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Resolucmn de 13 de Septiembre de 2017 (B.O. A niimero 182, “de 21 de beptlembre de 2017) -

Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE RADIOFISICA HOSPITALARIA

ADVERTENCIAS:

| SOBRE LA FORMA DE'CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXANIEN’." LEA MUY

¢ Noabra este cuestionario hasta que se le indigue,
e [Este cuestlonarlo consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las

preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en 1a “IToja de Examen”. entre los |
nimeros 1y 110. - '

Si observa élguna anomah’a.en la impresién del cuestionario solicite su sustitucién.

e Tl tiempo de tealizacién de este ejercicio es de: 2:00 HORAS.

¢ " Todas las preguntas del. cuestionario tienen el mismo Valor Las respuestas correctas
puntuaran posﬂwamente las no contestadas no tendran Valoracwn alguna y las contestadas

erréneamente restardn un tercio del valor de la respuesta. correcta

. _Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefale en la “HOJa de Examen €s el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. :

» En cada pregunta_ existe una y s6lo una respuesta:c_orrecta.
. ESté ‘éuéstionaﬁo .pued'e' utilizarse en su totalidad cérﬁo borrédor.
e No se permite 6;1 uso de calculadora hbros-m docuxﬁentaclon alguna mévil o mngun otro
~ elemento electrénico. :
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO NO I)EBERA SER. DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS L()S MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.




==GOBERNO =
==DEARAGON _._EIUd

Departamente de Sanidad

RADIOFISICA HO-SPITALARIA_ ;

1

Uow.

J

Con respecto al Sistema de Notificacion y Aprendlzaje para la Segurldad del Paciente (S[NASP) cual de Ios
mgmentes ¢o nstituye ung de SUs pr|nc1p|_os basmos : i e e e —

]

A: Obhgatorledad.
B: Punibilidad.
'C: Confidencialidad.

D Notzﬁcaclon nommal

El estudio de un farmaco en Fase Il es aquel que

Al Se realiza con voluntarios $anos. _
En general son estudios no controlados. L ' -
Son estudios realizados después de la fase de comermallzamon del farmaco.

Su ob_]etxvo prmmpal és evaluar la eficacia y relacidn beneﬁclo -riesgo en comparacmn con otras
_ 'alternatwas terapeutmas disponibles o con placebo si no hay tratamiento d1spon1ble

oy

De acuerdo con la hormativa, espanola 2Cudndo es’ p05|ble llmltar el derecho ala mformacnon sanitaria de

los pamentes‘-’

A‘E 2 No puede hmltarse ese derecho baJo mnguna C1rcunstanc1a

- - B: Cuando el riesgo del tratamiento sea ba_;o 0 poco unportante.

" ‘martes, 27 / febrero / 2018

C:- - Por peticién expresa de familiafés de primer grado. - ©
D: Per existencia acreditada de un estado de mecesidad terapéutica

ta representacmn de los c1udadanos en los COﬂSEjOS de Salud de Areaa traves de las Corporaczones ‘
Locales de 5U demarcamon supondra : " o o

‘A:- E135% de sus miembros. -
B: El25% desus migmbros,. :
C: * F130% de sus miembros.

D: = El50% de sius miembros.
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- Segln la guia de seguridad 5.11 del €SN relativa a los aspectos técnicos de seguridad y protetciéh

radioldgica de las instalaciones médicas de radiodiagnéstico, respecto a las planchas de pIomo silas
hubiere, indique la respuesta CORRECTA:

A:  Las juntas deberén ser constrmdas de modo que las superﬂc1es tengan un solapalmento de, al menos, 4
mm & 2 veces el espesor de la plancha. o .
B: Las juntas deberdn ser construidas de modo que las superficies tengan un solapamiento de al menos, 5
. mm 6 2 veces el espesor de la plancha. . -
C: Las juntas deb,eran ser construidas de modo que Ias superﬁcnas tengan un solapamwnto de, a] menos, 1 -
cm &3 veces el espesor dé la plancha. ‘ _ : ‘. X
D: nguna de las respuestas anteriores gs correcta. - ' ' '

~Un tratamlento de braqmterap:a en &l que la tasa (fe dos;s ‘absorbida enel punto de prescrlpcmn es cie 10

Gy-por hora, se define como:

A: Bajatasade dosis (LDR).'

B: Imp]anté permanente. -

C: Altatasa de dosis (HDR).

D Tasa'de dosis media (MDR)’-

Respecto a las unidades de radioterapia lntraoperatona medlante aceleradores hneales mowles sefiale’la -
respuesta lNCORRECTA ,

A:  Porlo general se émplean para ld administracion de radioterapia intra(')peratoria en una {inica sesién.
B:  Esnecesario Ver1f1ca1' la linealidad de la dosis con per1od1c1dad minima anual.,
C:  Puedenno requerrr blmdajes especiales de quirdfano en furicién de 1a carga de trabajo

'D No se ut111zan ﬁnerglas en haces de eiectrones de més de 10 MeV

En un cristal de centelleo de NaI(TI) el ndmero medio de fotones lummosos que se producen es

proporcional a la energfa transmitida al cristal por el foton incidente. A este respecto, UNA DE LAS

7 SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA:

‘A:  Dicha proporcién aumentacon la abundancia de interacciones fotoeléctricas en el cristal.

. B:  Semejora el rendimiento del cristal si se encapsula el cristal creando el vagio en su interi'or'

-15

C:  Lafraccion de fotones laminosos producldos respecto alos fotones incidentes aumenta con el tamafio
" del cristal. .

D: La eﬁmencla del detector aumenta si se alsla de [a luz amb1ental

Las intervenciones en los equipos de lrradlamon de radloterapla externa deberan ser prewamente :

- autorlzadas por:

16

martes, 27 / febrero / 2018,

A: El jefe de sge;"vicio 'de.radioﬁsica'._

B: - Un especialista en radiofisica.

~ C:- Elsupervisor de lé_ instalacion radiactiva.
'D: El gerente o el director médico del hdspital.

La ICRP utlhza la expre51on "Restnccnon de Dosis" para el nivel de dosis en:

A:  Situaciones de exposicion plamﬁcada con excepcion de la exposwlon médica de pa(:lentes
Sltuaclones de exposicién existente. ‘
“Situaciones de exposicion de emergencia.

gow

Todo tipo de situacién.
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"'A:‘
B:
C:

D:
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En dosimetria interna en medicina nuclear el valor S, hace referencia a:

Dosis absorbida por unidad de actividad. -

Tasa de dosis absorbida por unidad de actividad.

Dosis absorbida por unidad de actividad especifica.

Tasa de dosis absorbida por unidad de actividad espeqfﬁca.

La quimicterapia neoadyuvante es la que se aplica:

A:,-

B:
- G_ i
‘D

Como primer tratamiento. -
Después de radioterapia.

Junto con Radioterapia.——
DesPués de cirugia.

Segtin el protocolo Euref para tomosintesm enla determinacién del kerma en aire en la supechne de

A
B:
C:
Dx

e‘_VP'orque en mamografla se ut!hzan tubes-con anodos dé mohbdeno_ D_l’OdIO? ‘

entrada -el dosfmetro se colocard:

S1empre sobre el soporte centrado lateralmente.

- Centrado lateralmente v.a una altura que no mcluya la radiacion dlSpeI‘Sﬂ proveniente de la pala

Centrado lateralmente y a una altura que no incluya la radiacién dlspersa proveniente del soporte

Centrado lateralmente y 245 mm de altura sobre el soporte de la mama. '

Para reducu la d051s del paclente

Porque se reduce el efecto talén dando Iugar a u*radlacmnes mas umformes

Porque debido al bajo contraste’de 1os tejidos de la tnama se necesita un haz de radiacion con energia -

suficienternente baja para obtener el mdximo contraste.

‘Porque se mejora la filtracién del haz a valores inferiores a 0,5 mm de Al

BN

De acuerdo a las recomendac:ones \ngentes sobre control de cahdad en unidades de radloterapja '
. intraoperatoria mediante aceleradores lineales mowles la toleranma de & VE.']’IfICEICIOﬂ de la. establlldad de
la dosis absorbida es: : :

A:
B
g O
D:

_B:
C:
D:

En mamograﬂa cohvenc_ional, la distancia foco-sistema de-imagen suele variar entre:
. T s . , i

Ax

B:
C:
D

3% en ¢l control de éalidad diario y 2% eﬁ. el mgnsuél.

3% en el control de calidad diario y 3% en el mensual. - .

2% en el control de. calidad diario y 2% e el mensual.

Ninﬂuna de las respuestas anteriores es correcta.

' HL7 (Hea!th Level 7 - vael 7 de salud)

Es un conjunto- de ‘estdndares para la interoperabilidad entre 51stemas de mformaclon de salud

perm1t1endo el intercambio electromco de datos clinicos. . -

- Es un conjunto de rutinas que se encargan de la conexion f" isica de datos chmcos

Esun aphcatlvo para la redaccién de la historia chmca electromca

Esun conjunto de estandares seménticos.

‘25cmy 30 em.

80.cm y 90 em.
90 cm y 100 crm.
60 cmy 65 cm.

“martes, 27 / febrero / 2018

[

1
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| 36 La magmtud de tendenc;a central gque caracter:za a cada equipo de radlod|agnost;co para establecer los
j niveles de referencia de dosis es: :
:
‘ A La moda_.-
? B: - Lamedia.
| C: Lamediana.
; D: Elpercentil 75. .
! 37 aCuél de fas siguientes aﬁrmaciones-es 'INCORRECTA'?"
: A: - Los eqmpos de rayos X denommados telemandos son aquellos en los que se efectuan, de manera
. . rutmaneg exploracmnes espec1a11zadas como la angiograffa. : :
"B:  En Jos nuevos equipos d1g1tales eI 1nten51ﬁcador de imagen y la cadena de telewsmn son sust1tu1dos
por un panel plano. 7 : :
| C: Enlos equipos de fluoroscopia convencional el tubo de RX y el sistema de 1magen se monta.n en los
‘ vértices opuestos de una columna o arco para mantener su alineamiento. ' o
| D: La principal diferencia entre la radiografia y la fluoroscopia es que esta tiltima utiliza una tasa de
! fluencia de rayos X mucho mas reducida pero durante un tiempo mucho mas largo
. 38" Unade Ias ventajas que presentan las sondas mtraoperatonas de semiconductor frente a las de centellec -
A M'ejor éﬁciencié de recuento.
. B: Mejor indice de determinaciones positivas.
C:  Mejor resolucion energética: ’
D Mejor acoplamlento con los tubos fotomultlphcadores
_ 39 .Segun el documento TG-142 de Ia AAPM relatlvo al aseguramlento de Ia calidad de aceleradores de uso
; med|c0 la tolerancia- ‘para ld medida del * Scallng paralai 1magen planar de KV es: ‘
| ' :
A Menor o 1gua1 a 1 mm para tratamientos SRS/SBRT ¥ no SRS/’SBRT
'B:  Menor.o igual a 2 mm para ﬁatamlentos SRS/SBRT y no SRS/SBRT. . ' .
C:  Menor o 1gual almm para tratam1entos SRS/SBRT ¥ MENor o 1gual a2 mm para tratam1en1:os no
'SRS/SBRT. : : co
D .-Ninguna de las respuestas anteri-ores es correcta i
+* .
40 Si al medlr con un actw:metro queremos cancelar electronlcamente la Jectura de Ia radiaclon amblental
B md:que la respuésta CORRECTA: . : - o ‘ * —
CA: Haremos un ajuste del fondo. .
B: Haremos un ajuste de “zero”.
C: ~ Haremos un reseteo del equipoy lo arrancaremos en la sala donde vayamos a medlr para que tenga en -
, cuenta el fondo ambiental.’ : - '
D No es postble cancelar electromcamente la lectura de. radlacmn ambiental,
Enel documento ICRU Report 62 se establecen tres nweles de evaluacmn de dosis para Ia elaboracmn de

4

" martes, 27 / febrero / 2018

C: Cuatdo aun pac1ente se le plamﬁca una IMRT, Ia evaluacion spempre tendra que realizarse medlante : ‘

informes. En dIChO documento se espec:]ﬁca que:

A Cuando aun pac1ente se le plamﬁca una SBRT la evaluacmn siempre tendra que realizarse mediante

el nivel 3. _
B: Cuandb aun pamente se le plamﬁca una SRT la evaluac1on siempre tendré que reahzarse medlante el
- nivel 3.

4

el nivel 2, .
D: Ninguna de las’rBSpuestas anteriores es correcta.
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52

Ei producto dosis por drea es:
" B:

C:
D:

{

Aprommadamente constante en el eje, alo larcro de toda la trayectona del haz hasta la entrada del

paciente. -

Aproximadamente constante en el gje, a lo largo de toda la trayectoria del haz hasta la entrada del

receptor. de unagen coil pac1ente interpuesto. .

Aproxzmadamente constante en-el eje, a lo largo de toda trayectona del haz libre de obstéculos,

Independlente de las condiciones de exposwlon

De acuerdo al documento TG-66 de la AAPM, relativo al control de calidad de simuladores CT para
radioterapia, Ia frecuencna y l|m|te de la tolerancia para la comprobauon de la exactitud dei numero CT es:

B:

C:

D:

v_"Frecuencxa d1ar1a cot medidas de wimero CT para agud v 1iite de tolerancia ds 10°HU para eI agua; —

Frecuencia diaria con medidas de namero CT de var1os materlales y 11m1te de toleranma de. 10 HU

para el agua.

Frecuencia mensual con n medidas de ntimero CT de varios materiales y hmlte de tolerancla de 10 HU

_ para el agua. .

nguna de !as respuestas anteriores €s correcta

En los procedlmlentos mtervenuon:stas de acuerdo con !as recomendac&ones de la SERAM yla SEPR, eI

umbral de la méxima dosis acumulada en la p|el del pacnente para evaluar el inicio de un segunmlento

estd en:

AT 0.5Gy

B: 1Gy

C: 3Gy

D: 5Gy - '

'

‘

En Ia myeccson de un radlofarmaco para terap|a que sea emlsor beta puro, se debe eleg|r un protector de

Jermga
- AL De metal con un nimero atbmico alto y de unos 5 mm de espesor.
B: Depléstico transparente yde10a15 mm de espesor
C:  Solo se empleara protéctor de jeringa si el 1sotopo que se admlmstra €s el 131
D: El plastico de la jeringa es suficienté proteccidn en el caso de los emisores beta puro, por 10 que no se
' necesita emplear protector ‘ :
Referente dia mcemdumbre de una medlda senale ta opcson FALSA ‘ ¢ ‘
A: . Hay Ocasiones en que la dlSpGI‘SlOI’l es ammetnca, y-por ello hay que buscar una caracterlzaclon
. diferente de la desviacion estandar :
“B: Hay ocasiones en que la incertidumbre tiene signo.
C: Laevaluacion de las incertidumbres estandar tipo A se reahza mediante un- anal1s1s estadmtwo de
series de observaciones. o -
D La estimacion de las incertidumbres t:po B se realiza por med1das repetldas

53

En relacidn a las dlferentes modahdades de imagen utshzadas en la piamﬁcacmn del tratamiento de

A

. B:

‘ radlotera pia:

LaTC aporta informacién anatomica y Ias unidades Hounsfield, la Resonancia Macrnetlca aporta

_informacién anatémica y. el PET mformamon molecular y metab6lica.

La TC aporta informacién anatémica ¥ las unidades Hounsfield, la Resonancia Magnética aporta |

_ informacién metabélica y el PET informacion anatéinica.

La TC aporta informacion metab6lica, la Resonancia Magnética aporta mformamon anatomma y ]as

-unidades Hounsfield, y el PET informacién molecular y anatomica.

mformamon anatomica y el PET no es de ut111dad en radioterapia.

martes, 27 /Tebrero / 2018

'LaTC aporta informacién anatémica y las unidades Hounsﬂeld la Resonancia Macrnetlca aporta
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Los.tres par@metros bésicos analizados para definir fa calidad' de imagen'son:

A: Resolucién, contraste y relacion sefial - ruido.

' B: Resolucion, MTF y ruido. . o ) .. .

C: Resolucién, contraste y espectro de potencia del rLudo

- D: Resolucién, contrasteyrmdo

¢Cudl de Ias siguientes Dpciones es CIERTA?:

~A: El1-125, al emiir solo particulas beta, se pueden atenuar con mamparas de metacrﬂato

El 8-35 10 se suele usar para el marcaje de proteinas.

B
O La energia del C-14-es tan baja-que su- mgesuon ne-es up- rlesgo S
D

Ninguna de las anteriores

De acuerdo a las publlcacmnes mternacnonales de reconoc:do prestigio, actualmente se recomlenda para
radlocwug:a que el mdlcador de tamafio de campo en acelerador sea comprobado: - -

A 'Sem_analmente.

B:  Mensualmente.

OH Semestralmente..

D: Ninguha de las respuestas anteriores es correcta.

Enlos. eqmpos de carga dlferlda la comt:ldenma en el posuaonamlen’m de la fuente actrva y SImuIada se

_.,debe verificar: .

A Semanalmente

"B: Antesde cada uso clinico de la unidad de tratamlento

C:  Solo cuando se produce el cambio de la fuente activa.” |
D; Todos los dias, mdependwntemente de que se vayaa ut1hzar 0 no chmcamente -

El.objeto de la-dlsposmlon especgal del tubp de RX en mamograﬂa es:

~-A:  Aumentar el kerma incidente - la parte externa de la mama,

Mejorar la visibilidad en la pared toricica de la mama.

B:
“C Aprovechar el efecto anédico para disminuir la d051s glandular media.
D :

Disminuir la dosis glandular medla del pac1ente

Para una fuente de Ir-192 utllrzada enun equlpo de HDR ¢Cual es el espesor de Ia primera capa declmo—
‘reductora en plomo? Senalar la que mas se aprox1me

CAr 1lmm.
B: . 5.8mm. | ‘ .
C: 28mm. : K L | S

D 1.9¢m, ‘ ' ' ‘

66

martes, 27 /.febrero / 2019 :

B
C:  Un tratamiento postoperatorio. S o Lo ' B ,
5 , . : .

La hipertermia para el tratamiento del cancer es:

A Un tratamiento radical. = .
:  Un tratamiento paliativo. ST , oL

Un tratamiento adyuvante a la radioterapia.

Pégina 11 de 19



73 En mamograﬁa el parametro que vmcula los resultados de espesor umbral del CDMAM con la refacion
contraste ruido es:

A El valor Himitante del espesor umbral.
B:  Elvalor limitante de la relacién contraste ruido.
C: El coeficiente de atenuacion lineal para el kilovoltaje y combinacion dnodeo - ﬁltro empleadcs

D:. Independ1ente de las cond1c10nes de adqmsmou de la imagen.

.74 Los protocoios A_APM TG-51 y JAEA TRS—398, ambos Uﬁlizados para déteaninar la dosis absorbida en
haces-de fotones y electrones, difieren én las condicicnes de medida de |a calidad de’ios haces de fotones.
{SSD=s0 urce-.toﬁsur‘face distance; SCD=source-t0—Chamber distance). Indicar la afirmacién CORRECTA:

A No dlf ieren en las condiciones de medlda dela cahdad del haz smo en las cond1c1ones de referencla
‘en que debe medirse la dosis. - :

B:. SSD=100 cm en JAEA TRS- 398 y.8CD= IOO cm enAAPM TG—Sl o o R . |
'C: SCD=100 cm en ambos protocolos ' ' K
D: SCD= 100 em en JAEA TRS-398 y SSD—IOO dm en AAPM TG—Sl

75 £l anaI|5|s de altura de Impulsos en un detector de centelleo: -

1

A Se realiza sobre los fotones lurmnosos emitidos por el cristal. .
‘B Permite dlstmguu entre si d1ferentes radlolsotopos con diferentes energias.

- C: Se ap11ca a los fotones prunanos por lo que previamente hay que incorporar un dlscrimmador de sefial
‘ que anule los fotones secundarios de las mteraccmnes Compton.

b Todas las anteriores son falsas.
76 EI'factor de ponderauon de la radiacién Wr inter.viéne enla definicfc’;n dela nﬁagnitudf

A: - Dosis Equivalenté
B:  Dosis’ absorblda
- C: Kerma.

D: Cema.

77 Para poder redumr Ios margenes de CTV a PTV Ia mmowhzacmn del paciente:

A: Debe SeT mejor que cuando se usan maroenes mas grandes para reducir la probablhdad de que el
. tumor se sitte fuera del PTV. .

B: No es necesaria si se le dice a los paclentes que no se muevan durante el tratamlento :

C: Puedé ser la misma que si'se usan. margenes mas grandes va que el paclente no se mueve durante el
tratamiento. : _ : » :

D: No es necesaria porque no mejora la exactﬂ:ud del posmlonarmento del pac1ente

| 78 Los protocolos AAPM TG-51 y [AEA TRS-398, ambos utilizados para determlnar a dOSIS absorbida en
~ haces de fotones y electrones, difieren en el parametro utilizado para especificar la calidad de los haces
-de fotones. tndicar la afirmacién CORRECTA

A ' No difierénen la especificacién del ha.z sino en Ias condlclones de referenma en que debe mechrse la
dosis. K : .
B: TPR20 10 en IAEATRS 398y%dd(10)X en AAPM TG-51..

- C: %dd(10)X en IAEA TRS-398 y TPR20,10 en AAPM TG-51.
D: TPR20,10 en IAEA TRS-398 y RS0 en AAPM TG-51.

martes, 27 / febraro / 2018 _' Pégina 13 de 19



85 E pofﬁentaje de dosis en profundidad de un haz de rayos X de 15 MV: .

A:  Seré diferente depehdiehdp del material del filtro aplanador. Si el filtro es de tungsteno, el porcentaje
de dosis en profundidad serd mayor que si el filiro es de acero, debido al endurecimiento del haz.

w

C: Tiene un 1nax1rno auna profundxdad independiente del tamadio de campa,

Tiene un maximo que depende del tamafic de campo. A mayor campo, menor profundidad del méximo.

D: Apartirde una profund1dad de 10 cm ser4 fanto menor cuanto mayor sea el tamafio de campo, debido
a‘que el haz de'mayor tamafio tiene mas contrlbuclon de fotones menos energetlcos produc:ldos en la

_dlspersmn enel tepdo

86 EiReal Decreto de Crltenos de Calidad en Medicina Nuclear, en su anexo li, establece las pruebas minimas -

para el control de calidad de activimetros. De acuerdo a e!lo, sefiale la respuesta INCORRECTA:

- A Se Ilevara a cabo diariamente un control de calidad de la establhdad

B: ‘La exactitud se ha de comprobar tnmestralmente

c NO especifica que en las m_edldas de la exactitud se¢ deba tener en cuenta el efecto de la: geometria.
D:  NO especifica que en las medidas de la precisic’)n se deba tener en cuenta el efecto de la geomet'rz’a ’

\

a7 La Norma para gestién de la calidad UNE-EN- !SO 9001 2015 emplea el enfoque a procesos e mcorpora el.

ciclo de las SIgmentes acciones, ordenadas tal y como se especn"ca en dicha Norma:

A Plamﬁcar—Actuar-Vemﬁcar—Hacer.
B: Pla'niﬁcar—Actuar-Hacer—Veriﬁcar
C: Planlﬁcar—Hacer—Actuar—Verlﬁcar
D nguna de las respuestas antermres es correcta

88 Enel documento TG-128 de la AAPM relativo al aseguramien{d de la calidad de ids equipos de

ultrasonidos para braquiterapia prostatica, se definen periodicidades m:’nimasy niveles de accion para

‘diferentes pruebas. Respecto a la prueba Profundidad de Penetracion, la frecuencia- mifnima de
comprobacion y el nivel de accién, respectivamente, es:

A Anual v variacién en més dé 0.5 cm respecto a las pruebas de aceptacion.
B:  Anualy variacién en més de 0.75 cm respecto a Ias’pruebas de aceptacion.
- Cy Anudl y var1ac1on en mas de 1 cm respecto a las pruebas de aceptacmn :

D: nguna de las respuestas anterlores es correcta.

89 Para realizar tratamientos.de radloterapla no estereotaxica actualmente esté aceptado.que la tolerancia

~ y periodicidad de comprobacién para el posicionamiento de ConeBeam {tanto KV como MV) en

ace!erador sean, respectlvamente

Ar 2.0mmy diaria. _

B: 1.0 mm y mensual.
C: 05 mm y mensual:
D: Ninguna de 1as respuestas anteriores es correcta

90 Lascamaras de ionizacién utllrzadas para la recoglda de datos para el sastema redundante de verlf“camon ,
- de las UM han de tener, entre otras, las sugmentes caracterlsttcas senale la respuesta lNCORRECTA

- A:  Corrienté de fuga menor a 0. 01 nA.
B Dependencm angular menor a 0.5%.
C: Aita‘ eficiencia de recoleccidn.,
D: Depbndénc_ia con la polarizacién menor a 1%.
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97 ~ Segun el Real Decreto 1566/1998, de 17 de Julio, por el que se-establecen los criterios de calidad en
' radioterapia, ia revision de fas hojas de tratamiento individuales debe tener una 'periodicidad:

A:  Diaria por el técnico, y semanal por el médico y el radiofisico.
B: Semanal por el técnico, v al inicic del tratamiento por el médico.
C: Diaria por el técnico, semana[ por el medlco ¥ al inicio y final del tratamiento por el radiofisico.

D:  Diaria por.el técnico.

98 cCual de las siguientes condlc:ones NO es eXiglbIe para que exista ethbr:o radractrvo enun volumen que
contiene fuentes radiactivas?:

‘A; Lafuente radiactiva deber4 estar distribuida uniformemente. _
B: Le composicién atémica del medio deberd ser uniforme. -
C: La densidad del medlo debera ser homogenea
D: Elespectro energetwo debera ser monocromat1c0

99 Enun tratamlento radmterapfco para tener en cuenta la falta de umformldad dela dlstrlbucmn de dosis
en los tejidos normales n‘radtados se mtrodt.uo e] concepto de: :

A:  Dosis uniforme equlvalente (EUD) ' o ' ' .
B: - Dosis uniforme equ:valente crenerahzada (gEUD) L S 4
- €t Dosis uniforme equwalente normal:zada(nEUD)
D: chruno de los anterlores Sélo se usa eI coneepto de d051s uniforme equlvalente en el caso de tumores. :

100 Enelinforme dela AAPM del grupo de trabajo 142 sobre garantfa de calidad en aceleradores de uso
- clinico se clasifican las acciones emprendldas en respuesta alos controles de calidad rutlnarlos dCual de

estas aﬂrmacrones es FALSA?

A Hay un nivel de acci6n llamado de i inspeccién, en eI cual una med1da se desvia del valor esperado _
pero dentro del valor de tolerancia, -

B: Hay acciones, como consecuencia de medidas que se acercan o estén en ¢l valor de tolerancia, pero no
lo superan. Estas acciones necesitar] investigacion o mantemmlento programado alosumoenunoo
dos dfas laborables tras el descubrimiento del hecho.

c: - .Hay desviaciones que pueden exceder el nivel de tolerancia, no excesivamente, Si el Impacto clinico
. de estas desviaciones en los d1as sucesivos (menos de una semana) no es 51gn1ﬁcat1vo log tratam1en1:os
pueden continuar. : -

. D: Hay desviaciones que reqmeren una dcci6i 1nmed1ata como por eJemplo detener los tratamientos. Las
acciones derivadas de estas desviaciones se encuentran tabuladas en dicho documento.

101 En la de'é]ntégrécién del Co-60:

A, Seemite un electron.
B: Se produce Co-59, que es el Isotopo natural estable.
C: Lavida media es de 5.27 afios. - . e
D: Se prc;duce. Ni—59, quees eétable. :

- 102 En el espectro contmuo tearlco de energia de un blanco grueso de un tubo de RX la- energla total emitida
-depende aproximadamente: -

A: Del cuadrado de la tensién méxima, del cubo del nlimero atomlco del blanco y.del nmero de
= clectrones que han incidido sobre él. ‘ - -
B: ‘Del cuadrado de la tensién méxima, del nimero atomlco del blanco y del ntimero de electrones que
_ han incidido sobre él. : ,

C:- De laraiz cuadrada de la tensidn maxuna del numero atbmico del blanco y del nimero de electrones
que han incidido sobre €l. : .

D: De la tensién maxima, del cuadrado del némero atémico del ‘blanco y del nlmero de electrones que
han mclchdo sobre €l.- . . : ,
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109 Siun conjunto de medidas sigue una distribucién normal de valor medio ‘i’ y desviacién tipica ‘o':

“A:  EI95.4% de las medidas que realicemos estard dentro del intervalo L G
B:  El195.4% de las medidas que realicemos estard dentro del intervalo p# 2c.
C: E195.4% de las medidas que realicemos estara dentro del intervalo p=3c.
D: El 95.4% de las medidas que realicemos estard dentro del intervalo 1=+ 4c.

© 110 -Segun ld teoria dé la cavidad de Bragg-Gray, ld dosis absorbida en un medio irradiado es igual al cociente
- entre los poderes de frenado electrénicos mésicos def medic y del material de la cavidad muitiplicado por:

A:  Elkerma de colisiones en el medio. '
B: La carga eléctrica que atraviesa la cavidad.
C: Ladosis absorbida en el material de la cavidad.

D: El factor de calibracién del detector utilizado. -
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