucién del procedimiento para la valoracién del puesto de trabajo por
causa de salud cuando el trabajador sea apto o apto con limitaciones
correspondera:

a) Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.
b) Al Comité de Seguridad y Salud de Area.

c) Al Gerente del centro o institucion sanitaria donde el trabajador preste servicios.

En relacion con los 6rganos de seleccion del personal estatutario, sefiale la
afirmacion correcta:

a) Sus miembros deberan ostentar la condicién de personal fijo o interino de cualquier
administracién puablica, no pudiendo participar el personal eventual.

b) Sus miembros deberan ser empleados publicos en plaza o categoria para cuyo
ingreso se requiera titulacion igual o superior a la exigida a los candidatos.

c) Sus miembros deberan pertenecer a la Administracion Publica que convoca el
proceso selectivo.



6. En relacién con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, seflale la opcion incorrecta en relaciéon con la informacién
basica que el facultativo debe proporcionar al paciente antes de recabar su
consentimiento escrito:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con
seguridad y las contraindicaciones.

b) El equipo médico que va a efectuar la intervencién.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

7. A los efectos del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la
historia clinica, se considera documentacidn pasiva:

a) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial primaria ni especializada
en 3 afos.

b) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en 5 afios, salvo en
atencion especializada, en cuyo caso bastard que hayan transcurrido como minimo
3 afos sin actividad asistencial.

c) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en primaria en 3 afios.

8. En relacién con las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencién de
riesgos laborales, sefiale la afirmacidon incorrecta:

a) Deben utilizar correctamente los medios y equipos de proteccién facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

b) Deben informar de inmediato a su superior jerarquico directo, acerca de cualquier
situacion que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la
seguridad y la salud de los trabajadores.

c) Deben colaborar en la elaboracién de las instrucciones que, en materia de seguridad
en el trabajo, tiene que publicitar semestralmente el empresario.

9. En relacién a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, sefiale la verdadera:

a) Los titulares del derecho a la informacion son el paciente y los familiares directos.
b) EIl consentimiento informado ser& por escrito por regla general.

c) El derecho a laintimidad esta recogido en su articulo 7.



10.

11.

12.

13.

14.

La definicion “Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla”, corresponde a:

a) Historia Clinica.
b) Documentacién Clinica.

c) Informacion Clinica.

Desarrollar planes de comunicacién, en el modelo de Evaluacién EFQM, en qué
criterio se utiliza:

a) Personas.
b) Procesos.

c) Liderazgo.

¢,Qué producto no forma parte de la seccidén de Informacién de medicamentos de
la memoria anual?:

a) Consultas recibidas.
b) Informes técnicos a comisiones.

¢) Informes a pacientes.

En la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, se definen
como procedimientos de adjudicacién de contratos todos menos:

a) Procedimiento Negociado sin Publicidad.
b) Dialogo Abierto.

c) Procedimiento Abierto Simplificado.

Sefiala la respuesta incorrecta referida al area de Gestion Econdmica:

a) Los datos minimos necesarios para la Gestion Econdmica son: el control de
existencias, la gestion de proveedores, la devolucion de medicamentos y la
cuantificacién econdmica de las condiciones especiales de adquisicion.

b) La mejora de la gestién de pedidos pasa por la definicion de: Stock Minimo, Stock
Méaximo y Punto de Pedido.

c) Los indicadores Econdémicos de Gestion son: indice de Rotacién de Stock, Ratio
Adquisiciones /Consumo, Ratio Adquisicion a valor contable / Adquisiciones (PVL+
IVA).



15. ¢ Cual de los siguientes no se considera un Acuerdo de Riesgo Compartido?:
a) Acuerdo precio-volumen.
b) Reembolso vinculado a resultados clinicos finales.

¢) Reembolso vinculado a medidas de coste-utilidad.

16. No es criterio de exclusion de medicamentos en la guia farmacoterapéutica:
a) Disponibilidad de alternativas mas eficientes.
b) Falta de disponibilidad en el mercado nacional.

c) Disponibilidad de alternativas mas seguras.

17.Los medicamentos huérfanos son farmacos para los que, en general, existe
escasa evidencia por:

a) Homogéneo numero de pacientes incluidos en los ensayos.
b) Utilizacién de variables subrogadas.

c) Existencia de alternativas terapéuticas validas para su comparacion.

18. El analisis de Pareto cuando se aplica al estudio del consumo de farmacos se
basa en que:

a) El 20% de los medicamentos supone el 80% del gasto.
b) El 10% de los medicamentos supone el 90% del gasto.

c) El 30% de los medicamentos supone el 70% del gasto.

19. El procedimiento normalizado de elaboracion y control de una Férmula Magistral
debe contener la informacidén necesaria para elaborarla correctamente y ésta no
incluye:

a) Nombre y/o composicién cualitativa del preparado.
b) Método de elaboracion y su referencia bibliografica.

c) Decision de aceptacion o rechazo, fechada o firmada por el farmacéutico
responsable.



20. El National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) considera
medicamentos peligrosos aquellos que presentan una o méas de las siguientes
caracteristicas entre las que no se incluye:

a) Carcinogenicidad.

b) Farmacos nuevos con estructura y perfil de toxicidad similar a otros farmacos
clasificados como peligrosos en la lista NIOSH.

c) Toxicidad sobre 6rganos a dosis altas.

21. Una de las siguientes recomendaciones sobre instalaciones, sistemas cerrados y
equipos de proteccion individual en la manipulaciéon segura de medicamentos
peligrosos no es necesaria:

a) Emtansina trastuzumab — Sistema cerrado de preparacion.
b) Pertuzumab — Doble guante.

c) Trastuzumab — Cabina seguridad bioldgica clase |IB.

22.Para el tratamiento de infecciones por bacterias multirresistentes con
ceftazidima/avibactam debemos tener en cuenta que:

a) La posologia es 1/0,5g cada 8h intravenoso.
b) No necesita ajuste de dosis en insuficiencia renal.

¢) Inhibe cefalosporinasas clase C (AmpC).

23.La disminucién del consumo de quinolonas puede ayudar al control de los
siguientes microorganismos resistentes, excepto:

a) Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
b) Enterobacterias productoras de BLEE.

c) Enterobacterias resistentes a macrélidos.

24. Si en unaintervencion quirurgica esta justificada la cobertura de anaerobios, ¢qué
cefalosporina de segunda generacién utilizarias como profilaxis antibiética?:

a) Cefazolina.
b) Cefonicid.

c) Cefoxitina.



25.

26.

27.

28.

29.

¢, Qué afirmacién no es correcta?:

a) La asociacion de oxicodona y naloxona permite mantener la accion analgésica de la
oxicodona disminuyendo la disfuncion intestinal

b) Tapentadol es un agonista parcial.

c) Las formulaciones de liberacion rapida de fentanilo estan aprobadas para el
tratamiento de dolor irruptivo oncolégico.

Los radiofarmacos deben reunir una serie de caracteristicas entre las que no se
encuentra:

a) Emiten radiactividad.

b) La composicién varia con relativa rapidez con el tiempo como consecuencia de su
desintegracion radiactiva.

¢) Tienen una vida media efectiva relativamente larga.

¢Cudl de las siguientes funciones no es responsabilidad del personal responsable
del botiquin en la Unidad de Enfermeria?:

a) Elaborar el pedido de los medicamentos.
b) Adecuada custodia y conservacion de los medicamentos en el botiquin.

c) Seguimiento y control del botiquin mediante revisiones peridédicas, minimo una vez
al afo, con el fin de comprobar su correcto estado y funcionamiento.

En relacion a la dispensacion de medicamentos por stock, ¢cual de las siguientes
es una ventaja frente a los Sistemas Automatizados de Dispensacion?:

a) Facilita la integracidn y participacion del farmacéutico en el equipo asistencial.
b) Disminuye el inventario inmovilizado en la unidad de enfermeria.

c) Bajainversién en recursos materiales para su implantacion.

¢Cual de los siguientes no es un método indirecto de estimacidn de la adherencia
al tratamiento?:

a) Test de Morisky-Green.
b) Registros de prescripcion y dispensacion.

c) Determinacion de concentraciones de farmacos.



30.

31.

32.

33.

Segun el RD 1090/2015, no es una condicién de un ensayo clinico de bajo nivel de
intervencion:

a) Los medicamentos en investigacion, excluidos los placebos, estan autorizados.

b) Segun el protocolo el uso de los medicamentos en investigacion se basa en pruebas
y esta respaldado por datos cientificos publicados sobre la seguridad y eficacia de
dichos medicamentos en investigacion en alguno de los Estados miembros
implicados.

¢) La asignacion del medicamento en investigacion se lleva a cabo respetando las
condiciones de la practica clinica habitual.

¢En qué casos se necesitara solicitar ala AEMPS la autorizacion del cumplimiento
de las normas de correcta fabricacion para la fabricacién o distribucion de
medicamentos en investigacién por el Servicio de Farmacia Hospitalaria?:

a) Madificacion del acondicionamiento primario de comprimidos.
b) Modificacion del acondicionamiento secundario de todas las formas farmacéuticas.

c) Mezclar diferentes componentes de la formulacion, incluyendo la sustancia activa,
para producir un medicamento en investigacion.

Segun el RD 577/2013, de 26 de julio, por el que se regula la farmacovigilancia de
medicamentos de uso humano, NO es funcién de las comunidades auténomas:

a) Evaluar la informacion contenida en la base de datos FEDRA y en otras bases de
datos de sospechas de reacciones adversas accesibles para detectar sefiales.

b) Promover y realizar las acciones, estudios o programas de farmacovigilancia que se
acuerden en el seno del Comité Técnico del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.

c) Promover y realizar estudios de farmaco epidemiologia destinados a evaluar la
relacién beneficio-riesgo de los medicamentos autorizados.

Con respecto a la farmacogenética de la warfarina, es falso que:

a) Las variantes CYP2C9*2 y CYP2C9*3 estan asociadas a una reduccion de la
capacidad inactivadora de CYP2C9, aumentando por tanto el efecto de la warfarina.

b) La variante CYP2C9*2 reduce la actividad de la CYP2C9 en mayor medida que la
variante CYP2C9*3.

c) El sindrome de resistencia familiar a la warfarina esta asociado a un polimorfismo
genético de VKORCL.



34.De las siguientes sustancias, ¢cual no es susceptible de ser adsorbida con
carbon activado?:

a) Barbitaricos.
b) Antidepresivos triciclicos.

c) Mercurio.

35. ¢ Cudl de estas asociaciones NO esta aprobada en ficha técnica de daratumumab
para laindicacion de mieloma maltiple?:

a) Daratumumab en monoterapia.
b) Daratumumab en combinacién con bortezomib, melfalan y prednisona.

¢) Daratumumab en combinacién con bortezomib y pomalidomida.

36. Indique cudl de las siguientes afirmaciones sobre el rituximab es falsa:
a) Estaindicado segun ficha técnica para Linfoma de Hodking.
b) Puede administrarse por via subcutanea.

¢) Estaindicado en leucemia linfatica crénica (LLC).

37. ¢ Cudl de estos medicamentos no estd indicado segln ficha técnica en leucemia
linfatica crénica (LLC)?:

a) Obinutuzumab.
b) Venetoclax.

c) Everolimus.

38.¢;Cudl de estos medicamentos utilizados en hipertension pulmonar NO se
administra por via oral?

a) Ambrisentan.
b) Selexipag.

c) Riociguat.



39.

40.

41.

42.

Segun la Ley 13/2001 de Ordenacién Farmacéutica de la Comunidad de Castilla'y
Ledn, en su capitulo 1 referente a Oficinas de farmacia, ¢qué afirmacion es falsa?:

a) Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos determinaran las existencias minimas de
medicamentos que las oficinas de farmacia estan obligadas a disponer de forma
permanente.

b) La actuacion del farmacéutico deberd coordinarse con los demas servicios sanitarios
de la Comunidad Autonoma.

¢) La oficina de farmacia es un establecimiento sanitario de interés publico y titularidad
privada, sujeto a la planificacion y normativa sanitaria que establezca la Comunidad
de Castilla 'y Leon.

Segun RD 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, ¢cudl
es una funcion propia de un Servicio de Farmacia Hospitalaria?:

a) Permitir, en todo momento, el acceso a sus locales y archivos a las autoridades
competentes para realizar inspecciones

b) Tener implantado un sistema de alertas que cubra todas las farmacias de territorio
de su &mbito de actuacion.

c) Establecer un servicio de informacién de medicamentos para todo el personal del
hospital.

¢Cual de las siguientes recomendaciones para tomar la medicacién, recogida en
las Practicas seguras para el uso de anticoagulantes orales, publicado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo en 2016, NO es correcta?:

a) Acenocumarol: tragar el comprimido entero (o fraccién) con un vaso de agua,
separado de los alimentos para evitar interferencias.

b) Dabigatran: las capsulas pueden abrirse para tomar los granulos ya que no se
modifica la absorcién.

c) Edoxaban y apixaban pueden tomarse con o sin alimentos.

La Disposicion final séptima del RD Ley 16/2012 que Modifica el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6érdenes de dispensacion en
los siguientes términos, clasifica a los usuarios en la base de datos de tarjeta
sanitaria individual y adapta las aportaciones econOmicas por receta. Sefiale la
afirmacion falsa:

a) Caodigo TSI 001 para los usuarios exentos de aportacion.
b) Cddigo TSI 002 para los usuarios con aportacion de un 20 %.

c) Caodigo TSI 004 para los usuarios con aportacion de un 50 %.



43.

44,

45,

46.

47.

¢,Cudl de las siguientes NO es una funcién asignada por ley a los servicios de
farmacia hospitalaria?:

a) Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia dirigidas
al personal sanitario del hospital y a los pacientes.

b) Establecer un sistema para el seguimiento de los tratamientos extrahospitalarios en
pacientes cronicos que contribuya a potenciar un uso seguro de los medicamentos.

c) Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras unidades o
servicios y participar en los ensayos clinicos con medicamentos.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria es un servicio general clinico, integrado en
los Servicios Centrales que depende jerarquicamente de:

a) La Direccion Médica del hospital.
b) El Gerente del Hospital.

c) El Director de Gestion.

Los siguientes medicamentos aparecen recogidos en la Ley 29/2006 de garantias
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios como medicamentos
especiales, EXCEPTO:

a) Vacunas.
b) Férmulas magistrales.

¢) Radiofarmacos.

En un estudio farmacoeconémico en que se comparan varias alternativas para
prevenir o tratar la gripe, el coste derivado de los dias de baja por gripe en
trabajadores activos seria un coste:

a) Directo fijo.
b) Directo variable.

¢) Indirecto.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sistema ATC de clasificacién de
medicamentos es verdadera?:

a) En Espafa se utiliza también para clasificar efectos y accesorios.
b) Nunca se asignan cddigos ATC a asociaciones de principios activos.

¢) Un principio activo en el que la indicacion principal difiere de unos paises a otros
generalmente recibe un solo codigo ATC.
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48.

49.

50.

51.

¢,Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la asighacién del valor de la DDD
(Dosis Diaria Definida) a un medicamento es FALSA?:

a) Salvo excepciones, las DDD estan basadas en las dosis utilizadas en monoterapia.
b) Siempre se considera la dosis de tratamiento en adultos para establecer la DDD.

c) A veces, la DDD es la media de dos o mas dosis utilizadas comunmente en la
misma indicacion.

¢,Cudl de los siguientes indicadores se consideraria un indicador de la calidad de
prescripciéon?:

a) Coste por DDD de omeprazol.

b) N° de DDDs de omeprazol frente al total de DDDs del conjunto de inhibidores de la
bomba de protones.

c) DHD de omeprazol.

Segun lo dispuesto en la Orden SAN 844/2004, que desarrolla el Real Decreto
175/2001, para su aplicacion en Castilla Lebn, los Servicios de Farmacia
Hospitalaria deberan archivar y conservar toda la documentacion referente a la
elaboracién, control, registro y dispensacién de formulas magistrales durante al
menos:

a) Un afo desde la fecha de elaboracion de la formula magistral.
b) Un afio desde la fecha de caducidad de la formula magistral.

c) Dos afios desde la fecha de elaboracion de la formula magistral.

Para que una reaccién adversa a un farmaco se considere probable deben
cumplirse las siguientes condiciones, EXCEPTO:

a) Que exista una secuencia temporal razonable desde la administracion del
tratamiento.

b) El patron de respuesta no sea conocido para el farmaco sospechoso.

¢) La manifestacién no se explica por la enfermedad del individuo.
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52.

53.

54.

¢,Cudl de las siguientes afirmaciones sobre las obligaciones de los agentes que
participan en el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia NO es cierta?:

a) Todos los profesionales sanitarios tienen la obligacion de notificar mediante la
“"tarjeta amarilla” al 6rgano competente de su Comunidad Autbnoma las sospechas
de reacciones adversas de los medicamentos autorizados, incluidas las de aquellos
gue se hayan utilizado en condiciones diferentes de las autorizadas.

b) La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios debe transmitir a la
Agencia Europea de Medicamentos y al resto de Estados miembros
inmediatamente, y en cualquier caso dentro de los 15 dias naturales siguientes a su
recepcion, las notificaciones sobre sospechas de las reacciones adversas graves
gue se hayan producido en Espafia.

c) El titular de la autorizaciébn de comercializacion debera registrar y comunicar las
sospechas de reacciones adversas graves ocurridas con sus medicamentos, en el
plazo maximo de 10 dias naturales y siempre al GOrgano competente en
farmacovigilancia de la CCAA donde se haya detectado la reaccién adversa.

Una vez finalizado un ensayo clinico, toda continuacién en la administracion del
medicamento en investigacidn, en tanto no se autorice el medicamento para esas
condiciones de uso seria:

a) Posible siempre y cuando lo autorice la Agencia Esparfola del Medicamento y
Productos Sanitarios como ampliacion del ensayo.

b) Considerado un uso compasivo y deberia autorizarse como tal por la Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios.

c) Posible, siempre y cuando fuera autorizado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del centro donde se haya realizado el ensayo.

La Ley 29/2006 de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios establece, en relacion con las garantias de transparencia de los
ensayos clinicos, que:

a) EIl promotor esta obligado a publicar los resultados del ensayo clinico, sean positivos
0 no, mencionando en la publicacion el Comité Etico de investigacion clinica que los
informo.

b) La publicacion de los ensayos clinicos se realizard siempre previa supresion de
cualquier informacion comercial de caracter confidencial y de las fuentes de
financiacion.

c) En caso de no publicarse resultados de ensayos clinicos de medicamentos ya
comercializados, ante los que se pudiera concluir que el medicamento presenta
modificaciones de su perfil de eficacia o seguridad, la Agencia Espafiola del
Medicamento podra revocar la autorizacion de comercializacion del medicamento.
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55.

56.

57.

58.

59.

¢Cuél de los siguientes farmacos antirretrovirales, indicado también en el
tratamiento de hepatitis crénica por virus de la hepatitis B, presenta sinergismo
con algunos inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos, no
analogos de nucleodsidos e inhibidores de la proteasa, por lo que se considera
muy util en terapéutica combinada del VIH?:

a) Nevirapina.
b) Lamivudina.

¢) Enfuvirtida.

¢Cual de las siguientes asociaciones farmaco antirretroviral-efecto adverso
caracteristico NO es cierta?

a) Didanosina-pancreatitis.
b) Tenofovir-lipodistrofia.

¢) Indinavir- nefrolitiasis.

¢, Cuél de los siguientes farmacos antirretrovirales se recomienda administrar
junto con comidas ricas en grasas para mejorar su biodisponibilidad?:

a) Didanosina.
b) Indinavir.

c) Saquinavir.

¢Cudl de los siguientes gases medicinales esta autorizado en Espafia para el
tratamiento de neonatos 2 34 semanas de gestacion con insuficiencia respiratoria
hip6xica asociada a evidencia clinica o ecocardiografica de hipertension
pulmonar, junto con ventilacion asistida y otros agentes adecuados?

a) Oxigeno liquido.
b) Nitrégeno liquido.

c) Oxido nitrico.

En la recepcion de gases medicinales licuados en un centro hospitalario, éste
debera:

a) Archivar un ejemplar del certificado de envio firmado y fechado donde consten los
datos del etiquetado.

b) Comunicar a la Agencia Espafiola del Medicamento la recepcion del envio.

c) Comprobar que la fabricacién se ha realizado cumpliendo las especificaciones de la
Farmacopea Europea.

13



60.

61.

62.

¢,Cuél de las siguientes afirmaciones sobre aspectos particulares de la
reglamentacion espafiola no recogidos en las directivas europeas de productos
sanitarios es FALSA?:

a) La fabricacion, agrupacion, esterilizacion de productos sanitarios requiere licencia
sanitaria previa de funcionamiento de la instalacion otorgada por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

b) La comercializacién y puesta en servicio de estos productos deben ser comunicadas
a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios si se trata de
productos de alto riesgo o en el caso de productos de bajo riesgo a la Comunidad
Autonoma donde se encuentre la empresa distribuidora.

¢) La Informacién que debe acompafiar a un producto sanitario estara constituida tanto
por las indicaciones que figuren en la etiqueta corno por las instrucciones de
utilizacion y debera estar redactada en lengua espariola.

¢Cuél de las siguientes afirmaciones sobre el cronograma de rotaciones
establecido en el Programa Nacional de la Especialidad de Farmacia Hospitalaria
NO es cierta?:

a) En los primeros 6 meses del primer afio se haran rotaciones de corta duracién por
las areas bésicas.

b) En el tercer afio se rotar4 durante un periodo minimo de 1 mes y maximo de tres
meses en otro Servicio de Farmacia Hospitalaria acreditado.

c) El cuarto afio se haran rotaciones por las areas de hospitalizacion, areas quirargicas
y consultas externas.

Para la obtenciéon del titulo universitario oficial de Farmacéutico, los alumnos
necesitan cursar la asighatura de estancias tuteladas, que consiste en la
realizacion de practicas en Oficina de Farmacia o Servicio de Farmacia
Hospitalaria durante un periodo de:

a) Tres meses.
b) Seis meses.

c) Nueve meses.
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63. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los estudios observacionales sobre
medicamentos es FALSA?

a) La asignacion de un paciente a una estrategia terapéutica concreta no esta decidida
de antemano por el protocolo de un ensayo, sino que viene determinada por la
practica habitual de la medicina.

b) No se aplicar4 a los pacientes ninguna intervencion, diagnéstica o de seguimiento,
gue no sea la habitual de la practica clinica.

¢) No se utilizaran métodos epidemiolégicos para el andlisis de los datos recogidos.

64.La Fundacion Avedis Donabedian se encarga en Espafia de las funciones de
preparacién e inspeccidon para gue las instituciones sanitarias puedan conseguir
la acreditacion de la calidad segun el modelo:

a) Normas ISO 9000.
b) European Foundation for Quality Management (EFQM).

c) Joint Commissjon on Accreditation of Heatthcare Organizations (JCAH).

65. ¢ Cudl de los siguientes NO es uno de los ocho principios basicos de un Sistema
de Gestion de Calidad segln la norma ISO 9001:20007:

a) Organizacién enfocada a la satisfaccién del cliente.
b) Enfoque basado en procesos.

c) Eleccién de indicadores de calidad adecuados.

66. El "indice de Prondstico Nutricional" es un indicador de valoraciéon nutricional
valido en:

a) Los pacientes pediatricos.
b) Los pacientes quirlrgicos.

c) Los pacientes geriatricos.

67. Se considera intolerancia a la glucosa en pacientes pediatricos con nutricién
parenteral:

a) Glucemias capilares superiores a 100 mg/dl.
b) Glucemias capilares superiores a 120 mg/dl.

¢) Glucemias capilares superiores a 180 mg/dl.
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68. Actualmente esta consensuado que el aporte proteico en pacientes con

69.

70.

71.

72.

73.

insuficiencia respiratoria se ha de hacer empleando soluciones:
a) Con aumento en la concentracion de aminoacidos ramificados.
b) Con aumento en la concentracién de amino4cidos aromaticos.

¢) Ninguna es correcta.

En pacientes pediétricos, la férmula de Holliday-Segar sirve para calcular:
a) Requerimientos caloricos.
b) Requerimientos hidricos.

¢) Requerimientos proteicos.

El objetivo terapéutico deseable en la Espondilitis Anquilosante seria conseguir la
menor actividad clinica posible, que idealmente corresponderia a un indice:

a) DAS <3,2.
b) DAS28 < 2,6.
c) BASDAI <=2,

¢En cudl de las siguientes situaciones esté contraindicado el uso de Etanercept?
a) Antecedente de infeccion de una prétesis articular que no se ha retirado.
b) Edad inferior a 17 afios.

¢) Edad superior a 65 afios.

En el tratamiento del brote agudo de la Esclerosis Multiple se utilizaré:
a) 1Q g de metilprednisolona al dia, durante 3-5 dias.
b) Glatiramero 20 mg al dia, durante 5 dias.

¢) Mitoxantrona 12 mg/m?

Segun la clasificacién de los farmacos antirreuméaticos de la OMS, ¢en qué grupo
estaincluido el metotrexato?:

a) Modificadores de sintomas.
b) Modificadores de la enfermedad.

c) Farmacos que controlan la enfermedad.
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74.

75.

76.

7.

78.

¢, Qué cambios fisiolégicos en la vejez estadn directamente relacionados con una
alteracion en el volumen de distribucion de los medicamentos?:

a) Flujo sanguineo gastrointestinal reducido.
b) Capacidad metabdlica hepéatica reducida.

c) Albumina plasmética reducida.

¢Cual de las siguientes modificaciones farmacocinéticas NO se da en los
neonatos?:

a) La glucuronoconjugacion esta enlentecida porque las conjugaciones con glucurénico
tardan varios afios en consolidarse.

b) El volumen de distribucion de farmacos hidrosolubles es superior por un aumento
del porcentaje relativo de agua corporal.

c) Aumenta la concentracion de proteinas plasmaticas por lo que disminuye la fraccién
libre del farmaco.

Los genes gue se emplean en terapia génica de complementacién para restaurar
la produccion de una proteina ausente o deficiente o lograr fa sintesis de una
proteina funcionante son:

a) Genes naturales.
b) Genes quiméricos.

¢) Material subgenémico.

¢Qué parametro determina la ecuacion de Cockcroft y Gault?
a) Semivida de eliminacion.
b) Aclaramiento de creatinina.

¢) Ninguno de los anteriores.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

a) Los pacientes quemados presentan un incremento del aclaramiento renal de
farmacos a consecuencia del hipercatabolismo.

b) En los neonatos estd disminuido el porcentaje de grasa corporal por lo que el
volumen de distribucion de farmacos liposolubles es inferior al de adultos.

c) En los pacientes criticos con edema o ascitis se requiere disminuir la dosis de
medicamentos hidrofilicos.

17



79.

80.

81.

82.

83.

El tratamiento del sindrome de abstinencia por heroina requiere de las siguientes
actuaciones:

a) Conocer la dosis habitualmente consumida para calcular la dosis sustitutiva a
administrar.

b) La administracion inmediata de naloxona.

c) Soporte vital.

En caso de intoxicacion, la administracion de carbdn activado es una medida para
evitar la absorcion de las siguientes sustancias, EXCEPTO:

a) Paracetamol.
b) Metanol.

c) Digoxina.

En la terapia génica, las moléculas antisentido:

a) Son moléculas de ADN que secuestran por unidn especifica las proteinas
reguladoras e impiden su efecto bioldgico.

b) Son oligodesoxirribonucleétidos que se unen a las secuencias especificas de ARN o
ADN mutantes, de las que son complementarias, impidiendo su traduccién en
proteinas anormales.

c) Son proteinas dominantes mutadas que pretenden interferir en funciones celulares
gue participan en el desarrollo de una enfermedad.

La nomenclatura de los anticuerpos monoclonales nos permite saber su origen,
asi los terminados en "-ximab" implica que es un:

a) Anticuerpo monoclonal de origen murino.
b) Anticuerpo monoclonal quimérico.

¢) Ninguna es cierta.

La diana terapéutica del anticuerpo monoclonal Abciximab es el antigeno:
a) CD52.

b) GPIlib/llla.

c) CD20.
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84. ¢ Cudl de los siguientes anticuerpos monoclonales NO esta indicado en terapia
antineoplasica?

85.

86.

87.

88.

a)
b)

c)

En
un

Bevacizumab.
Efalizumab.

Trastuzumab.

el paciente critico, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?
El fallo respiratorio no afecta en ninguna medida la farmacocinética.

El shock séptico disminuye el flujo sanguineo hepatico afectando a aquellos
farmacos con una elevada tasa de extraccion hepatica.

En el sindrome de respuesta sistémica inflamatoria (SIRS), la afectacion endotelial
se traduce en una disminucién del agua corporal total, disminuyendo el volumen de
distribucion.

el paciente critico, los antibidticos hidréfilos con eliminacion renal presentan
mayor riesgo de sufrir alteraciones diarias de la concentracion sérica. ¢ Cual de

los siguientes grupos de antibiéticos NO es hidrofilo?

a)
b)

C)

En

b)

c)

La

Beta-lactamicos.
Macroélidos.

Aminoglucésidos.

el paciente séptico se producen las siguientes alteraciones metabdlicas:

El patron plasmatico de los aminoacidos (aa) se caracteriza por un aumento de los
aa de cadena ramificada y un descenso de los aa aromaticos.

La glutamina va a constituirse en el principal sustrato energético de las células
intestinales preservando la integridad de la pared y evitando la translocacion
bacteriana.

Se produce una disminucion de la lipdlisis, con la consiguiente disminucién en la
liberacion de acidos grasos y colesterol.

amifostina es un medicamento que se utiliza principalmente para reducir la

nefrotoxicidad del cisplatino. ¢Cuél es el efecto adverso mas relevante
clinicamente?

a)
b)
c)

Hipotension.
Somnolencia.

Estornudos.
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89. ¢ Cudl es latoxicidad dosis limitante del oxaliplatino?
a) Diarrea severa.
b) Nefrotoxicidad.

c) Neuropatia sensorial periférica.

90. Lavinorelbina tiene una capacidad emetizante:
a) Alta.
b) Media.

c) Baja.
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PREGUNTAS DE RESERVA:

91.

92.

93.

94.

La Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn es:
a) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.
b) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Presidencia.

c) Un organismo autbnomo del Ministerio de Sanidad.

Dentro de las funciones de la Comisidén de Farmaciay Terapéutica se encuentra:
a) Informar a los facultativos de las novedades terapéuticas.
b) Promover el uso de genéricos y biosimilares.

c) Excluir los medicamentos de la Guia Farmacoterapéutica por desabastecimientos.

¢, Qué afirmacion no es correcta de acuerdo con el consenso SEMICYUC- SENPE

para el soporte nutricional y metabdlico especializado del paciente critico?:

a) Deben recibir soporte nutricional especializado aquellos pacientes criticos que no

vayan a recibir una dieta oral completa durante 3 0 mas dias consecutivos.

b) Se deberia intentar cubrir el objetivo energético planteado a las 96 horas del inicio

del soporte enteral.

c) La nutricion enteral iniciada de forma precoz disminuye las complicaciones

infecciosas y la estancia en los pacientes criticos.

Respecto ala esclerosis lateral amiotrofica (ELA), sefiale la respuesta falsa:

a) Riluzol tiene indicacion autorizada en Espafia en ficha técnica.

b) Riluzol estd contraindicado en alteracion hepéatica o valores basales de

transaminasas mayores a 3 veces el limite superior del rango normal.

c) Edavarone tiene indicacién autorizada en Espafia en ficha técnica.
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95.

96.

97.

98.

Un servicio de farmacia hospitalaria se estd planteando realizar un estudio
farmacoeconémico para valorar la posible sustitucion en la guia
farmacoterapéutica de un medicamento antiasmético por otro de reciente
introduccion en el mercado; de mayor precio, sin claras diferencias en la actividad
ni en ensayos clinicos ni en la practica habitual, con pequefias diferencias en el
perfil de efectos adversos, pero que presenta como mayor ventaja una posologia
mas comoda (1 inhalacion cada 24 horas en vez de cada 8). ¢Qué tipo de estudio
seria el mas idoneo?:

a) Analisis de minimizacion de costes.
b) Analisis de coste-utilidad.

¢) Anadlisis de coste-beneficio.

¢Cual de estas afirmaciones referentes a la nutriciébn parenteral pediatrica es
FALSA?:

a) En neonatos es necesario realizar un balance diario de liquidos ya que factores
como la fototerapia y la temperatura de fa incubadora modifican las pérdidas
hidricas.

b) El requerimiento de proteinas en prematuros es de 1,5 a 2 g/kg/dia.

¢) Las necesidades de calcio y fésforo varian con la edad, siendo mucho mas elevadas
en prematuros.

La prednisona es el tratamiento de eleccidon en la siguiente patologia renal:
a) Enfermedad por cambios minimos.
b) Pielonefritis aguda.

c) Neuropatia diabética.

Teniendo en cuenta el dafio tisular que produce la extravasacidén de un citostatico,
¢cudl de estos agentes citostaticos se considera vesicante?:

a) Gemcitabina.
b) Doxorubicina.

¢) Ninguno de los anteriores.
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99. ¢ Cudl de las siguientes opciones seria la acertada para definir un error de
medicacion?

a) Un dafio grave o leve causado por el uso terapéutico, incluyendo la falta de uso, de
un medicamento o cualquier dafio resultante del uso clinico de un medicamento.

b) Cualquier incidente prevenible que ocurre por accion u omisién, en cualquiera de los
procesos del sistema de utilizacion de los medicamentos, y que puede causar dafio
0 no al paciente.

¢) Ninguna es correcta.
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