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Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE FARMACIA HOSPITALARIA

| ADVERTENCIAS:

SOBRE. LA FORMA DE CONTESTAR EN LA "‘HOJA"])E EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

* Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las

En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.

No abra este cuestionario hasta que.se le indique.

preguntas de este cuestlonarlo deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” entre los
numeros 1y 110.

Si observa al guna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.

El tiempo de realizacién. de este ej ercicio es de: 2 horas y 15 minutos.

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran posmvamente las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas,

erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

Compruebe siempre que el ntimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

Este icuestiona,rio puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora hbros ni documentac1on alguna mov11 0 ningun otro
elemento electromco

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE FARMACIA
- "~ HOSPITALARIA

1 Segun el DECRETO 23/2016, de S de febrero, del Goblerno de Aragon por el gue se aprueba la estructura
orgénica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud, indica cual de los S|gu1entes
orgamsmos publlcos NO estd adscrito al departamento de SANIDAD: -

Servicio Aragonés de Salud.
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.
Instituto de Investigacién Sanitaria de Aragdn.

~Banco de Sangre y Tejidos.

2 La Ley 9/2013 de Autoridad de Profesnonales del Slstema Sanitario" y de Serwcnos Sociales Publicos de
~Aragon,en sus dlSpOSlCIOﬂES generales contempla que: :

A:

B:

D:
- concierto en empresas privadas por profesionales de las m1smas

La Ley tiene como objeto apoyar a todos los profesmnales tanto de la sanidad pubhca comode Ia
pr1vada para que puedan informar libremente a los usuarios. 4

El 4mbito de aplicacioén de esta ley se c1rcunscr1be al’ 51sterna ptblico samtarlo y social de la

-Comtunidad Autonoma de Aragén..
Queda 1nc1u1da en el objeto de esta Ley la act1v1dad qu1rur01ca realizada med1ante sistema de

!

concierto en empresas privadas por profesmnales de las mismas. .
Queda 1nc1u1da en el objeto de esta. Ley las pruebas dlaonostlcas realizadas medtante 51stema de

3 Elcociente entre la mcudencna en el grupo tratado 'y en el grupo control es: °

‘A:

B:
C:
D

Razén atribuible del riesgo. *
Riesgo relativo. -
Riesgo atribuible proporc1onal

‘Reduccion relatwa del riesgo.

-4 .¢Cual de las sngwentes NO se conSIdera una dlmenSIon dela calldad en cualqwera de sus modelos?

A:

-C:
D:

Cahdad c1ent1ﬁco-tecmca

' S_atlsfacmon del cllente.

Eficiencia.
Eficacia. . o ' S . : N

5 ¢Qué es un evento adverso?

&

B:
C:
D

lunes, 19 / marzo / 2018 .

Alteracion estructural o funcnonal del organismo y/o cualqmer efecto perjudlcxal derivado de aquella
Disfuncién fisiolégica o psicolégica. '
Circunstancia que ha ocasionado o podna haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente.

Dafio previsto derivado de un acto justificado, realizado durante la aplicacion del procedlmlento
correcto en el contexto en que se produjo el evento. :
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6 Laley55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de los Sefvicios de Salud, establece que la -
duracién maxima conjunta de los tiempos de trabajo correspondientes a la jornada complementana yala
Jomada ordinaria serd de un nimero de horas semanales de trabajo efectivo de promedio en computo
semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio colectivo se establezca otro cémputo. (Cuantas -
horas son, sin tomar en cohsideracion los periodos de localizacién en los que no ha sido requerido para la

prestacién de un trabajo?.

A: 39 horas. :
B: 59 horas. -

C:. 48 horas.

Dg’ 65 horas.

7 El mecanismo por el que el sistema sanitario ptblico espafiol decide el precio a pagar por un deferminado
grupo de medicamentos que considera total o parcialmente mtercamblables desde el punto de vista'

terapeutlco se denomma

. A: . Sistema de prec1os de referencia. -
- B: Subastade medicameritos. '
C: Copago sanitario.

- D: Disposicién a pagar.

8 Segln establece la 'Le‘y 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario'de los Servicios de Salud, la
“adquisicion de la condicién- de personal estatutario fijo se adquxere por el cumpllmlento suce5|vo de los

N

SIgulentes requlSItos

A: Superac10n de las pruebas de seleccion. Nombramiento conferido por el 6 orcano competente:

Incorporacién, previo cumplimiento de los requisitos formales, a una plaza del servicio, 1nst1tu01on o

centro.que corresponda en el plazo determinado en la convocatoria.,

B: Toma de posesioén, tras la presentacién de la documentacion solicitada que se establezca en cada caso,’

siendo siempre necesario la presentacién del Titulo académico correspond1ente y el DNL

C:  Nombramiento conferido por el/a Consejero/a del Departamento de Samdad tras la presentacmn de la .

documentac1on solicitada que se establezca en cada caso.

D: Presentacién a las pruebas de seleccion. Tnclusién en la Bolsa de empleo. Incorporac1on a llamamiento

para cobertura de plaza vacante cuando asi sea requerldo

9 En relacnon con Ia validez de. las pruebas. diagnosticas, senale Ia correcta

~A: Valor predlctlvo posmvo esla probablhdad de que un pa01ente con resultado posmvo no tenga la

enfermedad.

~B: Valor predlctlvo positivo es la probablhdad de que un pa<:1ente con resultado negativo tenga la

enfermedad.

C:  Valor predictivo negativo es la probabilidad de que un pac1ente con resultado neoatlvo tenga la

. - enfermedad.

‘D: Valor predictivo negatlvo es la probablhdad de que un pa01ente con resultado neoatlvo no tenga la

enfermedad

iO Las causas de extincion de la cond|c10n de personal estatutario fuo las relaciona la Ley 55/2003 del
Estatuto Marco del personal Estatutario de los Servmos de Salud. Una de las sugulentes NO es causa de

v

extincidn:

“A: Larenuncia ,
B: La pérdida de la nacionalidad tomada en con51dera01on para el nombramiento.

C: La incapacidad permanente, en los términos previstos en la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del

personal Estatutario de los Servicios de Salud.

D: El traslado por movilidad voluntaria a Comumdad Autonoma distinta de la que se obtuvo la condicién

“de personal estatutario fijo.

funes, 19 / marzo / 2018 .
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11

12

- 13

14

.15 .

lunes, 19 / marzo / 2018

Paciente geritrico en tratamiento farmacolégico de la hiperreactividad vesical o incontinencia de '
urgencia y tratamiento con ketoconazol. ¢Cudl de los siguientes antiespasmaodicos urinarios que se
metaboliza por el complejo citocromo P450 CYP3A4, se ve afectado por el ketoconazol?

A Fesoterodina fumarato.
B: Oxibutinina. - -
C: Solifenacina.
D: Tolterodina.

En relacién a los programas de optimizacién de uso de antimicrobianos (PROA) y el documento de
consenso GEIH-SEIMC, SEFH y SEMPSPH (2011), sefiale la respuesta correcta:

A:  El indicador basico de consumo de antimicrobianos recomendado es DDD/1000 estanc:1as med1do en
base a antimicrobianos dispensados.

B: Elequipo PROA de antibiéticos dependerd y estar4 integrado por componentes de dos comisiones, la
Comisién de Infecciones y Politica de Antibidticos, y la Comisién de Farmacia y Terapeutlca Sila
direccién la considera, también de la Comision de Seoundad del centro.

"C: Los objetivos genéricos del equipo PROA de antibiéticos son, por este orden: a) mejorar los resultados

clinicos de los pacientes con infecciones; b) minimizar los efectos adversos asociados a la utilizacién
de antimicrobianos (incluyendo aqui la aparicién y diseminacién de resistencias), c) garantizar la
utilizacién de tratamientos coste-eﬁcaces d) evaluar la cahdad de las prescr1pc1ones de
antlmlcroblanos -

D: . Uno de los indicadores recomendados para el seguimiento de reSIStencms esla mmdenma nosocomxal

medida como el namero de casos nuevos por 1.000 estancias o por 100 ingresos.

Los criterios de deCISxon para la evaluaCIon de los riesgos en las preparaciones de estériles se han
agrupado en categorias, écudl de las siguientes NO se corresponde con una de esas categorias?
A: El proceso de la preparacién.

B: La via de administracién de la preparacién.

C:  Lacantidad de unidades preparadas.

D:  El proceso de formacion depersonai. - : Con P

En el tratamlento dela hlpertensmn arterlal pulmonar ¢cual de las SIgulentes combmacnones de farmacos
esta CONTRAINDICADA? e

A: S1ldenaﬁlo-Bo'sentan.

. B: - Ambrisentan-Tadalafilo.

c: Riociguat’—Si-ldenaﬁlo.
D: Tadalaﬁlo—Bosentan. :

¢Cudl de los siguientes requxsrros NO es necesario para fas mstalauones y equipos de preparacion de
medlcamentos?

A: Lazonade preparacion, almacenam1ento y control de calgdad han de tener acceso restrmmdo al
personal autorizado. : _—
Las actividades de lavado y limpieza no deben ser una fuente de contammamon en si mismas.

w

C: Parareducir el rlesoo de contaminaeién cruzada las zonas deben estar separadas por esclusas

" D: Se deben tomar medidas de precaucién frente a la entrada de insectos y otros animales.
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16 Sefiale cudl de las siguientes es una particularidad que presenta la investigacion con medicamentos
huerfanos s ' '

A:

La exoluswldad comercial es un mcentwo de tipo econdmico para la mvestwamon que tiene un
periodo irreductible de diez afios.

Los incentivos y subvenciones para un medicamento calificado como huerfano se haran efectlvos en
el momento de presentar la solicitud de autonzamon previa a la comermahzamon de la espemahdad
farmacéutica.- : :

Para su autonzamon no es necesaria la reahzacmn de ensayos clinicos.

Dado que el nimero de sujetos para la realizacion de ensayos clinicos con medlcamentos huerfanos es
muy escaso, estos se llevaran a cabo en quetos sanos.

17 ¢Qué NO es necesario monltorlzar dlarlamente en un pacpente crltlco con-nutricién parenteral?

A:
B:
C.
D:

Glucosa en sangre.

.

' Estado del punto de insercion del cateter

Balance hldI‘ICO

5

Niveles de sodio.

18 Sefiale la respuesta fALSA en relacién al disefio de un ensayo clinico, segin su modalidad de intervencion: -

A:
B:

El tamafio de la muestra de un disefio secuencial dépend‘era de los reSultados que se vayan obteniendo.

‘Una desventaja potencial de un d1seno paralelo es que requlere un gran numero de sujetos para probar

hipétesis acerca de la supervwenma _
Enel disefio cruzado, los pacientes del grupo expenmental y de] 01"upo control entran en el estudlo por

pares.

‘En el dlseno cruzado se ex1oe con frecuencia un menor numero de sujetos en relac1on con otros

disefios.

‘

19 LlosIBP (lnhibidoresde la Bomba de Protones) NO aumentan los niveles séricos de la benzodiacepina:

A
B:
C:
D:

Lorazepain.
Fluraiepam. h " o o
Diazepam. ' ' ‘ '
Triazo_lam.»

¢

20 'c_Cual es la vigencia de la. autonzacnon concedlda por la AEMPS para el tratamiento con un medicamento
“extranjero concreto para un paciente determmado?

A:
N
- C
- D:

_ Anual

Indeﬁmda mlentras no cambien las cond1c1ones de autor1za01on

La de'la durac1on de un. envase

_La de la duracién de los envases sohc1tados

21 Se debe evitar el uso concomitanté de los siguientes farmacos, EXCEPTO:

AA:

B:
C:
D

lunes, 19 / marzo /2018

.Digoxina-Fluvastina.

Meropenem-Acido valproico.
‘Linezolid- Mirtazapina.

Brivudina- Capecitabina. - o .
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22 - Indica la respuesta INCORRECTA sobre los inhibidores selectivos de la familia de las quinasas de Janus

(JAK), Baricitinib y Tofacitinib:

A:

B:

D:

Baricitinib inhibe preferentemente la kinasa Janus t1pos 1 y 2 (JAKl y JAK?2) y Tofacitinib mhlbe de
manera preferente JAK1 y JAKS.

La dosis apropiada de Baricitinib para pamentes con edad = 75 afios es de 2 mg una vez al dia.

En pacientes con aclaramlento de creatinina <30 ml/min Tofacitinib y Bar1c1t1mb estan

contraindicados.
En los ensayos clinicos mostraron tanto con Baricitinib como con Tofacmmb mayor mmdenma de

‘ herpes zoster.

23 En Arelac10n con los estudios de coste por GRD (grupos relacionados por el diagnéstico) que se realizanen
la actualidad en el Sistema Nacional de Salud, sefiale la respuesta correcta:

A:
B:
C:
D:

Son métodos de anélisis coste-utilidad.

No se utilizan para tarifar a terceros.

Sélo contemplan los gastos ;ie diagnéstico y no los de tratamiento.
El peso relétivo de valor 1 representa el coste medio total.

24 Sefalela resp‘ueéta‘ FALSA .res,pecto al firmaco Paliperidona: -

A:

B:

D:

Se recomienda iniciar Pahpendona inyeccion mensual con una dosis de 150 mg en el dia 1 de
tratamiento y 100 mg una semana después (dia 8).

Pahperldona inyeccion trimestral esté indicada para el tratamiento de mantenimiento de la _
esquizofrenia en pacientes adultos clinicamente estables con la formulamon inyectable mensual de

palmitato de Paliperidona.:
La dosis de Paliperidona inyeccion trimestral se debe basar en la dOSIS previa de palm1tato de

- Paliperidona myectable mensual, utilizando una dosis 3,5 veces m4s alta.
- Paliperidona se metaboliza principalmente a nivel hepatlco dando lucrar asu metabohto activo,

R1sper1dona

25 - ¢Cudl delos sigujeAnte_s especialidades farmacéuticas se exceptlan de-la po\'sibil‘idad de sustitucion seguh la

. Orden de 28 de mayo de 1986, BOE de 6 de junio?

A:
“B:
C:
D:

Glucésidos cardiacos y comb1nac1ones
vl

RelaJ antes musculares
Vasoprotectores
Ant1hlstam1n1cos para uso sistémico.

\

26 Una de las siguientes NO seria una medida preventiva para la prevencién de la extravasacion:

A
B:
- C:.

D:

Se aconseja la ut111zac1on de bombas de perfu510n en la admmlstracnon a traves de catéteres venosos

- centrales.

Previo al inicio de la mfusmn se comprobara la presencia de retorno venoso con suero ﬁs1o]og1co o
glucosado al 5%. : : »
Los citostaticos Ves1cantes‘ deben administrarse mediante bombas de infusién cuando se infunden por

- vias perlfencas

Extremar las precauciones en pacientes con irradiacién local previa.-

27 ¢Cualdelos antlcoagulantes orales no antagonistas de la wtamlna K presenta una excrecion -

mayorltarlamente renal?

A:

B:
C:
D

lunes, 19 / marzo / 2018

Dabigatran.
Rivaroxaban. -

Edoxaban.

» Apixabin.
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28 Respeto a los siste mas de registro de dlspensamon de farmacia como metodo para estimar la adherenc;a
NO es cierto que: : :

A:
B:
C:
D:

Es un método indirecto de estxmamon de adherencia.
Es facil de obtener en orcramzamones con registros de dispensaciones unicos.

Tiende a infraestimar la adherencia.

: Asume que la recogida de medica'cién equivale a adher‘encia.

29  En relacién con los medicamentos sometldos a segunmxento adlcnonal de seguridad por la Agencia
Europea de Medlcamentos sefiale la respuesta FALSA:

A:
B:
C:
D:

‘En el prospecto del medlcamento debe figurar un triangulo amarillo.

Se incluyen todos los que contienen nuevos principios activos.
Afecta a los medicamentos biolégicos de reciente autorizacion.

Se incluyen los farmracos biosimilares.

30 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a los polimorfismos genéti@o’s:

A
" B:

,V‘C:
- Do

La variante alélica CYP2C19*2' se ha asociado con una marcada resistencia plaquetaria a Clopidogrel.
Los pohmorﬁsmos en los genes CYP 2COy VKORCI explican gran parte dela Varlab1l1dad enla-
respuesta a los anticoagulantes dicumarinicos. :

La eficacia de Ticagrelor esta 1nﬂuenc1ada por pohmorﬁsmos en CYP2C19.

Un elemento discriminador en el uso de Clop1d00r61 o Prasugrel podrla estar centrado en los '
metabohzadores lentos CYP2C19.

31 Anteuna extravasacion de antracnclma hposomal cudl de Ias S|gu1entes acc1ones estaria
, CONTRAlNDICADA? :

A: -
B:
C:
D:

DMSO. topico.
Aplicacion de calor seco.
Elevar la extremidad a la altura del corazon

Apl1cac1on de frio local.

7'32 Se considera falta de adherencia: '

A

B:
C:
D

Tomar la medicacién distinta a la prescrita.
La utilizacién de medicaci6n incorrecta. -

La administracién en un intervalo adecuado. -
Cuando se toma junto a otro farmaco o ahmento que interfiere con la med1cac10n prmmpal

33 aCuéI de las sjiguientes asociaciones de farmaco antipsic-étic‘o—efecto adverso NO es correcta?

A:

> ow

junes, 19 / marzo / 2018

Pimozida: arritmias cardiacas.
Levomepromazma h1potens1on ortostaﬂca
Aripiprazol: disminucién de la hemoglobina.

Clozapina: agranulocitosis.
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35

36

37

38

lunes, 19 /.marzo / 2018

B
C: 6-Mercaptopurina.
D

Respecto dela Esclerosis Multiple sefiale la respuesta que NO es correcta:

A: Suetiologfa sigue siendo desconocida, aunque la teorfa mas aceptada es un comienzo autoinmune
inflamatorio mediado por linfocitos autorreactwos

B: Laescala universal para medir el grado de discapacidad-del pac1ente es el EDSS (Expanded Disability

" Status Score).

C:  Se considera fracaso terapéutico el aumento de 1 punto en la EDSS mantenido durante 6 meses
consecutivos en pacientes con EDSS <5,5 ' :

D:  Seconsidera fracaso terapéutico el aumento de 1 punto en la EDSS mantenido durante 12 meses.
consecutivos en pamentes con EDSS <5,5.

En toxicologfa, écudl de estas aﬁrmacnones NO corresponde con el mecanismo de accién de un farmaco
antagomsta?

Az Favorece la eliminacién de un téxico por aceleracion de la via metabdlica del mismo.

B: Bloquea de forma comp’etitiva’la via metabolica del toxico.
C:  Recupera o supera el defecto funcional, restaurando la funcién bquueada por el tox1co

D: Forma complejos sin act1v1dad

¢Cudl de los siguientes medicamentos NO es antagonista de las purinas?

A Cladribina.

Fludarab ina.

Carmustina.

Indica la respuesta INCORRECTA sobre la regulacién de medicamentos biosimilafes:

'

A: - Las decisiones sobre intercambiabilidad y/o sustitucién son competencia de la EMA.

B: Siun medicamento no cumple con los requisitos para demostrar que es un biosimilar del medlcamento
~ dereferencia, la aprobacion de este medicamento debera tramitarse como si fuese un nuevo :
medicamento, y tendra un principio activo con un nombre, diferente.

C:. LaEMAsélo penmte la intercambiabilidad del farmaco referente con el medlcamento biosimilar

mediante acuerdo explicito con el médico prescriptor.
D: La extrapolacién de indicaciones es competencia de la EMA.-

¢Cudl de los siguientes farmacos NO se emplea en la terapia hormonal del'cdncer de mama?

A: _Tamoxifeno."
B: v Exemestalno’.,

C: Fﬁlvestrant.

D: _Regorafenib.. .

La elaboracién de protocolos farmacoterapeutlcos para conseguir un uso racnonal del medncamento y
productos sanitarios, en el dmbito de atencién especializada, es una de las funcnones de:

' A: " La Comisién de 1nformac1on y actualizacién en fannacoterap1a de Aragén.

B: La Corms1on de uso racional del medicamento y productos sanitarios de Aragon.

C: La Comisién de evaluacién del medicamento ¥ productos sanitarios en atenc1on espemahzada de
Aragén. - - : :
D: " ElServicio de farmacia del Servicio Aragonés de Salud.
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41

42

43

44

EXIsten diferentes medldas para conocer el consumo de antlblOtICOS en Ios hospltales En el caso de
pedlatna sefiale la respuesta correcta:

A: DDD/1 OOO estanc1as.

B: DDTy DDP.

C: DDPy DDD/100 estancias.
D: DDTy DDD/100 estancias.

Las fuentes que proporcionan informacién original-resultado' de una investigacién generalmente en forma.
de articulos originales e mformes cientificos: A

A B Son las herramientas que resumen, indexan, clasifican -agrupan u ordenan la 1nforma01on del CIM.

B: Son las fuentes de informacién primarias para un CIM..

C: Son las fuentes de informacidn terciarias para un CIM. . o

D: Son hbros de referenc1a de Farmacolocrla y Terapeu‘uca y areas especificas.

Entre los farmacos que prmcxpalmente se han utilizado en la enfermedad pulmonar de FIbI‘OSlS Qwstlca
por su accién sobre la respuesta mﬂamatorla NO se encuentra:

A:  Corticoides oralesv.-
B: - Ibuprofeno. |
C:  Acido acetilsalicilico. | Lo T ' ol
D: . Azitromicina. ‘ ) ’

¢Cudl es la principal indicacién toxicolégica del agua albuminosa?-
A: Intoxicacién por alcalis.

B: Intoxicacién por productos cafsticos.

C: Intoxicacion por detergentes idnicos.

D: Intoxicacién por metales pesados.

¢Qué efecto adverso estd asociado al uso de Bosentany Ambrisentan?

. Alteraciones de la funcion hepatica.

‘Prolongacién del intervalo. QT.

A

B: Alteraciones tifoideas.
C

D

45

46

lunes,; 19 / marzo / 2018

Deterioro de la funcion renal.-

Segun la fase del ciclo vital sobre la que actdan los antivirales impidiendo la replicacién del VHC reciben -
diferentes nombres agrupéndolos por clases o familias de formacos. Los nombres genéricos de los
farmacos lo determina su termmacmn De las sngunentes cual es la respuesta correctar

, A: Inhibidores de la proteasa terminacién en “previr”.

B: Inhibidores de la polimerasa: terminacién en “asvir”,

C:  Inhibidores de laproteina NS5A: termiﬁacién en “buvir”. . L

D: Inhibidores de la proteina NS5A: terminacion en “rina”. -

Un varén de 79 afios con cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca, acude urgencias por un cuadro de
72 horas de evolucidon de nauseas, vémitos, cefalea y dolor abdominal. Su tratamiento desde hace 10

afios incluye acenocumarol, furosemida, digoxina y enalapril. Hace 7 dias aumento la furosemlda por mas
edemas. (Qué farmaco estd mas probablemente relacnonado con la smtomatologla actual del paciente? . .

A: Digoxina.

CB: Furo_semida.

C: Enalapril.

D Acenocumarol.
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47 Acerca de las Unidades Relativas de Valor (URV) y el Catédlogo de Productos y facturacién de un servicio de
~ Farmacia Hospxtalarla (INSALUD y SEFH) Sefiale la respuesta correcta: :

A: Las URV se utilizan para valorar los productos finales del Servicio de Farmacia.
B: Segin el Catilogo de Productos editado por la SEFH, en base a la Guia de Gestién de los servicios de
"' Farmacia Hospitalaria, se da como valor de referencia de las URV a la unidad de tiempo de

farmacéutico, con un valor igual a 1 (tiempo en horas)

C: Las URV poseen las unidades de medida del producto que se valora (tlempo euros, nimero de -
ordenes médicas, niimero de pacientes atendidos, etc.).

D: Para el calculo de los costes de los productos en base a las URV, y para poder realizar comparaciones,
Unicamente se deben tomar los costes directos (de personal y suministros).

48  ¢Cudl de los sngunentes indicadores de calldad de prescripcion farmacoterapeuflca pertenece al tlpo de

indicadores de uso relatxvo?

A: DHD estatinas. o

B: % p;LcienteS sin factores de riesgo que toman IBP.

C:. DHD beandiaiepinas en pacientes mayores de 65 afios. _
D:" DHD de cefalosporinas de 32 'céneracién en relacién a DHD total de antibiéticos.

49  Segln la Gltima actualizacién (marzo 2015) del Documento de Consenso de Gesida sobre profilaxis

postexposmlon ocupacnonai y no ocupacxonal en relacnon con el VIH, indica la respuesta INCORRECTA

A Nevirapina'y R11p1v1r1na estan contramdlcadas para su uso en proﬁlax1s postexposmlon

B: Serecomienda utilizar Tenofowr/Emtrlcltablna con RaltegTaVu como pauta preferente tanto en
profilaxis postexposwmn ocupacional como no ocupacional: :

C: En la profilaxis postexposicién ocupacional y no ocupacional, se consideran pautas altematlvas
Tenofovir/Emtricitabina con Darunav1r/R1tonav1r Atazanav1r/R1tonav1r Dolutegravir o
ElvxteoraV1r/Coblc1stat :

D: La profilaxis postexposwwn en nifios menores de 12 afios debe consistir en Emtr1c>1tab1na +-
"Zidovudina + Lop1nav1r/R1tonav1r

‘50 ‘ Entre las recomendacuones para el'uso seguro de los snstemas de dlspensaaon automatlzada (SAD) NO se

e ncuentra

A: Los medlcarnentos deben devolverse a los' SAD ut1112and0 un solo cajon, cerrado con llave ys sin
opcidn a retirar medicamentos, que serd gestionado por el servicio de farmacia.

B: Formar a los profesmnales sanitarios en el manejo de los SAD y evaluar su competencia.

Establecer un horario de reposicion de los SAD para cada unidad que coincida con el horario. de

administracién de medicamentos a los pamentes :

D: . Establecer un procedlmlento para auditar periédicamente los medicamentos preparados para reponer
los SAD.

51 ¢Coémo se denomina al "Farmaco diferente en su estructura quimica del original, pero del que se espera
un efecto terapéutico y un ‘perfil de efectos adversos sxmllares cuando se administra a un paCIente a dosns _

equivalentes"?

A: Equivalente terapéutico.

B: Intercamblo terapeutlco
C: Sust1tuo1on terapéutica.

D: Medicamento homologo.
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52 Relatrvo alas func;ones que de manera especifica van a desarro!lar los Técnicos Auxiliares de Farmacia en

el dmbito de los Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud, ¢cual es la correcta?

A:

De manera espeCIﬁca, y bajo la direccién de los correspondientes responsables de Ios Servmos de
Farmacia, harén la tramitacién administrativa necesaria para la adquisicién, recepcion, '
almacenamiento, registro y reposicién de los pedidos y dispensaciones en el Centro, verificando el

" nivel de existencias y garantlzando su correcta conservacion y oroamzamon secrun los criterios
establecidos. : '

De manera espec1ﬁca y bajo la d1recc1on de los correspondlentes responsables de los Servicios de
Farmacia harén el manejo, limpieza, el mantenimiento del buen funcionamiento y puesta a punto, de
las maquinas, instrumentos, equipos, materiales y demas medlos asignados al Servicio de Farmac:la
pero no harén la conservacion.

Son los responsables tinicos y exclusivos de realizar 1a preparamon y dlStrlbLlClOIl de las solicitudes de
‘medicamentos y productos sanitarios, de acuerdo con las normas de actuacion establecidas.

Har4n la tramitacién administrativa necesaria para la adquisicion, recepcion, almacenamiento, registro
y reposicién de los pedidos y dispensaciones en el Centro, bajo la supervision directa del Director de
Gestidn, verificando el nivel.de ex1sten01as y garantlzando su correcta conservacion y orgamzac1on
segin los crlterlos establecidos.

53 ¢En qué situacion estaria CONTRAINDICADA una férmula maglstral que llevara sorbitol entre sus.
excipientes?

A:
B:
C:
D:

Nmo diabético.
Nifio con 1ntoleran01a hered1tar1a ala fructosa

Nmo con intolerancia hereditaria a la lactosa.

’Nmo con galactosem1a

54 ¢Cudlde Ios SIgwentes farmacos estaria CONTRAINDICADO enel ultlmo tnmestre del embarazo?

A:

B:
c:
D

Paracetamol.

Cefuroxima. ' o e ' / : n

. Naproxeno.

Metoclopramida. o

55 ‘ ¢Cua| de las siguientes NO es una mdncacnon aprobada para el factor Vll?

A
B:
C:
D
56 Lacurva o distribucion de Pareto aplicado a la gestién de consumos de los medicamentos es un indicador:
A

B:
C:
D

Hemorragia en pac1entes con hemoﬁha conoenlta con inhibidores del Factor VIIIL.
Hemorragia en pamentes con hemofilia adqumda
Hemorragia en paqlentes con deficiencia congénita de factor VIL.

-Hemorragia en pacientes con trombastenia de Potter.

De actividad.

" De calidad.

Econdmico.

‘De eficiencia.

57 Respecto a Ia farmacogenetlca senale la respuesta INCORRECTA:

.U)v

funes, 19/ marzo‘/ 2018

En pa01entes metiladores Ientos (alta act1v1dad TPMT), dosis completas de Azatloprma pueden
producir una neutropenia grave. ,

El gen CYP2D6 es muy polimorfico.

Los pa01entes de Gilbert tienen riesgo elevado de sufrir diarrea grave si son tratados con Irmotecan

: . Las arritmias cardiacas 1atrocemcas causadas por farmacos como Clar1trom1c1na se relacionan con

determinadas mutaciones en Ios canales de potasio.
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58 El Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en
situaciones especiales deﬂne entre . otros, el uso compasivo de medicamentos en mvestlgacxon dQué

documento NO es necesario para tramitar su solicitud?

A: Consentimiento informado del paciente.

B:  Conformidad del promotor del eﬁsayo clinico.

C:  Conformidad del investigador del ensayo clinico.
D: Confonhidad de la direccién del centro hospitalario.

, 59 _lmagin‘emos un ensayo clinico en el que se comparan dos tratamientos (A frente a B) y se incluyen 200
- pacientes en cada rama. De los pacientes tratados con A responden 50 y no responden 150; de los
pacientes tratados con B responden 60y no responden 140. ¢ Cual sera la reduccién absoluta de rlesgo

' (RAR)

A: 0,01 (1%).

B: 0,1 (10%).

C: 0,05 (5%).
-D: 0,15 (15%).

60 Segun las Recomendauones de la Sociedad Espanola de Reumatologla sobre el uso de terapias bioldgicas
en espondiloartritis axial, indica la respuesta correcta

A:  Los éstudios publicados no apoyan el uso de ninguno de los fArmacos modificadores de enfermedad
' (FAME) clasicos en las manifestaciones axiales. La leflunomida ha demostrado ser. efectiva, ‘aunque
» de forma modesta, sobre las manifestaciones articulares periféricas. ﬂ
'B:  Se considera que un paciente con espondiloartritis axial responde a Terapia Biolégica si tras 3 meses
" de tratamiento si consigué una disminucién del BASDALI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Act1v1ty Index) del 50% 0 una d1sm1nuc1on absoluta de mas de 1,5 puntos respecto a los valores .

previos. , : A .
C: No existen ev1den01as suﬁc1entes dela eficacia de secukmumab en el tratamlento de la uveitis
' ~asociadaa espondiloartritis axial. . :
D:  Secukinumab estd contramdwado en insuficiencia cardlaca conoestlva (ICC) yen enfermedades
‘ desmlhmzantes ‘ PR , ' : \

.61 De acuerdo con el Real Dec’reto‘1800/v2003, écual de Imsfguienteses un‘ga‘é medicinal licuado?

A: . Helio.

'B: Diéxido de carborio liquido;'
C: Etano.

D:. Protc')xido de nitrégeno liquido. -

- 62 Laformulade Cockroft—Gault nos permite estimar el aclaramiento renal de un pacnente Una de las
* . siglientes afirmaciones NO es correcta: :

A: Depende de la edad del pa01ente

B: Depende delpeso. -~ ¢ : - - L

C:  Se utiliza la misma férmula para hombres 'y mUJ eres. ' ' ‘ ‘
‘D: El Valor del aclaramlento de la-creatinina se expresa en mlhhtro/mlnuto

63 EXisten_diferen-tes métodos indirectos para el calculo dela adherencia al tratamiento farmacoldgico en los
~ pacientes, como son los cuestionarios. Entre ellos, podemos encontrar los siguientes, EXCEPTO:

A: Test de Batalla.
B: Testde Morisky-Gre,eﬁ.
"C: - Test'de Haynes y Sackett.
D: Test de Nottingham Health Profile. -
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68
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El parkinsonismo seAmaniﬁesta clinicamente por los siguientes sintomas cardinales, EXCEPTO:

\

A 'b Temblor de reposo. -

B: Abolicién de reflejos posturales
C: Elsigno de Nikolsky. o L
D:" Bradiquinesia.

Senale la aﬂrmacnon correcta.en relacnon con las soluciones de ammoaudos HEPA o] de Frscher utlhzadas
en pacientes con msuﬂc»encna hepatlca sometldos a nutncron parenteral: .

A: Estan enrlquemdas en Metionina con respecto a las soluciones -'estandar. :
B: Tienen bajo contenido en Isoleucina con respecto a las soluciones estandar.

‘C: Estén enriquecidas en Tr1ptofano con respecto a las soluciones estandar.
D: Tienen bajo contemdo enF emlalanma con respecto alas soluc1ones estandar.

El modelo de cahdad EFQM (European Foundatlon for Quallty Management) esun modelo compuesto de
un ndmero de crlterlos ¢Cuantos?

A: -8 crlterlo‘s.

B: O criterios.

~C: 7 criterios.

D: 10 criterios.

Segtin el programa oficial-de formauon de Farmacia Hospitalaria, Resolucion de 20 de mayo de 1999. En ,
la descripcion de las dreas de formacion, en el area 4 de dispensacion individualizada se describen : i
,actltudes a desarrollar conocimientos a adqumr y actlwdades a reallzar mdnca la respuesta INCORRECTA

A:  El farmacéutico residente deberd adqumr experlen(:la en un penodo no mfenor a 9 meses en los
- distintos sistemas de distribucién. : :
B: . El farmacéutico residente debera adqumr experlenma enla admm1stra010n de medlcamentos
intravenosos. : : :

C:" El farmacéutico remdente debera conocer los parametros analiticos representatwos de las patolog1as

més relevantes.

'D: El farmacéutico residente debera desarrollar las actividades clinicas que se derlven del sistema de

dlspensacmn _ponlendo espec_lal atencién a las relacmnadas con la monitorizacién farmacoterapéutica.

\
1

¢A que hace referenCIa el término HL7 (Health Level Seven)?"

A:  Esun sistema robotlzado de almacenamlento de medicamentos.

Es un sistema de prescrlpmon y validacion electrénica de.terapia antineoplasica.
Es un 001’1_] junto de estandares para facilitar el intercambio electromco de informacién clinica.

Es una base de datos para el calculo automatlco de las unidades relatlvas de valor (URV)

o

g ow

Indica la respuesta correcta sobre lvacaftor: o

A:  Ivacaftor estd indicado para el tratamlento de paolentes con fibrosis qulstlca (FQ) ‘con una mutamon
F508 en el gen CFTR.

B: La dosis recomendada de Ivacaftor'es de 150 mg por via oral cada 24 horas y puede tomarse con o sin
alimentos. :

'C: Ivacaftor es un sustrato de CYP3A4 y por tanto no se reoomlenda la admmlstramon junto con

‘inductores potentes de CYP3A.

" D: Ivacaftor no estd indicado en pacientes con fibrosis qulstlca menores de 18-afios.

!
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- Paciente VIH + comfectado por VHC, en tratamiento antirretroviral con

Elvxtegravxr/Cobicxstat/Emtrlcxtabma/Tenofovxr que va a iniciar tratamiento para el VHC. ¢Cual de estos

tratamientos para el VHC estaria CONTRAINDICADO temendo en cuenta Ias mteraccuones

medicamentosas?

\

A:  Elbasvir/Grazoprevir.

B: Glecaprevir/Pibrentasvir.

C:  Sofosbuvir/Velpatasvir. -

D: Ledipasvir/Sofosbuvir.

Segun la clasificacién de errores de rﬁedicacién en funcién de su grévedad, a un'error que contribuye o
causa un dafio permanente a un paciente, équé categoria se le asigna? ' :

A: Categoria G.

B: Catecona H

C: CatecrorlaF
D: Categorxa[

éQué edulcorante esta CONTRAINDICADO parala elaborauon de formulas magistrales destmadas a nifios
con. femlcetonurla? .

\

A:  Aspartamo.

. B: . Sacarosa.
..C: Sorbitol. .
‘D:. Sacarina.

-éCudl de los siguientes farmacos para el tratamiento del cdncer de colon esta CONTRAINDICADO enel

déficit de dlhndroplrlmidma deshldrogenasa (DPD)?

A: 5 Fluorouracﬂo
B Oxaliplatino. A
C: Bevacizumab.

‘Dt Irinoteycén.‘

En relauon ala mucormucosns écudl de las sngwentes opc:ones es FALSA? _

A El tratam1ento de prlmera eleccion son las equinocandinas:

El tratamiento con Desferoxamma puede favorecer la dparicién de mucormicosis.

B
e En caso de administrarse Posaconazol debe hacerse con comida.
D

75

lunes, 19 / marzo / 2018

El tratamiento con Posaconazol requlere cerca de una semana para alcanzar el estado de equlhbrlo
estacionario. :

En relacién a.los métodos de deteccidn de incidentes por medicamentos, es cierto que:

- A: Larevisién exhaustiva y pormenorizada de historias clinicas permite detectar todos los errores de

med1cac1on que ocurren en una institucion. .
La notificacion voluntaria de 1n01dentes sirve para determmar la frecuen01a de errores

B:

C: Lamonitorizacion automatlzada de sefiales de alerta es valida para detectar acontec1m1entos adversos
poten01ales : L :

D:. Elmétodo de observa(:lon esel método mas valido y eficaz para detectar y cuantlﬁcar los errores de

3.

admlmstracmn

]

Pédgina 13 de 19 ~



76

77

Uno de Jos efectos mas frecuentes de los agentes quxmxoteraplcos esla neutropema febril..Sefiale la

- respuesta co rrecta

A: Un recuento de neutréfilos inferior a 0,5 x:10 elevado a9 /L se asocia a un 1ncremento swmﬁcatlvo de
aparicion de infecciones. - . ‘ .

B: Un modo de estimar el riesgo de complicaciones en el paciente febril es ¢l sistema de puntuacién de la
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC), de modo que una puntuacién >21
puntos se considera un caso de alto riesgo y se indica ingreso hospitalario y antibioterapia intravenosa.

C: Filgrastim, que se utiliza para reducir la duracién de la neutropenia y la incidencia de la neutropenia. -

febril, debe iniciarse como profilaxis pru’narla en el momento del inicio de la quimioterapia de alto
riesgo.
D: Ladosis indicada de Fllorastlm (G CSF) para neutropema es de 5 mg/ko/cha

El Real Decreto 1015/2009, que regula la dlspomblhdad de medlcamentos en situaciones especnales NO
es de aplicacion en uno de los sxgu[entes supuestos: ‘ :

LA Medwamentos sujetos a mvestloacwn clinica.
- B:  Uso compaswo de medicamentos en mvestlgacmn

C: Usode medlcamentos en condiciones diferentes a las autorlzadas

. D: Med1camentos no autonzados en Espana

78

79

. 80 .

81

.- lunes, 19 / marzo /2018

éCual de las SIgwentes conceptos NO es una forma de clasificar los Ensayos Clinicos atendlendo al grado
de- enmascaramlento? ' : ,

A:  Abierto. |

B:  Simple ciego. , R
C:  Triple ciego. A = S Sy
D:- Cerrado - ’ : ' - ' o

En caso de insuficiencia renal, se ve afectada Ia ellmlnacxon de farmacos y/o metabolitos que utlllzan esta
via, por Io que estd aconsejado ajustar la posologla de los snguxentes antlmlcroblanos EXCEPTO: '

A 'Vancoml_cma intravenosa. -

Clindamicina.

B
C:  Gentamicina.
D

. hnipenenﬂCilastaﬁna.
iQué aﬁrmado’n es FALSA respecto a los criterios de adecuacién de la medicacion de Beers?

A: Esun método explicito. ‘ .
B:  Se desarrollaron tanto para pac1entes ambulatorlos como mst1tuc1onahzados
C .

Se desarrollaron para pacientes mayores-de 65 anos

D: Latltima version avrupa 53 medicamentos o clases de medlcamentos d1v1d1dos en cuatro categonas

iCudl se consxdera el parametro bloqwmlco mas utlllzado como marcador nutnaonal para conocer
camblos nutrncnonales a Iargo plazo? :

"A:  AlbUmina.

Prealbumma

B
C:  Proteina C reactlva.A
o :

Colesterol total. ..
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D: Ccmprobar,el posible'cf’ecto de los cambios en las variables incluidas.

Es un factor asociado a baja adherencxa al)tratamsento

A: . N1vel cultural elevado

- B: - Coordinacién entre los niveles asistenciales.-

C: Conocimiento de la enfermedad. " '

. D Tratamiento farmacolégico complejo. -

Segtn la Gufa de buenas précticas de preparacién de medicamentos en Servicios de Farmacia Hospitalaria

“(Junio 2014), capitulo 3, en la documentacién relativa a las preparaciones para stock, indica qué

informacion NO es obligatoria que se incluya en la etiqueta de estas preparaciones:

A: Materiales de partida: n° de lote, fecha de caducidad y cantidades utilizadas en la preparacion.

B: Expediente de informacién de producto.
C: Fecha de preparacion, fecha maXJma de ut1hzac1on y plazo de vahdez en uso.

D: Tamafio del envase.

\.

Una delas comphcacrones infecciosas en pacientes que recuben nutricion parenteral son las bacterlemlas

aSOCIadaS a cateter ¢Que mlcroorgamsmo es MENOS frecuente en.este tipo de compllcacmn?

CA Staphylococcus epldermldls.

B: Pseudomonas aeruginosa.

C: Clostrldlurn d1fﬁc1le

D: Escherlch1a coli. -

Senale la respuesta FALSA en relacxon al dlseno de Ios ensayos chnlcos

A: Dobleo trlple ciego es prefenble si la medlda de las Varlables por los 1nvest1ffadores puede ser

.objetiva.

B:  Aleatorizar a los pa01entes implica menos ‘sesgos en los resultados.
'C: En el disefio secuencial el tamafio de la muestra no esté predeterminado.

D: Los‘ controlados son los més habituales enla -faéé"HI

Dentro de Ios 20 puntos de la Norma ISO 9002, la gestlon integral de compras de medlcamentos se

mtegra en:

A: Productos suministrados por los clientes. -

B: Identificacion y trazabilidad.

‘C:  Inspeccion y Ensayo.

D: Control de Procesos.
éCudl es él objetivo de los andlisis de sensibilidad en los estudios farmacoeconémicos?

A: Expresar el resultado del analisis coste-efect1v1dad
B: Valorar la diferencia de costes de dos tratam1entos v_
C: Establecer la diferencia de efcctwldad entré dos alternativas.

A: Data-matrix es la denommacmn actual del COdlUO de barras.

B: - El c6digo de barras permite incorporar informacién del lote del medicamento.

C: Data-matrix no pefrhite incorporar informacién de la caducidad del medicamento.
D

Data-matrix es imprimible en impresoras que usan Microsoft Windows.

En relacién con los sistemas tecnolégicos de identificacidn y trazabilidad de medicamentos, sefiale la
i respuesta correcta : ' ‘
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89 Respecto a la autorizacién y comercializacién de un medicamento huérfano es cierto que:

7 A:
B:
C:
D:

Una vez conseguida la autorizacién del Comité de Medicamentos Huérfanos de la Agencia Europea
para la Evaluacién de Medicamentos, el medicamento se encuentra a disposicion de los pac1entes

El precio serd el mismo para todos los estados de la Unién Europea.

.- Las condiciones de 001nerc1ahza01on no ptieden variar entre los dlstmtos paises de la Union Europea

Tras su autorizacion el medlcamento debe pasar por los. orvamsmos admmlstratwos de cada Estado
para gestionar su puesta en el mercado. ‘ B

80 . Enrelacidn a la vestimenta utilizada para la reahzaaon de preparauones estériles, ¢ cual de las srgunentes

opciones es INCORRECTA?

A:

B:
C:
D

.A':
B:

'

C:

D:

A
B:
C:
D:

El tipo de ropa de trabajo Yy su calidad seré adecuada'al prbceso y al grado de la zona de trabajo.’

Debe llevarse de forma que proteja al producto de la contaminacion.

La vestimenta de calle puede introducirse en los vestuarios que llevan a las salas de grado By C. _

Se recomlenda cambiar los guantes esterﬂes de forma perlodlca entre preparaciones de lotes de

sustan01as d1ferentes

91 ¢Cudlde ljas afirmaciones sobre Ia’farmacocinéfica de las r'riujeres:embarazladasA‘es~‘FALSA?

En el embarazo hay una disminucién de la actividad colinesterasa. |

En el embarazo. hay una disminucion de la act1v1dad del CYP1A2.

En el embarazo hay un incremento- dela eliminacién renal de los farmacos por un aumento enla
filtracién glomerular. ' ' '

En el embarazo hay una dlsm1nuc1on dela act1v1dad del CYP2D6

92 Enla hepatopat‘la crénica, senale la afirmacién correcta: ©

El aporte de vitaminas liposolubles no se considera indicado. .
El aporte de vitaminas hidrosolubles no se considera indicado.
Debe restringirse el aporte de acidos grasos poliinsaturados.

Deben suplementarse : zine y selenio.

93 En el tratam|ento del dolor oncologmo segun la escala analgesma dela OMS una de las SlgUIentES
- opciones terapéuticas es INCORRECTA - ~ :

A

B:

D:‘

Para el dolor leve, una opc1on puede ser el uso de Paracetamol por via oral a: d031s de 2.000-4. 000
mg/dia. .

“En el caso de dolor moderado, la combmac1on de Tramadol 50 mc,/6h as001ado a Paracetamol 5 OO

mg/6h por via oral puede ser suﬂmente

~ En caso de dolor intenso, opciones con op101des mayores Como Morﬁna oral retardada cada 12h o
Fentanilo bucal cada 4 h, son validas como analgesia de mantenimiento.

En un paciente con una dosis diaria de Morfina oral de 50-60 mg, podriamos realizar el cambio a

‘Fentanilo transdérmico, con una dosis de comienzo.de un parche de 25 meg/h cada 72 k.

94 El protocolo de mariejo terapéutico del paciente con Céncer de Prostata Resistente a la Ca-stracio’n (CPRC)
de la Comunidad Auténoma de Aragon establece que '

A:

B:

lunes, 19/ marzo / 2018

Se considera progresion rad1olog1ca la aparicion de al menos una nueva lesion osea en prueba de
imagen. ‘

La prescripcion de Ablraterona ha de hacerse con precaucién en pa01entes con problemas de fatiga, o
antecedentes o predisposicién a convulsiones. .

En pacientes sintomaticos con CPRC metastésico con enfermedad ganohonar los farmacos
recomendados como primera eleccién son Abiraterona o Enzalutamida. :

En pacientes asintomaticos o minimamente sintométicos con CPRC metastaswo y enfermedad
visceral, el farmaco recomendado como prlmera eleccmn es Docetaxel. -
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A: Farmacos con margen. terapeut100 estrecho..

‘Se dice que una formula de nutncnon enteral es polimérica cuando

Al La cantidad de proteinas que aporta es > 18% del aporte calérico total.
B: Cubre todas las necesidades nutricionales del paCIente
C: Lafuente de proteinas son protemas enteras.

D: Puede ser utilizada en 2 o mas situaciones chmcas dlstmtas

Enrelacién a la a'-plicacic’)n del Cédigo Infarto enla Comunidad Auténoma de Aragén, es cierto'.que:

A: Seelegira la estrategia de reperfusmn maés adecuada en cada caso, priorizando la ﬁbrmohsm cuando

sea posible en los plazos de tiempo indicados.

B: Cuando el contacto del paciente con JAMEST sea en el medio hospltalarlo el proplo médico de
urgencias seré el encargado de activar el Cédigo Infarto.

C: Sila fibrinolisis no es efectiva, se actlvara Ia alerta para la reahzamon de intervencién coronaria
" percutanea (ICP) de rescate. : :
D: El tlempo de demora para la admlmstramon del ﬁbrmohtlco sera inferior a 60 mmutos

Entre los factores de riesgo'de prolongac:on del mtervalo QT en el tratamiento con Ievoﬂoxacmo NO
estaria el uso concomltante con:

Az Vandetanlb.
B: Escitalopram.
C: - Ranitidina_.'

‘D:  Ondansetron.
 iQuées cierto en re’Iacic')n.a'Ios Acuerdos de Riesgo Compartido (ARC) en la gestion de medicamentos?
~A:  Son aphcables a todos los farmacos ya todas las situaciones de 1ncert1dumbre

~B:" Los tlpos de ARC pueden ser vmculados a precio/volumen o Vmculados a resultados en'salud.

. C: - Con estos acuerdos el financiador no reduce la incertidumbre del 1mpacto economlco causado porla’

introduccién de nuevas terapias. ’ : : “«
D: Su interés y beneficio potencial no depende del coste de func10namlento de ARCni de Ias
caracteristicas del medicamento.

EEnqué pagina web se encuentra el portal puesto en marcha desde enero 2013 por-la AEMPS para qué
los ciudadanos y los profesionales sanitarios notifiquen sospechas de RAM? ,

A: www.fedra.es
B: www.notificaram.es
C:  www.sefv-h.es

D: WWw.ram.es

i

La nece51dad de momtorlzar las concentramones de farmacos esta justlflcada enlos sngunentes casos

EXCEPTO:

{
/

B: Férmacos con dificultad para valorar chmcamente su eficacia o tox1c1dad
C: - Farmacos con acusada variabilidad en su comportamlento cinético.
D:  Farmacos para los que no existe una definida relacién concentracidn-respuesta. .
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101 Enrelacién al Ibrutinib, sefiale la bpéién INCORRECTA:
A: No se recomienda su administracién en pacientes anticoagulados con antagonistas de la vitamina K. K
B: Se metaboliza principalmente por el citocromo CYP3A4. o '
C: Laadministracién concomitante con-Claritromicina disminuye alrededor de 14 veces el area bajo la

curva de Ibrutinib. .
D: La adm1n1stra010n conjunta con zumo de pomelo aumenta la exposicién al farmaco

102 La Comisidn de Evaluacién de nuevos medicamentos en los hospltales del Servicio Aragonés de Salud
acordé la inclusién en guia farmacoterapéutica de la combinacion de Nivolumab e Ipilimumab para el
tratamiento del melanoma cuando los pacientes cumplieran las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

A: Pacnentes >7O afios. |
. B: Sm contramdlcamones de 1nmunoterap1a
C: BCOG 0-1 o |
'D: Sin metastasis cerebr‘ales activas.

103 . Todo programa de lntercamblo Terapeutxco que qu:era |mplantarse con un minimo de segurldad y calidad
debe de cumplir: .

A: . La fech_a dela realizacién del programa no es importante ponerla por escrito.
B: - Se debe actualizar peridédicamente en funcién de los nuevos datos publicados.

C:  Son documentos consensuados para la admlnlstrac:lon de farmacos

D

En la aplicacion de programas de Intercambio Terapeutlco en el medio hospitalario no se deben tener
en cuenta las c1rcunstan01as concretas del pac1ente ingresado.

104 :Segun Real Decreto 175/2001 de 23 de febrero, porel que se aprueban las normas de correcta
eIaboracnon y control de calidad de férmulas maglstrales y preparados oficinales cuando- la dimensién del
envase no permita la inclusién en su etiqueta de todos los datos requendos ensu ethuetado entre los
datos minimos que deben ﬂgurar NO se encuentra:

~A: Enelcasode formulas maglstrales ntmero de reglstro del Libro Recetarlo 0 del soporte que lo
sustituya de conformidad con la legislacin vigente.

B: Enelcasode preparados oficinales, nimero de lote.
C: Ident1ﬁcac1on de la oficina de farmacia o servicio farmacéutico d1spensad0r .

D:  En el caso de las férmulas magistrales, nombre del paciente.
105 = Elindice:derotacién de stockes: - - : A ‘ o -
"~ A: Importe COnsumo/importe inventario promedib
B: Importe inventario promedio/importe consurmo.

C: % diferencia de inventario (stock teonco/stock real)/consumo en el periodo estud1o *100.

D: Stock promedio mensual/consumo medio mensual * 30 dlas.

106 Enla elaboracron de un cuadro de mandos de un servicio de farmaua Senale la afirmacion correcta

A: ‘Las n60651dades basicas para su elaboracmn son:.elaboracion de una estrategla disponer de un SIStema
~ de indicadores y una herramienta informatica. : : ,
- B: Es independiente de la estrategia del servicio, por lo que debe ser un1versa1 y comun para perm1t1r
- realizar benchmarking.

C: La SEFH ha elaborado un cuadro de mandos con una ponderacién numérica validada de los d1ferentes
‘niveles estratégicos o procesos, por loque es la que debe seguirse en todos los servicios de farmac1a

de hosp1ta1 en Espafia. .
- D Es 1mportante dlsponer del mayor nimero pos1ble de 1nd1cadores operatwos
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107 Enrelacidn a la prescripcidn por principio activo, es cierto que:

A:  Laprescripcion, indicacion o autorizacion de dispensacién de los medicamentos se realizard por
principio activo, en la receta médica oficial u orden de dispensacion, del Sistema Nacional de Salud.

B:  Para los procesos crénicos, la primera prescripcion, correspondiente a la instauracién del primer
tratamiento, se hara, de forma general, por denominacién comercial.

C: * Para procesos agudos, la prescripeion se harg, de forma general, por principio activo.

'D:  Cuando la prescripcién se realice por principio activo, el farmacéutico dispensard el medicamento de
precio mas bajo de su agrupacion homogénea y, en el caso de igualdad, el medicamento genérico o de
marca segun la preferencia del paciente. - -

. 108 . En el estudio de eventos adversos ligados a la asistencia en los servicios de urgencias de los hospitales
‘espafoles (EVADUR) se proponen estrategias para la disminucién de eventos adversos entre lag que se
encuentran las siguientes, EXCEPTO:

A: Formacmn en cuidados especificos.
B: Conciliacién farmacéutica de la medicacion.
? _ C: Disminucion del tiempo de atenci6n continuada de los facultatlvos
| D

'Seommlento de pacientes de riesgo.
109 |Indicarla r'espuesta FALSA respecto a las cabinas de séguridaa'biolégiéas (CSB):’.

A: CSBde clase I tlpo B1 protegen al personal y al ambiente, pero no al producto

B: . CSB clase Il tipo B o clase III son las recomendadas para elaborar citostaticos esterlles

C: CSBclase I tlpo B3 recicla el 70% del-aire y e_xpulsa el 30% restante. '

D: CSB tipoly II 4no previenen la exposicién por contacto a'materiales'pel'igmsos. ,

'

| 110 (¢En qué situacién estaria mdlcado el tratamlento con betabloqueantes en el Slndrome Coronario Agudo
| © sinelevacién ST? < '

A:  Debe utilizarse en todos los pa,ciéntes salvo que esté contraindicado..

Lo .+ B: Seutiliza como segundo escalén terapéutico en los pacientes en los que no se ha controlado el dolor
tras la utilizacién de antagonistas del calcio, siempre que no estén contraindicados.

C: - No deben utilizarse en el Stndrome Coronano Acudo sin elevacién ST, solo en el. mfarto aoudo de

mlocardlo con elevacién ST. : . : . o

D: Sumecanismo de accién es la reduccion del consumo de oxigeno mlocardlco ya que reducen la~
- postcarga al producir vasodilatacién periférica mediada por el bloqueo de los receptores beta2.
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