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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION)

1.

Un depésito de medicamentos es:

A. Un establecimiento sanitario dependiente de una oficina de farmacia, autorizado para la
tenencia, conservacion y dispensacién de medicamentos y productos sanitarios, ubicado en
aquellos nacleos de poblacién carentes de oficina de farmacia.

B. Una unidad de farmacia que no alcanza la categoria de servicio de farmacia que se esta-
blece en centros hospitalarios en su mas amplio sentido y estéa vinculado a una oficina de
farmacia o servicio de farmacia.

C. Un establecimiento sanitario ubicado en todos los centros sociosanitarios y penitencia-
rios.

D. Ninguna de las afirmaciones es correcta.

Se%ﬁn el Real Decreto Legislativo 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, la custodia,

conservacion y dispensacién de los medicamentos de uso humano correspondera exclusiva-

mente a:

A. Oficinas de farmacia abiertas al piblico legalmente autorizadas y almacenes de distribu-

B.
C.
D.

cion.

Almacenes de distribucion y laboratorios.

Servicios de farmacia de hospitales y oficinas de farmacia abiertas al publico legalmente
autorizadas.

Almacenes de distribucion, servicios de farmacia de hospitales y oficinas de farmacia abier-
tas al pablico legalmente autorizadas.

Segun el Real Decreto Legislativo 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, se conside-
ran medicamentos legalmente reconocidos:

A,
B.

C.
D.

Férmulas magistrales y preparados oficinales.
Medicamentos de uso veterinario.
Medicamentos de uso humano.

A, By C son correctas.

Cuando la Agencia Esparnola de Medicamentos y Productos Sanitarios autoriza un medica-
mento, determina las condiciones de prescripcién clasificandolo, segiin corresponda en las si-
guientes categorias:

A.
B.
C.

D.

Medicamento sujeto a prescripcién médica.

Medicamento publicitario. !
Medicamento no sujeto a prescripcién médica.

Ay C son correctas.

¢Qué significan las siglas SEVeM?

A.
B.
C.

Sistema Europeo de Vigilancia de medicamentos.
Sistema Espanol de Vigilancia de medicamentos especiales.
Sistema Espanol de Verificacién de medicamentos.

D. Sistema Europeo de Verificacion de medicamentos.

El limite de validez de un medicamento es:

A.
B.
C.

D.

El primer dia del mes referido en la inscripcién.

El altimo dia del mes referido en la inscripcién.

Se debe retirar a lo largo del mes.

El fabricante lo especifica detalladamente en el envase.

¢Qué factores influyen en la degradacién quimica de los medicamentos?

A.
B.
C.

PH.
Temperatura.
Lz,

D. A, By Cson correctas.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION)

Senale cual de estos instrumentos NO se utiliza para el control de la temperatura de los medi-
camentos termolabiles:

A. Higrometro.

B. Termoégrafo.

C. Indicadores de temperatura.

D. Termémetro de maximas y minimas.

¢Cual de estos parametros NO se considera para seleccionar un medicamento?

A. Eficacia/efectividad clinica.

B. - Coste.
C. Opinidn de los pacientes.
D. Seguridad.

La Comision de Farmacia y Terapéutica es:

A. Un Organo de asesoramiento, consulta, informacion y coordinacién relacionado con los me-
dicamentos y su utilizacién racional.

B. Es la linea oficial de comunicacién entre los Servicios médicos y el Servicio de Farmacia.

C. Define la Politica de uso racional del medicamento.

D. A,ByC son correctas.

Senale los criterios de inclusién en la Guia Farmacoterapéutica:

A. Indicaciones no cubiertas con los medicamentos de la Guia Farmacoterapéutica vigente.
B. Propuesta realizada por un laboratorio.

C. Mejora en el perfil de seguridad.

D. Ay C soncorrectas.

El indice de rotacién de stock es:

A. Importe inventario promedio/importe consumo.
B. Importe adquisiciones/importe consumo.

C. Importe consumo/importe inventario promedio.
D. Unidades en stock/unidades adquiridas.

Entre los siguientes farmacos hay uno que NO esta clasificado como psicétropo. Sefialelo:
A. Buprenorfina. '
B. Diazepam.

C. Fentanilo.

D. Fenobarbital.

Ante cual de las siguientes situaciones puede encontrarse un servicio de farmacia para solici-
tar un medicamento extranjero:

A. Ante la necesidad de un medicamento que no esta comercializado en Espafia y es de utili-
dad en una situacion no cubierta por ningin medicamento registrado en Espaa.

B. Ante una situacion de desabastecimiento en nuestro pais.

C. Ante la baja en la comercializacién de ese medicamento en Espafia.

D. A,ByC son correctas.

En relacién a los medicamentos genéricos, sefale la respuesta correcta:

A. Comparten todas las indicaciones con el medicamento de referencia.

B. Pueden tener una diferencia de composicién en principio activo, respecto al medicamento
de marca, de un 20 %.

C. Ladiferencia media de los niveles plasmaticos que se alcancen, en comparacién con el de
referencia, puede ser de un 20 %.

D. Deben haber mostrado ser bioequivalentes con un medicamento de referencia.

Es una indicaci6n de los analgésicos opioides:
Cefaleas primarias
Dolor oncolégico

Dolor crénico como sintoma principal de depresién
A, By C son correctas.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION) -
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24,

-

Respecto a los medicamentos comercializados que contienen como principio activo fentanilo
en presentaciones para su absorcién transmucosa, senale la afirmacidn correcta:

A. Son de eleccidn en cualquier tipo de dolor.

B. Estan comercializados bajo la forma farmacéutica de parche transdérmico.

C. Presentan una muy baja lipofilia, lo que determina una rapida absorcién transmucosa.

D. Estanindicados para el tratamiento del dolor irruptivo en adultos con cancer que ya estan
recibiendo tratamiento de mantenimiento con opioides.

Ante una sospecha de intento autolitico con diazepam se administrara:

A. . Flumazenilo.
B. Naloxona.

C. Adrenalina.
D. Atropina.

Respecto al farmaco paliperidona, senale la respuesta INCORRECTA:

A. ge metaboliza a nivel hepatico, principalmente, dando lugar a su metabolito activo, risperi-

ona.

B. Serecomienda iniciar paliperidona inyectable intramuscular mensual con una dosis de 150
mg el dia 1 de tratamiento y 100 mg el dia 8 de tratamiento.

C. Paliperidona inyeccion intramuscular trimestral esta indicado para el tratamiento de man-
tenimiento de la esquizofrenia en pacientes adultos clinicamente estables con la formula-
cién inyectable mensual de palmitato de paliperidona.

D. La dosis de paliperidona inyectable intramuscular trimestral se debe basar en la dosis pre-
vila de palmitato de paliperidona inyectable mensual, utilizando una dosis 3,5 veces mas
alta.

¢Qué antidepresivo de los siguientes cuenta con menor riesgo de disfuncion sexual?

A. Bupropién.
B. Paroxetina.
C. Fluoxetina.
D. Sertralina.

Si un biosimilar demuestra biosimilitud con respecto al medicamento de referencia, y presenta
un grado comparable de seguridad y eficacia en una indicacion terapéutica. ;Se puede extra-
polar la autorizacion a otras indicaciones ya autorizadas para el medicamento de referencia?,
senale la respuesta correcta: '

A. Si, la European Medicines Agency (EMA) puede autorizarlo.

B. No, se requiere la realizacion de estudios clinicos de Fase V en la indicacion a autorizar.
C. Si, cuando hayan trascurrido mas de 20 afios de la autorizacion de la indicacion.

D. Si, pero solo en medicamentos de terapia génica.

Senale la respuesta INCORRECTA:

A. A mayor DDD mas eficacia.

B. Una sustancia activa puede tener més de un cédigo ATC.
C. Laclasificacion ATC esta estructurada en 5 niveles.

D. La OMS establece el valor de las DDD.

Senale la respuesta INCORRECTA:

A. Las DDD se usan en estudios de utilizacién de medicamentos.

B. Deben ir expresadas en mg.

C. Para calcular la DHD de un principio activo es necesario conocer el valor de la DDD.

D. Las DDD pueden ser diferentes para un mismo principio activo en funcién de la via de admi-
nistracion.

Un farmaco diferente en su estructura quimica del original, pero del que se espera un efecto te-
rapéutico y un perfil de efectos adversos similares cuando se administra a un paciente a dosis
equivalentes es un:

A. Medicamento genérico.

B. Medicamento asimilado.
C. Equivalente terapéutico

D. Biosimilar.
NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION)

. Si un farmaco modifica la absorcién de otro, es una interaccién de tipo:

A. Farmacocinética.

B. Farmacodindmica agonista.

C. Farmacodinamica antagonista.
D. Mutuamente excluyente.

Respecto a las interacciones medicamentosas. Seiale la respuesta INCORRECTA:

A. Si es posible, evitar la prescripcion de farmacos que inhiban significativamente el
metabolismo de otros.
" B. Implantar un sistema informatizado de deteccion de interacciones puede reducir las
reacciones adversas a medicamentos.
C. Sies posible, deben prescribirse medicamentos con margen terapéutico estrecho.
D. Siempre que sea posible, se debe prescribir el menor nimero de farmacos.

Segin la guia GESIDA del 2020, el tratamiento antirretroviral se debe iniciar:

A. Siel nimero de linfocitos CD4 es menor de 200 cel/microlitro.

B. Con independencia del nimero de CD4.

C. Cuando la carga viral sea mayor de 100000 copias/ml.

D. Cule/\ndo la carga viral sea mayor de 100000 copias/mly el nimero de CD4 sea menor de 200
cel/microlitro. ‘

;Cual de los siguientes farmacos NO es un analogo nucleésido/tido inhibidor de la transcripta-
sa inversa (ITIAN)? :

A. Etravirina.

B. Tenofovir alafenamida.
C. Emtricitabina.

D. Abacavir.

Segiin la ficha técnica NO se recomienda la administracién concomitante de Bictegravir/Emtri-
citabina/Tenofovir alafenamida con:

A. Carbamazepina.

B. Sofosbuvir.

C. Pravastatina.

D. Ciprofloxacino. _

Se recomienda determinar el HLA-B*5701 en todos los pacientes antes de iniciar un régimen de
terapia antirretroviral que contenga:

A. Lamivudina.

B. Abacavir.
C. Elvitegravir.
D. Rilpivirina.

Entre las recomendaciones de prescripcién de medicamentos en una embarazada senale lé
respuesta INCORRECTA:

A. Prescribir Gnicamente los fArmacos estrictamente necesarios. _ _

B. Evitar la prescripcién de farmacos durante el primer trimestre de gestacion, siempre que
sea posible.

C. Utilizar la menor dosis eficaz y durante el menor tiempo posible.

D. Utilizar la alternativa farmacoldgica de mayor riesgo.

¢Cual de los siguientes antibiéticos NO estaria indicado como tratamiento empirico de una in:
feccién del tracto urinario de una mujer en el primer trimestre de embarazo?

Cefuroxima.
Fosfomicina-trometamol.
Amoxicilina/clavulanico.
Ciprofloxacino.

DOWP
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION)

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Entre las fuentes validas de informacién de medicamentos en internet, NO se encuentra:

A. El prospecto del medicamento.

B. Las paginas web de centros de informacion autonémicas del medicamento, tales como CA-
DIME o CEVIME.

C. Lapégina web del Ministerio de Sanidad.

D. Blogs elaborados por asociaciones de pacientes no regladas.

Senale la respuesta correcta en relacidn al ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal:

A. El ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal se realiza disminuyendo la dosis del
- mismo.

B. El ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal se realiza aumentando el intervalo
entre administraciones.

C. El ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal se realiza disminuyendo la dosis del
mismo, aumentando el intervalo entre administraciones, o bien ambas-cosas.

D. Elajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal se hace cambiando la via de admi-
nistracion del medicamento.

Cual de las siguientes definiciones se ajusta méas al concepto de conciliacion de la medicacién:

A. Laconciliacion es el procedimiento disefiado para evitar errores de medicacion en las tran-
siciones asistenciales. Se debe implicar a todo el personal sanitario (médico, farmacéutico,
personal de enfermeria y auxiliar de clinica) y no sanitario (ej celadores) relacionado con el
proceso.

B. Laconciliacién se ha disefiado para resolver problemas de incompatibilidad de horarios en
las tomas de medicacién del paciente.

C. Laconciliacién es el procedimiento disefiado para evitar errores de medicaci6n en las tran-
siciones asistenciales en el que interviene el farmacéutico y el médico.

D. Laconciliacién es el procedimiento disefiado para evitar errores de medicaci6n en las tran-
siciones asistenciales en el que interviene el farmacéutico y el enfermero.

Las fases de desprescripcion de medicamentos son las siguientes, senale la respuesta correc-
ta:

A. |dentificar escenarios y Evaluacion por expertos.

B. Disefo de la herramienta y Validacion.

C. Lasrespuestas Ay B son correctas.

D. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

En relacion al Sistema de notificacion voluntaria, de sospecha de reacciones adversas, senale
la respuesta correcta:

A. Sise sospecha que un medicamento puede haber originado una posible reaccién adversa,
deb(g notific;arse al Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Huma-
no (SEFV-H
Pueden notificar las sospechas de reacciones adversas a medicamentos todos los profesio-
nales de la salud, asi como cualquier ciudadano/a.

C. Las sospechas de reacciones adversas se pueden notificar a través del formulario electr6-
nico disponible en la web www.notificaRAM.es o cualquier otro medio puesto a disposicion
por los centros autonémicos de farmacovigilancia.

D. A,ByCsoncorrectas.

Senale la respuesta que mejor se ajusta a la definicién de “correcta valoracion nutricional” del
paciente:

A. Para realizar una correcta valoracién nutricional se deben tener en cuenta: antecedentes
clinicos, nutricionales y farmacolégicos, la exploracion fisica medicién de sus variables an-
tropométricas y pruebas de laboratorio.

Todo lo anterior es correcto, exceptuando los antecedentes farmacolégicos porque la medi-
cacion del paciente no afecta a su estado nutricional.

C. Para realizar una correcta valoracion nutricional se deben tener en cuenta: antecedentes
clinicos, nutricionales y farmacolégicos, la exploracién fisica, la medicion de sus variables
antropométricas y una ecografia abdominal.

D. Para realizar una correcta valoracion nutricional se deben tener en cuenta: antecedentes
clinicos, nutricionales y farmacolégicos, la exploracién fisica, la medicion de sus variables
antropométricas y una biopsia intestinal.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION)

. Entre las contraindicaciones de la nutricién enteral estan las siguientes:

A. Obstruccion intestinal completa, {leo adinamico o hipomotilidad intestinal.

B. Presencia de diarrea severa, la existencia de fistulas intestinales externas proximales o de
alto débito.

C. Presencia de pancreatitis aguda severay paciente en “shock™

D. A,ByC son correctas.

Con relacién a los factores a considerar en la prevencién de las RASUPSI (Reacciones Agudas a
Sustancias Psicoactivas) con o sin fallecimiento, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A. Estrategias para reduccion de la polifarmacia.

B. Intervenciones para evitar el mal uso de psicofarmacos.

C. Restringir el acceso al papel de aluminio y a los programas de intercambio de jeringuillas.
D. Intervenir en campafas de informacion con las familias y de preparacion de permisos.

Ante un paciente en tratamiento con metadona que presenta un QTc limite se consideran estra-
tegias adecuadas, senale la respuesta INCORRECTA:

Repetir el ECG.

Revisar factores de riesgo (consumo de cocaina, dosis de farmacos, interacciones, etc).

En caso de confirmarse QTc prolongado se puede recomendar reducir dosis de metadona.
No hay relacién dosis-dependiente entre la dosis de metadona y el intervalo QTc, por ello, se
requiere la suspension de la metadona sin valorar otras acciones.

powr

'II?J: las siguientes asociaciones de metadona con farmacos sefale la recomendaciéon INCORREC-

A. Metadona y Quetiapina: se debe recomendar evitar su combinacion.
B. Metadona y Citalopram: se debe recomendar evitar su combinacion.
C. Metadonay amoxicilina: se debe recomendar evitar su combinacion.
D. Metadona y Azitromicina: se debe considerar la modificacién de terapia.

En relacién a la metadona sefale la respuesta correcta:

A. Los programas de mantenimiento con opiaceos de larga semivida como la metadona son los
que consiguen mejores resultados medidos en menos recaidas, mayor reduccién del consu-
mo de heroina y mayores tasas de retencién de los [frogramas.

B. La conduccion de vehiculos esta sustancialmente alterada en las personas que se encuen-
tran en programa de mantenimiento con metadona. '

C. El programa de mantenimiento con metadona requiere para su introduccion de desintoxi-
cacion previa y no estan especialmente indicados en personas que hayan tenido recaidas,
tengan patologia orgénica o0 en embarazadas.

D. Se debe recomendar disminuir la dosis de metadona de los pacientes en programa de man-
tenimiento con metadona que requieran tratamiento con farmacos tuberculostaticos.

¢En cual de las siguientes situaciones NO estan contraindicadas las vacunas 2

A. Historia de anafilaxia a algin componente vacunal.

B. Embarazo en el caso de vacunas con virus vivos.

C. Inmunodeficiencias severas en el caso de vacunas con virus vivos.

D. Corticoterapia no sistémica (topica, inhalada o intraarticular a bajas dosis).

(Cual de las siguientes estatinas produce bajadas de colesterol LDL iguales o superiores al
50 %?

A. Simvastatina 20 mg.
B. Atorvastatina 20 mg.
C. Fluvastatina 20 mg.
D. Rosuvastatina 20 mg.

;Cual es el tratamiento correcto de primera eleccion de la Sarna en adultos?

A. Ungiiento de azufre al 10 % aplicado en todo el cuerpo seco 14 horas repitiendo a la sema-
na el mismo proceso.

Corticoides topicos de alta potencia aplicado en todo el cuerpo seco 18 horas una sola vez.
Lindano al 2 % aplicado al cuerpo seco 8-12 h repitiendo mismo proceso a la semana.
Crema de Permetrina al 5 % aplicada sobre la piel seca en todo el cuerpo durante 8-14 ho-
ras repitiendo el proceso entre 7-12 dias después.

PO

A PAGINA SIGUIENTE.



FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION) &ﬁ,&

47. ;Cual de los farmacos enumerados a continuacién empleados en el tratamiento de la Hiperten-
sién Arterial Pulmonar como complicacién grave de la EPOC NO es analogo de prostaciclina?

A. llioprost.

B. Riociguat.

C. Treprostinil.
D. Epoprostenol.

48, aflt:aébeg una caracteristica de la EPOC que hace que NO sea posible categorizarla usando sélo
e 17

A. Es una enfermedad muy heterogénea.

B. Es una enfermedad muy estable.

C. Esunaenfermedad de evoluciéon fulminante.

D. Esuna enfermedad hereditaria autosémica dominante.

49. En lo referente al efecto booster o de empuje de la inmunidad. Sefale la respuesta correcta:.

A. Se debe investigar sobre todo en personas con alteraciones de la inmunidad.
B. La prueba consiste en la repeticion de la prueba de la tuberculina a los 7-10 dias de la pri-
mera PT negativa.
-C. No se debe investigar en pacientes previamente vacunados.
D. Ay B son correctas.

50. ¢Cual de los siguientes farmacos NO es considerado de primera linea en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar no resistente? :

A. Isoniazida.

B. Rifampicina.
C. Pirazinamida.
D. Levofloxacino.

51. En el tratamiento de la tuberculosis multirresistente, con regimenes estandarizados, sefale la
respuesta correcta:

A. Se deben usar farmacos de primera linea, si todavia son efectivos.

B. Se deben usar dosis altas de fluoroquinolonas (Moxifloxacino o Levofloxacino).
C. Sedeben usar, al menos 4 farmacos efectivos.

D. A,ByC son correctas.

52. Con relacién al tratamiento de la hepatitis B crénica, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A. El tratamiento retrasa la aparicién de cirrosis.

B. Reduce la incidencia de hepatocarcinoma en estos pacientes.
C. Mejora la supervivencia a largo plazo.

D. Los farmacos mas usados siempre crean resistencias.

53. Respecto al tratamiento de la infeccién crénica por virus hepatitis B. Sefiale la respuesta
correcta:

A. Los analogos de los nucleos(t)idos usados consiguen la erradicacion del virus casi siempre.

B. Si se inicia el tratamiento con analogos de los nucleos(t)idos, es por periodos > de dos
meses.

C. El tratamiento con interferén pegilado alfa se tolera mejor que el uso de analogos de los
nucleos(t)idos.

D. Los farmacos méas usados son lamivudina y adefovir.

54. ;Qué procedimiento de estimacion del grado de fibrosis hepética se considera NO invasivo?
A. Endoscopia.
B. Biopsia hepatica.

C. Elastografia (Fibroscan®).
D. Cateterismo de venas suprahepaticas.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE. 9
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (ESTABILIZACION)

De las combinaciones disponibles. ;Cual es mas recomendada en tratamiento de VHC crénica
genotipo 37

A. Glecaprevir/Pibrentasvir.
B. Sofosbuvir/Velpatasvir.
C. Elbasvir/Grazoprevir.

D. Ay B son correctas.

Con relacién a la clasificacién de las insulinas y analogos, dependiendo de su farmacocinética,
senale la respuesta correcta:

" A. Lasinsulinas prandiales comprenden las insulinas ultrarapidas y las insulinas rapidas.

B. La insulina basal es Gnicamente la insulina NPH.

C. Las mezclas méas frecuentes son de insulina de accion intermedia con insulina de accién
lenta.

D. A,ByCson correctas.

De los antidiabéticos de uso en la diabetes mellitus tipo 2. ;Cual tiene mas riesgo de producir
hipoglucemias?.

A. Inhibidores de SGLT-2.

B. Inhibidores de DPP-4.

C. Agonistas del receptor de la GLP-1.
D. Sulfonilureas.

Sefiale el antidiabético con efecto incretina.

A. Sulfonilureas.

B. Biguanidas.

C. Inhibidores de SGLT-2.
D. Inhibidores de DPP-4.

De los siguientes IECAS jcuales deaccion masrapiday por ellousado en urgencias hipertensivast

A. Ramiprilo.
B. Fosinoprilo.
C. Enalaprilo.
D. Captoprilo.

Dentro de las contraindicaciones absolutas del tratamiento de la hipertensién arterial cor
IECAS, esta:

A. Insuficiencia cardiaca.

B. Nefropatia no diabética.

C. Segundo y tercer trimestre del embarazo.
D. Proteinuria. '

EL IV Convenio Unico es de aplicacién al personal laboral de la Administracién General de
Estado y sus Organismos Autonomos, aunque incluye otro personal laboral. Sefale la respuest:
correcta entre las siguientes:

A. La Administracién de Justicia NO transferiday La Administracion de la Seguridad Social
Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo.

B. El Museo del Prado y el Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofia.

C. La Sgciedad de Infraestructuras y Equipamientos Penitenciarios y de la Seguridad de
Estado.

D. La Comisién Nacional de Mercados y de la Competencia (CNMC).

Las Subcomisiones Paritarias, son érganos delegados de la Comisién Paritaria en el ambit
Departamental, y adicionalmente otros como:

Instituciones Penitenciarias y el Consejo de Seguridad Nuclear.

El Museo del Prado y el Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofia.

La Comision Nacional de Mercados y de la Competencia (CNMC).

La Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT) y la Autoridad Independiente d
Responsabilidad Fiscal (AIREF).
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

La Constitucion Espaniola de 1978 fue:

A. Aprobada por el Gobierno.

B. Aprobada por las Cortes y ratificada por el pueblo Esparniol.
C. Aprobada por el Presidente de Gobierno.

D. Aprobada por el Ministro de Justicia.

La Norma Suprema del Ordenamiento Juridico Espanol a la que estan sujetos los poderes
publicos y los ciudadanos de Espafia es:

A. La Constitucién Espafiola de 1978.
B. La Ley ordinaria.

C. Laley organica.

D. El Real Decreto-ley.

La reforma de los Estatutos de Autonomia se ajustara al procedimiento establecido en los
mismos y requerira, en todo caso:

A. Laaprobacién por Las Cortes mediante Ley Organica.
B. Laaprobaci6n por Las Cortes por Ley ordinaria.

C. Laaprobacién por Real Decreto.

D. No requiere aprobacién por Las Cortes.

Los clierechos y libertades contenidos en el capitulo Il del Titulo | de la Constitucién Espanola se
regulan:

Sélo por ley.

Sélo por Reglamento.

En virtud de acto administrativo.

Conforme a lo establecido por los principios generales del Derecho y criterios jurispruden-
ciales.

=Fe¥- 32

El contenido del Titulo | de la Constitucién espafiola se refiere a:

A. La Corona.

B. Los Derechos y Deberes Fundamentales.
C. Laorganizacion territorial del Estado.

D. Las Cortes Generales.

Segin el Articulo 148 de la Constitucién, las Comunidades Auténomas NO podran asumir
competencias en las siguientes materias:

A. Organizacién de sus instituciones de autogobierno.
B. Museos, bibliotecas y conservatorios de masica de interés para la Comunidad.
C. Los ferrocarriles y carreteras cuyo itinerario NO se desarrolle integramente en el territorio

de la Comunidad Auténoma y, en los mismos términos, el transporte desarrollado por estos

medios o por cable.
D.  Los montes y aprovechamientos forestales.

Seglin el Art 150 de la Constitucién, el Estado podra transferir o delegar en las Comunidades
Autbénomas, facultades correspondientes a materia de titularidad estatal que por su propia
naturaleza sean susceptibles de transferencia o delegacién mediante:

A. Real Decreto Ley.
B. Ley organica.
C. Ley ordinaria.
D. Orden Ministerial.

Segin el Real Decreto 452/2020, de 10 de marzo, por el que se desarrolla la estructura orgénica
béasica del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, yse modificael Real Decreto 139/2020,
de 28 de enero, por el que se establece la estructura orgénica basica de los departamentos
ministeriales, se fijan las funciones de:

La Direccién General para la Agenda 2030.

La Subdireccién General para la Agenda 2030.

La Secretaria de Estado para la Agenda 2030.

El Organismo auténomo para la Agenda 2030 adscrito al Ministerio de Derechos Sociales.
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. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, es un plan de accién a favor de las personas, el

planeta y la prosperidad auspiciado por:

A. Parlamento Europeo.

B. Naciones Unidas.

C. Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econdmicos.
D. Gobierno de Espana.

En relacién con la comisién de faltas disciplinarias del personal laboral, sefale cual de las
siguientes NO es una sancion:

A. - Despido disciplinario.

B. Traslado forzoso.

C. Suspensién de empleo y sueldo.
D. Cambio de categoria.

En cuanto a la determinacién del alcance de una sancién, sefiale qué criterios NO seran tenidos
en cuenta:

A. El grado de intencionalidad.

B. El daiio al interés pablico.

C. Las caracteristicas del puesto de trabajo.
D. Elgrado de participacion.

En relacién con la clasificacidn del personal laboral senale la respuesta correcta:

A. Hay 3 Grupos Profesionales, ordenados por niveles de mayor a menor en Nivel 1, Nivel 2 y
Nivel 3 de acuerdo con la titulacién exigida del Marco Espafiol de cualificaciones.

B. Hay 5 Grupos Profesionales, ordenados de mayor a menor en M2, M1, E2, E1, EO, de acuerdo
con la titulacién exigida del Marco Espafiol de cualificaciones.

C. Hay 4 Grupos profesionales ordenados por niveles de menor a mayor en L4, 13,12y L1, de
acuerdo con la titulacion exigida. _

D. Hay 6 Grupos Profesionales, ordenados de mayor a menor en M3, M2, M1, E2, E1, EO, de
acuerdo con la titulacién exigida.

En relacién con la Comisién Paritaria o COPA sefale los grupos de trabajo minimos que deben
constituirse:

Grupo de Trabajo de Traslados y Grupo de trabajo de Encuadramiento.

Grupo de trabajo de interpretacién del Convenio y Grupo de Trabajo de Traslados.

Grupo de trabajo de Encuadramiento y Grupo de Trabajo de la Comision Negociadora.
Grupo de trabajo de la Comisién Negociadora y Grupo de trabajo de interpretacion del
Convenio.

oowp

Entre las funciones de la Subcomisién Paritaria NO se encuentra incluida:

A. Aplicary hacer cumplir los acuerdos de la Comision Paritaria.

B. Aplicar la sanci6n de traslado forzoso.

C. Recibir informacion trimestralmente sobre la realizacién de horas extraordinarias.
D. Recibir informacién de la modificacién de las relaciones de puestos de trabajo.

En relacién con los servicios esenciales sefale quien debe fijarlos y ponerlos en practica:

A. La autoridad gubernativa o la Comunidad Auténoma, que tuviera transferidas estas
competencias, a través de un Decreto, sin poder, en ningin caso, fijarse servicios minimos
excesivos 0 abusivos.

B. La Administracién previa negociacién con los representantes de los trabajadores.

C. ElTribunal Superior de Justicia de cada Comunidad Auténoma.

D. Una Comisién Mixta del Comité de Huelga y la Administracion, que acta como empresario.

. Quién designa o nombra a los Delegados de Prevencién? Sefiale la respuesta correcta:

A. ElEmpresario.

B. La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.
C. Los trabajadores representantes del personal.
D. ElComité de Seguridad y Salud.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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79.

80.

En relacion con la Resolucién de 29 de diciembre de 2020, de la Secretaria General de Funcién
Pablica, por la que se publica el Acuerdo de Consejo de Ministros de 9 de diciembre de 2020, por
el que se aprueba el lll Plan para la igualdad de género en la Administracién General del Estado

y en los Organismos Pablicos vinculados o dependientes de ella, sefale la respuesta correcta:

A. Esunacuerdo de un Plan que no es vinculante y su incumplimiento no puede ser sancionado
basado en el Plan publicado en el BOE.
B. No es de aplicacion al colectivo LGTBI.
C. Tiene por objetivo el cambio cultural, la medicién para mejorar, la integracion de la
perspectiva de género en la AGE y la deteccién de situaciones de especial vulnerabilidad.
D. Iaa realizacion de Cursos de Igualdad de Género puntia como formacién en los Concursos
e Traslados.

¢Dénde se proclama de modo primigenio el derecho a la igualdad y NO discriminacion por razén
de sexo y se obliga a los poderes publicos a promover las condiciones para que la igualdad
del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas? Seiiale la respuesta
correcta:

A. En laLey Organica 3/2007 de 22 de Marzo, para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres.

B. EnlaConvencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas en diciembre de 1979 y ratificada
por Espania.

C. Enla Constitucion Espariola.

D. En la Directiva 76/207/CEE, relativa a la aplicacién del principio de igualdad de trato
entre hombres y mujeres.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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RESERVA

Senale cual de estos agentes NO esta implicado en el Sistema de autenticacion y verificacién
de medicamentos:

A.
B.

C.
D.

Mayoristas y fabricantes de medicamentos.
Pacientes.

Oficinas de farmacia.

Servicios de farmacia de hospitales.

Respecto al ajuste de farmacos en insuficiencia renal, senale la respuesta correcta:

A.

B
C.
D.

Si el filtrado glomerular es FG>20 ml/min, generalmente no es necesario modificar la poso-
logia, salvo para farmacos cuyo umbral terapéutico esté muy préximo al umbral téxico.

Si el filtrado glomerular es FG>30 ml/min, generalmente no es necesario modificar la poso-
logia, salvo para farmacos cuyo umbral terapéutico esté muy préximo al umbral téxico.

Si el filtrado glomerular es FG>10 ml/min, generalmente no es necesario modificar la poso-
logia, salvo para farmacos cuyo umbral terapéutico esté muy préximo al umbral téxico.

El filtrado glomerular no es un parametro que se utilice en el ajuste de dosis en pacientes
con insuficiencia renal.

¢Cual de los siguientes es un farmaco indicado en una crisis asmatica muy grave con riesgo
vital?

oomp

Fluticasona inhalada con camara, 4 inhalaciones cada 10-15 minutos.
Prednisona 50 mg via oral.

Hidrocortisona intravenosa 100-200 mg cada 6h.

Salbutamol inhalado con camara 2-4 inhalaciones cada 20 minutos.

FIN DE LA PRUEBA.

S| HA TERMINADO ANTES
DEL TIEMPO CONCEDIDO, ;
REPASE SUS CONTESTACIONES.



PLANTILLA CORRECTORA ESTABILIZACION FARMACEUTICO HOSPITALARIO

1 B 11 21 31 41 51 61 71
2 C 12 22 32 42 52 62 72
3 D 13 23 33 43 53 63 73
4 D 14 24 34 A4 54 64 74
5 C 15 25 35 45 55 65 75
6 B 16 26 36 46 56 66 76
7 D 17 27 37 47 57 | 67 77
8 A 18 28 38 48 58 68 78
9 C 19 29 39 49 59 69 79
10 | D 20 30 40_ 50 60 70 80
RESERVA:

1 B

2 B




