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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue estandarizar las restricciones de dosis locales para el POE
comparando resultados de dosimetria TLD y electronica en las Unidades Técnicas de PET
CICLOTRON y Medicina Nuclear en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Para ello
se realizd un andlisis estadistico del historial dosimétrico del POE en cada unidad mencionada,
donde, se clasificd los historiales de la dosimetria electronica Hp (10) de cada POE, verificando el
factor de calibracion de cada dosimetro utilizado, el valor de la suma diaria y mensual de dosis; y de
la dosimetria TLD Hp (10) y Hp (0,07), comprobando el periodo de lectura, el cddigo del dosimetro
y el valor de dosis de cada POE. Se transcribi6 los valores de dosis de cada historial en fisico a Excel
obteniendo una base de datos de trabajo en digital de la dosimetria electrénica Hp (10), TLD Hp (10)
y TLD Hp (0,07), esta contenia valores de dosis bimensuales del POE en cada afio con su respectivo
estamento profesional, y su unidad en mSv. Para el analisis estadistico se utilizd6 el programa
OriginLab, en donde se realiz6 una estadistica descriptiva obteniendo una tabla sintetizada para cada
estamento profesional con el promedio, el valor minimo, la mediana, el valor maximo, y la moda de
la tabla de frecuencias, posteriormente, se procedié a obtener las restricciones de dosis bimensual, y
con el promedio de estas se obtuvo la restriccion de dosis anual especificas para cada estamento
profesional del POE. Ademas, se realizaron comparaciones entre la dosimetria TLD y Electronica, y
las restricciones de dosis anuales con los limites de dosis recomendados por organismos
internacionales. Se concluye que las restricciones de dosis locales bimensuales y anuales son valores
aplicables a la practica y que ayudan a la optimizacion de la exposicion del POE, se recomienda
aprovechar las restricciones de dosis locales para dar cumplimiento a los requisitos de Seguridad y

Proteccion Radioldgica.

Palabras clave: <RESTRICCIONES>, <DOSIS>, <PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO  (POE)>,  <DOSIMETRIA>,  <ELECTRONICA>,  <DOSIMETRIA
TERMOLUMINISCENTE (TLD)>, <PET CICLOTRON>, <MEDICINA NUCLEAR>
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ABSTRACT

The main aim of this study was to standardize local dose restrictions for OEP by comparing TLD and
electronic dosimetry results of the PET CICLOTRON and Nuclear Medicine Technical Units at the
Carlos Andrade Marin Specialty Hospital. For this, a statistical analysis of the OEP dosimetric history
was performed in each unit mentioned, where, the histories of the electronic dosimetry Hp (10) of
each OEP were classified, verifying the calibration factor of each dosimeter used, the value of the
daily and monthly sum of doses; and the TLD Hp (10) and Hp (0,07) dosimetry, checking the reading
period, the dosimeter code and the dose value of each OEP. The dose values of each physical history
were transcribed to Excel in order to obtain a digital working database of the electronic dosimetry Hp
(10), TLD Hp (10) and TLD Hp (0,07), this contained bimonthly dose values of the OEP in each year
with its respective professional status, and its unit in mSv. For the statistical analysis, the OriginLab
program was used, where a descriptive statistic was performed to obtain a synthesized table for each
professional estate within the average, the minimum value, the median, the maximum value, and the
frequency table mode, subsequently, the bimonthly dose restrictions were obtained, and with the
average of these, the specific annual dose restriction was obtained for each OEP professional status.
In addition, comparisons were made between the TLD an Electronic dosimetry, and the annual dose
restrictions with the dose limits recommended by international organizations with the dose limits
recommended by international organizations. It is concluded that the bimonthly and annual local dose
restrictions are values applicable to the practice and may help to optimize the OEP exposure, it is
recommended to take advantage of the local dose restrictions to comply with the Radiation Protection

and Safety requirements.

Keywords: <RESTRICTIONS>, <DOSE>, <OCCUPATIONALLY EXPOSED PERSONNEL
(OEP)>, <DOSIMETRY>, <ELECTRONICS> <THERMOLUMINESCENT DOSIMETRY
(TLD), <PET CYCLOTRON>, <NUCLEAR MEDICINE>.
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INTRODUCCION

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin ofrece servicios en la rama de medicina nuclear,
a través de dos de sus dependencias, la Unidad Técnica PET CICLOTRON vy la Unidad Técnica de
Medicina Nuclear Convencional, en donde se realizan estudios diagnosticos y de tratamiento (en esta
Gltima) de varias enfermedades, generalmente oncoldgicas, pero también neuroldgicas y
cardiol6gicas en menor proporcion, utilizando radiofarmacos o compuestos marcados con un

radiondclido emisor de algun tipo en especifico de radiacion ionizante.

Para el funcionamiento éptimo de cada una de estas unidades técnicas, trabajan una serie de
profesionales en medicina, quimicos, biofisicos (que laboran como Oficiales de Seguridad
Radioldgica), fisicos médicos, licenciados en radiologia y enfermeras, los mismos gue se consideran
como Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) por su labor relacionada con el uso de radiaciones
ionizantes. Cada uno de estos profesionales realiza sus procedimientos asignados, y trabajan en
conjunto asegurando el cumplimiento de los procesos de trabajo bajo los criterios de Proteccion

Radioldgica.

Durante el desarrollo de las labores de cada una de las Unidades Técnicas mencionadas, el POE esta
propenso a los riesgos de irradiacion y contaminacion; asi, por ejemplo, en la preparacion del
radiofarmaco y su respectivo control de calidad, los quimicos farmacéuticos realizan procedimientos
que implican la manipulacion de esta fuente radiactiva abierta; los licenciados en radiologia realizan
la administracion del radiofarmaco al paciente y lo colocan dentro del equipo biomédico durante el
proceso de obtencion de imagenes, también los preparan para el tratamiento con material radiactivo,
segun corresponda; los OSR se encargan de la gestién/control de residuos y desechos radiactivos, a
mas de la proteccidn y seguridad radioldgica; ademas cierto personal, como por ejemplo, médico o
de enfermeria esta propenso solo a riesgo de irradiacion debido a que desarrollan sus funciones dentro
de las zonas catalogadas como de control radiol6gico, mas no manipulan el material radiactivo ni los

equipos generadores de radiacion ionizante.

Para monitorizar que la exposicion del POE a las radiaciones ionizantes dentro de la Unidades
Técnicas PET CICLOTRON y Medicina Nuclear Convencional se enmarque en la regulacion
correspondiente, se emplea un sistema de dosimetria personal. Este es un requerimiento solicitado

por la autoridad reguladora ecuatoriana que es la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares



(SCAN). Para valores de equivalente de dosis de cuerpo entero Hp (10) (Véase seccién 2.1.5.1) se
utiliza un dosimetro con cristales termoluminiscentes (TLD) acoplados en un portadosimetro de
placa que se ubica a nivel del torax para estimar valores de dosis a una profundidad de 10 mm de la
superficie de la epidermis; para valores de equivalente de dosis de extremidades Hp (0.07) (Véase
seccion 2.1.5.1) se utiliza un dosimetro con un cristal termoluminiscente (TLD) acoplado en un
portadosimetro en forma de anillo que se ubica en el dedo indice de la mano para estimar valores de
dosis a 0.07 mm de profundidad de la epidermis; este sistema de dosimetria TLD tiene lecturas
bimensuales, por lo que su informacion se obtiene de forma diferida. Para poder obtener informacion
dosimétrica al instante se utiliza un sistema de dosimetria electrénica complementaria, es decir, con
el uso de un detector Geiger Muller miniaturizado que proporciona lecturas con valores de

equivalente de dosis en cuerpo entero Hp (10), estos valores se registran diariamente.

El historial dosimétrico constituye un registro indispensable dentro de la vigilancia radioldgica del
POE, debido a que permite cuantificar valores que ayudan a estimar la cantidad de dosis de radiacion
gue recibe el mismo durante un determinado periodo de tiempo. Dentro del historial dosimétrico se
registran los siguientes datos: la identidad del POE, el periodo de lectura, tipo de dosimetria, codigo
de dosimetros, valores de dosis, acumulacién de dosis, y nivel de investigacion, responsable y notas
que muestran los limites de dosis establecidos; todo esto contribuye a llevar un control radiol6gico
adecuado para disminuir la probabilidad de ocurrencia de efectos biolégicos y asi en lo posible

precautelar la integridad del POE mediante esta vigilancia ocupacional.

- Antecedentes

En el Laboratorio de Dosimetria Externa (LDE) del Centro de Proteccion e Higiene de las
Radiaciones (CPHR) durante el periodo 2006-2009 se analizaron los datos sobre el nimero de
trabajadores ocupacionalmente expuestos que fueron monitorizados y los niveles de exposicion
ocupacional que recibieron, comparandolos con periodos anteriores y los valores publicados por el
Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas
(UNSCEAR), el nimero de trabajadores monitorizados de la salud abarcé el 90%, el mismo mantuvo
una tendencia creciente en el periodo, siendo el caso mas relevante en la practica de radiodiagnostico,
la cual se duplicd. EI nimero de trabajadores ocupacionalmente expuestos, fue inferior al 50% del
total monitorizado, mostrando una tendencia decreciente con respecto a afios anteriores. La dosis
anual promedio para todas las practicas fue inferior a ImSv, mostrando igualmente una diminucion

con respecto al periodo anterior. (Daniel Molina Pérez, 2011)



Mediante el Laboratorio de Dosimetria Personal Termoluminiscente (LDT) de la Comision Nacional
de Energia Atomica — Universidad Nacional de Asuncion, en Paraguay, se realiz6 el control del
equivalente de dosis personal en cuerpo entero Hp (10), en donde se analizaron los registros de los
valores dosimétricos personales y se exponen a continuacion los resultados de los servicios de
medicina nuclear, radioterapia y radiodiagnostico, comprendidos entre los afios 2004-2013. Se
analizaron los niveles de exposicion ocupacional, mediante varios indicadores tales como: dosis
promedio anual y dosis maxima anual por cada una de las practicas, cantidad de trabajadores que
reciben dosis anuales mayores gque cero, y otros. Se evidencidé que en el pais se garantiza la
dosimetria personal en un 100% solo para medicina nuclear y radioterapia; no asi para
radiodiagndstico, cuya cobertura se estima estuvo en un 50%. La dosis promedio anual para todas
las précticas se encuentra alrededor de 1mSv. Solo para practicas del area médica de
radiodiagnéstico y medicina nuclear se presentaron valores ligeramente superiores, correspondiendo
al maximo valor de dosis promedio de 1.46 mSv para radiodiagndstico en el afio 2005, y de 1.22
mSv para medicina nuclear en el afio 2012. Los resultados de la exposicion ocupacional estuvieron
dentro de los requerimientos establecidos en la regulacién. Este analisis, permitié orientar los
procesos tanto a nivel interno institucional en sus respectivos programas de Proteccion Radioldgica,
como asi también las acciones correspondientes de la Autoridad Reguladora Radioldgica Nacional.
Se reconocio la necesidad de orientar esfuerzos de manera més eficiente en cuanto a las tareas de
educacion y difusion del programa de Proteccion Radioldgica para reforzar las medidas de

prevencion. (Duré, 2014)

- Planteamiento del Problema

En las Unidades Técnicas de PET CICLOTRON y de Medicina Nuclear Convencional se utilizan
fuentes radiactivas abiertas, selladas y generadores de radiacion ionizante (manejados de diferente
manera por el respectivo personal) es notorio que la exposicion no es la misma para cada POE debido
a la diferencia en como se realizan las actividades de cada uno de los estamentos profesionales
existentes en dichas unidades. La probabilidad de ocurrencia de algin tipo de efecto bioldgico
aumenta si se superan restricciones de dosis, niveles de investigacion y limites de dosis, lo que
conlleva a que la seguridad y proteccion del personal que labora directa o indirectamente con

radiaciones ionizantes se vea afectado.



La presente investigacion en las Unidades Técnicas de PET Ciclotron y de Medicina Nuclear
Convencional es transcendental debido a que en la actualidad estas dependencias no tienen
establecidas restricciones de dosis locales basadas en los registros propios de la vigilancia
dosimétrica que ha recibido el POE en los Gltimos afios en cada unidad mencionada, por lo cual no
se ha conseguido aplicar completamente el principio de Proteccién Radioldgica de Optimizacion a

esta vigilancia dosimétrica.

- Justificacion

La exposicion del POE en las diferentes actividades de trabajo puede causar efectos bioldgicos ya
sean deterministas en donde el dafio es evidente por encima de una dosis umbral (especifica para
cada tejido), como por ejemplo el eritemay la caida del pelo; y efectos estocasticos donde no existe
una dosis umbral demostrable, por lo que el dafio se presenta con un pequefio incremento en la
incidencia normal o espontanea y se expresa luego de un largo periodo de latencia, por ejemplo, en
las practicas que involucran el trabajo con radionuclidos que al incorporarse a un ser vivo (ya sea
por via de inhalacién, ingestion o absorcidn), la energia de sus emisiones radiactivas sera absorbida
en las células y tejidos cercanos a la ubicacién del radionuclido, lo que provocaréa el dafio celular.
Las células dafiadas pueden autoeliminarse mediante apoptosis que es la muerte celular
autoprogramada, pero cuando esto no ocurre las células dafiadas proliferan causando una de las
enfermedades mas dificiles de tratar, el cancer. La induccion del cancer es el principal efecto

estocastico provocado por la exposicién a radiacion ionizante.

Mediante la evaluacion del historial dosimétrico se puede observar las fluctuaciones o variaciones
notables presentes entre lecturas de valores de dosis bimensuales y anuales del POE, lo que permite
hacer un seguimiento e investigar la causa por la que el personal presenta valores de dosis diferentes

a aquellos obtenidos previamente, e implantar acciones correctivas.

Esta investigacion es relevante para la Unidad Técnica PET CICLOTRON y la Unidad Técnica de
Medicina Nuclear Convencional debido a que se busca evaluar, dar seguimiento a la vigilancia
dosimétrica del POE durante su labor, para estandarizar restricciones de dosis locales, y de esta
manera optimizar la Seguridad y Proteccion Radioldgica en la practica, minimizando asi la

probabilidad de ocurrencia de efectos bioldgicos nocivos de las radiaciones ionizantes.



Basandose en el anélisis estadistico del registro dosimétrico de cada POE, se puede observar la
variacion de valores de dosis entre lecturas, y asi mantener una vigilancia dosimétrica con el fin de
aplicar uno de los principios de la Proteccion y Seguridad Radioldgica, la Optimizacién, obteniendo

valores de dosis tan bajos como sea razonablemente posible (Criterio ALARA).

Por eso es necesario estandarizar restricciones de dosis locales en las Unidades Técnicas de PET
CICLOTRON y de Medicina Nuclear Convencional.

- Objetivos

Objetivo General

Estandarizar las restricciones de dosis locales para el POE comparando resultados de dosimetria
TLD y electronica en las Unidades Técnicas de PET CICLOTRON y Medicina Nuclear del Hospital

de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Objetivos Especificos

o Realizar un andlisis estadistico del historial de dosimetria TLD y electrénica del equivalente de
dosis de cuerpo entero Hp (10) y el equivalente de dosis de extremidades Hp (0.07) del POE.

e Comparar los datos estadisticos de la dosimetria TLD y electrdnica del equivalente de dosis de
cuerpo entero Hp (10), en la Unidad Técnica PET CICLOTRON y en la Unidad Técnica de
Medicina Nuclear Convencional.

e Evaluar los resultados y compararlos con los valores de dosis recomendados por Organismos
Internacionales (ICRP y el OIEA) para la practica.

e Elaborar una tabla de la estandarizacion de restricciones locales de dosis Hp (10) y Hp (0.07)

para la préactica, tomando en cuenta caracteristicas laborales del POE.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Sistema Dosimétrico

Son sistemas de dosimetria especificamente disefiados para estimar de forma individual las dosis
efectivas y/o las dosis equivalentes recibidas en determinados érganos por las personas
profesionalmente expuestas a las radiaciones ionizantes. Estan calibrados en unidades de la
magnitud equivalente de dosis personal Hp(d), donde d significa la profundidad de referencia a la
gue se aproxima el valor de dosis en la lectura. Son obligatorios en las zonas controladas con riesgo

de irradiacion externa. Se utilizan para:

v" Cumplir la legalidad vigente
v" Verificar la efectividad de las medidas de Proteccion Radiol6gica adoptadas para el puesto de
trabajo desempefiado por una determinada persona

v" Cuantificar las posibles exposiciones accidentales

Si el dosimetro personal se usa en una posicion representativa de su exposicion, a dosis bajas y
suponiendo una exposicion uniforme en todo el cuerpo, el valor de Hp (10) provee un valor de la
dosis efectiva suficientemente exacta para los objetivos de la Proteccion Radioldgica. En los casos
de exposicion externa a radiacion poco penetrante, Hp (10) no serd un buen estimador dela dosis
efectiva. (Brosed, 2011)



1.1.1. Dosimetro TLD

Los dosimetros TLD son detectores pasivos e integradores que permiten realizar la determinacion
de dosis y discriminar las componentes de distintos campos de radiacion. El fundamento primordial

de su uso esta basado en el fenémeno de luminiscencia.

El TLD consiste generalmente en una pastilla (aunque tiene diferentes formas de presentacion) de
un material que posee caracteristicas fotoluminiscentes apropiadas, como el fluoruro de litio o el
sulfato de calcio con disprosio. Cuando la radiacién incide sobre estos materiales algunos atomos de
la red cristalina resultan excitados y no se desexcitan espontaneamente, sino que los electrones que
fueron desalojados de sus Orbitas quedan retenidos en niveles energéticos metaestables conocidos
como “trampas” y la cantidad de estas trampas es directamente proporcional a la dosis de radiacion

recibida por la pastilla. (Fernandez, 2015)

Para la obtencién de datos de la cantidad de exposicién de radiacion, se utiliza un equipo lector que
permite obtener cierta cantidad de luz emitida por los cristales TLD luego de ser estimulados
térmicamente, y que es proporcional a la cantidad de radiacién absorbida.

Un lector TLD est4 formado por:

a) Una bandeja, donde se coloca y calienta el TLD mediante un circuito con control dinamico de
la temperatura, compuesto de una o varias sondas, que permiten fijar con exactitud la
temperatura en la bandeja.

b) Un tubo fotomultiplicador con una 6ptica asociada que detecta la emision luminosa y la
convierte en una sefial eléctrica.

c) Un electrometro para registrar la sefial producida por el fotomultiplicador. (SEPR, 2009)

Es necesaria una buena reproducibilidad de los ciclos de calentamiento durante el proceso de lectura
y del posterior “enceramiento” de los dosimetros de termoluminiscencia para obtener medidas de
dosis absorbida fiables, ya que en esta operacion queda fijada la estructura de trampas que debe ser
reproducible. Una vez obtenidos los datos dosimétricos a través del TLD, se le somete a un

“enceramiento” conocido también como proceso de borrado. (Brosed, 2011)



VENTAJAS

v" Son reutilizables: Una vez expuestos a radiacion ionizante, la energia absorbida por el TLD
permanece almacenada hasta que se libera en forma de luz por el calentamiento al que es
sometido durante el anlisis, obteniendo valores de respuesta en la lectura

v Responde proporcionalmente a la dosis: Si la dosis se duplica, la respuesta también lo hara

v" Es muy robusto: Ademas su reducido tamafio ayuda para el control en areas pequefias, como
cavidades corporales

v Sistema extremadamente sensible y preciso: Sirve para controlar la exposicion del personal

DESVENTAJAS

¢ No responde aionizaciones individuales: No puede utilizarse como instrumento de medida en
modo tasa (dosis con respecto al tiempo de exposicion)

o Entrega medidas en tiempo diferido: No proporciona resultados dosimétricos inmediatos
(Edirfarm, 2018)

1.1.2. Dosimetro Electronicos

Los dosimetros electronicos son desarrollados especificamente para dosimetria personal, basandose
en dispositivos Geiger-Miiller que detectan fotones por encima de los 30 keV-Rayos X, y en

detectores de Diodos de Silicio.

Los Contadores Geiger-Mdller miniaturizados, son capaces de medir un amplio rango de energias.
Por lo general, estan calibrados en la magnitud operacional de equivalente de dosis personal.
Incluyen la lectura instantanea en su pantalla integrada, del equivalente de dosis personal y de su
tasa, ademas el usuario puede establecer alarmas al superar ciertos valores de dosis acumulada o de

tasa de dosis.

Los dosimetros basados en Diodos de Silicio, presentan un rango energético para rayos x, gamma y

beta de 20 keV a 6 MeV. El rango de equivalente de dosis personal va de 0.1 pSv a 10 Sv. La tasa



puede ir de 1 uSv/h a 1 Sv/h. Es conveniente verificar la respuesta del dosimetro con la tasa, ya que,

a tasas elevadas, pueden presentar saturacion.

Los dosimetros electronicos basados en detectores de semiconductor suelen incorporar uno 0 mas
diodos. Los dosimetros electronicos comerciales mas extendidos en la actualidad utilizan diodos,
por ejemplo, EPD 2 de Siemens, Dosicard de Eurisys Mesures, RAD 62 de Rados, EPD MK2+ de
Thermo Fisher Scientific, entre otros. (Brosed, 2011)

VENTAJAS

Lectura Instantanea o directa

Alarma a determinados niveles de dosis y tasa de dosis
Mejores caracteristicas para la dosimetria de neutrones
Enceramiento de acuerdo a las necesidades del usuario

Pueden abarcar mas de una magnitud de equivalente de dosis personal

N N

Se ven menos afectados por la radiacion de fondo ambiental, pues pueden apagarse

DESVENTAJAS

e Alto costo

e Pueden verse afectados por la humedad y averiarse
e Tienen dependencia energética

e Necesitan calibracion periddica generalmente anual

e Los datos de dosis pueden perderse si el equipo se averia y no tiene un software de respaldo

1.1.3. Historial Dosimétrico

Para la vigilancia radiolégica del POE es necesario e indispensable llevar un registro en donde conste
por lo menos el nombre del Laboratorio de Dosimetria, el periodo de lectura, nombres del personal,
dosis por periodo, dosis acumuladas anuales, limite de dosis a respetar, niveles de investigacion, y

las firmas de los responsables y del personal interesado. (OIEA, 1998)



La conservacion de los registros dosimétricos sirve de apoyo para verificacion del control adecuado
del limite de dosis, ademas de ayudar a la toma de decisiones sobre algun aspecto que afecte al
personal, y también a demostrar el cumplimiento de la reglamentacion. (Area de Proteccién Radiologica,
2015)

La elaboraciéon y almacenaje de los registros dosimétricos de cada POE es responsabilidad del
personal a cargo de la Proteccién Radioldgica. En caso de presentarse alguna irregularidad en los
valores de dosis, tales como cambios bruscos presentando aumento infrecuente de los valores entre
lecturas, o sobrepasando los limites establecidos, el encargado tiene la obligacion de informar a la

Autoridad Reguladora, en el caso del Ecuador, la SCAN.

En el Reglamento de Seguridad Radioldgica del Ecuador, ain vigente, expedida el 8 de marzo de
1979, publicada en el Registro Oficial No. 798, establece que para la dosimetria personal cumpla

con lo propuesto en los siguientes articulos:

Art. 5.-Control de Dosimetria personal. — Todo licenciatario estd obligado a usar detectores
de control de dosimetria personal adecuados, como dosimetros de bolsillo, dosimetros de
pelicula o dosimetros termoluminiscentes. La aportacién de estos dosimetros es obligatoria

dentro de un area restringida.

Art. 7.- Notificacion del Empleador a sus Trabajadores

“...b) Informar trimestralmente al personal la dosis de radiacion recibida durante su

tiempo de trabajo, evaluada por el dosimetro personal; ...”

Art. 9.- Registros. - El empleador esta obligado a los siguiente:

a) Llevar registros personales de cada trabajador profesionalmente expuesto en areas
controladas, en las que constara:
1. Lalicencia de trabajo.
2. Laindole de las tareas que realiza.
3. El tipo de radiacion y/o contaminacion posible.
4. Los resultados de las operaciones de monitoreo individual.
5

Los resultados de los reconocimientos médicos. (CEEA, 1979)
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. “a través del Decreto Ejecutivo No. 978, de 25 de marzo de 2008, publicado en el
Registro Oficial 311 de 8 de abril de 2008, se fusiond la Comision Ecuatoriana de Energia
Atémica-CEEA- al Ministerio de Electricidad y Energia Renovable (MEER), asumiendo
esta Cartera de Estado la rectoria de la politica en materia de energia atomica, debiendo
por lo tanto ejercer las atribuciones previstas en la Ley de la Comision Ecuatoriana de
Energia Atdmica; ” ... (MEER-SCAN, 2015)

En la actualidad, la MEER-SCAN en la Norma Técnica en la seccién de “Requisitos técnicos y
administrativos para los servicios de dosimetria personal de radiacion externa”, en el Capitulo 1ll

del registro, almacenamiento, conservacion y gestion de la informacion establece que:

Art. 7.- Registros e Informes:

7.1. Los servicios de dosimetria personal deben mantener en archivo fisico y digital toda
la informacion empleada para obtener los resultados del control dosimétrico y los datos

relativos al POE por un periodo no menor a 5 afios para documentos administrativos.

7.2. El reporte o informe de dosis que se envia a los usuarios y a la Autoridad Reguladora
debe tener un disefio lo suficientemente claro que permita su correcta interpretacion e

incluira al menos la siguiente informacion:

a) Nombre, direccion y datos del laboratorio, para facilitar la comunicacién del usuario

cuando este lo requiera.

b) Datos de la entidad usuaria (codigo y razén social).

c) Datos personales del POE (c6digo de identificacion, nombres y apellidos completos).
d) Dosis recibida por cada POE en el periodo de control,

e) Identificacion o cédigo del dosimetro.

f) Codificacion para el reporte de dosis.
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1.1.4.

g) Método dosimétrico empleado para la evaluacion de la dosis,
h) Firma de responsabilidad del servicio de dosimetria personal externa.
i) Limite de deteccion.

j) Nombre y sello del servicio.

...” Art. 9.- REQUERIMIENTOS Y GESTION

9.4 El reporte de dosis se remitira a cada usuario y al Registro Nacional de Dosis en un
plazo no mayor a 2 meses a partir del canje, y contendrd como minimo la informacion

detallada en el Art. 7, numeral 2.

9.9 Los reportes de dosis estaran debidamente archivados y conservados por un periodo

no menor a 70 afios, ” ... (MEER-SCAN, 2015)

Magnitudes Dosimétricas

Las magnitudes dosimétricas son capaces de proporcionar una medida fisica en un punto o en una

zona de interés que se correlaciona con los efectos reales o potenciales de las radiaciones ionizantes.

Son las magnitudes relacionadas con la medida de la energia absorbida y su distribucion. (Magnitudes

y unidades para dosimetria del personal ocupacionalmente expuesto en radiodiagndstico e intervencionismo, 2018)

1.1.5.

Magnitudes Limitadoras

Las magnitudes limitadoras son empleadas para establecer limites con valores maximos establecidos

en base a analisis con el objetivo de proteger a los seres humanos que estan propensos a los efectos

nocivos de las radiaciones ionizantes. Estas magnitudes son valores medios, promediados sobre una

masa extensa, como puede ser un érgano o un tejido humano que sirve de referencia para establecer

dichos limites. (CSN, 2009)
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1.1.6. Magnitudes Operacionales

Es un grupo de magnitudes capaces de proporcionar en la préactica una aproximacion razonable (o
una sobreestimacién) de las magnitudes limitadoras. Estas magnitudes medibles se definen a partir
de la dosis equivalente en un punto del cuerpo humano o de un maniqui para tener un reflejo bastante
fiel de lo que se persigue en la practica de la vigilancia individual (dosimetria personal), y su relacion
con las magnitudes limitadoras puede calcularse para condiciones de irradiacion determinadas. Las
magnitudes operacionales recomendadas fueron introducidas por la Comision Internacional de
Unidades y Medidas de la Radiacion (ICRU) en 1985 para diferentes aplicaciones de dosimetria
personal y ambiental. Para la vigilancia individual personal se recomienda el uso del equivalente

de dosis personal, H,(d). (Brosed, 2011)

1.1.6.1. Equivalente de dosis personal, H,(d)

Es el equivalente de dosis en tejido blando, por debajo de un punto especificado del cuerpo y a una
profundidad apropiada, d. Su unidad en el sistema internacional es el J kgy su nombre especial es
el Sievert (Sv). Cualquier expresion del equivalente de dosis personal debe incluir una especificacion
de la profundidad de referencia, d y para simplificar la notacion, d debe expresarse en mm. También
en este caso, para radiacion fuertemente penetrante, se recomienda una profundidad de 10mm, y
para la debilmente penetrante se emplean 0,07 mm para la piel. H,(d) se puede medir con un
detector que se lleva en la superficie del cuerpo cubierto con un espesor apropiado de material
equivalente a tejido. La calibracion del dosimetro se realiza generalmente en condiciones

simplificadas sobre un maniqui apropiado. (Brosed, 2011)
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1.2.  Sistema de Proteccion Radiol6gica

1.2.1. Exposicion Ocupacional

Se la define por la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) como toda exposicién
a radiaciones de los trabajadores ocurrida como resultado de su labor, por ello, deben estar sujetos a
un régimen de Proteccidon Radioldgica. Se considera como trabajador a toda persona empleada, ya
sea a tiempo completo, a tiempo parcial, o transitoriamente por un empleador, el mismo que tiene
derechos y deberes con respecto a la Proteccién Radioldgica. Quienes ejercen en profesiones del

area médica que involucran el uso de radiacion son trabajadores ocupacionalmente expuestos.
(ICRP(103), 2007)

1.2.2.  Principio de Optimizacion de la Proteccion

Es uno de los tres principios fundamentales de la Proteccién Radioldgica que esta relacionado con

la fuente y se aplica a todas las situaciones de exposicion.

“La probabilidad de recibir exposiciones, el nimero de personas expuestas, y la magnitud de las
dosis individuales deberian mantenerse tan bajas como sea razonablemente alcanzable, teniendo

en cuenta factores econémicos y sociales. ” (ICRP(103), 2007)

Para lograr un mejor nivel de proteccion radioldgica se utiliza un proceso iterativo continuo de la

optimizacioén que involucra:

- Evaluacion de la situacion de exposicion, incluida la potencial.

- Seleccion de valores apropiados de restricciones de dosis y niveles de referencia.
- ldentificacion de las opciones de proteccion.

- Seleccidn de la mejor opcion en circunstancias prevalecientes.

- Implementacion de la opcion seleccionada.

Con el pasar de los afios se ha visto que los procesos de optimizacién han potenciado la Proteccion
Radioldgica en las distintas practicas que emplean radiacion ionizante. Por ejemplo, las restricciones
de dosis proveen un limite superior deseado para el proceso de optimizacion de la proteccion del

personal en lo referente a su exposicién planificada. (ICRP(103), 2007)

14



Principio 5. — Optimizacidn de la Proteccion.

La proteccion debe optimizarse para proporcionar el nivel de seguridad méas razonablemente

posible alcanzar. (OIEA (GSR Parte 3), 2011)

En la exposicion a los trabajadores, la optimizacion de la proteccion y seguridad es un proceso
encargado de asegurar que la magnitud, la probabilidad de las exposiciones y el nimero de personas
expuestas sean tan bajos como sean posibles de alcanzar, tomando en cuenta factores econémicos,
sociales y ambientales. La optimizacion es un proceso prospectivo e iterativo que exige la adopcién

de criterios cualitativos y cuantitativos. (OIEA (GSR Parte 3), 2011)

Requisito 11. Optimizacion de la Proteccion y Seguridad: “El gobierno o el érgano regulador
establecera y exigira el cumplimiento de los requisitos relativos a la optimizacién de la proteccion
y seguridad, y los titulares registrados y titulares de las licencias velaran por la optimizacion de la

proteccion y la seguridad.”

El érgano regulador establece procesos para la aprobacion de restricciones de dosis que ayudan a
determinar medidas en relacion a las circunstancias imperantes y establecer criterios de juicio para
la optimizacion de la proteccion; para el caso de las exposiciones del POE, el responsable de
establecer y utilizar restricciones de dosis pertinentes aplicadas a dosis individuales son los titulares
registrados y los titulares de licencias quienes definen la gama de opciones de optimizacién de la

proteccién y seguridad.

Requisito 19. Responsabilidades del 6rgano regulador relacionadas especificamente con la
exposicion ocupacional: “El gobierno o el organo regulador establecerd y hard cumplir los
requisitos para asegurar la optimizacion de la proteccién y la seguridad, y el 6rgano regulador

hara cumplir los limites de dosis para la exposicion ocupacional.”

La optimizacion de la proteccion implica procesos que determinen niveles de proteccion y seguridad
con valores tan bajos como sea posible ya sea en magnitud de dosis individuales, nimero de personas
expuestas (trabajadores) sometidos a exposiciones y la probabilidad de exposicion, basdndose en

factores econdmicos y sociales pertinentes. (OIEA (GSR Parte 3), 2011)
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1.2.3. Dosimetria Personal

La dosimetria personal se define como la estimacion de dosis equivalente, profunda y superficial
gue recibe un trabajador que estd expuesto a radiaciones ionizantes, estos valores de dosis se
obtienen mediante la lectura de un dosimetro que porta la persona durante toda su jornada de trabajo.
El servicio de lecturas de los dosimetros debe ser periddico, también estos dosimetros deben estar
claramente etiquetados con los datos del usuario, como con el codigo de barras Unico que permite la
trazabilidad del mismo.

Los tipos de dosimetros individuales o personales se clasifican segln su colocacion, y pueden ser:

- Dosimetros para estimar dosis a cuerpo entero, Hp (10)
- Dosimetros para estimar dosis de extremidades, Hp (0.07)
- Dosimetros especificos para medicién en zonas especiales (Edirfarm, 2018)

1.2.4. Limites de dosis

A los limites de dosis segun el GSR parte 3, se los define de la siguiente manera:
“Valor de la dosis efectiva o de la dosis equivalente causada a los individuos en situaciones de

exposicion planificadas que no se debe rebasar.”

Los limites de dosis son sélo aplicables a situaciones de exposicion planificada, con excepcion de la
exposicion médica de pacientes. Los coeficientes de detrimento nominal tanto para trabajadores
como para el publico en general, aunque numéricamente algo mas bajos, son consistentes con los

suministrados en 1990.
“El gobierno o el érgano regulador establecera 10s limites de dosis para la exposicion ocupacional

y la exposicion del publico, y los titulares registrados y los titulares de licencias aplicaran esos

limites.” (OIEA (GSR Parte 3), 2011)
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Segun el Reglamento de Seguridad Radioldgica del Ecuador, los limites de dosis es la dosis méxima
permitida para el POE. Ademas, menciona que no se podran usar fuentes de radiacion que den lugar

a recibir una dosis de radiacion en exceso de los limites especificados a continuacion:

a) Parairradiacion externa

Tabla 1-1: Limites de Dosis impuestos por el Reglamento de Seguridad Radioldgica de 1979,

vigente en el Ecuador.

ORGANO DOSIS MAXIMA PERMITIDA
Cuerpo Entero, génadas, médula 6sea 5 rem/afio 3 rem/trimestre
Hueso, piel de todo el cuerpo, tiroides 30 rem/afio 15 rem/trimestre
Manos, antebrazos, pies, tobillos 75 rem/afio 40 rem/trimestre
Todos los otros 6rganos 15 rem/afio 8 rem/trimestre

Fuente: Reglamento de Seguridad Radiolégica del Ecuador, (CEEA, 1979)

Realizado por: Maritza Lépez, 2019.

A excepcion de esta tabla el personal en edad reproductiva, quién no puede recibir mas de 1,25
rem/trimestre, y la mujer en estado de gravidez, quien no podra recibir mas de 1 rem durante el

periodo de embarazo. (CEEA, 1979)

Debido a que los limites de dosis propuestos en el Reglamento de Seguridad Radioldgica del
Ecuador son relativamente altos (basado en la experiencia), se toma como base fundamental los
limites recomendados en las publicaciones N° 60 y 103 del ICRP, ya que estos ofrecen valores mas

Optimos para la proteccion del POE.

Los limites de dosis recomendados por Organismos Internacionales radican en el ICRP 103 que es
la actualizacion del ICRP 60, en donde la Comision considera que los limites de dosis establecidos
en la Publicacion 60 contindan proporcionando un nivel adecuado de proteccion (ICRP, 1991b); los

mismos que se muestran a continuacion:
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Tabla 2-1: Limites de Dosis recomendados por el ICRP 103, en situaciones de
exposicion planificadas.

Tipo de limite Ocupacional Publico

Dosis Efectiva 20 mSv por afio promediada en periodos | 1 mSv en un afio

definidos de 5 afios.

Dosis equivalente anual en:

Cristalino 150 mSv 15 mSv
Piel 500 mSv 50 mSv
Manos y Pies 500 mSv

Fuente: (ICRP(103), 2007)

Realizado por: Maritza Lépez, 2019.

Para la exposicion del personal ocupacional en situaciones de exposicion planificada, la Comision
contintia recomendando que el limite deberia expresarse como una dosis efectiva de 20 mSv por afio,
promediada en periodos definidos de 5 afios (100 mSv en 5 afios), con la condicién adicional de que
la dosis efectiva no deberia exceder 50 mSv en cualquier afio. En los ultimos afios, la ICRP incluso
ha recomendado que el limite de dosis equivalente anual para cristalino disminuya de 150 mSv a 20
mSv anuales, debido a los casos de cataratas que fueron encontrados en la actualidad en profesionales

médicos expuestos a radiaciones ionizantes.

1.2.5. Niveles de Referencia (Niveles de Investigacion)

En una situacién de exposicion de emergencia o una situacion de exposicion existente, nivel de dosis,
riesgo o concentracion de la actividad por encima del cual no es apropiado hacer planes para
permitir que se produzcan exposiciones y por debajo del cual se seguiria aplicando el principio de

optimizacion de la proteccion y la seguridad. (OIEA (GSR Parte 3), 2011)

Los niveles de referencia representan el nivel de dosis o de riesgo por encima del cual se considera
inadecuado aceptar que se produzcan exposiciones, en donde deberia planificarse y optimizarse
acciones protectoras en situaciones de exposicion de emergencia o existente. Las restricciones de
dosis y niveles de referencia para exposiciones planificadas y los niveles de referencia en situaciones
de exposicion existentes se expresan convencionalmente como una dosis efectiva anual (mSv por

afio). (ICRP(103), 2007)
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Los Niveles de Referencia se utilizan para optimizar la proteccion y seguridad en situaciones de
exposicion de emergencia y en situaciones de exposicion existente. Esos niveles son establecidos o
aprobados por el gobierno, el érgano regulador u otra autoridad competente. En los casos de
exposicion ocupacional y exposicion del publico en situaciones de exposicion de emergencia y de
exposicion existente, el nivel de referencia sirve de condicidn limite para definir la gama de opciones
existentes para los fines de optimizacién en la aplicacion de medidas protectoras. El nivel de
referencia representa el nivel de dosis o el nivel de riesgo por encima del cual se considera
inadecuado hacer planes para permitir que esas exposiciones se den, y por debajo del cual se aplica
la optimizacion de la proteccion y la seguridad. El valor seleccionado como nivel de referencia
dependera de las circunstancias existentes de las exposiciones objeto de examen. Las estrategias de
proteccion optimizadas tienen por objeto mantener las dosis por debajo del nivel de referencia.
Cuando se plantea una situacion de exposicién de emergencia o se ha identificado una situacion de
exposicion existente, las exposiciones reales podrian ser superiores o inferiores al nivel de
referencia, que se utilizaria como parametro de referencia para juzgar si se precisan mas medidas
protectoras y, de ser asi, para establecer prioridades en su aplicacién. La optimizacién debe
aplicarse en situaciones de exposicion de emergencia y en situaciones de exposicion existentes, aun

cuando las dosis inicialmente recibidas estén por debajo del nivel de referencia. (OIEA (GSR Parte 3),
2011)

Con respecto a todo lo expuesto, ha sido definido un término que conceptualiza los niveles de
referencia para el POE que sirve como parametro de referencia a fin de realizar una investigacion
para tomar medidas protectoras necesarias, este término es conocido como Nivel de investigacion

que se define de la siguiente manera.

Nivel de Investigacion: Valor de una magnitud tal como la dosis efectiva, la incorporacion o la
contaminacion por unidad de area o de volumen, al alcanzarse o rebasarse el cual se realizarian

una investigacion. (OIEA (GSR Parte 3), 2011)
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1.2.6. Niveles de Referencia Diagnostica

Para poder diferenciar entre valores o niveles de referencia del POE y el publico con valores
asociados a exposicién médica (pacientes) se genera el término de Nivel de Referencia Diagndstica
que se define asi:

“Nivel utilizado en la imagenologia médica para indicar si, en condiciones rutinarias, la dosis que
recibe el paciente o la cantidad de radiofarmacos administrados en un procedimiento radioldgico

especificado es excepcionalmente alta o excepcionalmente baja para ese procedimiento. ” (ICRP(103),
2007)

1.2.7. Restricciones de Dosis

Se emplean basicamente para la optimizacion de la proteccion y la seguridad radioldgica, donde las
exposiciones se realizan de manera controlada, lo que conlleva a restringir las dosis individuales.
Por ello, es necesario que exista un nivel de dosis individual definido como restriccién de dosis. La
intencion es no exceder estos niveles o permanecer por debajo de estos para reducir todas las dosis
a niveles tan bajo como sea razonablemente alcanzable o posible (Criterio ALARA), teniendo en
cuenta factores econémicos y sociales. El término restriccion de dosis se utiliza para niveles de dosis
en situaciones de exposicion planificadas con excepcion de la exposicién médica de pacientes. Las
restricciones de dosis se fijan especificamente para cada fuente sometida a control y sirven como
condiciones limites con fines de optimizacion, sobrepasar estas restricciones puede dar lugar a un
seguimiento de investigacion, pero no implica incumplimiento de los requisitos reglamentarios

debido a que no son limites de dosis. (OIEA (GSR Parte 3), 2011)

“Una restriccion anticipada y relacionada a la fuente en la dosis individual debida a una fuente,
que proporciona un nivel basico de proteccion para los individuos més expuestos a una fuente, y
sirve como limite superior de la dosis en la optimizacion de la proteccion para esa fuente. Para las
exposiciones ocupacionales, la restriccion de dosis es un valor de la dosis individual usado para
limitar la gama de opciones consideradas en el curso de la optimizacién. Para la exposicion pablica,
la restriccion de dosis es el limite superior en las dosis anuales que los miembros del publico

deberian recibir de la operacion planificada de cualquier fuente controlada.” (ICRP(103), 2007)
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2. MARCO METODOLOGICO

CAPITULO II
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2.1.  Tipo de Investigacion

En el presente trabajo es una investigacién de tipo descriptiva debido a que se va a detallar los valores
de dosis recibidas por el POE con una frecuencia bimensual y anual, ademas es retrospectiva ya que
los valores de dosis del historial (registro) dosimétrico son tomados en tiempo pasado, y de caracter
transversal porque los datos son adquiridos a lo largo de un periodo de tiempo, en este caso en el

transcurso de 5 afios consecutivos, desde el afio 2014 hasta el 2018.

2.2. Poblacion de Estudio

Para el presente estudio realizado en la Ciudad de Quito, se toma como poblacién al POE de las
Unidades Técnicas de PET Ciclotron y Medicina Nuclear Convencional del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin.
Unidad PET/CT Ciclotrén

% Area de Diagnostico:
e Licenciados en Radiologia
e Meédicos Radidélogos
e Oficial de Seguridad Radioldgica
e Enfermeras
< Area de Produccion de Radiofarmacos:
v Ciclotron
e Oficial de Seguridad Radioldgica
e Operador del Ciclotrén
v Radiofarmacia
e Quimicos Farmacéuticos

Unidad de Medicina Nuclear

«» Tratamiento
e Meédicos Nucleares
e Oficial de Seguridad Radiologica

+«+ Diagnéstico

e Licenciados en Radiologia
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Se utilizan los valores de dosis de cada POE del afio 2014 hasta el 2018, obtenidas mediante
dosimetria electrénica de cuerpo entero Hp (10) y dosimetria TLD de cuerpo entero Hp (10) y TLD
de extremidades Hp (0,07).

2.3. Materiales y Métodos

2.3.1. Materiales

¢ Historial o registro dosimétrico
e Factores de Calibracion
e Base de Datos
» Original
» Primaria
» De Trabajo
e Originlab

2.3.2. Meétodos

Para el analisis se utilizara la estadistica descriptiva que permite utilizar técnicas las cuales sirven
para organizar y sintetizar los datos del Historial Dosimétrico, en el cual constan lecturas
bimensuales de dosis recibidas por el POE, acumulacion de dosis anual y periodicidad de las

lecturas, para interpretarlos y posteriormente obtener resultados. (Guitart, 2017)

Después del andlisis estadistico descriptivo, con los resultados finales obtenidos se procede a
estandarizar las restricciones de dosis locales del PET Ciclotron y Medicina Nuclear, basadas en los
valores de dosis del POE y su respectivo estamento profesional, ya que de esta manera se busca

optimizar al maximo la Seguridad y Proteccion radiolégica.
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2.4.

Disefio y Experimentacion

Para disefar la base de datos de manera que se pueda manipular los valores para una mejor

comprension de los mismos, se realiz6 lo siguiente:

Se clasifico los registros de la dosimetria electronica de cada POE, verificando la suma diaria y
del mes respectivamente, ademas comprobando la multiplicacién con el respectivo factor de
calibracion dependiendo del dosimetro utilizado.

Se clasifico la dosimetria TLD de cuerpo entero y extremidades, comprobando el periodo de
lectura, el cédigo del dosimetro y el valor de dosis de cada POE.

Se transcribid los valores de dosis de cada registro en fisico a una hoja de Excel obteniendo asi
registros en digital de la dosimetria electrénica Hp (10), TLD Hp (10) y TLD Hp (0,07).

Una vez teniendo los registros digitales se clasifica el POE con valores de dosis significativos en
cada afio para el posterior analisis estadistico.

Se tabularon los datos de cada POE con su respectivo estamento profesional y afio, ademas se

colocd los datos en una sola unidad representativa, que es el mSv.

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 el programa denominado OriginLab, en donde segui

el siguiente procedimiento:

>

Ingresé los datos de cada estamento profesional por afio en el cuadro

1 Booki o= ]
a0 | B | g
Long Name
Units
Comments
1
2
3 Recuadro
4 donde se
: ingresan los
7 datos para
8 el andlisis.
9
10
11
12 v
4 » ]\ sheet1 / || < >

Figura 1-2:  Cuadro de ingreso de datos en
el OriginLab

Realizado por: Lopez Maritza, 2019
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> Después sefialé el cuadro donde estan todos los datos.

AX) § BN
Long Mame )
Units

Comments
1
2
3 Al momento
4 de sefalar
5 los datos el
? recuadro se
P pone de
9 color azul.
10
11
12
13
14
15
16
17
18
40 i}

|« [» I\ Sheet1 £ DescStatsOnCols1 4 FreqCounts1 /

Figura2-2: Cuadro de tabulacion de Datos
para la sefializacion de datos.

Realizado por: L6pez Maritza, 2019

» Luego sefialo donde dice: Statistics->Descriptive Statistics->Statistic on Columns->1<Last

used>,

.QJ OriginPro 8 - C:\Users\PC1\Documents\TESIS-Maritza\Andlisis TLD Hp(10)\Graficos-Tablas Licenciados\Licenciados 2015 - /Felder1/ - [Book1]
4 File Edit View Plot Column Worksheet Analysis Stafistics Image Tools Format Window Help

o BB D &Sy oo Coutizen w
Hypothesis Testing Bl statistics on Columns v| 1 <lastused>
I Default: A B g ANOVA »| Statistics on Rows... Open Dilog..
Nonparametric Tests 3 Discrete Frequency...
=& o Survival Analysis *| Frequency Counts »
ls | (2 Licenciados 2015 oo Power and Sample Size » Normality Test...
i3 Folder! Units ROC Curve. 2D Frequency Count/Binning
Comm "'_I ‘ 1 Stafistics on Columns...
+ 3 I 2 Frequency Counts...
3 3 Statistics on Columns: <Last used>
4 4 Normality Test...
I Clo g 5 Frequency Counts: <Last used>
% .. <p.
$oa o z § Correlation Coefficient...
g 42 %
£ 220 5
T 10
» 11
; 12
e 13
[|‘ 14
15
16
17
18
n 0
|+ [+ ]\ Sheet1 {DescStatsOnCols1 4 FreqCounis1 <

Figura 3-2: Cuadro de muestra para el analisis estadistico en el
OriginLab

Realizado por: L6épez Maritza, 2019
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»  Después aparece la ventana que me permite ver una tabla que contiene el nimero total de datos
(N), el promedio, la desviacion estandar, la suma de todos los valores, el valor minimo, la
mediana y el valor maximo dentro del conjunto de datos que representaba cada afio especifico

con su respectivo estamento profesional.

@ QriginPro 8 - ChUsers\ PC1\Documents\TESIS-Maritza\Analisis TLD Hp(10)\Graficos-Tablas Licenciados'Licenciados 2013 - /Folderl/ - [Bookl]
ﬂﬂﬁle Edit View Plot Column Worksheet Analysis Statistics Image Tools Format Window Help

=] Bl sesER 5% 2 28 & 2B0s | B @ ]
T Default: il —_— 1] 1 0 il g
i .
7€ Mediana
i [
b D Licenciados 2015 & 1|=1 Statistics on Columns (21/10/2078 20:20°11)
+.42 Folderl + Noles

# lnput Data
= Descriplive Stalisfics

+ M total Mean Standard Deviation Sum Minimum = Median = Maximum
D 40 050706 021072 | 20,2822 0134 0494 0,995
M. C Dep.

¥ 4. 21

2 2. 2 -
T Ndmero total Promedio Desviacién Suma de Valor Valor
Py de datos , minimo maximo

‘ Estandar los datos

<.
EIA

<[+ [\ Sheet? j DescStatsOnCols1 £FreqCounts1 /
P Y R R G | @@~ B -
Find:[

Figura 4-2:  Estadistica descriptiva que muestra los valores de: nimero
total de datos, promedio, desviacion estandar, suma, valor
minimo y maximo

Realizado por: L6opez Maritza, 2019

» Para obtener la tabla de frecuencia se sefiala los datos y se da clic en: Statistics->Descriptive

Statistics->Frequency counts->1<Open Dialog...>.

OriginPra 8 - C\Users\PC1\Dacumen t=\TESIS-Maritza\Analisis TLD Hp{10)\Graficos-Tablas Licenciados\Licenciados 2015 - /Folderl/ - [Boakl]
| File lumn  Worksheet Analysis | Statisti s Format Window Help
= R i
3
B r u r
.
==l ADG :
Licencia dos 2015 = v
43 Folderl Uniis
Comments
=
2
3
a
5
N D &
4 1 7
2 o =

Figura 5-2:  Ventana explicativa, paso a paso para la generacion de taba de

frecuencias durante el andalisis estadistico

Realizado por: Lopez Maritza, 2019
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»  Entonces aparecera una ventana en donde se puede ingresar el rango en el que se generara la

tabla de frecuencias con su respectivo intervalo y la amplitud del mismo.

Plot Column Worksheet Analysis Statistics Image Tools Format Window Help
B[ FEEME aEE S EE &HIABFG E@ &S
Statistics\Descriptive Statistics: freqcounts ? be
v/BIU = A~ P &
Dialog Theme | <Factory defaut M=
EE] m Deseription — [Calculate frequency counts ]
ns
Long Name ~
Units Input Bock1]5heet112
Comment:
1 [l Computation Control
2 Fiom Minimum 01 Auto
3 ToMaximum 11 Auo
4
5 Step by @ Increment O Intervals
6 Increment 01 Auto
; 10 Auto
9 Include Qutliers < Minimum [
10 Include Outliers 5= Maximum  []
1; [l Quantities to Compute
= Bin Certer
14 EinEnd
1: Eort
7 Culmulative Count
18 Relative Frequency
[ <[>\ Sheet1 {DescStatsOnC Cumulslive Frequency r
R Mk Frequency in @ Fraction (O Percent
bar - YIE
< >
i Cancel

Figura 6-2: Ventana para personalizar valores

Realizado por: L6opez Maritza, 2019

» Finalmente se da clic en OK y aparece la ventana con la respectiva tabla de frecuencias.

(@l OriginPro 8 - C:A\Users\PCT\Documents\TESIS-Maritza\Andlisis TLD Hp(10)\Graficos-Tablas Licenciados\ Licenciados 2015 - /Folderl/ - [Book1]
HH File Edit View Plot Column Worksheet Analysis Statistics Image Tools Format Window Help

0O CEEHE mEE & S & AEPe|E@ |t2E
[ owwes [5 B 1 U = wear][orL— b b -
43
=l BinCenter(B [ Counts@@] cumulCounts(@ [ Fregs(Y) ®[  CumulFreq(y) &]
[% | 3 Licenciados 2015 Comments Frequency Counts of Dosis
423 Folderl Long Name | BinCenter Bin End Count  Cumulative Count Relative Frequency Cumulative Frequency
1 0074 0134 0 0 0 0
2 0194 0254 4 4 041 041
+ 3 0314 0374 9 13 0225 0328
4 0434 0494 7 20 0175 05 Tabla de
* B 0554 0614 7 27 0175 0,675 )
3 0674 0734 7 34 0,175 0,85 Frecuencias
5| N D 7 0794 0854 4 8 01 095
I ] 0914 0974 0 38 0 095
* ] 1034 1004 2 40 0,05 1
20 10 1,154 - 0 40 0 1
T 11
A 12
‘ 13
e 14
D‘
Intervalo . )
Frecuencia Frecuencia
II_ Frecuencia == Absoluta = frecuend . Relativa
Sheet1 £ De s, i
s m-[-®-u-lg Absoluta Acumulada a Relativa Acumulada

=|Find:]
2

Figura 7-2: Tabla de Frecuencias generada en el OriginLab

Realizado por: Lopez Maritza, 2019
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>

Una vez realizado el andlisis estadistico del conjunto de datos, se procede a realizar una tabla
sintetizada con todos los valores obtenidos, de cada estamento profesional.
Estamento Valor Valor Factor | NUmero = Promedio @ Desviacibn = Suma | Mediana Moda
Afio maximo | minimo | de total de (Media) Estandar (por
Clase datos intervalos)
2014
2015
2016
2017
2018

Figura 8-2: Representacion gréafica de la Tabla sintetizada con los valores necesarios para la

generacion de restricciones de dosis.

Realizado por: Lopez Maritza, 2019

2.

5. Procedimiento Experimental

Para la generacion de las restricciones de dosis, depende de los valores de dosis obtenidos de cada

estamento profesional al que pertenece el POE.

U

na vez obtenidas el promedio, el valor minimo, la mediana, el valor maximo, y la moda, se procede

a obtener las restricciones de dosis de manera bimensual, de la siguiente manera:

>

Si la moda coincide con el promedio, pero no coincide con la mediana ni el valor maximo, la
restriccion de dosis es el promedio

Si la moda coincide con la mediana, pero no coincide con el promedio ni con el valor méximo,
la restriccion de dosis es la mediana

Si la moda coincide con el valor maximo, pero no coincide con el promedio ni la mediana, la
restriccion de dosis es el valor maximo

Si la moda no coincide ni con el promedio, ni la mediana ni tampoco el valor maximo, la
restriccion de dosis es el valor superior del intervalo de la moda

Si la moda coincide con el promedio y la mediana, pero no coincide con el valor maximo, la
restriccion de dosis es el valor mas alto entre la moda, el promedio y la mediana

Si la moda coincide con la mediana y el valor méximo, pero no con el promedio, la restriccién

de dosis es el valor méas alto entre la moda, la mediana y el valor maximo
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Tabla 3-2:

Metodologia para establecer las restricciones de Dosis.

Intervalo Promedio Mediana Valor maximo Restriccion de Dosis
X X - - v' (Promedio)
X - X - v (Mediana)
X - - X v' (Valor méximo)
X - - - v (Valor superior del intervalo)
X X X - v (Valor superior entre el promedio, la
mediana y el valor superior del intervalo)
X -- X X v' (Valor superior entre la mediana, el valor

méximo y el valor superior del intervalo)

Fuente: Maritza Lopez y Biof. Franklin Urquizo, 2019

Realizado por: Maritza L6pez, 2019

Los valores son ajustados a un valor representativo que mas se acerque a la realidad para que

permitan un nivel de tolerancia adecuado que sea aplicable a la practica de cada estamento

profesional del POE.
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CAPITULO I

3. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Procedimiento

Para el andlisis de datos del presente trabajo se realiza la tabulacion en Excel de los registros
dosimétricos desde el afio 2014 hasta el 2018, consiguiendo, asi como primer borrador la Base de
Datos Original contiene la transcripcién en crudo de los valores de dosis del historial de dosimetria
(registro dosimétrico) de cada POE proporcionados en fisico, en donde consta el tipo de dosimetria,
afio, periodo de lectura, nombre del personal, cddigo de dosimetro, y algunos valores de dosis anual,
ademas un resumen para cada dosimetria que contiene todos los valores dosimétricos separados por
estamentos profesionales, nombre del personal, mes de lectura, y afio, solo en el caso de dosimetria
electronica contiene un factor de calibracion respectivo de cada dosimetro; como segundo borrador
se obtiene la Base de Datos Primaria en donde constan los resiimenes de la dosimetria electronica,
TLD de cuerpo entero, y Extremidades, ademas se visualizan los meses en donde no se registraron
valores dosimétricos en TLD con unidades en mSv y electrénica con unidad de pSv y meses en
donde se separan los valores por diferentes codigos dosimétricos y por ende en el caso de dosimetria
electrénica con diferente factor de calibracion y los valores que no tienen factor de calibracién
vigente; por ultimo se tiene la Base de Datos de Trabajo que es con la cual se realiza el anélisis, la
cual contiene tres libros, cada uno con Dosimetria Electronica Hp (10), Dosimetria TLD de Cuerpo
Entero Hp (10), y Dosimetria TLD de Extremidades Hp (0,07) con su respectiva unidad, estamento
profesional, afio y periodo de lectura, omitiendo la identidad del personal por razones de

confidencialidad.

3.2.  Técnicas de analisis (Técnicas que dan lugar al metodo)

Para el anélisis estadistico se utilizara los siguientes parametros:

3.2.1. Tendencia Central: Medidas estadisticas de centralizacion de un nimero situados hacia el

centro de las distribuciones de un conjunto de datos.
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MEDIA ARITMETICA (Promedio): Utilizado para variables cuantitativas, es el valor
promedio de un conjunto de datos, ademas es independiente de las amplitudes de los intervalos.
MEDIANA: Valor de la variable de posicion central de un conjunto de datos.

MODA: Es el valor con més frecuencia en las distribuciones del conjunto de datos

3.2.2. Dispersion: Medidas que muestran variabilidad en una distribucion de datos, mientras mas

alta sean las medidas, mayor es la dispersion o variabilidad.

RANGO: Muestra la distribucion de los valores de una serie, es la diferencia entre el valor
méaximo y el valor minimo, y si el rango es muy alto entonces los valores estan bastante
distribuidos.

DESVIACION ESTANDAR: Muestra el grado de dispersion o variabilidad en un conjunto de
datos.

FACTOR DE CLASE: Muestra la amplitud que hay entre los valores de un intervalo.

Ajustes de datos, dependiendo de la tendencia, se utilizara una funcion para poder ajustar los

valores y poder sefialar su comportamiento. (Medwave, 2011)

Andlisis de Datos

Para obtener valores indispensables para la tabla de frecuencia, se utilizaron las siguientes

ecuaciones:

3.3.1. Ecuaciones:

N — Numero total de datos
Rango — R = Valor maximo — Valor minimo
Numero de Intervalos - K = (1 + (3,322 x (LOG(L15))))

Valor maximo — Valor minimo

Factor de clase =
Numero de Intervalos
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3.3.2. Tablas de la Unidad Técnica de PET CICLOTRON
Tabla 4-3: Analisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Licenciados en Radiologia.

Valor maximo Valor minimo Factor de  Numero total Promedio (Media) Desviacion Suma
Afio Clase de datos Estandar
2014 0,64 0,06 0,11 18 0,38 0,21 6,89
2015 0,995 0,134 0,12 40 0,51 0,21 20,28
2016 1,29 0,162 0,19 28 0,58 0,29 16,21
2017 0,525 0,129 0,08 17 0,31 0,13 521
2018 0,48 0,20 0,06 18 0,34 0,08 6,19

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Tabla 5-3: Analisis de la Dosimetria TLD Hp (0,07) desde el afio 2014-2018 de los Licenciados en Radiologia.

Valor maximo Valor minimo Factor de NUmero total Promedio (Media) Desviacion Suma
Afio Clase de datos Estandar
2014 44,386 0,255 7,36 40 6,21 8,14 248,40
2015 42,7 0,235 7,08 38 9,14 9,62 347,19
2016 58,355 0,1505 9,70 29 11,30 15,13 327,74
2017 57,27 0,257 11,4 19 10,40 15,30 197,60
2018 91 1,37 1,55 18 4,96 2,37 89,19

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Mediana

0,5
0,49
0,61
0,31
0,35

Mediana

44
5,84
6,48
4,45

5,03

Moda (por intervalos)

0,06-0,17
0,25-0,37
0,16-0,35
0,29-0,37
0,32-0,38

Moda (por

intervalos)
0,26-7,62
0,24-7,32
0,15-9,85
0,26-11,66
6,02-7,57



Tabla 6-3:  Analisis de la Dosimetria Electronica Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Licenciados en Radiologia.

Valor maximo

2014
2015
2016
2017
2018
Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Tabla 7-3:  Analisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Quimicos Farmacéuticos.

Valor maximo

2014
2015
2016
2017
2018
Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.

0,556

0,55
0,377
0,359
0,332

0,35
0,65
0,37
0,36
0,25

Valor minimo

0,118
0,118
0,009
0,029
0,035

Valor minimo

0,18
0,08
0,08
0,12
0,14

Factor de

Clase

0,11
0,09
0,06
0,07
0,06

Factor de

Clase

0,06
0,14
0,06
0,05
0,02

NUmero
total de

datos

NUmero

total de
datos

14
12
16
16

10
14
13
18

33

Promedio (Media)

0,27
0,29
0,20
0,16
0,18

Promedio (Media)

0,29
0,29
0,24
0,22
0,19

Desviacion

Estandar

0,15
0,16
0,13
0,09
0,08

Desviacion

Estandar

0,08
0,15
0,06
0,06
0,02

Suma

1,60
412
2,44
2,48
2,95

Suma

1,43
2,86
3,29
2,89
3,44

Mediana

0,23
0,29
0,26
0,16
0,20

Mediana

0,32
0,27
0,24
0,22
0,19

Moda (por

intervalos)

0,12-0,23
0,12-0,21
0,25-0,31
0,31-0,38
0,16-0,22

Moda (por

intervalos)

0,30-0,36
0,22-0,36
0,21-0,27
0,22-0,27
0,16-0,18



Tabla 8-3: Analisis de la Dosimetria TLD Hp (0,07) desde el afio 2014-2018 de los Quimicos Farmacéuticos.

Valor maximo Valor minimo Factorde = Numero Promedio (Media) Desviacion Suma
Afio Clase total de Estandar
datos

2014 3,145 0,5 0,88 5 1,58 1,43 7,89
2015 6,06 0,622 1,36 7 2,19 2,11 15,35
2016 4,26 0,38 0,78 14 1,87 1,17 26,17
2017 4,63 0,264 0,87 12 2,03 1,44 24,33
2018 2,83 0,433 0,48 18 1,26 0,72 22,62

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Tabla 9-3: Analisis de la Dosimetria Electrénica Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Quimicos Farmacéuticos.
Valor maximo Valor minimo Factor Ndmero Promedio (Media) Desviacion Suma
Afio de Clase | total de Estandar
datos
2014 0,99 0,142 0,21 7 0,44 0,36 3,08
2015 0,95 0,121 0,17 12 0,37 0,25 4,49
2016 0,169 0,005 0,03 12 0,06 0,048 0,76
2017 0,234 0,005 0,05 13 0,08 0,06 1,07
2018 0,133 0,004 0,03 17 0,06 0,03 0,93

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
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Mediana

0,60
1,18
1,64
2,28
1,08

Mediana

0,18
0,39
0,05
0,06
0,05

Moda (por

intervalos)

0,5-1,38
0,62-1,99
1,16-1,94
0,26-1,13
0,43-0,91

Moda (por

intervalos)

0,14-0,35
0,12-0,29
0,01-0,04
0,01-0,06
0,03-0,06



Tabla 10-3:

2014
2015
2016
2017
2018

Anélisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Oficiales de Seguridad Radioldgica.

Valor maximo

0,574
1,76
0,35

0,251

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Tabla 11-3:

2014
2015
2016
2017
2018

Valor minimo

0,13
0,194
0,124

0,17

Factor
de Clase

0,09
0,31
0,05
0,02

Numero Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana
total de Estandar
datos

No se registran valores de lecturas de este afio.

12 0,28 0,16 341 0,23
15 0,40 0,39 5,93 0,26
12 0,22 0,06 2,68 0,22
11 0,21 0,02 2,25 0,20

Analisis de la Dosimetria TLD Hp (0,07) desde el afio 2014-2018 de los Oficiales de Seguridad Radioldgica.

Valor maximo

3,735
6,3
6,87
1,64

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.

Valor minimo

1,99
0,39
0,253
0,358

Factor

de Clase

0,58
1,18
1,32
0,32

Ndmero Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana
total de Estandar
datos

No se registran valores de lecturas de este afio.

3 2,97 0,89 8,90 3,18
16 1,88 1,86 30,3 1,06
12 2,34 2,26 28,07 1,15
11 0,79 0,44 8,70 0,67
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Moda (por

intervalos)

0,13-0,22
0,19-0,50
0,22-0,27
0,19-0,21

Moda (por

intervalos)

3,73-4,31
0,39-1,57
0,25-1,57
0,36-0,68



Tabla 12-3:  Anadlisis de la Dosimetria Electrénica Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Oficiales de Seguridad Radioldgica.

Valor maximo Valor minimo Factor de Numero Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana Moda (por
Afo Clase total de Estandar intervalos)
datos
2014 No se registran valores de lecturas de este afio.
2015 0,37 0,183 0,06 5 0,25 0,07 1,22 0,22 0,18-0,24
2016 0,102 0,004 0,02 9 0,04 0,03 0,38 0,04 0,004-0,024
2017 0,086 0,019 0,01 12 0,04 0,01 0,48 0,04 0,02-0,03
2018 0,131 0,002 0,03 12 0,05 0,04 0,57 0,04 0,002-0,032
Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)
Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
Tabla 13-3:  Analisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 del Operador del CICLOTRON.
Valor maximo Valor minimo Factor de = Namero Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana Moda (por
Afo Clase total de Estandar intervalos)
datos
2014 No se registran valores de lecturas de este afio.
2015 0,324 0,324 ' NOTA: No se puede realizar la estadistica correspondiente debido a que en este afio se cuenta con dos valores iguales con los
cudles no se puede determinar factor de clase, por consecuente no se puede obtener datos resultantes.
2016 0,362 0,19 0,04 6 0,25 0,07 1,50 0,21 0,19-0,23
2017 0,223 0,16 0,02 6 0,18 0,02 1,10 0,18 0,18-0,2
2018 No se registran valores de lecturas de este afio.

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
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Tabla 14-3:

2014
2015
2016
2017
2018

Anélisis de la Dosimetria TLD Hp (0,07) desde el afio 2014-2018 del Operador del CICLOTRON.

Valor maximo Valor minimo Factor de Clase = Numero Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana
total de Estandar
datos
10,16 0,955 3,07 3 5,72 4,61 17,15 6,03

No se registran valores de lecturas de estos afios.

2,38 0,25 0,53 6 0,65 0,85 3,88 0,30

No se registran valores de lecturas de este afio.

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lépez Maritza, 2019.

Tabla 15-3:

Afo

2014
2015
2016
2017
2018

Analisis de la Dosimetria Electronica Hp (10) desde el afio 2014-2018 del Operador del CICLOTRON.

Valor maximo Valor minimo Factor de NUmero total Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana
Clase de datos Estandar
0,928 0,213 0,36 2 0,57 0,51 1,14 0,57
0,9 0,12 0,2 6 0,44 0,30 2,64 0,34
0,049 0,015 0,02 2 0,03 0,02 0,06 0,03
0,024 0,0087 0,01 4 0,02 0,01 0,06 0,02
0,034 0,003 0,01 6 0,02 0,01 0,10 0,02

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Moda (por intervalos)

7,10-10,17

0,25-0,78

Moda (por

intervalos)

0,57-0,93
0,12-0,32
0,04-0,06
0,02-0,03
0,003-0,013



Tabla 16-3:

Ao

2014
2015
2016
2017
2018

Anélisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Médicos Radi6logos.

Valor maximo

0,24
0,419
0,216
0,254
0,304

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Tabla 17-3:

2014
2015
2016
2017
2018

Valor minimo

0,11
0,08
0,165
0,118
0,136

Factor
de Clase

0,03
0,07
0,01
0,03
0,03

NUmero total de

datos

16
13
13
21

Promedio
(Media)

0,19
0,20
0,19
0,19
0,18

Desviacion

Estandar

0,04
0,09
0,01
0,04
0,03

Anélisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de las Enfermeras.

Valor maximo

0,246
0,217

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Valor minimo

0,13
0,175

Factor

de Clase

0,04
0,01

NUmero total

de datos

Promedio (Media)

Desviacion

Estandar

No se registran valores de lecturas en estos afios.
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0,19
0,19

0,04
0,01

Suma

1,29
3,20
2,53
2,41
3,70

Suma

0,93
0,94

Mediana

0,18
0,19
0,20
0,18
0,17

Mediana

0,19
0,18

Moda (por

intervalos)

0,2-0,23
0,15-0,22
0,20-0,21
0,18-0,21
0,14-0,17

Moda (por

intervalos)

0,17-0,21
0,18-0,19



3.3.3. Tablas de la Unidad de Medicina Nuclear Convencional

Tabla 18-3:  Analisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Licenciados en Radiologia.

Valor maximo Valor minimo Factor Ndmero Promedio (Media) Desviacion Suma
Afio de Clase = total de Estandar
datos

2014 1,139 0,155 0,16 25 0,61 0,26 15,18
2015 2,78 0,134 0,44 25 0,57 0,49 14,12
2016 1,29 0,162 0,19 29 0,63 0,26 18,11
2017 1,25 0,148 0,18 30 0,64 0,28 19,28
2018 1,09 0,249 0,14 33 0,49 0,22 16,28

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: L6épez Maritza, 2019.

Tabla 19-3:  Analisis de la Dosimetria TLD Hp (0,07) desde el afio 2014-2018 de los Licenciados en Radiologia.

Valor maximo Valor minimo Factor Ndmero Promedio (Media) Desviacion Suma
Afio de Clase | total de Estandar
datos

2014 44,38 0,42 8,79 22 6,95 10,50 152,78
2015 56,44 0,235 9,37 24 10,93 12,17 262,29
2016 84,07 0,213 13,98 29 16,44 20,99 476,97
2017 87,18 0,246 14,49 29 15,40 18,54 446,48
2018 48,34 0,607 7,96 28 15,85 13,08 443,83

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Mediana

0,65
0,49
0,62
0,65
0,41

Mediana

3,57
6,99
7,58
9,15
13,56

Moda (por intervalos)

0,65-0,81
0,13-0,58
0,35-0,54
0,50-0,68
0,25-0,39

Moda (por

intervalos)

0,42-9,21
0,24-9,61
0,21-14,19
0,25-14,74
0,61-8,57



Tabla 20-3:

2014
2015
2016
2017
2018

Anélisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Médicos Nucleares.

Valor maximo Valor minimo Factor Ndmero Promedio (Media) Desviacion
de Clase | total de Estandar
datos
0,834 0,086 0,19 9 0,28 0,23
0,56 0,11 0,11 9 0,29 0,14
0,269 0,099 0,03 13 0,16 0,05
0,661 0,205 0,09 16 0,41 0,14
0,404 0,095 0,06 20 0,25 0,09

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: L6épez Maritza, 2019.

Tabla 21-3:

2014

2015
2016
2017
2018

Analisis de la Dosimetria TLD Hp (0,07) desde el afio 2014-2018 de los Médicos Nucleares.

Valor maximo Valor minimo Factor Numero Promedio (Media) Desviacion
de Clase  total de Estandar
datos

No hay registro de lectura de este afio.

11,71 311 2,87 3 6,66 4,49
331 0,664 0,66 7 1,75 1,06
6,63 0,323 1,58 11 4,32 2,03

7,2 0,805 2,13 4 4,75 2,80

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Suma

2,56
2,62
2,41
6,49
4,99

Suma

19,99
12,26
47,52
19,005

Mediana

0,17
0,28
0,17
0,39
0,29

Mediana

517
1,78
4,12

55

Moda (por intervalos)

0,09-0,28
0,22-0,33
0,16-0,19
0,39-0,48
0,28-0,34

Moda (por

intervalos)

3,11-5,98
0,66-1,33
5,06-6,64
5,07-7,20



Tabla 22-3:

Estamento

Afo

2014
2015
2016
2017
2018

Anélisis de la Dosimetria TLD Hp (10) desde el afio 2014-2018 de los Oficiales de Seguridad Radioldgica.

Valor maximo Valor minimo Factor Ndmero Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana Moda (por
de Clase | total de Estandar intervalos)
datos

No hay registro de lecturas de este afio.

0,48 0,338 0,07 2 0,41 0,10 0,81 0,41 0,34-0,48
1,76 0,278 0,37 6 0,61 0,57 3,63 0,37 0,28-0,65
1,08 0,397 0,17 6 0,61 0,25 3,68 0,52 0,40-0,57
0,564 0,251 0,06 12 0,39 0,08 4,66 0,38 0,31-0,37

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Tabla 23-3:

2014
2015
2016
2017
2018

Analisis de la Dosimetria TLD Hp (0,07) desde el afio 2014-2018 de los Oficiales de Seguridad Radiolégica.

Valor maximo Valor minimo Factor NUmero Promedio (Media) Desviacion Suma Mediana Moda (por intervalos)
de Clase  total de Estandar
datos

No hay registros de lecturas de este afio.

Solo existe un valor de lectura, no se puede realizar estadistica del mismo.

6,3 1,66 1,16 6 3,27 1,66 19,6 2,83 2,82-3,98
6,11 0,446 1,89 4 3,69 2,36 14,75 41 4,22-6,11
4,15 0,385 0,94 8 1,96 1,07 15,66 1,10 1,33-2,27

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

NOTA: La dosimetria electronica fue implementada en junio 2018 por lo que la estadistica no es representativa.
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3.4. RESULTADOS

3.4.1. Unidad Técnica de PET CICLOTRON

---1 Sin valores en el afio. SE: Sin estadistica

Tabla 24-3: Restricciones de Dosis locales bimensuales obtenidas por cada afio analizado de la Dosimetria TLD de cuerpo entero Hp (10)

ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)
ANO S i i
Licenciados Quimicos Médicos OSR Operador Enfermeras
2014 04 04 0,2
2015 0,5 04 0,2 0,3 SE
2016 0,4 0,3 0,2 0,5 03
2017 0,4 0,3 0,3 04 0,2 0,2
2018 0,4 0,3 0,2 0,3 0,2

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Tabla 25-3:

Restricciones de Dosis locales Bimensual y Anual de la Dosimetria TLD de cuerpo entero Hp (10)

ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)

Licenciados

Quimicos

Meédicos

OSR

Operador

Enfermeras

BIMENSUAL

0,42~=0,4

0,34=0,3

022~0.2

0,375=0,4

0,25=0,3

0,2

ANUAL

25=3

18=2

12=1

24=2

18=2

1,2

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lépez Maritza, 2019.

Tabla 26-3:  Restricciones de Dosis local bimensuales obtenidas por cada afio analizado de la Dosimetria TLD de extremidades Hp (0,07)
ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)
ANO Licenciados Quimicos OSR Operador

2014 8 2 10
2015 7 2 4
2016 10 2 2
2017 12 1 2 1
2018 8 1 1

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Tabla 27-3:

Restricciones de Dosis local Bimensual y Anual de la Dosimetria TLD de extremidades Hp (0,07)

ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)

Licenciados

Quimicos

OSR

Operador

BIMENSUAL

1,6

225=2

55=6

ANUAL

54

12

12

36

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.

Tabla 28-3:  Restricciones de Dosis local bimensuales obtenidas por cada afio analizado de la Dosimetria Electrénica de cuerpo entero Hp (10)
ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)
ARO Licenciados Quimicos OSR Operador
2014 03 04 1
2015 03 03 02 03
2016 04 01 0,04 0.1
2017 0.2 01 0,03 0,03
2018 0.2 01 0,04 0,02

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
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Tabla 29-3:

Restricciones de Dosis local Bimensuales y Anuales de la Dosimetria Electronica de cuerpo entero Hp (10)

ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)

Licenciados

Quimicos

OSR

Operador

BIMENSUAL

0,28=0,3

0,2

0,078=0,1

0,29=0,3

ANUAL

1,8=2

1,2=1

0,6=1

1,8=2

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lépez Maritza, 2019.

Tabla 30-3:

Comparacion de las restricciones de dosis locales obtenidas, entre Dosimetria TLD y Electrénica de cuerpo entero Hp (10)

ESTAMENTO PROFESIONAL

Comparacion

Licenciados

Quimicos

OSR

Operador

Porcentaje (%)

(Muestra el valor de la
dosimetria electrénica con
respecto al valor de la
dosimetria TLD)

66,66%

50%

50%

Se obtiene que

la dosimetria

100%

Electrénica representa un porcentaje
del 50, 60 y 100% con respecto a la
dosimetria TLD, segun el estamento
profesional.

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
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Tabla 31-3: Comparacion de la restriccion de dosis local con el limite de dosis del Organismo Internacional de la Dosimetria TLD de cuerpo
entero Hp (10)

ESTAMENTO Restriccion de Dosis Local Limite de Dosis Internacionales (ICRP, Porcentaje (0/0) Comparacién
PROFESIONAL (mSv) OIEA) .
(Muestra el porcentaje que
(mSv) Lo .
ocupa la restriccion de dosis
local con respecto al valor del
limite de dosis)
Licenciados 3 15% | Se muestra que las restricciones de
Quimicos 2 10% | dosis locales representan un 5, 10 y
20 mSv 0 . -
O3R 7 0% 15% por debajo de los limites de
dosis establecidos por organismo
Operador 2 10% | . . oo
internacionales, lo que indica una
Enfermeras 1 5% | muy buena optimizacion de la
exposicion del POE para Hp (10).

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Tabla 32-3: Comparacion de la restriccion de dosis local con el limite de dosis del Organismo Internacional de la Dosimetria TLD de

extremidades Hp (0,07)

ESTAMENTO Restriccion de Dosis Limite de Dosis Porcentaje (%) Comparacién
PROFESIONAL Local (mSv) Internacionales (ICRP, (Muestra el porcentaje que
OIEA) ocupa la restriccién de dosis
(mSv) local del valor del limite de
dosis)
Licenciados 54 10,8% | Se muestra que las restricciones de dosis locales
s - 0, 0, 0, i
Quimicos 12 2 4% representan un 2,4%, 7,2% y 10,8% por debajo de los
limites de dosis establecidos por organismo
OSR 12 500 mSv 2,4% | . . I~
internacionales, lo que indica una muy buena
Operador 36 7,2% | optimizacion de la exposicién del POE para Hp(0,07).

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
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Tabla 33-3: Comparacion de la restriccion de dosis local con el limite de dosis del Organismo Internacional de la Dosimetria Electrénica de

cuerpo entero Hp (10).

ESTAMENTO
PROFESIONAL

Restriccion de Dosis

Local (mSv)

Limite de Dosis
Internacionales (ICRP, OIEA)

Porcentaje (%0)

(Muestra el porcentaje que

Comparacion

(mSv) s .
ocupa la restriccién de dosis
local con respecto al valor
del limite de dosis)
Licenciados 2 109% | Se muestra que las restricciones de dosis locales
0 . . .
Quimicos 1 506 representan un 5y 10% por debajo de los limites de dosis
20 mSv establecidos por organismo internacionales, lo que indica
OSR 1 504 Lo .
una muy buena optimizacion de la exposicién del POE
Operador 2 10% | para Hp(0,07).

Fuente: (PET-CICLOTRON, 2019)

Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
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3.4.2. Unidad de Medicina Nuclear Convencional

---: Sin valores en el afio. SE: Sin estadistica

Tabla 34-3: Restricciones de Dosis local bimensuales obtenidas por cada afio analizado de la Dosimetria TLD de cuerpo entero Hp (10)

ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)
ANO
Licenciados Médicos OSR
2014 0,7 03
2015 06 03 0,6
2016 0,5 0,2 0,5
2017 0,7 0,5 0,4
2018 0,4 03 0,5
Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)
Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
Tabla 35-3: Restricciones de Dosis local Bimensual y Anual de la Dosimetria TLD de cuerpo entero Hp (10)
ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)
Licenciados Médicos OSR
BIMENSUAL 0,58~ 0,6 032=0,3 05
ANUAL 3.6~4 1,82 3

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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Tabla 36-3: Restricciones de Dosis local bimensuales obtenidas por cada afio analizado de la Dosimetria TLD de extremidades Hp (0,07)

ESTAMENTO PROFESIONAL - (mSv)

ANO
Licenciados Meédicos OSR
2014 9
2015 10
2016 14 3
2017 15 6
2018 9 2
Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)
Realizado por: L6opez Maritza, 2019.
Tabla 37-3:  Restricciones de Dosis local Bimensual y Anual de la Dosimetria TLD de extremidades Hp (0,07)
ESTAMENTO PROFESIONAL — (mSv)
Licenciados Medicos OSR
BIMENSUAL 11,4=11 5 3,7=4
ANUAL 66 30 24

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.

NOTA: La dosimetria Electrénica fue implementada en junio del 2018 en la unidad, por lo cual, la estadistica no es representativa y por ende no se

realiza la comparacion.
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Tabla 38-3: Comparacion de la restriccion de dosis local con el limite de dosis del Organismo Internacional de la Dosimetria TLD Hp (10)

ESTAMENTO

Restriccion de Dosis

Limite de Dosis Internacionales

Porcentaje (%0) Comparacion

PROFESIONAL Local (mSv) (ICRP, OIEA) (Muestra el porcentaje que ocupa la

(mSv) restriccion de dosis del valor del

limite de dosis)

Licenciados 20% | Se muestra que las restricciones de dosis locales

20 mSv representan un 10, 15 y 20% por i I
Edicos 0% epresentan un 10, 15y 20% por debajo de los

limites de dosis establecidos por organismo

OSR 15%

internacionales, lo que indica una muy buena
optimizacion de la exposicion del POE para
Hp(10).

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.

Tabla 39-3: Comparacion de la restriccion de dosis local con el limite de dosis del Organismo Internacional de Dosimetria TLD Hp (0,07)

ESTAMENTO
PROFESIONAL

Restriccién de Dosis

Local (mSv)

Limite de Dosis Internacional
(ICRP, OIEA) - (mSv)

Porcentaje (%) Comparacion
(Muestra el porcentaje que ocupa la
restriccion de dosis del valor del

limite de dosis)

Licenciados 66 13,2% | Las restricciones de dosis locales representan el
Médicos 30 500 mSv 6% | 6%, 4,8% y 13,2% por debajo de los limites de
OSR 24 4,8%

dosis establecidos por organismos internacionales,
lo que indica una muy buena optimizacién de la

exposicion del POE para Hp(0,07).

Fuente: (MedicinaNuclear, 2019)

Realizado por: Lopez Maritza, 2019.
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CONCLUSIONES

e Se realiz6 un andlisis estadistico del historial dosimétrico obteniendo valores sintetizados y el
factor de calibracion da una aproximacion Optima hacia el valor real. La estadistica descriptiva
ayuda a valorar el conjunto de datos anuales.

e Se compard los resultados de las restricciones de dosis de la dosimetria TLD y electronica de
cuerpo entero Hp (10), observando que estas Ultimas tienen una magnitud inferior con respecto a
las restricciones correspondientes a la dosimetria TLD, atribuible quiza a la diferencia en la
sensibilidad de las dos clases de dosimetros y a sus caracteristicas.

e Se evalud los resultados obtenidos para seleccionar las restricciones de dosis que sean mas
aplicables a la préactica, para luego compararlas con los limites de dosis de los Organismos
Internacionales (OIEA, ICRP), verificando asi que estas restricciones representan un porcentaje
conveniente por debajo de los limites en cuestién.

o Se elabord una tabla de restricciones locales de dosis bimensuales y anuales para cuerpo entero
Hp (10) y extremidades Hp (0,07) para cada estamento profesional, indicando asi los valores
aplicables a la practica y que ayudan a la optimizacion de la exposicion del POE de acuerdo a las
caracteristicas laborales cada estamento profesional.

¢ Elconocimiento de la tabla de restricciones locales correspondientes a cada estamento profesional
implicitamente propicia la reduccion de la probabilidad de ocurrencia de efectos bioldgicos,

particularmente, efectos estocasticos en el POE.
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RECOMENDACIONES

» Dar continuidad a la vigilancia radiolégica, empleando todos los sistemas de dosimetria posibles
para observar la uniformidad de los valores de dosis o sus posibles variaciones en el area de
trabajo del POE, lo que permite un control éptimo de los mismos.

» Aprovechar las restricciones de dosis locales para lograr optimizar al maximo la exposicion del
POE dando cumplimiento a los requisitos de Seguridad y Proteccion Radioldgica, disminuyendo
asi la probabilidad de ocurrencia de efectos biolégicos.

» Es importante realizar el presente analisis y continuar investigando en diferentes areas que laboren

con radiaciones ionizantes para lograr uniformidad en la practica respectiva a nivel nacional.
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ANEXOS

ANEXO A: AVAL DEL HOSPITAL

Jﬁ:ess

Certificado Nro. IFSS-HCAM-CEISH-2019-1070-DF

Quito, D.M., 27 de noviembre de 2019

CERTIFICADO

Por medio del presente, me permito conferir el Certificado a favoe de Sria. Biofisica Glenda
Maritza Lopez Quishpi, C.C: 0606074144, la misma gue presentd el protocolo de
investigacion tiwlado: “Estandarizacion de las restriciones de dosis locales para el POE
comparando resultados de dosimetria TLD y electréinica en las Unidades Técnicays de
PET CICLOTRON y Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin™, ¢l cual se encuentra debidamente aprobado por la Unidad de PET Ciclotran. y en
Acta N°0GS de 16 de mayo de 2019 del Comité de Ftica de Investigacion en Seres
Humanos.,
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ANEXO B:

BASE DE DATOS DE TRABAJO

Dispersion de Datos de la Dosimetria Electrénica Hp(10) de la Unidad Técnica del PET CICLOTRON - (mSv)

Estamento Periodo Licenciados Quimicos-Farmaceuticos Operador OSR
Afio
Enero-Febrero 0,118 0,259 0,176 0,928
Marzo-Abril 0,204 0,178 0,18 0,142 0,213
Mayo-Junio 0,556 0,290 0,53
2014 Julio-Agosto 0,88
Septiembre-Octubre 0,18
Noviembre-Diciembre 0,99
Enero-Febrero 0,40 0,95 0,9
Marzo-Abril 0,181 0,43 0,62 0,24 0,24
2015 Mayo-Junio 0,49 0,54 0,38 0,12 0,22
Julio-Agosto 0,51 0,281 0,410 0,35 0,130 0,128 0,41 0,37
Septiembre-Octubre 0,296 0,392 0,133 0,126 0,192 0,121 0,70 0,183
Noviembre-Diciembre 0,133 0,55 0,154 0,118 0,148 0,45 0,27 0,211
Enero-Febrero 0,337 0,302 0,169 0,106 0,015
Marzo-Abril 0,266 0,262 0,068 0,028 0,039
2016 Mayo-Junio 0,306 0,119 0,02 0,04 0,043 0,005 0,045
Julio-Agosto 0,030 0,256 0,165 0,096 0,109 0,025 0,097
Septiembre-Octubre 0,009 0,377 0,062 0,032 0,049 0,102 0,049
Noviembre-Diciembre 0,008 0,005 0,012 0,004
Enero-Febrero 0,155 0,189 0,054 0,234 0,024 0,019 0,039
Marzo-Abril 0,168 0,125 0,022 0,115 0,030 0,053
2017 Mayo-Junio 0,167 0,142 0,056 0,045 0,033 0,037 0,026
Julio-Agosto 0,233 0,093 0,298 0,063 0,062 0,009 0,035 0,047
Septiembre-Octubre 0,029 0,031 0,047 0,005 0,077 0,022 0,026 0,025
Noviembre-Diciembre 0,179 0,214 0,359 0,111 0,189 0,063 0,0087 0,066 0,086
Enero-Febrero 0,046 0,181 0,129 0,041 0,079 0,044 0,017 0,043 0,039
Marzo-Abril 0,211 0,242 0,140 0,046 0,133 0,059 0,012 0,079 0,131
2018 Mayo-Junio 0,239 0,202 0,207 0,05 0,091 0,041 0,025 0,072 0,061
Julio-Agosto 0,332 0,206 0,183 0,045 0,091 0,058 0,034 0,023 0,078
Septiembre-Octubre 0,288 0,233 0,08 0,024 0,087 0,025 0,013 0,002 0,016
Noviembre-Diciembre 0,035 0,013 0,004 0,003 0,004 0,022




Dispersién de Datos de la Dosimetria TLD Hp(10) de la Unidad Técnica del PET CICLOTRON - (mSv)

Esta
men Periodo Licenciados mempg- Opera OSR Meédicos Enfer
to Farmaceuticos dor meras
Afo
Enero-
Febrero
Marzo- 0,5 0,1 0,2
Abril 0,52 8 0,35 75 3
05 01 | 02
Mayo-Junio 0,52 8 0,35 75 3
2014 Julio- 05 0,23 0,1
Agosto 0,49 5 5 6
Septiembre 0,57 0,07 0,6 0,32 0,2
-Octubre 0,255 5 0,32 8 0,06 2 25 15
Noviembre- 0,15 0,1 0,17 0,1
Diciembre 0,51 0,17 | 0,64 5 0,12 5 5 1
Enero- 0,37 0,7 | 0,7 | 0,7 0,2 01 ] 01 01 | 02
Febrero 0,725 5 0,64 0,293 8 5 1 0,35 73 45 3 8 55
Marzo- 0,7 | 0,7 | 06 0,1 01 ] 01 00 | 01 | 02
Abril 0,47 0,29 | 0,32 0,215 2 5 4 0,35 | 0,08 85 45 3 8 2 55
0,99 071|051 09 (03] 022 | 02 02 | 0.2 01 | 01
2015 Mayo-Junio 5 0,38 9 7 95 5 1 75 12 3 57 74
Julio- 0,29 05 | 04 | 030 0,2 02 | 02 011 02 | 02
Agosto 3 0,53 0,547 | 05 5 41 8 57 42 5 67 05 81
Septiembre 0,53 01| 04 | 02 | 049 0,3 0,5 0,4 0,4 0,1
-Octubre 7 0,467 9 9 35 1 0,65 14 0,324 74 79 19 95 0,160
Noviembre- 0,68 03| 05| 06 |013] 037 | 02 0,5 0,3 02 | 03 | 00
Diciembre 6 5 3 17 4 2 37 0,324 35 38 04 36 93 0,176
Enero- 095 | 097 | 052 0,37 | 0,0 05 1,7 02 | 02 | 01
Febrero 0,595 5 2 9 0,779 2 87 0,362 35 60 04 02 65
Marzo- 0,34 | 0,71 | 0,66 0,2 0,26 | 0,2 03 | 01 0,2 02 | 01
Abril 0,425 5 6 4 0,620 47 0 03 0,2 37 94 97 01 88
2016 ) 047 | 0,79 | 0,81 0,1 025 | 02 | 0.2 02 | 0.2 0,2 01 | 02
Mayo-Junio | 0,422 2 9 8 0,814 62 4 4 02 0,2 42 54 87 74 09
Julio- 0,67 | 0,82 | 0,89 1,2 028 | 02 | 0,2 02 | 0.2 0,5 01 | 01
Agosto 0,197 0 1 9 0,274 9 8 32 04 0,33 14 55 81 74 92
Septiembre 0,26 | 0,2 02 | 02 01 | 02
-Octubre 0,206 0,689 5 19 0,19 49 46 90 15




Noviembre- 01 025 | 0,2 02 | 02 02 | 02
Diciembre 0,219 0,453 | 67 0 23 0,22 56 26 02 16 0,269
Enero- 0,26 | 031 0,23 0,2 01 | 01 01 | 02
Febrero 0,214 3 4 9 08 0,16 85 98 98 09
Marzo- 052 | 0,39 0,27 01 02 | 02 01 | 02
Abril 0,138 5 1 0 52 0,18 17 55 84 11 0,202
0,29 0,27 0,2 03 | 02 02 | 02
2017 Mayo-Junio | 0,394 6 1 54 0,186 50 86 54 38 0,246
Julio- 0,28 | 047 0,22 0,2 02 | 02 01 | 01
Agosto 0,393 1 8 0 15 0,223 11 32 81 81 0,189
Septiembre 014 | 0,12 0,13 01 01 | 01 01 | 01
-Octubre 0,134 6 9 1 23 0,19 25 24 18 30 0,130
Noviembre- 0,30 | 0,46 023 | 03 | 0.2 02 | 02 01101 |01
Diciembre | 0,3461 5 0 5 55 23 0,17 55 49 76 61 75 0,170
Enero- 043 | 0,25 017 | 02 | 01 01 | 01 01 | 01
Febrero 0,202 5 6 7 11 72 86 70 50 77 0,207
Marzo- 035 | 0,27 017 | 02 | 01 02 | 02 01101 | 01
Abril 0,276 2 7 6 39 9 07 02 36 71 68 0,138 0,217
045 | 0,36 020 | 02 | 0.2 02 | 02 01101 | 02
2018 Mayo-Junio | 0,442 2 4 1 51 03 51 42 90 89 04 0,173 0,179
Julio- 036 | 0,38 019 | 01 | 01 01 | 01 01101 | 01
Agosto 0,408 2 3 4 81 48 89 88 58 71 48 0,162 0,175
Septiembre 032 | 033 02 | 01 0,2 01101 | 03
-Octubre 0,48 9 9 0,17 14 81 13 69 63 04 0,177
Noviembre- 0,27 | 0,22 017 | 01 | 01 0,2 02 | 02|01 ] 01
Diciembre 0,334 7 4 3 90 67 09 00 16 55 56 0,195




Dispersion de Datos de la Dosimetria TLD Hp(0.07) de la Unidad Técnica del PET CICLOTRON - (mSv)

i;tgmento Periodo Licenciados Quimicos-Farmaceuticos | Operador OSR
Enero-Febrero 14,64 44,386 7,48 9,786 10,16
Marzo-Abril 1,575 10,685 0,665 4,805 | 28,863 7,065 8,388 0,95 3,145 6,03
2014 Mayo-Junio 1,575 3,365 0,665 4,805 6,67 3,325 3,495 0,95 3,1450 0,955
Julio-Agosto 5,365 4.4 3,625 3,5 12,055 4.4 0,5 0,5
Septiembre-Octubre 5,365 44 3,625 3,505 12,055 4,527 05 0,5
Noviembre-Diciembre 9,58 0,4 5,046 0,42 0,74 0,255 0,593
Enero-Febrero 12,535 3,215 4,253 3,105 42,7 13,665 6,037 5,65 1,001
Marzo-Abril 7,745 3,015 1,73 2,895 42,33 13,665 10,62 5,65 0,705
2015 Mayo-Junio 0,692 2,32 11,63 9,43 0,622
Julio-Agosto 1,31 4,18 1,43 20,39 6,46 4,31 12,03 1,18
Septiembre-Octubre 9,743 12,12 0,958 4,373 1,007 5,242 | 4,258 1,521 3,735
Noviembre-Diciembre 15,69 12,76 20,10 11,97 0,235 6,06 3,176 1,99
Enero-Febrero 9,91 55,39 58,355 | 26,61 14,91 0,1505 4,26 3,11 4,63 0,39 4,95
Marzo-Abril 6,48 11,34 1,085 9,32 4,98 0,1505 1,48 0,38 0,83 0,39 1,21
2016 Mayo-Junio 6,79 7,58 19,30 9,01 3,77 0,213 3,33 2,90 2,26 1,13 0,993 3,24
Julio-Agosto 0,329 31,18 12,08 24,32 1,37 3,80 1,93 1,02 0,715 0,727 | 0,713 6,30
Septiembre-Octubre 0,319 4,03 1,80 1,36 2,00 0,750
Noviembre-Diciembre 0,504 3,96 0,503 1,21 0,412 1,31 0,467
Enero-Febrero 3,43 44,05 57,27 17,29 12,42 2,78 2,73 0,28 3,8 3,74
Marzo-Abril 0,290 2,73 4,74 1,82 0,297 0,25 1,27 0,412
2017 Mayo-Junio 4,180 1,57 1,33 0,666 0,293 4,66 0,307
Julio-Agosto 5,46 4,00 6,32 2,95 3,30 2,38 0,698 1,02
Septiembre-Octubre 0,278 0,257 0,616 0,264 0,361 0,31 0,507 | 0,253
Noviembre-Diciembre 10,21 4,45 18,04 3,21 4,63 0,37 6,87 4,53
Enero-Febrero 1,37 6,90 6,92 2,83 0,433 1,93 1,64 0,358
Marzo-Abril 2,830 2,10 5,98 1,05 1,23 1,360 0,801 | 0,674
2018 Mayo-Junio 7,56 7,85 5,36 1,68 2,37 0,515 1,58 0,504
Julio-Agosto 7,56 5,85 4,11 2,41 0,977 | 0,624 0,664 | 0,392
Septiembre-Octubre 9,10 3,34 4,69 1,22 0,573 | 0,575 0,753
Noviembre-Diciembre 2,95 3,00 1,72 1,106 0,743 | 0,986 0,912 0,423




Dispersion de Datos de la Dosimetria TLD Hp(10) de la Unidad Técnica de Medicina Nuclear- (mSv)

Estamento

ARO Periodo Licenciados Meédicos OSR
Enero-Febrero 1,139 | 0,155 0,559 | 0,653 | 0,631 0,171 0,834
Marzo-Abril 0,73 0,431 0,626 | 0,819 | 0,705 0,21 0,086 0,417
2014 Mayo-Junio 0,32 0,706 0,692 0,986 0,78 0,42
Julio-Agosto 0,385 0,73 0,425 | 0,905 0,15
Septiembre-Octubre 0,385 0,73 0,425 0,905 0,15
Noviembre-Diciembre 0,206 0,16 0,126
Enero-Febrero 0,318 0,8 0,35 0,745 0,173
Marzo-Abril 0,215 0,72 0,35 0,745 0,11
2015 Mayo-Junio 0,79 0,305 | 0,572 2,78 0,275
Julio-Agosto 0,547 0,497 0,308 0,552 NR 0,234 0,355 NR
Septiembre-Octubre 0,467 0,193 0,491 0,49 0,394 0,432 0,56 0,48
Noviembre-Diciembre NR 0,352 0,134 | 0529 | 0,481 0,165 0,325 0,338
Enero-Febrero 0,955 0,972 NR 0,855 0,544 0,177 0,19 1,76
Marzo-Abril 0,345 0,72 0,247 0,664 0,44 0,148 0,172 0,297
2016 Mayo-Junio 0,462 0,799 0,162 0,818 | 0,475 0,099 0,26 0,287
Julio-Agosto 0,67 0,821 1,29 0,899 | 0,619 0,154 | 0,198 0,581
Septiembre-Octubre 0,381 | 0977 | 0,472 | 0,833 | 0,373 0,165 | 0,269 0,433
Noviembre-Diciembre 0,425 0,697 0,394 0,406 0,399 0,164 0,151 0,268 0,278
Enero-Febrero 0,522 0,803 NR 0,663 0,63 0,389 NR NR 0,559
Marzo-Abril 0,421 0,768 0,281 0,697 0,651 0,409 | 0,262 0,36 NR
2017 Mayo-Junio 0,25 1,08 0534 | 0,632 0,33 0,455 | 0,221 0,311 0,703
Julio-Agosto 0,209 | 0,719 NR 0,654 1,09 0,853 0,36 0,205 0,65 0,477
Septiembre-Octubre 0,327 1,25 0,588 | 0,739 1,13 0,581 0,578 | 0,387 0,508 0,466
Noviembre-Diciembre 0,148 0,685 0,394 0,734 0,922 NR 0,414 0,328 0,661 1,08 0,397
Enero-Febrero NR 0,728 1,09 0,614 0,546 0,376 0,16 0,214 0,317 0,251
Marzo-Abril 0,387 1,01 0,739 | 0649 | 0502 | 0,373 0,31 0,143 0,454 0,433
2018 Mayo-Junio 0,511 NR 0,641 0,603 0,35 0,439 0,285 | 0,404 0,146 0,564 0,368
Julio-Agosto 0,249 1,02 0,360 | 0,366 | 0,319 | 0,401 0,305 | 0,332 0,192 0,162 0,401 0,332
Septiembre-Octubre 0,405 0,41 0,279 | 0,457 0,31 0,334 0,298 | 0,311 0,175 NR 0,448 0,382
Noviembre-Diciembre 0,353 | 0,317 0,295 | 0,341 0,364 | 0,519 0,291 | 0,304 | 0,095 0,182 0,312 0,382 0,328




Dispersion de Datos de la Dosimetria TLD Hp(0.07) - (mSv)

Estamento Periodo Licenciados Meédicos OSR
Afio
Enero-Febrero 44,38 7,48
Marzo-Abril 4,81 28,87 0,95 7,07 0,450
2014 Mayo-Junio 5,81 6,67 0,95 3,33 0,45
Julio-Agosto 3,63 3,51 0,5 12,06
Septiembre-Octubre 4,63 3,51 05 12,06
Noviembre-Diciembre 0,42 0,74
Enero-Febrero 2,14 28,59 3,76 9,11
Marzo-Abril 3,86 56,44 7,52 18,22
2015 Mayo-Junio 15,08 11,63 5,51
Julio-Agosto 1,43 20,39 12,03 6,46 3,11
Septiembre-Octubre 12,12 0,958 5,242 4,37 2,174 11,71
Noviembre-Diciembre NR 12,76 0,235 20,1 2,166 5,17 1,99
Enero-Febrero 44,05 57,27 NR 17,29 4,41 0,734 3,74
Marzo-Abril 22,68 2,17 0,301 18,64 2,45 0,664 2,42
2016 Mayo-Junio 7,58 19,3 0,213 9,01 2,2 2,11 3,24
Julio-Agosto 31,18 12,08 3,8 24,32 3,09 0,844 6,3
Septiembre-Octubre 10,68 84,07 0,699 28,13 1,41 2,82 2,24
Noviembre-Diciembre 5,55 59,22 0,312 3,85 1,02 1,78 3,31 1,66
Enero-Febrero 11,06 87,18 NR 25,46 3,27 4,12 NR 6,11
Marzo-Abril 1,070 43,05 0,463 30,37 2,23 3,37 2,28 NR
2017 Mayo-Junio 0,830 35,54 9 15,41 1,45 3.2 0,323 4,35
Julio-Agosto NR 15,8 1,71 24,21 15,81 4,58 6,4 NR
Septiembre-Octubre 0,5 16,79 2,71 16,23 6,83 7,57 6,63 3,74 3,85
Noviembre-Diciembre 0,246 29,98 0,67 31,9 9,15 NR 6,51 6,37 0,446
Enero-Febrero NR 13,66 2,93 16,71 7,88 6,15 0,805 1,66
Marzo-Abril 15,450 40,63 1,05 24,17 4,66 NR 1,91
2018 Mayo-Junio 40,82 NR 5,86 25,27 10,38 NR 2,08
Julio-Agosto 17,88 48,34 0,607 4,42 8,87 NR 2,14
Septiembre-Octubre 4,70 32,34 17,71 13,46 19,43 7.2 4,15 1,15
Noviembre-Diciembre 1,61 5,13 23,17 7,93 28,77 4,85 2,19 0,385




ANEXO C: LISTADO DE DOSIMETRO ELECTRONICOS

Thermo ...%°

" SCIENTIFIC

TMO OAKWOOD
Customer Order Ref. 164278 |
Thermo Ref: WO 2009362 DAN 20095
The Thermo Electronic Personal Dosemeters (EPD), with serial Numbers shown bel
s traceable to the UK National Standard by the use of transfer standard EPDs, whid

Measured Response  Estimaled Responsa

Certificate of Calibration

162.01 Config 2000 Comprising 10 EPDs.

wow were calibrated in accordance with the standard factory procedure. This calibration
h have been calibrated at HPA, Chilton, Didcot, Oxon, OX11 ORQ. U K,

in Calibeatar on Phartom
EPD Calibration HP(10)  Hp{0OT) Hp(10)  HE007) Calibration Constants
Serial Locked Mark Number Date  Respente Rasponse Response Remporse < Gens10-> < R R ZUEE———
Number Y/N No. 10 Cs-137 o Kr-85 to C=- 237 1o Kr-85 Hei sSG HG 556G FB BC
320847 N 25 112893019-07-2017 100 0.98 1.00 093 900 453 879 589 23899 25439
324053 N 25 112938125-07-2017 1.02 0.97 1.02 0.92 954 403 226 524 23456 24120
324778 N 25 112938925-07-2017 101 0.99 1.01 0.94 2949 420 921 546 23046 24307
328372 N 2.5 112828610-07-2017 1.00 1.02 1.00 0.97 882 432 856 562 23400 25076
328597 N 25 112886718-07-2017 097 1.03 0.97 0.98 87 432 844 562 22956 24341
328660 N 25 112886018-07-2017 1.01 0.98 1.01 0.93 89 439 869 570 23661 24609
328839 N 2.5 112889419-07-2017 097 1.02 097 0.97 88) 416 854 541 22650 23749
328970 N 25 112962527-07-2017 103 0.99 103 0.94 903 430 876 559 22931 24202
329642 N 25 112805107-07-2017 105 102 105 0.97 893 440 amn 573 23298 23814
329696 N 2.5 112812210-07-2017 1.01 098 1.01 093 883 421 861 547 21665 24976

Statistical uncenanty of these measurements at 95% probability is better than 2%.
It is hereby certfied that on the date of calibration, the EPD's with the serial numbers quoted above showed responses o radiation which were within specified range 0.90
to 1.10 and that the instruments conform to type. It is further certified that the data are a true copy of the factory test data held by us In efectronic format. For and on behalf

of Thermo Fisher Scientific.

Thermo Fisher Scientific GmbH
Fravenauracher Stralle 96
. Tel 4499131 998 0
91056 Erlangen, Germal
™ Fax: +49 9131 998 475

www thermescientific.com/en/products/dosimetry. hitml

Thermo Fishar Sciantfic Messtechrik GmbH
Amtsgencht Firth: HRB 5803

‘Geschafisfibrar: Or. Robert Lin, Dr. Ofaf Haupt, Johannses Lammed. Dr. Oliver Schiogel. Plet van dar Zanca

HG
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ANEXO D: CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE LOS DOSIMETROS ELECTRONICOS

PR —
; - - r - o ] - -
:‘[m,’v.ﬂfm“ SUNSECHETANIA DF CONTIOL ¥ APLCACIINES NUCLEARLS ﬁ Ay fe gy

CERTIFICADO DE CALBRACION DE DETECTORES DE RADIACION

MINSTERO OF CLECTRIOOAD ¥ ENIRG LA KENOWARLE
SUBSECHETARIA DE CONTROL ¥ APLICACIONES NUCLEARES
LASORATORIC OF PATRONES SECUNDARIOS

CERTIRCADO DI CALIBRACON No - CAL 837 - 2017

L mMSTITUAOON FECHA DE CALIBRACION FECHA DE PROXIMA
LESS HOSPITAL CARLOS ANDRADE 2017-05-08 l 2018 0%-08
B TR ey vy = 2 - -1 nADLE < -. ADS08 [ . . 5 1AE
S MENTO: | £00iP0 Al [M TR MO OO lm l SAD SO o |
.‘.& “’_-:"‘.: Crwvgy comperdated 5. 0wnge
Condicdones ambientales darante la calibracon
Terrperatam CC) ) Prosdn ¢reat| e Humodad 1o, (%) “ww
Instrumentos de Refereacia
CTéenara ou lonoscdn Marcs - Mosele.  ME - 260MC Serm No AT
Eocidmaty Marcw - Mocsels FARMER - 257Vi8 Sore No MnaM
Mot vt Marcs - Models FLUKE - 18% Sero No FE200084
Ruviidn de Caracteristicas del inmstrumente: Condiciones de pruebas realizadas ol instr
Crogseo Mecarsy as Fusrrns ao Caldraz o O8s
Cragued Auda ywo Marna o Anruaccies omm | 0.0

DATOS DE CALIBRACION PARA DOSIS EC VALENTE POR RADIACION GAMA CON CESIO 137
> v PO FOM RALENTE IV A TuRe pAV DO T =
ISCALA PLEMTT DE SETIRE MOA AFEPAINT M WSTTLAAYNTD FACTOR DBJ ABTRLANRTD
NCA MG 220 =y 39 3% 08

NOTA. LAS PALDICTONES REALIZADAS CON EL EQUIPO DEBEN SER MUN TIPLICADAS POR EL FACTOR
INDWCADO PARA TENER UN VALOR MAS EXACTO

fl Laboratorn de Patrones Seacdaios (1FS] del Eoador, cemibes gow of mvraments %3 S00 Cable 200 DI 146 Dot
rOCas e i etabie it 3or o DRgathimo Yriernuciarsl e Frmgs Aranca AL

Cadbrado por: EArdvala/Y Pastor Hesponsatde dell #.5.
Fecha de Ermdsidn, CRA05/ 2007

“Carfer e Mwsiinie s blldug
e A vy

P ——
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. l Gebiarng Manare |
_ MW SUBSETSETARIA DF DONTHDL ¥ APLCACIONES NUCLEARES ‘ '-‘ S b6 Ragainisie

CERTIFICADO DE CALSBRACION DE DETECTORES DE RADIACION

MINISTENID DE ELECTIICIDAD ¥ ENFRGIA RENOVASLE
SUBSECRETARIA OF CONTROL ¥ APLCACIONES SUCLEARES
LARDRATONIO DE PATRONES SECUNDARIOS

CERTHICADO DE CALBRAOON No.: CAL 840 - 2017

FROHA DE CALIBRACION, | FECHA DE PROXIMA CALSRACION |
20170508 2012-05%-08

LES.S HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN
s

g [ONRO Gl [m TECHNOGY ]—"_“‘NJ sy Pﬁ J iRz

SIS 000

o — e

IR N LT

Condiciones ambinntales durante la calibeacion:

Temrperata ¢ C 3 Prago= et o Sunedaa el ™y AN
Instrumuntos e Neferencia:

Camams o bripscon Marca - Modelo NE - 2570C Seve N AN

Electrometro Marcs - Modeo  FAAMER - 25718 Sovo N 1124

Mainetn Veorca - Modelo  FLUKE - 189 Boso No. 94200032

Revirion de Caracteristicns del mstrumento: Condiciones de prucbas roalizadas al instrumento.
Crogueo Metsioo: O« Fusrrny o Calbrazon [e3:13

Crogueo Auco yo Aama % Foarusdoney (mm)| 9.0

DATOS DE CALIBRADON PARA DOSIS EQUWALENTE POR RADIACION GAMA CON CESIO 137

DOV ML Y LECTLANA PO TN A4
(RN ) FUANTT O ArrIAT N4 - - K - i > C
L A g A TALRIT AT TALTON 241 ML BN N

UWNICA Cos 100 - o Ubs 107

NOTA  LAS MEDICTONES REALIZADAS CON EL EQUIPO DEBEN SIR MULTIPLICADAS POR EL FACTOR
INDICADO PARA TENER UN VALOR MAS EXACTO

B Latoraeno ge Paroces Secundator JUR) o Souedor, oo et o eivarmemmis Sa o calarads bk e rormas y
proced: elatd pat ol Orger Intam s NN de Ererpia Aldenica JOFA|

Calbrado por: Lacevalo/M Fajarde Sesporsable del 1P
Fecha de Envsion:  OR/05/2017

Fima de Reapanss bilisad




]
Faen et e Res ev el
,"m“"g.w”',"“" SUBSECREEARIA D CONTROL ¥ APLICADORES NLXCLEARES ‘ﬁ de le Seouince }

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DETECTORES DE RADIACKON

MINSTERG O BLECTRIODAD ¥ ENERG LA RENOVABLE
SUBSECRETARIA DE CONTROL ¥ APLICATIONES NUCLEARES
LABORATORID DF PATRONIES SECUNDARIOS

CERTIFICADO DE CALBRACION No.. CAL 836 - 2017

FE———vomvom_______ DE CAUBRACION. | FECHA DE PROTIMA CALIBRACION:
LES.S. HOSPITAL CARLOS ANDRADE 2017-04-08 2018.05.08
MARIN —
b =~ = Wy el 3 sADD ar
i ,5 UL PHrTAL Im 3 fCS MR O FAD AR
DI &j: Erergy COMpPrrQnsd U Ohoow
Condicicnes ambiontales durants la calibirscede:
Tamrpermura "C 3 Prassde viteey w7 teurrtdad rel (%) 4%
Instrumentos de Referencla:
CHANAA O 10NGACn Marca Modelc NE - 2670C Serm N 470
Eectidmeto Morca Mode'c  FARMER - 257010 Sew Nz 1124
Mutimetro Marca  Moowo  FLUKE - 189 Sarm No 34200084
Revision de Caractensticas del instrumento: Condiciones de pruebas realicadas ol instrumento.
Chequeo Mecincs o Fussien o0 Caaosdn 08¢
Cheauno Audo vio Alme o Alsrtisssnvas e (1)

DATOS DE CALIBRACON PARA DOSIS EQUIVALENTE POR RADIACION GAMA CON CESIO 137

. DO UMY OF WICTURA PROAS N0 %) - = .
e ARNTECLAIDMNOA PR RETTUNENTD FALTOR G0 NGTALAS N IO
=TWA [ 100 uw 3] uSe 1,05

NOTA  LAS MEDICIONES REALIZADAS CON EL EQUIPO DEBEN SER MULTIPLICADAS POR EL FACTOR
IDICADO PARA TENER UN VALOR MAS EXACTO

B Labaeacaia de Pationes Serurdandl .S del Eandar CHTCE Que o itrumeeto ha wBo Cablesdn Dae b trerom

reces . doe por #l Drgar Miernasendd O frmipa Adrrcs (DIEAL

Calitirado por. F Ardesdo¥ Pastor Responsabiv det L8.S
FochadeEmison-  CH/ADS/201?
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S - oo - .
@ M de BRCYOXIE | ., oo prreTaaia OF CONTSOL ¥ APUCADIONES NUCLERRES iy S
e 2 . - —
Py yowgseonia

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DETECT OAES DE RADIADION

ABNISTERS DE SLECTRICDAD ¥ ENERGAS RENOVABLE
SUESECKETARIA DE CONTROL Y APLICADIONES NUCLEARLS
LABCRATORO OF FATRONES SECUNDARIDS

CENTIICADO DE CAUBRACION %o CAL 839 - 2017

—— , FECHA OF CAUSRACION: | FECHA DE PROXIMA CAUR |
LES S HOSPITAL CARLOS ANDRADE 20170500 W09
MARIN — F.g
.::"j:j " G j~ —".‘- PO ITAL M = .:;. 7;"‘_ M FAD 408 . ‘-‘2.’4
TR SEGER WNLULLER

Condtaones ambmntales duranse la calibracién.

Teope=mua MO m Pragion {men) g bmacha v 33
Instrumentos ce Reterencis

Carmira G0 SO0 Mar=s - Motes  NE -2970C Sem o 40

Secrimens Mass Moo  FARNER - 29700 e SecoNo 1124

ML=t Maes - Moy FLUKE - 188 Sere Noo S4A00083

Revision de Caractarivticas dal instrumento: ConSEoones de proesys realiredes al milrumentos
o o WCEnos: cx Fueroes e Caltaetes o124

Credac Aoso 3o Alarmie o AmcusTrws v 00

AT

A\TOS DE CALIBRACION PARA DOSIS EQUIVALENTE POR RADIACION GAMA CON CESIO 137

v e L S 1A RALINTT 2C e el PP g
e ..' _— [ b -y

TRAs Yo POy CRL TOTTEVLN

70- 100 ] meah 3 ] e [ v 07

NOTA: LAS MFOICONES REALIZADAS CON EL EQUIPO DEBEN SER MULTIPLICADAS POR IL FACTOR
INDICADO PARA TENER LW VALOR MAS EXACTO

¥ Letcvetmts O Patrodes Secondmint GFS1 def 100000, DFTRCE e & ey We sdko cebboade Sapm les mmwres g
procdcientsn eitatiendcs 2O ¥ Ovgawirg has 000y Be Eae jla AxSescs |ER]

Catbrado per E Avinlio]M Fajande Rewgorastio del |
Focks de Frwitine 03/05/2017




“"‘n' § - Hhaweiter el e
vm*mal . I SUBSECHETARLA OF CONTEOL ¥ APLICACIONES NUCLEANTS ‘w ok et
)

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DETECTORES DE RADIACION

MINISTERIO DE ELECTINOOAD ¥ ENERGIA RENCOVAILE
SURSECRETARM DE CONTROL Y APLICACIONES NULLEARES
LADORATORID DE PATRONLS SECUNDARIDS

CERTINCADO D€ CALBRADION No,: CAL 832 - 2017

e WsTTUoON FECHA DF CAUBRACION: | FECHA DI PROXIMA CALIBRACION.
LE.S.S HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 2017.06.02 201840502

U0 DAL M‘, l"":‘:” M BAD 408 Img podig)

Frwr gy carwerasted 3 O00de

Condicones ambientales duwrante I calibracion:

Terrgeraton "0 na P rensse (rrésat) TR Momedad el %) W
Instrumentos de Referencia:

CRivain 08 kanzscdin Navca - Moo NE. < 2579C Sermha 4N

Eledirdmetro Macs - Mocwa.  FAIMER - 257010 Serm o 124

Mutintero Macs - Mocwis  FLUKE - 189 Serw N 3200084

Revisidn de Caracteriticas del imtrumento: Conditiones de prosbas realicads al instrumento:
Chaguec Mecaricy o Faerhes oo Caktynodn Lo 1)

Chegues Audo W Alsrma o Alpnuadoors (v o0

ML CAUBRACION PARA DOSIS EQUIVALENTE POR RADIACON GAMA CON CESIO 137

OO55 FCUNVALENTE IV ATCTLWA PRinsl O vy
SUCOAMOW MITALNMATD

“TNKA ik 100 Uy 1 W 110

FNAA FAMIE D M RINCY, FACTR J TR VT

NOTA  LAS MEDICIONES REALIZADAS CON EL EQUIPO DEBEN SER OBUAGATORIAMENTT
MULTIFLICADAS POR £1 FACTOR INDICADO PARA DETERMINAR EL VALOR REAL

0 scemons de Patrones Semusdens (L99] e fousdor, omafca Ger o DUTUNSIO T W00 CaMtads e las notresy
POCedMiecton esableckdcs por o QuEashing meraoonyl e Erergia Mlews (AL

1

-~

[asaters
Calibrado por: L ArdvalofY.Pastar Reponsahle dei L @"
Fecha deEmindn:  OBAXS/2017 =T Enfuges Ardva

%::.‘." 08 Beviones biligag
h-‘—*—"-.’



. QO R TTIE es e
e Rl ™ | cy/BSECAETARIA DE CONTHOL ¥ ARICACIONES NUCLEARES ﬁ P L

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DETECTORES DE RADIACION

MIMSTERIO DE TLICTRICIDAD ¥ ENERGIA RENOVASLE
SUBSECRETARMA OF CONTROL Y APLICACIONES NUCLEARES
LABORATONIO DE PATRONLS SECUNDARIOS

CINTIFCADD DE CALIBRACION No - CAL 834 - 2017

) ON: .= FICHA DE CAUBRACION. [ PECHA DE
LES.S HOSMTAL CANLOS ANDRADE MARN 201 2-05-04
— T rer R T =

e QLD A0ITAL M TEHNELOGY IM‘ I -lMllp "

-4 S gy compeoed Y- Dede
Condiciones amtuentales durante la calibracion:
Tamperahr Q) 1% ] Preaon (moar) o Humredad el %) o
Instrumentos de Referencla:
Comam &0 orescin Marca Mook WK - 3570C SoyeNa 470
Bttt Murca Modehs  FARMER - 2570D Same Mo "
Mutimatm Marca Mok FLUKE - 189 Sarm No. 200084
Rirvestn do Caracternticas ded instremento: Conadcrones de prucbas realizadas al mstnamento:
Cheguod Meokhoo 0% Fumnles de Cabrazon o
Crogqued Arse po Al [ Alprrssciones (rrev) oo

DATOS DF CALIBRACION PARA DOSIS EQUIVALENTE POR RADIACYON GAMA CON CESID 137

0208 LOUNVAUINT N LICTURA PRI O

¥ ! L] L o .
PICAA UIATE 2€ SETERLSOA oty el FALFOA DL WETALSHENTE
[T 13 100 Tin - T 147

NOTA  LAS MEDICAONES REALIZADAS CON FL EQUIPO DEREN SER MULTIPLICADAS POR L FACTOR
INDICADO PARA TENER UN VALOR MAS EXACTD

T Ldoratorn de Patrodes Secundiiod WFS) 0 Fongor, rertifca gue ol aratiamestn ha odo calsradn bag s normen
Proded irenies e nazonpar W Oege Wlermacon sl Se Erergo Addenics JOEAL

Calibrado por: L AEvalo /M Fajaedo fesponsable del LP S
focho de Emiwon:  08/05/2017

Firma du Remsorss bllides

‘-—J
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\ s ’ 5 Cndtron Wailomel |
, :‘mw%-@ SUBSECHETAR D€ CONTROL ¥ APUCACKINES NUCLEANES i s 14 Rasascs

CERTIFICADO DE CAUBRACION DE DETECTORES DE RADIACION

MINSTERD OF FLECTRICIDAD Y ENERGIA RENOVARLE
SUBSECRETARA OE CONTROL Y APUCACIONES NUCLEARES
IABDRATORID DE PATRONES SECUNDARIDS

CIATEICADD DE CALBRACION No - CAL 833 -2017

FRONA DE CALIRRADON: FLCIA DF PROKMA CALIBRACION:
20170508 2018-05-08

1£.5.5. HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN

EALNG DHTAL lw

RACCS

A AL eH Serie: I 4333
TECUNDLOGY llilllll 1 ke |

Enmrgy comperated SE-0da0e

Conaciones amblentales durante la cabbvacitn:

Tomoatatuss ("Gl 3 Phaeeion (mbary 087 surnedad el %) ETEY
Instrumentos de Ruferencia:

CAman go lonaeson NMorcs - Model  NLE. - 25NC SecoNo. 470

Fiectramore Maves - Models  FARNER . 257048 SerwNo. 1124

Mutirore Mo - Models RLUKE - 1880 Somm Ne 4200084

Krvowdn de Caracteristicas del mstrumenta: Condiciones de pruebas renlizadss al Instrumento!
Crogues Mecidncn o Faaian da Cribeackdn Oos

Cragues Auso pc Alsrmn ax Ateruncores Inm| 60

CALIBRACION PARA DOSIS EQUIVALENTE POR RADIACION GA MA CON(

2058 (LAl uTE cr DALV &
LSCALA SULNSE CF S haty E ”“"’:"L‘ L e ‘:L":m’: " | tactemans naiwenTo
TNCA AL 330 o £l % 333

NOTA:  LAS MEDICIONES REALIZAGAS CON EL EQUIPO DEBEN SER OBLIGATORIAMENTE
MULTIPLACADAS POR FL FACTOR INDICADO PARA OF TTRMINAR EL VALOR REAL

O LAoatono de Fationes Sedorrdatias (LS del Erascar, temites gue el mstrumenss ha e ol draee Hapy by renreas

P pat ol Dypaname inderac ot de Lrer g b Moeta (OILAL

Caktrado por. EAcivalo/M Faparda Responsabie del | # 5.
Fecha de bmisdn:  08/105/2017
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CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DETECTORES DE RADIACION

MINSTERD DE ELECTRICIDAD ¥ ENEAGIA RENOVABLE
SURSECRETARIA DE CONTROL Y APLICACIONES NUCLEARES
LABORATORO DE PATRAONES SECUNDANIOS

CERTHFILADD TE CALIBRACION MNo: CAL 838 - 2017

FECHA DL (AUSRACION | FIOHA DE PROXIMA CALRRADION:
I,E.5.5. HOSPITAL CARLOS ANDRADE 20370808 20180508
MARIN £
-f —-. o saueo o h' ¥ :’:1.' -‘ . p.‘ l ARSI M . ] SIe
-ﬁ_' 7_ - Lrargy oo et & hode
CondGones ambivntaluy dorunts le calibracién:
Terpuatus 'C) n3 Bowutn (00 your Hamadad ot (%) e
instrumentos de Reterenca.
Comana 90 \onuacn WMarsa - Modse  NE. - 25T6C Semtis &0
Eloctometin WMaos - Mode'o.  FARMER - 257018 Bem Nz TIM
Mt Maoa  Modeo. FLUXE - 139 Sece No BA200004
Rewicn de Cacacterivticas del instrumento: Condiciones de prustm resfracas al mstrumento:
Chagueo Metdnoe o Futttes o¢ Candyadaie ose
Chequeo Audo yo Aamg o Alartuddores (v as

z ST IRIVNINTE I LOCTURS ARDAALINO 201

e sy TIREAOA -r-9 g )
TIALA Be mpreee oA CTSLAAMTLS PEITOR SIC ASTRAMEWY
LA oBe 100 uty AV ute 1,07

NOTA  LAS MEDICIONES REALIZADAS CON EL EQUWAO DEREN SER MULTIPLICADAS POR £L FACTOR
INDICADD PARA TENER UN VALOR MAS EXACTO
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