CONSORCI
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI
HRE VALENCIA

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO
2018-2022

CONVOCATORIA CO /7512022

TECNICO/A ESPECIALISTA
RADIODIAGNOSTICO (TER)

FASE DE OPOSICION
EJERCICIO (CUESTIONARIO)

Campus Blasco Ibafiez (Universitat de Valencia)
14 de junio de 2025
12.00 horas



CHGUV OEP 2018-2022 - FASE OPOSICION CO/75/22: TECNICO/A ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO (TER)

Péagina 2 de 14



CHGUV OEP 2018-2022 - FASE OPOSICION CO/75/22: TECNICO/A ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO (TER)

BLOQUE CONOCIMIENTOS GENERALES

1. Segun el articulo 160 de la Constitucion Espafiol a, el presidente del Tribunal

Constitucional serd nombrado entre sus miembros por el rey por un periodo de:
A Dos afos.

B Tres afnos.

C Cuatro anos.

D Cinco afos.

2. Segun el articulo 32 de la Ley de Gobierno Vale nciano, las normas que sean
consecuencia del ejercicio de la potestad reglament  aria se ajustan a la siguiente
jerarquia:

A

Decretos del Consell, decreto del president, 6rdenes de las comisiones
delegadas del Consell, 6rdenes de consellerias y disposiciones de Organos
inferiores por el orden de su jerarquia.

B Decreto del president, decretos del Consell, 6rdenes de las comisiones
delegadas del Consell, 6rdenes de consellerias y disposiciones de 6rganos
inferiores por el orden de su jerarquia.

C Decreto del president, decretos del Consell, 6rdenes de consellerias, érdenes
de las comisiones delegadas del Consell, y disposiciones de organos inferiores
por el orden de su jerarquia.

D Decretos del Consell, decreto del president, 6rdenes de consellerias, 6rdenes
de las comisiones delegadas del Consell, y disposiciones de 6rganos inferiores
por el orden de su jerarquia.

3. Segun el articulo 7 de la Ley organica 3/2018, de proteccion de datos

personales y garantia de los derechos digitales, el tratamiento de los datos

personales de un menor de edad Unicamente podra fun darse en su
consentimiento cuando sea mayor de:

o0 wm>

Trece afos.
Catorce afios.
Quince anos.
Dieciséis afos.

4. Segun el articulo 25 del V Convenio colectivo de | Consorcio Hospital General
de Valencia, la excedencia voluntaria por interés p  articular de 1 a 3 meses:

o0 wm>

No podr& exceder de un total de 3 meses discontinuos en un periodo de 12.
No podra exceder de un total de 4 meses discontinuos en un periodo de 12.
No podr& exceder de un total de 5 meses discontinuos en un periodo de 12.
No podra exceder de un total de 6 meses discontinuos en un periodo de 12.
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BLOQUE NORMATIVA SANITARIA

5. Sefale la opcion incorrecta. Segun el articulo 2 del Real decreto 1030/2006,
los usuarios del Sistema Nacional de Salud con rela cion al acceso a la cartera
de servicios:

A Existira una indicacion clinica y sanitaria para ello.

B Podran solicitar el traslado en cualquier momento, estableciendo el centro de
salud los mecanismos necesarios de canalizacion.

C Se hara en condiciones de igualdad efectiva.

D Se garantizara con independencia del lugar del territorio nacional en el que se
encuentren.

6. Sefale la opcion incorrecta. Segun la Ley 10/201 4, de salud de la Comunitat
Valenciana, el sistema valenciano de salud se orien ta a la promocion de la
salud, a la prevencion de las enfermedades y a la a sistencia sanitaria, y

desarrolla todas sus actividades con arreglo a los siguientes principios
rectores:
A El sistema valenciano de salud promovera la integracion de todos sus

componentes para garantizar la continuidad en la prestacion asistencial, con
criterios de equidad, calidad y sostenibilidad.

B Las politicas de salud, asi como sus resultados y evaluacién, deberan ser
transparentes.

C El sistema valenciano de salud promovera una vision parcial de los problemas
de salud basada en la atencién primaria.

D Las politicas de salud deberan evaluarse en su implementacion y en sus

resultados con una periodicidad acorde al caracter de la accion implantada.

7. Segun el Decreto 135/2023, por el que se aprueba el reglamento organico y
funcional de la Conselleria de Sanidad, son entes d el sector publico
instrumental adscritos a la Conselleria de Sanidad:

A La Fundacién de Oftalmologia Médica de la Comunitat Valenciana (FOM).

B La Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la
Comunitat Valenciana (FISABIO).

C El Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

D Todas las respuestas son correctas.

8. Sefale la opcidn incorrecta. Segun la Ley 31/199 5, de prevencion de riesgos
laborales, correspondera a las administraciones pub licas competentes en
materia sanitaria:

A La supervisién de la formacion que, en materia de prevencion y promocion de
la salud laboral, deba recibir el personal sanitario actuante en los servicios de
prevencion autorizados.

B La elaboracion y divulgacion de estudios, investigaciones y estadisticas
relacionados con la salud de los trabajadores.

C La ejecucion de mapas de riesgos laborales.

D El establecimiento de medios adecuados para la evaluacion y control de las

actuaciones de caracter sanitario que se realicen en las empresas por los
servicios de prevencion actuantes.
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BLOQUE CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA CONVOCATORIA
9. La radiacion de frenado también se la conoce con el nombre:

Radiacion libre-libre.
Bremsstrahlung.

Ay B son correctas.

Ninguna respuesta es correcta.

OO wm>

10. Sefale la opcioén correcta. En cuanto a los Prem  ios Nobel relacionados con
la radiologia:

A Wilhelm Rontgen recibié el Premio Nobel de Fisica en 1901 y Marie Curie
recibio el Premio Nobel de Fisica en 1903 por investigaciones conjuntas sobre
los rayos X.

B Wilhelm Roéntgen descubrié los rayos X y gand el Nobel de Fisica en 1901,

mientras que Marie Curie recibié el Nobel de Fisica en 1903 por sus
investigaciones sobre la radiactividad.

C Ambos, Rontgen y Marie Curie, compartieron el Premio Nobel de Quimica en
1903 por el descubrimiento del radio y el polonio.
D Marie Curie gano su unico Premio Nobel en 1903 por descubrir los rayos X.

11. La unidad de dosis equivalente es:

A Gray.

B Rontgen.
C Rad.

D Sievert.

12. Se pueden producir anomalias graves en muchos 6  rganos al irradiar un feto
durante:

4y 11 semanas de gestacion.
5y 9 meses de gestacion.

6 y 7 meses de gestacion.

12 y 30 semanas de gestacion.

OO wm>

13. Acerca de la seguridad del paciente, ¢cual es| a definicién correcta?

A Se define como suceso, la circunstancia que podria haber ocasionado u
ocasion6 un dafo innecesario.

B Si un incidente ocasiona un dafno al paciente, se define como riesgo.

C Error se define como la desviacion de la practica aceptada como correcta,
independientemente del efecto que produzca en el paciente.

D Ay C son correctas.
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14. Algunos de los errores mas comunes originados p or un funcionamiento

incorrecto de la organizacion o de los sistemas de informacion y comunicacion
son:

A Error en la filiacion e identificacion del paciente.

B Error en el etiquetado del paciente.

C Errores en la informacion.

D Todas las respuestas son correctas.

15. Sefiale la respuesta incorrecta. Respecto a las imagenes obtenidas con
energia dual:

A Se basa en la obtencion de dos imagenes de la misma estructura, una con alto
y otra con bajo kilovoltaje, para posteriormente aplicar las técnicas de
procesado con sustraccion.

B Permite eliminar la superposicion de los huesos toracicos mejorando la
deteccion de lesiones pulmonares.

C Su obtencion se basa en las diferencias de absorciéon de los rayos X por los
tejidos debido a su composicion quimica.

D Es una técnica muy util en mamografias, ya que no precisa de la utilizacion de
contraste.

16. Sefale la respuesta incorrecta. Respecto a las diferentes modalidades
digitales de diagndstico por imagen:

A Se pueden obtener imagen de radiografia simple con la radiografia
computarizada (CR) y la radiografia digital directa (DX).

B Se pueden obtener imagenes radiograficas y en tiempo real con las
modalidades de fluoroscopia y angiografia digitales.
C Se permite capturar secuencias dinamicas de larga duracién a un nimero bajo

de cuadros por segundo para mejorar la resolucion con la angiografia digital.
D Se integran en un mismo arco el tubo de rayos X y el dispositivo de captura en
los sistemas de fluoroscopia digital.

17. ¢ Cuédl es la principal causa de la atenuacion de  la onda sonora?

A Reflexion.
B Dispersion.
C Absorcion.
D Refraccion.

18. Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la im agen digital y
comunicaciones en medicina (DICOM):

A La norma DICOM es un acuerdo entre asociaciones de usuarios y fabricantes.

B La norma DICOM se utliza para realizar facturaciones de los servicios
realizados.

C La unidad funcional del estandar DICOM es el “par servicio-objeto” SOP.

D La norma DICOM establece el “lenguaje” por el que se comunican los equipos

de radiologia entre si.
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19. Definimos asepsia como:

A

El conjunto de acciones o procedimientos encaminados a prevenir la
contaminaciéon de heridas u otros medios estériles, por microorganismos que
puedan causar infeccion.

El conjunto de acciones que tienen como objetivo la eliminaciéon de los
microorganismos presentes en un medio.

El proceso de eliminacion de la mayoria de agentes patdgenos de un
determinado objeto o superficie.

El conjunto de procedimientos que tienen como finalidad el destruir por
completo todas las formas de vida microbiana de un objeto o superficie.

20. ¢ Que define a un trabajador expuesto como categ oria A segun la normativa
de proteccion radiolégica?

A Que su dosis efectiva anual puede superar los 3 mSv o 6/10 de los limites de
dosis equivalente.

B Que su dosis efectiva anual puede no superar los 6 mSv 0 3/10 de los limites
de dosis equivalente.

C Que su dosis efectiva anual puede superar los 6 mSv o 3/10 de los limites de
dosis equivalente.

D Que recibe una dosis superior a 20 mSv en un solo dia.

21. ¢ Cual de las siguientes opciones describe corre  ctamente los tres principios

basicos de la proteccion radiolégica: justificacion , optimizacion y limitacion?

A Justificacion: reducir la dosis lo maximo posible; Optimizacion: usar el equipo
mas moderno; Limitacidn: aplicar solo en casos de emergencia.

B Justificacion: asegurar que los beneficios de una exposicion superen los
riesgos; Optimizacion: mantener la exposicion tan baja como sea
razonablemente posible (ALARA); Limitacion: no superar los limites de dosis
establecidos por la normativa.

C Justificacion: usar siempre proteccion personal; Optimizacion: minimizar los
costes del procedimiento; Limitacion: evitar cualquier tipo de exposicion
(ALARA).

D Justificaciéon: solo se aplica en medicina; Optimizacion: se logra con tiempo de

exposicion cero; Limitacion: permitir la exposicion ilimitada si el riesgo es
minimo.

22. ¢ Cual de los siguientes medios de contraste es negativo?

o0 wm>

Sulfato de bario.
Gadolinio.

Aire.

Yodo.
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23. ¢Cual de los siguientes contrastes es un medio de contraste yodado no
iGnico?

A Diatrizoato de sodio.
B Sulfato de bario.

C Gadolinio.

D loversol.

24. Sefale la respuesta incorrecta. Esta contraindi cado el uso de contrastes
ecograficos (burbujas de gas) en:

Embarazadas.

Insuficiencia cardiaca aguda.
Sindrome de dificultad respiratoria.
Lesiones hepéticas.

o0 w>

25. En relacion con las vias de administracion de f ~ armacos, ¢,cual de estas no es
parenteral?

A Intravenosa.

B Rectal.

C Intramuscular.
D Subcutanea.

26. ¢ Qué ocurre cuando se aumenta el kilovoltaje en una radiografia?

A Disminuye el contraste.

B Aumenta el contraste.

C Solo influye en la dosis del paciente.
D No afecta a la imagen.

27. En la proyeccion anteroposterior (AP) de escapu la, ¢cual es la posicidon
correcta del brazo del paciente para evitar superpo  sicion con otras estructuras
Oseas?

En aduccion total con la mano en el muslo contrario.
Adosado al cuerpo en posicion neutra.

Elevado en abduccion de 90° con el codo flexionado.
En rotacion interna con la mano sobre la espalda.

o0 w>

28. ¢ Cual es la posicion recomendada para visualiza r aire libre intraperitoneal
en un paciente que no puede estar en bipedestacion?

Decubito supino con rayo horizontal.
Decubito lateral izquierdo con rayo horizontal.
Decubito lateral derecho con rayo horizontal.
Decubito prono.

o0 w>
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29. ¢(Cudl es la posicibn mas segura del intensifica  dor de imagen durante un
procedimiento para reducir la dosis al paciente ya | personal?

A Lo mas lejos posible del paciente.

B Cerca del paciente, con el tubo arriba.

C A media distancia entre tubo e intensificador.
D Cerca del paciente, con el intensificador arriba.

30. ¢Cual es la localizacion mas frecuente de un cu erpo extrafio en el arbol
bronquial en nifos?

Bronquio principal izquierdo.
Bronquio principal derecho.
Traquea.

Bronquios segmentarios bilaterales.

o0 w>

31. ¢ Qué implica la optimizacién en el contexto del principio ALARA?

A Obtener siempre la mejor imagen posible sin importar la dosis.

B Conseguir una imagen aceptable con la menor dosis posible.

C Disminuir el contraste en todas las imagenes.

D No tener en cuenta la edad y el habito constitucional del paciente.

32. Durante el estudio del transito es6fago gastrod  uodenal, ¢qué posicién del
paciente facilita la observacion del reflujo gastri co?

Decubito supino con la cabeza elevada.
Posicion de Trendelenburg.

Decubito prono con comprension abdominal.
Oblicua posterior izquierda.

OO wm>

33. ¢Qué estudio consiste en inyectar contraste dir  ectamente en la via urinaria
superior a través de una sonda colocada en la pelvi s renal?

Pielografia ascendente o retrograda.
Urografia intravenosa.

Pielografia descendente o anterégrada.
Cistografia.

OO wm>

34. En adolescentes de 16 afios, ¢qué regiones estud iaremos por
absorciometria con rayos X de doble energia?

Antebrazo.
Antebrazo y columna.
Columnay cadera.
Columna.

OO wm>
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35. La puntuacion T sirve para el diagnéstico de os  teoporosis en:

Mujeres menopadusicas.

Mujeres postmenopadsicas.
Mujeres premenopadsicas.

Todas las respuestas son correctas.

OO wm>

36. Si queremos estudiar las espinas isquiaticas y anillo pélvico, sin rotacién,
¢, qué proyeccion realizaremos?

AP axiales de pelvis inlet.
AP axiales de pelvis outlet.
AP de pelvis.

Método Judet.

o0 wm>

37. La adquisicion de una radiografia simple de abd  omen debe realizarse con:

Bajo miliamperaje y alto kilovoltaje.

Tiempo de exposicion largo.

Alto miliamperaje y tiempo de exposicién corto.
Ay b son correctas.

o0 w>

38. ¢Qué proyeccion nos permite visualizar los aguj  eros ovales y espinosos,
mandibula, senos esfenoidales y etmoidales posterio res, apofisis mastoides,
crestas petrosas, paladar duro y agujero occipital?

Método de Caldwell.

Método de Towne.
Submentovertical (SMV) de craneo.
Método de Law.

OO wm>

39. En la proyeccion lateral del humero:

La imagen debe incluir las articulaciones de hombro y codo.
El troquin debe verse de perfil, en situacion posterior.

La epitréclea y el epicondilo no deben estar superpuestos.
Todas las respuestas son correctas.

o0 wm>

40. ¢Qué proyeccion utilizaremos para ver el surco carpiano en disposicion
arqueada similar a un tanel?

A Gaynor-Hart.
B Método Goyle.
C Steacher.

D Roberts.

41. ¢ Qué proyeccion nos permite ver las costillas a  xilares izquierdas?

Oblicua posterior derecha.
Oblicua anterior izquierda.
Anteroposterior.

Oblicua posterior izquierda.

OO wm>
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42. ¢Como deberiamos posicionar a un paciente si qu eremos observar el
tubérculo menor completo y de perfil en la zona med ial?

Rotacion interna de hombro.
Axial de hombro.
Anteroposterior de hombro.
Rotacion externa de hombro.

o0 w>

43. ¢Qué estructura se visualiza mejor en una proye ccidn anteroposterior
oblicua de tobillo con rotacion medial de 45°?

A El primer metatarsiano y el hueso navicular.

B La articulacion tibioperonea distal.

C La base del quinto metatarsiano y las articulaciones intermetatarsianas
laterales.

D A'y b son correctas.

44. Cuando en la ecografia aparecen en la imagen mu ltiples lineas separadas
equidistantes que se extienden en profundidad, ¢ qué tipo de artefacto es?

Reverberacion.
Cola de cometa.
Ring-down.
Imagen especular.

OO wm>

45. En la ecografia, el pardmetro que mas influye e n la resolucién espacial es:

A Longitud de onda del haz de ultrasonido.

B Amplitud de onda del haz de ultrasonido.

C Frecuencia del haz de ultrasonido.

D Ninguna respuesta es correcta.

46. En tomografia computarizada, ¢cual es la funci6 n de los filtros de
reconstrucciéon ( kernel de convolucién) aplicados durante el procesamiento de
la imagen?

A Regular la dosis de radiacion administrada al paciente.

B Determinar la forma del haz de rayos X antes de entrar al cuerpo.

C Modificar la apariencia de la imagen, optimizando contraste o resolucion

espacial segun la necesidad clinica.
D Ajustar el numero de cortes adquiridos por rotacion del gantry.

47. En la adquisicion de un estudio TC de pefiascos, ¢cuales de las siguientes
estructuras anatomicas deben incluirse en el campo de vision?

A Solo el oido medio y oido interno.

B La parte mas superior del arco anterior C1 inferiormente, y superiormente llegar
hasta el techo de las celdillas mastoideas.

Unicamente, el conducto auditivo externo y la cadena osicular.

Desde el seno esfenoidal hasta el seno frontal.

(ON@]
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48. Sefale la respuesta correcta. En la adquisicion de un estudio de tomografia
computarizada (TC) musculoesquelético:

A Los cortes se adquieren en el plano axial anatémico y con solo el algoritmo
0seo de reconstruccion.
B Los cortes se adquieren siempre en modo helicoidal o volumétrico, para

favorecer las reconstrucciones multiplanares y tridimensionales.

C Se debe utilizar el mayor kilovoltaje disponible.

D Se debe seleccionar el grosor de corte mas grande posible para reducir el
tiempo de escaneo.

49. ¢;Qué condicion favorece la aparicion del artefa cto de aliasing en una
imagen de resonancia magnética?

Utilizar un campo de vision (FOV) mayor al tamafio del objeto.
Aumentar el nimero de excitaciones (NEX).

Reducir el campo de vision (FOV) por debajo del tamafio del objeto.
Aplicar saturacion grasa en la region de intereés.

OO wm>

50. ¢En qué situacibn es mas probable que se genere n corrientes de Eddy
durante una adquisicion de resonancia magnética?

Al utilizar tiempos de repeticion (TR) muy largos.

Al aplicar gradientes de gran amplitud y duracion.

Cuando se emplean pulsos de RF de baja frecuencia.

En secuencias de adquisicidon con bajo consumo de energia.

OO wm>

51. Durante la colocacion del paciente para unares onancia magnética de rodilla,
¢cual de las siguientes posiciones facilita que el ligamento cruzado anterior se
visualice aproximadamente ortogonal al plano sagita I?

Rodilla en ligera flexién con el pie en rotacion externa de 5 grados.
Rodilla en extension completa con rotacion interna de 10 grados.
Rodilla flexionada a 30 grados con el pie en posicidn neutra.
Rodilla extendida y el pie en rotacion externa de 20 grados.

o0 wm>

52. Durante una exploracion de RM en una paciente e mbarazada que no tolera el
decubito supino, ¢cual es la posicion alternativa m as recomendada para
continuar con el estudio sin comprometer la circula cion materno-fetal?

Decubito prono con apoyo abdominal.

Decubito lateral derecho con las piernas en flexion total.
Sedestacion con inclinacién anterior.

Decubito lateral izquierdo con almohada de soporte.

OO wm>
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53. Si una lesidn sospechosa en una mamografia solo se visualiza en la
proyeccion craneocaudal (CC), pero no en la mediola teral oblicua, ¢qué
proyeccion adicional se recomienda?

OO wm>

Proyeccion lateral (ML o LM).
Proyeccién de Eklund.

Mamografia con compresion localizada.
Proyeccidn axilar.

54. En la mamografia estereotaxica, ¢cual es la fun cion principal de los
desplazamientos angulares de +/- 15 grados enlato ma de imagenes?

OO wm>

Determinar la composicién histoldgica de la lesion.

Proyectar la lesion en diferentes planos para calcular su profundidad.
Reducir la superposicion del tejido mamario.

Aumentar la resolucion espacial de la imagen.

55. ¢ Cudl seria el blindaje especifico para una sal a de tomografia por emision de
positrones?

A

B

C
D

Blindaje de plomo entre 2-3 mm de espesor en paredes y de 1 mm en techos y
suelos.

Para salas de un tamafio suficientemente grande no son necesarios blindajes
adicionales a los materiales de construccion de paredes, suelos y techos.
Suelen blindarse con muros de hormigon de entre 10 y 30 cm de espesor.
Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

56. Sefale la respuesta incorrecta. Entre las medid as de radioproteccién que
deben darse a un paciente tras la realizacion de un  a prueba de medicina nuclear
en la que se haya utilizado un radiofarmaco:

A

B

El paciente no debe estar en contacto con embarazadas o menores de 10 afos
durante al menos 2 horas tras el estudio.

En las mujeres lactantes, se recomendard suspender la lactancia durante al
menos 12 horas tras la inyeccion del radiofarmaco.

Tras la realizacion de la prueba, el paciente debe beber abundantes liquidos y
orinar frecuentemente para favorecer la eliminacion del radiofarmaco.

Si el paciente tiene insuficiencia renal y tras la utilizacion del radiofarmaco
debiera realizarse dialisis, el material empleado y los residuos biologicos
deberan ser aislados como radioactivos durante 24 horas y luego podran
eliminarse del modo habitual.

57. Los isotopos de un elemento quimico poseen:

OO wm>

Igual numero atémico (Z), pero diferente nimero masico (A).
Igual nimero de protones, pero diferente nimero de neutrones.
Ay B son correctas.

Ninguna respuesta es correcta.
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58. ¢ Qué caracteristicas presentan los radiondclido  s?

D

Son nuclidos inestables que al desintegrarse pierden energia.

Todo radionuclido experimenta una determinada reaccion nuclear y emite un
tipo de radiacion caracteristico.

La desintegracion de un radiondclido se rige por la ley de desintegracion
radiactiva.

Todas las respuestas son correctas.

59. Sefale la respuesta incorrecta. Cuando se reali  za el control de calidad de los
activimetros, segun el protocolo nacional, se compr ueba:

OO wm>

La exactitud y precision de la calibracion.

La estabilidad o variacién de la respuesta del equipo en el tiempo.
El control de molibdeno.

La integridad de los colimadores.

60. Sefnale la respuesta incorrecta. De las medidas  a tomar tras detectar una
extravasacion del medio de contraste durante una pr ~ ueba radiologica, tiene que:

OO wm>

Detener la administracion del contraste inmediatamente.

Elevar el miembro y aplicar frio local para reducir el edema.

Observar los sintomas y avisar al facultativo.

Administrar por esa via una perfusion de suero fisioldgico para disminuir
efectos del contraste.
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