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1. Cuál de los siguientes glucocorticoides es el más potente por vía tópica? 
 

a) Propionato de clobetasol. 
b) Hidrocortisona. 
c) Valerato de betametasona. 
d) Aceponato de metilprednisolona. 

 
2. ¿Cuál de las siguientes interacciones medicamentosas produce una reducción de 

efectividad de uno de los fármacos? En pacientes tratados crónicamente con: 
 

a) Glibenclamida y toma diclofenac. 
b) Atorvastatina y toma norfloxacina. 
c) Anticonceptivo combinado y toma amoxicilina-clavulánico. 
d) Acenocumarol y toma fluconazol. 

 
3. ¿Cuál de las siguientes interacciones medicamentosas produce un aumento de 

efectividad de uno de los fármacos?. En un paciente tratado: 
 

a) Crónicamente con ciclosporina y toma itraconazol. 
b) Crónicamente con sales de litio y toma teofilina. 
c) Crónicamente con estradiol-medroxiprogesterona y toma griseofulvina. 
d) Por 7 días con norfloxacina y toma magaldrato. 

 
4. ¿Cuál de los siguientes fármacos no actúa por inhibición de una fosfodieterasa? 
 

a) Teofilina. 
b) Sildenafilo. 
c) Amrinona. 
d) Nevibolol. 

 
5. ¿Cuál de los siguientes fármacos tiene propiedades antagonista alfa-adrenérgica? 
 

a) Timolol. 
b) Esmolol. 
c) Carvedilol. 
d) Prenalterol. 

 
6.  Cuál de los siguientes fármacos afecta la vía serotoninérgica? 
 

a) Acido valproico. 
b) Escitalopram. 
c) Pimozida. 
d) Carbamazepina. 

 
7.  Los mecanismos moleculares implicados en los procesos de transformación de fármacos:   

 
a) Son aquellos de fase I en los cuales el compuesto se conjuga, por ejemplo, con 

acetato.  
b) Promueven la transformación del profármaco a fármaco inactivo.  
c) Necesitan de la actividad de citocromo P 450 que se encuentra en el compartimiento 

citosólico. 
d) No siempre promueven la eliminación del compuesto suministrado en la forma 

inactiva. 
 
8.  En un paciente con patología hepática: 
 

a) La velocidad de metabolización de fármacos es rápida.  
b) La unión de fármacos a la albúmina es alta.  
c) No se suministran profármacos que se transformen a metabolitos activos en el 

hígado. 
d) Los fármacos no se unen a  alfa-glicoproteínas plasmáticas. 



DIRECCION DE CAPACITACION DE 
PROFESIONALES DE LA SALUD 

 
EXAMEN DE INGRESO A RESIDENCIAS 

2009 – FARMACIA - 

  

 
 

Farmacia           2

  
9.  La loratadina es un fármaco histaminérgico que: 
 

a) Posee acción de antagonista inverso H1. 
b) Bloquea el poro del canal. 
c) Estabiliza al receptor H1 en su forma activa. 
d) No antagoniza la acción de histamina. 

 
10.  Las ciclooxigenasas formadoras de prostaglandinas pueden ser: 
 

a) Inhibidas por glucocorticoides. 
b) Exclusivamente de origen peroxisomal. 
c) No reguladoras de la homeostasis en ningún caso. 
d) Constitutiva como la COX-1.  

 
11.  Existe un compuesto proveniente de Catharantus roseus cuyo sulfato está indicado en 

leucemias agudas. ¿Cuál es dicho compuesto?: 
 

a) Vincristina. 
b) Vindolina. 
c) Vinblastina. 
d) Vincamina. 

 
12.  ¿Cual de los siguientes compuestos es uno de los seis principales alcaloides del opio?: 
 

a) Ergonovina. 
b) Narceína. 
c) Dihidrotoxiferina. 
d) Estaquidrina. 

 
13.  La Ley de Fick que rige la difusión pasiva de los fármacos a través de las membranas 

biológicas establece, entre otras premisas, que la velocidad de difusión es: 
 

a) Directamente proporcional al coeficiente de reparto del fármaco entre la parte lipoide 
de la membrana y el medio acuosos en el que está disuelto y a la superficie a través 
de la cual se realiza esa difusión. 

b) Directamente proporcional al coeficiente de difusión e inversamente proporcional a la 
superficie a través de la cual se realiza esa difusión.  

c) Directamente proporcional al coeficiente de reparto del fármaco entre la parte lipoide 
de la membrana y el medio acuoso en el que está disuelto y al grosor de la 
membrana. 

d) Inversamente proporcional al coeficiente de difusión y directamente proporcional a la 
superficie a través de la cual se realiza esa difusión. 

 
14.  El suministro de energía como radiación electromagnética de frecuencia infrarroja y la 

absorción de la misma por parte de un sistema, conducirá a un cambio del nivel de 
energías: 

 
a) Rotacional.  
b) Electrónica. 
c) Vibracional y rotacional. 
d) Translacional y vibracional. 

 
15.  De acuerdo a ecuación de la Ley de Lambert y Beer, cuando la longitud de la celda que 

contiene la muestra se expresa en centímetros y la concentración de la solución en 
gramos/litro, la constante de proporcionalidad se denomina: 

 
a) Absortividad.  
b) Absorbancia. 
c) Absortividad molar. 
d) Coeficiente de extinción específica. 

 



DIRECCION DE CAPACITACION DE 
PROFESIONALES DE LA SALUD 

 
EXAMEN DE INGRESO A RESIDENCIAS 

2009 – FARMACIA - 

  

 
 

Farmacia           3

16.  La técnica de separación que se basa en la capacidad de migración que poseen las 
partículas cargadas disueltas o dispersas en un medio conductor, bajo la acción de un 
campo eléctrico, se denomina: 

 
a) Voltamperometría.  
b) Vromatografía iónica. 
c) Potenciometría. 
d) Electroforesis. 

 
17.  La precisión de un método analítico bajo las mismas condiciones operativas en un 

intervalo de tiempo corto, se denomina: 
 

a) Precisión intermedia.  
b) Reproducibilidad. 
c) Repetibilidad. 
d) Selectividad. 

 
18.  El método de determinación de agua por Karl Fischer permite cuantificar: 
 

a) Agua libre.  
b) Agua libre y agua enlazada. 
c) Agua libre y sustancias volátiles. 
d) Agua de cristalización. 

 
19.  La eficiencia N de una columna cromatográfica será mayor cuando: 
 

a) Menor sea la temperatura de operación.  
b) Mayor sea la viscosidad de la fase móvil. 
c) Mayor sea el espesor de capa estacionaria. 
d) Menor sea el diámetro de la partícula de fase estacionaria. 

 
20.  La ecuación de Arrhenius es la relación que existe entre: 
 

a) El pH y la temperatura.  
b) La temperatura y la constante de velocidad. 
c) La concentración de los reactivos y la temperatura. 
d) La concentración de los reactivos y la constante de velocidad. 

 
21.  Entre las técnicas analíticas que se utilizan para caracterizar el estado sólido y detectar 

la posible presencia de polimorfos, se pueden citar : 
 

a) Microscopía electrónica, calorimetría diferencial de barrido, rayos X.  
b) Análisis termogravimétrico, espectroscopia UV-Vis, rayos X. 
c) Calorimetría diferencial de barrido, espectroscopia infrarrojo, cromatografía iónica. 
d) Resonancia magnética nuclear, microscopia de platina caliente, electroforesis capilar. 

 
22.  Teniendo en cuenta la clasificación de los envases de vidrio según su resistencia 

hidrolítica, los envases de vidrio sódico-cálcico de alta resistencia hidrolítica apropiados 
para preparaciones parenterales, corresponden a vidrio: 

 
a) Tipo I.  
b) Tipo II. 
c) Tipo III. 
d) Tipo IV. 

 
23.  En el ensayo de friabilidad de comprimidos, se cuantifica la resistencia: 
 

a) A la compresión.  
b) A la fractura. 
c) Al desgaste. 
d) A la disgregación. 
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24.  La degradación hidrolítica afecta principalmente a las materias primas conteniendo el 
siguiente grupo funcional: 

 
a) Fenólico. 
b) Ester. 
c) Amino. 
d) Cetónico. 

 
25.  ¿Qué control de calidad le realizaría a un preparado magistral, cuya forma farmacéutica 

es una cápsula? 
 

a) Ensayo de uniformidad de peso. 
b) Determinación del pH. 
c) Ensayo de homogeneidad. 
d) Determinación de la viscosidad.         

 
26.  ¿A qué técnica recurre para detectar la presencia de una impureza en una materia prima 

de un principio activo?: 
 

a) Espectrofotometría Ultravioleta (UV). 
b) Volumetría ácido-base. 
c) Extracción líquido-líquido. 
d) Cromatografía en capa fina. 

 
27.  En Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC), ¿Cual de los siguientes parámetros 

interpreta la  Eficiencia de la columna cromatográfica?: 
 

a) Tiempo de retención. 
b) Número de platos teóricos. 
c) Factor de capacidad. 
d) Factor de separación. 

 
28.  En la cuantificación de un principio activo por HPLC, ¿Con cuál de estos métodos se 

independiza de los errores originados por variaciones en el volumen de inyección de la 
muestra? 

 
a) Método del Estándar Interno. 
b) Método del Estándar Externo. 
c) Método del Estándar Agregado. 
d) Método de Normatización interna. 

 
29.  Uno de los principales objetivos de las Buenas Prácticas de Manufactura (GMP) es: 
 

a) Disminuir los errores de trazabilidad de las Sustancias de Referencia. 
b) Disminuir los riesgos de confusión en los rótulos. 
c) Disminuir los errores de dispensación de los medicamentos. 
d) Aumentar la eficacia de un principio activo. 

 
30.  En la dispensa de medicamentos, ¿Que productos podemos intercambiar sin problemas? 
 

a) Comprimidos de liberación inmediata conteniendo Levotiroxina. 
b) Comprimidos de liberación modificada conteniendo Verapamilo. 
c) Granulados para reconstituir como solución conteniendo Diclofenac. 
d) Cápsulas conteniendo Fenitoina. 

 
31.  ¿Cual de los siguientes tipos de excipientes produce un aumento en la Ka (constante de 

absorción)  de una formulación de administración oral?: 
 

a) Disgregantes. 
b) Lubrificantes. 
c) Viscosizantes. 
d) Cubiertas entéricas. 
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32.  El efecto salino negativo o “salting out” consiste en: 
 

a) Disminución de la solubilidad de un no-electrolito por el agregado de un electrolito. 
b) Aumento de la solubilidad de un electrolito por el agregado de un no-electrolito. 
c) Aumento de la solubilidad de un no-electrolito por el agregado de un electrolito. 
d) Disminución de la solubilidad de un electrolito por el agregado de un no-electrolito. 

 
33.  Las ciclodextrinas son sustancias que presentan la siguiente característica: 
 

a) Presentan una cavidad polar. 
b) Presentan una superficie hidrófoba. 
c) Son oligosacáridos cíclicos. 
d) Son insolubles en agua. 

 
34.  Un agente humectante de uso muy común es el dioctil sulfosuccinato sódico (AOT), 

debido a que: 
 

a) Forma espuma. 
b) No forma micelas. 
c) No es soluble en agua. 
d) Presenta propiedades laxantes. 

 
35.  La velocidad de disolución de una partícula en un medio líquido es inversamente 

proporcional a: 
 

a) El coeficiente de difusión (D). 
b) El área superficial de la partícula (S). 
c) La constante de disolución (K´). 
d) El volumen de medio de disolución. 

 
36.  ¿Cual de los siguientes características de un Conservante a ser utilizado en una emulsión 

no es adecuada? 
 

a) De amplio espectro. 
b) Atóxico. 
c) Insoluble en la fase continua. 
d) Estable en amplio espectro de condiciones. 

 
37.  Un fluido Newtoniano presenta: 
 

a) El gradiente de velocidad es directamente proporcional a la tensión de deslizamiento. 
b) El gradiente de velocidad es inversamente proporcional a la tensión de deslizamiento. 
c) La relación entre el gradiente de velocidad y la tensión de deslizamiento es 

exponencial. 
d) No hay relación alguna entre el gradiente de velocidad y la tensión de deslizamiento. 

 
 
38.  En una suspensión, la coagulación de las partículas se favorece cuando las partículas 
 

a) Presentan altas fuerzas de repulsión. 
b) Presentan un potencial Z que permite estabilizar el sistema en el mínimo secundario 

de la curva de energía de potencial. 
c) Presentan un potencial Z que permite estabilizar el sistema en el mínimo primario de 

la curva de energía de potencial. 
d) Son totalmente solubles en el solvente utilizado. 

 
39.  El análisis granulométrico de un sólido pulverulento  permite evaluar : 
 

a) la densidad aireada. 
b) la densidad verdadera. 
c) el tamaño, distribución de tamaño y la forma de de las partículas. 
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d) la porosidad y la densidad verdadera. 
 
40.  Las formas farmacéuticas inyectables deben adaptarse lo mejor posible a las condiciones 

fisiológicas de la sangre y tejidos y por lo tanto deben cumplir con los siguientes 
requisitos: 

 
a) Limpidez, neutralidad , isotonía, esterilidad y apirogenicidad. 
b) Esterilidad y apirogenicidad. 
c) Isotonía, esterilidad y apirogenicidad. 
d) Esterilidad. 

 
41.  En una forma farmacéutica solución oral , jarabe , la función del azúcar es: 
 

a) Mantener estable el pH de la solución. 
b) Conservante, edulcorante y viscozante. 
c) Contribuir a la solubilización de otros componentes. 
d) Mantener estable el pH y la tonicidad de la solución. 

 
42.  ¿Con qué característica de una proteína se  puede predecir su función? 
 

a) La cantidad de aminoácidos. 
b) La composición de aminoácidos. 
c) El peso molecular. 
d) La estructura. 

 
43.  Es probable que dos proteínas con estructura similar tengan: 
 

a) Escasa similitud de secuencia de aminoácidos. 
b) Origen en una proteína ancestral. 
c) Funciones diferentes. 
d) Los mismos aminoácidos en los extremos amino y carboxilo Terminal. 

 
44.  La pared celular de los microorganismos Gram (+) típicos está constituída por: 
 

a) Una gruesa capa de mureína que contiene también ácidos teicoicos y lipoteicoicos. 
b) Una fina capa de mureína y una membrana externa constituida por liporoteínas y 

lipopolisacáridos. 
c) Una gruesa capa de ácidos micólicos rodeada por una cápsula polisacarídica. 
d) Una fina capa de mureína y una envoltura constituída por ácidos grasos insaturados. 

 
45.  El primer evento en el proceso de esporulación es la: 
 

a) Separación de las dos células hijas. 
b) Desaparición de los mesosomas. 
c) Replicación del ADN. 
d) Pérdida de agua. 

 
46.  Un control de esterilización es aquél que: 
 

a) Verifica que el material tratado se encuentre estéril. 
b) Comprueba la eliminación de esporos de la muestra. 
c) Asegura que se cumplieron las condiciones del método empleado. 
d) Verifica que el material esterilizado no ha sufrido daños. 

 
47.  Un microorganismo quimiolitotrófico autótrofo es aquél que utiliza: 
 

a) La luz como fuente de energía y el CO2 como fuente de carbono. 
b) La luz como fuente de energía y compuestos orgánicos como fuente de carbono. 
c) Compuestos inorgánicos como fuente de energía y compuestos orgánicos como 

fuente de carbono. 
d) Compuestos inorgánicos como fuente de energía y CO2 como fuente de carbono. 
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48.  Los antibióticos -lactámicos actúan inhibiendo: 
 

a) Competitivamente la síntesis de lactamas microbianas. 
b) La reacción de transpeptidación en la síntesis del peptidoglicano. 
c) La reacción de transpeptidación en la síntesis de proteínas en los ribosomas. 
d) La translocación de subunidades al exterior celular durante la síntesis de 

peptidoglicano. 
 
49.  Desde el punto clínico, un microorganismo es sensible a un antibiótico cuando: 
 

a) En más de la mitad de los tubos del ensayo de CIM, no se observa desarrollo visible. 
b) Da halos de inhibición en un ensayo de difusión. 
c) Puede ser eliminado del hospedador con dosis terapéuticas del antibiótico. 
d) La CIM es mayor que la concentración plasmática máxima del antibiótico. 

 
50.  El ácido nitroso es conocido por su acción mutagénica. Este compuesto es mutagénico 

por: 
 

a) Su propiedad de desaminar las bases nitrogenadas. 
b) Su capacidad de funcionar como agente intercalante. 
c) Modificar el equilibrio ceto-enólico de las bases nitrogenadas.  
d) Ser análogo de base. 

 
51.  En las toxinas tipo AB: 
 

a) La subunidad A es capaz de formar poros en la membrana de las células eucarióticas. 
b) La subunidad A tiene actividad enzimática. 
c) La subunidad B activa la adenilciclasa. 
d) La subunidad A se une a la célula blanco. 

 
52.  ¿cual de los siguientes anestésicos pertenece al grupo de los anestésicos intravenosos?: 
 

a) Isofluorano. 
b) Halotano. 
c) Ketamina.  
d) Sevofluorano. 

 
53.  ¿cual de los siguientes antirretrovirales puede producir como efecto toxico, esteatosis 

hepática?: 
 

a) Zidovudina.  
b) Ritonavir. 
c) Nevirapina. 
d) Nelfinavir. 

 
54.  Uno de los efectos adversos de las pirazolonas más frecuentes es: 
 

a) Agranulocitosis. 
b) Cefalea. 
c) Constipación. 
d) Sequedad bucal. 

 
55.  Los AINE se clasifican según su mecanismo de acción en Inhibidores no selectivos de la 

COX, Inhibidores selectivos de la COX-2 y en AINE liberadores de oxido nítrico. Indique 
cual de los siguientes enunciados es correcto: 

 
a) Ibuprofeno y Diclofenac son AINE Inhibidores no selectivos de la COX. 
b) Aspirina y Paracetamol son AINE Inhibidores selectivos de la COX-2. 
c) Meloxicam y celecoxib son AINE Inhibidores no selectivos de la COX. 
d) Meloxicam y celecoxib son AINE liberadores de oxido nítrico. 
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56.  Hay medicamentos que aumentan la sensibilidad de la piel a la luz solar. ¿En cuál de los 
siguientes casos Ud. informaría al paciente acerca de la necesidad de protegerse de una 
exposición excesiva al sol?. 

 
a) Flecainida. 
b) Procainamida. 
c) Mexiletina. 
d) Amiodarona. 

 
57.  La azitromicina es un antibiótico macrólido que resulta útil para tratamientos de corta 

duración. Esta utilidad se debe a: 
 

a) La liposolubilidad de la molécula. 
b) La semivida de eliminación mayor a 40 horas. 
c) La eliminación por vía biliar. 
d) La biodisponibilidad del 37%. 

 
58.  Las penicilinas presentan en su estructura química un anillo común betalactámico, el 

ácido 6-aminopenicilánico y una cadena lateral que en su diferenciación da orígen a las 
distintas penicilinas y les otorga características diferentes. La cadena lateral en la 
Penicilina V (o fenoximetilpenicilina) le otorga mayor estabilidad en medio ácido. Esta 
característica hace que la Penicilina V: 

 
a) Tenga un espectro de acción más reducido que la penicilina G. 
b) Mejore la absorción cuando se administra por vía oral. 
c) Amplíe su espectro de actividad hascia bacterias gram negativas. 
d) Prolongue su concentración terapéutica hasta 26 días. 

 
59.  Un medicamento genérico es una especialidad farmacéutica que reúne los siguientes 

requisitos: 
 

a) Tiene idéntico principio activo que la especialidad de referencia. 
b) Tiene la misma dosis y forma farmacéutica que la especialidad de referencia. 
c) Tiene idéntico principio activo, forma farmacéutica y dosis que la especialidad de 

referencia. 
d) Tiene idéntico principio activo, forma farmacéutica, dosis y es bioquivalente con la 

especialidad de referencia. 
 
60.  ¿Que interacción cabe esperar entre un antibiótico aminoglucosido y un beta-lactamico 

con respecto al efecto antimicrobiano? 
 

a) Potenciación del efecto bactericida. 
b) Potenciación del efecto bacteriostático. 
c) Disminución del efecto bactericida. 
d) Disminución del efecto bacteriostático. 

 
 
61.  Con la finalidad de investigar si la administración preventiva del fármaco  R345UL, en 

trabajadores expuestos a la contaminación con talio,  reducía el riesgo de contaminación, 
se realizó un estudio en una industria que utiliza talio. Se seleccionaron 1000 trabajadores 
que recibieron el fármaco y otros 1000 a quienes se les administró un placebo. 
A cada uno de los trabajadores se le realizó extracciones de sangre durante dos años 
para detectar niveles de talio en sangre. El análisis estadístico demostró que no había 
diferencias significativas en la prevalencia de contaminación con talio entre aquellos que 
recibieron el fármaco y aquellos que no lo recibieron. El tipo de diseño de investigación 
fue: 

 
a) Serie de casos 
b) Estudio experimental  
c) Estudio observacional de cohorte 
d) Estudio observacional de casos y controles 
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62.  Se realizó un estudio multicéntrico para comprobar si existía una relación entre la 
exposición al tabaco durante el embarazo y el bajo peso al nacer de los bebés. Para ello 
se siguieron 4098 mujeres (2114 expuestas y 1984 no expuestas)  desde el comienzo del 
embarazo hasta el momento del parto.  
Del total de las mujeres expuestas al tabaco, 199  tuvieron recién nacidos de bajo peso, y 
en el grupo de las mujeres no expuestas los recién nacidos de bajo peso fueron 46. Los 
investigadores concluyeron que existe una asociación significativa entre la exposición al 
tabaco durante el embarazo y el bajo peso al nacer. El tipo de diseño de investigación 
utilizado fue observacional de cohorte. Dadas la características del diseño empleado, qué 
medidas de ocurrencia de bajo peso al nacer utilizaron los investigadores? 

 
a) Tasa de prevalencia 
b) Tasa de incidencia 
c) Razón de productos cruzados 
d) Frecuencia relativa 

 
63.  Para  estudiar la asociación entre una enfermedad con una prevalencia de 1 por 10.000 

hab. y sus factores de riesgo,  recurrimos a: 
 

a) Estudio exploratorio 
b) Estudio de casos y controles 
c) Estudio de cohorte 
d) Estudio de corte transversal 

 
64. La frecuencia de observaciones respecto de una variable determinada que se expresa 

como el número de observaciones más  todos los valores menores, se denomina: 
 

a) Frecuencia simple 
b) Frecuencia relativa 
c) Frecuencia acumulada 
d) Frecuencia a intervalos 

 
65.  En un estudio realizado en una muestra de 300 sujetos se informa que su edad media es 

de 50 años con una desviación estándar de 10 años. ¿Cual es el significado de estas 
cifras? 

 
a) Las edades de sujetos de la muestra se sitúan entre 40 y 60 años 
b) Las edades de los sujetos de la muestra se sitúan entre 30 y 70 años 
c) El 95% de los sujetos de la muestra tienen  entre 30 y 70 años  
d) La edad que se ha presentado con mayor frecuencia en los sujetos de la muestra es 

de 50 años 
 
66.  Un estudio informa que la mediana de supervivencia de los pacientes sometidos a cierta 

intervención quirúrgica es de 5 años. Ello quiere decir que: 
 

a) El valor esperado del tiempo de supervivencia es 5 años 
b) La mitad de los pacientes sobreviven más de 5 años 
c) Todos los pacientes sobreviven más de 5 años 
d) Todos los pacientes sobreviven menos de 5 años 

 
67.  Para Mazzáfero y otros, la búsqueda de Calidad, interpretada en primer lugar, se 

entiende como el/la: 
 

a) Relación entre Estado y Sociedad, en términos de oferente. 
b) Distribución equitativa en el sistema. 
c) Atributo conferido desde lo asistencial. 
d) Acceso de todos a la mejor salud colectiva 

 
68.  Mazzáfero y otros sostienen que, para conferir al sistema de salud un desempeño 

racional, el método más adecuado es a través de la: 
  

a) planificación 
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b) sistematización 
c) economía 
d) normatización 

 
69. Mazzáfero y otros, entienden que para transformar un derecho constitucional 

frecuentemente teórico, en un derecho objetivo y concurrente a la Salud, es necesario 
garantizar: 

 
a) La cantidad y calidad de recursos. 
b) La equidad en el acceso al sistema de servicios. 
c) El incremento a las prestaciones focalizadas. 
d) El recurso económico destinado a la salud. 

 
70.  Mazzáfero, y otros plantean que en el marco de la concepción de la Salud como estado 

de pleno bienestar de las personas, el diagnóstico de salud requiere evitar la enfermedad 
y promover la/las: 

 
a) Política adoptada por el sector. 
b) Actividades dirigidas a grupos vulnerables. 
c) Condiciones de vida de la sociedad. 
d) Sustentabilidad democrática. 

 
 


