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RESUMEN

El presente Trabajo Experimental establecié como objetivo la implementacion de un manual de
control de calidad en el &rea de radiodiagnostico e intervencionismo del Hospital Padre Carolo
Un Canto a La Vida. El procedimiento se baso en el Anexo 11 del Manual de control de Calidad
para Radiodiagnostico y Radiologia Intervencionista, propuesto Subsecretaria de Control y
Aplicaciones Nucleares (SCAN), del cual se opt6 por realizar tres pruebas, consideradas como
pruebas minimas para justificar la elaboracion de este trabajo de titulacion, entre las que se
encuentran; Monitoreo de la tasa de dosis ambiental, inspeccién de las instalaciones y
capacitacion al personal ocupacionalmente expuesto (POE). Se identificaron los puntos criticos
de cada sala, las salas colindantes y el tipo area; todos estos segun la clasificacion descrita en el
Anexo I11. Para la determinacion de la tasa de dosis anual se utilizo el valor mas alto obtenido en
las mediciones, ademas del factor de uso, factor de ocupacion y carga de trabajo semanal; para la
inspeccion de las instalaciones, se considero la revision del equipamiento, la estabilidad de los
equipos Y la verificacién de rigidez mecénica de cada uno de ellos. Por Gltimo, se consider6 la
capacitacion en temas de proteccion radioldgica, exposiciones no justificadas e identificacion de
la sefialética. Concluyendo con esto que los limites de radiacion medidos en las salas se
encuentran todos bajo los limites permitidos, la inspeccién determino el estado éptimo de los
equipos y la capacitacion se realizd con éxito. Se recomienda la elaboracion y la aplicacion de un
manual de control de calidad, dentro de una institucion médica permite identificar, corregir y

mejorar los servicios y protocolos de atencién a pacientes.

Palabras clave: <RADIACION IONIZANTE>, <RADIOPROTECCION>, <PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE)>, <EFECTOS BIOLOGICOS >, < CONTROL
DE CALIDAD>.
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ABSTRACT

The objective of this experimental work was the implementation of a quality control
manual in the radiodiagnostic and interventional radiology area of the Hospital Padre
Carollo “Un canto a la Vida”. the procedure was based on annex III of the quality
control manual for radiodiagnosis and interventional radiology, proposed by the under-
secretariat for nuclear control and applications (SCAN), from which 3 tests were
chosen, considered as minimum tests to justify the elaboration of this degree work,
among which are: monitoring of the environmental dose rate, inspection of the facilities
and training of occupationally exposed personnel (POE). The critical points of each
room, the adjoining rooms and the type of area were identified, all according to the
classification described in Annex Ill. For the determination of the annual dose rate, the
highest value obtained in the measurements was used, in addition to the Use factor,
occupancy factor and weekly workload, for the inspection of the facilities. Finally,
training on radiological protection issues, unjustified exposures and identification of
signage were considered, concluding that the radiation limits measured in the rooms
were all within the permitted limits, the inspection determined the optimal state of the
equipment, and the training was successful. It is recommended that a quality control
manual be developed and implemented within a medical institution to identify, correct,

and improve patient care services and protocols.

Keywords: <IONISING RADIATION>, < RADIOPROTECTION>,
<OCCUPATIONALLY EXPOSED PERSONNEL (POE) >,
<BIOLOGICAL EFFECTS>, < QUALITY CONTROL>.
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INTRODUCCION

Como aplicacion de la fisica atdbmica y nuclear, se desarroll6 el uso de las radiaciones ionizantes
en el campo de la medicina, siendo empleada principalmente en la obtencién y procesamiento de
imagenes del cuerpo humano (Raudales Diaz 2014, p.12)
En la actualidad, el desarrollo ha logrado que los equipos médicos que utilizan radiacion ionizante
como fuente sean usados en el diagnéstico por imagen, en intervenciones guiadas por rayos X y
en oncologia, en tratamientos destinados a combatir el cancer (Cuenca 1997).
Conscientes de los tipos de energia que son capaces de generar estos equipos, y su alto poder para
ionizar moléculas vivas (Alexander 1964, p.215-222), Se crearon organismos internacionales con el fin
de establecer normativas internacionales para la utilizacion de estos equipos, las cuales son
gjecutadas por instituciones gubernamentales. Estas instituciones controlan, que los centros
médicos presenten una correcta infraestructura, personal capacitado, entre otros requisitos de
manera gue se garantice la seguridad radiolégica para los seres humanos y el medio ambiente.
Un manual de control de calidad tiene por objetivo comprobar de manera técnica que los equipos
e instalaciones de una institucion médica cumple con requerimientos destinados a mejorar los
sistemas de atencion al publico, a la vez cuidando de la seguridad del personal médico y
colaboradores.
Las pruebas descritas en el ANEXO Ill, permiten asegurar la calidad de atencion, la revision del
estado de los equipos, el estado de las instalaciones, mejorar los protocolos del trato a pacientes.
El Hospital Padre Carollo Un Canto a La Vida es una institucién de salud que cuenta con equipos
para radiodiagndstico e intervencionismo para brindar atencion priorizando la proteccion
radiolégica por medio del cumplimiento de las exigencias de la Subsecretaria de Control y
Aplicaciones Nucleares (SCAN).
La importancia de la elaboracion del Trabajo de titulacion denominado “IMPLEMENTACION
DE UN MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD EN EL AREA DE RADIODIAGNOSTICO
E INTERVENCIONISMO DEL HOSPITAL PADRE CAROLLO UN CANTO A LA VIDA”,
radica en que permite estandarizar los procesos a nivel del hospital para contar con equipos que
provean imégenes adecuadas empleando la radiacién ionizante a niveles tan bajos como sea

razonablemente posible alcanzar.



ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el pais, el uso y la manipulacion de fuentes emisoras de radiacion ionizante son reguladas por
la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares, la cual, se encarga de emitir licencias que
autorizan a determinadas instituciones un permiso para hacer uso de la radiacion ionizante como
fuente para fines investigativos y médicos. ElI Ecuador cuenta con una normativa vigente en
seguridad radiologica emitida en el afio 1979. Esta normativa consta de 156 articulos en los que
se establece la legislacion vinculada con la proteccion radioldgica para todo el territorio (De et al.
1979).

En el afio 1996 se emitio el primer protocolo para el control de calidad en Radiodiagnostico con
una posterior revisién en el afio 2011, con la premisa de que el mismo debe mantenerse en
constante actualizacion en conjunto con las normativas internacionales. Bajo el nombre de
“Protocolo Espaiiol de Control de Calidad en Radiodiagndstico” publicado por la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radioldgica (SERP), en conjunto con el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), ademas del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), este
documento tiene como fin garantizar la seguridad de la poblacion ante el uso de las radiaciones
ionizantes regulando tanto las instalaciones fisicas como el equipamiento de las instituciones que
usan equipos emisores de radiacion ionizante para fines médicos como la Medicina Nuclear, el
Diagnostico por medio de fuentes emisoras de Rayos X e Intervencionismo (RADIOLOGICA 2011).
En el Ecuador se cre6 en mayo del 2020 la normativa denominada MANUAL DE CONTROL
DE CALIDAD PARA RADIODIAGNOSTICO Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, la
cual, debi6 entrar en vigencia mayo del 2021. No existe publicaciones similares al respecto en el
pais, sin embargo, esta cuenta con requisitos detallados para la elaboracién del manual de control

de calidad, acorde a las necesidades de las instituciones médicas.



IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Los equipos de Radiodiagnostico e Intervencionismo estan disefiados para trabajar en dptimas
condiciones durante un periodo de tiempo indicado por el fabricante, las casas comerciales o las
empresas que proveen servicios de mantenimiento y control de calidad, sin embargo, se requiere
el permanente monitoreo de personal especializado. Es necesario ademas evaluar que las
instalaciones se encuentren fisicamente en estado dptimo y cumplan con la funcién de atenuar la
radiacion ionizante que se presenta durante la realizacion de un estudio (ICRP 2011, p.102-108).

El proceso de control de calidad en el pais se venia realizando de acuerdo a criterios del fabricante
y de las empresas que proveen el servicio de mantenimiento. Con la creacion del manual de
control de calidad ecuatoriano es necesario que las instituciones de salud establezcan normativas
internas que aseguren el cumplimiento de estos lineamientos generales. El Hospital Padre Carollo
no cuenta con normativa interna para el cumplimiento manual de control de calidad ecuatoriano

de nombre Manual de control de calidad para radiodiagndstico y radiologia intervencionista.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En los dltimos afos, el gobierno del Ecuador por medio del Ministerio de Energias y Recursos
Naturales No Renovables (MERNNR), se encargan de monitorear constantemente las diferentes
entidades que emplean radiaciones ionizantes con fines investigativos y médicos, en Fisica
Medica, el uso de la radiacion ionizante no descarta el riesgo de exposicién innecesaria al que
estan expuestos los miembros del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) y los pacientes
gue a diario se someten a exposicion directa e indirecta a Radiacion lonizante. Debido a esto se
implementan protocolos de radioproteccién y manuales para el uso en los equipos médicos con el
fin de proteger la integridad de todas las personas inmersas durante la realizacién de un estudio.
Por ello, es un requisito para el ente regulador demostrar que las instalaciones y el equipamiento
de las instituciones médicas se encuentran en correcto funcionamiento (IMERASE 2015, p.75).

El hospital Padre Carollo un Canto a la Vida cuenta con un area de radiodiagnostico y una sala
de intervencionismo, en las cuales se realizan una cantidad considerable de estudios
semanalmente. Este tipo de instalaciones deben ofrecer seguridad en proteccion radiolégica,
garantizando que la dosis de radiacion al que estd expuesto un paciente, no exceda los limites
establecidos a nivel nacional e internacional, para el publico y para el POE, por tal motivo, el
presente trabajo de titulacion tiene como finalidad, la aplicacion de pruebas entre las cuales consta
la determinacion de la tasa de dosis ambiental en las salas de imagenologia e intervencionismo,
la inspeccidn de los equipos en las salas y la capacitacion al personal y colaboradores del area de
imagenologia y quir6fano.

Esta institucion médica al no contar con normativa interna relacionada al Anexo I1l: Manual de
control de calidad para radiodiagndstico y radiologia intervencionista, y como institucion médica
necesita estar vigente con las normativas nacionales e internacionales se justifica la realizacion
del mismo bajo el nombre de “IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE CONTROL DE
CALIDAD EN EL AREA DE RADIODIAGNOSTICO E INTERVENCIONISMO DEL
HOSPITAL PADRE CAROLLO UN CANTO A LA VIDA”.



OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar un manual de control de calidad en el area de radiodiagndstico e intervencionismo
del Hospital Padre Carollo Un Canto a La vida, para dar cumplimiento a los requisitos del
legislativo y que permita corroborar la buena practica médica con los métodos de proteccion

durante su uso.

Objetivos Especificos

o Evaluar el riesgo radiolégico mediante la aplicacién de un levantamiento radioldgico para asi
comprobar que los niveles de radiacion ionizante se encuentren bajo los limites establecidos.

e Proveer a lainstitucion de un manual de control de calidad para los tramites de renovacion de
licencias institucionales, puesto en vigencia en el presente afio, asi la institucion cumplira con
los requerimientos de la normativa.

e Concientizar a los coordinadores del area de imagen para que por medio de ello se entienda
el riesgo al que esta expuesto el POE y el publico.

e Analizar la normativa vigente para que mediante sus lineamientos se pueda cumplir a

cabalidad con los resultados esperados.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Clasificacion de la radiacion

Segun los diferentes rangos de energia la radiacién, se clasifica en dos tipos, ionizante y no

ionizante(CSN 2009, p.83):

1.1.1. Radiacién ionizante

Las radiaciones ionizantes corresponden al tipo de radiacién de mayor energia, la cual al
interaccionar con la materia es capaz de producir ionizacién de la misma, produciendo por esta
interaccidn particulas con carga conocidas como iones (Introduction, Physics and Dosimetry, 1986, p.2).

Es necesario mencionar que la radiacion ionizante controlada no presenta ningun riesgo para la
salud, por esto tiene aplicaciones benéficas en muchas areas de las actividades humanas, como la
medicina o la industria, pero cuando existe un mal uso de este tipo de radiacion, se producen
efectos perjudiciales para la salud del individuo, puesto que tienen la capacidad de ionizar &tomos

con los que interaccionan debido a la alta energia que estas tienen (ICPR 2007).

1.1.2. Radiacién no ionizante

La radiacion no ionizante es el tipo de radiacion que no posee la capacidad de ionizar la materia,
es decir, es de baja energia por ende no tiene la capacidad de alterar la naturaleza de los &tomos

y moléculas (Bengt Knave, 1998, p.2).

La radiacién no ionizante se refiere a la radiacion electromagnética, como las ondas ultravioletas,
de luz infrarroja y de radio, y las ondas mecanicas. En la vida diaria, las fuentes comunes de RNI
incluyen el sol, electrodomésticos, teléfonos moviles, Wi-Fi y hornos de microondas. Todas estas

dentro del espectro electromagnético (Bengt Knave, 1998, p.4).

En la figura 1-1 encontramos la clasificacion de la radiacién ionizante segin su frecuencia y su

energia.
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Figura 1-1: Radiacion ionizante y radiacion no ionizante.
Fuente: Renzo RS, 2014.

1.2. Tipos de Radiacion lonizante

Caracterizada por tener la energia suficiente para ionizar moléculas al interactuar con materia, la
radiacion ionizante ha sido clasificada de dos tipos segun sus propiedades: ondulatorias y

corpusculares.

1.2.1. Corpusculares

1.2.1.1. Particulas alfa o

La particula alfa es la que esta compuesta por dos protones y dos neutrones fuertemente unidos,
idéntica al nicleo de helio ( *He). Cuando una particula alfa pierde la mayoria de su energia
cinética, termina por transformarse en un atomo de helio después de haber capturado dos
electrones (N. 2020, p.11).

Los radionucleidos emisores de este tipo de particulas son principalmente nucleos pesados, con
nGmeros atémicos iguales o superiores al del plomo (32Pb). Cuando un nicleo se desintegra
emitiendo particulas alfa, su nimero atdmico (nimero de protones) y su nimero de neutrones
disminuye en dos y a la vez su nimero masico se reduce en cuatro. Debido a su bajo poder de

penetracion, se necesita tan solo una hoja de papel para atenuar este tipo de radiacion ionizante.

1.2.1.2. Particulas beta g

Las particulas beta estdn compuestas por un electrones y positrones de alta energia, estos pueden

presentar un nimero atémico alto o bajo. Presenta tres procesos de desintegracion (Jr. Cherry 2020):



e Beta positiva (B*: Se desarrolla con la emision de un positron, como resultado de la
transformacién de un proton en un positron mas un neutrén. Antiparticula del electron y que
posee su misma masa, poseen un nivel de energia menos al de las particulas alfa y con una
capacidad de penetracion mayor. Se aten(an con una ldmina de metal o una lamina de

aluminio (UCM 2013).

e Beta negativa (B): Se presenta con la emisidn de electrones desde el nucleo del atomo, esta
se produce principalmente cuando en el ntcleo atdmico se trasforma un neutrén en un protén

y un electron (Bushong 2010).

e Captura electrdnica: caracterizada por la captura de un electron por parte del nucleo atémico,
logrando que se transforme un protén en un neutrén. Por lo tanto, se obtiene otro elemento
de mismo valor para el niUmero masico, pero su nimero atémico disminuye en uno (UCM

2013).

1.2.1.3. Neutrones

También conocida como radiacion de neutrones, se produce cuando desde el nicleo del atomo se
emanan particulas sin carga, pero de gran poder de penetracion y alta energia. Estos son
producidos en los aceleradores de particulas y también en los reactores nucleares, considerando

gue no existe una fuente natural de electrones (Bengt Knave 1998, p18.).

1.2.2. Ondulatorias

1.2.2.1. Rayos Gamma y

Caracterizada por su gran poder de penetracion, este tipo de radiacién electromagnética
procedente del nucleo atdmico, cuando este experimenta una transicion de energia desde un nivel
mas alto, hacia un nivel mas bajo, posee un menor nivel de energia que los tipos de radiaciones a
y B, pero requiere de hormigon para su atenuacion. El nimero de protones y de neutrones no
varian durante estas transiciones. Los rayos gamma se emiten a menudo después de una

desintegracion alfa o beta (NCPR 2016).

En la figura 1-2 analizamos el poder de penetracion de los diferentes tipos de radiacion ionizante

segln su energia.
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Figura 2-1: Caracteristicas de la radiacion ionizante
Fuente: Cerna, 2009.

1.2.2.2. Rayos X

Los Rayos X, son una forma de radiacion electromagnética invisibles al ojo humano, de alto poder
penetrante y energia, que por su longitud de onda oscilan entre 0.1 nmy 10 nm con energias desde
1 keV hasta los 150 keV. Estos tienen la capacidad de atravesar la mayoria de los objetos
incluyendo el cuerpo. Estos se producen cuando un haz de electrones muy energéticos del orden
de 1 keV se desaceleran al chocar con un blanco metalico produciendo la emision de radiacion

electromagnética (Salud 2013, p.56)

1.2.3. Generacién de rayos X

Los rayos X son un tipo de radiacion ionizante que debido a su pequefia longitud de onda poseen
la capacidad de interaccionar con la materia, cuando menor es la longitud de onda de los rayos,
mayor es su energia y poder de penetracion, los componentes principales que conforman un
equipo radioldgico son: el tubo de Rayos X, el generador de radiacion, el detector de radiacion.

Los rayos X son producidos cuando los electrones van a gran velocidad y chocan con un blanco
metalico, parte de la energia cinética que llevan los electrones se transforman en fotones
electromagnéticos, mientras que la otra parte de transforma en calor. El tubo de rayos X esta
compuesto por una carcasa de vidrio que posee dos polos en su interior, el polo positivo es el
anodo y el negativo es el catodo, este tubo sellado en vacio tiene una ventana por donde fluyen
los fotones hacia el exterior, como se puede apreciar en la figura 3-1. Los rayos X son radiaciones
electromagnéticas qué se forman por una longitud de onda que va desde 10 nm hasta 0,01nm; sin
embargo, cuando existe una longitud menor de onda de rayos X, mayor sera su energia (Salud 2013;

Radiation 1986).
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Figura 3-1: Componentes del tubo de rayos X
Fuente: Ramos, 2015.

1.3.  Equipos en radiagnostico e intervencionismo

Las expectativas del avance tecnoldgico a finales del siglo XIX se centraron en una rama de las
ciencias fisicas por medio del descubrimiento de los rayos X, este marcaria el principio de la
segunda revolucion industrial. Con este descubrimiento nacidé la radiologia, que ofrece
importantes y novedosas herramientas para el tratamiento y diagnostico de diferentes
enfermedades (Cuenca, 1997, p.34-41).

La radiologia intervencionista nace de la radiologia y de la idea de intervenciones quirurgicas
guiadas por un especialista en equipos generadores de radiacion ionizante, se sabe ademas que es
una de las formas de mayor exposicién a radiacion ionizante para el paciente y para el personal

médico (Touzet, Descalzo and Peralta, 2010, p.2).

1.3.1. Clases de equipos en radiologia

La clasificacion de los equipos en radiodiagnéstico e intervencionismo, segin (Serreta and Manzano,

2004) es la siguiente:

e Equipos convencionales: Son el tipo de equipo mas utilizado para la realizacion de estudios
radioldgicos, desde el estudio de estructuras minerales sélidas, hasta es estudio de tejidos mas
complejos como son las partes blandas, desde su invencion a inicios del siglo X1X, ha seguido

innovando segun las necesidades de la comunidad médica (Serreta and Manzano 2004).
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Equipos portatiles: Son equipos con caracteristicas similares al de los equipos
convencionales, en cuanto a capacidad de trabajo, la ventaja que ofrecen estos equipos, es la
capacidad que tienen para desplazarse hacia los destinos donde se requiera realizar estudios

en paciente.

Equipos telemandados: Son equipos que utilizan sistemas complejos de programacion, en
los que resalta el trabajo autonomo que realizan al momento de trabajar con los pacientes,
principalmente usados en el estudio del sistema urinario y el aparato digestivo, permiten
obtener iméagenes en tiempo real del area que requiera estudio.

Equipos del tipo arco intervencionista: Estos equipos se utilizan en principalmente en areas
como quiréfano, en los que se realizan intervenciones de elevada dificultad y en las que el
profesional requiera un soporte técnico por medio de imagenes, cirugias como la del sistema
circulatorio, neurolégico y a nivel del corazon, algunas con ayuda de una solucién para

resaltar las imagenes (Brosed and Brosed 2004).

Equipo de mamografia: Utilizados en la exploracién diagnostica de la glandula mamaria,
poseen una alta capacidad para identificar lesiones de pequefia dimension, incluso antes de

que estas sean palpables o que presente manifiestos clinicos.

Equipos radioquirargicos: Son equipos que poseen la capacidad de guiar intervenciones
quirdrgicas por medio de imagenes (radiografias) y también presenta la posibilidad de realizar
radioscopia digital, estos funcionan en modo convencional, pulsada y de alta definicion, esta

Gltima, principalmente usada en intervenciones quirurgicas del sistema vascular (ICRP 2011).

Equipo de Tomografia Computarizada: Estos equipos poseen la capacidad de combinar
una serie de radiografias, las cuales son obtenidas desde diferentes angulos alrededor del
cuerpo del paciente. Utiliza un sistema altamente complejo y sofisticado mediante el cual
estas radiografias son utilizadas para realizar una reconstruccion en 3D, desde planos Axiales,

Coronales y Sagitales (Serreta and Manzano 2004).
Equipos dentales: Este equipo permite a los odont6logos dar un diagndstico de mayor

eficacia a sus pacientes, con una leve exposicion justificada, este tipo de estudio es una de las

pruebas mas efectivas para dar tratamiento a las posibles patologias dentales (N Cherry Jr. 2020).
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1.4. Interaccién de la radiacion con el tejido bioldgico

Después de haber sido descubierta por Wilhelm Roentgen en 1895, los rayos X fueron
introducidos rapidamente a la medicina con fines de diagnostico y tratamiento de enfermedades,
casi enseguida se empezaron a encontrar las primeras lesiones en el personal médico que se
encargaba de la manipulacion de los equipos, producto de la exposicion a radiacion. Las primeras
lesiones fueron de tipo cuténeas, principalmente en extremidades superiores como las manos, y
también en la vision del personal con la aparicién de cataratas, como resultado de esto, se
consiguid estudiar los efectos biol6gicos de la radiacion perfeccionando las medidas de proteccion

hacia la salud humana (Cuenca 1997, p.62).

Teniendo referencia que los tejidos bioldgicos estan conformados por un cimulo de células es
claro que la radiacién interacciona con el tejido abriéndose espacio entre célula y célula,

dependiendo del tipo de tejido.

1.5. Efectos deterministas

Los efectos deterministas aparecen cuando un elevado nimero de células de un érgano o tejido
mueren producto de sobreexposicion a radiacion ionizante, ya que dificultan el funcionamiento
de estos, después de la dosis recibida. La gravedad de los efectos del tipo determinista es
directamente proporcional a la cantidad de dosis de radiacion recibida, bajo el conocimiento que
se ha excedido un limite de dosis, conocido como dosis umbral, y también de la transferencia

lineal de energia (LET) de la radiacion (ICPR, 2007, p.21-22).

Los efectos que se observan en el individuo adulto después de la exposicion radiacion aguda se

puede enlistar en tres etapas segun (CSIR 2013):

e Etapa Prodrémica: Relacionada con los primeros signos y sintomas en las posteriores 48
horas tras la irradiacion. Caracterizada por vémitos, nauseas, diarreas, irritabilidad, insomnio,
etc. Todo esto, producto de las primeras reacciones del sistema nervioso auténomo. Dura de
entre unas pocas horas hasta varias semanas.

e Etapa Latente: Este periodo esta caracterizado por la ausencia de sintomas o molestias en
general después de haber estado expuesto. Dura de entre unas pocas horas hasta varios dias,
hasta la aparicion de los primeros sintomas.

e FEtapa de Enfermedad manifiesta: Caracterizada por ser la etapa en la que el

funcionamiento de érganos y tejidos muestran sintomas concretos producto de la irradiacion,
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estos van desde la limitacion en sus funciones hasta el colapso del SNC producto de dolores
y molestias.

En la tabla 1-1 se determina los efectos deterministas producto de la exposicion con los
diferentes rangos de energia, segun estos, determinados efectos estocasticos.

Tabla 1-1: Las dosis, las causas y principales efectos deterministas.

Dosis que
- Periodo de Umbral | Producen Causas
Tejido Efecto latencia aproxima | €fectos
aproximado do (Gy) SEVEros
Sistema Infeccione: Leucopenia
S - el .S 2 semanas 0,5 2,0 vcopent .
hematopoyético Hemorragias Plaquetopenia
Sistema Inmune Inmunosupresion Algunas horas 0,1 1,0 Linfopenia
Sistema Infeccion sistémica Lesion del
. . Deshidratacion 1 semana 2,0 5,0 epitelio
gastrointestinal L . .
Desnutricion intestinal
Dafio en la
Piel Descamacion 3 semanas 3,0 10,0 capa basal
. - Aspermia
Testiculos Esterilidad 2 meses 0,2 3,0 P
celular
L - Fallos en la
Cristalino Cataratas >1 afio 0,2 50 .,
maduracién
. Deficienci N Hipotiroidism
Tiroides e (,a clas <1 afio 50 10,0 potiroidis
metabdlicas 0
Muerte
Ovario Esterilidad <1 mes 0,5 3,0 interfasica del
ocito
Fallas en la
Pulmoén Neumonia 3 meses 8,0 10,0 barrera
alveolar
. . . . , Demielinizaci
Sistema  nervioso | Encefalopatias y | Varia segin la . ~
. . X 15,0 30,0 on y dafio
central mielopatias dosis
vascular

Fuente: Obtenido de (CSIR 2013).
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

1.6. Efectos estocasticos o aleatorios

Estos efectos aparecen tras la exposicion a radiacion en cantidades bajas, por lo cual la
probabilidad para que se presente algun efecto es dependiente de la cantidad de radiacion a la que
ha estado expuesto el individuo. La célula sufre modificaciones a nivel del ADN y la cantidad de
dafio relacionado con la célula varia segun el tipo de tejido u 6rgano. Los efectos estocasticos
pueden ser de rasgos hereditarios y somaticos, los hereditarios se producen cuando el efecto no

se manifestara en el individuo irradiado, si no en su descendencia producto de la irradiacion de
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células germinales, y los somaéticos, si la célula ha recibido dafios o modificaciones tras la
irradiacion de este tipo de células (Dan C. 2013, p.115).

1.7. Limites de dosis

Los limites de dosis mostrados en la tabla 2-1 y 3-1, se establece los limites de exposicion
planificadas en uno y cinco afio, estas buscan limitar la cantidad de radiacién a la que un individuo
esta expuesto, estos limites estan regulados por organizaciones publicas vinculadas a un gobierno

en un pais que pertenece a la OIEA, utilizando legislacién que establezca dichos limites (OIEA
1958).

Tabla 2-1: Limite de dosis en exposiciones planificadas.

Limite

POE

Publico

Dosis efectiva

20 mSv por afio,
promediado en periodos
de cada 5 afios

1 mSv en un afo

Dosis equivalente anual:

Cristalino 20mSv 15mSv
Piel 500mSv 50mSv
Manos y pies 500mSv

Fuente: (OIEA 2016)
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

Tabla 3-1: Limite de dosis en exposiciones planificadas.

Organo o Tejido

Limite de dosis

Dosis maxima permitida

Cuerpo entero, medula

0sea, gonadas.

5 rem/afio

3 rem/trimestre

50 mSv/afio

30 mSv/trimestre

Piel, hueso, tiroides.

30 rem/afio

15 rem/trimestre

300 mSv/afio

150 mSv/trimestre

Manos, pies, antebrazos,

tobillos.

75 rem/afio

40 rem/trimestre

750 mSv/afio

400 mSv/trimestre

Todos los drganos del

cuerpo

8 rem/trimestre

150 mSv/afio

80 mSv/trimestre
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Personal femenino en ) )

] 1.25 rem/trimestre 12.5 mSv/trimestre
edad reproductiva
Mujer en estado de 1 rem/periodo de 10 mSv/periodo de
embarazo embarazo embarazo
Miembro del publico en 10% de los limites 10% de los limites
general establecidos para el POE | establecidos para el POE

Fuente:(De et al. 1979)
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

1.8. Detectores de radiacion ionizante

La ciencia ha impulsado al desarrollo de técnicas capaces de medir, detectar e incluso analizar
radiaciones ionizantes, con fines de prevencién de los efectos de esta, en la salud. (CSN 2009).

Los 6rganos del ser humano no son capaces de detectar la radiacion ionizante, es por ello que son
necesarios dispositivos que tengan la capacidad de detectar y evidenciar la presencia de radiacion

ionizante (CSIR 2013, p.96).

1.9. Propiedades de los detectores

Cabe destacar que, dentro de las propiedades, se encuentra la eficiencia, resolucion, tiempo

muerto y modo de operacion (Bushong 2010, p.32-33)

1.9.1. Tipos de detectores

Los detectores de radiacion estan implementados para la deteccion de radiacion con un recinto
lleno de gas a presidn, en el que se localizan dos electrodos, a los que se les aplica una tensién
creando un campo eléctrico en el interior del volumen del detector. El funcionamiento de los
detectores se centra principalmente en la en la deteccion de radiacion ionizante entre el espacio
de los electrodos, produciendo un diferencial en la carga eléctrica producto de la atraccion de las

cargas dentro del espacio dentro del detector (CSN, 2009.p. 14).

1.9.2. Camara de ionizacion

Este es un tipo de detector qué es conocido también como cdmara de iones, debido qué es un
dispositivo eléctrico que tiene la funcion de detectar distintos tipos de radiacion ionizante, por lo
que el voltaje del tractor se ajusta de modo que las condiciones correspondan tanto a la region

como al rango de energia a medir; los principios basicos de estas cAmaras ionizantes, se deben a

15



que tiene un cdtodo y un anodo qué se mantiene a un montaje de entre 100 a 200 voltios, a
diferencia de otros detectores, el campo eléctrico no es lo suficientemente intenso como para

producir una multiplicacion de iones en el seno del gas ( Saucedo Barajas-Ortiz 2017).

1.9.3. Contador proporcional

Conocido como detector proporcional, es un dispositivo eléctrico que detecta varios tipos de
radiacion ionizante; por lo que, el voltaje del detector se ajusta de modo que las condiciones

correspondan a la regién proporciona (CSIR 2013, p.29).

1.9.4. Contador Geiger

Es un dispositivo que permite detectar radiaciones ionizantes: por lo que, los iones producidos
por dichas radiaciones al atravesar el volumen activo del detector, son acelerados por un campo
eléctrico, produciendo un pulso de corriente que sefiala el paso de radiacion; ya que la intensidad
de campo eléctrico es demasiado pequefia, no se produce pulso alguno, y si es demasiado alta se

produce una descarga continua incluso en ausencia de radiacion (Cristian A. Vasconez 2019)

1.10. Controles de calidad

1.10.1. Objetivos y organizacion de un protocolo

El objetivo de un protocolo de control de calidad es proveer a las instituciones médicas que
utilicen equipos generadores de radiacion ionizante, lineamientos destinados a mejorar la calidad
de la atencidén y servicio, basandose en una perspectiva técnica que realiza el técnico encargado,
ademas de los criterios para que la utilizacion de este sea eficiente, permitiendo en primer lugar
obtener imagenes de alta calidad para el diagn6stico y a su vez, exponer a menor riesgo al paciente

y al personal de operacién (RADIOLOGICA 2011, p.36).

La estructura de un control de calidad consta de tres partes principales en las que destacan segun
(RADIOLOGICA 2011):

e El &mbito de aplicacion.

e Conceptos generales relacionados con el tipo y caracter de las pruebas de control.

e Y el modo de utilizacion.
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1.10.2. Importancia de los controles de calidad

El objetivo principal radica en brindar una guia practica para los profesionales técnicos radiélogos
y fisicos médicos, en las que se detalla una serie de procedimientos a seguir como pruebas en los
equipos, adaptacion de las éareas, sefialética informativa, normas de proteccion etc. De esta manera
se espera obtener una mejoria en las instituciones meédicas, que van desde la calidad de las
imagenes obtenidas, hasta la proteccion radioldgica de los todos los miembros involucrados

durante la realizacion de una practica médica(c., 2020, p.15-16).

1.10.3. Estructura del protocolo

Para la organizacién y ejecucién de las pruebas, tenemos los siguientes apartados principales

segun (MEERNNR 2020):

e Objetivos: reconocer los puntos a trabajar dentro de la institucion médica.

e Frecuencia: es el periodo de tiempo de vigencia y validez de las pruebas realizadas

e Personal: establece desde un punto de vista general, las capacidades del profesional a cargo
de la realizacién del control.

e Equipos: conocer el tipo de quipos que utiliza el establecimiento médico, ademas de las areas
en las que se utiliza equipos generadores de radiacion ionizante.

e Materiales: todo el equipamiento técnico y los materiales utilizados durante la realizacion de
las mediciones.

e Metodologia: la sistematizacion de las pruebas a realizarse, tanto en orden como prioridad.

e Tolerancias: Parametros que funcionan como indicador de la validez y el grado de
incertidumbre de cada prueba.

e Observaciones o0 acciones correctivas: Se hacen precisiones sobre los procedimientos u otros

aspectos de interés anteriormente citados.
1.10.4. Niveles de actuacién de controles de calidad
Las garantias de calidad se pueden desarrollar bajo distintos niveles de complejidad, estos

dependen de los objetivos planteados y de los equipos, materiales y medios disponibles; dentro

de los controles de calidad, se establecen tres tipos de pruebas segin (RADIOLOGICA, 2011, p.17):
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e Pruebas de aceptacion: las pruebas de aceptacion comprenden un grupo de medidas que
verifique el estado del equipo previo a su utilizacion en pacientes, en los cuales consta la
comprobacion de los parametros ofrecidos por el fabricante, informacién vinculada a la
necesidad propuesta por el centro médico; estas pruebas se las realizan en presencia del
personal a cargo de la entrega del equipo y del personal técnico a cargo de la elaboracidon del
manual.

e Pruebas de estado: las pruebas de estado son complementarias a las pruebas de aceptacion,
y establecen un estado de referencia de la vida til del equipo desde su estado inicial,
basadndose como datos de comparacion los obtenidos en las primeras calibraciones realizadas
en los equipos. Estas pruebas deberan realizarse bajo la supervision del especialista en
materias de radiaciones del centro médico y se llevaran a cabo siempre que el equipo ha
recibido un cambio 0 mantenimiento importante en un componente sustancial del equipo.

e Pruebas de constancia: las pruebas de constancia siempre se realizan bajo los valores de
referencia obtenidos previamente en las dos pruebas anteriores, y en esta se revisa los
parametros técnicos mas importantes para el buen funcionamiento de un equipo, estas pruebas

se pueden realizar cuando se sospeche de un funcionamiento irregular o de manera regular.

1.11. Equipamiento y materiales

Los equipos utilizados para realizar las pruebas de control de calidad para los equipos de

radiodiagndstico e intervencionismo se detallan a continuacion segin (MEERNNR 2020, p.17):

e Camara de ionizacion (volumen 30 a 120 cm3, 30 a 150 kV).

e Electrometro (rango 1 fC a 999 nC, exactitud + 5 %, reproducibilidad + 1 %).

e Laminas de aluminio de alta pureza al 99,5 % y de 1 mm de espesor.

e Laminas de PMMA para simulacion de pacientes en el control de CAE.

e Patron de barras de plomo de al menos 8 pl/mm.

e Chasis y laminas radiogréficas.

e Dosimetro, intervalo de medida, de 0,1 mGy a 100 mGy como minimo. Exactitud + 5 %,
reproducibilidad + 1 %.

e Sensitometro, reproducibilidad de + 2%.

e TermoOmetro, nunca de mercurio, exactitud + 0,3 °C y reproducibilidad + 0,1°C.

e Lente filtrador convexo.

e Flexdmetro.

e Céamara lapiz (volumen 3,2 cm3).
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e Dinamdmetro con un intervalo de medida entre 50 y 300 N como minimo y una incertidumbre

inferior a 5 N; reproducibilidad mejor que £ 5 %.

1.12. Anadlisis de las pruebas a realizarse, segun el equipamiento

Las pruebas sugeridas el en manual ecuatoriano, han sido adaptadas de diferente normativa
vigente a nivel internacional, esto con el fin de seguir los lineamientos que brindan estos
protocolos que ya han sido implementados y probados segun cada pais. Esto nos brinda una vision
en torno a la viabilidad de la aplicacion de protocolos dentro del pais, que al final son tan

necesarios como la legislacién vigente en Radiacion lonizante.

Las pruebas tienen como finalidad comprobar de manera tedrica-practica que un centro médico

ofrece las garantias de calidad, las cuales se enlistan a continuacion:

o Evaluar el estado de los equipos.

o Evaluar el estado de las instalaciones.
e Capacitar al personal en radiaciones.
e Evaluar las prendas de proteccion.

o Evaluar el estado de los equipos de impresion.
Después de la aplicacion de las pruebas, obtenemos como resultado todo el material teérico que

evalUa cuantitativamente los puntos sugeridos en el protocolo ecuatoriano, con los cuales

posteriormente se podra concluir en base a los datos obtenidos.
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CAPITULOII

2. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se plantea el tipo de investigacion, el disefio de la investigacion, también la
metodologia utilizada para la elaboracién del manual, por lo cual requirio establecer informacion
relacionada a la radiacion ionizante, controles de calidad y proteccién radioldgica. Estos temas
permitiran relacionar informacién importante, para un completo entendimiento de este trabajo de

titulacion.

2.1. Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacidn se centra en la elaboracion de un manual provisorio, que tiene como
uno de sus principales objetivos cuidar de la sociedad de los miembros del POE como el publico
de una posible sobre exposicién a radiacion ionizante, ademas de revisar estado de los equipos
generadores de radiacion ionizante y de las instalaciones adecuadas para dichos equipos, por ende
posee un enfogue mixto (cualitativo y cuantitativo), ya que uno de sus principales objetivos es
determinar una taza de dosis para conocer el estado de las instalaciones, requiriendo la aplicacion

de conocimientos obtenidos durante el estudio de la fisica aplicada a las radiaciones.

Ademas, esta investigacion es considerada de caracter exploratoria debido a que partimos de
obtener datos directamente desde las instalaciones para el posterior analisis y descriptiva porque
en base al analisis de estos datos podemos obtener conclusiones que giran en torno a el estado de

los equipos y de las instalaciones en el antes mencionado hospital.

2.2. Disefio de la investigacion

El disefio implementado para la realizacion de esta investigacion es de caracter experimental y
descriptivo, tomando en consideracion dos etapas para la realizacion, siendo la primera el
monitoreo radiolégico de las salas con el fin de corroborar un blindaje adecuado, posteriormente
se analizard los datos obtenidos por medio del uso de tablas comparativas, que funcionan como

indicadores de los niveles de radiacion permitidas para los miembros del POE y el publico.
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2.2.1. Planteamiento de la hipotesis

¢El equipamiento y las instalaciones del &rea de imagen y el area intervencionismo del hospital
Padre Carolo un canto a la vida cumplen con los requisitos minimos para el trdmite de la licencia

institucional y ademas brindan las garantias necesarias para miembros del POE como el publico?

2.2.2. Localizacion del estudio

Esta investigacion se realizd en las instalaciones del hospital Padre Carolo un Canto a la Vida con
sede en la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, en las areas de imagenologia y quiréfano
respectivamente. Se obtuvieron los datos para el posterior analisis utilizando como referencia
principal el Manual de Control de Calidad para Radiodiagnostico y Radiologia Intervencionista
proporcionado por el MERNNR, el cual nos brinda las pautas necesarias para la realizacién de
las pruebas, ademas permite seleccionar los puntos de interés, factores técnicos, entre otras

variables necesarias para la evaluacién inicial y la redaccién del manual.

Para la determinacion de la tasa de dosis ambiental utilizamos el Detector de Radiacion de la
marca S.E INTERNACIONAL modelo RANGER EXP Serie 4003, una vez obtenidas las
mediciones fueron comparadas con los niveles de restriccion de dosis establecidos por el
Reglamento de Seguridad Radioldgica del Ecuador, logrando asi comprobar el funcionamiento

de las instalaciones del area de imagen e intervencionismo.

2.2.3. Poblacion de estudio

Se realizaron mediciones en distintos puntos de interés de un total de dos salas de radiodiagnéstico
del area de Imagenologia, y una sala de intervencionismo del area de Quir6fano, dando como

resultado el estudio de un equipo de rayos x convencional, un tomégrafo y un arco en C.

2.3.  Seleccion de pruebas

Pese a que se ha pospuesto la aplicacion de la normativa, es necesario entender la importancia de
estos manuales. Son alrededor de veinte pruebas a considerarse para radiodiagnostico, de las
cuales se vio en la necesidad de realizar al menos tres pruebas. Las cuales se seleccionaron segun
la capacidad para desarrollarlas, seguin el equipamiento disponible Estas pruebas tienen un
limitante y es que en gran parte no se ha podido legalizar instituciones que se dediquen al

desarrollo de manuales, debido a que ninguna logra adquirir el equipamiento por la fuerte
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inversion que demandan los equipos e instrumentos de medicidn, sumado a que es una normativa
nueva en proceso de aplicacion.

En las tablas 1-2 y 1-3 encontramos las pruebas a realizarse en las salas de Radiodiagnostico e
Intervencionismo

Tabla 1-2: Pruebas en Radiodiagndstico.

PRUEBA OBJETIVOS DE LA PRUEBA OBSERVACION
Levantamiento Verificar las condiciones de blindaje de las salas, Aplicado
Radiométrico como principio de proteccion radioldgica.

Comprobar el buen estado de los equipos como de | Aplicado
Inspeccion visual de las | las salas, mediante una inspeccion visual, dando
instalaciones garantias del correcto funcionamiento de los

equipos.

Capacitacion del personal | Exponer a los diferentes encargados de las areas de | Aplicado

a cargo de las areas imagenologia y de quirdfano, los riesgos de una

exposicion innecesaria.

Fuente: (MEERNNR 2020).
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

Tabla 2-2: Lista de pruebas para Intervencionismo.

Prueba Objetivos de la prueba Observacion

Evaluacion de las | Verificar las condiciones de blindaje de las salas, Aplicado
obteniendo datos de las salas colindantes para
verificar la atenuacion de las paredes de las salas.

condiciones ambientales

Comprobar el buen estado de los equipos como de las | Aplicado
salas, mediante una inspeccion visual, dando

Inspeccion visual de las . . . .
garantias del correcto funcionamiento de los equipos.

instalaciones

Capacitacion del personal a | Exponer a los diferentes encargados de las areas de | Aplicado
cargo de las areas imagenologia y de quirdfano, los riesgos de una

exposicion innecesaria.

Fuente: (MEERNNR 2020).
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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2.4. Caracteristicas de equipos y montaje experimental

2.4.1. Disefio del montaje

Para el disefio del montaje consideraremos la revision del manual ecuatoriano de control de
calidad y la revisién de otros protocolos, incluyendo normativa internacional, implementada en
diferentes paises, incluyendo la revisién del protocolo provisto por la OIEA, los que citaremos a

continuacion:

Tabla 3-2: Manuales y protocolos a considerarse.

Nombre del N Afio de publicacion/
Descripcion del protocolo/reglamento .
autor Origen
MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD
MERNNR PARA RADIODIAGNOSTICO Y 2020/ECUADOR
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
NCPR
REPORT STRUCTURAL SHIELDING DESING
No. 147 FOR MEDICAL X-RAY IMAGING 2004/US
FACILITIES
MERNNR REGLAMENTO DE SEGURIDAD 1979/ECUADOR
RADIOLOGICA DEL ECUADOR
IAEA PROTOCOLOS DE CONTROL DE
CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO 2001/INTER
SEFM- PROTOCOLO ESPANOL DE
SEPR- CONTROL DE CALIDAD EN 2011/ESPANA
SERAM RADIODIAGNOSTICO
OIEA NORMAS DE SEGURIDAD DEL OIEA 1956/US

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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2.5. ldentificacién de los equipos

En las tablas a continuacion, se muestran los equipos usados en el montaje experimental:

Tabla 4-2: Equipos del &rea de radiodiagndstico e intervencionismo
EQUIPO CONVENCIONAL DE RAYOS X

Marca Shimadzu
Modelo Radspeed
Serie 3M5262A280006

- ) - -
| - ‘_"‘.’JY‘
!

" | -
|

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

Tabla 5-2: Equipos de tomografia axial computarizada.
EQUIPO DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA

Marca Neusoft
Modelo 4541 101 12353
Serie NDLRN120005
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Realizado por: Patifio, Stalin 2021.

Tabla 6-2: Equipos de rayos X arco en c.
EQUIPO DE RAYOS X ARCOEN C

Marca MedisonXray Co. Ltd.
Modelo MCA-6200
Serie MX62C12118077

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

2.6. Monitoreo Radioldgico

Antes de iniciar el monitoreo radiol6gico es necesario revisar la estadistica de datos vinculada
con el tipo de estudio y la cantidad de estos segtn el equipo. Se analiz6 datos semanales obtenidos
por los técnicos del area de imagen del HPCV, considerando realizar hasta tres veces la toma de
medidas con el equipo de medicion segln se recomienda en el Anexo IHI(MEERNNR 2020)ch,
en cada uno de los puntos seleccionados, los cuales son explicados en las graficas a continuacion
1-2,2-2, 3-2.
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ESTUDIOS EQUIPO RX CONVENCIONAL

Cervical Otros

C Dorsal
3% g 1%
G Lumbar
Senos Paranasales 7%

1%

Craneo SESSANARANALS

2%

y\\

Abdomen
11%
Pelvis
9%
Extremidades __ Extremidades
Inferiores superiores
13% 13%

Gréfico 1-2: Andlisis de los estudios realizados con el equipo de rayos X convencional.

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

En la grafica 1-2, analizamos de un promedio semanal de alrededor de 150 exdmenes realizados,
el estudio mas comun a realizarse en el equipo de rayos x convencional es el de térax con
alrededor del 38%, el restante que representa alrededor de 15 tipos de estudios mas, incluyendo

examenes especiales.

ESTUDIOS EQUIPO DE TOMOGRAFIA

Otros
4%
Columna vertebral ‘h
9%
Senos Paranasales _/—7
2%

E} Espeuales

Urotac
3%

\ Extremidades

e superiores
elvis
12% Extremidades 6%

Inferiores
5%

Craneo
11%

Abdomen _/
14%

Graéfico 2-2: Analisis estadistico de estudios realizados con el equipo de tomografia.

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

En la grafica 2-2, analizamos de un promedio semanal de alrededor de 80 examenes realizados,
el estudio mas comuin a realizarse en el equipo de tomografia es el de térax con alrededor del
26%, el restante que representa alrededor de 15 tipos de estudios mas, incluyendo examenes

especiales.
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ESTUDIOS REALIZADOS ARCO EN C

Col Otros
olumna
2%
Vertebral v
Crai6éb 9
6%
Abdomen A
11% C Abdominal
(o]
26%
Pelvis
12%
Extremidades Extremidades
Inferiores superiores
17% 20%

Gréfico 3-2: Andlisis estadistico de estudios realizados con el equipo arco en C.
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

En la gréfica 3-2, analizamos de un promedio semanal de alrededor de 50 intervenciones
quirargicas en las cuales se requiere de la utilizacion del arco en C, las intervenciones quirurgicas
mas comunes a realizarse en el area de quiréfano del HPCV mediante la utilizacion del equipo
son las que comprenden el nivel abdominal (Apendicitis aguda, Colecistitis, ulceras, etc.) con
cerca del 26%, seguido de las extremidades inferiores con un 20% y las extremidades superiores

con un 17%, entre otras.

Después del analisis de las graficas 1-2, 2-2, 3-2, procedemos a seleccionar el estudio a replicar
para la realizacién del monitoreo radioldgico en el area de imagenologia, equipo de rayos x (sala)
el estudio a considerar es el de térax, para la sala de tomografia (sala 3), se consideré el estudio
de térax, para el area de quiréfano (sala 3) consideramos la exploracion que se realiza durante una

cirugia de abdomen.

La toma de datos en los puntos de interés esta basada en la toma del dato mas alto entre 3 lecturas,
metodologia utilizada para el equipo de rayos x (sala 1) y para el equipo de tomografia (sala 3).

Para el arco en C se usé el modo disparo simple ya que este modo es el que se utiliza con
normalidad durante las cirugias y con alrededor de 3 disparos para la posterior seleccion de

medidas.
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Tabla 7-2: Técnicas y pardmetros utilizados en las diferentes salas

SALA PROCEDIMIENTO kV | mA | mAs
Equipo Rx
(salal) Examen de térax, una posicion, AP. 9 | 40 1035
Equipo de
tomografia Examen de torax AP 120 | 35 | 320
(Sala I1)

(SaIaAIIrICOq?J?rgfano) Abdomen 100 | 120 | 40
’ (Shoot mood)

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

Los parametros de exposicién que corresponden a la técnica mayormente realizada, también se

considera el mayor tamafio de campo permitido por el colimador y un medio dispersor (fantoma).

2.7. Equipamiento para la medicién

Para la evaluacion de las condiciones ambientales o levantamiento radiométrico se recomienda la
utilizacion de una camara de ionizacion, debido a los rangos de energia en los que trabaja este
equipo, ademas de la capacidad de deteccion que presenta, se identifica como un equipo a utilizar
para el monitoreo radiolégico.

Se justifica el uso de un Contador Geiger-Miller debido a que los costos por alquiler o compra
de una cdmara de ionizacion son muy altos, y pese que hay una diferencia en los rangos de
deteccién de R1 y en la incertidumbre de las mediciones, el contador es un equipo que puede ser
utilizado, debido a que este provee datos basados en la deteccion RI dentro de su recamara de gas,
mismo principio que usa una camara de ionizacién tan solo con diferencias en el volumen de
deteccion de la radiacion ver.

Requerimos la utilizacion de un contador Geiger-Miller, este equipo posee una cdmara cilindrica
para los procesos de ionizacion que ocurren cuando la radiacion ha sido detectada. Este equipo
cuenta licencia de funcionamiento y el certificado de calibracion (Ver Anexo A), usamos un

fantoma que simula las diferentes densidades del cuerpo humano.

Tabla 8-2: Ranger EXP

RANGER EXP
Tipo Detector Geiger Miiller
Modelo RANGER EXP
Serie 4003
Rango operativo 012100 uSv/h
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Factor de

calibracion 1,02

Detecta o, 8,y y Rx
a desde 2MeV
B hasta 16 MeV
y hasta 10 KeV

Temperatura -10° hasta 50°

Rango de deteccion

Peso 291g

Fuente: (Zambrano, 2019)
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

2.8. ldentificacion de areas controladas y no controladas

Las clasificaciones de las zonas de trabajo son en funcion del riesgo a exponerse a radiaciones
ionizantes, estas zonas por lo general son sefializadas, ya que existe un riesgo constante de
exposicion, estas se dividen en dos tipos de zonas: zonas controladas y zonas supervisadas,
(OIEA, 2004).

La identificacidn de los diferentes tipos de zonas es un importante paso para la realizacion del
monitoreo radioldgico, puesto que de partiendo de la determinacion de las zonas podremos sefalar

los puntos criticos para el posterior monitoreo.

Clasificacion de las zonas.

Las zonas se clasifican en dos:

1. Zona controlada: La zona controlada esta definida como un area de acceso restringido o
limitado, este tipo de area demanda que el area establezca protocolos destinados a la
proteccion radioldgica del POE y del publico, un ejemplo de esta es la sala donde se encuentra
el equipo generador de rayos X (Council and Radiation 2005).

2. Zona no controlada: La zona no controlada esta definida como las &reas o sectores en los
cuales hay menor riesgo de exposicion a Rl del POE y del publico, es decir todas las areas
gue no sean identificadas como zonas controladas. Como ejemplo tenemos pasillos

colindantes, areas adyacentes, etc. (Council and Radiation 2005).

2.9. ldentificacién de los puntos de interés

La identificacion de los puntos de interés se basa principalmente en un estudio centrado en el

disefio estructural de las salas junto con un andlisis que conlleva en buscar correctamente los
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puntos de interés en base a la ubicacion de los equipos dentro de las inmediaciones de las areas y
las zonas donde miembros del POE y el publico pudieran estar expuestos a radiacion.

Para el area de Imagenologia (sala 1), en la cual se ubica el equipo de rayos X, se escogieron siete
puntos de interés los cuales son presentados a continuacion:

e Instalacion 1:

Tabla 9-2: Instalacion 1.

TIPO DE ZONA

PUNTO UBICACION COLINDANTE
A Sala de rayos x Il No Controlada
B Puerta corredora No Controlada
C Pared corredora No controlada

Sala recepcidn de

D : No controlada
pacientes

E Cabina de control Controlada

F Puerta vestidor No controlada

G Vestidor No controlada

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

2 20 PRpap - a sl tta ot o 2

Figura 1-2: Croquis de los puntos de interés de la sala 1 del &rea de imagenologia.
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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e Instalacion 2

Para el area de Imagenologia (sala 3), en la cual se ubica el equipo de tomografia, se escogieron

siete puntos de interés los cuales son presentados a continuacion:

Tabla 10-2: Instalacién 2.
TIPO DE ZONA

PUNTO UBICACION COLINDANTE
A Ventana sala de Controlada
control
B Sala de mandos Controlada
C Pasillo emergencias No controlada
D Pared corredora No controlada
E Puerta corredora No Controlada
F Sala Rayos x Il No Controlada
G Puerta control No Controlada

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

ingresc de Emargeancia

Rayos X

Cabea {

MEDOA

] B A Bopdur |

L
l Rayos X 1

Figura 2-2: Croquis de los puntos de interés de la sala 3 del area de imagenologia.

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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e Instalacion 3

Para el &rea de Quirdfano (sala 3), en la cual se ubica el arco en C, se escogieron siete puntos de

interés los cuales son presentados a continuacion:

Tabla 11-2: Instalacién 3.
TIPO DE ZONA

PUNTO UBICACION
COLINDANTE
A Pared Quirdfano Il No controlada
B Puerta corredora No controlada
C Pared corredora No controlada
D Zona de disparos Controlada
Pared salida de
E No controlada

emergencia

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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Figura 3-2: Croquis de los puntos de interés de la sala 3 del area de Quir6fano.
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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2.10. Ecuaciones para la determinacion de la tasa de dosis ambiental de las salas de imagen
y quiro6fano

2.10.1. Carga de trabajo (semanal)

Expresada en mA.min/semana, se obtiene partiendo de la cantidad de exploraciones realizadas
por semana, ademas considera la técnica empleada para la obtencidn de datos, la carga de trabajo
semanal es igual a la suma de las cargas de trabajo de cada uno de los diferentes estudios que se
realizan en la sala

Esta determinada por la siguiente ecuacion:

[mA.min] =NR.It[mAs]

semana 60[——]

Donde:
Ngr Es el niamero de radiografias por semana;
It Es el producto de la corriente (mA) por el tiempo de exposicién (s) promedio por

radiografia

1/60 Es el factor para convertir de segundos a minutos.

Tabla 12-2: Carga de trabajo recomendada en el anexo Il para equipos de RX, TC, Arco en C.

CARGA DE TRABAJO

Radiografia Sala Radiografia (Bucky de | 100mA*min/semana

General torax)

Sala Radiografia (piso u otras | 320mA*min/semana

barreras)
Tomografia Cabeza 40 procedimientos/semana
computarizada Cuerpo 60 procedimientos/semana
ArcoenC Sala Radiografia (Sala | 60 procedimientos por semana

quirdrgicas)

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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2.10.2. Dosis equivalente anual

La dosis equivalente anual se puede obtener utilizando la siguiente ecuacion:

lectura (mSv/h) mA.min\ 50 semanas
= . .T.UW ( ) .

(10 [mSv]
(10) anvaL afo i mA semana aio

Donde:

H*(10) ANUAL: tasa de dosis equivalente ambiental en un afio calendario.

Lectura: tasa de dosis equivalente ambiental medida quitando el valor del fondo de radiacidn.
I: cantidad de corriente utilizada en la prueba.

W: carga de trabajo semanal.

U: factor de uso en el punto a medir.

T: factor de ocupacion segun el punto a medir.

2.11. Factor de ocupacion
El factor de ocupacidn se encarga de considerar un factor importante como el tiempo de estancia
de una persona durante la cual el equipo esta en desarrollo de un estudio, este se encuentra

definido como la fraccién de un dia de 8 horas, (2000 horas al afio) (Council and Radiation 2005).

Tabla 13-2: Factor de ocupacion

Ocupacion Ubicacién T
Integral Consultorio, recepcion 1
Parcial Espera, vestidor, corredores internos 1/4
Eventual Corredores colindantes, bafios, escaleras 1/16
Esporédico Jardines cercanos, cuartos oscuro/maquinas | 1/32

Fuente: (Anexo 111, 2020)
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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2.12. Inspeccion de instalaciones

Con esta prueba se buscara verificar el estado de los equipos, se centra principalmente en
indicadores que permitan identificar alguna anomalia en el equipo, ademas plantea la inspeccion

de la instalacion, la rigidez mecénica y la estabilidad del equipo (MEERNNR 2020).

2.12.1. Instrumentacién

e Cinta métrica.

2.12.2. Metodologia

a) Inspeccionar visualmente todos los componentes del equipo, como la mesa, soporte del tubo
de rayos X, condiciones de los cables, revestimientos, etc.

b) Verificar la estabilidad del cabezal del tubo, el sistema de colimacion del haz, los
movimientos del equipo, frenos de la mesa, etc. La misma inspeccion para el Bucky vertical.

c) Inspeccidn de fugas en el cabezal del tubo.

d) Comprobar los indicadores en el panel general, factores como exposicion, punto focal y

parametros de radiacion.

2.13. Capacitacion al personal

Los programas de ensefianza y capacitacién tienen como finalidad la blsqueda de la excelencia
en materia de seguridad radioldgica, estos comprenden elementos de conocimiento de fisica
aplicada, radiobiologia y quimica (por los procesos que pueden producirse en el cuerpo humano)
(OIEA 20086, p298-315). El objetivo de esta prueba es capacitar al personal en materia de proteccién

radiolégica.

2.13.1. Instrumentacion
e Computador.

e Proyector.

e Hojas impresas.

e Esferograficos.
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2.13.2. Metodologia

a) Introduccidn a las Radiaciones
b) Capacitacién en proteccion radioldgica al personal.
c) Socializacion de las observaciones y correcciones en imagenologia e intervencionismo.

d) Test de evaluacion de conocimientos.
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CAPITULO 111

3. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el capitulo a continuacién se presentan los resultados obtenidos del monitoreo radiolégico
realizado en el HPCV, en el &rea de imagenologia e intervencionismo, ademas de la presentacion
de la dosis efectiva ambiental en mSv/semanay mSv/afio basados en el MANUAL DE
CONTROL DE CALIDAD PARA RADIODIAGNOSTICO Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.

3.1. Anadlisis de la tasa de dosis efectiva ambiental en las instalaciones de rayos X,
tomografiay arco en C.

En las tablas 1-3, 3-3, 5-3, se muestran los datos obtenidos en cada punto de interés, de cada una
de las diferentes instalaciones, para utilizar los valores en el célculo de la dosis ambiental,
debemos considerar la radiacion de fondo, de tal manera que la dosis corregida sea el equivalente
entre la resta de la medida obtenida mas alta, menos la radiacion de fondo y multiplicada por el

factor de calibracion del detector.

Con la utilizacion del medio dispersor durante la captura de datos, es necesario mantener los
parametros maximos previamente establecidos de kV y mA, para todos los disparos realizados
por el técnico de radiaciones, ya que las densidades no varian, para esto la tasa de dosis ambiental
no tiene correcciones debido a variaciones de parametros. Los datos en rojo en el valor de la
medida obtenida, es el valor a considerarse mas alto, producto de las mediciones con los
parametros de los estudios e intervenciones mas frecuentes en las diferentes instalaciones, se debe
tomar el dato de mayor valor, debido a que los estudios que demandan mayores energias por parte

del generador son los que pueden generar mayor irradiacion para el POE y el publico.

Ademas, Las tablas 1-3, 3-3, 5-3, muestran los datos de la medida corregida, partiendo de la
medida obtenida por el equipo los cuales se presentan en unidades de [uSv/h]y las tablas 2-3,
4-3, 6-3, presentan las tablas de datos con la respectiva tabulacion de los datos obtenidos dandonos
como resultados calculos en unidades de [uSv/semana ], partiendo de las ecuaciones obtenidas

del Manual de Control de Calidad Para Radiodiagndstico y Radiologia Intervencionista.
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3.1.1

Instalacion 1 equipo convencional de rayos x (sala 1)

Tabla 1-3: Tasa de dosis en los puntos de interés de la sala de RX.

b Radiacion de D Medida Eactor de D Medida
Punto | Medida fondo corregida calibracion corregida
(uSv/h] (uSv/h] (uSv/h] [uSv/h]
0.280 0.170 0.173
A 0.310 0.110 0.200 1.02 0.204
0.295 0.185 0.189
0.125 0.015 0.015
. 0.130 0.110 0.020 1.02 0.020
0.337 0.227 0.232
0.158 0.048 0.049
. 0.140 0.110 0.030 1.02 0.031
0.370 0.260 0.265
0.237 0.127 0.130
S 0.125 0.110 0.015 1.02 0.015
0.132 0.022 0.023
0.173 0.063 0.065
. 0.158 0.110 0.048 1.02 0.049
0.290 0.180 0.184
0.130 0.020 0.020
i 0.351 0.110 0.241 1.02 0.246
0.125 0.015 0.015
0.296 0.186 0.190
. 0.180 0.110 0.070 1.02 0.072
0.175 0.065 0.066

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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Tabla 2-3: Tasa de dosis efectiva ambiental en los puntos criticos de la sala de RX de la instalacion uno.

TAS
A DE FACT DOSIS LIMIT
PUNTO | ADE | ACT | FACTOR | NUMERO LECTURA | CARGA | DO°8 | | [ oc | BmL
DE IS JE m | pg DE DE mA* | HAZ DE AL | (mSvise | (msviani | posis | BLINDA
INTERE | I8 | (o) | A5 | Uso | OCUPACI | PACIENTE | m | (usvimAm | TRABA | (oo | (o8 0| oavian | E
s P ON(T) | S/SEMANA in) JO
usv/ ) ) 0)
h
SALA
DE 0,666 CORREC
s | 0204 [ 90 0| 1 1 150 0 0,3060 100,0 30,60 0031 | 1530 20 A
X 11
PUERT
A 0,666 CORREC
comne | 0232 | 90 0| 1 0,25 150 0 0,3480 100,0 8,70 0009 | 0435 20 0
DOR
PARED
CORRE | 0265 | 90 0| 1 0,25 150 0.666 | 3975 100,0 9,04 0010 | 0497 20 | CORREC
7 TO
DOR
SALA
DE
RECEP 0,666 CORREC
ECP | 0 90 0| 1 1 150 0 0,1950 100,0 19,50 0020 | 0975 20 A
PACIEN
TES
PUERT
A 0,666 CORREC
veerp | 018 | 90 0| 1 0,312 150 0 0,2760 100,0 8,61 0009 | 0431 20 A
OR
PUERT
A DE 0,666 CORREC
VANDo | 0246 | 90 0| 1 1 150 0 0,3690 100,0 36,90 0037 | 1845 20 RR
s
SALA
DE 0,666 CORREC
VAo | 019 90 0| 1 1 150 0 0,2850 100,0 2850 0029 | 1425 20 A
s

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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TASA DE DOSIS EFECTIVA AMBIENTAL

PUNTOA  PUNTO B PUNTOC PUNTOD PUNTOE PUNTOF  PUNTOG

® Area Controlada mSv/afio m Valor obtenido mSv/afio

Gréfico 1-3: Tasa de dosis efectiva ambiental en [mSv/afio ], obtenida post-aplicacion

del Anexo IlI.
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

A continuacién, podemos observar en el grafico 3-1 en el cual se presentan las tasas de dosis
efectiva ambiental en [mSv/afio ], obtenidas y presentadas en la tabla 2-3, de las cuales se
encontrd que el valor mas alto para el punto de interés situado en la puerta de mandos con un
valor de 1.845 mSv/ano, definido como é&rea controlada, y el valor de 0.431
mSv/aio correspondiente al punto de interés situado en la pared del vestidor definido como area

no controlada.

3.1.2. Instalacion 2, equipo de tomografia computarizada (sala 3)

Tabla 3-3: Tasa de dosis en los puntos de interés de la sala de tomografia.

. D
D Radiacion ] ) ] ]
Medida | Factor de | D Medida corregida
Medida | de fondo ] y
Punto corregida | calibracion [uSv/h]
[usv/h] | [uSv/h]
[uSv/h]
0.117 0.007 0.0071
A 0.90 0.110 0.79 1.02 0.805
0.105 0.005 0.0051
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0.076 0.000 0.00
- 0.054 0.110 0.056 1.02 0.0571
0.065 0.045 0.0459
0.127 0.017 0.173
. 0.118 0.110 0.008 1.02 0.0081
0.106 0.004 0.004
0.120 0.010 0.0102
5 0.122 0.110 0.012 1.02 0.0122
0.112 0.0020 0.00204
0.145 0.035 0.0357
- 0.138 0.110 0.028 1.02 0.0285
0.152 0.042 0.0428
0.070 0.040 0.0408
i 0.091 0.110 0.000 1.02 0.000
0.050 0.060 0.0612
0.167 0.057 0.0581
. 0.132 0.110 0.022 1.02 0.0224
0.154 0.044 0.0448

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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Tabla 4-3: Tasa de dosis efectiva ambiental en los puntos criticos de la sala de tomografia.

TAS
A . -
Tiem | FACT DOSIS Limite
L OCAC g(E)S VOLT po | Or | FACTOR | NUMERO | o oiira | Lectura | C2r93de | seyviaN | DosIs | Dosis | de
m DE DE - trabajo . BLIND
ION | 1S (Qf/E) As er)tOur 4 UDS% OCUPAC | Estudios/se (uSl\:/?h) (”i;’i/ ;‘;A' (mA.min/se (uSC/IE.em (“;ﬁq")/ S (X]r”?ov(/ (325'761 AJE
EN P - ION (T) mana mana) 1oV
(usv/ io ((8)) ana) fio)
h)
Ventana
sala de O'OEZ 120 | 35| 37| 1 1 80 0,0071 0’003165 2158,3333 8,99 001 | 045 20 g?gRE
control
Sala de 0,000000 CORRE
el e | 0000 | 120 | 35| 37| 1 1 80 0,0000 0 2158,3333 0,00 0,00 0,00 20 | &5
Pasillo | 317 0,010091 CORRE
emergen | o | 120 | 35| 37| 1 1 80 00173 |~ 2158,3333 21,78 0,02 1,09 20
cias cT0
Pared | 0,012 0,007116 CORRE
o 5| 120 || 87| 1 1 80 0,0122 d 2158,3333 15,36 0,02 0,77 20 | &5
Puerta | 0,042 0,024966 CORRE
corrador g 120 | 3| 87| 1 1 80 0,0428 . 2158,3333 53,89 0,05 2,69 20 | &5
Sala de 0,000000 CORRE
oo {0000 | 120 | 35| 87| 1 1 80 0,0000 0 2158,3333 0,00 0,00 0,00 20 | &5
Puerta | 0,058 0,033891 CORRE
o c| 120 || 37| 1 1 80 0,0581 7 2158,3333 73,15 0,07 3,66 20 | &5

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

42



TASA DE DOSIS EFECTIVA
AMBIENTAL

PUNTOA PUNTOB PUNTOC PUNTOD PUNTOE PUNTOF  PUNTOG

= Area controlada msv/afio m Valor obtenido msv/sem

Gréfico 2-3: Tasas de dosis efectiva ambiental en [mSv/afo ], obtenida post-
aplicacion del Anexo Ill, Manual de Control de Calidad para
Radiodiagnostico y Radiologia Intervencionista, en la sala 2 de

imagenologia, Tomografo.
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

A continuacién, podemos observar en el grafico 2-3 en el cual se presentan las tasas de dosis
efectiva ambiental en [mSv/afio ], obtenidas y presentadas en la tabla 4-3, de las cuales se
encontrd que el valor mas alto para el punto de interés situado en la puerta de mandos con un
valor de 4.31 mSv/afio, definidko como é&rea controlada, y el valor de 3.17
mSv/ano correspondiente al punto de interés situado en la pared del corredor definido como

area no controlada.
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3.1.3.

Instalacion 3, quiréfano, equipo arco en C (sala 3)

Tabla 5-3: Tasa de dosis en los puntos de interés de la sala de quir6fano 3

D ) .
Radiacion de D Medida D Medida
) Factor de )
) fondo corregida ] » corregida
Punto | Medida (1Sv/h] (uSv/h] calibracion uSv/h]
usv usv usv
[uSv/h]
0.241 0.101 0.103
A 0.207 0.067 1.02 0.068
0.140
0.220 0.080 0.882
0.302 0.162 0.165
0.272 0.132 1.02 0.135
B 0.140
0.280 0.140 0.143
0.239 0.099 0.101
0.210 0.070 1.02 0.071
C 0.140
0.226 0.086 0.088
0.336 0.196 0.199
0.309 0.169 1.02 0.172
D 0.140
0.260 0.120 0.122
0.185 0.045 0.046
0.213 0.073 1.02 0.075
E 0.140
0.164 0.024 0.245

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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Tabla 6-3

: Tasa de dosis efectiva ambiental en los puntos criticos de la sala de quir6fano 3.

TASA

DE NUMERO Lectura | ~orga | DOSIS Limite de
PUNTO DOSI VOLTAJ mA FACTO FACTOR DE DE mA*mi haz deg SEMANA DOSIS DOSIS Dosis
DE INTE- SEN E R DE OCUPACIO PACIENTE (mSv . (mSv/Sem (mSv/Afo o BLINDAJE
RES (KVp) S USO (U) N (T) S n ImA.min trabaj L (uSv ) ) (mSv/afio
(uSv/h Jsemana ) o} /Semana) )
)
Pared
Quiréfan | 0,103 | 90 5 1 0,25 50 00833 | 1,2360 | 4188 | 129 0,06 oo | CORRECT
i 7 0,0013 0
Puerta | 0165| 90 5 1 0,25 50 00833 | 10800 | 4168 | 206 0,10 20 CORRECT
7 0,0021 o)
corredor
Pared 4,166 CORRECT
ared | ot01| 90 5 1 0,25 50 00833 | 12120 | *} 1,26 00013 0,06 20 i
Zona de 4,166 CORRECT
S | 010 | o0 5 1 1 50 00833 | 23880 | *} 9,95 00100 0,50 20 i
Pared
salidade | 0075 | 90 5 1 0,25 50 0,0833 | 09000 | #168 | 0o4 0,05 20 CORRECT
auxilio 7 0,0009 0

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.
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TASA DE DOSIS EFECTIVA AMBIENTAL

1

PUNTO A PUNTO B PUNTO C PUNTO D PUNTO E

= Area Controlada mSv/afio m Valor obtenido mSv/afio

Grafico 3-3: Tasa de dosis efectiva ambiental en [mSv/afio ], obtenida post-aplicacion
del anexo Ill, manual de control de calidad para radiodiagnostico y
radiologia intervencionista en la sala 3 del area de intervencionismo, Arco

en C.
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

A continuacién, podemos observar en el grafico 3-3 en el cual se presentan las tasas de dosis
efectiva ambiental en [mSv/afio ], obtenidas y presentadas en la tabla 6-3, de las cuales se
encontrd que el valor mas alto para el punto de interés situado en la sala de mandos con un valor
de 0.50 mSv/afio , definido como area controlada, y el valor de 0.1 mSv/ano correspondiente

al punto de interés situado en la puerta del corredor definido como area no controlada.
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3.2. Inspeccidn de instalaciones
Después de realizar la inspeccion visual en las instalaciones del HPCV, se obtuvo los siguientes
resultados mostrados a continuacion en la tabla 7-3:

Tabla 7-3: Estado de las instalaciones.

Instalacién Observaciones Conclusiones
e Equipo en buen estado Aprobado
e Generador en perfectas condiciones

Sala 1: Rayos X e Cables en buen estado

convencional e Instalaciones limpias

e Sefialética colocada
e Dosimetria revisada
e Indumentaria en buen estado.

e Equipo en buen estado Aprobado
e Foco sefializador en buen estado

Sala 3: Tomografia e Generador en perfectas condiciones

computarizada e Cables en buen estado

¢ Instalaciones limpias

e Sefialética colocada

e Dosimetria revisada

e Indumentaria de protecciéon en buen

estado
e Equipo en buen estado Aprobado
e Uso de dosimetria por parte del
Sala 3: personal
Intervencionismo e Generador en perfectas condiciones

e Cables en buen estado

¢ Instalaciones limpias

e Sefalética colocada

e Indumentaria de proteccién en uso y
buen estado

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

La Tabla 7-3 indica la instalacion, los pardmetros evaluados y el grado de aceptacion de las

instalaciones.
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3.3. Capacitacion al personal

La capacitacion gird en torno a entender el conocimiento de los colaboradores del area en el tema
de las radiaciones.

3.3.1. Establecimiento del cuestionario

Para establecer las preguntas, partimos de lo ensenado durante la charla, las preguntas giran en

torno a la proteccidn radiolégica.

Pregunta 1
Seleccione al menos dos aplicaciones de las Radiaciones lonizantes

Respuesta: Medicina, Industria.

Pregunta 2
Seleccione los 2 tipos de interaccion de la Radiacion lonizante con el Tejido Bioldgico
Respuesta: Accion Directa y Accion Indirecta

Pregunta 3

Seleccione la definicion correcta para efecto estocastico

Respuesta: Suelen aparecer tras la exposicion a pequefias y prolongadas dosis de Radiacion
lonizante, ademas, se los relaciona con la manifestacién del cancer radio-inducido y

las mutaciones genéticas.
Pregunta 4
Seleccione de entre las siguientes opciones los tres principios de Proteccién Radiolédgica

Respuesta: Blindaje, Tiempo y Distancia

En la tabla 8-3, encontramos la recopilacion de datos basado en los resultados por preguntas
posterior de la aplicacion de un test de conocimiento.
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Tabla 8-3: Tabulacion de notas obtenidas post aplicacion del test de entendimiento.

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

o

Participante 7

Participante 8

Participante 9

RlRr|Rr|lo|lRr|Rkr|RPRP|F

Participante 10

[N

Participante 11

o
a1

Participante 12

05

I L L R R

TOTAL

10,5

Ol O|0O|O|O|OC|OC|O0|(FRP|FP|FPFP]|F

[ERN
N

O |o|lr|lolojrRr|FRr|FP|FP|R|R|F

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

3.3.2.

Resultados de la aplicacion del test

En la Tabla 9-3, encontramos el promedio de notas seguln la pregunta realizada al personal.

Tabla 9-3: Resultados de la aplicacion

Promedio
Pregunta 1 0,875
Pregunta 2 0,41666667
Pregunta 3 1
Pregunta 4 0,75
TOTAL 3,04166667
Resumen Sobre 100%
Nota Total 76,0416667
Observacion Bueno

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

Promedio
» Pregunta 1
24%
299
& Pregunta 2
Pregunta 3
14%
33% Pregunta 4

Gréfico 4-3: Resultados de la aplicacion
Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

Al obtener una calificacion general de 3.04/4 se concluye la capacitacion como favorable.
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3.4. Andlisis del protocolo ecuatoriano y su aplicacion

Después de haber realizado una revision exhaustiva del manual ecuatoriano y establecer
diferencias con sus semejantes en paises como Espafia, Chile, Argentina, etc. Incluso los

lineamientos para manuales propuesto por la OIEA, encontramos las siguientes observaciones:

1. Establecer un protocolo de control de calidad en el Ecuador como requisito para tramites de
licencias institucionales, permitird a los centros médicos del pais, brindar garantias

institucionales destinadas al cuidado y proteccion del publico y del POE.

2. Permite al Ecuador ubicarse a la vanguardia en seguridad radioldgica, por medio de la

aplicacién del protocolo en todo el territorio.

3. El manual ecuatoriano brinda todas las pruebas recomendadas por la Organizacion
Internacional de Energia Atdmica, la cual es la organizacion mas importante encargada de
proveer lineamientos para el uso y manipulacion de fuentes generadoras de radiacion, entre

otras.

4. En el Ecuador, la legislacion destinada a la creacion de manuales de control de calidad para

instituciones médicas, se ve limitada en la actualidad.

5. El mayor problema es debido a que no ha entrado en vigencia, ya que la Subsecretaria de
Control y Aplicaciones Nucleares, se decidi6 postergar la aplicacién de la norma hasta nuevo

aviso, sin haber respuesta hasta la realizacion de este trabajo de titulacion.

3.5.  Analisis de las pruebas a realizarse, segin el equipamiento

Las pruebas sugeridas el en manual ecuatoriano, han sido adaptadas de diferente normativa
vigente a nivel internacional, esto con el fin de seguir los lineamientos que brindan estos
protocolos que ya han sido implementados y probados segun cada pais. Esto nos brinda una vision
en torno a la viabilidad de la aplicacion de protocolos dentro del pais, que al final son tan

necesarios como la legislacion vigente en Radiacion lonizante.

Las pruebas tienen como finalidad comprobar de manera tedrica-practica que un centro médico

ofrece las garantias de calidad, las cuales se enlistan a continuacion:
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o Evaluar el estado de los equipos.

o Evaluar el estado de las instalaciones.
o Capacitar al personal en radiaciones.
e Evaluar las prendas de proteccion.

o Evaluar el estado de los equipos de impresion.

Después de la aplicacién de las pruebas, obtenemos como resultado todo el material tedrico que
evalUa cuantitativamente los puntos sugeridos en el protocolo ecuatoriano, con los cuales

posteriormente se podra concluir en base a los datos obtenidos.

Normativa ecuatoriana en control de calidad

El manual ecuatoriano de control de calidad propuesto en el afio 2020, es una guia técnica que
tiene como fin mejorar los sistemas de atencion, mejorar los protocolos de proteccion radiol6gica
y revisar el estado de los equipos e instalaciones de los centros médicos, que empleen equipos
generadores de radiacion ionizante (MEERNNR 2020, p.7). Este documento detalla los
procedimientos a seguir para la realizacion de las pruebas, y se adapta segun la realidad y la
necesidad de los centros médicos en el pais (MEERNNR 2020).

Este manual servird como un documento de estricto cumplimiento para las instituciones con

permisos vigentes ante la autoridad reguladora.

Pruebas de control segun el equipamiento

Las pruebas que conforman un manual de control de calidad se dividen segln el tipo de
equipamiento que conforman las salas y estas deben constar en el documento segun el orden que

se detalla a continuacion:

¢ Radiologia General.

¢ Radiologia dental.

e Mamografia.

¢ Unidades de Fluoroscopia convencional y equipos intervencionistas.

e Tomografia computada.

Se debe tomar en cuenta que el orden de las pruebas es importante ya que permite una revision

cronologica segun el tipo de servicios que frece una institucién médica.
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3.6. Establecimiento de pruebas

Los procedimientos recomendados en el manual de control de calidad para radiodiagnostico y
radiologia intervencionista, manual ecuatoriano, para cada uno de los equipos, estableciendo las

pruebas a considerarse para la realizacion de este protocolo:

Control de calidad en Radiologia general

e |Levantamiento Radiométrico

Obijetivo de la prueba: La evaluacién de las condiciones ambientales es una prueba destinada a
evaluar los niveles de exposicién a radiacion ionizante por parte del personal ocupacionalmente
expuesto (POE) y del publico.

Frecuencia: esta prueba se la realiza cada cuatro afios, después de la adecuacion del blindaje de
la sala a usarse, antes del montaje de un equipo generador de radiacion.

Instrumentacion: la instrumentacion recomendada para la realizacion de esta prueba es una
camara de ionizacién de 1800 cc, con calibracion vigente, laminas de PMMA que tengan medidas
aproximadas a un torax de adulto, y una cinta métrica.

Metodologia: para la metodologia consideramos la elaboracion de un croquis de la sala en la
cual se pueda identificar el equipo, y la identificacion de las salas adyacentes segln el criterio de
clasificacion de zonas, consideramos el kVp utilizado en los examenes de rutina para el equipo.
Seleccionar el mayor tamafio de campo permitido por el colimador y registrar los parametros,
repetir hasta tres veces la medicién, la distancia recomendada para el foco-receptor es de al menos
44 cm con una distancia maxima de 100 cm. Para los equipos de intervencionismo el factor de
uso es igual a 1. Determinar la carga de trabajo semanal (W) expresada en mA.min/semana,
considerando la técnica de mayor solicitud en el centro hospitalario. (MEERNNR 2020).

Calculo y analisis de resultados: el factor a estudiar es la dosis a la que esta expuesto el personal
para ello el célculo de la dosis ambiental anual.

Tolerancias: se compara la dosis ambiental anual obtenida con los niveles de restriccion
establecido en el Anexo Ill, las cuales son 0,10 mSv/sem o 0.5mSv/afio y para las areas

consideradas como libres 0.01 mSv/sem o 0.5 mSv/afio.

e Inspeccion visual de las instalaciones

Obijetivo de la prueba: la prueba de inspeccidn visual consiste en verificar que el equipo de rayos
X se encuentre en correcto funcionamiento, que la rigidez mecénica y la estabilidad del equipo
sean las adecuadas.

52



Frecuencia: se sugiere la aplicacion de la prueba cada dia, antes de empezar la jornada de trabajo
del equipo y después de realizar modificaciones en él.

Instrumentacion: la aplicacion de la inspeccion visual requiere Unicamente el uso de una cinta
métrica.

Metodologia: esta prueba se centra en evaluar visualmente el estado de los accesorios del equipo
como: mesa, soporte, sistema de cables, tubo de rayos x. corroborar el buen estado mecéanico de
los colimadores, freno del soporte del tubo, ademas la revisién de los indicadores de exposicion,
el cabezal de tubo y el Bucky de pared.

Calculo y analisis de resultados: no existe aplicacion.

Tolerancias y acciones correctivas: En caso de encontrar que el funcionamiento de algunos de
estos componentes presenta problemas, reportarlo con el equipo de mantenimiento del centro

médico.

e Sistema de colimacion del haz y perpendicularidad del rayo central

Obijetivo de la prueba: tiene por objetivo evaluar la desviacion entre el campo luminoso y el
campo de radiacion real con el plano del receptor de imagen.

Frecuencia: el periodo de tiempo sugerido para la realizacion de la prueba es de cada dos meses
o0 después de realizar modificaciones o reparaciones en el equipo.

Instrumentacion: se recomienda usar un chasis cargado con pelicula radiografica, placa con
radiopacas que cuenten con ejes ortogonales con la escala para evaluacion del colimador, un
cilindro acrilico, detector de imagen, lamina de Cu de 1 mm de espesor.

Metodologia: pararealizar la prueba necesitamos colocar el chasis cargado sobre la mesay, sobre
la mesa la placa radiopaca, nivelar el tubo, establecer una distancia de 100 cm entre el foco y la
pelicula, centrar la placa con el cilindro acrilico y realizar una exposicion con parametros técnicos
apropiados

Célculos y analisis de resultados: coincidencia del haz: trazar las diagonales de la imagen del
campo de radiacion, medir la distancia entre el CCR hasta el centro de campo luminoso, medir a
ambos lados la imagen de la distancia entre el borde de campo de radiacion hasta el centro
luminoso.

Tolerancias y acciones correctivas: la distancia maxima entre el centro del campo luminoso
hasta el CCR debe ser menor al 2% de la distancia foco-receptor. La diferencia maxima entre los

valores del campo luminoso y el de radiacion, debe ser menor al 2%
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e Exactitud y repetitividad del tiempo de exposicion

Objetivo de la prueba: la prueba de exactitud y repetibilidad del tiempo de exposicion tiene
como fin determinar la exactitud del tiempo de exposicion.

Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba de manera inicial, una vez al afio o después de
realizar mantenimientos correctivos en el equipo a nivel del tubo de Rx del equipo.
Instrumentacion: los materiales a usarse para la realizacién de esta prueba son un medidor de
tiempo de exposicidn, una lamina de cobre de 1 mm, una cinta métrica y una lamina de Cu.
Metodologia: para la realizacion de la prueba necesitamos ubicar el medidor no invasivo, colocar
el medidor de tiempo de exposicion y sobre el hacer incidir el campo de radiacion, fijar los
parametros a usarse, se recomienda realizarse al menos 5 mediciones variando la tensién, la
corriente y el tiempo de exposicion.

Metodologia: después de anotar los tiempos de exposicion comparandolos entre ellos buscando
encontrar una tolerancia del 10% en el primer disparo y >10% en los siguientes.

Acciones correctivas: Si los valores exceden estos limites, notificar al personal de

mantenimiento.

e Exactitud y repetitividad de la tension del tubo de rayos X

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo comprobar que el valor de tensién del
tubo sea exacto y repetible, independiente del valor que elija para la corriente.

Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba cada afio o después de realizar mantenimientos
correctivos en el equipo.

Instrumentacion: para la realizacion de esa prueba necesitamos un kilo voltimetro no invasivo
y una cinta métrica.

Metodologia: para el procedimiento se debe colocar a una distancia indicada en el manual del
equipo, con los parametros de kilovoltaje (kVp) y miliamperaje (mA) mas utilizados en las
practicas realizadas, guardar los valores de kVp los cuales se compararan segun los parametros
de aceptacion.

Resultados y analisis de los resultados: para la coincidencia del campo luminoso con el campo
de radiacion empezamos por trazar las diagonales de la imagen, posteriormente medir la distancia
entre el centro del campo de radiacion y el centro del campo luminoso.

Tolerancias: los parametros de aceptacion para comparar con los resultados los cuales son
<+10% para la exactitud y <+5% para repetibilidad.

Acciones correctivas: en caso de no estar dentro de os valores de aceptacion, reportar a servicio

de mantenimiento.
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e Capa Hemirreductora

Objetivo de la prueba: Esta prueba tiene como objetivo verificar que el equipo cuente con el
sistema de filtracidn en estado 6ptimo de acuerdo con los requerimientos minimos, esto busca
reducir las dosis a nivel de la piel.

Frecuencia: Se recomienda realizar esta prueba una vez al afio o después de realizar cambios en
el equipo.

Instrumentacion: para la aplicacion de esta prueba requerimos de un sistema dosimétrico
calibrado, el cual podria ser una cdAmara de ionizacion o un semiconductor, filtros de aluminio de
alta pureza y una cinta métrica.

Metodologia: la prueba se realiza colocando el equipo a una distancia de 10 cm, para evitar la
generacion de radiacion dispersa, el paso siguiente es clocar el sistema dosimétrico a una distancia
de entre 70cm y 100 cm del foco del tubo, posteriormente se deja al equipo estabilizarse, seguido
se realiza una exposicion sin filtro y colocar la lamina de aluminio en la misma geometria, realizar
la exposicion con los mismos parametros anteriormente seleccionado.

Resultados y andlisis de resultados: las pruebas descritas en la metodologia se deberan realizar
hasta que el valor de la lectura logre una atenuacion de hasta el 50% del valor que se obtuvo sin
el filtro. El valor de la capa deberd ser >2.2mm, en caso de que el valor no esté dentro de los
limites aceptables.

Acciones correctivas: en caso no alcanzar los valores minimos permitidos, se debera reportar

con el departamento de mantenimiento.

e Valor del rendimiento del tubo de rayos X, repetibilidad y linealidad.

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo evaluar la linealidad y repetibilidad del
tubo de rayos x y el kerma en el aire por miliamperaje dado
Frecuencia: la frecuencia con la que se debera realizar esta prueba es de una vez al afio o después
de realizar reparaciones en el equipo
Instrumentacion: la instrumentacién recomendada para esta prueba es; un dosimetro de
radiacion de alta precision, con calibracion vigente, un medidor de presion y temperatura y una
cinta métrica.
Metodologia: El primer paso es colocar el sistema dosimétrico a una distancia de 10 cm de la
mesa y 100 cm el foco del tubo, preparar el sistema dosimétrico con los parametros establecidos
por el fabricante y posteriormente esperar hasta que se estabilice. El siguiente paso consiste en
medir la presion y a temperatura, al inicio y al final de la prueba, seleccionar los pardmetros de
voltaje y amperaje y repetir las mediciones hasta 3 veces, después manteniendo la geometria y el
valor de kVp seleccionado, realizar 3 mediciones adicionales, variando el valor del miliamperaje.
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Resultados: el resultado de repeticion de la tolerancia es de £10%, y la linealidad entre dos
valores distintos de rendimiento <10%, para concluir, el valor del rendimiento es aproximado a >
25 uGy/mAs. En caso de que algunos de estos valores no estén dentro del limite permitido,

reportarlo con mantenimiento.

e Tamafo del punto focal

Objetivo de la prueba: Esta prueba tiene como finalidad evaluar el tamafio del punto focal del
tubo de rayos x y verificar que este coincida con los valores nominales.

Frecuencia: se realizard una vez cada afio o cada vez que el tubo sea reemplazado.
Instrumentacion: los equipos utilizados para la realizacion de esta prueba son: un patron de
estrellas o un dispositivo pare medir el tamafio del punto focal con patron de barras, dependera
del técnico la utilizacion de otro equipo para realizar las mediciones, cinta métrica, lupa,
marcadores de plomo, medidor de nivel y un chasis cargado sin pantalla

Metodologia: para empezar con las pruebas con el patron de estrellas se debe comprobar que el
tubo de rayos x este nivelado con la mesa, posteriormente colocar el chasis cargado encima de la
mesa y colocar el patron de estrellas a la salida del colimador, comprobar que el rayo central
incida en el centro de la pelicula fotogréfica, seleccionar los parametros de kVp y mA, que son
mayormente utilizados en estudios, procesaremos entonces la pelicula de manera normal y
determinaremos el factor de magnificacion

Resultados y analisis de resultados: Al final debemos calcular el tamafio del punto focal, para
el caso del patron de barras colocar la pelicula en el centro de un casete sin la presencia de un
identificador en pantalla. Luego colocamos a una distancia foco-pelicula de 61 cm, la cual nos

asegurara una distancia de 46 cm entre el patron de barras y el tubo de rayos x

¢ Resolucidn espacial de alto contraste

Obijetivo de la prueba: esta prueba tiene como finalidad evaluar la resolucion espacial del
sistema, a partir de la medida que se realiza al grupo de pares de lineas por milimetro (pl/mm).
Frecuencia: la frecuencia de esta prueba es cada afio o después de haber realizado
mantenimientos correctivos en el equipo.
Instrumentacion: los materiales a utilizarse son objeto de prueba de pares de lineas, laminas de
aluminio de 1 mm de espesor y una cinta métrica.
Metodologia: el primer paso consiste en colocar el objeto de prueba en el centro de campo de
radiacion, girando 45 °sobre el sistema de imagen, posteriormente clocamos la lamina de aluminio
a la salida del tubo de rayos x y efectuar una exposicion con parametros comprendidos entre 50y
60 kVp.
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Resultados y andlisis de resultados: los valores que se esperan son > 2.4 pl/mm, en caso de
anomalia repetir prueba
Tolerancias y acciones correctivas: si los resultados esperados no mejorar reportarlo con el jefe

de mantenimiento

e Umbral de la sensibilidad a bajo contraste

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo evaluar el grado de sensibilidad que tiene
el sistema para objetos de bajo contraste.

Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba cada afio y después de hacer modificaciones en
el equipo.

Instrumentacion: para la aplicacion de la prueba utilizaremos un objeto de prueba a bajo
contraste y un material atenuador como cobre de espesor aproximado a 1 mm, o lamias de
aluminio de 0.25mm de espesor.

Metodologia: esta prueba empieza colocando el objeto a una distancia de 100 cm del tubo de
rayos X, posesionar el material a la salida del tubo y realizar una exposicion con parametros de 70
kVp y 10 puGy para equipos DR (radiodiagnostico digital) y 70 kVp con un miliamperaje
comprendido entre 5y 10 para equipos CR (radiodiagnostico convencional).

Resultados y analisis de resultados: para analizar los resultados de esta prueba se debera
establecer una comparacion con las recomendaciones del fabricante

Tolerancias y acciones correctivas: en caso de no cumplir con los requisitos minimos se debera

reportar el problema

e Limpieza de pantallas radiograficas intensificadoras

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo verificar la limpieza y la ausencia de
desperfectos en las pantallas intensificadoras

Frecuencia: la frecuencia con la que se debe realizar esta es de al menos una vez al mes.
Instrumentacion: la limpieza se la realiza con un pafio que no deje rastros en la pantalla y con la
ayuda de una solucién limpiadora proporcionada por el fabricante.

Metodologia: verter la solucién sobre el pafio e identificar las zonas a limpiar.

Tolerancias y acciones correctivas: limpiar las pantallas, en caso de que presente algun
desperfecto u opacidad, reportarlos con el personal encargado de mantenimiento del centro

médico

e Sensibilidad del control automaético de exposicion (CAE)
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Obijetivo de la prueba: esta prueba tiene como fin la verificacion de la sensibilidad del CAE, los
materiales a utilizarse son: un densitometro, y material atenuador como l&minas de cobre o
PMMA (poli metacrilato).

Frecuencia: inicial, cada tres meses o después de realizar modificaciones en el equipo.
Instrumentacion: los materiales a utilizarse son: un densitdmetro, y material atenuador como
laminas de cobre 0 PMMA (poli metacrilato).

Metodologia: la aplicacion de la prueba el tubo de rayos x debera estar centrado con el Bucky,
luego se cubre la salida del tubo de rayos x con el material atenuador y realizar una exposicion,
seleccionando uno de los sensores

Resultados y analisis de resultados: finalmente se registra el miliamperaje y el indice de
exposicion comparando con los limites.

Tolerancias y acciones correctivas: cuales deberan ser < 50 % de los valores iniciales, en caso

de encontrase valores sobre la incertidumbre se debera reportar con el personal de mantenimiento

¢ Compensacion del CAE para distintos espesores y tensiones

Objetivo de la prueba: Esta prueba tiene como objetivo comprobar el nivel de respuesta del
CAE, variando los valores de espesores y tension.

Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba una vez al afio o posterior de realizar
modificaciones en el equipo.

Instrumentacion: para la aplicacion de esta prueba consideramos la utilizaciéon de un material
atenuador con el espesor equivalente a un paciente, con dimensiones que logren cubrir un detector
y un dosimetro.

Metodologia: para verificar la compensacion para diferentes valores de tensién se debe
seleccionar la cdmara central y reducir el espesor del material atenuador a utilizarse. Después se
debe realizar cuatro exposiciones con diferentes valores de kVp, estos valores deberan encontrarse
dentro del rango diagnostico

Resultados y analisis de resultados: debemos comprobar la compensacion para diferentes
espesores manteniendo un valor de tensién de80 kVp variar el material del espesor entre 10 y 30
cm

Tolerancias y acciones correctivas: el valor obtenido en la densidad de la pelicula no debe variar

en mas de + 0,2 DO en valores comprendidos entre 60 — 120 kVp

e Capacitacion al personal

Objetivo de la prueba: Esta prueba tiene como finalidad capacitar al personal ocupacionalmente

expuesto y al personal que colabora con las &reas afines a las radiaciones.
58



Frecuencia: Al menos una vez al afio, segun las necesidades de la institucion.
Instrumentacion: proyector, hojas para aplicacion de test, computador.

Metodologia: elaborar material a consideracion del profesional a cargo de la capacitacion,
relacionando el conocimiento necesario para mejorar los niveles de organizacion del personal a
cargo de los equipos de radiodiagnéstico e intervencionismo.

la capacitacion es en temas de proteccion radioldgica, identificacion de zonas, trato con pacientes.
Resultados y analisis de resultados: segun la perspectiva aplicada por el personal a cargo de la

capacitacion.

Control de calidad en Mamografia

e Inspeccion visual del equipo

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como finalidad revisar el funcionamiento de los
componentes mecanicos y eléctricos del equipo.

Frecuencia: se recomienda realizar esta inspeccion todos los dias antes de empezar a usar el
equipo.

Instrumentacion: Los materiales a usarse para esta prueba son una cinta métrica, medidor de
temperatura, y un medidor de nivel.

Metodologia: verificacion del tubo y los cables, y evaluar su estado 6ptimo, los desperfectos que
se buscan en el equipo son fisuras, nudos, rupturas, ademas de buscar que los movimientos del
equipo no necesiten esfuerzo extra, por ultimo debemos verificar con el medidor de temperatura,
que la sala adecuada para el equipo se encuentre con la temperatura optima segin la
recomendacion del fabricante.

Resultados y analisis de resultados:

Tolerancias y acciones correctivas: contactar al servicio de mantenimiento si se logra identificar

algunas de las fallas antes mencionadas

e Hermeticidad de los chasis

Obijetivo de la prueba: esta prueba busca identificar algan tipo de desperfecto en la hermeticidad
del chasis.

Frecuencia: Esta prueba se recomienda que se realice al menos una vez cada afio
Instrumentacion: los materiales a utilizarse en esta prueba son: las peliculas fotografias y el
conjunto chasis-pantalla.

Metodologia: la primera parte de la prueba consiste en colocar el chasis cargado en un lugar con

buena iluminacidn, el cual debera estar con una exposicién de una hora por lado del chasis para
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posteriormente retirar la pelicula en el cuarto oscuro marcando uno de los lados del chasis, luego
de requiere procesar la pelicula y colocarla en el negatoscopio

Resultados y analisis de resultados: buscamos observar si existe algin tipo de oscurecimiento
en los bordes, al final medimos el tamafio de las zonas mostradas en la pelicula.

Tolerancias y acciones correctivas: las zonas oscuras deben ser < 0.5 c¢cm, si se presenta

oscurecimiento en la zona central del chasis de determina el mal estado del mismo.

e Contacto pelicula-pantalla

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo comprobar que no exista ningln
desperfecto o mal contacto entre la pelicula y la pantalla

Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba al menos una vez cada seis meses o0 después de
realizar modificaciones en el equipo

Instrumentacion: para la aplicacién de esta prueba necesitamos de una rejilla de cobre de 24x30
cm.

Metodologia: el primer paso es realizar una exposicion que contenga los parametros de densidad
Optica de imagen entre 1.5y 2 DO (densidad 6ptica), posteriormente debemos colocar la imagen
en el negatoscopio y observar si existe la presencia de imagen borrosa.

Resultados y andlisis de resultados: durante el analisis no se debe observar ningln tipo de
artefacto por mal contacto y en caso de existir manchas deberan ser < 0.5 mm en los bordes
Tolerancias y acciones correctivas: si después de repetir la prueba no existe mejoria, la pantalla

debera ser desechada

e Coincidencia del campo de radiacién-pelicula

Obijetivo de la prueba: la aplicacién de esta prueba tiene como objetivo evaluar la coincidencia
que existe entre el campo de radiacion y el receptor de imagen.

Frecuencia: inicial, semestral o después de mantenimientos.

Instrumentacion: los materiales que se utilizan para la realizacion de esta prueba son: seis
marcadores radiopacos (5 de la misma dimension y uno mas grande), una regla, dos chasis
cargados de dos tamafios, un pequefio y uno grande.

Metodologia: El desarrollo consiste en colocar un chasis cargado en el porta chasis y el otro
chasis més grande colocarlo sobre el tablero, este deberd cubrir todo el tablero de manera que la
distancia correspondiente a la pared del térax sobresalga, seguido se debe colocar los marcadores

radiopacos en el chasis superior, realizar una exposicion y procesar las peliculas.
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Resultados y andlisis de resultados: Los valores de tolerancia del campo de radiacion en la
pelicula debe ser < 2% de la distancia foco peliculay <5 mm del lado del térax
Tolerancias y acciones correctivas: en caso de no cumplir con los requisitos minimos se debera

reportar el problema

o Exactitud y repetibilidad del tubo de rayos x

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo comprobar la exactitud y repetibilidad
del tubo de rayos x

Frecuencia: inicial, semestral o después de haber realizados mantenimientos en 0s equipos.
Instrumentacion: el equipo a usarse es un medidor de kVp que sea de uso exclusivo para
mamografia con su respectiva calibracién.

Metodologia: la prueba empieza con colocar el medidor de kVp sobre el soporte de mama,
verificando que se encuentre centrado con el haz de radiacién, posteriormente se debe realizar al
menos tres exposiciones con parametros usados en el centro médico, anotar los valores de cada
exposicion y repetir el procedimiento con valores diferentes de kVp seleccionado.

Tolerancias y acciones correctivas: la tolerancia para esta prueba debera ser < + 10 % de la

desviacion maxima

e Capa Hemirreductora

Obijetivo de la prueba: esta prueba tiene como finalidad la verificacion de los valores de
filtracion.

Frecuencia: se recomienda realizarla cada afio o después de realizar mantenimientos correctivos
en el equipo.

Instrumentacion: los equipos y materiales a utilizarse son: una cAmara de ionizacion adecuada
para realizar mediciones para mamagrafos y con su respectiva calibracion, un conjunto de filtros
de aluminio con pureza elevada (99.9%) y una cinta métrica.

Metodologia: para la toma de datos se debera colocar la cdmara de ionizacion a una distancia del
foco y la cdmara recomendada por el fabricante, después se procederé a colocar el dosimetro a
una altura de 45 mm sobre el soporte de la mama y a 40 mm del borde de la pared del torax.
Después se debera situar la paleta de compresion a la mitad de la distancia foco-dosimetro y
realizar como minimo tres exposiciones, luego comprobaremos que el resultado obtenido sea
mayor a la mitad del valor de la exposicion.

Resultados y andlisis de resultados: los valores de la capa Hemirreductora deben encontrarse
dentro del intervalo kVp/100 + 0,03 < CHR (mm Al) <kVp/100 + C
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Tolerancias y acciones correctivas: en caso no de encontrar estos valores, reportar con

mantenimiento

e Fuerza de compresion

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo comprobar el estado del sistema de
compresion.

Frecuencia: se recomienda realizar la prueba al menos una vez cada afio, al inicio o luego de
realizar cambios que involucren al sistema de compresion.

Instrumentacion: los materiales y equipos a utilizarse son: una balanza de bafio algun otro objeto
que sirva para medir la fuerza de compresion, una toalla o un objeto acolchado.

Metodologia: para empezar con las pruebas se debera colocar el objeto acolchado por encima del
soporte de la mama y sobre esto colocar la balanza, después debemos activar a paleta en los
parametros maximos de fuerza de compresion, anotar los valores de la balanza como la que indica
el equipo.

Resultados y andlisis de resultados: los valores aceptables que deberd mostrarse por parte del
equipo en modo automatico seran entre 150 y 200 newton y para el modo manual no debera
exceder los 300 newton

Tolerancias y acciones correctivas: si los valores no se encuentran dentro de este rango, reportar

al servicio de mantenimiento.

e Sensitometria

Objetivo de la prueba: la prueba de sensitometria consiste en comprobar el correcto
funcionamiento del procesador

Frecuencia: esta revision debera ser realizada todos los dias antes de la utilizacion de los equipos.
Instrumentacion: los materiales y equipos a utilizarse para la realizacion de esta prueba son: un
sensitometro, un densitometro, peliculas de mamografia, un negatoscopio y un termémetro.
Metodologia: la primera parte de la prueba consiste en la revision del cuarto oscuro, que este se
encuentre en condiciones aptas, después verificaremos que esté limpio el procesador y
colocaremos liquidos nuevos, analizar la temperatura a la que se encuentra el revelador y
comprobar que sea la que recomienda el fabricante, después se debera exponer la parte que ha
sido emulsionada con la utilizacion del sensitometro, esto se deber repetir al menos cinco dias
con la misma pelicula y al mismo lado de la bandeja de entrada.

Resultados y andlisis de resultados: mediremos las densidades de los 5 patrones obtenidos con

la ayuda del densitometro, posterior a esto se debera determinar el nimero de paso del patron de

62



densidades que tiene la densidad promedio mas cercana, la diferencia entre densidades promedio
de dos pasos se denomina diferencia de densidad (DD) y la densidad de fondo més el velo (F+V)
Tolerancias y acciones correctivas: la diferencia entre densidades promedio de dos pasos se
denomina diferencia de densidad (DD) y la densidad de fondo mas el velo (F+V) estan entre los
0.15y 0.25 DO y para el DM y el DD va a ser NOI +0,15 DO, donde NOI es el nivel operativo

inicial.

e Control de calidad en Tomografia

Coincidencia de los indicadores luminosos y coincidencia del indicador luminoso interno

con el haz de radiacion.

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo comprobar que la distancia de los
indicadores luminosos sea la correcta.

Frecuencia: la frecuencia recomendada para realizar esta prueba es de una vez cada seis meses,
después de realizar modificaciones en el equipo.

Instrumentacion: la instrumentacion a usarse para esta prueba e: un objeto que contenga hilo
mecéanico en su superficie, 0 un marcador que contenga marcadores radiopacos que se puedan
visibilizar externamente, una pelicula radiografica que se haya utilizado en radioterapia, un
instrumento punzante y una cinta para medir.

Metodologia: para la aplicacién de la prueba debemos centrar el maniqui con el haz de luz externo
y paralelo al plano tomografico, luego desplazamos el maniqui en direccién vertical, examinando
gue la luz coincida con el haz interno de luz, seguido se procede a realizar un barrido axial con
un espesor de corte fino

Resultados y andlisis de resultados: la prueba es aceptable cuando la longitud total del hilo

metalico es visible en alto contraste

e Desplazamiento de la mesa

Objetivo de la prueba: el objetivo de esta prueba es comprobar que los movimientos de
desplazamiento de la mesa sea el adecuado durante el estudio en pacientes.
Frecuencia: se sugiere realizar esta prueba cada afio o si se hace modificaciones o reparaciones
en el equipo.
Instrumentacion: los materiales a usarse son una hoja de papel milimétrico y cinta adhesiva.
Metodologia: para iniciar necesitamos establecer una linea de referencia y hacer coincidir el
indicador luminoso con la linea trazada, posteriormente se carga a la mesa con un peso
aproximado entre 70 y 80 kg, solicitando un desplazamiento de al menos 30 cm.

63



Resultados y analisis de resultados: se anotaran las diferencias en caso de existir entre la
distancia recorrida y la indicada por el gantry.

Tolerancias y acciones correctivas: la tolerancia para la diferencia de estas distancias es de +
2mm, en caso de encontrar una diferencia significativa, reportar al personal encargado.

e Espesor de corte efectivo

Objetivo de la prueba: el objetivo de esta prueba es conocer el espesor real de imagen por cada
corte del equipo.

Frecuencia: se sugiere la aplicacion de esta prueba una vez al mes.

Instrumentacion: se requiere de un simulador con trampa de cobre o aluminio.

Metodologia: esta prueba empieza alineando el simulador de tal manera que el eje coincida con
el eje de rotacion del tomdgrafo, posteriormente efectuamos un corte con la técnica que genere
menor ruido y que tenga un apropiado logaritmo de reconstruccion, después procedemos a
determinar los valores del nimero de CT del fondo, el ancho a media altura.

Resultados y andlisis de resultados: Para que el valor este dentro de los limites requeridos de
anchura FWHM <s + 1 mm, si s >2mm o FWHM < s + 50 %, si s <2 mm; donde s es el espesor

del corte que se ha seleccionado.

¢ Ruido de imagenes

Objetivo de la prueba: el objetivo de esta prueba es medir la fluctuacion de los numero de CT
para una region determinada.

Frecuencia: esta prueba debe realizarse cada afio y después de realizar cambios que involucren
al sistema de colimacion.

Instrumentacion: los equipos a usarse son un maniqui cilindrico, de preferencia que esté lleno
de agua para simular el cuerpo humano.

Metodologia: la prueba empieza colocando el maniqui en el centro y que su eje este de forma
paralela al eje de giro del tubo, posteriormente se realiza un corte con la técnica correspondiente.
Al final seleccionamos una ROI de 10x10 y se realiza tres medidas.

Tolerancias y acciones correctivas: los valores esperados para estudios en cabeza sean < 0,5 %
y para abdomen, torax sea un valor < 2,0 %, si estos valores no se acoplan a los requerimientos

minimos, al menos se debe cumplir con las especificaciones del fabricante
e Valor medio del nimero CT
Obijetivo de la prueba: el fin de esta prueba es medir la exactitud del nimero de CT para

diferentes densidades, considerando el agua y el aire como las mas importantes.
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Frecuencia: La frecuencia con la que se debe realizar esta prueba es una vez cada afio después
de hacer modificaciones que afecten al sistema de colimacion y filtracion.

Instrumentacion: esta prueba requiere de la utilizacion de un maniqui lleno de agua.
Metodologia: Para la aplicacion de la prueba empezamos colocando el maniqui relleno de agua
centrado y paralelo al eje del giro del tubo, después seleccionamos una ROl de 10x10, verificando
que este esté posesionado en el centro de la imagen, y posteriormente anotamos los nimeros de
CT en agua. Repetimos la prueba con la misma ROI, pero esta vez hacia la zona donde se
encuentre aire en el exterior del maniqui, anotando los valores de CT en aire.

Tolerancias y acciones correctivas: los valores medidos del nimero de CT y los tedricos deber

ser menores a = 20 n° CT para cada material respectivo o al 5 % del valor teérico.

¢ Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo determinar la capacidad que tiene el
sistema para eliminar objetos de bajo contraste.

Frecuencia: se recomienda que se realice esta prueba una vez por afio o después de realizar
modificaciones en el equipo en la zona del gantry.

Instrumentacion: el equipo a usarse es un maniqui que contenga objetos de prueba para bajo
contraste.

Metodologia: la prueba empieza colocando el maniqui de manera que este alineado a plano
tomogréafico y paralelo al plano de imagen, procedemos a realizar una exposicion con parametros
de abdomen adulto, luego ajustamos el nivel al ancho de la ventana y finalmente identificamos el
grupo de esferas de bajo contraste que logren apreciar en la imagen.

Tolerancias y acciones correctivas: Los objetos en el maniqui de 3.5 mm con un contraste de
3% debe ser visibles para los diferentes estudios de cabeza, abdomen y térax, pero lo esperado

seria poder observar objetos de 6 y 8 mm con un contraste de 0.5y 0.8 %.

e Resolucion espacial.

Obijetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo verificar los limites de la frecuencia
espacial para alto contraste, variando las condiciones
Frecuencia: se sugiere la aplicacion de esta prueba una vez al afio o después de realizar
mantenimientos correctivos en el equipo a nivel del generador de rayos X del equipo.
Instrumentacion: los materiales y equipos a utilizarse es un simulador de patron de barras.
Metodologia: Empezamos por el simulador que debe estar alineado y centrado, después
realizamos una exposicion considerando el estudio de abdomen como referencia para los
parametros. Ajustamos el ancho y el nivel de las ventanas, segun las indicaciones del fabricante,
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con el fin de visualizar el maximo nimero de lineas, posteriormente identificamos el grupo de
pares de lineas que se pueden observar con un grado de separacion, y sin distorsiones, repitiendo
el mismo procedimiento para parametros de un estudio de térax.

Tolerancias y acciones correctivas: el margen de tolerancia para el protocolo de abdomen esta
comprendida en 5 pl/mm (pares de lineas por milimetro) y 6,5 pl/mm para el protocolo de térax.

e Dosis de Radiacion.

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como finalidad medir el indice de dosis en tomografia
computarizada en aire, conocido como factor CTDI.

Frecuencia: se sugiere la aplicacion de esta prueba una vez al afio o después de realizar
mantenimientos correctivos en el equipo a nivel del generador de rayos X del equipo.
Instrumentacion: los materiales y equipos a usarse es un sistema dosimétrico debidamente
calibrado con cdmara de ionizacién centrada y alineada, para esto podemos ayudarnos de los laser
que componen el equipo.

Metodologia: realizamos la adquisicion de un corte para comprobar el estado de la alineacion,
posteriormente elegimos los pardmetros para un estudio de craneo en adulto, adquiriendo un
nuevo corte, registramos la lectura que arroja el electrometro y repetimos la exposicion al menos
en 2 ocasiones, estos pasos también se aplican con los parametros a usarse en un estudio de
abdomen de adulto

Tolerancias y acciones correctivas: los valores obtenidos de CTDl.ir debe ser < + 20% en

relacién al valor especificado por el fabricante

Control de calidad en Equipos dentales

e Calidad del haz

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo corroborar que la calidad del haz sea
optima en el equipo.
Frecuencia: se sugiere la aplicacion de esta prueba una vez al afio o después de realizar
mantenimientos correctivos en el equipo a nivel del generador de rayos X del equipo.
Metodologia: los pardmetros importantes para verificar la calidad del haz son: exactitud y
reproductibilidad de la tension y la filtracion. Para comprobar que los valores cumplen con los
parametros de exactitud y repetibilidad
Resultados y andlisis de resultados: para comprobar que los valores cumplen con los
parametros de exactitud y repetibilidad estos deben mejores a la tolerancia £ 10 %, y la minima
tension que puede proporcionar el equipo es de 50 kVp. Por otra parte el valor de filtracion (capa
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hemirreductora), de ser > 1.5 mm de aluminio, para equipos que tengan una tension de 70 kVp,

y una filtracion > 2.5 mm para equipos con tensiones > 70 kVp.

e Rendimiento

Objetivo de la prueba: las pruebas de rendimiento se basan en el valor de rendimiento del equipo
y la variacion del tiempo de exposicion.

Frecuencia: se sugiere la aplicacion de esta prueba una vez al afio o después de realizar
mantenimientos correctivos en el equipo a nivel del generador de rayos X del equipo.
Metodologia: estos parametros se miden de manera similar en los equipos de grafia.
Resultados y analisis de resultados: Los valores de reproducibilidad deben ser mejores que
+10% vy el valor del rendimiento de estar entre 30 y 80 mGy/mAs, para los equipos que tiene
valores de tension comprendidos entre 50 y 70 kVp

e Tiempo de exposicion

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo evaluar el tiempo de exposicion de un
paciente durante la realizacion de un estudio.

Frecuencia: se sugiere la aplicacion de esta prueba una vez al afio o después de realizar
mantenimientos correctivos en el equipo a nivel del generador de rayos X del equipo.
Metodologia: para esta prueba se debe realizar las mediciones en rangos de tiempo, a partir de
los ms, en caso de que el equipo no cuente con el temporizador, si no utilizamos el selector de
pieza dental , se procedera a establecer diferencias entre los tipos de dientes y se mide el tiempo
de exposicion para cada uno de ellos.

Resultados y analisis de resultados: para la reproductibilidad se efectuarda como minimo 5
disparos segun el tipo de diente, con un margen de tolerancia de < +20 % y la reproducibilidad
< +10%.

e Parametros geométricos

Obijetivo de la prueba: Esta prueba consiste en evaluar los parametros geométricos como son la
distancia foco-piel y el tamafio de campo en el exterior del localizador

Frecuencia: una vez al afio o después de realizar mantenimientos en el equipo.

Metodologia: la distancia minima sugerida para la primera prueba debe ser de 20 cm, esto en el
caso de que los equipo posean tensiones supriores a 60 kVp y 10 cm para equipos con tenciones
< 60 kVp, para comprobar la distancia es necesario medir directamente la distancia entre el foco
y el externo del localizador, para la segunda prueba el tamafio del campo debe ser menor a 6 cm.
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Resultados y andlisis de resultados: para comprobarlo se debe realizar una exposicion y
posteriormente mediremos el diametro de la imagen resultante

Unidades de fluoroscopia convencional y equipos intervencionistas

Pruebas comunes entre fluoroscopia e intervencionismo

Evaluacién de las condiciones ambientales

Objetivo de la prueba: la evaluacion de las condiciones ambientales es una prueba destinada a
evaluar los niveles de exposicion a RI por parte del personal ocupacionalmente expuesto y del
publico.

Frecuencia: esta prueba se la realiza, después de la adecuacién del blindaje de la sala a usarse,
antes del montaje de un equipo generador de radiacién.

Instrumentacion: la instrumentacion recomendada para la realizacién de esta prueba es una
camara de ionizacion de 1800 cc, con calibracion vigente, laminas de PMMA que tengan medidas
aproximadas a un torax de adulto, y una cinta métrica.

Metodologia: para la metodologia consideramos la elaboracion de un croquis de la sala en la cual
se pueda identificar el equipo, y la identificacion de las salas adyacentes segun el criterio de
clasificacion de zonas, consideramos el modo manual con el kVp utilizado en los examenes de
rutina para el equipo en modo manual, para el modo tasa de dosis considera, un tiempo de
exposicion suficiente hasta la estabilizacion en la lectura del medidor. Seleccionar el mayor
tamafio de campo permitido por el colimador y registrar los pardmetros, la distancia recomendada
para el foco-receptor es de al menos 44 cm con una distancia maxima de 100 cm. Para los equipos
de intervencionismo el factor de uso es igual a 1. Determinar la carga de trabajo semanal (W)
expresada en mA.min/semana, considerando la técnica de mayor solicitud en el centro
hospitalario.

Resultados y analisis de resultados: el factor a estudiar es la dosis a la que esta expuesto el
personal para ello el calculo de la dosis ambiental anual.

Tolerancias: se compara la dosis ambiental anual obtenida con los niveles de restriccion
establecido en el Anexo Ill, las cuales son 0,10 mSv/sem o 0.5mSv/afio y para las areas

consideradas como libres 0.01 mSv/sem o 0.5 mSv/afo.

e Exactitud y repetitividad de la tension del tubo de rayos X

Obijetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo evaluar que el valor de tension del tubo

sea exacto y repetible, independiente del valor que elija para la corriente
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Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba cada afio o después de realizar mantenimientos
correctivos en el equipo.

Instrumentacion: para la realizacion de esta prueba esta prueba, necesitamos definir tres
parametros distintos de kVp (60, 70, 8, 90, 110 kVp), necesitamos seleccionar el modo manual
en el equipo, los materiales y equipos a usarse son: medidor de kVp no invasivo, un nivel de
burbuja y una lamina de cobre.

Metodologia: para el procedimiento se debe colocar el medidor no invasivo sobre la mesa,
cubrimos el detector de imagen con la ldmina de cobre para evitar que se dafie, Nivelamos el tubo
de rayos x y registramos las distancias de medicion. Abrimos el colimador de modo que este cubra
el rango de radiacion, realizamos una exposicion para cada pardmetro anteriormente
seleccionado.

Resultados y analisis de resultados: guardar los valores de kVp los cuales se compararan segln
los parametros de aceptacion, los cuales son <+10% para la exactitud y <10% para repetibilidad.
Tolerancias y acciones correctivas: en caso de no estar dentro de os valores de aceptacion,

reportar a servicio de mantenimiento.

e Capa Hemirreductora (CHR).

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo verificar que el equipo cuente con la
capa hemirreductora en estado 6ptimo de acuerdo con los requerimientos minimos

Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba una vez al afio o después de realizar
mantenimientos correctivos a nivel del generador de rayos X.

Instrumentacion: Para la aplicacion de esta prueba requerimos de un sistema dosimétrico
calibrado, el cual podria ser una cAmara de ionizacion de entre 30 y 120 cc de capacidad o un
semiconductor, filtros de aluminio de alta pureza y una cinta métrica

Metodologia: la prueba se realiza colocando el equipo en modo manual, seleccionar un valor de
kVp y de mA, el paso siguiente es clocar el sistema dosimétrico a una distancia de 100 cm del
foco del tubo, posteriormente se hace colimar de modo que el haz de radiacion cubra la parte
sensible del equipo, deja al equipo estabilizarse, seguido se realiza una exposicién con un tiempo
minimo de 10 s y registrar la lectura, repetir la exposicién con los mismos parametros
anteriormente seleccionados. Esto se debe realizar hasta que el valor de la lectura logre una
atenuacion de hasta el 50% del valor que se obtuvo sin el filtro.

Resultados y analisis de resultados: el valor de la capa debera ser >2.2mm.

Tolerancias y acciones correctivas: en caso de que el valor no esté dentro de los limites

aceptables, se debera reportar con el departamento de mantenimiento.
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e Valor del rendimiento del tubo de rayos X, repetibilidad y linealidad.

Objetivo de la prueba:

Esta prueba tiene como objetivo evaluar la linealidad y repetibilidad del tubo de rayos x
Frecuencia: la frecuencia con la que se debera realizar esta prueba es de una vez al afio 0 después
de realizar reparaciones en el equipo.

Instrumentacion: la instrumentacion recomendada para esta prueba es: un dosimetro de
radiacion de alta precisién (cAmara de ionizacion o semiconductor), con calibracion vigente, un
barémetro y termémetro, lamina de Cu de 2 mm de espesor y una cinta métrica.

Metodologia: el primer paso es colocar el sistema dosimétrico en una posicion de arco de 90°
nivelar el tubo de rayos x El detector de radiacion debe estar a 30 cm del receptor de imagen y el
tubo a una distancia de 100 cm entre el foco-detector

Resultados y analisis de resultados: Calcular el rendimiento dividiendo el promedio de las
lecturas de la tasa de kerma por la corriente informada por el equipo.

Tolerancias y acciones correctivas: : en caso de que el valor no esté dentro de los limites

aceptables, se deberéa reportar con el departamento de mantenimiento.

e Sistema de Colimacidon, tamafio de la imagen y distorsion.

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo evaluar la simetria de los colimadores y
la coincidencia del tamafio de campo de radiacion, medido en relacion al tamafio nominal.
Frecuencia: se recomienda la aplicacion de esta prueba cada seis meses o después realizar
cambios en el equipo.

Instrumentacion: la instrumentacion que se recomienda es un chasis cargado con pelicula
fotogréafica, un marcador radiopaco, Regla o cinta métrica.

Metodologia: para la metodologia se recomienda cerrar completamente el colimador, para
posteriormente abrirlo progresivamente cuando el equipo este en modo fluoroscopia, seleccionar
el tamafio de campo maximo permitido por el equipo, posteriormente colocamos el marcador
radiopaco en el centro del chasis y registrar los datos. A continuacion, realizamos dos
exposiciones en modo fluoroscopia. Se calcula la coincidencia del tamafio de campo de radiacion
con el valor normal y el valor de restriccion. Con este valor determinamos la distancia de los
centros y la desviacion de los diametros, para la distorsion,

Resultados y analisis de resultados: calcular la distorsién para cada tamafio de campo
seleccionado y registrar los valores

Tolerancias y acciones correctivas: la coincidencia del tamafio del campo debe ser < 2% de la

distancia foco-receptor de imagen, razon entre el diametro de la imagen y el didmetro del campo
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de radiacion: Debe estar en un intervalo de 0,85 a 1,0. Para la distorsién: El valor maximo
obtenido para la distorsion debe ser < 10%.

e Tasa de Dosis en la entrada del detector de imagen en modo scopia.

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo comprobar la tasa de dosis en la
superficie de entrada de detector cuando este funciona en modo control automatico de brillo
(CAB), este deberd permanecer constante para distintos espesores de los pacientes y dentro del
margen de funcionamiento del CAB.

Frecuencia: Se recomienda que la prueba se realice cada afio o después de realizar cambios 0
reparaciones en el equipo.

Instrumentacion: la instrumentacion a usarse es: un sistema dosimétrico calibrado con capacidad
de deteccién de dosis inferiores a 1 uGy. Tres laminas de Cu de 1 mm de espesor, cinta métrica.
Metodologia: para la metodologia empezamos colocando el detector de radiacién en el eje
centrado hacia el haz de rayos X, posteriormente debemos medir la distancia del foco al detector
y la distancia del foco a la superficie de entrada del detector. Abrimos el diafragma, haciendo que
el haz cubra la mayor parte de superficie del detector y luego seleccionamos una técnica
automatica (CAB) para scopia en modo continuo, de no poseer este modo, seleccionar el modo
de mayor frecuencia de pulso.

Realizar una exposicion de al menos 5s y medir al menos en 2 ocasiones registrando los
parametros. Se debera repetir las mediciones con los espesores de 2mm y 3mm.

Resultados y andlisis de resultados: Para los calculos empezamos con calcular el promedio de
lecturas obtenidas, corrigiendo el factor de presion y temperatura y calibracion, segun las
ecuaciones indicas en el anexo.

Tolerancias y acciones correctivas: Para las tolerancias la tasa de dosis maxima para una

magnificacion de 25 cmy sin rejilla no debe ser >0,8 uGy

Pruebas para equipos intervencionistas

e Dosis por imagen en modo adquisicion digital (modo cine).

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo comprobar la dosis en la superficie de
entrada del detector de imagen, cuando el equipo se encuentra en modo cine, y que permanezca
constante para distintos espesores del paciente.

Frecuencia: se sugiere realizar esta prueba una vez al afio o cuando el equipo ha sufrido

modificaciones.
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Instrumentacion: para la realizacion de esta prueba requerimos del uso de un sistema
dosimétrico calibrado con capacidad de deteccion de dosis inferiores a 1 uGy/s, tres ldminas de
Cu de 1 mm de espesor y una cinta métrica.

Metodologia: la metodologia indica que se debe colocar el detector de radiacion centrado hacia
el haz de rayos X, luego registramos las distancias del foco al detector y del foco a la superficie
del detector, abrimos el diafragma haciendo que el haz llegue y cubra toda la superficie del
detector. Seleccionamos 80 kVp y colocamos una lamina de 1 mm de Cu a la salida del colimador,
realizamos una adquisicion de 2s y una frecuencia de 30 imagenes por segundo registrando la

intensidad. Repetir las pruebas con las laminas de 2mm y 3 mm.

Resultados y anélisis de resultados: Para los resultados empezamos calculando el valor de las
lecturas obtenidas y corregir por el factor de presion y temperatura, utilizando las ecuaciones
indicadas en el anexo 11, calculamos también la dosis de entrada al detector de imagen en modo
cine.

Tolerancias y acciones correctivas: . Las tolerancias para la dosis de a la entrada de detector de

imagen debe ser <20 uGy/imagen para un campo de 23 cm de didmetro.

o Resolucién espacial de alto contrate.

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como finalidad evaluar la resolucion espacial del
sistema, a partir de la medida que se realiza al grupo de pares de lineas por milimetro (pl/mm).
Frecuencia: la frecuencia de esta prueba es anual o después de haber realizado mantenimientos
correctivos en el equipo.

Instrumentacion: los materiales a utilizarse son objeto de prueba de pares de lineas, una cinta
métrica.

Metodologia: el primer paso consiste en colocar el objeto de prueba en el centro de campo de
radiacion, posteriormente registramos la distancia del foco al detector, seleccionamos una técnica
con el menor valor de kVp permitido por el equipo, registramos los pardmetros.

Resultados y analisis de resultados: los célculos se basan en el registro mayo de pl/mm que se
pueda observar en el monitor para cada tamafio de campo, registrar los valores obtenidos para
todos los monitores disponibles.

Tolerancias y acciones correctivas: los valores para tamafios de campo mayores a 25 cm la
resolucion sera mayor a 0,8 pl/mm y para tamafios menores o iguales a 25 cm la resolucién debera

ser mayor a 1 pl/mm.
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e Umbral de sensibilidad a bajo contrate.

Objetivo de la prueba: esta prueba tiene como objetivo evaluar el grado de sensibilidad que tiene
el sistema para objetos de bajo contraste.

Frecuencia: se recomienda realizar esta prueba cada afio y después de hacer modificaciones en
el equipo.

Instrumentacion: para la aplicacion de la prueba utilizaremos un objeto de prueba a bajo
contraste y un material atenuador como cobre de espesor aproximado a 1 mm, o lamias de
aluminio de 0.25mm de espesor.

Metodologia: Esta prueba empieza colocando el objeto a una distancia de 100 cm del tubo de
rayos X, posesionar el material a la salida del tubo y realizar una exposicion con parametros de 70
kVp y 10 uGy para equipos DR (radiodiagnostico digital) y 70 kVp con un miliamperaje
comprendido entre 5y 10 para equipos CR (radiodiagnostico convencional).

Resultados y andlisis de resultados: para analizar los resultados de esta prueba se debera
establecer una comparacion con las recomendaciones del fabricante,

Tolerancias y acciones correctivas: en caso de no cumplir con los requisitos minimos se debera

reportar el problema

e Caracterizacion del equipo: Variacion de la tasa de kerma en aire en la superficie de
entrada y calidad de la imagen en funcién de los modos de operacién, de la frecuencia

de pulso, el grosor del paciente y el tamafio de campo.

Objetivos de la prueba: Este conjunto de pruebas tiene como objetivo evaluar el ejercicio o
desempefio del equipo al modificar los parametros segln requiera el desarrollo de la practica
médica, parametros como la frecuencia de pulso, los modos de operacién, grosor del paciente y
el tamafio de campo.
Frecuencia: La frecuencia que se recomienda para la realizacion de esta prueba es de una vez
cada afio, o cuando se realicen mantenimientos que involucren el equipo en general o partes
importantes como el sistema de comandos del equipo.
Instrumentacién: Se requiere el uso de una cdmara de ionizacion, laminas de PMMA de
diferentes espesores (10, 20, 30 cm), Objeto de prueba de resolucién de alto y bajo contraste y
una cinta métrica.
Metodologia: Para empezar, debemos tener en cuenta que esta prueba evaluard varios parametros
simultaneamente usando el mismo equipo experimental, pero cada una con un andlisis diferente.
Se empieza fijando la cdmara en una lamina de acrilico posesionando la camara en direccion hacia
el haz de rayos X, colocamos la cama y el arco en C a grados, es necesario que la camara sea
cubierta por el campo irradiado, de no ser asi utilizar una camara de volumen menor. Colocar el
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objeto de prueba sobre la [dmina en la que se coloco la cdmara y colocar otra ldmina de PMMA
encima del objeto, asegurando este al centro de las ldminas. Se debe mantener la distancia del
receptor de imagen a la superficie siempre a 5 cm y a distancia desde el punto focal hacia la
superficie de entrada a 60 cm, registrar las distancias de la de la CI al receptor de imagen, del
punto focal a la Cl y del punto focal al isocentro determinado por la ubicacién del objeto. A
continuacion, seleccionamos el menor tamafio de campo usando frecuencia de 15 fr/s e irradiar
en modo normal, alta resolucion y cine. Anotar los parametros del protocolo usado, repetir el
procedimiento para las laminas de 20 y 30 cm.

Calculo y Resultados: Corregir los valores de calibracion de la cdmara de presion y temperatura
segun las indicaciones del anexo y calcular las mediciones en modo cine.

Tolerancias: los valores permitidos para la tasa de dosis son en modo normal son < 50 mGy/min
y en alta tasa de dosis <100 mGy/min, para valores independientemente del espesor del paciente

dosis <100 mGy/min y dosis <200 mGy/min.

e Constancia de tasa de kerma.

Objetivo de la prueba: Esta prueba tiene como objetivo comprobar el valor de la tasa de kerma
en la entrada del maniqui y compararlos con los valores limites o especificados.

Frecuencia: Esta prueba se recomienda realizarla una vez cada afio o después de realizar
mantenimientos correctivos en el equipo.

Instrumentacion: Para la realizacion de esta prueba requerimos del uso de una cdmara de
ionizacion o un semiconductor y ocho laminas de Cu de 30 x 30 cm.

Metodologia: Empezamos por colocar el arco en C a 0° 0 90° para posteriormente colocar las
laminas de Cu en la mesa con la cAmara de ionizacion en medio de dos Iaminas. Colocar el
dosimetro bajo las laminas hacia el tubo, estas proyecciones se las realiza con la rejilla en todo
momento, colocamos el detector en contacto con la primera lamina de Cu, hacia el tubo de rayos
X, seleccionamos la distancia de foco al receptor, la misma que sera de 100 cm con los parametros
de la intervencion mayormente solicitada en el centro. Registrar las distancias, los parametros de
exposicion y repetir la medida de la tasa de kerma para determinar la estabilidad, controlando la
variacion de los parametros.

Calculo y analisis de resultados: corregir los valores medidos segun los factores de la camara
de ionizacion, y los de presion y temperatura, segin indicadas en el manual.

Posteriormente calculamos también para las mediciones en modo cine, la dosis por imagen.
Tolerancias: La tasa de kerma a la entrada del maniqui para fluoroscopia debera ser
<100mGy/min. El indice de kerma a la entrada del maniqui para angiografia <2mGy/frame;

cardiaco <2mGy/frame.
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e Verificacion de la tasa de kerma en aire en el punto de referencia intervencionista.

Objetivo de la prueba: Esta prueba tiene como objetivo verificar los valores de la tasa de kerma
en el aire, mostrados por el equipo en el punto de referencia intervencionista.

Frecuencia: Se recomienda realizar esta prueba una vez por afio, o después de realizar algin
mantenimiento importante a nivel del equipo.

Instrumentacion: Requerimos del uso de una camara de ionizacion con su respectiva calibracion,
ademas laminas de Cu de diferentes espesores y una cintra métrica.

Metodologia: el primer paso es localizar el isocentro del equipo de rayos X, posteriormente se
mide una distancia de 15 cm desde el isocentro en direccién al tubo de rayos X y posesionamos
el detector en ese punto, posteriormente seleccionamos el menor tamafio de campo posible
(aproximadamente 17 cm) con una frecuencia de 15 fr/s, luego colocamos el equipo en modo
normal y para la siguiente medicion en modo cine. Registrar la frecuencia de los pulsos o registrar
los pardmetros del estudio seleccionado y la frecuencia del equipo. Colocar las laminas de Cu
para hacer llegar al tubo a una tensién de 80 kVp. Registrar el valor de la tasa de kerma en aire
(mGy/min) medido por el detector de radiacion. Registrar el kVp y los valores de mA.

Calculo y analisis de resultados: Verificar si la tasa de kerma en aire medida por el detector, es
igual a la indicada en el panel de comando, en caso de que no exista paridad, calcular el valor de
la desviacion.

Tolerancias: El valor de la desviacion entre el valor nominal del equipo y el valor medido debe

ser <20%

¢ Determinacion del factor de correccion del producto kerma de la camara del equipo.

Objetivo de la prueba: Esta prueba tiene como objetivo verificar los valores de producto kerma-
area indicados por el equipo.

Frecuencia: se recomienda la realizacion de esta prueba cada seis meses o0 después de realizar
cambios en el equipamiento.

Instrumentacion: Requerimos de una camara de ionizacion con respectiva calibracion, un
sistema de medicion del producto kerma-area, externo o propio del equipo, casete con pelicula
radiogréafica, laminas de Cu de diferentes espesores y una cinta métrica.

Metodologia: Para empezar, debemos colocar la cdmara de ionizacion en la parte externa a la
salida del tubo de rayos X, asi obtendremos el valor kerma-area, colocamos la camara de
ionizacion en el centro del tubo de rayos X a una distancia minima de 30 cm por encima de la
mesa para evitar que la retro dispersién medida por el equipo. Posesionar la pelicula sobre la mesa
para determinar el tamafio de campo, registrar las distancias foco-camara y foco*-pelicula,
seleccionar el tamafio de campo 10 x10 cm y realizar la exposicion. Procesar la pelicula y
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determinas el &rea irradiada. Registrar los valores de Pxa segun los factores de calibracion ademas
del valor del kerma en aire.

Tolerancias: no aplica.

Pese a que se ha pospuesto la aplicacion de la normativa, es necesario entender la importancia de
estos manuales. Son alrededor de veinte pruebas a considerarse para radiodiagnoéstico, de las
cuales se vio en la necesidad de realizar al menos tres pruebas. Las cuales se seleccionaron segun
la capacidad para desarrollar las pruebas y el equipamiento disponible. Estas pruebas tienen un
limitante y es que en gran parte no se ha podido legalizar instituciones que se dediquen al
desarrollo de manuales, debido a que ninguna logra adquirir el equipamiento por la fuerte
inversion gue demandan los equipos e instrumentos de medicién, sumado a que es una normativa

nueva en proceso de aplicacion.
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CONCLUSIONES

Se evalué el riesgo radioldgico en el area de imagenologia e intervencionismo mediante la
aplicacién de un levantamiento radioldgico, utilizando como instrumento de medicién un
contador Geiger Miiller, colocandolo en puntos de interés identificados en cada una de las
salas, comprobando asi que los niveles de atenuacion de cada una de las salas se encuentran

bajo los niveles que requiere la normativa nacional y la internacional.

Proveer a las instituciones de un manual de control de calidad destinado a la proteccion
radioldgica del personal ocupacionalmente expuesto y el publico es importante, ya se busca
evitar accidentes por sobreexposicion, por mala manipulacién de los equipos, por mal estado
de las salas, etc. De tal manera gque se pueda evitar la mayor cantidad de accidentes dentro de
las diferentes salas durante la realizacion de un estudio y mejorar los sistemas de atencion

dentro del centro médico.

Capacitar al personal ocupacionalmente expuesto en materia de proteccion radioldgica es
importante, con el fin de evitar exposiciones innecesarias y ademas de entender parte de la
sefalética de seguridad, dando como resultado general un total de doce personas durante la
charla.

Analizar la normativa vigente es importante, ya que en el Reglamento de Seguridad
Radioldgica (Decreto Supremo No. 3640), y la normativa en proceso de aplicacion el Anexo
I11- Manual de Control de Calidad Para Radiodiagnostico y Radiologia Intervencionista, entre
otras, mediante sus directrices, se procedid a la elaboracidon de este trabajo de titulacién
corroborando con el andlisis de datos para obtener resultados positivos en el desarrollo

practico de este trabajo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda peridédicamente capacitar a los miembros de area en la cual los equipos se
encuentran en funcionamiento, desde el personal que se encarga del aseo del area hasta las
auxiliares de enfermeria y camilleros que usualmente acuden al area con el fin de aportar con
su trabajo, desde medidas en caso de emergencia hasta proteccion radioldgica con el fin de

salvaguardar su integridad de una exposicién innecesaria.

Durante la realizacion de la toma de datos para el monitoreo radioldgico, solicitar la presencia
del oficial de seguridad radioldgica de la institucion para que corrobore la correcta obtencion
de las medidas, incluyendo la manipulacion de los equipos.

Considerar bibliografia vigente en otros paises en cuanto a la elaboracién de manuales, ya
que de diferentes fuentes podemos obtener una mejor idea de lo que implica la elaboracion
de un manual, desde los estudios a realizar hasta la instrumentacién requerida y estudios

minimos para la aprobacion de dicho manual

Corroborar la calibracion vigente del equipo a utilizar para la realizacion del monitoreo
radioldgico, ademas que tenga el certificado del ente regulador encargado que, de autorizar
un equipo para su funcionamiento, esto dara credibilidad a los estudios a realizar permitiendo

su validez
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ANEXOS

ANEXO A: CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION,
CONTADOR GEIGER.

o | UNETER) %
« CF DNTAGA 1 HECURIS ig_p. .
T o B ) '
WATAMES MO REWRARES | &y 1nce creTARIA DE CONTROL Y APLICACIONES NUCLEARES <
Red Ecustonona
e Metrologia

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE DETECTORES DE RADIACION

SUBSICRETARIA DE CONTROL ¥ APLICACIONES NUCLEARES
LAUORATORIO D€ PATRONES SECUNDARIOS

CERTWICADO DE CAUBRACION No.: CAL 1885 - 2019

MORA ADRIL GABRIEL BENJAMIN

Vasco de Contracas N34 - 154 y Laflement

EUIPD DIGITAL | Marea: Imuimwwﬂulm | mspecron szt

GUGER MULLER
poer " e 1a calibradd
Temperatura {*C): 22 Praside {mbar) 7085 Humedad rel. {%) 6%
Instrumentos de Referendia:
Camara de nZacHn Marca - Modelo:  PTW - PTW-32002 Sere No. 576
Elctromeso Marca - Models. PTW « UNIDOS Webline Saria No: 533
Revision de Caractaristicas del instrumento: Condick de prueb fzadas al i
Chequeo Mocanico: oK Substraccikin de Background. sl
Chequeo Audio yo Alsrma: oK Se desarming Linonbdad: s
Dispositivo de Cotbracdn DISPONIBLE Fusntes oo Calbracidn oBe
Atanuadores {mmy ns
Rargo an Escala Normal (X1 19-1008 | {uBwh)

QUIVALENTE P

TAZA OF DONS EQUIVALENIT OF FACTOR DFL WSTRUMENTO

AEFEREACAM Pare a2
a-1 0B8R 15 = uSe/h an7,22 S 1,00 + 002

NOTA 1: LAS MEDICIONES REALIZADAS CON EL EQUIPO DEBEN SER OBLIGATORIAMENTE
MULTIPLICADAS POR EL FACTOR INDICADO PARA DETERMINAR EL VALOR REAL

NOTA 2: NO MOVER O MANIPULAR EL DISPOSITIVO DE CALIBRACION
1 Laboratono de Patrones Secundarios {LPS) del Losador, canifics gue o mstrumento hia sido cabbeade Bajo s nommes y precedimientos

Fecha de Emision: 2020-01-08

por el Orga u!wﬁmmwb.mm:wnvdummﬂmusmuusmeu’.
[+ e pars de Mo
Esto certificado no puade ser An 14 g on escrita &el
Elaborado por Carlos Cherrez Responsable ddﬁ 0

iacride: An 12 #e Oviian MR350 5 pumpe 0ok bevine
(It o paream §1 Artebinl. Goi - fsder
Cavte 170400, Tolf: 2YN000 et JOUR - J008 - J03L
ot wrigie wenle @i LU Ererge grb e




-

CAL 1885

* AN E MCLEARES

2020-01-07

( 0-1000 ) uSwh

1,00+ 0,02




ANEXO B: FOTOGRAFIAS MONITOREO RADIOLOGICO
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1. DATOS GENERALES

1.1 Datos de la instalacion

Representante legal: MARCELA CRUZ

Ragzon Social: HOSPITAL PADRE CAROLLO UN CANTO A LA
VIDA

RUC: 1791197054001

Direccion: Av. Rumichaca $33-10 y Matilde Alvarez

Tipo de pricticas: Radiodiagnastico Médico ¢ Intervencionismo

Teléfono: (987480004

Correo Electronico: rayosxi@ fundaciontierranueva. org.ec

Modalidad; Rayos X. Tomografia, Arco en C

Ciudad: Quito

1.2 Informacion especifica

Prictica; Radiodiagnostico

Tipo de equipo: Tomografia
Ubicacion de los equipos: Planta Baja v Segunda Planta,

Meadiciones ¢ informe realizado por: Stalin Patino Biof. Miguel Sacz M. Se - Consultor
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2. JUSTIFICACION Y OBRJETIVO DEL MANUAL

2.1 Justificacion

En los ltimos afics, ¢l gobicmo del Ecuador por medio del MERNNR se encargan de monitorear
constantemente  las  diferentes  entidades que emplean radiaciones fonizantes con  fines
mvestigativos y médicos, en Fisica Medica, el uso de la radiacion ionizante no descarta el riesgo
de exposicion innecesana al que estim expuestos los miembros del Personal Ocupacionalmente
Expuesto (POE) y los pacientes que a diario se someten a exposicion directa ¢ indirecta. Debido
# esto se implkementan protocolos de radioproteccion y manuales para el uso en Jos equipos
médicos con ¢l fin de proteger o integridad de todas las personas mmersas durante la realizacion
de un estudio. Por ello, es un requisito para ¢l ente regulador demostrar que las mstalaciones v el
equipamiento de fas instituciones médicas se¢ encuentran en correcto funcionamiento (IMERASE
2015).

El hospital Padre Carolle un Canto a la Vida cuenta con un drea de radicdingnéstico v una sala
de intervencionismo. en las cuales se realizan una cantidad considerable de ostudios
semanalmente. Este tipo de instalaciones deben ofrecer segunidad en proteccion radiologica,
garantizando que 1a dosis de radiacion al que estd expucsto un paciente. no exceda los limites
establecidos a nivel nacional € internacional, para ¢l piblico y para el POE, por tal motivo, el
presente trabajo de titulacion tene como finalidad, la aplicacion de pruchas entre Las cuales consta
la determinacion de la tasa de dosis ambiental en las salas de imagenologia ¢ intervencionismo.

Esta mstitucion médica al no contar con nommativa interna relacionada al Anexo I11: Manual de
control de calidad para radsodiagnostico y radiologia intervencionista, y como institucion médica
necesita estar vigente con las normativas nacionales ¢ infemacionales se justifica la realizacion
del mismo bajo el nombre de “IMPLEMENTACION DE UN MANUAL DE CONTROL DE
CALIDAD EN EL. AREA DE RADIODIAGNOSTICO E INTERVENCIONISMO DEL
HOSPITAL PADRE CAROLLO UN CANTO A LA VIDA™,
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2.2 Objetivo General

Implementar un manual de control de calidad en ¢ arca de radiodiagnastico ¢ intervencionismo
del Hospital Padre Carollo Un Canto a La vida, para dar camplimiento a los requisites del
legislativo v que permita cotroborar fa buena prictica médica con los métodos de proteceion

durante su uso.

2.3 Objetivos Especificos

e Evaluar ol ricsgo radiologico mediante la aplicacion de un levantamiento radiologico para asi
comprobar que los niveles de radiacitn 1onizante se encuentren bajo los limites establecidos,

o Proveer a la institucion de un manual de control de calidad para Jos tramites de renovacion
de licencias institucionales. puesto en vigencia en ¢l presente afio. asi la mstitucion cuomplira
con los requerimientos de la normativa,

o Concientizar a los coordinadores del drea de imagen para que por medio de ello se entienda
¢l ricsgo al que esta expuesto ¢l POE y el publico.

3. DESCRIPCION DE LA PRACTICA

¢ Radwdiagnistico médico por imagen de Rayos X, en la modalidad equipo de Rayos
X convencional. en la modalidad Tomografia Computarizada.

¢ Intervencionismo, quirofane con cirugias guiadas por imagen de Rayos N, en la

maodalidad de Arco en C,

4. DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS

En las tablas a continuacion. se mucstran los equipos evaluados en ¢l centro médico Hospital
Padre Carollo un Canto a la Vida:
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Tabla 1-4: Equipos del drea de radiodiagnostico
EQUIPO CONVENCIONAL DE RAYOS X

Marca Shimadzu
Modelo Radspeed
Serie 3M52624 280006

.
Realizado per: Pasfio, Stalen, 1020

Tabla 2-4: Equipos de tomografia axial computarizada,
EQUIPO DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA
Marca Neusoft
Modelo ‘ 4541 101 12353

Reulimdo poe: Faiiie, Stin, 2071
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Tabla 3-4: Equipos de rayos x, Arco en c.

EQUIPODE RAYOS X ARCOENC

Marca Medison¥ray Co. Ltd.
Modelo MCA-6200
Sere MX62C12118077

Realizado por: Fatifio S talin, 2021.

5. CRITERIO TECNICO
Tomando en cuentalas recomendaciones emitidas por el Organismo Internacional de Energia
Atémica (IAEA), mediante las nommas béasicas de seguridad en el Anexo III: Manual de Control
de Calidad para Radiodiagndstico y Radiologia Intervencionista, destinado alaproteccidn de las
personas v medio, se delimitan los indices de dosis para el personal ocupacionamente expuesto

v para el publico en general como se muestra a continuacidn:

Mediciones e informe realizado por: Stalin Patino Biof Miguel Sdez M. Sc - Consultor




Tabla 2-5: Limite de dosis en exposiciones planificadas.

Limite
Dosis efectiva

Dosis equivalente anual:

Cristalino

Piel

Manos v pies

Fuente: (OIEA 2016)

POE
20 mSv por afio,
promediado en periodos
de cada 5 afos

20mSv

500mSv

300mSy

Resllzado por: Patifio Salm, 2021

X

g‘/Pod‘eCcrob

Pablico

1 mSv en un aflo

15mSv

S0mSv

Tabla 2-5: Limite de dosis en exposiciones planificadas.

Organo o Tejido
Cuerpo entero, medula
Hsea, ghnadas

Piel, hueso, tiroides,

Manos, pies, antcbrazos,
tobillos.

Todos los organos del
cuerpo

Personal femenino en
edand reproductiva
Mujer en  estado de
embarazo

Miembro del pablico en

general
Fuente:(De e al. 1979)

Limite de dosis

5 rem/ano
3 rem/trimestre
30 rem/anio
15 rem/trimestre
75 remvaiio
AU rem/ trimestre

& remytrimestre

1.25 rem/trimestre

1 rem/periodo de
embarazo
1020 de los limites
establecidos para ¢l POE

Reallmdo por: Putino Stalin, 2021,

Mediciones ¢ informe realizado por: Stalin Patino

Dosis maxima permitida

50 mSv/afo
30 mSvitrimestre
200 mSv/afio
150 mSvtrimestre
750 mSv/anio
400 mSv/trimestre
150 mSv/afio
80 mSv/trimestre
12.5 mSv/trimestre

10 mSv/periodo de
embarazo
10% de los limites

establecidos para ¢l POE

Biof. Miguel Saez M. Sc - Consultor
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D¢ la misma mancra se debe tomar en cuenta la cantidad de
pacientes que son atendidos semanalmente en cada una de los areas. Delimitar las zonas
supervisadas v controladas de las salas donde se realizan los procedimientos,

Segim las indicaciones de ks Norma Intemnacional NCPR Ne. 147, los blindajes en
Radiodiagnéstico van en funcion en donde pamancee ¢l personal ocupacionalmente expuesto y

¢l publico ¢n general.

5.1 Identificacion de dareas controladas y no controladas

Las clasificactones de las zonas de trabajo son en funcion del riesgo a exponerse a radiaciones
tonizantes, cstas zonas por lo general son scfializadas, ya que existe un rissgo constante de
exposicion, estas se dividen en dos tipos de zonas: zonas controladas y zonas supervisadas,
(OIEAL 2004).

La wentificacion de los diferentes tipos de zonas s un mportante paso para la realizacion del
monitoreo radiokgico, puesto que de partiendo de la determinacion de las zonas podremos seiialar
los punlos eritices para ¢l posterior moniterco,

Clasificacion de las zonas,

Las zonas se clasifican ¢n dos!

1. Zona controlada: La zona controlada csta definida como un area de acceso
restringido o limitado. cste tipo de arca demanda que cl arca establezea
protocolos destinados a la proteccion radiologica del POE v del publico, un
gjemplo de esta es la sala donde se encuentra ¢l equipo gencrador de rayos X
{Council and Radiation 2003).

2. Zona no controlada: La zona no controlada estd definida como las dreas o
sectores en los cuales hay menor ricsgo de exposicion a Rl del POE y del
publico. ¢s decir todas las arcas que no scan identificadas come zonas
controladas. Como ¢jemplo tenemos pasillos colindantes, areas adyacentes. «te.
{Council and Radiation 2005).

Mediciones ¢ mforme realizado por: Stalin Patino Biof. Miguel Saez M. S¢ - Consultor
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5.2 Factor de¢ ocupacion

El factor de ocupacion se encarga de considerar un factor importante como ¢l tiempo de estancia
de una parsona durante Ia cual ¢l equipo esta en desarollo de un estudio. este s¢ encuentra

definido como la fraceion de un dia de 8 horas, (2000 horas al afio) (Council and Radiation 2005),

Tabla 3-5: Factor de ocupacion

Ocupacion Ubicacion T
Integral Consultorio. recepeion 1
Parcial Espera, vestidor., carredores intemos U4
Eventual Corredores colindantes, bafios, escaleras 116

Esporidico Jardines cercanos, cuartos oscuro maquinas 132

Fuente: (Anexo JIL 2020)
Realizado por: Patifio, Staln, 2021,

6. DEFINICION DE LAS PRUEBAS

Tabla 1-6: Prucbas en Radiodiagnostico,

PRUEBA OBJETIVOS DE LA PRUEBA OBSERVACION
Levantamaento Verificar las condicionss de blindaje de as salas, como Apticado

Comprobar o uen estade de los equipes como de fas  Aplicado
Inspeccion de las  sadas, mediante wio inspecaon visual, dendo parantios del
instaluciones coevecto funclonsmeento da 1os equipes.

Capocitocion del parsonal 8 Exponer o los diferentes encorpados de las ameas de  Aplicodo
cargo de las arcas imagenolegla v de quirdfano, los riesgos de una
EXPOSICLON HnCesans.

Fuente: (MEERNNR 20201
Reabfeado por: Patifio, Stalm. 2021,
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Tabla 2-6: Lista de prucbas para Intervencionismo. APPSO

Prucha Objetives de la prueha Observackin

Evdusodin de las  Venficar las condicrones de blindage de las salss, Apbeado
oblemendo datos de ks sdas colindantes para
condi e,
Hopm st fican la atenuiscion de 138 paredes de las sabas.

| Comprobar el buen estado de los equipes como de Apleado
Ipecein  de  las las salas, medhante una inspeccidn visual, dando

garantias del oerrecto finei cnamicnto de los
mstalacoores cquipos.

Capactacion del personal — Expooer a los difeterses encargados &2 las dreas de  Aplcado
cargo de las dreas genologia y de qurdlano, los nesges de wm

exposiadn inmecesana

Foeste: MEERNNR 2020,
Realtzado por: Futifio. Stalin, 2021

7. DEFINICION DE BARRERAS A SER MONITOREADAS

Identificar de los puntos de interés es un estudio centrado en el disefio estructural de las salas
junto con un analisis que conlleva en buscar los puntos de interés en base a la ubicacion de los
equipos dentro de las inmediaciones de 1as dreas y las zonas donde miembros del POE v el pablico
pudicran estar expuestos a radiacion.

Para el drea de Imagenologia (sala 1), en la cual se ubica ¢l equipo de rayos X, se escogieron siete
puntos de interds los cuales son presentados a continuacion:

o Instalacion 1:

Tabla 1-7: Instalacion 1,

PUNTO UBICACION TIPO DE ZONA
COLINDANTE
A Sala de rayos x 11 No Controlada
B Puerta corredor No Controlada
Pared corredor No controlada
D Sala recepeion de No controlada
pacicnics

E Cabina de control Controlada
¥ Puerta vestidor No controlada
G Vestidor Ne controlada

Realizado por: Patfio, Siste, 2021
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Grafico 1-7: Croquis de los puntos de interés de la sala | del drea de imagenologia
Realizado por: Patifio Stalin, 2021.

e Instalacion 2

Parael &rea de Imagenologia (sala 3), en la cual se ubicael equipo de tomografia, se escogieron

siete puntos de interés los cuales son presentados a continuacidn:

Tabla 2-7: Instalacién 2.

PUNTO UBICACION TIPO DE ZONA
COLINDANTE
A Ventana sala de Controlada
control

B Salade mandos Controlada
C Pasillo emergencias No controlada
D Pared corredor No controlada
E Puerta corredor No Controlada
F SalaRayosx I No Controlada
G Puerta control No Controlada

Realizado por: Patiiio Stalin, 2021.
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Grafico 2-7: Croquis de los puntos de interés de la sala 3 del area de imagenologia.
Realizado por: Patifio Stalin, 2021.

e Instalacion 3

Para el area de Quirdfano (sala 3), en la cual se ubica el arco en C, se escogieron siete puntos de

interés los cuales son presentados a continuacion:

Tabla 3-7: Instalacion 3.

PUNTO UBICA CION TIPO DE ZONA
COLINDANTE
A Pared Quirdfano I No controlada
B Puerta corredor No controlada
C Pared corredor No controlada
D Zona de disparos Controlada
E Pared salida de No controlada
emergencia

Realizado por: Patifio, Stalin, 2021.

Mediciones e informe realizado por: Stalin Patino
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Grafico 3-7: Croquis de los puntos de interés de lasala 3 del drea de Quirdfano.
Realizado por: Patifia, Stalin, 2021.

8. MONITOREO DEL AREA

Los puntos de monitoreo se definieron segin la proximidad con las barreras (puertas,

ventanas, paredes), ¥ el nivel de prioridad segin laubicacién del POE y del publico.

Serealizaron disparos a maximas condiciones segin el tipo de equipamiento, y se

utilizé como medio dispersor un botelldn de agua de 20 litros.

Segin la estadistica del HOSPITAL PADRE CAROLLO, en la sala dese estiman la
siguiente cantidad de estudios, segun el tipo de quipo:

e Saade Rayos X convencional, con alrededor de 150 exémenes realizados

semanamente v con pardmetros de 30 Kv y 40 m4.

¢ Saade Tomografia Computarizada con alrededor de 80 exdmenes realizados cada

semana y conpardmetrosde 120kVy de35ma.

e Salade Intervencionismo, presente en alrededor de 50 intervenciones cada semana

v con pardmetros de 100 kV y 120 m.

Mediciones e informe realizado por: Stalin Patino Biof Miguel Sdez M. Sc - Consultor
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9. INSPECCION DE LAS INSTALACIONES

Tablal-9. Estado de las instalaciones.

Instalacion Observaciones Conclusiones
¢ Equipo en buen estado Aprobado
e Generador en perfectas condiciones

Sala  1: Rayos X o (Cables en buen estado

convencional o Instalaciones limpias
o Scfialética colocada
¢ Dosimetria revisada
o Indumentaria en buen estado,
* Equipo en buen estado ‘ Aprobado
e Foco sefializador en buen estado

Sala 3. Tomografia o Generador en perfectas condiciones

computarizada e (ables en buen estado
o Instalaciones limpias
o Senalética colocada
o Dosimetria revisada
e Indumentaria de proteccion en buen

estado
* Equipo en buen estado Aprobado
e Uso de dosimetria por parte del
Sala EH personal
Intervencionismo o Generador en perfectas condiciones

e (Cables en buen estado
o Instalaciones limpias
e Scilaktica colocada
o Indumentaria de proteccion en uso y
buen estado
Reafizvdo por: Patitio Stalin, 2021

La Tabla 1-11 indica la instalacion, los parimetros evaluados y ¢l grado de aceplacion de las

instalaciones,
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10. CAPACITACION AL PERSONAL

Capacitacion al personal

La capacitacion gird en tomo a entender el conocimiento de los colaboradores del drea en el tema
de las radiaciones.
Las diapositivas usadas para la capacitacion son adjuntadas en ¢l anexo

Establecimiento del cuestionario
Para establecer las preguntas, partimos de lo ensenado durante la charla, las preguntas giran en
tormno a la proteceion radiologica,

Seleccione al menos dos aplicaciones de las Radiaciones lonizantes

Respuesta
Medicina, Industria,

Seleccione los 2 tipos de interaccion de la Radiacion lonizante con el Tejido Biol6gico

Respuesta
Accion Directa y Accion Indirecta

Seleccione la Definicion Correcta para Efecto Estocastico

Respuesta
Suelen aparecer tras la exposicion a pequenas y prolongadas dosis de Radiacion lonizante,
ademas, se los relaciona con la manifestacion del Cancer Radio-Inducido y las Mutadones
Genéticas.

Seleccione de entre las siguientes opciones los tres principios de Proteccion Radiologica

Respuesta
Blindaje, Tiempo y Distancia

Tabla 1-12Tabulacion de notas obtenidas post aplicacion del test de entendimiento.

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4

Participante 1 1 1 1 1
Participante 2 1 1 1 1
Participante 3 1 1 1 1
Participante 4 1 1 1 1
Participante 5 1 1 1 1

Mediciones ¢ informe realizado por: Stalin Patino Biof. Miguel Sicz M. Sc - Consultor




Participante 6 05
Participante 7 1
Participante 8 ' 1
Participante 9 1
Participante 10 1
Participante 11 i 05
Participante 12 . 0,5
TOTAL 10,5

Realtzado por: Patico Salin, 2021

Resultados de la aplicacidn del test

0,875
| Pregunta 2 0,41666667
i 3

Resumen

Mediciones ¢ informe realizado por: Stalin Patino
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5 12 9
Promedio
m * Pregunta
(S « Pregunta 2
‘ * Pregunta 3
* Pregunta 4
Figura 1-12. Promedio
de datos segun la

pregunta.
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11 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se evaluo ¢l niesgo radiologico en ¢l area de imagenologia ¢ infervencionismo
mediante la aplicacion de un levantamiento radiolégico, utilizando como instrumento
de medicion un contador Geiger Muller. colocandolo en puntos de interés
identificados en cada una de las salas, comprobando asi que los niveles de atenuacion
de cada una de las salas s¢ encuentran bajo los niveles que requicre la normativa

nacional v 1a intemacional.

*  Sereviso e estado de los equipos en parametros tecnicos comprobando el comrecto
funcionamiento de los mismos, comprobando asi que en esta institucion médica se
brinda las garantias requeridas en cuanto a equipamiento v seguridad radiologica

dentro de sus salas,

e Se proveyd a ki institucion de un manual de control de calidad destmado a la
proteccion radiologica del personal ocupacionalmente expuesto y ¢l publico, con la
finalidad de evitar accidentes por sobreexposicion, por mala manipulacion de los
equipos, por mal estado de las salas, De tal manera que se pueda evitar la mayor
cantidad de accidentes dentro de las diferentes salas durante la realizacion de un
estudio

Mediciones ¢ informe realizado por: Stalin Patino Biof. Miguel Sacz M. S¢ - Consultor
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RECOMENDACIONES

*  Screcomienda periddicamente capacitar a los micmbros de drea en la cual los equipos
se encuentran en funcionamiento, desde el personal que se encarga del aseo del drea
hasta las auxiliares de enfermeria v camilleros gue usualmente acuden al area con ¢l
fin de aportar con su trabajo, desde medidas en caso de emergencia hasta proteceion

radiologica con ¢l fin de salvaguardar su integridad de una exposicion innceesaria.

e Durante la realizacion de la toma de datos para ¢l monitoreo radiologico. solicitar la
presencia del oficial de seguridad radiologica de Ia institucion para gue comrobore Ta
correcta obtencidn de las medidas, incluyendo la manipulacion de los equipos.

e Considerar bibliografia vigenle en ofros paises en cuanto a la elaboracion de
manuales. ya que de diferentes fuentes podamos obtener una mejor idea de lo que
mmplica la elaboracion de un manual, desde los estudios a realizar hasta la
instrumentacion requerida v estudios minimos para la aprobacion de dicho manual

¢  Comoborar la calibracion vigente del equipo a utilizar para la realizacion del
monitoreo radioldgico, ademas que tenga el certificado del ente regulador encargado
que, de autorizar un equipo para su funcionamicnto. esto dara eredibilidad a los
estudios a realizar permitiendo su validez,

Mediciones ¢ informe realizado por: Stalin Patino Biof. Miguel Siacz M. Se - Consultor
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