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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de titulacion fue disefiar e implementar un protocolo de control de
calidad para el equipo de rayos X en el &rea de Imagenologia del Hospital General Provincial
Docente Riobamba. Para ello se describi6 el principio fisico de funcionamiento del equipo,
la composicion mecénica y eléctrica del mismo detallando la capacidad funcional,
produccion y restricciones de uso. La caracterizacion del protocolo se obtuvo basandose en
el método deductivo con el cual se realizd las pruebas. Cada examen realizado al equipo fue
controlado por un rango de tolerancia del 10% impuesto por el organismo regulador. Las
pruebas implementadas en el equipo radiografico aportan informacion técnica que ayuda a
cumplir con los estandares de calidad fijados por la Subsecretaria de Control y Aplicaciones
Nucleares. Este protocolo presenta informacion del funcionamiento eléctrico y mecénico,
con ello el Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) evalla el nivel de eficiencia del
equipo, al mismo tiempo se controla la radiacidn existente en el area de Imagen, para esto se
realizé analisis dosimétricos que evaltan el nivel existente de proteccion radioldgica. Para
obtener una mejor precision aproximadamente 5% en la medicion del Kilovoltaje se us6 un
miliamperaje entre 10 y 50 mA. El ajuste del Control Automatico de Exposicidn proporciond
imagenes sobre una no uniformidad del campo de radiacion. El voltaje de operacion presenta
un error aproximado de 8.4%.Mediante una ponderacién de la tasa de dosis se demostré que
el POE absorbe una dosis anual de 8.71 miliSievers. El area de Imagen deberé contar con un
inspector de seguridad radiolégica para evitar accidentes, mantener actualizado el protocolo

y mantener la seguridad del POE.

Palabras Clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <BIOFISICA>, <RADIOLOGIA>,
<CONTROL DE CALIDAD>, <DETECTOR DE RADIACION>, <DOSIS ABSORBIDA>,
<PROTECCION RADIOLOGICA>, <PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE)>
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SUMMARY

The objective of this degree work was to design and implement a quality control protocol to the X-
ray equipment in the area of Imaging from Hospital General Provincial Docente Riobamba.
Therefore, the physical principle of the equipment's operation was described, as well as its mechanical
and electrical composition detailing the functional capacity, production and use restrictions. The
characterization of the protocol was obtained based on the deductive method with which the tests
were carried out. A 10% tolerance range imposed by the regulatory body controlled each test
performed on the equipment. The tests implemented in the radiographic equipment provide technical
information that helps to fulfill with the quality standards set by the Undersecretary of Control and
Nuclear Applications. This protocol presents information on the electrical and mechanical
functioning, with this the Occupationally Exposed Personnel (OEP) evaluates the level of efficiency
of the equipment, at the same time the existing radiation in the image area is controlled, hence this
dosimetry analysis was carried out to evaluate the existing level of radiation protection. To obtain a
better precision approximately 5% in the kilovoltage measurement a milliamperage between 10 and
50 mA was used. The adjustment of the Automatic Exposure Control provided images about non-
uniformity of the radiation field. The operating voltage presents an error of approximately 8.4%.
Through a weighting of the dose rate it was found that the OEP absorbs an annual dose of 8.71
milliSievers. The image area must have a radiological safety inspector to prevent accidents, keep the

protocol updated and maintain the safety of the OEP.

Key words: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <BIOPHYSICS>,
<RADIOLOGY>, <QUALITY CONTROL>, <RADIATION DETECTOR>, <ABSORBED
DOSE>, <RADIATION PROTECTION>, <OCCUPATIONALLY EXPOSED PERSONNEL
(OEP)>.
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INTRODUCCION

El proceso para capturar la imagen del cuerpo humano durante un diagnostico consiste en una
compleja labor en la que estan implicados algunos procesos fisicos, software del equipo para después
ser analizados por distintos especialistas. Cada error que se produce durante la captura de la imagen
es asociado a los f actores antes mencionados entre estos tenemos un aumento en la dosis de radiacion
que recibe el paciente y esto se refleja en la calidad de la imagen obtenida por el equipo de

Radiografia.

En la ciudad de Riobamba el Hospital Provincial General Docente Riobamba se encuentra ubicado
en la Avenida Juan Félix Proafio y Chile. En la actualidad cuenta con 22 subespecialidades, en la cual
se encuentra Imagenologia donde se prestan los servicios de rayos X, Tomografia, Ecografia y
Mamografia. Es indispensable contar con un “Protocolo para control de calidad del equipo de rayos
X TITAN 2000M” puesto que es el sistema de radiodiagnostico mas utilizado en el servicio de
Imagenologia en consecuencia es la unidad que serd mayormente vigilada y controlada. De esta
manera el control del sistema podré realizarse segin las normas establecidas por el organismo

regulador SCAN (Subsecretaria de Control de Aplicaciones Nucleares).

El control de la dosis impartida al paciente, conjuntamente con la calidad en exploraciones en
radiodiagnéstico, constituye los primeros indicadores del estado general del sistema RX, a partir del
cual se deciden realizar diferentes verificaciones a elementos concretos para corregir

comportamientos erréneos del sistema.

El trabajo se considera como parte fundamental de la Proteccion Radioldgica y los principales
elementos a desarrollarse son: El control de calidad de los equipos y las condiciones de uso del equipo
que inciden en la calidad de la imagen y proteccidon del personal. No considera aspectos de niveles de

exposicion a pacientes, ademas se limita a instalaciones del mecanismo radiogréafico médico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mecanismo de un equipo radiografico se deteriora con el pasar del tiempo, lo cual ocasiona que su
nivel de funcionamiento disminuya y afecte al entorno en el cual se encuentra, esto se debe a que
durante un afio el mecanismo del sistema es evaluado Unicamente una sola vez. Ademas si la unidad
de rayos X no esta calibrada se producen efectos en el organismo que solo pueden ser detectados

varios afios después de su interaccion con este equipo.

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢Qué tipo de analisis ayudan a determinar el estado actual del equipo de Radiografia? ¢EXxistird una
forma de poder determinar el nivel de funcionalidad de un equipo que emplea radiacion ionizante?
¢ Cudles son los rangos de radiacion normales a los que se puede exponer un operador de un sistema

radiografico?



ANTECEDENTES

Existe un Protocolo para el manejo del equipo de rayos X para una empresa Mexicana de servicios
médicos “SERVIMED IPS S.A.”. La institucidn esta basada en estandares de calidad ISO 9001. El
protocolo fue disefiado para el control de calidad de un equipo de rayos X para odontologia, Modelo
DC - PMERX 005. La ultima version de este protocolo consta de 25 péaginas en las cuales se detallan
el efecto de la radiacion ionizante, los parametros a considerar en el area de odontologia, las partes
del equipo, caracteristicas especificas del sistema como el kV (Kilovoltaje), mA (miliamperaje) y
mAs (carga) y las pruebas que se realizan para mantener la calidad en las radiografias que se obtienen
de la unidad. (Prieto E., 2012, pp.1-25)

En la Universidad Don Bosco de El Salvador se realiz6 un Protocolo para el control de calidad en
equipos de radiodiagndstico estacionario con fluoroscopia, en este protocolo se detallan mas de 70
pruebas recomendadas especificamente para equipos radiograficos con fluoroscopia, se presenta la
instrumentacion requerida para verificar los parametros radioldgicos en fluoroscopia y un reporte del
control de calidad en radiologia. Ademas se recomienda utilizar el Protocolo en instituciones médicas

salvadorefas. (Castillo Melgar, et al., 2005: pp.17-24)

En Espafa se tiene un Protocolo espafiol de control de calidad en radiodiagnostico para facilitar la
identificacion del estado actual en equipos que trabajen con energia ionizante el cual esta enfocado
en el control de calidad en diagndstico por imagen, en los niveles requeridos para asegurar la garantia
de calidad, en los indicadores de la dosis a pacientes que interactan con el equipo de rayos X, las
pruebas técnicas y parametros especificos como la dosis acumulada de los encargados del manejo del
sistema para el control de la calidad, la descripcion del protocolo para conocer en qué clase de equipos
se pueden utilizar y disefiaron una bitacora para registrar los datos obtenidos de diferentes equipos de

radiodiagndstico. (Alonso Diaz , et al., 2002: pp.33-37)

Los protocolos de calidad de un equipo de radiografia hoy dia es un tema de maxima actualidad para
los profesionales que utilicen radiaciones ionizantes, 10 que explica su presencia habitual en las

publicaciones cientificas y profesionales. Siempre que el uso irregular de un sistema afecte la salud



de los operarios se tendra que establecer un sistema protocolario para disminuir significativamente

los riesgos estocasticos y no estocasticos.

El protocolo de calidad, también es conocido como plan de sondeo, y se forja como una guia flexible
que intenta describir de la manera méas adecuada el proceso de investigacion que se tiene pensado
ejecutar. En este protocolo se describe de manera consecutiva los elementos a revisar para que la
calidad en la imagen obtenida por el equipo de rayos X fijo TITAN 2000M sea la mejor, ademas
ayuda preservar la salud fisica tanto de los operarios como los usuarios de esta maquina para esto se
controlaran los parametros de dosis a los que estan sometidos.

En el &rea de Imagenologia se ha realizado dos protocolos para el control de calidad, uno para el
equipo de Mamografia tipo MELODY Yy el siguiente para el sistema de Tomografia Computarizada
Toshiba Activion TSX-031 A. Estos protocolos detallan las pruebas y caracteristicas fundamentales
para cada equipo. Se detalla los parametros radiol6gicos internacionales y los rangos dosimétricos a

considerarse tanto para operarios como para pacientes. (Bonilla Garcia, 2011, pp.70-97) (Chavez Oleas, 2011,
pp.81-112)



JUSTIFICACION

En el pais han desarrollado técnicas para asegurar la calidad en la radioterapia, en el area de
Imagenologia no existen parametros y normas que permitan asegurar el control de la dosis
suministrada y factores fisicos que intervienen en el diagnostico de imagenes. Esto se debe a la falta
del personal especializado en el area. Este trabajo se realiza con la finalidad de proveer las pruebas
necesarias para obtener la informacion necesaria del estado en que se encuentra el equipo de rayos X
de este Hospital.

Este protocolo proporcionara informes técnicos acerca del estado presente en que se encuentra el
equipo de rayos X, y asi formar un criterio sobre las condiciones de funcionamiento del sistema en
general. Un estudio rutinario de radiografia representa una dosis absorbida de 0.1 mSv bajo
condiciones normales, pero si estos parametros del sistema estan alterados los dafios pueden ser
demasiado perjudiciales. Mientras que para un operario la dosis que puede absorber es de 1.6 mSv en
dos meses aproximadamente. Estos datos indican que si los parametros de funcionamiento del equipo
estan alterados los rangos se pueden superar con mucha facilidad. Por esto la importancia de

implementar un Protocolo para prevenir cualquier desajuste del sistema.

Se desarrollara un protocolo en esta area dirigido a profesionales con experiencia y formacion en
Salud Publica, quienes pueden requerir del apoyo de expertos en la elaboracion de o actualizacion de

los protocolos de interés, y los conocimientos adquiridos en mi formacién como biofisico.

Este trabajo se lo realizara como una medida preventiva, lo cual quiere decir que el resultado obtenido
al efectuar este andlisis diario, semanal o0 semestral determinara el grado de precision con el que esta
operando el equipo, ademas con los datos recolectados se podra determinar si la zona de trabajo para

los operadores de la unidad es la més segura.

El Hospital Provincial General Riobamba cuenta con un equipo de rayos X fijo TITAN 2000M, el

cual brinda servicios a todos las pacientes que acuden a este lugar, pero, a pesar de su tecnologia este



deberia contar con un Protocolo de Control de Calidad, el cual servird para garantizar un correcto
funcionamiento del sistema, ademas brindara las seguridades necesarias para el buen funcionamiento
del mismo y la seguridad radioldgica del personal involucrado en el manejo del equipo. Por esto se
tiene que implementar un protocolo de control de calidad el cual se basa en controles rutinarios para
certificar el buen funcionamiento este equipo del area. La implementacién de este protocolo es una
parte importante porque se podra tener un registro de como se debe realizar estas pruebas

radiométricas para preservar la salud tanto de operarios del equipo como a usuarios del mismo.

En este trabajo se evaluaran las dos caracteristicas fundamentales: proteccion y funcionalidad. Para
ello, se estudiaran y evaluaron una serie de pruebas reportadas nacional e internacionalmente. Las
diferentes pruebas se clasificaron en dos grandes grupos: pruebas fisicas y pruebas de
funcionamiento; por otro lado, las pruebas que no son fundamentales para la evaluacion de la calidad
no estan incluidas en el protocolo propuesto, puesto que también se consideran pruebas de control de

rutina.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Implementar un protocolo de control de calidad para el Equipo de rayos X fijo TITAN 2000M
del &rea de Imagenologia del Hospital General Provincial Docente Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las caracteristicas del equipo de rayos X del Area de Imagenologia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba.

o Determinar las pruebas que se aplicaran al equipo de rayos X fijo TITAN 2000M.

o Diseniar el protocolo de control de calidad y las hojas de registro de las pruebas diarias,
mensuales y semestrales.

o Implementar el protocolo a través de las pruebas de Control de Calidad para el Equipo de
rayos X fijo TITAN 2000M.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Principio fisico de funcionamiento.

El sistema de radiodiagndstico TITAN 2000-M posee dos transformadores de linea, el primero de
ellos para suministrar el voltaje necesario para que el equipo funcione a 230 VAC y el segundo, es
un transformador de alto voltaje con un méaximo en produccion de 130 kilovoltios pico, ademas esta
unidad posee un circuito de rectificacion de diodos y un regulador de corriente eléctrica para mantener

constante el ingreso de energia al equipo.

El sistema radiografico tiene un tubo de rayos X COMED (para producir fotones altamente
energéticos) el cual consta de un anodo y un catodo estrictamente definidos, desde el catodo los
electrones son fuertemente atraidos por el anodo positivo, estos electrones impactan en el anodo a
una velocidad extraordinaria y se producen los fotones de rayos X. Esta unida posee un colimador

gue realiza la funcién de filtracién.

La produccion de fotones de rayos X depende de un factor primordial el miliamperaje, es decir, de la
cantidad de electrones por segundo, mientras se ingrese una cantidad superior de miliamperaje la
produccion de rayos X sera mas grande. La velocidad con la que los electrones se mueven depende
del kilovoltaje, por tanto a mayor kilovoltaje se obtiene una velocidad de movimiento en electrones

superior.

La unidad de radiodiagndstico TITAN-2000M utiliza un haz de rayos X el cual incide de forma

directa sobre el paciente. La cantidad de radiacion producida por el sistema es controlada mediante



un sistema de colimacion. Los rayos X producidos por el equipo interactian con el ser humano y

posteriormente se produce dos etapas de conversion de energia.

Primero los fotones producidos por la unidad de radiodiagnéstico se transforman en una cantidad de
luz. Esta cantidad de luz se modifica en forma de sefial eléctrica la cual sera captada mediante un
sensor del propio del equipo. Esta sefial eléctrica ingresa a un proceso de digitalizacion, donde la
informacidn obtenida es almacenada en la memoria del sistema. Posterior a esto la imagen tomada se
la puede visualizar en la pantalla del sistema y finalmente se imprime la imagen mediante dos

opciones: por el mismo sistema o una red de impresoras.

1.2 Rayos X Titan 2000-M.

A continuacién se describe la configuracion estandar del sistema radiografico TITAN 2000-M:

e Soporte del Tubo.

Es el sistema que expone a la radiacion generada por la unidad de radiodiagnéstico TITAN 2000-M.
Primero se obtiene la alta tension en el generador, después en el tubo de rayos X se producen radiacion
electromagnética en forma de rayos X y se expone a través de un sistema de colimacion. La base
superior del soporte del tubo tiene un rango de movilizacion de 250 cm tanto a la izquierda como a

la derecha. El soporte del tubo y por tanto el tubo de rayos X giran a +-135°.

Consta de los siguientes componentes:

Polo Puesto
Soporte del tubo
Cable atado
Riel superior

Brazo del tubo

© o~ w D P

Tubo de rayos X



7. Riel inferior
8. Interruptor de parada de emergencia
9. Colimador

10. Panel de pantalla tactil del soporte del tubo

e Soporte Detector.
En este soporte esta integrado un detector para detectar la imagen que se va a obtener. Se lo puede
utilizar en dos posiciones en modo tabla (de manera horizontal) y en modo Stand (en modo vertical).

La altura del soporte detector es variable oscila en un rango desde 35 cm hasta 180 cm.

e Generador.
Este sistema es utilizado para obtener alto voltaje a partir del que ingresa al sistema que es de 220 V.
Este generador esta conectado directamente con la tarjeta de interface RS-232, la cual controla a este

sistema generador.

o Tarjeta de Interface.

Es la unidad encargada de producir energia ionizante (rayos X) por la entrada de sefiales al generador
cuando una imagen de rayos X es capturada. Vincula a dos subunidades, los cables E/S digitales y el
interruptor manual. Esta tarjeta transfiere informacion al generador lo cual sincroniza al sistema de

la PC para recibir imagenes.

e PC Set.
Sirve para observar, evaluar y modificar la copia de la imagen escaneada por el equipo TITAN 2000-
M. Entre los principales componentes se encuentra un monitor de 23” de alta resolucion, un CPU de

escritorio, un teclado, un mouse y el software XView, para la exploracién y adquisicion de imagenes.

e Mesa Movil.
Es el lugar donde seran ubicados los pacientes que se realizan los estudios radiograficos. La mesa es
movil para facilitar la exploracion, cuando el paciente estd en la posicion correcta las ruedas de la

mesa se pueden bloquear para que no exista movimiento.
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El equipo TITAN 2000-M engloba la produccion de diferentes examenes de radiodiagnostico entre

los cuales se destacan los siguientes por ser los estudios cominmente mas realizados:

Radiografia abdominal: el examen se realiza para descartar la presencia de célculos renales,
identificar problemas en el intestino como un posible bloqueo, determinar si existe la presencia de
algun objeto ingerido, registrar la presencia de tumores o alguna anomalia presente. Dosis absorbida

por el paciente: 1.0 mSv

Radiografia de hueso: el uso méas comdn para este estudio es verificar si existe alguna fractura o
algun hueso roto, enfermedades dseas que sean inflamatorias o de caracter degenerativo y otros tipos

de anomalias relacionadas a la estructura ésea.

Radiografia de torax: se realiza este estudio para comprobar si existe una lesion torécica o
alteraciones en la region pulmonar como neumonia, tuberculosis entre otras. A nivel del corazdn se
lo realiza para verificar el tamafio y posicion del corazon y las arterias. Dosis absorbida por el

paciente: 0.02 mSv

Radiografia de articulaciones: Se verifica la correcta ubicacion de la articulacién, ademas se pueden
localizar problemas generados por traumatismos como inflamacion de la articulacion o fisuras. Se
detectara enfermedades como rodilla de corredor, artritis o alguna dislocacion. Dosis absorbida por

el paciente: 0.01 mSv

Radiografia de columna lumbosacra: Este examen radiografico es usado para verificar el correcto
posicionamiento de la columna, una disminucién en la densidad de los huesos de la columna y

enfermedades como la ciatica. Dosis absorbida por el paciente: 1.5 mSv

Nota: Las mujeres que estén embarazadas o piensan que lo estan no deben ser sometidas a ninguno
de los estudios anteriormente mencionados, porque la exposicion a la radiacion alteraria directamente

al embridn, feto o bebe creciente en el vientre materno.
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1.2.1 Produccién mensual de radiografias

La produccion mensual de radiografias del Hospital General Provincial Docente Riobamba del mes
de Enero, Febrero esta detallada segln los tipos de pacientes para radiodiagnostico:

Estudios de pacientes de Consulta Externa

Estudios de pacientes Hospitalizados

Estudios de pacientes por Emergencia (Prioritarios)

Tabla 1-1. Estudios realizados en Enero y Febrero de 2017.

ESTUDIOS DE RAYOS X

CONSULTA EXTERNA

240

# TOTAL DE ESTUDIOS DE
ENERO

ESTUDIOS DE RAYOS X

CONSULTA EXTERNA

221

# TOTAL DE ESTUDIOS DE
FEBRERO

Realizada por: Marlon Delgado

ENERO

HOSPITALIZACION EMERGENCIA

222 1056

1518

FEBRERO

HOSPITALIZACION EMERGENCIA

271 838

1330
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1.3 Radiografia digital.

1.3.1 Generalidades y definicion

La radiologia digital es una extensa acumulacién de sistemas en los que se destacan adquisicion,
tratamiento, procesado, y visualizacion de informacidn radiodiagnéstica. Existe una similitud entre
las imagenes radiolégicas obtenidas por procesos convencionales y las obtenidas en radiologia digital,
lo que las diferencias son los métodos y parametros usados en la generacion de las mismas. Ademas
la radiologia digital tiene como caracteristica principal mejorar la calidad de imagen, mediante un

sistema de optimizacién de imagen. (Martino, 2006, p.34)

La radiologia digital es superior a la radiologia convencional porque las imagenes obtenidas en este
sistema son gestionadas de manera didactica y rapida, es decir, se pueden cambiar caracteristicas
como iluminacion y contraste, por tanto la imagen puede ser visualizada y gestionada antes de ser
transmitida a un archivo general para ser imprimida. Hay que tener en cuenta que la imagen obtenida
en el proceso ha sido capturada por elementos y detectores de radiacion, completamente distinta a la

imagen obtenida en radiologia convencional.

1.3.2 Calidad de la imagen digital

Una imagen digital tiene factores en los que se basa para que la informacidn radiolégica sea de alta
calidad, es decir, factores que alteran la calidad de la imagen entre los cuales destacamos los

siguientes:

e Brillo

e Contraste

e Resolucion

e Distorsién

e Indice de Exposicion

e Ruido
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Figura 1-1. Brillo en radiologia convencional versus radiologia digital.

Fuente: (Catala Mufioz, s.f.)

1.3.3 Postprocesado de la imagen digital

El posprocesado de imagen es siguiente paso a seguir en el algoritmo creado en la toma y

reconstruccion de imagenes y este proceso sistema esta destinado a permitir:

e La correcta ubicacion de la zona de estudio

o Verificar si se utilizd la técnica adecuada para la zona anatémica especifica.

e Calibrar factores o parametros de calidad como brillo y contraste.

e Cambiar la posicion inicial de la imagen digital.

e Incluir en una placa radiografica mas de una imagen.

Cada una de las caracteristicas anteriormente mencionadas permitird mejorar la calidad de imagen,
tanto en visualizacion como en caracterizacion de anomalias de alguna estructura anatémica interna

del cuerpo humano.

1.4 Sistema de reconstruccion de imagenes.

La informacion recogida en un examen radiografico se almacena en forma de pixeles (unidad mas
pequefia que se encuentra en las imagenes hechas por mapas de bits), los pixeles presentan tres

caracteristicas esenciales:

e Forma cuadrada

e Posicion relativa al resto de pixeles
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e Profundidad de color

Nota: Las imagenes vectoriales se forman utilizando vectores y son usadas cominmente para evitar

defectos en la imagen y pérdidas de informacion en imagenes compuestas por lineas o figuras planas.

La zona donde se procesa las imagenes es llamada también estacién de visualizacién, la cual se
destaca por tener un CPU de mayor potencia, es decir, la capacidad de memoria RAM es mas grande

por lo cual su costo sera superior. Las partes de este sistema de reconstruccion de imagenes son:

e El monitor de alta resolucién
e Periféricos (mouse, teclado, impresora de imagenes)

e Software de visualizacion y gestion de imagenes

Fotografia 1-1. PC, teclado y mouse del sistema TITAN 2000-M.

Fuente: HGPDR

Fotografia 2-1. Impresora del sistema TITAN 2000-M.

Fuente: HGPDR
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La impresora es una parte esencial para el sistema de reconstruccién de imagenes digitales, porque es
el lugar donde se obtiene una copia de la placa radiografica como resultado del proceso de

digitalizacion.

En el Hospital General Provincial Docente Riobamba utiliza la impresora FUJIFILM DRY-TIX
Smart la cual se encuentra anexa al sistema de rayos X TITAN 2000-M. Esta impresora presenta las

siguientes caracteristicas:

e Alta Productividad: se puede imprimir hasta 80 radiografias en una hora.

e Dos charolas receptoras: para poder introducir 2 clases de peliculas radiograficas.

o Pelicula medica seca: contribuye a obtener radiografias nitidas, el resultado final es similar
al que se hace con un proceso humedo.

e Sistema ECO-DRY: no perjudica a la salud de los operarios o al medio ambiente.

e Altaresolucion y maxima densidad: es un sistema genial para examenes de mastografia.

e Motor de procesamiento de imagen el cual genera imagenes de alta calidad: este sistema
utiliza interpolacion de la informacion de la imagen para generar alta calidad en la imagen.

e Control de calidad: el sistema permite realizar ajustes para mejorar la impresion de la placa.
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CAPITULO II.

2. METODOLOGIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Se ejecutara el proyecto mediante el apoyo del método cientifico especificamente empleando el
método inductivo (priorizando la observacion y experimentacion con el sistema) para describir

cualidades del protocolo.

Este protocolo presenta informacién del funcionamiento eléctrico y mecéanico, con ello se evalGa el
nivel de eficiencia del sistema radiogréafico, al mismo tiempo se controla la radiacion existente en el
area que es producida por los equipos, mediante pruebas y analisis dosimétricos que evaltan el nivel
de proteccion radioldgica que existe en el Hospital. Los parametros evaluados como la eficiencia del
sistema radiografico conjuntamente con la proteccién tanto del personal como de los pacientes de la

unidad estaran aseguradas y se cumpliran las condiciones impuestas por el organismo regulador.

Las pruebas del protocolo se han dividido en dos grupos: pruebas fundamentales y pruebas
complementarias, para esto hay que tener en cuenta la proteccion radioldgica del area de
Imagenologia como factor principal a considerar y las pruebas dosimétricas serian consideradas como

las mas importantes en cuanto al factor de radiacion.

Para obtener el presente Protocolo de control de calidad para el equipo de radiodiagndstico se realiz6
la revision de una serie de Protocolos Internacionales, Manuales de control de calidad y diferentes
Normas tanto nivel nacional como internacional. Entre los documentos mas relevantes podemos
mencionar: Protocolo de Calidad de equipos de radiografia (Guia técnica CCEM GT-07), Protocolo
Espafiol de Control de Calidad en radiodiagndstico (SEFM-SEPR 2002 Revision 1), Protocolo
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Espafiol de Control de Calidad en radiodiagnostico (SEFM-SEPR 2002 Revision 2011), Manual de
Proteccion Radiol6gica en radiodiagnostico de Miguel Alcaraz Bafios y Presentacion sobre Criterios
de calidad en radiodiagnostico (Programa de garantia de calidad — Control de calidad de

equipamiento) de Pedro Ruiz Manzano.

Hay tres aspectos esenciales a evaluar en este Protocolo de control de calidad, el mas importante es
el correcto funcionamiento del sistema de radiodiagndstico, después es la proteccion a la radiacion
tanto al personal que opera el equipo como para los pacientes y el Gltimo es la evaluacion de la parte
eléctrica y mecénica del sistema de radiodiagndstico. Segun los pardmetros a tener en cuenta al final
se evalla el rendimiento de la unidad radiografica en conjunto determinando su eficacia.

COMTES -— GERENCIA HCSHTALARIA

AOMINISTRATIVC FINANCIERO

TALENTO HUMANOD FRANCERD HOMINSTRATIVO

T Protocolo

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA €

0 QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTKCO INVESTIGACION

Figura 1-2. Diagrama funcional del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Fuente: HPGDR
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El equipo de rayos X TITAN 2000-M actual esta disefiado para detectar de una forma eficiente las
patologias presentes en el organismo del ser humano, est4d compuesto por un tubo de rayos X de

Tungsteno para obtener una mejor resolucion de imagenes.

2.1 Alcance

o Este Protocolo de Calidad se lo puede aplicar en equipos de rayos X existentes en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba, especificamente para unidades de rayos X TITAN disponibles
en el hospital.

2.2 Responsabilidades
o Directora: Proporciona el personal necesario para el mantenimiento e implementaciones
para el equipo TITAN 2000-M.

o Jefe de &rea: Controla el correcto funcionamiento del equipo la unidad radiografica.

o Tecnblogos Médicos: Encargados de realizar los examenes con el equipo de rayos X TITAN
2000-M.

o Doctoras Radidlogas: Encargadas de informar cada uno de los estudios radiogréaficos.

o Tesista: Implementa el Protocolo de control de calidad para el sistema radiogréfico.

A continuacién se detallan las pruebas que se realizaran al equipo periddicamente para obtener

un 6ptimo funcionamiento.
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2.3 Protocolo para el sistema Titan 2000-M

2.3.1 Pruebas mecanicas

Prueba 01. Inspeccidn Fisica de la Instalacién. (Ministerio de Salud Pablica, 1998, pp.6-9)

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Observaciones

Complementaria

“Todos los movimientos y frenos del equipo deben funcionar correctamente,

asi como los controles e indicadores del panel de mando del equipo.”
(Ministerio de Salud Publica, 1998, pp.6-9)

La vista
Diaria, antes del comienzo del trabajo.
T. estimado: 5 min. Personal: Técnico.

“Cualquier anormalidad que se detecte debe ser informada y solucionada
antes de comenzar el trabajo. En caso de que no pueda ser corregida, se

solicitara apoyo del personal experto.” (Ministerio de Salud Pablica, 1998, pp.6-9)

e Controlar el correcto funcionamiento de la mesa de comandos, es decir, kilovoltaje, miliamperaje

y carga.

e Verificar si existe alguna alteracién en la parte eléctrica o mecanica del sistema de rayos X.

e Comprobar que el movimiento del brazo sea normal.

e Detectar la presencia de objetos infecciosos en el area de rayos X y se los expulsa a los tachos

contenedores de desechos.

e Revelar la presencia de liquidos en el area de rayos X y comunicar al personal de limpieza para

dejar el lugar seguro.
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Prueba 02. Perpendicularidad de la mesa al tubo de rayos X. (Ministerio de Salud Pablica, 1998, pp.6-9)

Calificacion Complementaria

Tolerancias Diferencia entre centros: <2% DFM

Material Cinta adhesiva, cinta métrica o regla graduada.

Frecuencia “Semestral, inicial, posterior a cambios realizados o reparacion que afecte

este parametro.”
T. estimado: 10 min. Personal: Técnico.

Observaciones “El centro del campo luminoso debe permanecer en el mismo lugar, o la
diferencia entre las marcas de los centros debe estar dentro del margen de

tolerancia establecida.” (Ministerio de Salud Publica, 1998, pp.6-9)

e Situar el tubo de rayos X a 1 m de distancia sobre el centro de la mesa radioldgica (DFM).

e Ajustar la posicion de modo que el centro luminoso se encuentre cerca de la linea media de la
mesa.

e Marcar sobre la mesa radioldgica el centro del campo luminoso para este proceso se utiliza la
cinta adhesiva.

o Desplazar el tubo arriba hasta el tope de la columna. Anote la distancia y marque sobre la cinta
el desplazamiento del centro del campo luminoso.

e Medir la diferencia entre ambas marcas y determine el porcentaje con respecto a la DFM = 1m.
Ademas describa hacia que cuadrante ocurre el corrimiento.

e Repetir los pasos del 1 al 5 en los extremos de la mesa.
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Prueba 03. Tamafio minimo del campo. (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

Calificacion Complementaria

Tolerancias “A titulo indicativo: Longitud < 5 cm, anchura <5 cm a 100 cm de la

distancia foco-detector de imagen.” (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

Material Regla
Frecuencia Inicial, después de producirse algun cambio.
T. estimado: 5 min. Personal: Técnico.
Observaciones “Puede llevarse a cabo mediante una doble exposicion sobre un sistema de

imagen, la primera con uno de los diafragmas completamente abierto y el
perpendicular completamente cerrado, y la segunda, invirtiendo el estado de
los diafragmas. Este parametro asegura la posibilidad de reducir el campo al
tamafio minimo imprescindible compatible con las necesidades de la

exploracion.” (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

e Medir con una cinta métrica o regla graduada exactamente la longitud maxima del campo del
sistema radiogréafico.

e Determinar la longitud minima del campo.

e Realizar una exposicion radiogréafica en cada caso.

e Comparar las exposiciones realizadas para corroborar que el tamafio del campo se puede
disminuir.

o Describir el correcto o inadecuado funcionamiento del tamafio del campo minimo para distintas

exploraciones.
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Prueba 04. Definicion del campo luminoso. (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Antecedentes

Observaciones

Complementaria

“Simetria: La diferencia entre las distancias desde el centro de la cruceta a
cada uno de los bordes debe ser inferior a 1 cm (para una distancia al foco

de 1 m), verificando ambas direcciones.” (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)
lluminacién: por encima de la iluminacion ambiente.

Regla, luxémetro.

Anual/Inicial, después de producirse algin cambio.

T. estimado: 20 min. Personal: Técnico.

IPEM, 2005.

“La iluminacion producida por el campo luminoso puede comprobarse
visualmente dado que en definitiva lo que se pretende es verificar que el
campo luminoso es claramente distinguible desde la posicion del operador y
con la luz ambiente habitual. En casos especiales, no suelen considerarse
satisfactorios valores de iluminacién inferiores a 50 lux, medidos en la

posicion del campo de entrada y con la luz ambiental apagada.” (SEFM, et al.,

2011: pp.43-50)

e Encender el campo luminoso producido por el sistema radiografico.

e Comprobar que el campo luminoso generado por el sistema es mayor a la iluminacion del

ambiente.

o Determinar la distancia entre el campo luminoso y el generador del mismo.

e Medir mediante el uso de un fotdmetro la cantidad de intensidad luminosa a diferentes distancias

del generador luminoso.

o Establecer si el campo luminoso producido sea superior a 50 Lux, para determinar una correcta

ubicacion de los equipos.
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Prueba 05. Exactitud de la tension. (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

Calificacion Fundamental
Tolerancias “Exactitud: Desviaciones con respecto al valor <+ 10 %.” (SEFM, et al., 2011:
pp-43-50)
Material KiloVoltimetro, Multimetro.
Frecuencia Anual/Inicial, después de producirse algun cambio.
T. estimado: 10 min. Personal: Especialista.
Antecedentes Hendee, 1985; Moores, 1987; Zamora, 2006; IPEM, 2005.
Observaciones “Se recomienda medir en intervalos de 10 o 15 kV para una intensidad de

corriente y un tiempo fijos y se debera verificar la exactitud de un valor fijo
de la tension al variar la intensidad de corriente y/o la carga del tubo. En los
equipos fluoroscopicos, este parametro se debera controlar tanto en grafia

como en escopia.” (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

e Encender el sistema de radiodiagnostico.

o Fijar valores de intensidad y carga durante las mediciones, ejemplo valores fijos para un estudio
de torax.

o Poner el Kilovoltimetro en la zona del disparo de rayos X.

e El kilovoltaje del sistema inicia en 65 KVp, y se va aumentando de 20 en 20 KVp.

e Anotar los valores medidos con el Kilovoltimetro.

e Comparar los valores suministrados por el sistema con los valores obtenidos por el
Kilovoltimetro.

e Determinar el porcentaje de error con el que funciona el equipo de radiodiagnostico.
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Prueba 06. Repeticion y reproduccion de la tensién. (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Antecedentes

Observaciones

Fundamental

Repeticion: Coeficiente de variacion <5 %. (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)
Reproduccion: Coeficiente de variacion < 10 %. (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

Kilovoltimetro, Multimetro.

Anual/Inicial, después de producirse algun cambio.

T. estimado: 60 min. Personal: Especialista.
Hendee, 1985; Moores, 1987; Zamora, 2006; IPEM, 2005.

“La repeticion se realizara, al menos, con 5 medidas. La reproduccion se
medir& para un valor fijo de la tensién y se variara la corriente y/o la carga.
En los equipos fluoroscépicos, este parametro se debera controlar tanto en

grafia como en escopia.” (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

e Encender el sistema de radiodiagndstico.

o Mediante el uso del Kilovoltimetro evaluar la repeticién de la tension del equipo.

e Evaluar correctamente la repeticion del voltaje suministrado por tanto realizar 5 medidas de la

tension.

e Justipreciar la reproduccion de un valor fijo de kilovoltaje y cambiar valores de miliamperaje y

carga.

e Realizar al menos 5 veces el mismo para verificar la correcta reproduccion del voltaje.

e Determinar el estado de funcionamiento del sistema, es decir, el porcentaje de error para

repeticion y reproduccion del kilovoltaje.
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Prueba 07. Ajuste del CAE para la posicion central del selector de densidades. (SEFM, et al., 2011:

pp-43-50)

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Antecedentes

Observaciones
al., 2011: pp.43-50)

Fundamental

“Ajuste del CAE: 1,1-1,5 DO, con la tensién media de uso en la sala (80 kV
para sistemas no dedicados exclusivamente a térax y 120 kV para los
dedicados sélo a térax) y un espesor equivalente al abdomen de un adulto (20

cm de agua o de PMMA).” (SEFM, et al., 2011: pp.43-50)

Repetibilidad: Coeficiente de variacion < 10 % tanto para el intervalo de

densidades Opticas como de exposiciones.

Espesor equivalente paciente, pelicula, chasis y mascaras de plomo.
Anual/Inicial, después de producirse algun cambio.

T. estimado: 15 min. Personal: Especialista.

Moores, 1987; IPEM, 2005.

“La medida de la repetibilidad se realizara con la camara central.” (SEFM, et

o Colocar un espesor que sea igual al espesor de un paciente aproximadamente 20 cm.

e Ajustar el sistema radiografico a 80 Kvp, el miliamperaje y la carga que sean comunes para un

estudio de torax.

e Colocar el chasis para realizar el disparo de rayos X.

e Colocar el CAE (Control Automatico de Exposicion) en un valor entre 1.1y 1.5 DO (Densidades

Opticas).

e Verificar el grado de ennegrecimiento de la placa radiogréfica a la densidad seleccionada en el

sistema.
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Prueba 08. Deteccidn y medida de la radiacion de fuga. (Alonso Diaz, et al., 2002: pp.33-37)

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Antecedentes

Observaciones

Fundamental

“MenoralmGyen1halmdel foco, ala maxima carga que pueda soportar
el tubo durante 1 hora, y promediando sobre un area que no exceda los 100

cm?2.” (Alonso Diaz , et al., 2002: pp.33-37)

Detector de Tasa de dosis de lectura directa. DOSE RAE.
PRM-1200.

Inicial, después de producirse algun cambio.

T. estimado: 30 min. Personal: Experto.

UNE, 1975.

“Se considera complementario en el contexto del control de calidad si bien

es esencial en proteccion radiologica.” (Alonso Diaz , et al., 2002: pp.33-37)

e Colocar el detector de tasa de dosis en la parte lateral del tubo de rayos X, se mantiene unido al

tubo de rayos X mediante cinta adhesiva.

e Mantener el detector aproximadamente un minuto.

e Obtener un valor en un minuto y se anota para un posterior calculo.

o Posicionar el detector de tasa de dosis y se lo deja por una hora.

e Anotar el valor obtenido para después compararlo con el valor obtenido en un minuto.

e Colocar el detector de forma paralela al tubo de rayos X a la misma altura del tubo de rayos X.

e Conservar en esa posicion el detector durante un minuto.

e Determinar la cantidad de radiacion a un metro de distancia y comparar con la tolerancia

permitida.
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2.3.2 Pruebas eléctricas

Prueba 09. Evaluacién de la tension suministrada al equipo.

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Antecedentes

Observaciones

Fundamental

“Voltaje de ingreso al equipo entre 200 a 240 voltios de corriente alterna.
Variacion de aproximadamente el 10 % para el intervalo de voltaje de

ingreso.”

Multimetro, especificamente voltimetro.
Bimensual/Inicial, después de producirse algin cambio.
T. estimado: 10 min. Personal: Técnico.
IPEM, 2005.

“La medida del voltaje no debe variar en el porcentaje establecido 10% para
evitar dafios en el equipo. Realizar por lo menos 3 veces la medida en

intervalos de 2 minutos para aumentar la precision.”

e Encender el multimetro, y fijar en la escala para medir el voltaje de corriente alterna.

o Fijar la escala del multimetro en la escala de 200 a 700 VAC.

e Conectar el multimetro de forma paralela a los cables de alimentacion que ingresan al equipo.

e Realizar 3 medidas en un dia.

¢ Relacionar las medidas obtenidas y calcular el porcentaje de precision de la tension que ingresa

al sistema.

e Obtener el porcentaje de error de la tensidn suministrada.
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Prueba 10. Inspeccidn visual de la instalacion eléctrica.

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Antecedentes

Observaciones

Fundamental

Cables de alimentacion en estado funcional.
Valoracion de la seguridad eléctrica >90%.
Chispas o cortocircuitos <1%.

La vista.

Diaria/Inicial, después de producirse algun cambio.
T. estimado: 3 min. Personal: Técnico.
IPEM, 2005.

La seguridad eléctrica es un aspecto que se revisa todos los dias para evitar

alteraciones eléctricas.

Realizar exhaustivas revisiones en sectores donde estén conectados equipos

con gran necesidad eléctrica.

e Controlar el correcto funcionamiento de los cables de alimentacion de ingreso al sistema de

radiacion.

o Verificar visualmente si existen alteraciones en la parte eléctrica, se busca cortocircuitos o la

interaccion de fluidos con la corriente eléctrica.

e Comprobar la funcionalidad de la tensién de ingreso del sistema radiogréafico.

e Detectar la presencia de objetos que interactten con la corriente.

e Anotar cada alteracion encontrada y detallar la posible recomendacion para eliminarla.

30



2.3.3 Pruebas dosimétricas

Prueba 11. Evaluacion de la tasa de dosis del servicio de Imagenologia.

Calificacion Fundamental

Tolerancias Segun la norma del organismo regulador no se debe superar los 20 mSv/afio

para Trabajador Ocupacionalmente Expuesto.
En zona controlada > 6 mSv/afio.

En zona vigilada < 6 mSv/afio.

Material Detector de tasa de dosis (DOSE RAE), Contador de particulas (RADEX
ONE).

Frecuencia Semestral/Inicial, después de producirse algun cambio.
T. estimado: 24 - 48 horas. Personal: Especialista.

Antecedentes

Observaciones La medida de la tasa de dosis se puede comparar relacionando la tasa de dosis

medida en una hora, en un dia y en una semana.

o Colocar el detector DOSE RAE detras vidrio de plomo del equipo de rayos X para medir la tasa
de dosis en este sector.

e Almacenar la informacién obtenida por aproximadamente una hora.

e Ubicar el detector RADEX ONE en la camilla del sistema de radiodiagnéstico y se recolecta la
cantidad de radiacion en un disparo.

e Instalar el detector RADEX ONE detras del vidrio de plomo y recolectar la informacion de una
hora.

e Situar el detector RADEX ONE en una sala contigua a la sala de rayos X durante 24 horas y se
obtiene la radiacion de fondo del area. Realizar célculos de los datos obtenidos para verificar que

no se superan los limites de radiacién impuestos por el organismo regulador.
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Prueba 12. Medicion del Radén en el servicio de Imagen.

Calificacion Complementaria

Tolerancias Segun la norma del organismo regulador. El limite de raddn es de

100 Bequereles por metro cubico. (Berenguer Subils, 2009, p.6)

Material Detector de Radon: RADON CANARY, SN2100502188.
Frecuencia Semestral/Inicial, después de producirse algiin cambio.
T. estimado: 72 horas. Personal: Especialista.
Antecedentes
Observaciones Se considera complementaria porque complementa la prueba anterior del

célculo de la tasa de dosis.

La medida del radon es esencial porque es un gas que causa contaminacion

mediante inhalacion.

e Colocar el detector de radon en la sala a examinar.

o Fijar al detector por 24 horas para que este se calibre y arroje la informacion adecuada.

e Obtener y comparar los datos con la norma establecida por el organismo regulador para radon.

e Anotar el valor y corroborar con la norma, si supera la normativa deben ser inmediatas las
recomendaciones para evitar contaminacion.

e Verificar el error de célculo del equipo, para descartar errores en de medicion, realizar mas de

una medida.
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Prueba 13. Evaluacion de la dosimetria del area.

Calificacion

Tolerancias

Material

Frecuencia

Antecedentes

Observaciones

Complementaria

Segln la norma del organismo regulador no se debe superar los 6 mSv/afio

para zona vigilada.

Segln la norma para una zona controlada la tasa de dosis es > a 6 mSv/afio

bajo estandares internacionales.
Detector de tasa de dosis de lectura directa (RADEX ONE).
Anual/Inicial, después de producirse algun cambio.

T. estimado: 30 minutos. Personal: Especialista.

Se considera complementaria porque sirve de referencia para los operarios.

Pero en proteccion radioldgica es fundamental para poder poner las medidas
de proteccidn necesarias para cada caso.

e Evaluar las fuentes de radiacion ionizante que estan en el area de Imagenologia.

e Calcular con el detector de lectura directa la tasa de dosis en alrededor de dos horas en cada zona

de operacidn.

e Segun los datos obtenidos de la radiacién ambiental determinar si el area pertenece a una zona

controlada > 6 mSv/afio 0 a una zona vigilada < 6 mSv/afio.

e Corroborar que la proteccion radiolégica del area sea la adecuada a la zona de trabajo.

e Anotar recomendaciones para mejorar la proteccion de los operarios.
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2.4 Documentos generados

e Evaluacion de la parte eléctrica del equipo de rayos X TITAN 2000-M
e Evaluacion de la parte mecénica del equipo de rayos X TITAN 2000-M
e Evaluacion de la parte dosimétrica del equipo de rayos X TITAN 2000-M

2.5 Control y evaluacién

Este protocolo se debe ejecutarlo aproximadamente cada 6 meses ademas se realizara una evaluacion
anual en busca de mejoras para el mismo siendo responsabilidad del Oficial de Proteccion
Radioldgica proveniente de una Institucién Externa que trabaje junto con el Hospital Provincial

General Docente Riobamba.
Mantenimiento Mecanico: Designado (Area de Mantenimiento del HPGDR)
Oficial de Proteccién Radiol6gica: Designado (Institucién Externa)

Supervisado por: MSc. Néstor Hidalgo

2.6 Historial de modificaciones

Tabla 1-2. Historial de cambios en el Protocolo de control de calidad.

Revision Fecha de modificacion Descripcion de la modificacion

17/03/2017 24/04/2017 Estructura basica del Protocolo

03/05/2017 11/06/2017 Actualizacion de responsabilidades y Objetivos del
Protocolo

28/07/2017 05/10/2017 Detalles sobre documentos generados del Protocolo

Realizada por: Marlon Delgado
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CAPITULO III.

3. RESULTADOS Y DISCUCION DE RESULTADOS

3.1 Pruebas mecanicas.

INSPECCION FiSICA DE LA INSTALACION.

La instalacion de la unidad de radiodiagnéstico fue evaluada durante un periodo de 15 dias, las
caracteristicas a inspeccionar son el funcionamiento mecéanico del brazo del equipo, el estado de la
mesa de radiodiagnostico y el nivel de deterioro en los cables de alimentacion.

El movimiento del brazo mecéanico se evalud directamente de forma manual para ello en cada
direccion se desplazo el brazo mecénico mediante los controles automaticos del equipo. La inspeccion
de la mesa de radiodiagndstico detall6 informacion del buen estado de la misma y no se encontrd
alguna variacion en esta. En la sala de radiografia se busco la presencia de objetos extrafios o liquidos
gue provoquen accidentes al personal. En la hoja de registro que se ha desarrollado para esta prueba
cada parametro sera evaluado como bueno, regular o malo y ademas se detallan todas las anomalias
encontradas en cada sector de diagndstico. Las alteraciones que perjudiquen la integridad del sistema

o del personal seran notificadas directamente al responsable del area.

Fotografia 1-3. Mesa de diagndstico del sistema rayos X.
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HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA

RIOBAMBA - ECUADOR
CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS X TITAN 2000-M

Nombre de la Prueba ‘ VERIFICACION DEL BRAZO DEL EQUIPO DE RAYOS X
ESTADO INDICACIONES:
e  Movimiento normal del brazo mediante control
MALO o REGULAR o BUENO § automatico y control digital.
Nombre de la Prueba INSPECCION FISICA DE LA MESA DE RADIODIAGNOSTICO
ESTADO INDICACIONES:

e Mesa de radiodiagnéstico con objetos extrafios,
especificamente unas bata usada de un paciente y

MALO o REGULAR | |BUENO © suero fisiol6gico.
Nombre de la Prueba COMPROBACION FISICA DE LA SALA DE RADIOGRAFIA
ESTADO INDICACIONES:
e  El personal de limpieza olvido en la habitacién de
MALO o REGULAR | BUENO @O rayos X alcohol antiséptico.

CONTROL DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS CABLES DE
ALIMENTACION
ESTADO INDICACIONES:

Nombre de la Prueba

Sin ningun aspecto de alteraciones.
MALO o REGULAR O BUENO |

Segun esta prueba, el cableado del sistema y el brazo del equipo no presento problemas en el periodo

de prueba mientras las anomalias ya estan nombradas.

Fotografia 2-3. Unidad TITAN 2000-M, con presencia de objetos
extrafios.
FECHA: RESPONSABLE:
2017 /05 /03 Lester Aguirre
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PERPENDICULARIDAD DE LA MESA AL TUBO DE RAYOS X.

Esta prueba se realiz6 en el mes de Mayo y Noviembre, evalla el error del sistema mecénico del tubo
de rayos X a dos alturas diferentes, la primera distancia se encuentra a 70 centimetros de la mesa
radiografica, y se ubica el &rea de haz de iluminacion mientras tanto la segunda distancia est4 ubicada
a un metro con otra area de iluminacion, lo siguiente es determinar la distancia entre el centro de la

primera y la segunda distancia.

En el registro de la prueba se detallé el lugar de la prueba porque este control se puede realizar tanto
en los extremos como en el centro de la mesa radiogréfica, en la parte final se describe el recorrido,
hacia gque cuadrante se desplaza el centro del haz luminoso y se determina el error entre el centro del

haz de iluminacion entre dos distancias distintas.

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA

Sg RIOBAMBA - ECUADOR

CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS X TITAN 2000-M

Lugar de la Prueba CENTRO DE LA MESA RADIOGRAFICA

ESTADO OBSERVACIONES:

Recorrido: 1 cm al cuadrante inferior
IZQUIERDA 0O CENTROI DERECHA o derecho.

e Haz de iluminacién: 20 cm x 20 cm = 400 cm?
e Distancia final: 1 metro

e Distancia inicial: 0.7 metros

Ecuacion 1-3. Porcentaje de error entre la mesa y el tubo de rayos X.

distancia recorrida x 100 1 cm x 100
= =1.43%

% de error = — =
distancia inicial 70 cm

Realizada por: Marlon Delgado
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El porcentaje de error entre el centro haz de iluminacién a 1 metro de distancia y el centro de

iluminacion a 0.7 metros es de 1.43%.

Fotografia 3-3. Prueba de centrado en el lado izquierdo mes de Mayo 2017.

Lugar de la Prueba EXTREMO IZQUIERDO DE LA MESA RADIOGRAFICA

ESTADO OBSERVACIONES:

IZQUIERDA | [CENTRO o [DERECHA o | Recorrido: 2 cm al cuadrante inferior derecho.

e Haz de iluminacion: 20 cm x 20 cm = 400 cm?
e Distancia final: 1 metro

e Distancia inicial: 0.7 metros

Usando la ecuacion 3.1 deducimos el error a continuacion:

distancia recorrida x 100 2 cm x 100
% de error = - — = = 2.86%
distancia inicial 70 cm

El porcentaje de error entre el centro haz de iluminacion a 1 metro de distancia y el centro de
iluminacion a 0.7 metros es de 2.86%. Siendo el sector con el error mas considerable de esta prueba
mecanica.

Segun las caracteristicas de centrado, el error mas grande se encuentra en el lado izquierdo de la mesa.
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Fotografia 4-3. Prueba de centrado en el centro de la mesa mes de Noviembre

2017.

Lugar de la Prueba

EXTREMO DERECHO DE LA MESA

RADIOGRAFICA

ESTADO

IZQUIERDA o |CENTRO o |DERECHA [}

OBSERVACIONES:

Recorrido: 0.5 cm al cuadrante inferior
derecho.

e Haz de iluminacion: 20 cm x 20 cm = 400 cm?

e Distancia final: 1 metro

e Distancia inicial: 0.7 metros

Usando la ecuacion 3.1 tenemos que:

% de error =

distancia recorrida x 100 _ 0.5cmx 100

= =0.71%

distancia inicial 70 cm
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El porcentaje de error entre el centro haz de iluminacién a 1 metro de distancia y el centro de
iluminacion a 0.7 metros es de 0.71%. Indicativo que en la parte con menor tendencia de error en

cuanto al centrado del haz de iluminacion.

=
£
=
z
2

Fotografia 5-3. Prueba de centrado en el lado derecho mes de Mayo 2017.

Fuente: HGPDR

RESPONSABLE:

FECHA:
Mireya Escobar

2017 /05 /17 — 2017 /11 /02
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TAMANO MINIMO DEL CAMPO.

El tamafio minimo del campo se evalu6 en el mes de Junio y Diciembre, la meta de este test es analizar
que tanto el tamafio maximo de radiacién como el tamafio minimo se encuentren totalmente alineados

con el campo de iluminacién producido por el sistema de radiacion.

En esta prueba se ubico objetos en los extremos del campo de iluminacidn sin llegar al final de los
bordes y mediante un disparo radiografico se comprobd si existe una correcta alineacion entre el

campo de radiacion y el de iluminacion.

Después se realiz6 una comparacion entre los campos de radiacion para verificar en que campo existe

error, a continuacion, se detalla la informacion encontrada en cada radiografia.

Este examen pronosticé la mala alineacion entre los haces de iluminacién y radiacion del sistema, a
continuacion, se anoté el error maximo encontrado al momento de realizar el test de evaluacién y se

describi6 que campo es méas propenso a generar errores cuando se realice una radiografia.

Ecuacion 2-3. Porcentaje de falla en el campo de iluminacién-radiacion.

area del campo minimo

% de falla =
f area de desviacion

Realizado por: Marlon Delgado

Primer test:

area del campo minimo 18 cm?

% de falla = =
% de falla area de desviacion 2 cm?
% de falla =9
Segundo test:
area del campo minimo 16 cm?
% de falla =

area de desviaciéon 1.5 cm?

% de falla = 10.6
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radiacion

Tamafo maximo del campo de iluminacion-

ABMASO0IA 3T3000 JASA3IE9
M\TH

Tamafio minimo del campo de iluminacion-

radiacion

Fotografia 6-3. Tamafio del campo de radiacién mes de Junio 2017.

En la fotografia 6-3 la parte del tamafio maximo observamos que no hay ningin problema entre el

campo maximo de iluminacién y el campo de radiacién, porque todos los objetos se pueden ver en

la radiografia.

En la fotografia 6-3 en el tamafio minimo se observa que existe un rango de error en la parte inferior

y superior derecha de la imagen aproximadamente 2 cm, por tanto segln la tolerancia se encuentra

en el rango de funcionamiento normal.

Como el tamafio del campo minimo es de aproximadamente 18 cm? el error es del 9 %, por lo que se

encuentra dentro del rango funcional, por esta falla a veces se repite el estudio.

FECHA:

2017 /06 /26

RESPONSABLE:
Néstor Hidalgo

42




Tamafio maximo del campo de iluminacién- | Tamafio minimo del campo de iluminacion-

radiacion radiacion

Fotografia 7-3. Tamafio del campo de radiacion mes de Diciembre 2017.
La fotografia 7-3 la parte del tamafio maximo observamos que no hay problema entre el campo

méaximo de iluminacion y el campo de radiacién, porque los objetos se aprecian de manera adecuada.

En la fotografia 7-3 el tamafio minimo existe un rango de error en la parte superior y superior de la

imagen aproximadamente 1.5 cm, por tanto segun la tolerancia el error es normal.

Como el tamafio del campo minimo es de aproximadamente 16 cm? el error es del 10.6 %, se

encuentra dentro del rango funcional y a veces se repite el estudio por el error mencionado.

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /12 126 Néstor Hidalgo
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DEFINICION DEL CAMPO LUMINOSO.

La definicion del campo luminoso fue estudiada y analizada durante el mes de Julio, para encontrar
una variedad en los resultados las mediciones fueron realizadas en horario de la mafana y tarde, pero
las caracteristicas fundamentales en la esta prueba siempre fueron positivas por lo cual se comprob6

que la definicidn del campo luminoso del sistema se encuentra en 6ptimas condiciones.

Para obtener los resultados de este test se utiliz6 un programa de computadora denominado COBRA
4, en el cual se pueden reflejar caracteristicas como presion que serd medida en hectoPascales, la
temperatura en grados centigrados, la humedad es valorada en porcentaje, la intensidad luminosa se

describe en Lux y la altura a nivel del mar esta dada en metros.

La zona a evaluar es el centro de la camilla por lo que la gran mayoria de los estudios a realizarse son
ejecutados aqui. Los parametros a anotar en esta prueba son la iluminacion del medio ambiente, la
iluminacidon producida por el sistema, la distancia entre el sistema de radiodiagndstico y el detector,

ademas se determina si el campo luminoso es el adecuado.

g HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA

RIOBAMBA - ECUADOR

UBICACION DEL
SISTEMA

CENTRO DE LA MESA RADIOGRAFICA

OBSERVACIONES:

ZONA » lluminacion promedio ambiente: 15.8 Lux

* lluminacion promedio del sistema: 263.5

Lux

= Distancia entre la iluminacion y el sistema:
70 cm

IZQUIERDA CENTRO DERECHA . .
Q - C - = Campo luminoso superior a 50 LUX: Sl
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Fotografia 8-3. Detector de iluminacion. lluminacién ambiente e
iluminacion del sistema.

Verificamos la media entre la luminosidad ambiente es mucho menor a la luminosidad producida por

el sistema de radiacion lo

funcionamiento.

cual es un indicativo que esta parte del equipo se encuentra en adecuado
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Figura 1-3. Cobra 4. lluminacién ambiente y del sistema Julio 2017 semana 1.
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Figura 2-3. Cobra 4. lluminacion ambiente y del sistema Julio 2017 semana 2.
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Figura 3-3. Cobra 4. lluminacion ambiente y del sistema Julio 2017 semana 3.
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Figura 4-3. Cobra 4. lluminacion ambiente y del sistema Julio 2017 semana 4.
Realizado por: Marlon Delgado
Las medidas de los distintos parametros estan descritas a continuacion.
o Desde la figura 1-3 hasta la 4-3 indican caracteristicas de las mediciones, estas son la presion

en hectoPascales, la temperatura en centigrados, la humedad porcentaje, la luminosidad en Lux y la

altura esta dada metros.

o Un indicativo fundamental para aprobar que la intensidad de iluminacién del sistema es
superior a los 50 Lux es la media obtenida de 263.5 Lux en las cuatro semanas de medicidn, bastante
superior al limite de trabajo.

o Esta prueba indic que la iluminacion para esta unidad es la adecuada, por tanto en cuanto a

la iluminacién no existe ninguna anomalia que perjudique la calidad del sistema.

FECHA:

2017 /07 /03 — 2017 /07 /28

RESPONSABLE:

Dayana Céardenas
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EXACTITUD DE LA TENSION.

La exactitud de la tensién en la unidad de rayos X fue revisada durante un periodo de 24 horas, en
este tiempo se llevd una pequefa bitdcora englobando principalmente los tres pardmetros a

considerar: Kilovoltaje, miliamperaje y carga de la unidad.

En esta prueba tenemos un valor de referencia que es proporcionado por el sistema de
radiodiagnéstico mientras que el Kilovoltaje medido es proporcionado por el detector KVp/mAs meter
en la de escala READY FAST en la cual es esencial usar un miliamperaje entre 10 mA y 50 mA para
obtener una mayor precision de las medidas proporcionadas por el equipo. Siempre antes de realizar
un test sobre kilovoltaje se hace un disparo de prueba para corroborar el normal funcionamiento del
Kilovoltimetro.

Tabla 1-3. Kilovoltaje de referencia versus Kilovoltaje medido.

Pardametro De Referencia En Kilovoltios Parametro Medido En Kilovoltios
60 kVp 62.1 kVp
65 kVp 64.9 kVp
80 kVp 78.8 kVp
100 kvp 98.1 kVp
120 kVp 116.8 kVp

Realizada por: Marlon Delgado

La tabla 1-3 indica la relacidn entre el kilovoltaje establecido por el equipo y el medido por el sistema
detector, por lo tanto se demuestra que no existe un error superior al 10%, y trabajo bajo la tolerancia

permitida.

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /07/14 Elva Guzman
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Fotografia 9-3. Detector de kilovoltaje, miliamperaje y carga ECC.

A continuacion se detallan los datos obtenidos en un dia de prueba, ademas se detallan los porcentajes

de error del conjunto de mediciones.

o Los parametros como el miliamperaje y la carga que se usé en esta prueba son los valores
comunes para un examen convencional de térax, es decir, miliamperaje de 50 mA y la carga de 5
mAS.

o La tabla 1-3 representa la maxima variacion del kilovoltaje es de 3.2 kilovoltios, lo que
representa un error de 2.7%. El rango de funcionamiento es aceptable.

o El equipo de radiacion tiene un error de pérdida de kilovoltaje a medida que se aumenta el

kilovoltaje del sistema.

Fotografia 10-3. Medidas de kilovoltaje obtenidas por el detector.

Realizado por: Marlon Delgado
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REPETICION Y REPRODUCCION DE LA TENSION.

Esta prueba al igual que la anterior fue evaluada por un periodo de 24 horas, mediante el uso del
Kilovoltimetro kVp/mAs meter, en esta prueba se mantiene constante el kilovoltaje y se varian los
otros parametros es decir varia la carga y el miliamperaje del equipo.

Al igual que en el test anterior se puso en la escala READY FAST, mientras tanto el miliamperaje
opera dentro del rango de 10 a 50 mA, a continuacion encontramos las caracteristicas mas relevantes
del test.

Tabla 2-3. Kilovoltaje de referencia versus Kilovoltaje medido.

Miliamperaje Miliamperaje/Seg (Carga) Kilovoltaje De Referencia Kilovoltaje Medido

10 mA 1 mAs 80 kVp 84,2 kVp
20 mA 2 mAs 80 kVp 80,6 kVp
32mA 3,2 mAs 80 kVp 79,4 kVp
40 mA 4 mAs 80 kVp 78,4 kVp
50 mA 5 mAs 80 kVp 78,5 kVp

Realizada por: Marlon Delgado

o Latabla referenciada 2-3 indica que el equipo posee un error en la reproduccién del kilovoltaje
medido, en este caso no se puede decir que el error producido no es lineal.

o El miliamperaje fue determinado entre 10 y 50 mA porque este es el rango en el cual el detector
de kilovoltaje tiene una mayor precision.

e La carga del sistema fue determinada de manera lineal, es decir es la carga que venia

predeterminada para dicho miliamperaje.

En este caso el porcentaje de error en la reproduccion del kilovoltaje es de 5 % por lo cual se encuentra

del rango normal de operacion.
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Fotografia 11-3. Detector de kilovoltaje. Reproduccion del kilovoltaje a 1
metro.

Igual que en la prueba anterior se coloc6 el detector de kilovoltaje a un metro del tubo de rayos X.

Fotografia 12-3. Medidas por repeticion de kilovoltaje variando los deméas parametros.

Realizado por: Marlon Delgado

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /08/04 Mireya Escobar
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AJUSTE DEL CAE PARA LA POSICION CENTRAL DEL SELECTOR DE DENSIDADES.

Esta prueba fue realizada en Abril, las caracteristicas como el espesor del fantoma, el kilovoltaje
usado, el valor del CAE (Control Automatico de Exposicion) deben ser los valores de un rango ya
establecido.

Para corroborar que el grado de ennegrecimiento de una placa radiogréafica sea normal, la escala de
grises en la placa tiene que ser la misma porque el fantoma tiene la misma densidad en todo su cuerpo.

Caracteristicas relevantes del test realizado.

o La densidad dptica es de 1.25 y la placa tiene un grado de ennegrecimiento normal, es decir,
se puede ver la diferencia existente en la escala de grises, pero una parte de la placa de la radiografia
es mas oscura que el resto.

o Para esta prueba se utilizé un fantoma propio del hospital con un espesor aprox. de 20 cm.,
en el extremo sureste de la placa radiogréafica se aprecia la zona méas oscura de la imagen.

o Por tanto, el error esta en que la imagen radiogréafica deberia ser uniforme y en esta prueba se

refleja la diferencia en la escala de grises.

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA

Sﬁ RIOBAMBA - ECUADOR

CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS X TITAN 2000-M

NOMBRE DE LA PRUEBA CONDICIONES DE LA PRUEBA

INDICACIONES:

= Espesor del fantoma: Aprox. 20 cm
CONTROL AUTOMATICO DE = Kilovoltaje producido: 80 kVp
EXPOSICION = Valor del CAE: Entre 1.1y 1.5 Densidades Opticas

= El grado de ennegrecimiento es el correcto: Sl
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Fotografia 14-3. Placa de control del CAE Abril semana 2.
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Fotografia 15-3. Placa de control del CAE Abril semana 3.

Fotografia 16-3. Placa de control del CAE Abril semana 4.
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Las figuras 13-3, 14-3, 15-3, 16-3 indican claramente que hay una zona donde la radiacion no es

homogénea, es decir en una parte de la imagen hay una cantidad de radiacion mas abundante, lo cual

se vera reflejado en la calidad de imagen, pero no es un problema que no se puede corregir porque

las imagenes se pueden modificar de manera digital.
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Fotografia 17-3. Valores especificos para la prueba de CAE.

Realizado por: Marlon Delgado

FECHA:
2017/ 04/ 03 -2017/ 04/ 28

RESPONSABLE:
Luis Espinoza
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DETECCION Y MEDIDA DE LA RADIACION DE FUGA.

La radiacion de fuga se evalud en el mes de Marzo y Septiembre, para este examen se ubico el detector
de radiacion RADEX ONE a un metro de distancia del tubo de rayos X. Posteriormente se ubicd el
detector RADEX ONE en la parte anterior del vidrio plomado durante el periodo de una hora para

obtener como resultado la dosis absorbida por el personal.

El programa computacional indica la dosis ambiental, la dosis acumulada y las cuentas por minuto,
estos resultados se muestran en forma de una tabla y en forma de una grafica con puntos

caracteristicos cada vez que hay un disparo de rayos X.

Las graficas 1-3 y 2-3 indican tres factores a ser considerados, la linea verde demuestra la tasa de
dosis ambiental, la linea amarilla demuestra la dosis acumulada en un intervalo de tiempo y la linea

azul ensefia las cuentas por minuto que se producen en un tiempo determinado.

En el primer caso la tasa de dosis es de 2 uSv/minuto mientras que la dosis absorbida.
Segun la tabla de conversion (Andisco, et al., 2014: pp.116) 1 Sv = 1 Gy por que el factor de ponderacion

es de 1 en este caso porque se esta utilizando radiacién gamma, por lo tanto; 1 mSv = 1 mGy.

Las graficas 1-3 y 2-3 en esta prueba indican puntos caracteristicos que aparecen cada vez que hay
un disparo de rayos X, por lo cual la tasa de dosis ambiental se mantiene constante hasta que sea

despedida una gran cantidad de energia.
Ecuacion 3-3. Tasa de dosis en relacion a la dosis acumulada y tiempo.

D
D'=—
t

Realizada por: Marlon Delgado

Donde D' es la tasa de dosis, D es la dosis acumulada y t es el intervalo de tiempo de exposicion.

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /03 /02 — 2017 /09 /12 Néstor Hidalgo
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Grafica 1-3. Tasa de la dosis obtenida por RADEX ONE Marzo 2017.

Realizado por: Marlon Delgado

Grafica 2-3. Tasa de la dosis obtenida por RADEX ONE Marzo 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Para las primeras grafica 1-3 y 2-3 realizamos la siguiente deduccién:

La norma indica que la radiacién en 24 horas no puede sobrepasar 24 mGy. A continuacién se

detallan los detalles de los calculos:

uSv

Tasa de dosis = 2 —
min

Segun la ecuacion 3-3 podemos obtener la dosis absorbida en 1 hora es:

D'=—
t

Dénde: D’ = la tasa de dosis, D = dosis absorbida, t = tiempo de exposicion.
Despejamos para obtener la dosis absorbida:
D=D'xt

uSv
D=2 — x60min =120 uSv
min

El factor resultante lo multiplicamos por el nimero de horas 24 y tenemos:
120 uSv x 24 = 2880 uSv = 2.88 mSv
Segun la conversion cuando la fuente de energia es gamma 1 mSv = 1mGy, por tanto se
multiplica por un factor de 1.
2.88 mSv = 2.88 mGy

e Elresultado indica 2.88 mGy en un periodo de 24 horas, este valor se encuentra dentro del

rango permitido, ya que si recordamos el limite es de 24 mGy.

Aplicamos la misma para la primera grafica y realizamos la siguiente deduccion:

uSv

Tasa de dosis = 78 n

Utilizamos la misma formula anterior para obtener la dosis acumulada:

uSv
D=D’xt=787x24h

D =1872 uSv = 1.87 mSv
Y mediante el mismo factor de ponderacion para energia gamma obtenemos que:
1.87 mSv = 1.87 mGy

e El resultado en este caso es de 1.87 mGy en 24 horas, este valor es normal.
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Grafica 3-3. Tasa de la dosis obtenida por RADEX ONE Septiembre 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Gréfica 4-3. Tasa de la dosis obtenida por RADEX ONE Septiembre 2017.

Realizado por: Marlon Delgado




Para las gréficas 3-3 y 4-3 efectuamos el siguiente calculo:

La norma indica que la radiacion en 24 horas no puede sobrepasar 24 mGy. A continuacion se detallan

los detalles de los calculos:
uSv
Tasa de dosis = 2.5 —
min
La formula para obtener la dosis absorbida en 1 hora es:
D
t

D' =

Dénde: D’ = la tasa de dosis, D = dosis absorbida, t = tiempo de exposicion.
Despejamos para obtener la dosis absorbida:
D=D'xt
D =25 uS_v x 60 min = 150 uSv
min
El factor resultante lo multiplicamos por el nimero de horas 24 y tenemos:
150 uSv x 24 = 3600 uSv = 3.60 mSv
Segun la conversién cuando la fuente de energia es gamma 1 mSv = 1mGy, por tanto se multiplica
por un factor de 1.
3.60 mSv = 3.60 mGy

e Elresultado indica 3.60 mGy en un periodo de 24 horas, este valor se encuentra dentro del rango

permitido, recordando que el limite es de 24 mGy.

Aplicamos la misma para la primera grafica y realizamos la siguiente deduccién:

uSv

Tasa de dosis = 56 o

Utilizamos la misma férmula anterior para obtener la dosis acumulada:
uSv
D=D,Xt=56TX24h

D =1344 uSv = 1.34 mSv
Y mediante el mismo factor de ponderacion para energia gamma obtenemos que:
1.34 mSv = 1.34 mGy

e El resultado en este caso es de 1.87 mGy en 24 horas, este valor es normal.
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3.2 Pruebas eléctricas.

EVALUACION DE LA TENSION SUMINISTRADA AL EQUIPO.

Tabla 3-1. Tension suministrada al sistema computacional y de radiodiagnostico.

Tensién de referencia Tensién medida % de error
110 VCA 120.1 VCA 8.41
230 VCA 220 VCA 4.35

Realizada por: Marlon Delgado

Ecuacion 4-3. Error en la tension medida.

tension de referencia x 100
e =

tension medida
_110x100
©= 71201 T

A continuacién obtenemos el porcentaje de error de la tension del sistema:
Ecuacion 5-3. Porcentaje de error en la tension.
% de error = 100 — error de la tension

% de error = 100 — 91.59 = 8.41%

Realizada por: Marlon Delgado

e El resultado en este caso esta bajo la tolerancia permitida que es del 10%.

Fotografia 18-3. Tension de 110 VCA medida con el multimetro en
paralelo.

Realizada por: Marlon Delgado
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Usando la ecuacion 3-4 obtenemos el error en el voltaje de ingreso de la unidad radiografica:

Ecuacion 3-4. Error en la tension medida.

tension de referencia x 100
e =

tension medida
B 220 x 100 — 9565
©=7 230 7

A continuacién obtenemos el porcentaje de error de la tension del sistema:
Ecuacion 3-5. Porcentaje de error en la tension.

% de error = 100 — error de la tensién

% de error = 100 — 95.65 = 4.35%

e Elindice calculado indica directamente que esta bajo la tolerancia permitida.

Fotografia 19-3. Tension de 110 VCA medida con el multimetro en paralelo.

Realizado por: Marlon Delgado

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /10/18 Elva Guzman
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EVALUACION VISUAL DE LA INSTALACION ELECTRICA.,

Tabla 4-3. Cuadro del estado de la instalacion eléctrica en la unidad de radiografia.

Instalacién por Personal Periodo del Descripcion de la prueba
revisar designado mantenimiento
Personal Técnico Cada 12 meses Comprobacion  del  correcto
Conexion a tierra eléctrico funcionamiento de la zona
conectada a tierra
Tomacorrientes de 110 Personal Técnico Cada 12 meses Verificacion del voltaje
Vy220V eléctrico suministrado en paralelo
Breakers y Personal Técnico
reguladores de voltaje

eléctrico

Cada 12 meses Comprobacién que no exista

breakers 0 reguladores
estropeados

Tabla para el control de la instalacion eléctrica

CRRER

Fotografia 20-3. Instalacion eléctrica del servicio de Imagen.
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La inspeccion visual de la instalacion eléctrica se realizé durante el mes de Septiembre en los cuales
los principales puntos a verificar son: conexion a tierra, tomacorrientes de 110 y 220 VCA vy los

breakers y reguladores de voltaje disponibles del area.

La prueba demostro que no existen alteraciones ni cortocircuitos en la instalacion eléctrica del sistema
radiografico, pero existe un considerable deterioro en el cableado eléctrico, esto se debe a la cantidad
de afios que lleva esta instalacion, por lo que se recomienda el mantenimiento del sistema eléctrico.

Cada punto de control fue revisado por el técnico especializado.

Fotografia 21-3. Instalacion eléctrica de radiodiagndstico en el area de
Imagen.

Realizado por: Marlon Delgado

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /09/18 Victor Orozco
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3.3

Pruebas dosimétricas.

EVALUACION DE LA TASA DE DOSIS DEL SERVICIO DE IMAGEN.

Esta prueba es fundamental para conservar la integridad del Personal Ocupacionalmente expuesto del

area de Imagenologia por lo cual se realizd la prueba en el mes de Febrero y Noviembre, para obtener

los datos usamos el detector RADEX ONE y lo ubicamos en cada sector donde el operario realiza su

trabajo es decir en la parte de rayos X, mamografia, en la parte de Tomografia y en la sala de

conferencias en total el operario pasa 8 horas diarias en estas areas de trabajo, por lo cual obtenemos

una cantidad de dosis acumulada en cada sector.

A continuacidn se detalla la dosis acumulada en cada zona de trabajo y se indica la cantidad de dosis

acumulada final.

Las graficas 5-3 hasta la 8-3 nos indica la tasa de dosis acumulada del personal en el area de
Mamografia, Radiografia, Sala de conferencia y Tomografia.

La tasa de dosis en Mamografia es de 3 uSv/hora.

La tasa de dosis en la sala de conferencia es de 0.5 uSv/hora.

La tasa de dosis en Radiografia es de 3 uSv/hora.

La tasa de dosis en Tomografia es de 8 uSv/hora.

Las graficas 9-3 hasta la 12-3 indican la acumulacién de dosis en el segundo periodo del test, es
decir, en el mes de Noviembre.

Para la dosis acumulada del personal se tienen que realizar los calculos segin las férmulas
establecidas por el organismo regulador internacional, los resultados son una interpolacion de los
datos obtenidos y los datos finales acumulados por el personal del area.

Finalmente el POE labora durante 220 dias entonces la dosis acumulada durante este periodo de
tiempo es de 6969 uSv/afio aproximadamente 6.97 mSv/afio. El valor se compara con la norma

establecida por la SCAN articulo 1.

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /02 /06 - 2017 /11 /07 Néstor Hidalgo
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Grafica 5-3. Dosis acumulada en radiografia en Febrero 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Gréfica 6-3. Dosis acumulada en tomografia en Febrero 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Grafica 7-3. Dosis acumulada en mamografia en Febrero 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Grafica 8-3. Dosis acumulada en la sala de conferencia en Febrero 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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La norma de la SCAN articulo 1, literal A establece que no se puede superar los 1.6 mSv al mes, para

esto, necesitamos obtener la dosis acumulada en el &rea de Imagenologia para esto tenemos:

uSv
Tasa de dosis mamografia = 3 I

uSv
Tasa de dosis radiografia = 3 -
usSv
Tasa de dosis sala de conferencia = 0.5 e
i uSv
Tasa de dosis tomografia = 8 e
Primero sumamos las tasas de dosis parciales y obtenemos:

Tasa de dosis Total = 3 20 +3 2% 4 05 ¥ 4 g 17
asa de dosis Total = 3 — 3 S — A
Tasa de dosis Total = 145 =0 = 3.6 27
asa de dosis Total = 14.5 =~ =3.6 —

Despejando la ecuacién 3-3 podemos calcular la dosis acumulada en un dia:

D=D'xt
uSv
D:36TX8h

D = 28.8uSv

Por ultimo calculamos la dosis acumulada en un mes:
D=D'xt
uSv i
D = 28.8 — x 22 dias
dia

D = 633 uSv = 0.633 mSv

La dosis acumulada en un mes es de 0.633 mSv; por tanto se encuentra dentro del limite impuesto

por el organismo regulador.
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Grafica 9-3. Dosis acumulada en radiografia en Noviembre 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Grafica 10-3.  Dosis acumulada en tomografia en Noviembre 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Grafica 11-3.  Dosis acumulada en mamografia en Noviembre 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Grafica 12-3. Dosis acumulada en sala de conferencia en Noviembre 2017.

Realizado por: Marlon Delgado
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Al igual gue en Febrero la norma establece que no se puede superar los 1.6 mSv al mes, para ello,

vamos a calcular la dosis acumulada en el area de Imagenologia para esto tenemos:

i uSv
Tasa de dosis mamografia = 6 S
uSv
Tasa de dosis radiografia = 4 -
uSv
Tasa de dosis sala de conferencia = 1 S
uSv
Tasa de dosis tomografia = 7 e
Primero sumamos las tasas de dosis parciales y obtenemos:

Tasa de dosis Total = 6 20 4 4 0¥ 4 1 15V 4 7 15V
asa de dosis Total = h b 3 b
Tasa de dosis Total = 18 >0 = 45 X2
asa de dosis Total = i -

La tasa de dosis total permite calcular la dosis acumulada en un dia:

D=D'xt

D =36 uSv
Finalmente se calcula la dosis acumulada en un mes depejando la ecuacion 3.3:
D=D'xt

uSv
D =36 — x 22 dias
dia

D= 792 uSv = 0.792 mSv

La dosis acumulada en un mes es de 0.792 mSv; por tanto se encuentra dentro del limite impuesto

por el organismo regulador.
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MEDICION DEL RADON EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA.

La prueba de la acumulacion de radon en el servicio de Imagenologia se hizo durante 3 dias cada 6
meses, el equipo utilizado es un detector de radon marca CANARY el cual necesita un tiempo de

calibracion de aproximadamente 24 horas.

Fotografia 22-3. Detector de radon medido en el area de Imagen.

Realizado por: Marlon Delgado

Descripcion y analisis de la fotografia 22-3 que arrojo el equipo detector de radén.

o El limite de raddn es de 100 Bequereles por metro clbico. (Berenguer Subils, MJ, s.f.)

. La EPA en la década de los 80 especificamente en 1986 puso como limite 150 Bg/m3 esto
para la zona de los Estados Unidos, este valor sera utilizado para establecimientos cerrados, las
mediciones en estas zonas se realizan durante dias, semanas 0 meses. (CSN , 1992)

o Mediante la bibliografia antes mencionada observamos en la imagen 22-3 que el maximo
punto al que llega la radiacién producida por el radon es de 10 Bequereles por metro cubico, lo cual

indica que no existe peligro potencial de radén para el personal del area.
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Fotografia 23-3. Segunda medicién de radon en Imagen después de 6
meses.

Realizado por: Marlon Delgado

o Igual que en la fotografia anterior el limite de radon es de 100 %. (Berenguer Subils, MJ, s.f.)
o La figura 23-3 indica 25 % lo cual refleja directamente que el valor esta muy por debajo del

limite fijado, sefial que el area de Imagen se encuentra ventilada de una manera adecuada y que no
existe la presencia excesiva de radon.

o Mediante la bibliografia antes mencionada observamos en las imagenes 22-3 y 23-3 que el
maximo punto al que llega la radiacion producida por el radén es de 11 Bequereles por metro cubico,
lo cual es un claro indicativo que en el area de Imagenologia del HGPDR existe una correcta
ventilacion que impide la acumulacion del gas radén en esta zona.

FECHA: RESPONSABLE:
2017 /03/10 - 2017/09/11 Lester Aguirre
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EVALUACION DE LA DOSIMETRIA DEL AREA.

Esta prueba esté ligada directamente con el test nimero 11 del Protocolo, mediante la dosimetria
anteriormente calculada podemos obtener la dosis acumulada, para esto tenemos la tasa de dosis en
el mes de Febrero:

mSv
mes

Tasa de dosis 1™ = 0.633

t = tiempo de trabajo = 11 meses

Con este valor podemos calcular la dosis acumulada en un afio usando la ecuacion 3-1:

D=D'xt
mSv
D = 0.633 —— x 11 meses
mes

D =6.96 mSv

Zona controlada. Zona en la que exista la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv/afio
oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalentes para cristalino, piel
y extremidades. Se sefializa con un trébol verde sobre fondo blanco. (Pascual Bénes & Gadea Carrera, 2000,
p-8)

o El area de Imagenologia del HGPDR se encuentra en una zona controlada, esto quiere decir
gue el personal que maneja los equipos de radiodiagndstico en esta parte del hospital absorbe una

dosis anual de 6.96 mSv al afio.

La segunda dosis acumulada se obtendra con la tasa de dosis medida 9 meses posteriores al primer

calculo es decir en el mes de Noviembre, para esto tenemos:

mSv
Tasa de dosis 2%% = 0.792 —
mes

t = tiempo de trabajo = 11 meses
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Con este valor podemos calcular la dosis acumulada en un afio:

D=D'xt

mSv
D = 0.792 — x 11 meses
mes

D =8.71 mSv

. El POE estan en la clase B, es decir reciben una dosis anual menor a 6 mSv, de esta area

cuenta con dosimetros personales, pero ademas de este aditamento deben contar con un detector

acustico para posibles fugas inesperadas de energia ionizante.

o El personal que maneja los equipos de radiodiagnostico en esta parte del hospital absorbe una
dosis anual de 8.71 mSv al afio que al igual que el analisis anterior se encuentra en una zona

controlada. El personal del &rea se realiza estudios clinicos cromosomaticos para prevenir efectos

probabilisticos como el cancer.

FZOMA COMTROLADA

TIERA

RIESGO DE
CONTAMINACION
¥ DE IRRADIACION

Figura 5-3. Trébol representativo en la zona controlada.

Tomado de: (Pascual Bénes & Gadea Carrera, 2000, p.8)

FECHA:

2017/02 /102017 /11 /11

RESPONSABLE:

Dayana Cardenas
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CONCLUSIONES

e Las caracteristicas mecénicas y eléctricas de la unidad de radiodiagndstico no han sido alteradas

por lo tanto no existe riesgo radioldgico.

e Las pruebas esenciales establecidas en la creacion de este Protocolo son la perpendicularidad del
tubo de rayos X, deteccion y medida de la radiacién, reproduccion de la tensién del sistema y

evaluacion de la proteccidn radiologica.

e Se elabor6 un Protocolo basado en documentacion para el Control de Calidad, principalmente el
Protocolo Espafiol de radiodiagnéstico y asi conservar el funcionamiento del sistema en perfecto
estado.

e Se implementd el Protocolo para el control de calidad, y las pruebas realizadas en el sistema de

radiodiagndéstico demostraron que el funcionamiento del equipo radiografico TITAN 2000-M es

bueno, porque el sistema trabaja con un margen de error aceptable para su actividad.
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RECOMENDACIONES

o Adquirir los detectores, equipos y material faltante necesario para realizar el control rutinario de

calidad para asi mantener la integridad del personal ocupacionalmente expuesto.

e El personal de esta institucion publica se deberé capacitar constantemente sobre riesgos laborales

al trabajar con radiacién que tengan relacion con la seguridad en radiodiagnéstico.

o Aplicar el Protocolo de control de calidad una o dos veces al afio para mantener un equilibrio

constante entre el funcionamiento adecuado de la unidad radiogréfica y la seguridad del personal.
e El area de Imagenologia debe contar con un inspector de seguridad radiolégica, encargado de

mantener la seguridad fisica y radiol6gica del personal y asi evitar accidentes o fallas durante el

procedimiento de los sistemas radiol6gicos.
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ANEXOS

ANEXO A. Detector de luz, luxémetro PHYWE.




ANEXO D. Multimetro digital model GWINSTEK.

ANEXO E. Detector de radon, CANARY.

4

ANEXO F. Fantomas similares al espesor de un paciente.




ANEXO G. Equipos modificados en el area.

‘ HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA
A = Salud Putiica AREA ELECTRICIDAD
SERVICIO: Imagenologia
EQUIPO: Arreglo de luminaria
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ANEXO J. Certificados de fabrica de los equipos.

Certificado de calibracion / medicion

\‘lhjrl()

Calibrador multifuncion
Fabricante / Marca Lightmeter

Modelo / Namero de serie S100B /457001 |

Determinaciones requeridas Calibracion

Fecha de calibracion / medicién

Solicitante EDAC

(1654) San Just




BUREAU VERITAS & M4
Certification i

Certificacion
Certification

Concedida a / Awarded to

P & B INSTRUMENTS TECNICAS DE MEDIDA Y
CONTROL, S.L.

C/ JACINT VERDAGUER 32, 08272, SANT FRUITOS DE BAGES, BARCELONA
AVENIDA 5, N° 3, 08130, SANTA PERPETUA DE MOGUDA, BARCELONA

Bureau Veritas certifica que el Sistema de Gestion ha sido auditado y encontrado

conforme con los requisitos de la norma:
Bureau Veritas certify that the Management System has been audited and found 1o be in accordance with the
requirements of standard:

NORMA / STANDARD

ISO 9001:2008

El Sistema de Gestion se aplica a:

kVp meter/mA

CALIBRACION EN LABORATORIO PERMANENTE Y CALIBRACIONES IN SITU DE
EQUIPOS DE INSPECCION, MEDIDA Y ENSAYOS.
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Numero del certificado ES041673-1 Director General / General Manager
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Qriginal approval date
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