PRUEBAS SELECTIVAS, PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE TECNICO SUPERIOR DE
RADIOTERAPIA, DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y LEON. (ORDEN
SAN/1806/2022).

FASE DE OPOSICION. TURNO LIBRE
ADVERTENCIAS.

1. NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE

2. Se prohibe terminantemente el uso de teléfonos moviles y otros dispositivos
electrénicos, que deberan permanecer apagados durante la pruebay no pueden
estar encima de la mesa.

3. Solo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”.

4. Compruebe siempre que el numero de respuesta que senala en la “HOJA DE
RESPUESTAS?” es el que corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

5. Este cuestionario puede utilizarse como borrador y llevarselo al finalizar el
ejercicio.

6. Solo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las preguntas tienen el
mismo valor.

7. ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE 88 PREGUNTAS, 80 DE EXAMEN Y 8 DE
RESERVA.

8. Las contestaciones erroneas se penalizardn con un cuarto de valor de las
respuestas correcta. No tendran consideracioén de erroneas las preguntas no
contestadas.

9. SOBRE LA FORMA DE CONSTESTAR EN LA “HOJA DE RESPUESTAS” LEA
MUY ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE
LA MISMA.

10. AL FINALIZAR EL EJERCICIO ES OBLIGATORIO ENTREGAR LAS “HOJAS
DE RESPUESTAS”.



ORDEN SAN/1806/2022 DE 30 de
noviembre, por la que se convoca
proceso selectivo para el acceso a la
condicidon de personal estatutario fijo
en plazas de Categoria de TECNICO
SUPERIOR DE RADIOTERPIA DEL
SERVICIO DE SALUD DE
CASTILLA Y LEON

TURNO LIBRE




1. Sefiale la respuesta verdadera en relacion con las trabajadoras expuestas a

radiaciones ionizantes en su puesto de trabajo:

a)

b)

d)

Los periodos de lactancia no suponen ninguna restriccion especial,
distinta de las del resto de trabajadores en cuanto a exposicion a fuentes
externas de radiacion ionizante.

Las trabajadoras gestantes con nivel de riesgo Il no pueden realizar
técnicas de braquiterapia manual, pero si de braquiterapia automatica.
Las condiciones de trabajo de una embarazada gestante expuesta a
radiaciones ionizantes deben evitar que la dosis equivalente al feto
exceda de 1 mSv en todo el embarazo, o al menos desde la
comunicacion de dicho estado hasta su finalizacion.

ay c son correctas

2. Senfale larespuesta verdadera:

a)

b)

c)

d)

El boton de alarma de los equipos informaticos permite que un
profesional que se encuentre en riesgo de ser agredido envie un aviso a
los comparfieros presentes en el centro en el momento de producirse la
agresion.

Corresponde al Direccién General de Profesionales remitir la denuncia a
la fiscalia en el caso de agresion a trabajadores de Sacy!l.

Los servicios de Prevencion de Riesgos laborales son los responsables
de calificar una agresion fisica como accidente o incidente laboral.

Todas las anteriores son ciertas.

3. Segun el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de

salud, no forman parte del Equipo de Atencién Primaria:

a) Los Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales.

b) Los Funcionarios Técnicos del Estado al servicio de la Sanidad Local

adscritos a los Cuerpos de Médicos, Practicantes y Matronas titulares

radicados en la Zona.

c) El Director Médico.

d) Los Médicos de Medicina General y Pediatria, Puericultura de Zona,

Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria, Matronas y

Practicantes de Zona y Auxiliares de Clinica, adscritos a la Zona.



4. Segun el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el
Reglamento sobre Estructura, Organizaciobn y Funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud, quién es un
miembro de la Junta Técnico-Asistencial:

a) El Director Gerente, que sera su Presidente.
b) El Subdirector de Enfermeria.
c) Los Subdirectores Médicos, en su caso.

d) Dos Médicos Residentes, elegidos por votacion entre los mismos, si los

hubiera en el hospital.

5. Segun el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la Historia
Clinica, se conservaran de forma indefinida los siguientes documentos de la
historia clinica:

a) Las hojas de 6rdenes médicas.
b) EIl consentimiento informado.
c) Elinforme de urgencia.

d) Las hojas de interconsulta.

6. El historial dosimétrico de los trabajadores expuestos:

a) Debera ser archivados por el titular de la practica, hasta que el trabajador
haya o hubiera alcanzado la edad de sesenta y cinco afios, y nunca por un
periodo inferior a treinta afios, contados a partir de la fecha de cese del
trabajador.

b) Debera ser archivados por el titular de la practica, hasta que el trabajador
haya o hubiera alcanzado la edad de sesenta y cinco afios, y nunca por un
periodo inferior a treinta y cinco afios, contados a partir de la fecha de cese
del trabajador.

c) Debera ser archivados por el titular de la practica, hasta que el trabajador
haya o hubiera alcanzado la edad de setenta y cinco afios, y hunca por un
periodo inferior a treinta y cinco afios, contados a partir de la fecha de cese
del trabajador.

d) Debera ser archivados por el titular de la practica, hasta que el trabajador
haya o hubiera alcanzado la edad de setenta y cinco afios, y nunca por un
periodo inferior a treinta afios, contados a partir de la fecha de cese del

trabajador.



7. De acuerdo con el articulo 21 de la Ley 2/2007 de 7 de marzo, del estatuto

juridico del personal estatutario del servicio de salud de castilla y ledn, los

nombramientos de personal estatutario temporal podran ser:

a) De interinidad,

b) De caréacter eventual

c) De sustitucion.

d) Todas son correctas

8. Segun lo sefialado en el articulo 18 de la Ley 2/2007 de 7 de marzo, del estatuto

juridico del personal estatutario del servicio de salud de castilla y lebn se

considera personal de formacion profesional: quienes tienen la condicion de

personal estatutario en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio de

profesiones o actividades profesionales sanitarias, que exijan un titulo

concreto de formacion profesional. Este personal se divide en:

a)
b)
c)

d)

Técnicos Superiores y Técnicos

Técnicos Superiores y Técnicos Medios

Técnicos superiores o0 personal con titulo equivalente y Técnicos o personal
con titulo equivalente

Técnicos superiores o personal con titulo equivalente y Técnicos medios o

personal con titulo equivalente

9. Segun el decreto 101/2005 de 22 de diciembre por el gue se regula la Historia

Clinica en Castillay Ledn, qué caracteristicas tiene la historia Clinica?

a)

b)

d)

En el &mbito de Castilla y Ledn, sera Unica por hospital dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Una historia clinica estard unificada cuando todos los documentos activos
sustentados bajo un mismo soporte se encuentren archivados en un mismo
hospital.

las historias clinicas habran de estar normalizadas en su estructura con el fin
de facilitar su uso.

Los documentos que forman los episodios de la historia clinica deberan

guardar orden alfabético.



10. Cuando se va a recibir el tratamiento de radioterapia debido a un tumor de
mama, ¢Cual de las respuestas es falsa?:

a) Los drganos de riesgo a considerar siempre son piel, pulmones, corazén y
mama contralateral

b) El higado se considera 6rgano de riesgo en caso de irradiacion de pared o
mama derecha

c) Los pulmones son el érgano de riesgo mas importante

d) La médula espinal es un érgano de riesgo cuando se irradia la fosa

supraclavicular

11. ;Cual de estos tumores de mama es el mas frecuente?:
a) Carcinoma intraductal
b) Carcinoma lobulillar
¢) Carcinoma ductal infiltrante
d) Enfermedad de Paget

12. Para el tratamiento del cancer de recto se recomienda:
a) Plano inclinado
b) Almohada
c) Belly Board

d) No se utiliza inmovilizador

13. ¢ Qué drgano critico no hay que tener en cuenta en radioterapia de tumores de
cavidad oral?:
a) Médula espinal
b) Glandulas parétidas
c) Ldébulo superior de los pulmones

d) Quiasma Gptico

14. Los tumores mas frecuentes en nifios son:
a) Pulmonares
b) El tumor de Wilms
c) Retinoblastoma

d) Leucemia aguday SNC



15. Lairradiacion de tumores infantiles del SNC incluye tres posibilidades, ¢cual
es falsa?:

a) La irradiacion parcial o localizada es la técnica menos habitual en el
tratamiento de tumores primarios del SNC

b) La irradiacién holocraneal es el tratamiento de eleccion para las metastasis
cerebrales

c) Lairradiacién craneoespinal es una de las técnicas mas complejas debido a
gque se somete a radiacidbn externa todo el sistema nervioso central y
presenta la dificultad del solapamiento de campos

d) Las respuestas by c son verdaderas

16. ¢ Cudles son los tipos de tumores primarios del SNC mas frecuentes?:
a) Astrocitoma difuso
b) Oligodendroglioma
c) Gliomas
d) Meningioma

17. Con respecto al cancer colorrectal:

a) El tipo de tumor mas frecuente en los canceres colorrectales es el
adenocarcinoma, representando el 90-95%

b) Alrededor del 50% de los tumores se localizan en el recto

c) Laradioterapia se aplica de forma adyuvante con cirugia, bien preoperatoria
0 postoperatoria y se ha demostrado que la radioterapia preoperatoria es
mas eficaz

d) Todas las opciones son correctas

18. Referente a la definicion de volimenes de irradiacién, ¢cudl es la respuesta
verdadera?:

a) En caso de que el tumor haya sido sometido a reseccion quirdrgica, el GTV
no podra ser definido.

b) El CTV es un volumen de tejido que contiene al GTV demostrable y este
volumen incluye al tumor y estructuras con sospecha no demostrada
clinicamente de diseminacion

c) ElI Margen de Configuracion (SM) es un limite al CTV que compensa las
incertidumbres en el posicionamiento del paciente y de los haces
terapéuticos durante la planificacion y el tratamiento para cada haz de
radiacion

d) Todas son verdaderas



19. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto al objetivo de la

radioterapia?:

a)

b)

d)

Cuando el tratamiento con radioterapia tiene finalidad curativa el objetivo es
la administracion de dosis en el volumen tumoral de forma heterogénea
irradiando lo menos posible los tejidos sanos circundantes

La dosis depositada en el volumen tumoral debe ser suficiente para
conseguir el control tumoral de la enfermedad, si se habla de radioterapia
con intencion curativa

En tratamientos curativos, la dosis depositada en tejidos, estructuras y
organos sanos debe ser la minima, para reducir posibles efectos secundarios
En la aplicacién de tratamientos paliativos con radioterapia, el objetivo es

reducir los sintomas ocasionados por la enfermedad

20. El equipo de profesionales que participan en la administracién, de forma

adecuada, de un tratamiento de radioterapia, estd formado por:

a)
b)

c)
d)

Medico/a especialista en oncologia radioterapica

Servicio técnico, auxiliares administrativos, celadores y personal de
mantenimiento y limpieza

Técnico/a superior en radioterapia y enfermero/a

Todos forman parte

21. El tamafio de la penumbra en una unidad de cobaltoterapia depende de:

a)
b)
c)
d)

Del tamafio de la fuente de radiacion
Del espesor del colimador
De la distancia fuente superficie (DFS)

Las respuestas a y ¢ son correctas

22. Sobre la simulacién virtual podemos decir que:

a)
b)

c)
d)

Se realiza con simuladores convencionales

El sistema de centrado laser no tiene que ser idéntico al de la sala de
tratamiento de radioterapia externa

No importa la posiciéon del paciente

Algunos de los pasos a seguir en el proceso serian la localizaciéon del tumor,
la adquisicion de imagenes y la eleccion de los puntos de referencia en el

paciente



23. La posicion de la cabeza para la elaboracion de una mascara termoplastica de

inmovilizacion para una irradiacion de cabezay cuello, debe ser:

a)
b)
c)
d)

Posicion normal
Depende de los volimenes a tratar
No importa la posicién

Siempre en hiperextension

24. ¢ Cudl seria la inmovilizacién adecuada de un tumor de es6fago en el proceso

de simulacion?;

a)
b)

c)

d)

Se realizaria de la misma forma con independencia de la localizacion

En los tumores de es6fago cervical, se realizaria en decubito supino y brazos
elevados

En los tumores de esoéfago cervical, se realizaria en decubito supino, con
mascara termoplastica y brazos a lo largo del cuerpo

En los tumores de es6fago cervical, se realizaria en decubito supino, con los

brazos elevados y colchén de vacio

25. Sobre una simulacion convencional, podemos decir:

a)

b)
c)

d)

Los simuladores convencionales son equipos con las mismas caracteristicas
geomeétricas que una unidad de tratamiento de radioterapia externa

Se emplea para tratamientos en 2D y se utilizaban placas radiograficas

Los componentes de los simuladores convencionales son un gantry, estativo,
colimador, intensificador de imagen por escopia, monitor de escopia, mesa
de simulacién y mesa de control

Todas son verdaderas

26. Hombre diagnosticado de adenocarcinoma de préstata, remitido para

tratamiento con radioterapia externa, cual de las siguientes opciones no es

correcta:

a)
b)

c)
d)

La posicibn méas usada es decubito supino

Los sintomas agudos mas habituales a nivel urinario suelen ser disuria,
nicturia, disminucion del chorro miccional, entre otros

El recto, las cabezas femorales y la vejiga se consideran érganos de riesgo
Los tratamientos de préstata con IMRT no nos permiten aumentar la dosis

en prostata por encima de 80 Gy



27. ¢Cudl de las siguientes situaciones clinicas no se considera un tratamiento
radioterapico con intencion paliativa?

a) Administrar de forma urgente a un paciente con hemoptisis debido a un
cancer de pulmén un tratamiento con esquema hipofraccionado de 5
sesiones de 4 Gy/sesion

b) Administrar 30 Gy en 10 fracciones de 3 Gy sobre un holocraneo

c) Administrar una sesién Unica de 8 Gy en una metastasis 0sea vertebral
dorsal que causa importante dolor al paciente

d) Administrar 60 Gy sobre una mama derecha, con fraccionamiento de 2

Gyl/sesion, tras cirugia conservadora

28. Entrelos sistemas modificadores del haz de radiacion se dispone de las cufias,
podemos decir de éstas:

a) El factor de transmision no esta relacionado con la cufia

b) Las cufias no se interponen de forma perpendicular al eje central del haz de
radiacion

c) Cuanto mayor sea el angulo de cufia, menor efecto se producira sobre la
distribucion de dosis

d) Se utilizan para corregir una heterogeneidad en la superficie del paciente,
evitar sobredosis por solapamiento de haces 0 compensar zonas

infradosificadas o sobredosificadas

29. ;Cudl de estas afirmaciones es incorrecta refiriéndose a un bolus?:
a) Debe ser de un material equivalente al tejido humano
b) No importa el espesor utilizado
c) Debe ser del espesor adecuado
d) Se coloca en la superficie del paciente y no debe dejar espacios de aire entre
el bolus y la piel
30. En el disefio de un bunker de tratamiento hay que tener en cuenta una serie de
requisitos, ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:
a) Hay que tener en cuenta la radiacién directa, dispersada y de fuga
b) Que los elementos de la sala que puedan recibir el haz directo (mesas,
armarios) estén cerca del acelerador no influye en la radiacion dispersada
que llega al paciente
c) Ellaberinto permite reducir el espesor de la puerta

d) Las respuestas ay ¢ son correctas



31. (Cudl es un suceso notificable como maximo en 24 horas?:
a) Cualquier circunstancia en la que el titular estime que un trabajador ha podido
superar, debido a exposiciones acumuladas, los limites reglamentarios
b) Cualquier vertido no programado o no controlado de material radiactivo al
exterior de la instalacion
c) Aparicién de fuentes huérfanas de categoria 1,2 6 3

d) Las respuestas ay b son correctas

32. ¢, Cudl es un suceso notificable con caracter inmediato (1 hora) ?:

a) Fendmeno natural o exterior que pueda constituir una amenaza para la
seguridad de la instalacién, tales como vientos o precipitaciones intensas

b) Sucesos internos a la instalacion, tales como un incendio en la misma con
una duracién superior a 10 minutos y que pueda constituir una amenaza para
la seguridad de la instalacién

c) Desaparicion (pérdida o robo) de fuentes radiactivas de categoria 1,2 6 3

d) Todo lo anterior es correcto

33. Las instalaciones de Radioterapia, requieren de:
a) Autorizacion de funcionamiento
b) Autorizacion de modificaciones y cambios de titularidad
c) Declaracién de clausura

d) De todo lo anterior

34. La solicitud de la autorizacion de funcionamiento de instalaciones radiactivas
incluira la siguiente documentacion:
a) Memoria descriptiva de la instalacion
b) Reglamento de funcionamiento
c) Previsiones para la clausura y cobertura econdmica prevista para garantizar
la misma en condiciones de seguridad

d) Todas las respuestas son correctas



35. Sefale la afirmacion correcta sobre el secreto profesional:

a)

b)

d)

El deber de secreto profesional se dice que es un deber “perfecto”, porque
es correlativo al derecho del paciente a la confidencialidad de sus datos
personales o de salud.

Debe ser observado exclusivamente por el personal sanitario que acceda a
la informacion del paciente.

Debe ser observado exclusivamente por la institucién donde tenga lugar la

atencion sanitaria del paciente.

Es responsabilidad del personal no sanitario y de administracion de las

diferentes instituciones que atiendan al paciente.

36. ¢ A partir de qué edad el paciente debe de ser informado de acuerdo a su

capacidad y su opiniéon debe de ser escuchada?

a)
b)
c)
d)

Doce afios.
Diez afnos.
Catorce afos.

Dieciséis afios.

37. El R.D. 1566/98 de 17 de Julio:

a)

b)
c)
d)

Regula las sanciones derivadas del incumplimiento de las normas basicas
de caracter ético propias del personal sanitario.

Se refiere a la regulacion del transporte de material sanitario.

Establece los criterios de calidad en radioterapia.

Establece los criterios de proteccion radiologica del publico en general.

38. De dos &tomos que tienen el mismo numero de protones, pero distinto numero

de neutrones en su nucleo se dice que son:

a)
b)
c)
d)

Isébaros.
Radioactivos.
Is6topos.

Isétonos.



39. A la hora de publicar un trabajo de investigacion, el orden mas aceptado es:

a)
b)
c)
d)

Introduccién, metodologia, resultados, discusién y conclusiones.
Introduccién, resultados y conclusién.
Introduccién, conclusiones, metodologia, resultados y discusion

Introduccién, resultados, metodologia, discusién y resultados.

40. El valor aproximado de 1eV es:

a)
b)
C)
d)

6.3 10%2* Julios.
1.0 1073 Julios.
1.0 10719 Julios.
1.6 10719 Julios.

41. Un atomo ionizado es:

a)
b)
c)
d)

Un atomo radiactivo.
Un atomo con distinto nimero de protones que de neutrones.
Un atomo con un ndmero de electrones distinto del nimero atémico.

Un &tomo con todos los electrones en la dltima capa.

42. Es verdad que:

a)

b)

c)

d)

La carga del protén es aproximadamente igual a la del neutrén y sus masas
ligeramente distintas.

La carga del electron es exactamente igual a la del protén pero de signo
contrario.

Las masas de los nucleones son aproximadamente 2000 veces menores que
la masa del electron.

La masa del protén y del neutrdn son idénticas, aunque la carga del primero

es positiva y el segundo es neutro.

43. ;Cudl de las siguientes radiaciones tiene una longitud de onda mas corta?:

a)
b)
c)
d)

Rayos gamma.
Ondas de radio.
Microondas.

Luz visible.



44. Siendo E la energia fotonica, f la frecuencia, | la longitud de onda, c la

velocidad de laluz y h la constante de Plank es cierto que:

a)
b)
c)
d)

f=hxc
[=cxf
f=cxE/h
E=hxc/l

45, La radiactividad natural:

a)

b)
c)

d)

Se produce como consecuencia del bombardeo de electrones lentos a un
nucleo.

Nunca es un fenébmeno natural.

Se debe a la desintegracion espontanea en la naturaleza de atomos
inestables.

Es la que se utiliza en Braquiterapia.

46. Una particula alfa:

a)
b)
c)
d)

Deposita toda su energia en un recorrido muy corto.
Propias en la desintegracion de nudcleos pesados.
Suelen ir acompafadas de desintegracion gama.

Todas son correctas.

47. En el efecto fotoeléctrico:

a)
b)

c)

d)

Un electron choca con un atomo y produce un fotén.

Un electrén interacciona con un fotén y desaparecen ambaos, sin aparicion de
nuevas particulas.

Un fotén interacciona con un electrén de un atomo y le cede parte de su
energia.

Un foton pasa por las proximidades de un 4&tomo e interacciona con uno de

sus electrones, cediéndole toda su energia y arrancandolo del &tomo.

48. La creacién de pares s6lo puede tener lugar si la energia del foton incidente:

a)
b)
c)
d)

Superior a a 1.02 KeV.

Es Inferior a 1.02 MeV.

Es Superior o igual a 1.02 MeV.

Aproximadamente igual a la energia de enlace del electron mas proximo al

nucleo.



49. Las radiaciones ionizantes constituidas por particulas cargadas:
a) Son radiaciones directamente ionizantes.
b) Son radiaciones indirectamente ionizantes.
¢) Son radiaciones ambiguas.

d) Las particulas cargadas nuca son radiaciones ionizantes.

50. La radiacion caracteristica:
a) Su posicién dentro del espectro depende del material del anodo.
b) Es independiente del nimero atdmico del blanco.
¢) Puede jugar un papel muy importante en la calidad de la imagen.

d) ay cson ciertas.

51. Un Sievert es igual a:
a) 10 Gy
b) 100 rem
c) 100 Julios/Kg
d) 10 C/Kg

52. Latasa de dosis equivalente se puede medir en:
a) mGy/h
b) RI/s
c) mSVv
d) uSv/h

53. La unidad internacional de dosis absorbida es el:
a) Sievert
b) Bqg
c) C/Kg
d) Gray

54. Es cierto que los dosimetros de pelicula fotogréfica:
a) Permiten mantener archivos dosimétricos permanentes.
b) Son reutilizables hasta cincuenta veces, aproximadamente.
c) No presentan problemas de saturacion a dosis altas.
d) El material fotogréafico es muy estable frente a numerosos factores

ambientales.



55. Con respecto a la eficiencia en la deteccion de la radiacion es cierto que:
a) Depende de la naturaleza de la radiacién que se mide.
b) Depende de la disposicion geométrica del sistema fuente-detector.
c) Depende del tipo de detector que se utiliza.

d) Todas son ciertas.

56. Las desventajas de los dosimetros de termoluminiscencia son:
a) Laimposibilidad de reutilizacion.
b) Lainformacién almacenada se destruye en el proceso de lectura.
¢) Es muy dificil su manejo y son muy caros.

d) Proceso de lectura es imposible de informatizar.

57. Larejilla antidifusora:
a) Reduce la dosis de radiacion que llega al paciente.
b) Elimina la mayor parte de la radiacion dispersa que se produce en el
paciente.
¢) No mejora la calidad de la imagen.
d) Todas las respuestas son correctas.

58. Los efectos de la radiacion ionizante sobre la materia viva:
a) Es siempre lesiva y especifica de cada tipo de radiacion.
b) Es probabilistica y no selectiva.
c) Tiene lugar siempre por ionizacién de las moléculas blanco.

d) Se debe fundamentalmente a efectos sobre la membrana nuclear.

59. ¢ Cudl de estos compuestos sensibilizan las células a laradiacion?:
a) El oxigeno.
b) Pirimidinas halogenadas.
c) La cisteina.
d) ay bson correctas.

60. Entre los siguientes is6topos radiactivos, ¢ cual se utiliza para la braquiterapia

intracavitaria de alta tasa de dosis?

a) Cs-137.
b) 1-125.
c) Ir-192.

d) Ru-106.



61. La braquiterapia prostéatica con semillas de 1-125:
a) Es una modalidad de braquiterapia permanente intersticial.
b) Es una modalidad de implantes temporal intracavitaria.
c) Los pacientes deben estar recluidos en habitaciones blindadas hasta que
los implantes queden inactivos.

d) ay cson ciertas

62. En braquiterapia intersticial de baja tasa de dosis la isodosis de referencia,
Sistema de Paris:
a) Es el 85% de la dosis base.
b) Debe englobar el volumen blanco.
c) Es el 70% de la dosis base.
d) ay bson ciertas.

63. El tipo de braquiterapia empleada con mayor frecuencia en el cancer de cérvix
es:
a) Intraluminal.
b) Metabdlica.
¢) Intersticial.

d) Intracavitaria.

64. Respecto al empleo de Co-60 para braquiterapia de alta tasa de dosis:
a) Son necesarios cambios de fuente menos frecuentes.
b) Son necesarios cambios de fuente mas frecuentes.
¢) Puede intercambiarse con el Ir-192 puesto que tienen la misma energia.

d) El Co-60 no se emplea en braquiterapia de alta tasa.

65. Cuando hablamos del prefijo “mixo” nos estamos refiriendo a tejido de
origen...
a) Mucoso.
b) Muscular liso.
¢) Muscular estriado.

d) Neuronal.



66. Las fases dentro del desarrollo de todas las neoplasias son:
a) Crecimiento expansivo y crecimiento infiltrativo.
b) Etapa de iniciacion y etapa de promocion.
c) Propagacion local y propagacion sistémica.

d) Diseminacion linfatica y diseminacion cavitaria.

67. La leucemia miel6gena cronica LMC:

a) Es una enfermedad de evolucién rapida, en la que se elaboran demasiados
glébulos blancos andmalos en la médula 6sea.

b) Es una enfermedad de evolucion rapida, en la que se destruyen demasiados
glébulos blancos en la médula 6sea.

c) Es una enfermedad de evolucién lenta, en la que destruyen demasiados
glébulos blancos en la médula 6sea.

d) Es una enfermedad de evolucion lenta, en la que se elaboran demasiados

glébulos blancos anémalos en la médula ésea.

68.Si hablamos de adenocarcinomas pobremente diferenciados o
indiferenciados, sin formacion glandular y que pueden dar lugar a la
infiltracion de la pared gastrica; nos referimos a:

a) Tumor gastrico difuso.
b) Tumor gastrico intestinal.
¢) Tumor gastrico celular.

d) Tumor gastrico coroidal.

69. Caracteristicas necesarias para que una préstata se pueda tratar con
braquiterapia como tratamiento Unico:

a) T1CaT2A, MO, volumen prostéatico < 50 cm3, PSA < 10, Gleason 6 0 menor.

b) T1C a T2A, MO, volumen prostatico < 60 cm3, PSA < 10, Gleason 6 0 menor.

c) T1C a T2A, MO, volumen prostatico < 50 cm3, PSA < 7, Gleason 6 0 menor.

d) T1C a T2A, MO, volumen prostatico < 60 cm3, PSA < 7, Gleason 6 0 menor.



70. Si hablamos de cuiias como sistema modificador del haz, sabemos que:

a)

b)

c)
d)

Cuanto mayor sea el angulo de la cufia, mayor efecto se producira sobre la
distribucion de dosis.

Cuanto menor sea el angulo de la cufia, mayor efecto se producird sobre la
distribucion de dosis.

El angulo de la cufia no afecta de ninglin modo a la distribucién de dosis.
Cuanto mayor sea el angulo de la cufia, menor efecto se producira en la

distribucion de dosis.

71. En la fusion nuclear:

a)
b)
c)
d)

Se obtiene energia a partir de la rotura de nucleos de alto nimero atémico.
Varios nucleos ligeros se unen para formar otro mas pesado.

Se libera la energia de los electrones de las capas préximas al nacleo.

Se libera la energia de enlace entre los electrones y el nucleo.

72. El recorrido de un haz de electrones a la salida del deflector magnético es el

siguiente:

a)

b)

c)

d)

Ranura electronica. Colimador primario. LAmina difusora. Camaras
monitoras. Colimador secundario. Colimador terciario.

Ranura electrénica. Lamina difusora. Colimador primario. Colimador
secundario. Camaras monitoras. Colimador terciario.

Ranura electrénica. Colimador primario. Camaras monitoras. Colimador
secundario. Lamina difusora. Colimador terciario.

Ranura electrénica. Lamina difusora. CAmaras monitoras. Colimador

primario. Colimador secundario. Colimador terciario.

73. Con relacion a la hoja de tratamiento en radioterapia, sefiale la respuesta

incorrecta:

a)

b)

Esta hoja sera supervisada y firmada, antes del inicio del tratamiento y
siempre que se realice alguna modificacién, por el médico especialista
responsable del tratamiento, por el especialista en radiofisica hospitalaria
responsable de la dosimetria clinica y diariamente por el personal sanitario
gue haya administrado el tratamiento.

Cuando deba aplicarse un tratamiento urgente en ausencia del especialista
en radiofisica hospitalaria, su firma antes del inicio del tratamiento no sera

preceptiva.



¢) La informacion que contiene la hoja de tratamiento debera quedar
registrada y constard en la historia clinica del paciente.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

74. En todos los tratamientos de radioterapia se debe cumplimentar una hoja de
tratamiento en las que se especifiguen como minimo unos datos; ¢Cual de los
siguientes no forma parte de ellos?

a) Elementos descriptivos suficientes sobre la enfermedad que se va a tratar.

b) Iméagenes del rostro del paciente y de la zona de tratamiento para facilitar
su identificacion.

c) Relacion de elementos auxiliares que permitan la reproducibilidad del
tratamiento.

d) Decision terapéutica con la descripcion de los voliumenes relacionados con

el tratamiento.

75. Cual de los siguientes forma parte de los componentes externos de un
acelerador lineal de electrones:
a) Colimadores.
b) Modulador.
c) sistema de camaras monitoras.

d) Ninguno de los anteriores forma parte.

76. Los tratamientos de radioterapia...
a) Se haran de acuerdo con protocolos escritos incluidos en el programa de
garantia de calidad asistencial y seguridad.
b) Se pueden realizar tratamientos fuera de protocolo siempre y cuando se
incluya una justificacién especifica en la historia clinica.
c) Ay B son correctas.

d) Ay B son incorrectas.

77. ¢El calculo de blindajes para la sala de tratamiento dependera de varios
factores; Sefiale la respuesta incorrecta:
a) Energia del haz.
b) Salas contiguas al banker y sus usos.
c) Tipo de personal que exista en las salas contiguas al Bunker.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



78. Un tratamiento estandar de radioterapia consiste en fracciones de:
a) 1,8-2 Gy/dia, 5 a 6 dias/ semana durante 6/7 semanas.
b) 2-2,5 Gy/dia, 4 a 5dias/ semana durante 4/5 semanas.
c) 1,5-2 Gyl/dia, 4 a 5 dias/ semana durante 6/7 semanas.

d) 1,2-1,8 Gy/dia, 6 a 7 dias/ semana durante 5/6 semanas.

79. ¢Cudl de las siguientes patologias no forma parte de las enfermedades
benignas tratadas con RT?
a) Tendinitis
b) Artritis degenerativa
c) Espolon de calcaneo
d) Todas se tratan con RT

80. El término Irradiaciéon Estereotaxica engloba la radiocirugia estereotaxicay la
radioterapia estereotaxica. ¢Qué tienen estas dos técnicas en comun?

a) El uso de haces de fotones coplanarios o no coplanarios de volimenes
tumorales pequerios, principalmente localizados en el cerebro.

b) El uso de haces de fotones no coplanarios de volimenes tumorales
pequefios, principalmente localizados en el cerebro.

c) El uso de haces de fotones coplanarios o no coplanarios de volimenes
tumorales grandes, principalmente localizados en el cerebro.

d) El uso de haces de fotones no coplanarios de volumenes tumorales

grandes, principalmente localizados en el cerebro.

81. Con relacion a la Radioterapia intraoperatoria, sefiale la respuesta falsa:

a) Consiste en la administracion intraoperatoria de una Unica dosis
directamente al lecho tumoral.

b) Presenta fundamentalmente dos ventajas: El volumen tumoral se ve
directamente, por tanto, la irradiacion sera mas precisa y abra la posibilidad
de excluir los 6érganos de riesgo o tejidos sanos circundantes, usando
protecciones o movilizandolos.

c) Para su realizacién se requiere de una sala quiréfano y una sala de

tratamiento, pudiendo coincidir ambas en la misma sala.



d)

Este tipo de técnica esta indicada en tumores localmente avanzados
resecables y en tumores irresecables, con altas probabilidades de

enfermedad residual.

82. Con relacién a la irradiacion de componentes sanguineos; ¢Qué dosis nos

asegura eliminar la posibilidad de desarrollo de enfermedad injerto contra

huésped asociada a transfusion?

a)
b)
c)
d)

Una dosis superior o igual a 2000 cGy.
Una dosis superior o igual a 2500 cGy.
Una dosis superior o igual a 1500 cGy.

Una dosis superior o igual a 3000 cGy.

83. El sistema de proteccion radiolégica se basa en:

a)

b)

c)

d)

La actuacion frente a las exposiciones, tanto ocupaciones como meédicas y
del publico.

El establecimiento de unos limites de dosis, tanto para el trabajador
expuesto como para el publico en general.

La distincion entre practicas e intervenciones, ademas de en la aplicacion
de diferentes formas y grados de control a cada uno de los tipos de
exposicion.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

84. Con relacion al organismo internacional de energia atbmica, es correcto que:

a)

b)

c)

d)

Tiene como mision el desarrollo de normas y guias que hayan alcanzado un
consenso nacional.

Es el responsable de elaborar el registro de instalaciones de rayos X con
fines de tratamiento médico.

Es el Gnico organismo competente en materia de Seguridad Nuclear y
proteccion radiolégica En Espafia.

Todas son incorrectas.

85. ¢, Cudl es real decreto por el que se aprueba el Reglamento sobre instalaciones

nucleares y radiactivas?

a)
b)
c)
d)

RD 413/1997 de marzo.

RD 1029/2022, de 20 de diciembre.
RD 1836/ 1999 de 3 de diciembre.
RD 783/2001, de 6 de julio.



86. ¢, Como se realiza la estimacién de las dosis de los trabajadores de categoria

B?

a)

b)

C)

d)

En caso de riesgo de exposicion externa utilizando dosimetros individuales
gue midan la dosis externa representativa de la dosis para la totalidad del
organismo durante toda la jornada laboral.

En el caso de riesgo de exposicion parcial utilizando dosimetros adecuados
en las partes potencialmente mas afectadas.

Se podran obtener a partir de los resultados de la vigilancia realizada en el
ambiente de trabajo.

Todas las opciones anteriores son incorrectas.

87. Las zonas de permanencia reglamentada son:

a)

b)

d)

Zonas controladas en las cuales existe el riesgo de recibir en cortos
periodos de tiempo una dosis superior a los limites de dosis fijados y que
requieren prescripciones especiales desde el punto de vista de la
optimizacion.

Zonas controladas en las cuales existe el riesgo de recibir los largos
periodos de tiempo una dosis superior a los limites de dosis fijaos y que no
requieren prescripciones especiales desde el punto de vista de la
optimizacion.

Zonas vigiladas en las cuales existe el riesgo de recibir en cortos periodos
de tiempo una dosis superior a los limites de dosis fijados y que no
requieren prescripciones especiales desde el punto de vista de la
optimizacion.

Zonas vigiladas en las cuales existe el riesgo de recibir en largos periodos
de tiempo una dosis superior a los limites de dosis fijados y que requieren

prescripciones especiales desde el punto de vista de la optimizacion.



88. Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, los centros sanitarios tienen la obligacion de
conservar ladocumentacién clinicaen condiciones que garanticen su correcto
mantenimiento y seguridad, aunque no necesariamente en el soporte original
para la debida asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso
y, como minimo:

a) Tres afos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

b) Cinco afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
c) Dos afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

d) Siete afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.



