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1. En el procedimiento de simulacion para una Compresion Medular el laser que pasa por mentoén,
horquilla esternal y sinfisis de pubis del paciente se encuentra en un plano anatémico:
a) Coronal
b) Transversal
c) Sagital
d) Axial

2. Durante la simulacion de un tratamiento para un sarcoma localizado en la extremidad inferior
derecha en la zona de la pierna el posicionamiento del paciente mas habitualmente recomendado
es:

Posicion Fowler.

Posicidon supino con pies hacia el gantry.

Posicion Trendelemburg.

Posicion supino con cabeza hacia el gantry.
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3. ¢Cual es el método de inmovilizacion mas adecuado para la simulacién de un paciente con un
Linfoma de Hodgkin con afectaciéon Supraclavicular bilateral
a) Almohada y cuiia en hueco popliteo.
b) Un Bellyboard.
¢) Una mascara termoplastica.
d) Un plano inclinado

4. ;Cuadl es el tratamiento mas utilizado para tratar tumores de supraglotis?
a) SRS.
b) SBRT.
c) IMRT.
d) RT Convencional con planificacion 3D.

5. ¢Qué tumores del Sistema Nervioso Central requieren el uso de la técnica de radiacion
Craneoespinal, dada su complejidad?
a) Metastasis Lumbares localizadas.

) Meningiomas.

) Meduloblastoma.

) Mieloma Multiple
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6. La técnica de control de movimientos respiratorios que realiza un seguimiento continuo del
desplazamiento del tumor se conoce como:
a) Gating.
b) Dampening.
¢) Tracking.
d) Técnicas de respiracion mantenida.

7. La ventaja del uso de la radioterapia preoperatoria en el cancer de recto son:
a) Reduccion del tamafio tumoral y, por tanto, disminucion del estadio facilitando la reseccion.
b) Mejora la posibilidad de preservar el esfinter anal.
c) Mejor rendimiento de la Radioterapia al utilizarse sobre tejidos no sometidos a cirugia.
d) Todas son ciertas.

8. ¢Cual es el sistema principal que utiliza el SESCAM para la organizacion de la formacion
continuada para profesionales?
a) Plataforma ZOOM.
b) Sistema SOFOS.
c) Portal el-CAMPUS.
d) Plataforma TEAMS
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9. El cancer de Pulmén de Células Pequeiias, estadio localizado, se trata fundamentalmente con:
a) Radioterapia.
b) Combinaciéon de Radioterapia y Quimioterapia.
c) Quimioterapia.
d) Cirugia.

10. ;Cual es el principal beneficio de la resonancia magnética (RM) en la planificacion de radioterapia
para tumores cerebrales?
a) Mejor visualizacion de hueso
b) Superioridad en la estimacién de densidad tisular
c) Mejor diferenciacién de tejidos blandos
d) Conocimiento de la densidad electrénica necesaria para el calculo de dosis

11. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor el concepto de neoplasia?

a) Proliferacion celular desorganizada desencadenada por estimulos inflamatorios, que se detiene
cuando desparece el agente causal

b) Crecimiento celular autbnomo y persistente originado por alteraciones genéticas, que continda incluso
después de eliminar el estimulo que lo produjo.

¢) Acumulacién de células resultante de un aumento en la proliferacién compensatoria secundaria a la
muerte celular programada

d) Aumento reversible de células que se produce como respuesta fisiolégica a demandas funcionales
incrementadas.

12. ;Cual de las siguientes es FALSA con respecto a la técnica de simulacion mas recomendada para
la planificacion de Radiocirugia cerebral (SRS) y SBRT?

a) Aunque la resonancia magnética aporta superior contraste de tejidos blandos y es fundamental para la
delineacion de volumenes en ciertas localizaciones, su uso en simulacién sin inmovilizacién no cumple
los requisitos de precisidon necesarios para SRS/SBRT.

b) La TC proporciona datos volumétricos y de atenuacion necesarios para la planificacion dosimétrica
avanzada, permitiendo la integracion de otras modalidades de imagen (como RM o PET) mediante
fusion de imagenes para mejorar la definicion del blanco.

c) La TC de alta resolucion permite una delineacién anatémica precisa y, junto con dispositivos de
inmovilizacion personalizados, garantiza la reproducibilidad y exactitud necesarias para la
administracion de dosis elevadas en SRS y SBRT

d) La radiografia convencional y la ecografia ofrecen la resolucion espacial y la capacidad de integracién
dosimétrica requeridas para estos procedimientos.

13. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor una diferencia clave entre la simulaciéon en

VMAT y la simulacién en SRS/SBRT?

a) La simulacion en VMAT requiere inmovilizacion mas rigida que SRS/SBRT para asegurar precision
submilimétrica.

b) SRS/SBRT utiliza margenes mas amplios alrededor del tumor debido a la alta dosis por fraccién.

c) Lasimulacién en SRS/SBRT exige inmovilizacion extremadamente estricta y control exhaustivo del
movimiento, mientras que VMAT prioriza precisién anatomica y puede usar 4D en tumores moviles.

d) VMAT no requiere planificacion dosimétrica avanzada debido a su modulacion continua del haz.

14. ;Qué es la IGRT (tipo CBCT o Tomoimagen) y la SGRT y qué diferencia hay entre ellas?

a) LalGRT emplea sistemas 6pticos no ionizantes, como camaras de luz estructurada, para capturar en
tiempo real la superficie tridimensional del paciente.

b) La SGRT utiliza imagenes médicas obtenidas inmediatamente antes o durante la administracion de la
radioterapia para localizar y verificar la posiciéon del tumor y los 6rganos de riesgo.

c) Ladiferencia principal es que IGRT utiliza imagenes internas (radiograficas o tomograficas) para guiar
el tratamiento, mientras que SGRT se basa en la imagen éptica de la superficie externa del paciente.

d) La IGRT optimiza el posicionamiento y la seguridad, reduce la dosis de radiacién por imagenes y
mejora la eficiencia en ciertos escenarios clinicos, como en extremidades
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15. ¢Qué es la DIBH y cuales son sus principales usos clinicos?

a) Una técnica de respiracion rapida utilizada para aumentar la dosis pulmonar en tumores de térax, que
permite escalada de dosis.

b) Un método de control respiratorio en el que el paciente mantiene una inspiraciéon profunda para reducir
el movimiento tumoral; se usa principalmente para disminuir la dosis cardiaca en cancer de mama
izquierdo y en irradiacion de mediastino.

¢) Un sistema de inmovilizacion rigida empleado sobre todo en radiocirugia craneal.

d) Una técnica que aumenta de forma intencional el movimiento del diafragma para mejorar la
visualizacion tumoral y poder tratar en un momento del ciclo respiratorio.

16. En cuanto a la de irradiacion externa de hemoderivados, seiale la VERDADERA:

a) Lairradiaciéon de hemoderivados debe realizarse con energias superiores a 10 MV para asegurar una
penetracion adecuada.

b) La dosis estandar es de 25-30 Gy, administrada en una sola exposicion, asegurando que toda la bolsa
reciba al menos la dosis minima requerida para inactivar linfocitos T viables

c) Las bolsas de sangre deben rotarse durante la irradiacién para garantizar una distribucion homogénea
de la dosis.

d) El procedimiento requiere colocar las bolsas de hemoderivados en un contenedor sin agua u otro
recipiente cualquiera, dado que la distribucién de la dosis en las bolsas de hemoderivados es
homogénea.

17. Uno de los aspectos importantes de obligado cumplimiento es la creaciéon de la Comision de
Garantia de Calidad y Seguridad por parte de la Persona Titular del Centro Sanitario. ;Cual de los
siguientes estamentos profesionales debe figurar en la Comisiéon de Garantia de Calidad de
Radioterapia?:

a) Un miembro del Consejo de Seguridad Nuclear.

b) Un miembro de la Consejeria de Sanidad de la comunidad autbnoma correspondiente.
¢) Un Técnico Superior en Radioterapia y Dosimetria.

d) El Titular de la instalacion ademas de a) y b).

18. ¢ Cual es la principal ventaja de utilizar un aplicador de braquiterapia ginecolégica compatible con
resonancia magnética?
a) Permite administrar dosis mas altas sin necesidad de planificacion tridimensional.
b) Facilita el uso de materiales metalicos que mejoran la estabilidad del aplicador durante la RM.
c) Evita artefactos en la imagen y permite una planificacién basada en RM con excelente contraste de
tejidos blandos, optimizando la delimitacion tumoral y la proteccion de érganos de riesgo.
d) Reduce la necesidad de visualizar los 6rganos criticos, ya que la dosis es uniforme en toda la pelvis.

19. ¢Cual de las siguientes es FALSA?
a) Launidad de dosis absorbida en el Sistema Internacional es el rad
b) La unidad de masa en el Sistema Internacional es el kilogramo (Kg)
c) El neutrén posee una carga nula
d) En la notacion cientifica, el prefijo Mega- se refiere a una potencia de: 108

20. Senale la CIERTA:
a) La vida media indica la duracion total de un atomo radiactivo
b) El periodo de desintegracion es el promedio de tiempo de la duracion de un atomo radiactivo
c) La radioterapia de contacto emplea energias mayores a 100KV
d) Los haces de rayos X poseen un mayor poder de penetraciéon en la materia que los electrones

21. Seiale la FALSA:
a) Algunas técnicas de intensidad modulada pueden incluyen la IMRT estética, dinamica o volumétrica
b) La VMAT es una forma de IMRT en la que la dosis de radiacion se suministra al tumor mediante el
giro continuado de 360° de la unidad de tratamiento.
c) EnlaIMRT estética las laminas del colimador estan en movimiento continuo durante la irradiacion
d) En la arcoterapia se produce un movimiento de las laminas del colimador y del brazo de la unidad de
tratamiento durante la irradiacion

Pagina 3 de 13



22. Indique cual de las siguientes define el mayor problema en la unién de campos muchos

tratamientos por cancer mamario:

a) Los campos supraclaviculares y de la mamaria interna, y entre los campos tangenciales y el campo
axilar

b) Los campos de la mamaria interna y los tangenciales, y entre los campos tangenciales y
supraclavicular

c) El campo tangencial lateral y el supraclavicular, y entre la mamaria interna y el campo tangencial
medial

d) El campo tangencial medial y la mamaria interna, y entre los campos axilar y supraclavicular

23. Indique la FALSA respecto a la simulacién y planificacion en las neoplasias mamarias:

a) El campo supraclavicular debe ser rotado unos 15° para evitar la irradiacion de traquea, eséfago y
médula

b) El brazo ipsilateral al tratamiento debe elevarse evitando, en lo posible, la formacién de pliegues
cutaneos en la region supraclavicular

¢) Las mamas voluminosas pueden posicionarse en prono o decubito lateral

d) Las mamas voluminosas deben tratarse en todos los casos con sistemas de
posicionamiento/contencidn mamaria, como los anillos o barreras circulares

24. Para reducir el volumen de intestino delgado en un campo pélvico:
a) El paciente se situara en decubito supino con las rodillas dobladas
b) El paciente se situara en decubito prono con un compresor en el abdomen superior
c) El paciente se situara en decubito prono en un soporte “belly board”
d) El paciente se situara en decubito prono con los brazos por encima de la cabeza

25. En el tratamiento de los tumores prostaticos, es FALSO:
a) La vejiga del paciente debe estar llena a nivel maximo durante la irradiacion para conseguir una
maxima reproducibilidad
b) Los desplazamientos de la préstata debido al recto y vejiga son mayoritariamente antero-posteriores o
craneo-caudales
c) El hipofraccionamiento reduce la duracién total en dias de tratamiento
d) La posicion de la préstata y vesiculas seminales no se afecta por el grado de llenado rectal

26. Senale la CIERTA:
a) Un tratamiento tipico de radioterapia presenta los siguientes valores: TCP>0,5y NTCP >0.05
b) Se define el indice Terapéutico como la Relacion entre la dosis que produce complicaciones en los
tejidos sanos y la que produce un efecto terapéutico.
c) El cociente radioterapico relaciona la dosis letal para un tejido sano con la dosis tolerada por un tejido
tumoral.
d) El control tumoral depende de factores exclusivamente fisicos

27. Senale la CIERTA:
a) Los efectos estocasticos no tienen una dosis umbral
b) Los abortos radioinducidos son un ejemplo de efecto estocastico
c) La carcinogénesis radioinducida es un efecto determinista
d) Los efectos deterministas suelen aparecer mas tardiamente que los efectos estocasticos

28. ¢En qué consiste la proteccion radiolégica del paciente en radioterapia?
a) En administrar la dosis maxima de radiacion al tumor sin importar los érganos cercanos.
b) En irradiar tanto el tumor como los érganos criticos con la misma dosis prescrita.
c) En impartir la dosis prescrita al tumor, manteniendo las dosis en los érganos cercanos tan bajas como
sea posible.
d) En asegurar que los trabajadores y el publico reciban la menor cantidad de radiacién posible
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29. ;A quién esta dirigida la proteccion radiolégica en radioterapia?
a) Solo alos trabajadores que realizan los tratamientos.
b) Solo a los pacientes que se someten al tratamiento radioterapico.
c) Alos trabajadores, al publico y a los pacientes que reciben el tratamiento
d) Exclusivamente al publico que esta cerca de las areas de tratamiento

30. ¢ Cual de los siguientes es un riesgo a largo plazo asociado con un tratamiento de radioterapia?
a) Aumento de la cicatrizacion.
b) Desarrollo de un cancer secundario.
c) Mejora de la regeneracion celular.
d) Mejora de la densidad 6sea.

31. Un trabajador de categoria A:

a) Puede recibir una dosis efectiva superior a 6mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a 15
mSv por afio oficial al cristalino o superior a 150 mSv para la piel y las extremidades

b) Puede recibir una dosis equivalente a 6mSv por afio oficial o una dosis efectiva superior a 15 mSv por
afo oficial al cristalino, piel y extremidades

c) Puede recibir una dosis efectiva superior a 20 mSv por afio oficial o una dosis equivalente a 50mSv
por afio oficial al cristalino o superior a 500 mSv en piel y extremidades

d) Puede recibir una dosis efectiva superior a 20 mSv por afo oficial o una dosis equivalente superior a
50 mSv por afio oficial al cristalino.

32. ;Qué es el isocentro de un acelerador lineal de electrones?
a) Un punto fijo en el espacio alrededor del cual gira el cabezal del acelerador y la mesa de tratamiento.
b) Un tipo de tratamiento especifico en radioterapia.
¢) Una modalidad de imagen utilizada en diagndstico médico.
d) El punto donde recae todo el peso del acelerador lineal de electrones

33. ¢Cual es el principal objetivo de la Radioterapia Adaptativa?
a) Mantener la misma dosis de radiacion durante todo el tratamiento.
b) Ajustar el plan de tratamiento en funcién de los cambios en el tumor y en los tejidos sanos.
c) Aumentar la duracién del tratamiento.
d) Reducir el numero de sesiones de radioterapia

34. En un acelerador lineal de electrones existen dos posibles sistemas de generacién de microondas
de alta potencia:
a) Klystron y magnetrén
b) Klystron y bending magnet
c) Magnetron y la guia de ondas
d) Bending magnety la guia de ondas

35. En la produccion de un haz de fotones, con un acelerador lineal de electrones, ;qué elemento se
interpone en la trayectoria del haz para corregir la heterogeneidad y conseguir un haz de fluencia
mas homogénea?

a) Ranura electrénica

b) Camaras monitoras

c) Filtro aplanador

d) Colimadores secundarios

36. El histograma dosis-volumen es util para:
a) Evaluar planes en el proceso de planificacion individualizada y comparar sistemas de planificacion
b) Evaluar la uniformidad de dosis absorbida y la irradiacion del tejido normal
c) Es el punto de arranque para cuantificar las probabilidades de control de la enfermedad y de
complicaciones
d) Todas las respuestas anteriores son correctas
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37. Tras el calculo de la distribucion de dosis de una mama, cuyo volumen de tratamiento esta definido
a 0,5 cm de la piel, observa que la dosis absorbida en la piel es extremadamente alta. Tras
consultar con la facultativa le indica que no es tolerable. { Qué accidn llevaria a cabo para mejorar
esta situacion?:

a) Como el tratamiento de mama siempre lleva haces de electrones evitar éstos ya que el maximo
depdsito de energia se produce muy cerca de la piel.

b) Revisar el angulo de las cufias y cambiarlo al mayor si fuera necesario.

c) Buscar los giros de mesa adecuados para que la dosis a la entrada sea la menor posible y proteger
asi la piel.

d) Subdividir el PTV en regiones diferentes de tal manera que en el proceso de optimizacién podamos
asignar dosis diferentes a éstas y evitar asi la sobredosificacion de la zona de la piel que no queremos
que reciba dosis altas.

38. ¢Qué deber tienen que llevar a cabo los profesionales que acceden a los datos de la Historia
Clinica en el ejercicio de sus funciones?
a) El deber de informacion
b) El deber de secreto
c) Eldeber de comunicacion
d) El deber de comunicacion interhospitalaria mediante algun medio, incluido la telemedicina

39. ¢ Cual de los siguientes principios fundamentales es clave en la comunicaciéon de malas noticias?
a) Utilizar tecnicismos para dar mayor precision a la informacion.
b) Garantizar un entorno adecuado y sin interrupciones.
c) Euvitar el didlogo para minimizar la carga emocional del paciente.
d) No empatizar con el paciente.

40. ;Cual es el principal motivo del empleo de medios de contraste?
a) Quimicos (por su reactividad)
b) Fisicos (por sus tipos de estado)
c) Bioldgicos (por su metabolismo)
d) Anatdmicos (para diferenciar estructuras).

41. ;Qué se entiende por una infeccién nosocomial?
a) Que es endémica en una zona del pais.
b) Que es estacional.
¢) Que aparece solo en los nifios.
d) Que es relativa al Hospital o se origina en él.

42. ;Cual es el objetivo principal del aislamiento inverso (también conocido como aislamiento
protector o barrera) en el contexto de la prevencion de infecciones hospitalarias?

a) Evitar que los patégenos presentes en el paciente se propaguen al entorno hospitalario y a otros
pacientes.

b) Proteger al personal sanitario de la exposicidon a enfermedades altamente contagiosas transmitidas
por via aérea, como la tuberculosis.

c) Proteger al paciente inmunodeprimido (cuyo sistema inmunitario estd comprometido) de los
microorganismos que se encuentran comunmente en el entorno y que son portados por visitantes o
personal.

d) Reducir la necesidad de usar equipo de proteccion personal (EPP) costoso, como mascarillas N95, en
unidades de cuidados intensivos generales.

43. En la elaboracion de cunas alfa:
a) Se basa en la reaccidén exdégena de dos polimeros para obtener una mezcla homogénea, resultando el
poliestireno expandido, que va adquiriendo temperatura y volumen.
b) Se rellenan las bolsas con pequenas bolas de poliuretano, que se adaptan a la forma del paciente
mediante la realizacion del vacio en su interior.
c) Se calientan en un bafio de agua unas laminas termoplasticas que adoptaran la forma del paciente.
d) Ninguna respuesta es correcta
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44. En la simulacion virtual es cierto que:

a) La adquisicidon de imagenes se realiza con imagenes de TAC fusionadas con imagenes de RMN,
puesto que ofrecen una alta resolucidon que es necesaria para las plataformas de software de disefio
de haces y los software de calculo de dosis.

b) Los sistemas de planificacién no suelen tener integradas en una misma plataforma, el software de
disefio de haces, el software de célculo de dosis y de UM.

c) La posicion del paciente durante la adquisicion de imagenes en TAC debe ser idéntica a la que se
vaya a emplear en el tratamiento.

d) La simulacién virtual, en ocasiones no necesita de imagenes del paciente con las que construir
mediante software apropiado un paciente virtual.

45. Indique la respuesta INCORRECTA en relacion con la simulacion virtual:

a) Engloba tanto la obtencién de imagenes y posicionamiento del paciente, como la colocacion de los
haces y su disposicién, es decir, el plan de irradiacion.

b) La delimitacidon de volumenes se realiza sobre las imagenes obtenidas en el TC de simulacion.

c) Se toman las dimensiones del paciente en el punto de entrada de los haces, las distancias a los
puntos anatémicos de referencia, los contornos, los espesores minimos, las estructuras de interés en
profundidad, etc.

d) La localizacion del volumen tumoral incluye la delimitaciéon de volumenes, decision de la posicion del
paciente y uso de sistemas inmovilizadores.

46. ;Qué tratamiento puede llevar campos no coplanares con el objetivo de no irradiar algtiin érgano
de riesgo?
a) Orofaringe.
b) Hipofaringe.
c) Ca glotis
d) Glioblastomas.

47. ;Cual es la mejor forma de compensar una pausa no planificada en la sesiones de radioterapia?

a) Administrar sesiones en dias no habituales (fines de semana) para mantener el tiempo total de
tratamiento, siendo esta la opcion preferida cuando es factible.

b) Realizar doble fraccionamiento diario (dos sesiones separadas por al menos 6 horas) para recuperar
los dias perdidos, lo que permite mantener el tiempo total de tratamiento y la dosis por fraccion.

c) Aumentar la dosis por fraccion o el nimero total de fracciones, aunque esto puede incrementar la
toxicidad, especialmente en tejidos de respuesta tardia.

d) Todas son correctas

48. La unidad usada para controlar el haz durante el tratamiento se suele denominar “Unidad Monitor”.
Se define como:
a) La carga eléctrica recogida en la camara monitora durante 1 segundo.
b) La cantidad de electrones emitidos por el filamento durante 1 segundo.
c) La carga eléctrica recogida en la camara monitora necesaria para depositar una dosis determinada en
un punto bajo condiciones de referencia
d) Eltiempo de tratamiento en segundos

49. ;Cual es el componente al que esta soldado la fuente radiactiva para poder transportarla desde su
alojamiento blindado en el interior de la unidad hasta el aplicador conectado al paciente?
a) Lasonda de medicién de actividad.
b) EIl motor del cabezal de tratamiento.
c) El cable flexible guia.
d) La aguja posicionadora.
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Segun el Real Decreto 1217/2024, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalaciones nucleares y radiactivas, y otras actividades relacionadas con la exposicién a las
radiaciones ionizantes, la renovacion de la licencia de operador se realizara

a) De forma indefinida.

b) Al modificar la autorizacién de la instalacion.

c) Por periodos de 3 afios, como maximo.

d) Por periodos de 10 afios, como maximo.

¢ Qué nombre tiene la verificacion de la alineacion y el funcionamiento del MLC, la camara de
ionizacién y el Gantry que esta disponible en las utilidades del acelerador TrueBeam de Varian
Medical Systems y suele ser realizada al inicio de la jornada?

a) AllIn One (AIO).

b) Machine Performance Check (MPC).

c) Daily Quality Control (DQC).

d) Dosimetric Quality Assurance (DQA).

En el proceso de verificacion experimental de la planificacion mediante la simulacion del
tratamiento en un maniqui se realizan medidas que son comparadas con el calculo del planificador.
La forma mas habitual de comparar los planos de dosis medida y calculada es mediante:

a) Mapas de indice gamma.

b) Mapas de diferencia de dosis absoluta.

c) Diferencias en el promedio de dosis relativa.

d) Mapas lambda.

¢ Cual es el radiois6topo mas utilizado actualmente en la braquiterapia de Alta Tasa de Dosis
(HDR), caracterizado por tener una vida media de aproximadamente 74 dias?

a) Cesio-137.

b) Cobalto-60.

c) lIridio-192.

d) Yodo-125.

¢ Cual es la forma de presentacién mas comun del lodo-125 usado en braquiterapia de baja tasa?
a) Placas.

b) Alambres o hilos flexibles.

c) Horquillas.

d) Semillas.

¢Cual es la funcion del encapsulamiento de las fuentes radiactivas usadas en Braquiterapia?
a) Disminuir la energia de la radiacion emitida.

b) Aumentar la vida media del radiois6topo.

c) Evitar la dispersién de material radiactivo.

d) Servir como marcador radiopaco.

¢ Qué tipo de equipo de proteccién radiolégica permite obtener una lectura inmediata de la dosis
absorbida por el técnico durante una emergencia o manipulacién puntual?

a) Dosimetro de solapa de pelicula.

b) Dosimetro del paciente.

c) Dosimetro personal de TLD.

d) Dosimetro digital de lectura directa.

La obligaciéon de los poderes publicos de promover las condiciones para que la igualdad del
individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas, viene establecida en la
Constituciéon Espafiiola en el:

a) articulo 14

b) articulo 9.2

c) articulo 10

d) articulo 11
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58. Las retribuciones basicas segun el articulo 42.1 del Estatuto Marco son:
a) el sueldo y el complemento de productividad
b) sueldoy trienios
c) sueldo, trienios y pagas extraordinarias
d) sueldo, trienios, pagas extraordinarias y el complemento especifico

59. Las distribuciones de dosis de SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy), se caracterizan por

tener unos gradientes muy abruptos.  CO6mo se consigue esto?:

a) Evitando los giros de mesa.

b) Con haces de electrones ya que se caracterizan por tener unas penumbras muy estrechas.

c) Buscando multiples entradas de tal manera que se reduzca la dosis a la entrada del paciente y se
concentre en el volumen de tratamiento debido a la contribucidon de cada uno de los haces.

d) No importa como lo hagamos siempre y cuando busquemos una distribucién de dosis lo mas
inhomogénea posible.

60. El articulo 13 del Decreto 106/2023, de estructura organica y funciones del sescam, dispone que las
gerencias son los érganos de direccion y gestion de los recursos, centros e instituciones que le
sean asignados por la Direccion-Gerencia del Sescam en su ambito correspondiente. Las personas
a cargo de las Gerencias ejerceran las siguientes funciones:

a) La autoridad superior y responsabilidad en el ambito de la misma.

b) La ordenacion de los recursos humanos, fisicos, financieros de la gerencia, mediante la programacion,
direccion, control y evaluacion de su funcionamiento con respecto a los servicios que presta.

c) Ambas son correctas.

d) Las funciones descritas corresponden en todo caso a la Direccion General de Recursos Humanos y
Transformacion.

61. La Ley de ordenacion sanitaria de Castilla-La Mancha es:
a) LalLey 8/2000, de 30 de noviembre
b) LaLey 4/1999, 12 de octubre
c) Laley 9/1985, 10 de julio
d) LaLey 5/1989, de 14 de marzo

62. El articulo 43 de la Constitucion Espanola establece que:

a) Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

b) Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al
respecto.

c) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo
facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

d) Todas son correctas.

63. El Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, fue aprobado por
a) Ley Organica 9/1982, de 10 de agosto
b) Ley Ordinaria 9/1982, de 10 de agosto
c) Real Decreto 9/1982, de 10 agosto
d) Decreto 9/1982, de 10 agosto

64. Segun la Ley 12/2010, de 18 de noviembre, de Igualdad entre Mujeres y Hombres de Castilla-La
Mancha (Articulo 54), a quien corresponde impulsar la elaboraciéon de protocolos para la
prevencion y proteccion del acoso sexual y por razén de sexo
a) la Consejeria de Bienestar Social
b) el Instituto de la Mujer
c) las Asociaciones de victimas
d) las unidades de violencia de género
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65. ¢Qué tipo de braquiterapia seria indicada para tratar un bronquio si atendemos al lugar de
tratamiento?:
a) Intersticial.
b) Endocavitaria.
c) Superficial.
d) Luminal.

66. Los espaiioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén
de nacimiento, raza, sexo, religién, opiniéon o cualquier otra condicion o circunstancia personal o
social. ¢Dénde se recoge este derecho?

a) En el Articulo 4 del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha
b) En el articulo 14 de la Constitucién Espafiola

c) En el articulo 12 del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha
d) En el articulo 18 de la Constitucion Espariola.

67. La Constitucion Espaiiola de 1978, recoge los derechos y deberes fundamentales:
a) En el Titulo Preliminar, capitulo I.
b) En el Preambulo
c) EnelTitulo I.
d) La Constitucion Espafola no recoge derechos y deberes fundamentales

68. Segun el articulo 43 de la Constitucion Espaiiola:

a) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo
facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

b) Los poderes publicos velaran por la utilizacion racional de los recursos naturales.

c) Los poderes publicos garantizaran la conservacion y promoveran el enriquecimiento del patrimonio
histérico, cultural y artistico de los pueblos de Espana.

d) Los poderes publicos garantizaran la defensa de los consumidores y usuarios, protegiendo mediante
procedimientos eficaces la seguridad, la salud y los legitimos intereses econdmicos de los mismos.

69. Seguin recoge la Ley General de Sanidad:

a) Los Servicios de Salud no pueden integrar a los centros sanitarios propiedad de las Diputaciones
porque son instituciones independientes.

b) En cada Comunidad Auténoma se constituird un Servicio de Salud integrado por todos los centros,
servicios y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territoriales intracomunitarias.

¢) En cada Comunidad Auténoma se constituira un Servicio de Salud integrado Unica y exclusivamente
por los centros controlados por los Ayuntamientos.

d) Los Servicios de Salud no son responsabilidad de la Comunidad Auténoma

70. De las siguientes afirmaciones, una respuesta NO es correcta

a) En el ambito de la atencion primaria de salud, mediante férmulas de trabajo en equipo, se atendera al
individuo, la familia y la comunidad; desarrollandose, mediante programas, funciones de promocién de
la salud, prevencion, curacion y rehabilitacidn, a través tanto de sus medios basicos como de los
equipos de apoyo a la atencién primaria.

b) Las Areas de Salud seran dirigidas por un érgano propio pero, en ninglin caso, podran participar las
Corporaciones Locales en las directrices y programas generales sanitarios establecidos por la
Comunidad Auténoma.

c) En el nivel de la atencidn especializada, a realizar en los hospitales y centros de especialidades
dependientes funcionalmente de aquellos, se prestara la atencion de mayor complejidad a los
problemas de salud y se desarrollaran las demas funciones propias de los hospitales.

d) Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la
gestién unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en
su demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por
ellos.
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71. Con respecto al procedimiento de elaboracion del Plan de Salud de Castilla-La Mancha:
a) El Ministerio de Sanidad elaborara el Plan de Salud de Castilla-La Mancha y esta lo desarrollara.
b) Sera aprobado por las Cortes Regionales y remitido al Consejo de Gobierno para su tramitacion.
c) Sera aprobado por el Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha a propuesta de la Consejeria
competente en materia de sanidad, previo informe del Consejo Econémico y Social y se remitira a las
Cortes Regionales para su conocimiento
d) Su elaboracién corresponde a las Zonas Basicas de Salud

72. ;Quién ostenta la presidencia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud?:
a) El Presidente del Gobierno, siempre.
b) Quien ostente la titularidad del Ministerio de Sanidad.
c) Cada uno de los Consejeros o Consejeras de Sanidad de las Comunidades Autdbnomas de forma
rotatoria.
d) Un Funcionario propuesto por el Ministerio de Sanidad.

73. Senale la afirmacion correcta en relacion al proceso de optimizaciéon dentro de la planificaciéon de

un tratamiento con una técnica de modulacién volumétrica usando arcos:

a) Sila planificacion es con arcos de electrones hay que elegir previamente la funcién de optimizacion.

b) Nos indicara el histograma dosis-volumen correcto por lo que el siguiente paso sera calcular las
unidades de monitor.

c) Durante el proceso de optimizacion se busca el mejor compromiso entre el cubrimiento de los
volumenes blanco y mantener la dosis absorbida a los 6rganos de riesgo lo mas baja posible.

d) La funcién de optimizacion elegira que energia sera la adecuada para cada arco ademas las dosis a
los volumenes de interés.

74. Segun las recomendaciones actuales (GEC-ESTRO / SEOR) para la simulacion de braquiterapia de
alta tasa de dosis (HDR) en cancer de cérvix, ¢ qué ventaja fundamental ofrece la simulacion
basada en Resonancia Magnética (RM) frente a la basada en Radiografia 2D?

a) Permite una mejor visualizacion de las estructuras dseas de la pelvis.

b) Reduce el tiempo total de tratamiento del paciente.

c) Permite la delimitacién del volumen tumoral residual (GTV) y los volumenes de planificacién (HR-CTV)
con mayor precisién anatomica.

d) Evita la necesidad de utilizar sistemas de carga diferida.

75. En la simulacién y planificacién de Braquiterapia de Baja Tasa de Dosis (LDR) con semillas

permanentes de lodo-125 para cancer de préstata, ¢ cual es una caracteristica del procedimiento?

a) Eltratamiento se administra en varias fracciones y varios pulsos de 10 minutos.

b) La simulacién suele realizarse mediante ecografia transrectal en tiempo real para la colocacion de las
semillas.

c) Se requiere que el paciente permanezca en una sala blindada durante 3 dias y no requiere medidas
de proteccion radioldgica al alta.

d) La fuente se retira automaticamente mediante un sistema de control remoto tras 15 minutos como
mecanismo de seguridad.

76. ¢Qué tipo de aplicador para braquiterapia NO se usaria en un paciente con cancer de cérvix no
intervenido?
a) Cilindro con sonda intrauterina
b) Sonda intrauterina y colpostatos
c) Sonda intrauterina, colpostatos, agujas intersticiales
d) Cilindro sin sonda intrauterina
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

¢ Cual es la principal indicacion del uso de "agujas intersticiales” combinadas con un aplicador de

tandem y colpostatos en cancer de cérvix?

a) Tratar exclusivamente la cupula vaginal tras una histerectomia.

b) Tumores con extension parametrial voluminosa que no se cubren adecuadamente con dosis
intracavitaria pura.

c) Sustituir la necesidad de radioterapia externa previa.

d) Pacientes que no toleran la anestesia general

En la planificaciéon de braquiterapia prostatica, ¢ qué estructura anatémica atraviesa a la glandula y
debe ser delimitada con precisién como érgano de riesgo (OAR)?

a) Uretra.

b) Ampolla rectal.

c) Vejiga urinaria.

d) Bulbo peneano.

Durante la transferencia de un paciente con metastasis 0seas vertebrales desde la camilla a la
mesa de tratamiento, ¢cual es la técnica de eleccidon para minimizar el riesgo de fractura patolégica
o dolor agudo?

a) Pivotaje sobre bipedestacion.

b) Transferencia en bloque mediante tabla rigida o sistema de transferencia deslizante.

c) Carga al hombro entre dos técnicos.

d) Traccion directa de los miembros superiores.

Ante una compresiéon medular aguda confirmada, ¢ cual es el objetivo primordial de iniciar la
radioterapia en las primeras 24 horas?

a) Reducir el tamano del tumor para facilitar una cirugia posterior.

b) Prevenir la pérdida irreversible de la funcion neurolégica

c) Eliminar completamente la enfermedad metastasica.

d) Sustituir el uso de corticoides

Paciente diagnosticado de cancer de préstata metastatico que presenta hematuria que no cesa a
pesar de tratamiento conservador. Con respecto a la radioterapia hemostatica:

a) Siempre es sesion Unica.

b) Existen varios fraccionamientos de dosis.

c) Esta contraindicada porque es un paciente metastatico.

d) Esta contraindicada en pacientes con una esperanza de vida alta.

En un paciente con un sindrome de vena cava superior, el tratamiento con radioterapia es:
a) El dnico tratamiento eficaz

b) Es una alternativa a la colocacion de un stent.

c) Solo se puede administrar en combinacién con quimioterapia

d) Nunca se administran corticoides

¢ Qué debe estar incluido en el manual de proteccién radiolégica?

a) El salario de los trabajadores.

b) La clasificaciéon de los trabajadores expuestos segun categoria A o B.

c) El programa educativo de los trabajadores de la instalacién radiactiva.

d) La calidad de cada uno de los haces de radiacion disponibles para el tratamiento de pacientes con
cancer de prostata, entre otros

Dentro del marco legal vigente en Espafa, ¢ cual de las siguientes normas obliga a la implantacion

de un Programa de Garantia de Calidad y Seguridad en una instalacién de radioterapia:

a) Guia 5.11 del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

b) EIl Real Decreto 391/2025 sobre Criterios de Calidad y Seguridad en Unidades Asistenciales de
Radioterapia.

c) El Real Decreto 1029/2022 sobre Proteccion contra Radiaciones lonizantes.

d) a)yc), ambas dos
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85. ¢ Cual de las siguientes figuran como responsabilidades de un Técnico Superior en Radioterapia y
Dosimetria atendiendo al marco legal actual?:
a) Colaboracion en la delimitacién de érganos de riesgo.
b) Colaboracion en el programa de calidad del equipamiento.
c) Colaboracioén en la delimitacion del volumen blanco de planificacion, (PTV).
d) Laa)y lab)son correctas.
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