5OVERN
[LLES
3ALEARS

Examen del concurs oposicié per optar a places de la categoria
farmacéutic/farmacéutica d'area d’atencié primaria del Servei de Salut de les
Illes Balears

Observacions:

o

Aquest qUestionari consta de 72 preguntes en total. De la 61 a la 72 sén preguntes de
reserva per si alguna de la 1 fins a la 60 resulta impugnada.

Les pagines del quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pagina. Si detectau alguna anomalia en la impressié del qUestionari, demanau
que us el canviin.

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta entre les quatre possibles.
Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoracio6 total de
'examen és de 60 punts. Cal respondre les preguntes de reserva, encara que en
principi només es puntuaran les preguntes 1-60. Cada resposta erronia es penalitza
amb una quarta part del valor d'una de correcta. Les respostes en blanc i les que
contenguin més d’'una alternativa marcada no es valoren.

Heu de senyalar les respostes en el full dptic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

El temps per completar la prova és 120 minuts (dues hores), inclds el temps per
senyalar les respostes en el full optic.

Podeu utilitzar el qliestionari com a esborrany. Una vegada acabat I'examen, us el
podeu endur.

Advertiments:

No obriu el guestionari fins que no us ho indiquin.

No faceu cap mena de marca ni signatura que pugui desvirtuar els principis digualtat,
meérit i capacitat.

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.

No és permés emprar calculadora.

Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir damunt la taula cap aparell electronic,
ni tan sols apagat.

Abans de comencar la prova, algun membre del tribunal o algun dels seus
coklaboradors haura explicat les instruccions. Si no n‘heu entés alguna, demanau-li
que us l'aclareixi.

El fet de concérrer a aquesta prova suposa acceptar aguestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamacié o un recurs.

Incomplir qualsevol d'aquests advertiments pot suposar I'exclusié de la prova.



Segons estableix la Llei 41/2002, del 14 de novembre, basica reguladora
de 'autonomia del pacient i de drets i obligacions en mateéria
d'informacié, en quins casos el consentiment informat s’ha de presentar
per escrit?

a)
b)
c)
d)

Procediments diagnostics i terapéutics no invasors.
Intervencions quirdrgiques.
Procediments que no suposen un risc per a la salut.

Consultes médiques especialitzades.

Senyalau I'opcié6 correcta en relacié amb el deure de confidencialitat,
segons l'article 5 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals:

a)

b)

d)

Els responsables i encarregats del tractament de dades aixi com totes les
persones que intervinguin en qualsevol fase d'aquest estan subjectes al
deure de confidencialitat a qué fa referéncia l'article 5.1.f) del Reglament
(UE) 2016/679.

L'obligacié general assenyalada a l'apartat anterior sera complementaria
dels deures de secret professional de conformitat amb la normativa
aplicable.

Les obligacions establertes als apartats anteriors es mantindran encara
que hagi finalitzat la relacio de l'obligat amb el responsable o encarregat
del tractament.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

On s'inclou la prestacié farmacéutica segons la Llei 16/2003, del 28 de
maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut (SNS)?

a)
b)
0
d)

La cartera comuna basica de serveis assistencials del SNS.
La cartera comuna suplementaria del SNS.
La cartera comuna de serveis complementaris del SNS.

La cartera comuna de serveis accessoris del SNS.
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Senyalau la resposta falsa en relacié amb la prescripcié d'un
medicament que contingui substancies estupefaents incloses a la Llista
I de la Convencié Unica de 1961 sobre estupefaents:

a) Sies prescriu en recepta electronica i es dispensa electronicament, no cal
lliurar al pacient la recepta oficial d’estupefaents.

b) Sies prescriu en recepta electronica i s'imprimeix la recepta al model
oficial del Servei de Salut no cal lliurar al pacient la recepta oficial
d'estupefaents.

¢) Sies prescriu manualment al model de recepta oficial del Servei de Salut
en format paper i s’hi incorpora un segell amb la llegenda «Recepta
oficial d'estupefaents» i el nimero de teléfon del prescriptor no cal lliurar
al pacient la recepta oficial d'estupefaents.

d) Encaraque es prescrigui a recepta electronica i es dispensi
electronicament cal lliurar al pacient la recepta oficial d’estupefaents.

Quina no és una caracteristica que defineix un producte sanitari segons
el Reial Decret 192/2023?

a) Que estigui destinat al tractament d'una lesié o deficiencia.
b) Que sigui utilitzat per regular la concepcié.
¢) Que s’'empri amb fins diagnostics d’'una malaltia.

d) Que exerceixi l'accié principal per mitjans farmacologics.

Quin és el termini de validesa de la recepta electronica per a la primera
dispensacié, durant el qual el pacient pot recollir un medicament o un
producte sanitari a la farmacia, segons el Reial Decret 1718/2010, de 17
de desembre, sobre recepta médica i ordres de dispensacié?

a) Sempre és de deu dies naturals comptadors a partir de la data de la
prescripcid o del visat si és el cas.

b) Es de deu dies naturals comptadors a partir de la data de la prescripcié o
del visat, llevat dels vaccins individualitzats antialérgics i els vaccins
individualitzats bacterians que és de noranta dies.

¢) Sempre és de deu dies habils comptadors a partir de la data de la
prescripcié o del visat si és el cas.

d) Esde deu dies naturals comptadors a partir de la data de la prescripcié o
del visat, excepte en els vaccins individualitzats antialérgics i en els
vaccins individualitzats bacterians que és de seixanta dies.



Senyalau la resposta correcta respecte a la indicacié infermera i I'ordre
de dispensacié:

a) Les infermeres poden indicar, utilitzar i autoritzar la dispensacié de
medicaments no subjectes a prescripcié médica i de productes sanitaris
d’'0s huma de manera autonoma.

b) Les infermeres poden indicar, utilitzar i autoritzar la dispensacié de
medicaments subjectes a prescripcié medica de manera autonoma.

¢) Lesinfermeres poden indicar, utilitzar i autoritzar la dispensacié de
medicaments subjectes a prescripcié medica d'acord amb protocols o
guies de practica clinica i assistencial.

d) Lesrespostes a)ic)son correctes.

Quina funcié no correspon a I'Agéncia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris (AEMPS)?

a) Elregistre de medicaments d'Us huma i veterinari.
b) La fixaci6 de preus dels medicaments.
¢) L'autoritzacio de la importacié de medicaments estrangers.

d) Elseguiment continu de la seguretat i I'eficacia dels medicaments una
vegada comercialitzats, i el control de la seva qualitat.

De quin tipus sén els estudis farmacoeconomics que expressen els
resultats de les intervencions com a cost per any de vida ajustat per
qualitat (AVAC)?

a) Minimitzacié de costos.
b) Cost-utilitat.
¢) Cost-efectivitat.

d) Cost-benefici.
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10. El metge de familia vol iniciar un tractament amb liraglutida amb una
dosi de 0,6 mg/dia a una pacient de 65 anys amb diabetis mellitus tipus 2
que actualment esta en tractament amb metformina 850 mg/12 h i no
esta aconseguint l'objectiu terapéutic fixat. A la prescripcié de la
recepta electrdnica el metge informa a la Unitat de Visat del Servei de
Salut de les Illes Balears que I'objectiu terapéutic plantejat és assolir
una hemoglobina glicosilada inferior al 7 %.

1.

Senyalau la resposta correcta respecte a la gestié del visat per a aquest
cas:

a)

b)

o

d)

Es pot autoritzar el visat ja que es planteja I'is combinat de liraglutida
amb un hipoglucemiant oral en una pacient que no aconsegueix un
control glucemic adequat i el metge ha informat de I'objectiu terapéutic.

L'autoritzacié del visat dependra de I'index de massa corporal (IMC) de la
pacient. Si 'IMC és igual o superior a 30 kg/m?, es podra autoritzar el
visat.

No es pot autoritzar el visat ja que la liraglutida és un medicament de
diagnostic hospitalari que ha de prescriure I'endocri.

No es pot autoritzar el visat ja que els analegs de GLP-1 només es
financen a I'ambit del Servei de Salut en monoterapia.

Senyalau la resposta falsa en relacié amb el visat de medicaments previ
a la dispensaci6 a I'oficina de farmacia:

a)

b)

d)

Els medicaments amb codeina amb indicaci6 antitussigena estan
subjectes a visat per verificar que només es financen a pacients
neoplasics amb tos persistent.

Els analegs d'insulina d’accié prolongada detemir, glargina i degludec
estan subjectes a visat.

Els inhibidors de l'acetilcolinesterasa destinats al tractament simptomatic
de la demeéncia de I'Alzheimer sén medicaments de diagnostic hospitalari
i requereixen visat.

Els antiagregants plaquetaris clopidogrel, prasugrel i ticagrelor estan
subjectes a visat.



12. Quins criteris generals no es tenen en compte per a la inclusié de
medicaments en el financament del SNS segons el Reial Decret
Legislatiu 1/2015, de 24 de juliol, pel qual s’aprova el text refés de la Llei
de garanties i us racional dels medicaments | els productes sanitaris:

13.

14.

a)

b)

0

d)

Gravetat, durada i sequeles de les diferents patologies per a les quals
resultin indicats.

Valor terapeutic i social del medicament i benefici clinic incremental
tenint en compte la seva relacié cost-efectivitat.

Existéncia de medicaments o altres alternatives terapéutiques per a les
mateixes afeccions a un preu menor o amb un cost de tractament
inferior.

Que constitueixin substancies psicotropiques o estupefaents d'acord
amb allo definit als convenis internacionals.

En quins casos 'AEMPS pot autoritzar la importacié de medicaments no
autoritzats a Espanya sempre que estiguin comercialitzats legalment en
altres estats?

a)

b)
c)

d)

Quan aquesta importacié sigui imprescindible per a la prevencio, el
diagnostic o el tractament de patologies concretes perqué a Espanya no
hi ha una alternativa adequada autoritzada per a aquesta indicacid
concreta.

Quan hi hagi una situaci6 de desproveiment que ho justifiqui.

Quan hi hagi una sollicitud per part d'un metge, s'adjunti 'informe
justificatiu i s’hagi sollicitat el consentiment informat del pacient.

Les respostes a) i b) sdn correctes.

Quines sén funcions dels serveis de farmacia d’atencié primaria segons
la Llei 7/1998, de 12 de novembre, d'ordenacié farmacéutica de les Illes
Balears?

a)

b)

d)

L'adquisicid, la custddia, la conservacié i la dispensacié dels
medicaments, aixi com l'elaboracié de les férmules magistrals i els
preparats oficinals, per aplicar-los dins dels centres d'atencié primaria.

Participar en els programes de recerca i assaigs clinics.
Vetllar pel compliment de la legislacié sobre estupefaents i psicotrops.

Totes les respostes anteriors sén correctes.
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15. Queé és la sensibilitat en I'avaluacié d’'una prova diagnostica?

16.

17.

18.

a)
b)

c)
d)

La capacitat de la prova per detectar la malaltia en subjectes malalts.

La capacitat de la prova per detectar I'abséncia de la malaltia en
subjectes sans.

La capacitat de |la prova per detectar la malaltia en subjectes sans.

La capacitat de la prova per detectar I'abséncia de malaltia en subjectes
malalts.

Com s’anomena el quocient del niimero de casos nous en un determinat
periode entre el nimero de subjectes susceptibles a I'inici del mateix
periode?

a)
b)
0
d)

Risc relatiu
Risc absolut.
Prevalenca.

Incidéncia acumulada.

Senyalau la resposta incorrecta respecte a la dosi diaria definida (DDD):

a)

b)
c)

d)

Es la dosi de manteniment mitjana assumida per dia per a un principi
actiu ATC utilitzat per a la seva indicacié principal en adults de 70 kg.

Es defineix per a un mateix principi actiu ATC i via d’administracié.

Es una unitat de mesura que sempre reflecteix la dosi diaria recomanada
o prescrita.

Proporciona una unitat de mesura fixa, independent del preu, les
monedes, la mida de I'envas i la forca, cosa que permet a l'investigador
avaluar les tendéncies en el consum de medicaments i fer comparacions
entre grups de poblacié.

Quina de les segiients mesures sobre I'Gs racional del medicament no
esta contemplada a la Llei de garanties i Gs racional dels medicaments i
els productes sanitaris?

a)
b)

¢
d)

Formacié continuada dels professionals sanitaris.

Foment de 'automedicacié per a tota mena de medicaments, amb la
intervencié del farmacéutic.

Adequacié del contingut de I'envas dels medicaments.

Generalitzar la prescripcié per principi actiu.



19. Si es coneix I'agent patogen d’una infeccié, quins criteris s’han de
considerar per triar un medicament antiinfecciés?

20.

21.

a)

b)

c)
d)

S'ha de seleccionar el medicament antiinfeccios I'espectre del qual sigui
el més especific possible.

Si I'eficacia clinica és la mateixa, cal seleccionar l'antiinfeccids que
presenti menys efectes adversos potencials.

Es preferible I'efecte bacteriostatic al bactericida.

Les respostes a) i b) sén correctes.

Quina no és una linia estratégica del Pla Nacional de Resisténcia als
Antibiotics (PRAN) de 'AEMPS?

a)
b)

c)

d)

Vigilar el consum i la resisténcia als antibiotics.
Controlar les resisténcies bacterianes.

Identificar i impulsar mesures alternatives i/o complementaries de
prevencié i tractament.

Garantir la disponibilitat d'antibiotics d'ampli espectre.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb els diferents tipus
d'assaigs clinics amb medicaments en funcié de la fase de recerca:

a)

b)

c)

d)

Fase I: pocs participants, que poden ser voluntaris sans en funci6 de la
patologia d'estudi, per tal de confirmar que I'administracié del farmac és
segura.

Fase II: comencen les analisis d'eficacia en una poblacié que pot arribar a
les 200-300 persones. La seguretat amb les dosis explorades és un dels
objectius principals.

Fase III: confirmacié de I'eficacia del farmac en milers de participants,
amb l'objectiu d'obtenir dades per a una sollicitud d’autoritzacio de
comercialitzacié.

Fase IV: estudis a llarg termini amb medicaments que no han aconseguit
l'autoritzacidé de comercialitzacid per part d'una agéncia reguladora en un
primer intent.

Pagina 9 de 28



22. Senyalau laresposta incorrecta en relacié amb els estudis d’utilitzacié
de medicaments:

a) La prescripcié d'un farmac determinat en una poblacié es pot mesurar
mitjancant la dosi diaria definida per cada mili6 d’habitants i dia (DHD).

b) Els estudis de prescripcié-indicacié sén un tipus d'estudi d'utilitzacié de
‘medicaments.

¢) Labase de dades de facturacié de receptes és una de les fonts de dades
que s’han emprat més per fer estudis d'utilitzacié de medicaments.

d) La base de dades BIFAP, de 'AEMPS, és una base de dades
informatitzada de registres médics d’atencio primaria per fer estudis
farmacoepidemiologics, amb qué s’han fet diversos estudis d'utilitzacié
de medicaments.

23. En un estudi prospectiu de cohorts que compara un nou anticoagulant
davant el tractament habitual amb acenocumarol a la fibrilHacié
auricular no valvular s’han obtingut els resultats segiients en la
prevencié de l'ictus després de dos anys de tractament: 25 ictus sobre
500 pacients amb el nou anticoagulant davant de 50 ictus sobre 500
pacients amb acenocumarol.

Quin és el risc relatiu de patir un ictus amb el nou anticoagulant
respecte al tractament habitual amb acenocumarol?

a) 0,95.
b) 0,5.
¢) 60 %.
d) 5%.
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24. Quinindicador de qualitat de la prescripcié no és valid si es vol mesurar
la qualitat de la prescripcié dels pediatres d’atencié primaria d'una zona
basica de salut en el tractament de la faringoamigdalitis aguda?

25.

a)

b)

d)

Percentatge de DDD d’amoxicillina/clavulanic davant de DDD
d’amoxicillina sola i en combinacid, en nens amb diagnostic de
faringoamigdalitis aguda.

Percentatge de nens amb diagnostic de faringoamigdalitis aguda que
han rebut una prescripcié d'amoxicillina/clavulanic davant del total de
nens amb diagnostic de faringoamigdalitis aguda.

Percentatge de nens que presenten febre i sibilancies que han rebut una
prescripcié d'amoxicilina/clavulanic davant del total de nens a qui s’ha
prescrit amoxicillina/clavulanic.

Percentatge de nens amb resultat negatiu al test rapid de deteccié
d’antigen estreptococcic que han rebut una prescripcio
d'amoxicillina/clavulanic davant del total de nens amb resultat negatiu al
test rapid de deteccio d'antigen estreptococcic.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb la resolucié de consultes
farmacoterapéutiques en un servei de farmacia d'atencié primaria:

a)

b)

c)

d)

Elsevier és un cercador que permet trobar articles cientifics de revistes
biomédiques a la base de dades MEDLINE.

El metode PICO ens permet estructurar la pregunta en quatre passos
amb la finalitat de definir una estratégia de cerca: (P) pacient,
(I) intervencio, (C) comparacio i (O) resultat o outcomes.

Al pic superior de la piramide de Haynes se situen els estudis originals,
com per exemple els assajos clinics.

Les xarxes socials, com ara Twitter, sempre son una eina fiable d’accés a
la informacio cientifica.
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26. Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb els medicaments de les
farmacioles dels centres de salut:

27.

28.

29.

a)
b)

0

d)

No poden incloure medicaments d'Us hospitalari.

El pressupost per a adquirir-lo s'inclou al capitol II pressupostari
denominat despeses corrents en béns i serveis.

Inclou medicaments que s'utilitzen en situacions d’'urgéncia per a
administrar-los al mateix centre de salut.

Al Servei de Salut de les Illes Balears s'adquireixen a través de la Central
de Compres, que depén de la Subdireccié de Compres i Logistica.

Quines de les situacions segiients es consideren una reaccié adversa a
un medicament (RAM)?

a)

b)

0
a)

Qualsevol reaccié nociva i no intencionada que es produeix amb un
medicament en les dosis utilitzades habitualment a I'ésser huma.

Qualsevol reaccié nociva i no intencionada que es produeix amb un
medicament quan es fa servir al marge dels termes de l'autoritzacié de
comercialitzacid, inclosos I'iis equivocat, la sobredosi i l'abus del
medicament.

Els errors de medicacié que provoquen mal al pacient.

Totes les respostes anteriors son correctes.

Quin no és un exemple de cascada terapéutica?

a)
b)
¢)
d)

Bloquejant dels canals de calci - edema malleolar - dilretic de la nansa.
Dilreétic tiazidic - hiperuricémia - alopurinol.
Inhibidors de la colinesterasa - tos - codeina.

Metoclopramida - simptomes extrapiramidals - levodopa.

El Ministeri de Sanitat va elaborar una llista de medicaments d‘alt risc
per a pacients cronics (Projecte MARC) amb l'objectiu de prioritzar la
implantacié de practiques segures per millorar-ne la seva utilitzacié.

Quin dels grups terapéutics segilients no esta inclds en aquesta llista?

a)
b)
o)
d)

Insulines.
Benzodiazepines i analegs.
Diuretics tiazidics.

Blocadors B-adrenérgics.



30. Quan es prescriu un farmac de forma concomitant amb altres principis
actius hi ha risc d'interaccié farmacologica.

31.

32.

Senyalau la resposta incorrecta:

a)

b)

c)

d)

La claritromicina és un inhibidor del CYP450 que quan s'administra amb
simvastatina pot augmentar el seu aclariment i reduir el seu efecte
terapéutic.

La sindrome serotoninergica és una interaccié farmacodinamica que pot
passar en pacients en tractament amb paroxetina i tramadol.

Els inductors enzimatics del CYP3A4, com la carbamazepina, poden
reduir l'eficacia dels anticonceptius hormonals amb etinilestradiol.

L'itraconazol és un inhibidor del CYP3A4 que pot augmentar les
concentracions plasmatiques de rivaroxaban i incrementar el risc
d’hemorragia.

Senyalau la resposta incorrecta respecte als medicaments biosimilars:

a)

b)

0

d)

Els medicaments biosimilars sén versions molt similars als de referéncia
que poden presentar petites diferéncies estructurals.

S'exigeix fer estudis comparatius que demostrin similitud de les
propietats fisicoquimiques i de l'activitat biologica, i estudis clinics i
preclinics per descartar diferéncies de seguretat i/o eficacia, en que es
recolza 'EMA per a la seva autoritzacié.

Si la biosimilitud s’ha demostrat en una indicacio, no s'accepta
I'extrapolacié a altres indicacions del medicament de referéncia.

L'EMA no emet recomanacions sobre si el biosimilar és intercanviable pel
de referéncia. Aquestes decisions es prenen a nivell nacional per cada
estat membre.

Senyalau la resposta incorrecta sobre el tractament de la trombosi
venosa profunda (TVP) a I'atencié primaria:

a)

b)

0

d)

La decisié d'iniciar un tractament anticoagulant s'ha d'individualitzar i
s’han de sospesar els beneficis de prevenir el tromboembolisme vends
davant del risc d’'hemorragia.

En les dones embarassades, les heparines de baix pes molecular (HBPM)
son el tractament d'eleccid.

Al tractament de la TVP els anticoagulants d'accio directa (ACOD) tenen
indicacio pero no es financen.

El tractament amb HBPM no requereix un ajustament de la dosi als
pacients amb la funcié renal alterada.
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33.

34.

35.

Quin ha de ser el tractament d’eleccié erradicador de I'Helicobacter
Pylori en els pacients amb exposicié prévia a macrolids o en arees d'alta
resisténcia a la claritromicina, segons la Guia Terapéutica Antimicrobiana
del SNS?

a) Omeprazol 20 mg cada 12 h + metronidazol 500 mg cada 12 h +
amoxicilina 1 g cada 12 h, via oral durant 14 dies.

b) Omeprazol 20 mg cada 12 h + claritromicina 500 mg cada 12 h +
amoxicilina 1 g cada 12 h, via oral durant 14 dies.

¢) Omeprazol 20 mg cada 12 h + claritromicina 500 mg cada 12 h +
amoxiciina 500 mg cada 12 h + metronidazol 500 mg cada 8 h, via oral
durant 10 dies.

d) Omeprazol 20 mg cada 12 h + subcitrat de bismut 120 mg cada6 h +
tetraciclina 500 mg cada 6 h + metronidazol 500 mg cada 8 h, via oral
durant 14 dies.

Dona de 67 anys amb insuficiéncia cardiaca amb fraccié d'ejeccié
reduida i malaltia renal cronica greu (Filtrat Glomerular: 28 mi/min/1,72
m?)i un IMC de 34 kg/m>. Presenta una bona funcié cognitiva i un bon
estat funcional. En els darrers mesos a les analitiques realitzades
presenta una glicada (HbA1c) de 7,8 %. El seu metge de familia es
planteja iniciar un tractament amb un antidiabétic. Quin dels principis
actius seglients seria I'opcié amb millor balang benefici/risc en aquesta
pacient?

a) Saxagliptina.
b) Pioglitazona.
¢) Exenatida.

d) Dapagliflozina.

Quins medicaments dels segiients no s’han relacionat com a possible
causa del déficit de vitamina B12?

a) Metformina.
b) Pantoprazol.
¢) Saxagliptina.
d) Colchicina.



36. Senyalau la resposta incorrecta respecte al tractament amb farmacs
hipoglucemiants:

37.

a)

b)

d)

Les infeccions genitourinaries constitueixen un dels efectes adversos
meés freqlents de les gliflozines i poden limitar el compliment del
tractament.

La dosi maxima recomanada de metformina en adults és de 2 g/dia.

La semaglutida subcutania s'ha associat amb més risc de retinopatia,
principalment en pacients tractats amb insulina i amb retinopatia prévia.

En pacients obesos es recomana evitar els antidiabétics que incrementen
el pes (sulfonilurees, repaglinida, pioglitazona).

Senyalau la resposta incorrecta respecte a les possibles opcions per
intensificar el tractament en pacients diabétics tipus 2 en biterapia per
mantenir el control glucemic:

a)

b)

0

d)

Es recomana iniciar el tractament amb insulina en pacients amb
simptomes d'hiperglucemia o glucémies molt elevades (HbA1c > 9-10 %)
0 amb diabetis de molts anys d'evolucié o que no responen de manera
adequada als antidiabétics no insulinics.

L'’ADA 2023 recomana utilitzar els analegs de GLP-1 com a opci6
preferent abans que insulina perqué té una eficacia similar per reduir el
control glucémic i no produeix un augment de pes ni hipoglucémia.

Les associacions d'analegs de GLP-1 amb insulina basal estan
contraindicades.

Quan s'inicia un tractament amb insulina en pacients amb sulfonilurees
es recomana suspendre o ajustar la dosi de la sulfonilurea pel risc
d’hipoglucémies.

En la prevencié de I'ictus i 'embolia sistémica en pacients amb fibriHacié
auricular no valvular (FANV), quin dels anticoagulants orals d'accié
directa segiients esta contraindicat en pacients amb malaltia renal
cronica greu?

a)
b)
c)
d)

Dabigatran.
Rivaroxaban.
Apixaban.

Edoxaban.
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39.

40.

41.

42.

Senyalau la resposta incorrecta respecte al tractament de les tlceres
per pressio en els pacients institucionalitzats:

a)

b)

0

d)

La incontinéncia urinaria és un dels factors de risc principals per a
I'aparicié d'Ulceres per pressio.

Les Ulceres per pressié amb signes locals d'infeccié s'han de tractar amb
antibiotics topics.

Els aposits d'alginat estan indicats en Ulceres molt exudatives per la seva
accié absorbent.

Els aposits de plata sén adequats per a ulceres per pressio infectades.

Senyalau la resposta correcta segons el document de Diagnéstic i
tractament de I'escabiosi (sarna) del Servei de Salut de les Illes Balears:

a)
b)

c)

d)

L'escabiosi és una malaltia de declaracié obligatoria.

La permetrina topica al 5 % es considera el tractament d'elecci6 a la
sarna classica.

L'ds d'ivermectina es considera segur en nens, dones embarassades i
dones lactants.

La dosi habitual d'ivermectina per al tractament de la sarna és de
200 mcg en dosi Unica. Es pot considerar una segona dosi a les dues
setmanes.

En quina situacio clinica els anticonceptius hormonals combinats no
estan contraindicats?

a)
b)
¢)
d)

Cancer de mama actual.
Varius.
Lactancia materna amb menys de sis setmanes del postpart.

Trombosi venosa profunda actual.

Quin ha de ser el tractament antibiotic d’eleccié per a una dona de 45
anys, sense malalties croniques subjacents i sense aHérgies
medicamentoses conegudes, amb un diagnostic de pneumoénia aguda a
la comunitat, segons la Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS?

a)
b)
0
d)

Amoxicillina/clavulanic oral 500/125 mg cada 8 h, durant cinc dies.
Amoxicillina oral 1 g cada 8 h, durant cinc dies.
Azitromicina oral 500 mg cada 24 h, durant tres dies.

Levofloxacino oral 500 mg cada 24 h, durant cinc dies.



43. Quin ha de ser el tractament antibiotic d’elecci6 en la cistitis aguda
durant I'embaras segons la Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS?

a) No esta indicat iniciar tractament.
b) Cefuroxima oral 500 mg cada 12 h, durant tres dies.
¢) Fosfomicina trometamol oral 3 g en dosi Unica.

d) Ferunurocultiu i triar un tractament segons 'antibiograma.

44. Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb la infeccié en adults i el
tractament de primera linia indicat segons la Guia Terapéutica
Antimicrobiana del SNS?

a) Vaginosi bacteriana simptomatica: metronidazol oral 500 mg cada 12
hores, durant cinc o set dies.

b) Abscés cutani complicat: cefadroxilo oral 1 g cada 12-24 hores, durant
cinc dies.

¢) Abscés cutani simple: cloxacillina oral 500 mg cada 6 hores, durant cinc
dies.

d) Uretritis gonococcica: ceftriaxona intramuscular 500 mg + azitromicina
oral 1 g en dosi Unica.

45. Quin és el tractament antibiotic que es considera més adequat en un
nen de tres anys, sense aHérgies conegudes, diagnosticat d'impetigen i
que presenta lesions molt nombroses, segons la Guia Terapéutica
Antimicrobiana del SNS?

a) Clindamicina oral 20-30 mg/kg/dia, en tres preses (dosi maxima:
1,8 g/dia) durant set dies.

b) Cefadroxil oral 30 mg/kg/dia, en dues preses (dosi maxima: 2 g/dia),
durant set dies.

¢) Mupirocina topica al 2 %, una aplicacié cada vuit hores, durant cinc o set
dies.

d) Trimetoprim/sulfametoxazol oral 8-12 mg (dosi de trimetoprim)/kg/dia,
en dues preses (dosi maxima: 320 mg trimetoprim/dia; 1.600 mg de
sulfametoxazol), durant cinc o deu dies.

46. Quins d'aquests vaccins es poden administrar en dates diferents sense
interval de separacié minim de 28 dies?

a) Triple virica i variceHa.
b) Rotavirus ivaricela.
¢) Hepatitis B i pneumococ.

d) Lesrespostes b)ic)son correctes.
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47.

48.

49,

50.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb les contraindicacions
dels farmacs per tractar |'osteoporosi:

a) La teriparatida esta contraindicada en cas d’hipercalcémia preexistent.

b) La teriparatida esta contraindicada en persones amb antecedents de
malaltia de Paget de ['os.

¢) Elromosozumab esta contraindicat en persones amb antecedents
d'infart de miocardi o accident cerebrovascular.

d) Elromosozumab esta contraindicat en cas d’hipercalcemia.

Quin dels medicaments seglients no es considera de primera linia en el
tractament del dolor neuropatic?

a) Tapentadol.
b) Pregabalina.
¢) Duloxetina.

d) Gabapentina.

Quin dels farmacs segiients no es pot administrar per via subcutania en
cures paliatives?

a) Butilescopolamina.
b) Midazolam.

¢) Diazepam.

d) Haloperidol.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb els farmacs seglients usats

per al tractament de les deméncies:

a) Elsinhibidors de l'acetilcolinesterasa i la memantina sén utils per al
tractament de la deméncia frontotemporal.

b) La galantamina esta contraindicada en la insuficiéncia hepatica greu.

¢) La memantina esta indicada a la malaltia d’Alzheimer a partir d’estadis
lleus.

d) Larivastigmina no esta indicada per a la demencia associada a la malaltia

de Parkinson.



51. Senyalau I'afirmacié incorrecta en relacié amb el tractament de
I'insomni:

52.

a)

b)

d)

En el tractament de l'insomni cronic, les mesures d'higiene del son es
recomanen com a coadjuvants d'altres intervencions terapéutiques.

Les benzodiazepines de vida mitjana-llarga provoquen menys sindrome
d'abstinencia que les de vida mitjana-curta, per la qual cosa sén les que
es recomanen en general a la gent gran.

En linsomni de conciliacié es prefereix un hipnotic d’accié rapida i durada
curta, i quan el problema és mantenir el son es prefereix un hipnotic amb
més durada d'accié.

Es recomana I'Gs d’hipndtics en la dosi més baixa possible i durant un
periode de temps curt.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb el document d'Atencié al
pacient cronic complex i créonic avangat del Servei de Salut de les Illes
Balears:

a)

b)

0

d)

En el pacient cronic complex (PCC) coexisteixen diverses patologies
croniques amb descompensacions habituals i amb risc alt de pérdua
funcional, cosa que fa necessari I'tis de diversos nivells assistencials i, en
alguns casos, de serveis sanitaris i socials.

El pacient cronic avancat (PCA) ha de complir els criteris PCC i ha de ser
NECPAL positiu.

L'objectiu general és la millora de la qualitat de I'atenci¢ als pacients
esmentats, a les persones que els cuiden i a les seves families, i alhora
mantenir-los el major temps possible a I'entorn comunitari i amb la millor
qualitat de vida possible.

La revisié de la pauta farmacolodgica s'ha de fer anualment i després de
cada ingrés hospitalari. Es recomana utilitzar instruments com ara els
criteris STOPP-START.
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53. Senyalau la resposta incorrecta segons el document de la Societat
Espanyola de Farmacia d’Atencié Primaria (SEFAP) de Posicionament en la
revisio de la medicacié centrada en la persona:

54,

a)

b)

¢

d)

Els pacients diana per aplicar aquest model de revisi6 sén els que
presenten complexitat clinica i/o situacio6 de fragilitat.

El diagnostic situacional és determinant i consisteix en una valoracié
multidimensional, integral i evolutiva al llarg del temps de les dimensions
clinica, funcional, mental i social de la persona.

Els objectius assistencials son estatics i es poden agrupar en tres
categories: millorar la supervivéncia, millorar o mantenir la funcionalitat i
millorar el benestar i la qualitat de vida.

S'estableixen quatre etapes a la revisio: valoracié centrada en la persona,
valoracié centrada en els problemes de salut, valoracié centrada en el
medicament i la proposta d’'un pla farmacologic individualitzat.

Al'agenda del farmaceéutic d'atencié primaria hi ha una dona citada amb
la nota seglient: «compatibilitat de la medicacié amb la lactancia».
Quina font recull informacié sobre medicaments i lactancia?

a)
b)
c)
d)

Fitxa tecnica del medicament.
Pagina web e-lactancia.org.
Pagina web MotherToBaby.org.

Totes les respostes anteriors son correctes.



55.

56.

57.

En Joan és un pacient de 79 anys, pesa 75 kg i té un filtrat glomerular de
28 ml/min/1,73 m?(equacié Cockcroft-Gault). Entre els seus antecedents
meédics figuren diabetis mellitus tipus II, fibriHacié auricular no valvular,
dislipémia i insomni. Pels seus problemes de salut esta en tractament
farmacologic amb omeprazol 20 mg cada 24 h; apixaban 5 mg cada 12 h;
metformina 1.000 mg cada 12 h; linagliptina 5 mg cada 24 h;
atorvastatina 20 mg cada 24 h i lorazepam 1 mg cada 24 h. Quin
ajustament de dosi s’ha de recomanar al seu metge per la seva funcié
renal?

a) Reduir la dosi d'apixaban a 2,5 mg cada 12 h i de metformina a 425 mg
cada 12 h.

b) Suspendre la metformina i reduir la dosi d’apixaban a 2,5 mg cada 12 h.

¢) Reduir la dosi de linagliptina a 2,5 mg cada 24 h i suspendre la
metformina.

d) Suspendre la metformina i mantenir la resta del tractament sense canvis.

L'as d'alguns farmacs no es recomana en un pacient amb el diagnéstic
d'insuficiéncia cardiaca per la possibilitat d’agreujar la patologia o
produir una descompensacio.

Senyalau l'opcié en la qual no esta recomanat I'is de cap dels farmacs
anomenats:

a) Naproxén, verapamil, eplerenona.
b) Pioglitazona, saxagliptina, dexketoprofen.
¢) Paracetamol, celecoxib, pregabalina.

d) Enalapril, bisoprolol, diltiazem.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb la laringitis aguda (CRUP)
en pediatria segons la Guia terapéutica antimicrobiana del SNS:

a) Lantibiotic d'eleccié és 'amoxicillina oral a 80-90 mg/kg/dia repartit en
dues o tres preses durant set dies.

b) Si hi ha allergia a les penicillines, I'antibiotic d’eleccié és l'azitromicina oral
a 10 mg/kg/dia en una presa Unica i 5 mg/kg/dia en una presa Unica del
dia dos al cinc.

¢) El corticoide d’elecci6 és la dexametasona via oral a 0,15 mg/kg en una
dosi Unica.

d) Esrecomana de manera rutinaria associar antihistaminics i mucolitics.
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58. Senyalau la resposta correcta segons el document del Ministeri de
Sanitat de Recomanacions sobre conciliacié de la medicacié en I'atencié
primaria en pacients cronics:

59.

a)

b)

c)

d)

La conciliacié es defineix com un procés formal que consisteix a obtenir
una llista completa de la medicacié del pacient i afegir la medicacié
prescrita en la transicié assistencial al que ja prenia préviament.

En els pacients cronics polimedicats es recomana implementar
programes de conciliacié juntament amb altres intervencions
addicionals, com ara la revisié estructurada de la medicacio, per tal
d’augmentar-ne l'efectivitat en termes de millora de la seguretat.

El procés de conciliacié de la medicacio és una activitat que ha de fer un
farmacéutic.

No cal la participacié del pacient ni dels seus familiars, ja que la historia
completa de medicacié s'obté de la historia clinica compartida.

Quina es considera una prescripcié potencialment inapropiada en el
pacient gran segons els criteris STOPP-START?

a)

b)

0

d)

Us d'anticolinérgics/antimuscarinics en pacients amb delirium o
demencia.

Us d'acid acetilsalicilic en un tractament cronic en dosis superiors a
160 mg/dia (augment del risc de sagnat sense evidéncia de més eficacia).

Us d'inhibidors de la bomba de protons per a la malaltia ulcerosa péptica
no complicada o l'esofagitis péptica erosiva en dosis terapeutiques
plenes durant més de quatre setmanes (esta indicada la disminucio de la
dosi prévia o la retirada).

Us de sulfonilurees (gliclazida, glimepirida i glibenclamida) amb diabetis
tipus I o II (per risc d’'hipoglucémia nocturna).



60. Senyalau la resposta correcta en el tractament de la malaltia
obstructiva pulmonar cronica (MPOC) segons la guia GOLD (Global
Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease) del 2023:

a)

b)

c)

d)

Els broncodilatadors inhalats sén fonamentals per al control dels
simptomes i en general s'administren de manera regular per prevenir-los
o reduir-los.

L'Us de glucocorticoides orals juga un paper important tant en el maneig
de les exacerbacions com en el tractament de manteniment de la MPOC
estable.

El roflumilast és un inhibidor de la fosfodiesterasa 4 que s'administra via
oral. Es un medicament ben tolerat i durant el seu Us es produeix un
guany lleu de pes.

L'ds d'azitromicina en dosis de 250 mg/dia (diari) o 500 mg/dia (tres dies
per setmana) de manera indefinida ha demostrat reduir les
exacerbacions sense suposar cap risc per al pacient.

Pagina 23 de 28



Pagina 24 de 28

Preguntes de reserva

61.

62.

63.

Senyalau la resposta correcta en relacié amb el codi d’aportacié que
figura a la recepta medica oficial del SNS:

a)
b)
7
d)

El codi TSI003 identifica una aportacié del 30 %
El codi TSI003 identifica una aportacié del 40 %.
El codi TSIO05 identifica que l'usuari esta exempt d'aportacio.

El codi TSIO06 identifica una aportacié del 60 %.

Senyalau la resposta incorrecta en el tractament de I'asma segons la
guia GEMA 5.2. (Guia espanyola per al maneig de I'asma):

a)

b)

0

d)

A l'esglad 2 el tractament d'eleccié és un glucocorticoide inhalat en dosis
baixes i administrat diariament.

A l'esglad 3 un tractament alternatiu és un glucocorticoide inhalat en
dosis mitjanes i administrat diariament.

A l'esglad 4 el tractament d'eleccié és un glucocorticoide inhalat en dosis
altes i administrat diariament.

La terapia MART consisteix a utilitzar I'associacié budesonida/formoterol
o beclometasona/formoterol com a tractament de manteniment i
alleujament.

Quan es vaccina de poliomielitis segons el calendari comu de vaccinacié
al llarg de tota la vida de les Illes Balears?

a)
b)
c)
d)

Als 2, 4111 mesos i als 6 anys.
Als 2, 4i 11 mesos.
Als 6 anys.

Als 12 i als 15 mesos.



64. Senyalau la resposta correcta en el cas d'un pacient de 70 anys amb
hiperplasia benigna de prostata amb simptomatologia d’'intensitat
moderada (puntuacié internacional de la simptomatologia prostatica
(IPSS) de 15) i volum prostatic de 25 ml:

a) No esta indicat iniciar un tractament farmacologic, només cal oferir
consells sobre estil de vida i fer-li un seguiment rutinari.

b) Els antagonistes dels receptors alfa-1-adrenérgics es consideren de
primera linia en aquest pacient ja que no modifiquen el volum prostatic
ni el PSA (antigen prostatic especific).

¢) Elsinhibidors de la 5-alfa reductasa han de ser el tractament d'elecci6 si
no tolera els antagonistes dels receptors alfa-1-adrenérgics i el pacient
presenta simptomes irritatius.

d) L'Us de fitoterapia és una opcié preferent, ja que ha demostrat efectivitat
en aquest tipus de pacients.

65. Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb els farmacs
antidepressius en cas d'existéncia de comorbiditats o situacions
especials:

a) No es recomana fer servir bupropié en pacients amb malaltia de
Parkinson.

b) Es pot fer servir fluoxetina en adolescents.
¢) No cal ajustar la dosi de fluoxetina i sertralina a la malaltia renal cronica.

d) Lasertralina presenta un perfil més segur per a persones amb
cardiopatia.

66. Quina de les estatines segiients presenta menys risc d'interaccions
farmacologiques per la via del citocrom P450?

a) Simvastatina.
b) Atorvastatina.
¢) Pitavastatina.

d) Pravastatina.
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67. Senyalau laresposta correcta sobre els medicaments i la seva relacié
amb les caigudes:

68.

a)

b)

9

d)

El projecte FRID (Fall Risk Increasing Drugs) defineix un llistat especific de
medicaments associats a caigudes.

El mecanisme pel qual un farmac contribueix o afavoreix la caiguda esta
ampliament estudiat i és conegut pels professionals sanitaris.

Els criteris STOPPFall recullen una série de medicaments relacionats amb
les caigudes i pretenen servir d'ajuda a I'hora de deprescriure’ls. Es
reflecteixen les indicacions i els efectes secundaris en queé se n‘ha de
plantejar la retirada, si la deprescripcié ha de ser gradual o si no és
necessari i els simptomes que s’han de monitoritzar després de la seva
retirada.

La revisio de la medicacié és la intervencid principal que cal posar en
marxa per a la prevencié de les caigudes.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb les estratégies de “No
fer:

a)

b)

9

d)

Una de les recomanacions de “No fer” de les societats de metges
d'atencié primaria (Societat Espanyola de Medicina de Familia i
Comunitaria, Societat Espanyola de Metges d’Atencié Primaria i Societat
Espanyola de Metges Generals i de Familia) és no sollicitar una
densitometria de forma rutinaria en dones postmenopausiques per
valorar el risc de fractura osteoporoética sense fer abans una valoracié
dels factors de risc.

Una de les recomanacions de “No fer” de la Societat Espanyola de
Medicina de Familia i Comunitaria del 2016 és no prescriure antibiotics
en bacteritiries asimptomatiques dels grups de poblacié seglents:
poblacié diabética, ancians, ancians institucionalitzats, embarassades,
pacients amb lesié medular espinal i pacients amb cateterisme urinari.

Una de les recomanacions de “No fer” de la Societat Espanyola de
Medicina Geriatrica és no fer servir mesures terapeutiques intensives per
aconseguir una reduccié de 'HbA1c menor a 7,5 % en ancians amb
multimorbiditat, fragils, dependents i amb una expectativa de vida de
menys de deu anys.

Les estratégies de “No fer” formen part del projecte Compromis per la
qualitat de les societats cientifiques a Espanya.



69. Quin dels medicaments seglients pot ser substituit pel farmacéutic en la
dispensacié a I'oficina de farmacia?

70.

71.

72.

a)
b)
c)
d)

Levotiroxina.
Metotrexat.
Digoxina.

Insulina glargina.

Quin no és un model per a la gestié6 de la qualitat emprat als sistemes
sanitaris?

a)
b)
9]
d)

Model ISO 9001 versié 2015.
Model Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations.
Model Kurt Lewin, de millora empresarial.

Model European Foundation for Quality Management (EFQM).

Pel que fa a les técniques de comunicacié aplicades a I'entrevista clinica,
quina de les estratégies d'escolta activa segiients per part d'un
farmaceéutic d’atencié primaria és incorrecta?

a)
b)
0
d)

Parafrasejar el que el pacient acaba de dir.
Fer un resum del que ha estat explicant el pacient.
Estar d'acord amb tot el que digui el pacient.

Fer comentaris de refor¢ adregats al pacient.

Senyalau la resposta incorrecta en relacié amb els indicadors de qualitat
de la prescripcié implementats al Servei de Salut de les Illes Balears i
publicats a I'eina SOPHIA:

a)

b)

0

d)

Entre els indicadors d'adequacié es troba el percentatge de pacients en
tractament amb fentanil d'alliberament immediat amb algun diagnostic
oncologic i amb opiacis de base per al dolor cronic, respecte al total de

pacients amb fentanil d'alliberament immediat.

Entre els indicadors de seguretat hi ha l'indicador de polimedicats
d'actuacié preferent.

Entre els indicadors de seleccié hi ha el percentatge de pacients en
tractament amb IECA, respecte al total de pacients en tractament amb
medicaments que actuen sobre el sistema renina-angiotensina.

Entre els indicadors de prevalenca hi ha I'tis (en DHD) d'analegs de GLP-1
en poblacié no obesa (IMC inferior al 30 %).
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