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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (LIBRE)

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 nucleos de poblacion carentes de oficina de farmacia.

B. Unaunidad de farmacia que no alcanza la categoria de servicio de farmacia que se establece
en centros hospitalarios en su mas amplio sentido y esta vinculado a una oficina de farmacia
o servicio de farmacia.

C. Un establecimiento sanitario ubicado en todos los centros sociosanitarios y penitenciarios.

D. Ninguna de las afirmaciones es correcta.

Segln 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, disposicion
adicional cuarta:

A. Los centros penitenciarios podran solicitar de la Administracion competente en cada caso
autorizacion para mantener un depdsito de medicamentos para la asistencia a los internos,
bajo la supervision y control de un farmacéutico de los servicios farmacéuticos autorizados
del hospital del Sistema Nacional de Salud mas cercano.

B. Los centros penitenciarios podran solicitar de la Administracion competente en cada caso
autorizacién para mantener un deposito de medicamentos para la asistencia a los internos,
bajo la supervisién y control de un farmacéutico de los servicios farmacéuticos existentes
en otros centros penitenciarios de la Comunidad auténoma.

C. Los centros penitenciarios podran solicitar de la Administracion competente en cada caso
autorizacion para mantener un servicio de farmacia o deposito de medicamentos para la
asistencia a los internos, segin lo que disponga cada Comunidad autonoma.

D. Los centros penitenciarios podran solicitar de la Administracion competente en cada caso
autorizacién para mantener un servicio de farmacia para la asistencia a los internos, seglin
lo que disponga cada Comunidad autonoma.

Segin 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
exclusivamente a:

A. Oficinas de farmacia abiertas al publico legalmente autorizadas y almacenes de distribucion.

B. Almacenes de distribucién y laboratorios.

C. Servicios de farmacia de hospitales y oficinas de farmacia abiertas al pablico legalmente
autorizadas.

D. Almacenes de distribucion, servicios de farmacia de hospitales y oficinas’de farmacia
abiertas al pablico legalmente autorizadas.

Segin 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 medicamentosy productos sanitarios, se consideran
medicamentos legalmente reconocidos:

A. Foérmulas magistrales y preparados oficinales.
B. Medicamentos de uso veterinario.

C. Medicamentos de uso humano.

D. A,ByC son correctas.

Cuando la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios autoriza un medicamento,
determina las condiciones de prescripcién clasificandolo, seglin corresponda en las siguientes
categorias:

A. Medicamento sujeto a prescripcién médica.

B. Medicamento publicitario.

C. Medicamento no sujeto a prescripcion médica.
D. AvyC son correctas.

:Qué significan las siglas SEVeM?

A. Sistema Europeo de Vigilancia de medicamentos.

B. Sistema Espafiol de Vigilancia de medicamentos especiales.
C. Sistema Espanol de Verificacion de medicamentos.

D. Sistema Europeo de Verificacion de medicamentos.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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El limite de validez de un medicamento es:

A. El primer dia del mes referido en la inscripcion.

B. El ultimo dia del mes referido en la inscripcion.

C. Se debe retirar a lo largo del mes.

D. Elfabricante lo especifica detalladamente en el envase.

:Qué factores influyen en la degradacion quimica de los medicamentos?

A. PH.
B. Temperatura.
C. Loz

D. A,ByC soncorrectas.

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

A. Higrometro.

B. Termografo.

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, informacién y coordinacién relacionado con los
medicamentos y su utilizacion racional.

Es la linea oficial de comunicacion entre los Servicios médicos y el Servicio de Farmacia.
Define la Politica de uso racional del medicamento.

A, By C son correctas.

oow

¢Cual de las siguientes respuestas en relacion a la Guia Farmacoterapéutica es INCORRECTA?

A. Esun listado alfabético de medicamentos que hay en un servicio de farmacia.

B. Es un documento consensuado elaborado en la Comision de Farmacia y Terapéutica.

C. Esunaherramienta para mejorar la utilizacion segura y coste-efectiva de los medicamentos.
D. Es el reflejo de la politica de seleccidon de medicamentos del centro.

Senale los criterios de inclusion 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 son correctas.

El indice de rotacion 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.

En el libro de contabilidad de estupefacientes, para cada sustancia estupefaciente y
medicamento estupefaciente se debe consignar:

A. Fecha; nimero de receta, orden de dispensacion o vale; identificacion de entrada o saliday
proveedor o prescriptor.

Fecha, proveedor o prescriptor y DNI del paciente.

Fecha, identificacion de entrada o salida y DNI del paciente.

Fecha, DNI del paciente y nimero de receta, orden de dispensacion o vale.

oOw
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (LIBRE)

Entre los siguientes farmacos hay uno que NO esta clasificado como psicétropo. Senalelo.

A. Buprenorfina.
B. Diazepam.
C. Fentanilo.
D. Fenobarbital.

Ante cual de las siguientes situaciones puede encontrarse un servicio de farmacia para solicitar
un medicamento extranjero:

A. Ante lanecesidad de un medicamento que no esta comercializado en Espafiay es de utilidad
en una situacién no cubierta por ningan medicamento registrado en Espana.

B. Ante una situacién de desabastecimiento en nuestro pais.

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

D. A,ByCson correctas.

En relacion a los medicamentos genéricos, senale 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. La diferencia media de los niveles plasmaticos que se alcancen, en comparacion con el de
referencia, puede ser un de un 20 %.

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

Es una indicacion de los analgésicos opioides:

A. Cefaleas primarias.

B. Dolor oncolégico.

C. Dolor cronico como sintoma principal de depresion.
D. A,ByC son correctas.

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

Son de eleccion en cualquier tipo de dolor.

Estan comercializados bajo la forma farmacéutica de parche transdérmico.

Presentan una muy baja lipofilia, lo que determina una rapida absorcion transmucosa.
Estan indicados para el tratamiento del dolor irruptivo en adultos con cancer que ya estan
recibiendo tratamiento de mantenimiento con opioides. '

COwp

Ante una sospecha de intento autolitico con diazepam se administrara:

A. Flumazenilo.
B. Naloxona.
C. Adrenalina.
D. Atropina.

;Cual seria el hipnético de eleccidn, entre los que se refieren, para un paciente anciano?

A. Flurazepam.
B. Clorazepato dipotasico.
C. Olanzapina.
D. Lorazepam.

Respecto al farmaco paliperidona, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A. Se metaboliza a nivel hepatico, principalmente, dando lugar a su metabolito activo,
risperidona.

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

C. Paliperidona inyeccién intramuscular trimestral esta indicado para el tratamiento de
mantenimiento de la esquizofrenia en pacientes adultos clinicamente estables con la
formulacion inyectable mensual de palmitato de paliperidona.

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

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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De los siguientes antidepresivos, senale el que carece de efecto anticolinérgico:

A. Imipramina.
B. Doxepina.

C. Escitalopram.
D. Nortriptilina.

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

A. Bupropion.
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 unaindicacién terapéutica. ;Se puede extrapolar
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 realizacién de estudios clinicos de Fase V en la indicacién a autorizar.
C. Si, cuando hayan trascurrido mas de 20 anos de la autorizacién de la indicacion.

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

Senale la respuesta INCORRECTA:

A. A mayor DDD maés eficacia.

B. Una sustancia activa puede tener mas de un cédigo ATC.
C. La clasificacion ATC esta estructurada en 5 niveles.

D. La OMS establece el valor de las DDD.

Senale la respuesta INCORRECTA:

Las DDD se usan en estudios de utilizacién de medicamentos.

Deben ir expresadas en mg.

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

Las DDD pueden ser diferentes para un mismo principio activo en funcién de la via de
administracion.

oPwp

Un farmaco diferente en su estructura quimica del original, pero del que se espera un efecto
terapéutico 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.

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

A. Farmacocinética.

B. Farmacodindmica agonista.

C. Farmacodinamica antagonista.
D. Mutuamente excluyente.

Respecto a las interacciones medicamentosas. Senale 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 deteccién 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.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE. 5
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FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (LIBRE)

Segin el instituto para el uso seguro de medicamentos (ISMP), los errores de medicacion:

A. Son prevenibles.

B. Siempre causan dafos al paciente.

C. No estan relacionados con fallos en la administracion.

D. Son equivalentes a las reacciones adversas a medicamentos.

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

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

B. Con independencia del namero de CDA4.

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

D. Cuando 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 nucledsido/tido inhibidor de la transcriptasa
inversa (ITIAN)?

A. Etravirina.

B. Tenofovir alafenamida.
C. Emtricitabina.

D. Abacavir.

Segun la ficha técnica NO se recomienda la administracién concomitante de Bictegravir/
Emtricitabina/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 prescripcion de medicamentos en una embarazada senale la
respuesta INCORRECTA:

A. Prescribir Gnicamente los farmacos estrictamente necesarios.

B. Evitar la prescripcion 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 farmacologica de mayor riesgo.

;Cual de los siguientes antibiticos NO estaria indicado como tratamiento empirico de una
infeccion del tracto urinario de una mujer en el primer trimestre de embarazo?

A. Cefuroxima.

B. Fosfomicina-trometamol.
C. Amoxicilina/clavulénico.
D. Ciprofloxacino.

Entre las fuentes validas de informacion 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
CADIME o CEVIME.

C. La pagina web del Ministerio de Sanidad.

D. Blogs elaborados por asociaciones de pacientes no regladas.

" NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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Entre los factores que influyen en la adherencia terapéutica, NO se encuentra:

A. Soporte familiar y/o social del paciente.

B. Forma farmacéutica del medicamento.

C. Edad.

D. Eldiagnéstico de enfermedades infecciosas.

Seiiale la respuesta correcta en relacion 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. Elajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal se realiza disminuyendo la dosis del
mismo, aumentando el intervalo entre administraciones, o bien ambas cosas.

D. El ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal se hace cambiando la via de
administracién del medicamento.

Cual de las siguientes definiciones se ajusta mas al concepto de conciliacién de la medicacion:

A. La conciliacion es el procedimiento disefiado para evitar errores de medicacién en
las transiciones 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. La conciliacién se ha disefiado para resolver problemas de incompatibilidad de horarios en
las tomas de medicacion del paciente.

C. La conciliacién es el procedimiento disefiado para evitar errores de medicacion en las
transiciones asistenciales en el que interviene el farmacéutico y el médico.

D. La conciliacion es el procedimiento disefiado para evitar errores de medicacién en las
transiciones asistenciales en el que interviene el farmacéutico y el enfermero.

Las fases de desprescripcion de medicamentos son las siguientes: sefala la respuesta correcta:

A. ldentificar escenarios y Evaluacion por expertos,
B. Disefio de la herramienta y Validacion

C. Lasrespuestas Ay B son correctas

D. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

En relacién al Sistema de notificacién voluntaria, de sospecha de reacciones adversas, senala
la respuesta correcta:

A. Sise sospecha que un medicamento puede haber originado una posible reaccion adversa,
E;Iebe not)ificarse al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano
SEFV-H

B. Pueden notificar las sospechas de reacciones adversas a medicamentos todos los
profesionales de la salud, asf como cualquier ciudadano/a

C. Lassospechas de reacciones adversas se pueden notificara través del formulario electronico
disponible en la web www.notificaRAM.es o cualquier otro medio puesto a disposicion por
los centros autonémicos de farmacovigilancia.

D. A,ByCson correctas.

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

A. Para realizar una correcta valoracién nutricional se deben tener en cuenta: antecedentes
clinicos, nutricionales y farmacologicos, la exploracion fisica medicion de sus variables
antropométricas y pruebas de laboratorio.

B. Todo lo anterior es correcto, exceptuando los antecedentes farmacologicos porque la
medicacion del paciente no afecta a su estado nutricional.

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

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

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.



] ‘Lé b
15Jn

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (LIBRE)

Entre las contraindicaciones de la nutricion enteral estan las siguientes:

A. Obstruccion intestinal completa, ileo 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 severa y paciente en “shock”.

D. A,ByCson correctas.

Con relacién a los factores a considerar en la prevencién de las RASUPSI (Reacciones Agudas a
Sustancias Psicoactivas) con o sin fallecimiento, sefale 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 preparacién de permisos.

En relacion al intervalo QT, senale la respuesta correcta:

A. Se trata de un parametro clinico poco relevante para el Servicio de Farmacia.

B. Es un parametro eléctrico que se ve modificado por maltiples factores fisiologicos,
patolégicos y farmacologicos.

C. ELECG se debe registrar tras ejercicio fisico como subir escaleras.

D. No se afecta por la frecuencia cardiaca.

Ante un paciente en tratamiento con metadona que presenta un QTc limite se consideran
estrategias adecuadas, sefiale 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 metadonay el intervalo QTc, por ello, se
requiere la suspension de la metadona sin valorar otras acciones. ‘

DowWp

De las siguientes asociaciones de metadona con farmacos sehale la recomendacion
INCORRECTA:

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 modificacion de terapia.

En relacion 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 reduccion del
consumo de heroina y mayores tasas de retencion de los programas.

B. La conduccién de vehiculos estd sustancialmente alterada en las personas que se
encuentran en programa de mantenimiento con metadona.

C. Elprogramademantenimientoconmetadonarequiereparasuintroduccic‘mladesintoxicaci()n
previa y no estan especialmente indicados en personas que hayan tenido recaidas, tengan
patologia organica o en embarazadas.

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

¢:En cual de las siguientes situaciones NO estan contraindicadas las vacunas?

Historia de anafilaxia a algin componente vacunal.

Embarazo en el caso de vacunas con virus vivos.

Inmunodeficiencias severas en el caso de vacunas con virus vivos.
Corticoterapia no sistémica (tépica, inhalada o intraarticular a bajas dosis).

cowp

(Cual de las siguientes estatinas produce bajadas de colesterol LDL iguales o superiores al
50 %7?

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

' NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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¢Cual es el tratamiento correcto de primera eleccion de la Sarna en adultos?

A. Unglento de azufre al 10 % aplicado en todo el cuerpo seco 14 horas repitiendo a la semana
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
horas repitiendo el proceso entre 7 - 12 dias después.

=S 2]

Asmay Embarazo. ;cual de los siguientes farmacos se asocia a mayor riesgo de prematuridad o
teratogenicidad ?

A. Montelukast via oral.

B. Budesonida inhalada.
C. Glucocorticoides orales.
D. Omalizumab.

¢CualdelosfarmacosenumeradosacontinuacionempleadoseneltratamientodelaHipertension
Arterial Pulmonar como complicacion grave de la EPOC NO es analogo de prostaciclina?

A. llioprost.

B. Riociguat.

C. Treprostinil.
D. Epoprostenol.

¢Cual es una caracteristica de la EPOC que hace que NO sea posible categorizarla usando sélo
el FEV1?

A. Esunaenfermedad muy heterogénea.

B. Esuna enfermedad muy estable.

C. Esunaenfermedad de evolucion fulminante.

D. Esuna enfermedad hereditaria autosémica dominante.

En lo referente al efecto booster o de empuje de la inmunidad, senale 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
primera PT negativa.

C. No se debe investigar en pacientes previamente vacunados.

D. Ay B son correctas

¢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.

En el tratamiento de la tuberculosis multirresistente, con regimenes estandarizados, senale 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. Se deben usar, al menos 4 farmacos efectivos.

D. A,ByC son correctas.

Con relacion al tratamiento de la hepatitis B cronica, senale la respuesta INCORRECTA:
A. Eltratamiento retrasa la aparicién de cirrosis.
Reduce la incidencia de hepatocarcinoma en estos pacientes.

B
C. Mejora la supervivencia a largo plazo. . _
D. Los farmacos mas usados siempre crean resistencias.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE. 9
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (LIBRE)

. Respecto al tratamiento de la infeccidon 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 anéalogos 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.

¢Qué procedimiento de estimacion del grado de fibrosis hepatica se considera NO invasivo?

A. Endoscopia.

B. Biopsia hepatica.

C. Elastografia (Fibroscan®).

D. Cateterismo de venas suprahepaticas.

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 relacion a la clasificacion 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. Lainsulina basal es Gnicamente la insulina NPH.

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

D. A,ByC son correctas.

Respecto a la Insulina Degludec senale la respuesta correcta:

A. Es un analogo de accion prolongada de la insulina humana.

B. Suduracion de accion es superior a las 40 horas.

C. En su perfil de seguridad cardiovascular no parecen existir diferencias con la Insulina
Glargina. '

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.

Senale el antidiabético con efecto incretina:
A. Sulfonilureas.

B. Biguanidas.

C. Inhibidores de SGLT-2.

D. Inhibidores de DPP-4.

De los siguientes IECAS ;cualesde accién masrapiday porellousado enurgencias hipertensivas?

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

* NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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70.

71.

7i2x

73.

74.

75.

76.

T7.

78.

Dentro de las contraindicaciones absolutas del tratamiento de la hipertension arterial con
IECAS, esta:

A. Insuficiencia cardiaca.

B. Nefropatia no diabética.

C. Segundoy tercer trimestre del embarazo.
D. Proteinuria.

De acuerdo a lo senalado en la Constitucion Espaiola de 1978, Espaiia se constituye en un
Estado que propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico:

A. Lalibertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.
B. Eldeportey la educacidn fisica.

C. La promocion de la economia.

D. La asistencia sanitaria.

En relacion con las Cortes Generales:

A. Estan formadas por el Congreso de los Diputados y el Senado.

B. El Congreso se compone de un minimo de 300 y un méaximo de 450 Diputados.
C. ElCongreso es elegido por cinco anos.

D. En cada provincia se elegiran diez Senadores.

El supremo 6rgano consultivo del Gobierno es:

A. ElTribunal de Cuentas.

B. El Consejo de Estado.

C. ElConsejo General del Poder Judicial.
D. ElTribunal Constitucional.

La institucion del Defensor del Pueblo sera regulada:

A. Por Real Decreto.

B. Por Decreto legislativo.

C. Por disposiciones administrativas.
D. Por Ley Organica.

Senale el organo legislativo de la Unién Europea (UE) elegido directamente por todos los
votantes de la Union Europea:

A. Banco Central Europeo.

B. Tribunal de Justicia de la Unién Europea.
C. Parlamento Europeo.

D. Consejo Europeo.

Los Presupuestos Generales del Estado:

A. Los elaborany aprueban las Cortes Generales.

B. Los elaboray aprueba el Gobierno.

C. Loselabora el Gobierno y los aprueban las Cortes Generales.

D. Los elaboray aprueba el Ministro de Hacienda y Administraciones Publicas.

Cuéal de los citados organismos internacionales es competente para dictar regulaciones
penitenciarias de caracter supranacional:

A. La Organizacion Mundial de la Salud.

B. La Oficina Europea de Policia (Europol).
C. ElConsejo de Europa.

D. La Corte Penal Internacional de la Haya.

El articulo 2 de la Ley Organica 1/1979, de 26 de Septiembre, General Penitenciaria, garantiza:
A. Los derechos de los recluidos y el respeto a la personalidad humana de los mismos.
La observancia del principio de legalidad en el desarrollo de la actividad penitenciaria.

B
C. Lacustodiay vigilancia de los preventivos.
D. La custodiay vigilancia de los penados.

- NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE. 11
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

FARMACEUTICO/A HOSPITALARIO/A (LIEBRE)

. Eldenominado “principio celular” supone:

A. Cadainternodebedisponerde una celdaindividual, salvo que sus dimensiones y condiciones
de habitabilidad permitan, preservando la intimidad, alojar a mas de una persona.

B. Bajo ninguna circunstancia se podra albergar a mas de un interno por celda.

C. Es posible el uso de dormitorios colectivos en establecimientos de primer grado, previa
seleccion de los internos.

D. Siempre se autorizara el compartir celda a peticion del interno.

Los traslados de internos penados deberan notificarse a:

A. Area de Clasificacion del Centro Directivo.
B. Area de Tratamiento del Centro Directivo.
C. AlJuez de Vigilancia Penitenciaria.

D. AlJuzgado de Instruccion.

Las comunicaciones orales de los internos se ajustaran a una de las siguientes normas:

A. El horario destinado a este servicio sera suficiente para permitir una comunicacién de
treinta minutos de duracién como minimo.

B. Las dificultades en los desplazamientos de los familiares no se tendran en cuenta en la
organizacion de las visitas.

C. Los visitantes que no sean familiares habran de obtener autorizacion del Centro Directivo.

D. No podran comunicar mas de cuatro personas simultaneamente con el mismo interno.

De las siguientes aseveraciones, indique la afirmacion correcta:

A. La clasificacion en segundo grado implica la aplicacién de las normas correspondientes al
régimen abierto de los establecimientos.

B. El tercer grado determina la aplicacién del régimen ordinario en cualquiera de sus
modalidades.

C. El primer grado determina la aplicacion de las normas del régimen semiabierto.

D. La clasificacion en segundo grado implica la aplicacién de las normas correspondientes al
régimen ordinario de los establecimientos.

Segun el articulo 213.3 del vigente Reglamento Penitenciario, la responsabilidad en el control
de la higiene de las dependencias sanitarias de los centros penitenciarios, corresponde:

A. Al educador del establecimiento.

B. Al Jefe de servicios.

C. Alos servicios sanitarios penitenciarios.
D. Al Subdirector de Seguridad.

La sancién de aislamiento en celda establecida en el articulo 42 de la Ley Organica General
Penitenciaria NO puede ser superior a:

A. Quince dias.

B. Catorce dias.

C. Diez dias.

D. No hay limite superior.

La Libertad Condicional de septuagenarios y enfermos terminales se regula en:

A. Elarticulo 72 del Reglamento Penitenciario.

B. Elarticulo 75 del Reglamento Penitenciario.

C. Elarticulo 196 del Reglamento Penitenciario.

D. No esta regulada por el Reglamento Penitenciario.

De las siguientes aseveraciones, indique la correcta:

A. Lalibertad de los detenidos y presos sélo podra ser acordada por orden del Centro Directivo.

B. La libertad de los detenidos y presos sb6lo podré ser acordada por orden del Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria.

C. La libertad de los detenidos y presos so6lo podra ser acordada por orden del Director del
establecimiento penitenciario.

D. La libertad de los detenidos y presos sélo podra ser acordada por mandamiento de la
autoridad competente librado al Director del establecimiento.

~ NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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87. De acuerdo con el articulo 76 de la LOGP le corresponde al Juez de Vigilancia Penitenciaria
autorizar las sanciones:

A. De aislamiento en celda de duracién superior a cinco dias.

B. De privacion de paseos.

C. De privacion de actos recreativos comunes de duracién superior a tres dias.
D. De aislamiento en celda de duracion superior a catorce dias.

88. LaJunta de Tratamiento sera presidida por:

A. El Director del Centro Penitenciario.
B. El Subdirector de Tratamiento.

C. El Subdirector Médico.

D. Un trabajador social.

89. La Comisién Disciplinaria estara presidida por el Director del centro y compuesta por alguno de
los siguientes miembros:

A. El Subdirector de Tratamiento.
B. El Subdirector Médico.

C. Unjurista del establecimiento.
D. Un educador.

90. De acuerdo con las Leyes procesales y en relacion con la persona demandada y en relacién a la
Ley 3/2007, indique la respuesta que considere correcta:

A. Debe ser la parte demandada quien pruebe la ausencia de discriminacién en las medidas
adoptadas y su proporcionalidad.

B. Lo anterior es de aplicacién también a procesos penales y establece la carga de la prueba
al demandado.

C. Debe ser la parte demandante quien pruebe la discriminacion en las medidas adoptadas.

D. Es la parte demandante sobre la que cae la carga de la prueba en los procesos penales.

91. El IV Convenio Unico es de aplicacién al personal laboral de la Administracién General del
Estado y sus Organismos Auténomos, aunque incluye otro personal laboral. Senale la respuesta
correcta entre las siguientes.

A. La Administracién de Justicia no transferida y La Administracién de la Seguridad Social y
Trabajo Penitenciario y Formacion para el Empleo.

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

C. La Sociedad de Infraestructuras y Equipamientos Penitenciarios y de la Seguridad del
Estado.

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

92. La Norma Suprema del Ordenamiento Juridico Espafol a la que estan sujetos los poderes
publicos y los ciudadanos de Espana es:

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

C. Laleyorganica.

D. El Real Decreto-ley.

93. Enrelacién al Gobierno, senale la afirmacion correcta:

A. Todos los actos del Gobierno estan sometidos al control politico de las Cortes Generales.
B. La actuacion del Gobierno no es impugnable ante el Tribunal Constitucional.

C. El Gobierno no esta sujeto a la Constitucion Espaniola.

D. El Gobierno no esté sujeto al Ordenamiento Juridico.

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

La aprobacion por Las Cortes mediante Ley Orgéanica.
La aprobacion por Las Cortes por Ley ordinaria.

La aprobacién por Real Decreto.

No requiere aprobacién por Las Cortes.

POwp
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95. Las peticiones y quejas que los internos presenten verbalmente o por escrito sobre materias

que sean competencia de la Administracion Penitenciaria podran presentarlas:

A. Al Defensor del Pueblo sin ninguna clase de censura.

B. Al funcionario encargado del departamento al que el interno esté asignado.
C. AlJefe de Servicios.

D. A,ByC son correctas.

14

96. Indique la respuesta correcta:

pom>

El régimen ordinario se aplicara a los penados clasificados en primer grado.

El régimen ordinario se aplicara a los penados clasificados en tercer grado.

El régimen ordinario se aplicara a los penados clasificados en segundo grado.

El régimen ordinario se aplicara a todos los internos, independientemente de su grado de
clasificacion.

97. Entre las funciones de la Central de Observacion se encuentra:

A. Completar la labor de los Equipos Médicos de los Establecimientos.
B. Informar sobre las quejas que presenten los internos.

C. Realizar una labor de investigacion criminolégica.

D. Participar en la seleccién de los funcionarios.

98. Para la consecucién de la finalidad resocializadora de la pena privativa de libertad, la
Administracién Penitenciaria:

A.

D.

Disefiara programas formativos orientados a desarrollar las aptitudes de los internos,
enriquecer sus conocimientos, mejorar sus capacidades técnicas o profesionales y
compensar sus carencias.

Utilizara los programas y las técnicas de caracter psicosocial que vayan orientadas a mejorar
las capacidades de los internos y a abordar aquellas problematicas especificas que puedan
haber influido en su comportamiento delictivo anterior.

Potenciara y facilitara los contactos del interno con el exterior contando, siempre que sea
posible, con los recursos de la comunidad como instrumentos fundamentales en las tareas
de reinsercion.

A, By C son correctas.

99. Un Centro de insercion Social es un centro de:

A. Régimen Cerrado.

B. Régimen Especial.

C. Régimen Abierto.

D. Esuna Unidad dependiente.

100.El modelo organizativo de los centros penitenciarios se estructura en 6rganos colegiados.
Senale cuél de ellos NO es un érgano colegiado:

A. Junta Econémico-Administrativa.

B. Junta de Tratamiento.

C. Consejo para las relaciones con el exterior
D. Consejo de Direccion.

" 'NO SEDETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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RESERVA

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

A. Mayoristas y fabricantes de medicamentos.
B. Pacientes.

C. Oficinas de farmacia.

D. Servicios de farmacia de hospitales.

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

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

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

C. Si el filtrado glomerular es FG>10 ml/min, generalmente no es necesario modificar la
posologia, salvo para farmacos cuyo umbral terapéutico esté muy proximo al umbral toxico.

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

3. Delosestablecimientos siguientes hay uno que NO pertenece a los establecimientos de régimen
abierto, senalelo:

A. Centros de Insercion Social.
B. Unidades de madres.

C. Secciones abiertas.

D. Unidades dependientes.

FIN DE LA PRUEBA.
S| HATERMINADO ANTES

DEL TIEMPO CONCEDIDO,
REPASE SUS CONTESTACIONES. :
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PLANTILLA CORRECTORA FARMACEUTICO HOSPITALARIO

1 B |11 21 31 41 51 61 71 81 91
2 A |12 22 32 42 52 62 72 82 92
3 e | a3 23 33 43 53 63 73 83 93
4 D |14 24 34 44 54 64 74 84 94
5 D |15 25 35 45 55 65 75 85 95
6 C: || 16 26 36 46 56 66 76 86 96
7 B |17 27 37 47 57 67 77 87 97
8 D | 18 28 38 48 58 68 78 88 98
9 A |19 29 39 49 59 69 79 89 99
10 |C | 20 30 40 50 60 70 80 90 100
RESERVA:
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