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1. ¢En qué capitulo del Titulo | de la Constitucién Espafiola se ubica el precepto que
reconoce el derecho a la proteccidn de la salud, teniendo en cuenta su naturaleza juridica y el

sistema de clasificacion de derechos constitucionales?

a. Capitulo Il, al integrar los derechos fundamentales y libertades publicas
b. Capitulo lll, al formar parte de los principios rectores de la politica social y
economica.
C. Capitulo I, al incluir los derechos de los ciudadanos.
d. Capitulo IV, al regular las garantias de los derechos fundamentales.
2. Los servicios sanitarios, segun la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,

adecuaran su organizacidn y funcionamiento en los principios de:

a. Eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.
b. Eficacia, eficiencia, economia y transparencia.
c. Eficacia, celeridad, efectividad y flexibilidad.
d. Eficiencia, economia, flexibilidad y transparencia
3. Segln el articulo 8 de la LOPS, los centros sanitarios deben verificar que los

profesionales cumplen los requisitos para ejercer al menos cada:

a. Dos afios.

b. Tres afios.

C. Cuatro afos.

d. Cada vez que se renueve un contrato.

4. ¢Qué articulo de la LOPS establece los principios generales del ejercicio profesional?

a. Articulo 4

b. Articulo 5

c. Articulo 1

d. Articulo 3
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5. Segun la Ley 41/2002, el consentimiento por representacion sera aplicable en cudl de

los siguientes supuestos?

a. Cuando el paciente, aun siendo mayor de edad y capaz, rechaza recibir
informacidn clinica, siempre que lo haga por escrito y en presencia de un testigo.

b. Cuando el paciente presenta una incapacidad de hecho para comprender la
informacidn necesaria para decidir, situaciéon que debe ser apreciada por el médico
responsable, incluso aunque no exista una resolucion judicial de modificacién de la
capacidad.

C. Cuando el paciente es mayor de 16 afios y se opone al tratamiento
recomendado, siempre que el facultativo considere que la negativa puede perjudicar
gravemente su salud.

d. Cuando los familiares directos solicitan asumir la toma de decisiones por
considerar que la informacidn podria afectar emocionalmente al paciente, aun cuando

este se encuentre en pleno uso de sus facultades.

6. ¢Cuadl de los siguientes derechos NO estd reconocido en la Ley 41/2002, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

documentacién e informacion clinica?

a. El derecho del paciente a ser advertido previamente cuando los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos que se le apliquen puedan utilizarse en
actividades docentes o de investigacion, siempre que no exista riesgo adicional para
su salud.

b. El derecho del paciente a que se respete la confidencialidad de los datos
relativos a su salud, impidiendo el acceso a terceros salvo autorizacién legal o
consentimiento del propio paciente.

C. El derecho del paciente a recibir gratuitamente las prestaciones sanitarias en
el momento de su uso, con independencia del régimen de financiacién del sistema
sanitario.

d. El derecho del paciente a manifestar su voluntad de no recibir informacion
clinica, debiendo respetarse dicha decisiéon salvo que sea imprescindible para la

proteccion de la salud publica o de terceros.
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7. Segun el articulo 72 de la Ley 55/2003, ¢cual de las siguientes conductas constituye una falta

muy grave del personal estatutario?

a. La desatencién ocasional de las funciones asistenciales cuando no genere perjuicio
directo para el usuario ni alteracion relevante del servicio.

b. La reiteracion en el incumplimiento de la jornada o del horario cuando no exista
perjuicio grave para la prestacion asistencial.

c. La negativa injustificada a cumplir érdenes o instrucciones de los superiores
jerdrquicos cuando ello afecte gravemente al funcionamiento del servicio.

d. El abandono del servicio, incluso por tiempo limitado, cuando cause perjuicio grave

para la prestacidn asistencial o ponga en riesgo la seguridad de los usuarios.

8. Segun el articulo 1 de la Ley 55/2003, ¢ cual es el objeto del Estatuto Marco?

a. Regular las condiciones de trabajo del personal que presta servicios en centros
sanitarios publicos y privados del Sistema Nacional de Salud.

b. Regular el régimen juridico aplicable al personal estatutario de los servicios de salud
de las comunidades auténomas.

c. Establecer el marco normativo comun para el personal funcionario y laboral que presta
servicios en instituciones sanitarias publicas.

d. Determinar la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud del Sistema

Nacional de Salud.

9. Laconspiracion del silencio adaptativa se da cuando:

a. Eselenfermo el que evita la informacién o la niega.
b. Es el profesional el que evita dar la informacidn o la niega.
¢. Eslafamilia la que evita la informacion o la niega.

d. Son el paciente y la familia los que evitan la informacién o la niegan.
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10. Segun la Resolucion 400/38239/2009, de 23 de octubre, écudl de las siguientes competencias
gueda efectivamente delegada expresamente en los directores de los Hospitales de la Red

Hospitalaria del Ministerio de Defensa?

a. Laaprobacién de las relaciones de puestos de trabajo del personal estatutario adscrito
a los hospitales militares.

b. Laconcesién de permisos, licencias y vacaciones del personal estatutario destinado en
los centros hospitalarios de la Red Hospitalaria de Defensa.

c. La resolucion de los procedimientos disciplinarios por faltas graves del personal
estatutario de los hospitales militares.

d. El nombramiento y cese del personal estatutario fijo que se incorpore a los centros

hospitalarios dependientes del Ministerio de Defensa.

11. De acuerdo con la regulacién de la discriminacion directa e indirecta por razén de sexo, sefale

la opcidn correcta:

a. La discriminacion indirecta se produce Unicamente cuando existe una intencién
explicita de discriminar.

b. Se considera discriminatoria toda orden de discriminar, ya sea directa o
indirectamente, por razén de sexo.

¢. Ladiscriminacién directa exige necesariamente que el trato menos favorable se haya
producido de forma efectiva, excluyéndose supuestos potenciales.

d. La discriminacion indirecta se produce cuando una disposicién, criterio o practica
aparentemente neutros generan una desventaja, sin que en ningun caso puedan

justificarse por una finalidad legitima.
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12. De conformidad con la regulacién legal sobre terapias de conversién, indique la afirmacién

correcta:

a. Se prohiben las terapias de conversién cuando se realicen sin el consentimiento de la
persona interesada, pudiendo admitirse aquellas que cuenten con dicho
consentimiento o con el de su representante legal.

b. La prohibiciéon se refiere a los programas de aversion dirigidos a modificar la
orientacidn sexual, sin extenderse necesariamente a intervenciones relacionadas con
la identidad sexual o la expresién de género.

c. Se prohibe la practica de métodos, programas y terapias de aversién, conversion o
contracondicionamiento destinados a modificar la orientacion o identidad sexual o la
expresion de género de las personas, incluso cuando exista consentimiento de la
persona interesada o de su representante legal.

d. Lasterapias de conversidn podran realizarse en determinados supuestos siempre que
tengan una finalidad terapéutica, no impliquen coaccion y se desarrollen bajo

supervisiéon profesional.

13. En relacidn con el acceso a la historia clinica con fines no asistenciales, senale la afirmacion

INCORRECTA:

a. Puede realizarse con fines judiciales, epidemioldgicos, de investigacion o docencia
conforme a la normativa vigente.

b. Obliga a preservar los datos de identificacién personal del paciente, separandolos de
los clinico-asistenciales, como regla general.

¢. Permite el acceso libre a todos los datos si el fin es docente.

d. Elacceso queda limitado a los fines especificos de cada caso.
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14. En relaciéon con el acceso a la historia clinica por parte del personal no asistencial, sefiale la

afirmacion correcta:

a. El personal de administracién puede acceder a cualquier dato clinico si forma parte
del centro sanitario.

b. El personal de administracion y gestion accede a los datos relacionados con sus
funciones.

c. Elacceso del personal de inspeccion requiere autorizacidon expresa del paciente.

d. El acceso a la historia clinica no estd sujeto a deber de secreto si se realiza en el

ejercicio de funciones profesionales.

15. Respecto a las caracteristicas de los modelos de gestion de calidad, es FALSO que:

a. Joint Commission solo acredita hospitales.

b. Liderazgo, politica y estrategia son agentes facilitadores de EFQM.

c. La norma ISO (International Organization for Standardization) certifica que una
organizacién cumple determinados estandares de calidad.

d. El modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) es flexible y puede

aplicarse a organizaciones grandes y pequefias del sector publico o del sector privado.

16. En el modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) de Excelencia, sefiale cudl

de los siguientes subcriterios NO corresponde al criterio “Alianzas y Recursos”

a. Gestidn de la informacién y del conocimiento.
b. Gestidn de recursos econdmicos y financieros.
c. Gestion de la experiencia y satisfaccion de los clientes.

d. Gestién de la tecnologia.

17. En la entrevista clinica, los reguladores tienen como funcidén principal:

a. Expresar emociones internas del paciente.
b. Sustituir el lenguaje verbal.
c. Organizary controlar el flujo de la conversacion.

d. Reforzar el contenido del mensaje verbal.

8
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18. En la entrevista clinica, aquellos gestos estereotipados con significado convencional vy

socialmente compartido se denominan:

a. Reguladores.
b. Emblemas.
c. llustradores.

d. Adaptadores.

19. Se quiere realizar un estudio para verificar la relacidn causal de un factor con una enfermedad

de rara aparicidn y de larga latencia. ¢ Cudl seria el disefio de investigacién mas adecuado?

a. Ensayo clinico cruzado.
b. Ensayo de campo.
c. Estudio de cohortes.

d. Estudio de casosy controles.

20. Sefiale la respuesta FALSA con respecto a los estudios de casos y controles:

a. Suelen tener problemas de sesgos.

b. Permiten calcular directamente la tasa de incidencia de la enfermedad en individuos
expuestos.

¢. Esuno de los estudios mas adecuados para evaluar enfermedades de baja incidencia.

d. Son relativamente baratos y féciles de ejecutar comparados con otros estudios

analiticos.
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21. En relacion con las precauciones basadas en los mecanismos de transmisién, indique

la afirmacidn correcta:

a. Las precauciones por gotas requieren sistemas de presidén negativa cuando el
agente etioldgico presenta alta transmisibilidad.

b. Las precauciones por via aérea se fundamentan en la transmision de particulas
de gran tamano que sedimentan rdpidamente.

C. Las precauciones estandar se aplican Unicamente en pacientes sin sospecha de
infeccién transmisible.

d. Las precauciones por contacto incluyen medidas dirigidas tanto al contacto

directo como al indirecto a través de fomites.

22. En relacién con la cadena epidemioldgica de la infeccidon nosocomial, sefiale la opcién
correcta:
a. La interrupcidn de la cadena puede lograrse actuando sobre el reservorio, el

mecanismo de transmision o el huésped susceptible.

b. La intervencidn sobre el mecanismo de transmisidon presenta menor eficacia
gue la actuacién sobre el agente causal.

C. La susceptibilidad del huésped no condiciona la aparicidon de infeccidn si la
carga microbiana es elevada.

d. El entorno hospitalario actia unicamente como medio pasivo sin capacidad de

intervenir en la transmision.

23. Respecto al efecto Compton, sefiale la afirmacidn incorrecta:

a. La energia del fotdn dispersado es menor que la del fotén incidente.

b. La probabilidad de interaccién depende fundamentalmente del numero
atémico del material.

c. El electrén expulsado recibe parte de la energia del fotdn incidente.

d. El efecto Compton contribuye significativamente a la radiacion dispersa en

radiodiagndstico.

10
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24. Respecto al efecto fotoeléctrico, sefiale la afirmacién incorrecta:

a. Su probabilidad aumenta con el nimero atémico del material.

b. Es mas probable a bajas energias del fotdn incidente.

C. El electrén expulsado tiene una energia igual a la del fotdn incidente.
d. Puede dar lugar a la emisidn de radiacién caracteristica.

25. Indica la respuesta CORRECTA sobre La ley de Lambert o del coseno:

a. La maxima intensidad de una radiacién se consigue cuando la zona blanco es paralela
al haz de radiacidn.

b. A pequefas angulaciones en torno a 302 o menos influye poco en la intensidad del haz
de radiacién.

c. A angulaciones mayores, produce un aumento significativo de la intensidad de la
radiacion.

d. Laangulacidn no influye en la intensidad del haz de radiacidn.

26. Si usamos la unidad del Sistema Internacional para medir la actividad de un radionuclido (A),

¢A cuantos Becquerelios (Bqg) equivale un Curio (Ci)?:

a. 37x10%Bq.
b. 7.3x10%° Bq.
c. 3.7x10%Bq.
d. 3.7x10' Bq.

11
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27. En relacién con las magnitudes dosimétricas utilizadas en proteccidn radioldgica, senale la

afirmacion correcta respecto a la dosis equivalente:

a. Tiene en cuenta el tipo de radiacion mediante factores de ponderacion, permitiendo
valorar el efecto biolégico diferencial de las distintas radiaciones.

b. Se define como la energia absorbida por unidad de masa de tejido irradiado.

c. Representa el riesgo global para el organismo al considerar la radiosensibilidad de los
distintos érganos.

d. Es una magnitud que sustituye a la dosis efectiva en la evaluacion del riesgo

radioldgico.

28. Respecto a la clasificaciéon de zonas y su sefializacién en proteccidn radiolégica, sefiale la

afirmacion INCORRECTA:

a. Laszonas controladas no requieren sefializacidn especifica si el acceso esta restringido
exclusivamente a personal autorizado.

b. Las zonas vigiladas requieren sefializacidn, aunque con menor nivel de restriccién.

c. Lasedializacidn no sustituye a las medidas de proteccion colectiva.

d. Laszonas de acceso prohibido implican restricciones estrictas de acceso.

29. ¢A qué categoria pertenece una instalacidn radiactiva que utiliza aparatos generadores de

rayos X cuya tension pico es superior a 200 Kilovoltios (kV)?

a. Instalacién externa.
b. Primera categoria.
c. Segunda categoria.

d. Tercera categoria.

30. La unidad de la tasa de Kerma utilizada en el sistema internacional es:

a. Jfs.
b. BIJ.
c. Gy/s.
d. J/Kg.

12
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31. El coeficiente de atenuacidén mdsico es una constante del material para un tipo de radiaciény

una energia determinada y se mide en:

-1

a. cm™,
b. cm?/g.
c. Kma2.

d. g/cmd.

32. éCudl de los siguientes sindromes se produce con dosis mas altas de radiaciéon?

a. Sindrome gastrointestinal.
b. Sindrome de la médula dsea.
c. Sindrome del sistema nervioso central.

d. El que afecta al tejido muscular.

33. En los efectos estocasticos:

a. Los efectos son tempranos.
b. Tienen dosis umbral.
c. Tienen un periodo de latencia muy largo.

d. Tienen una lesidn letal o a muchas células.

34. Senale la asociacion INCORRECTA entre tejido, efecto determinista principal y dosis umbral

aproximada tras exposicion aguda a radiacion de baja LET:

a. Cristalino, cataratas, 0,2 Gy.
b. Piel, escamacion, 3,0 Gy.
c. Pulmén, neumonia, 0,8 Gy.

d. Testiculo, esterilidad, 0,2 Gy.

13
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35. En relacion con el desarrollo de cancer radioinducido segin el modelo multietapa, sefiale la opcién

correcta:

a. Lainiciacién requiere exposicion prolongada o repetida al agente iniciador y es reversible si
cesa la exposicion.

b. La promocion tumoral no presenta dosis umbral y puede ocurrir tras una Unica exposicion al
agente promotor.

c. La progresion se caracteriza por la acumulacion de cambios que conducen a malignidad con
capacidad invasiva y metastasica.

d. La conversion corresponde a la estimulacidon proliferativa de células ya iniciadas por

hormonas y factores de crecimiento.

36. Cuando se disefia el blindaje de un bunker en Radioterapia, la barrera que se construye para atenuar

la radiacion dispersa y la radiacién de fuga se denomina:

a. Barrera principal.
b. Barrera primaria.
c. Barrera secundaria.

d. Puesto de control.

37. En la guia de ondas de un acelerador lineal:

a. Se producen los electrones generados en las unidades de tratamiento.
b. Se aceleran los electrones generados en el caion.
c. Se aceleran los fotones generados en el cafidn.

d. Se generan las microondas que colaboraran en el proceso de aceleracion.

38. Con la técnica de tomografia de haz cdénico inicial NO se conseguira:

a. Detectar errores de posicionamiento.
b. Detectar el movimiento de érganos internos.
c. Detectar los movimientos intrafraccion.

d. Detectar variaciones en la anatomia del paciente.

14
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39. ¢A quién le corresponde la responsabilidad de supervisar el posicionamiento e inmovilizacion de
los/as pacientes, asi como la correcta adquisicidn y registro de imagenes para la planificacion de su

tratamiento?

a. Al técnico superior en radioterapia y dosimetria.
b. Al médico especialista en oncologia radioterapica.
c. Al especialista en radiofisica hospitalaria.

d. Aljefe de proteccion radiolégica.

40. Elinforme de la Comisidn Internacional de Medidas y Unidades de Radiacion (ICRU) niumero 62 (ICRU

62) define indice de Conformidad (IC) si el volumen tratado engloba totalmente al PTV como:

a. Cociente entre el volumen tratado y el volumen del PTV.
b. Cociente entre el volumen planificado y el tratado.
c. Porcentaje minimo de dosis en el CTV y maximo en érganos de riesgo.

d. Porcentaje de cobertura del CTV.

41. En relacién con la precision del posicionamiento del paciente en el proceso radioterapico, el objetivo

principal es que:

a. Eltumor quede centrado, aunque algunos drganos sanos reciban mas radiacion.

b. El paciente esté cdmodo para evitar movimientos durante la sesion.

c. La colocacién sea adecuada a la localizacién tumoral evitando que tejidos sanos queden
expuestos a la radiacion.

d. El posicionamiento sea rapido para reducir el tiempo de tratamiento.

15
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42. Qué es cierto segun la relacion entre energia y profundidad del haz de radiacion de fotones:

a. Cuanto mayor es la energia de los fotones, mas profundo es el maximo y menor es la dosis
en la superficie.

b. Cuanto mayor es la energia de los fotones, mas profundo es el maximo y mayor es la dosis
en la superficie.

¢. Cuanto mayor es la energia de los fotones, menos profundo es el maximo y menor es la dosis
en la superficie.

d. Cuanto mayor es la energia de los fotones, menos profundo es el maximo y mayor es la dosis

en la superficie.

43. En relacidn con la cadena de trazabilidad en dosimetria, sefiale la afirmacion correcta:

a. Elmaniqui es el elemento principal de la trazabilidad metroldgica.

b. La trazabilidad se establece mediante la calibracion de la camara en un laboratorio
acreditado y su aplicacidn con factores como kQ.

c. Ladosimetria relativa garantiza la trazabilidad absoluta de la medida.

d. Los factores de correccidn no influyen en la trazabilidad.

44. En relacion con las caracteristicas ideales de un dosimetro, sefiale la afirmacion correcta:

a. Debe presentar una alta dependencia con la energia del haz para mejorar la sensibilidad.
b. Debe ser independiente de la tasa de dosis y de la energia del haz en el rango de uso clinico.
c. Debe tener una respuesta no lineal con la dosis para mejorar la precision.

d. Debe depender de las condiciones ambientales para ajustar la medida.

45. De acuerdo a los programas de control de calidad de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, la
linealidad del sistema monitor del acelerador se verifica con una periodicidad y una tolerancia

respectivamente:

a. Diariay 1%.
b. Diariay 2%.
¢c. Mensualy 1%.
d. Mensual y 2%.
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46. Segun el RD 391/2025, de 13 de mayo, por el que se establecen los criterios de calidad y seguridad
de las unidades asistenciales de radioterapia la comision de garantia de calidad y seguridad en

radioterapia se reunira:

a. Cada 3 meses.
b. Unavezal afio.
c. Cémo minimo, una vez al afio.

d. Cémo minimo, dos veces al afno.

47. De acuerdo a los programas de control de calidad de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, la
alineacion de indicadores luminosos de un tomdgrafo computarizado (TC) tendrdn una tolerancia de

desviacion de:

a. x0,5mm.

b. £+1mm.
c. *2mm.
d. *3mm.

48. Dentro de las pruebas del funcionamiento mecanico del control de calidad del simulador NO se

encuentra:

a. Alineacién de indicadores luminosos externos e internos.
b. Desplazamientos de la mesa.
c. Horizontalidad de la mesa

d. Resolucidn espacial y de bajo contraste.

49. Segun los programas de control de calidad de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, éicada cuanto

tiempo se realiza el control de alineacion de indicadores luminosos del simulador?:

a. Diario.
b. Mensual.
c. Semestral.

d. Anual.
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MINISTERIO
DE DEFENSA

50. ¢éEn qué consiste la Cyberknife?:

a. Consiste en 201 fuentes de Cobalto 60 que producen 201 haces de radiacion gamma.

b. Un brazo robdtico con un miniacelerador de 6 MV que presenta la ventaja de no tener que
usar el marco estereotaxico.

¢. Un acelerador lineal como los de tratamiento, pero con un micromultildminas.

d. Sistema de almacenamiento de fuentes de Iridio 192 para braquiterapia.

51. Lairradiacién de radiocirugia en base al tamario de la lesion estd indicada en:

a. Lesiones mayores a4 cm.
b. Cualquier tamafio de lesiéon tumoral.
c. Lesiones de 1 cm exclusivamente.

d. Lesiones menores o igualesa 4 cm.

52. Una micosis fungoide es:

a. Una enfermedad causada por un hongo.
b. Untipo de linfoma cutdneo de célulasT.
c. Untipo de linfoma de Hodking.

d. Untipo de linfoma cutdneo de células B.

53. En la radioterapia intraoperatoria los haces empleados pueden ser:

a. Semillas permanentes
b. Ultrasonidos.
c. Braquiterapia de alta tasa.

d. Infrarrojos.
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54. El tumor de Pancoast:

a. Esuntumor de las glandulas salivares.
b. Esun tumor infantil.
c. Se define como un tumor de las capas superficiales de la piel.

d. Se define como el tumor de pulmdn que se origina en el vértice pulmonar.

55. En relacién con la custodia, localizacion y disponibilidad del diario de operacidn, seiale la afirmacién

correcta:

a. Eldiario en uso puede conservarse en cualquier dependencia de la instalacidn, siempre que
sea accesible al operador.

b. Los ejemplares completados podran destruirse una vez digitalizados, sin necesidad de
comunicacion adicional.

c. c)Eldiario de operacion en uso debera estar en lugar prefijado, y los ejemplares completados
permaneceran bajo la custodia del titular.

d. d) El diario solo debe ponerse a disposicién del Consejo de Seguridad Nuclear cuando sea

requerido formalmente por escrito.

56. En relacién con la documentacion obligatoria para hacer frente a emergencias en una instalacion de

radioterapia, sefale la afirmacion correcta:

a. El plan de emergencia interior es un documento opcional que depende del tipo de
instalacion.

b. El plan de emergencia interior se elabora tras la puesta en marcha de la instalacion.

c. El plan de emergencia interior debe elaborarse previamente a la autorizaciéon de la
instalacion.

d. El diario de operacion sustituye al plan de emergencia en instalaciones de baja complejidad.
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57. En relacién con los procedimientos en radioterapia, sefiale la afirmacidn correcta:

a. Los procedimientos clinicos, de control de calidad y de seguridad deben actualizarse con
periodicidad minima anual.

b. Los tratamientos fuera de protocolo pueden realizarse sin justificacién especifica si existe
acuerdo verbal del equipo multidisciplinar.

c. Los procedimientos deben actualizarse con periodicidad minima bienal y revisarse siempre
gue se introduzcan modificaciones terapéuticas o nuevas técnicas.

d. Las etapas clinicas del proceso radioterapico se remiten a un desarrollo reglamentario

posterior y no pueden figurar en el programa de garantia de calidad y seguridad.

58. En relacidn con la responsabilidad del supervisor ante incidencias, sefiale la afirmacién INCORRECTA:

a. Puede ignorar incidencias menores si no afectan a la seguridad.
b. Debe garantizar que las incidencias queden registradas.
c. Participa en la toma de decisiones sobre la operacidn segura de la instalacién.

d. Forma parte del sistema de control de seguridad radioldgica.

59. En el tratamiento de un linfoma:

a. Ladosis de radiacion oscila entre 10-15 Gy.
b. La dosis de radiacion oscila entre 10-20 Gy.
c. Ladosis de radiacién oscila entre 20-50 Gy.

d. Ladosis de radiacidn oscila entre 50-60Gy.

60. Los 6rganos de riesgo en un tratamiento de eséfago son:

a. Corazdén, médula espinal, bazo y pulmones
b. Médula ésea, pulmones, corazén y rifiones.
¢. Meédula dsea, higado, pulmones y corazén.

d. Corazdn, rifones, pulmones e higado.
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61. La dosis prescrita para tumores malignos con intencién radical del sistema nervioso central es:

a. 10-20 Gy.
b. 20-30 Gy.
c. 40-50 Gy.
d. 54-60Gy.

62. iDénde se aloja la Silla Turca?:

a. Etmoides.
b. Temporal.
c. Esfenoides.

d. Occipital.

63. éCudl es el tumor primario del sistema nervioso central mas frecuente en el adulto?:

a. Glioblastoma.
b. Meduloblastoma.
c. Metastasis cerebrales.

d. Neurinoma del acustico.

64. Entre los érganos de riesgo del sistema nervioso central NO se encuentra:

a. Nervio dptico.
b. Cristalino.
c. Pardtida.

d. Bulbo raquideo.

65. En relacion a las metdastasis cerebrales:

a. Son la causa mas frecuente de tumores cerebrales primarios.
b. La dosis prescrita para su tratamiento son 50 Gy.
c. Son la causa mas frecuente de tumores cerebrales secundarios.

d. No se tratan con radioterapia por tener muchas estructuras vitales cerca.
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66. En relacidn con los desinfectantes quimicos de alto nivel, sefiale la opcidn correcta:

a. Garantizan la eliminacidn de esporas bacterianas en tiempos de exposicidn habituales.
b. Su eficacia puede verse reducida por la presencia de materia organica en el material a tratar.
c. Sustituyen a la esterilizacidn en todo tipo de material critico.

d. No requieren control del tiempo de contacto para asegurar su efectividad.

67. En relacién con la esterilizacién mediante radiacién ionizante, indique la afirmacién correcta:

a. Se basa en la generacidon de calor suficiente para destruir los microorganismos presentes.

b. Su aplicaciéon estd generalizada en los servicios hospitalarios para reprocesar material
reutilizable.

¢. Actua produciendo alteraciones en el ADN microbiano, lo que impide la replicacion celular.

d. Presenta limitaciones importantes de penetracién en materiales densos.

68. En relacién con la dispersién angular, sefiale la afirmacién correcta:

a. Los protones sufren mayores desviaciones angulares que los electrones.
b. Los electrones sufren desviaciones importantes debido a su baja masa.
c. Ambos presentan la misma dispersién angular.

d. Ladispersidn angular es independiente de la masa de la particula.

69. En relacién con las pérdidas por radiacién de frenado (bremsstrahlung), sefiale la afirmacién

correcta:

a. Se producen Unicamente en particulas neutras.
b. Son consecuencia de la interaccidn con electrones del medio.
c. Se originan por la desaceleracidn de particulas cargadas en el campo de los nucleos.

d. No dependen de la energia de la particula.
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70. En relacion con la radiacion de frenado, sefiale la afirmacion correcta:

a. Se produce por la interaccién de particulas cargadas con electrones del medio, generando
radiacion electromagnética.

b. Se produce por la desaceleracién de particulas cargadas en el campo eléctrico de los nucleos,
generando radiacidn electromagnética.

c. Se produce por interaccidn con nucleos y electrones indistintamente, sin diferencia
significativa.

d. Se produce exclusivamente en colisiones eldsticas con nucleos.

71. En relacién con la aniquilacién del positrén, seiiale la afirmacion incorrecta:

a. Esun proceso de interaccidon materia-antimateria.
b. Implica la desaparicién de ambas particulas.
¢. Esun mecanismo de pérdida de energia de electrones en colisiones inel3sticas.

d. Da lugar a radiacidn electromagnética.

72. El anodo del tubo de rayos X es:

a. Ellugar donde se producen los electrones.
b. Ellugar donde se ajustan los KV.
c. Ellugar donde inciden los electrones y se producen los rayos X.

d. Ellugar donde se produce la maxima intensidad radiofdnica.

73. Los materiales necesarios para la fabricacién de una cuna alfa son:

a. Bolsas, cerrobend y esparadrapo.
b. Bolsas, poliuretano liquido y esparadrapo.
c. Bolsas, bolitas de poliuretano y esparadrapo.

d. Bolsas, vaselina y esparadrapo.
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74. Cual de estas estructuras NO forma parte de un simulador convencional:

a. Colimador.
b. Gantry.
c. Intensificador de imagen.

d. Equipo informatico.

75. En una enferma diagnosticada de cancer de endometrio localizado, que recibe braquiterapia de alta

tasa tras la cirugia, la modalidad y la fuente serian:

a. Endocavitaria endovaginal con Iridio 192.

b. Endocavitaria intrauterina con Iridio 192.

o

Intersticial vaginal con Cesio 137.

o

Endovaginal con Ceso 137.

76. Se define volumen tratado en braquiterapia como:

a. Alvolumen rodeado por el 75% de dosis de referencia.
b. Al volumen rodeado por el 85% de dosis de referencia.
¢. Al volumen rodeado por el 97% de dosis de referencia.

d. Alvolumen rodeado por el 105% de dosis de referencia.

77. Que fuente se utiliza montando trenes de esferas alternas activas /inactivas:

a. Cesio 134.
b. Iridio 192.
c. Yodo 125.
d. Cesio 137.
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78. El recubrimiento metalico de la fuente de Iridio 192 es:

a. Para que no se manche la fuente en los tratamientos de prdstata.
b. Para aumentar la vida media de la fuente.
c. Para hacerla flexible.

d. Para absorber la radiacion beta.

79. Se define la media tasa de dosis en braquiterapia como:

a. Latasa comprendida entre 0.4-2 Gy/hora.
b. Latasa comprendida entre 1-10 Gy/hora.
c. Latasa comprendida entre 2-12 Gy/hora.

d. Latasa que supera los 12Gy/hora.

80. ¢{Qué detector es recomendable para uso clinico en braquiterapia ya que es sencillo, rapido de usar

y tiene una geometria altamente reproducible?

a. Undiodo.
b. Una camara de ionizacion plana.
¢. Una pelicula radiografica o radiocrémica.

d. Unacamara tipo pozo.

81. é{Qué magnitud fisica es la que mejor define y se puede calcular facilmente para cualquier solicitud

de braquiterapia?

a. Tasa de Kerma de referencia en aire (TKRA).
b. Tasa de dosis absorbida.
c. Tasa de actividad lineal.

d. Tasa de exposicion en agua.
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82. La energia media de emision caracteristica del Cs137 es:

a. 0,662 KeV.
b. 0,662 Mev.
c. 27,4KeV.
d. 27,4 Mev.

83. La radiacion que emite el Cesio137 es

a. Radiacion X.
b. Radiacion gamma.
¢. Radiacidén betay gamma.

d. Radiacion beta.

84. En braquiterapia endocavitaria se puede utilizar Cesio137, como un isétopo radiactivo encapsulado

en forma de:

a. Alambres.

b. Semillas.
c. Tubos.
d. Sonda.

85. Respecto a los tipos de lesiones en el ADN inducidas por radiacién, seiale la afirmacion INCORRECTA:

a. Roturas de cadena simple.
b. Sustituciones de bases.
c. Duplicacidon cromosdmica completa inmediata.

d. Roturas de doble cadena.
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86. En relacidn con el modelo multietapa de carcinogénesis radioinducida, sefiale la afirmacién correcta:

a. Lainiciacidn requiere exposicién prolongada.
b. Lainiciacién es reversible.
c. Lainiciacién puede producirse tras una Unica exposicion y es irreversible.

d. Lainiciacidn presenta dosis umbral.

87. éComo se llama a la pérdida de un trozo o fragmento de cromosoma?

a. Delecién
b. Traslocacién
c. Inversion

d. Retraccion.

88. Las células en estado de hipoxia:

a. Son mas sensibles a la radiacion.
b. Son menos sensibles a la radiacion.
c. Tienen mayor concentracion de oxigeno.

d. No son frecuentes en los tumores.

89. éCudl de los siguientes organulos NO se encuentra en el citoplasma?

a. Ribosomas.
b. Mitocondrias.
c. ADN.

d. Aparato de Golgi.
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90. La ley de Bergonié/Tribondeau se define como:

a. Todos los tejidos tienen la misma sensibilidad a la radiacion.

b. Los tejidos masinmaduros o con una actividad mitdtica superior seran los mas afectados por
la radiacion.

c. Solamente la luz absorbida por una sustancia es capaz de producir un efecto fotoquimico.

d. Laradiacidn emitida por cualquier objeto a causa de su temperatura es lo que denominamos

radiacion térmica.

91. Sefiala la respuesta correcta:

a. Elfendmeno que mejor define la malignidad de un tumor, es la aparicion de metdstasis o
extension del mismo a distancia.

b. Laradioterapia no afecta a los tejidos sanos, solo a los tejidos tumorales.

c. Losradicales libres son moléculas poco reactivas.

d. La base nitrogenada mas frecuentemente lesionada es la guanina.

92. é{Qué sintoma seria el primero en aparecer tras la irradiacién a la médula ésea, por encima de sus

dosis de tolerancia?

a. Anemia.
b. Neutropenia.
c. Trombopenia

d. Sarcopenia.

93. Entre las funciones de los lipidos NO se encuentra:

a. Funcidén de reserva.
b. Funcidn estructural.
c. Funcidén transportadora.

d. Funcién de defensa.
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94. El organismo encargado de realizar la inspeccién y control de las instalaciones nucleares, radiactivas
y de rayos X durante las distintas fases de proyecto, construccién, puesta en marcha, funcionamiento
y clausura, con capacidad para suspender el funcionamiento de la misma por motivos de seguridad

es:

a. El Ministerio de Industria, Energia y Turismo.
b. Eltratado EURATOM.
c. ElConsejo de Seguridad Nuclear (CSN).

d. Elservicio de Proteccion Radioldgica.

95. éCudl es el limite de dosis equivalente para los trabajadores expuestos en los antebrazos?

a. 500 mSv por afio oficial.
b. 750 mSv por aio oficial.
c. 350 mSv por afio oficial.

d. Los antebrazos no tienen limitacién de dosis por afio oficial.
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RESERVA

96. Segun el Real Decreto 391/2025, de 13 de mayo, de Garantia de Calidad y Seguridad en radioterapia,

¢Cudl es la secuencia ordenada de las etapas clinicas que integran el proceso radioterapico?:

a. Evaluacidninicial, Decisién terapéutica, Adquisicion de imagenes para la preparacién del plan
de tratamiento, dosimetria clinica, prescripcion del tratamiento, aprobacion del tratamiento,
verificacion dosimétrica, informe dosimétrico, aplicacion y control del tratamiento,
evaluaciodn final e informe clinico, seguimiento tras el tratamiento.

b. Evaluacidninicial, Decisién terapéutica, Adquisicion de imdgenes para la preparacién del plan
de tratamiento, dosimetria clinica, prescripcién del tratamiento, verificacién dosimétrica,
aprobaciéon del tratamiento, informe dosimétrico, aplicacién y control del tratamiento,
evaluaciodn final e informe clinico, seguimiento tras el tratamiento.

c. Evaluacidninicial, Decision terapéutica, Adquisicion de imagenes para la preparacion del plan
de tratamiento, prescripcion del tratamiento, dosimetria clinica, aprobacion del tratamiento,
verificacion dosimétrica, informe dosimétrico, aplicacion y control del tratamiento,
evaluacion final e informe clinico, seguimiento tras el tratamiento.

d. Evaluacidninicial, Decisién terapéutica, Adquisicion de imagenes para la preparacién del plan
de tratamiento, prescripcion del tratamiento, dosimetria clinica, aprobacion del tratamiento,
informe dosimétrico, verificaciéon dosimétrica, aplicacién y control del tratamiento,

evaluacidn final e informe clinico, seguimiento tras el tratamiento.

97. Cuando se disefia el blindaje de un bunker en Radioterapia, la barrera que se construye para atenuar

la radiacion dispersa y la radiacién de fuga se denomina:

a. Barrera principal.
b. Barrera primaria.
c. Barrera secundaria.

d. Puesto de control.
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98. Las ramificaciones de la arteria aorta a nivel toracico son:

a. Arterias iliacas e inguinales.
b. Arteria subclavia izquierda y tronco braquiocefalico derecho.
c. Arteria subclavia derechay tronco braquiocefalico izquierdo.

d. Tronco celiaco y arterias inguinales.

99. Qué musculo NO pertenece a la region toracica:

a. Dorsal Ancho.
b. Redondo Menor.
c. Coracobraquial.

d. Serrato.

100. Segun los programas de control de calidad de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, se
deberan realizar una serie de verificaciones previas a cada tratamiento de braquiterapia de alta tasa.

Indica cual de estas verificaciones NO forma parte de este control:

a. Verificacidn de la interrupcién voluntaria.
b. Verificacion del bloqueo de la puerta.
c. Verificacién de la seguridad de compatibilidad entre aplicador y canal.

d. Verificacidn del nivel de radiacion ambiental en el puesto de control.

101. En relacidn con la frecuencia de dafio en el ADN por Gy, sefiale la afirmacién correcta:

a. Lasroturas de doble cadena son mas frecuentes que las de cadena simple.
b. Las roturas de cadena simple son mas frecuentes que las de doble cadena.
c. No existe diferencia en la frecuencia de ambos tipos.

d. Las roturas de doble cadena no tienen relevancia bioldgica.
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102. Las caracteristicas por la que un indicador de calidad tiene capacidad para detectar los

cambios que se hayan producido en aquello que pretendemos medir se denomina: **

a. Fiabilidad.

b. Sensibilidad.

c. Especificidad.

d. Mensurabilidad.

103. En una busqueda bibliografica, ¢ Qué operador booleano se puede utilizar para restringir los

resultados de dicha busqueda?

a. Operadores “OR” y “NOT”.
b. Sélo el operador “OR”.

c. Operadores “AND” y “NOT”.
d. Operadores “AND” y “OR”.

104. En relacidn con el efecto Compton en el ambito clinico, sefiale la afirmacién correcta:

a. Esel principal responsable del contraste en la imagen radioldgica.
b. Contribuye a la degradacion de la imagen debido a la radiacién dispersa.
c. Solo ocurre en tejidos de alto numero atdmico como el hueso.

d. Su probabilidad aumenta con el incremento del nimero atdmico del material.
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105. De acuerdo con la normativa vigente en materia de salud de las personas LGTBI, indique la

afirmacion correcta:

a. Las actuaciones en el ambito sanitario dirigidas a las personas LGTBI deberan centrarse
prioritariamente en la prevencién de infecciones de transmisién sexual, pudiendo adaptarse
el resto de intervenciones de forma progresiva segun disponibilidad de recursos.

b. Las Administraciones publicas promoveran la investigacién de las necesidades sanitarias
especificas de las personas LGTBI, garantizando el respeto a la intimidad y confidencialidad
de los datos, asi como la adaptacion de los sistemas de informacidn sanitaria.

c. Laformacion del personal sanitario en materia LGTBI tendrd caracter voluntario y se centrara
principalmente en aspectos clinicos, sin necesidad de abordar cuestiones relacionadas con
la identidad o expresidon de género.

d. Los protocolos sanitarios en materia LGTBI se orientaran exclusivamente a la atencion clinica,
sin incluir medidas relacionadas con la detecciéon de situaciones de violencia o

discriminacion.
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PAGINA INTENCIONADAMENTE EN BLANCO
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