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1. INTRODUCCION

La  proteccion radiolégica (PR) o
radioproteccion es una disciplina cientifica
moderna, y joven en el tiempo, pues nacié con
posterioridad a los descubrimientos de
Roentgen en 1895 y a los trabajos siguientes de
Henri Becquerel, los esposos Curie y de Villard
a principios del siglo XX. Estos
descubrimientos de las radiaciones ionizantes,
fendmeno fisico desconocido hasta entonces
(Roentgen descubrio los rayos X, Becquerel la
radiacion natural, los esposos Curie el radium y
Villard, los rayos gamma) conmocionaron las
ciencias fisicas y médicas. Los primeros se
nombraron Rayos X, por ser algo desconocido,
lo incégnito. Como desconocido al fin, se
ignoraba todo sobre ellos y habia que empezar a
conocerlos y a estudiarlos. Se descubri
tempranamente que eran utiles en el tratamiento
del cancer, que hasta entonces s6lo se trataba
sin éxito.

En la época del auge de los estudios sobre
esta materia en el mundo y sobre todo, en los
EE.UU., uno de los primeros que desarrollaron
cursos y conferencias en Cuba sobre la energia

atdbmica fue el profesor de Fisica de la
Universidad de La Habana Marcelo Alonso. El
Dr. Ovidio La Osa Capote estudié con Alonso;
con el tomo cursos en los laboratorios de Oak
Readge para actualizar sus conocimientos,
ademés de haber sido el iniciador de las
investigaciones en medicina nuclear en 1950,
en lo que es hoy el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia (INOR).

En realidad, antes de 1959 se desconocian
los antecedentes y no habia tradicién referente a
la proteccion radioldgica en Cuba. El pionero,
el alma, el motor impulsor de esta disciplina en
el pais fue el Dr. Jorge Gavilondo Gonzalez,
profesor de Radiologia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de La Habana, con
formacion profesional en Cuba y en los EE.UU.
donde se familiarizd con esta especialidad, la
organizé y desarrollé en la nacién cubana. Su
inteligencia y energia, sus caracteristicas
personales y sus relaciones con el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA)
fueron decisivas. Dirigi6 la proteccién
radiologica en el INOR hasta su muerte; desde
entonces dirige esta disciplina su discipulo José
Marco Hernandez, quien fue el primer fisico
que trabajé en el Instituto de Oncologia en
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1970.En 1963 se creo en el INOR una comision
para estudiar y ofrecer proteccion a sus
trabajadores profesionalmente expuestos a las
radiaciones ionizantes. Al constatarse la
necesidad de transformar el programa local en
un programa nacional el Ministerio de Salud
Publica de la Republica de Cuba (MINSAP),
envié un médico a Checoslovaquia, becado por
la OIEA para estudiar proteccién radioldgica.
En 1966 el Consejo Cientifico del MINSAP
cre6 la Comision de Proteccién Radioldgica
para orientar sobre la proteccion del trabajador
expuesto y a la poblacién en general. La
Comision de Proteccion Radiolégica fue
asesorada por el experto de la OIEA, profesor
Znedek Spurny. En ese contexto se detectaron
medidas de proteccion insuficientes y sobre
rayos X diagnostico. En el afio 1966, la
Comision de Proteccion Radioldgica ofrecio en
La Habana un curso sobre este tema para
médicos radidlogos, higienistas y técnicos de
rayos X, a cargo del profesor Spurny. En 1967
se iniciaron viajes de inspeccién por el pais,
ademas fue becado por la OIEA un médico para
recibir un curso sobre el tratamiento de los
residuos radiactivos, en Oxford, Inglaterra.

El Ministerio de Salud Publica de la
Republica de Cuba viene prestando, desde hace
varios afos, especial atencion a la problematica
de la proteccidn radioldgica y el control de la
calidad en esta esfera. En tal sentido, en el afio
1992 fue creado el Centro de Control Estatal de
Equipos Medicos (CCEEM), quien ha
promovido  trabajos de  estudios de
radiodiagnostico desde sus inicios, contando
siempre con el apoyo de Organismos
Internacionales, como la  Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
y el Organismo Internacional de Energia
Atomica (IOEA) [2].
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Actualmente los rectores de dicha funcién

en Cuba lo conforman el Centro Nacional de
Seguridad Nuclear (CNSN) y el Centro de
Proteccion e Higiene de las Radiaciones
(CPHR).
Como parte de los enormes esfuerzos de Cuba
para garantizar la proteccion radiolégica de la
poblacion cubana se han venido realizando
desde el afio 2000, numerosos estudios en los
departamentos de radiologia del Sistema
Nacional de Salud con el fin de evaluar el
cumplimiento de los parametros fisicos de los
equipos y las caracteristicas del personal, ya
que influyen en la calidad del diagnostico
radiologico, el que a su vez constituye una
importante guia para la decision terapéutica.

De hecho, son la principal fuente de
radiaciones que soporta el ciudadano medio,
aunque bien es cierto que solo son peligrosas si
se realizan con mucha frecuencia; motivo por el
cual se han realizado pocos estudios sobre este
tema, ignorandose el riesgo que estas pueden
ocasionar a largo plazo.

Los riesgos, reducidos pero posibles, son
mayores cuando se trata de poblacién infantil,
por dos razones: en primer lugar, porque la
mayor expectativa de vida permite que, con el
paso del tiempo, se manifiesten las
consecuencias de un dafio que tuvo su origen en
la infancia, algo que en un adulto no llegaria a
ocurrir, porque falta el parametro tiempo y en
segundo lugar, porque la actividad celular en un
organismo joven es mucho mayor, pero
también lo es la sensibilidad de sus células a la
radiacion. Estudios recientes muestran gque, adn
tratandose de un riesgo remoto, los 10-15
primeros afios de vida son, comparativamente,
los que exigen mayor cautela.

El presente estudio se llevd a cabo en la
ciudad de Santiago de Cuba, en el
departamento de radiodiagndstico perteneciente
al Hospital Pediatrico Sur.
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Se tuvo como situacién problémica que el
servicio de radiodiagnostico del Hospital
Pediatrico Sur no cumple con los requisitos
descritos en la Resolucion Cubana #19.
Ademas, la dosis en pacientes de 0 a 1 afio
difiere de los limites permisibles al reporte
emitido en la Seccion 55 del Comité Cientifico
de Naciones Unidas sobre los Efectos de las
Radiacion Atomica (Viena, 2007).

Por lo que se propuso como problema
cientifico para esta investigacion:
Insuficiencias en el dominio de la dosis de
entrada para estudios radioldgicos de torax,
crdneo y abdomen en pacientes de entre 0 y 1
afio de edad por técnicos radiologos del
Hospital Pediatrico Sur.

Lo que determind que el objeto de esta
investigacion sea:
Servicio de radiografia pediatrica convencional.

Por tanto, como objetivos generales se

seleccionaron:

1. Elevar el conocimiento de los técnicos
radiélogos del Hospital Pediatrico Sur
sobre la dosis de entrada para estudios
radiologicos de torax, craneo y abdomen
en pacientes entre 0 y 1 afio de edad

2. Elevar el conocimiento de los técnicos
radidlogos del Hospital Pediatrico Sur
sobre la exactitud de los parametros
electrotécnicos de los equipos de
radiodiagnostico convencional.

Se establecieron como

especificos:

1. Identificar el estado actual del problema
de investigacion.

2. Elevar el conocimiento de los técnicos
radidlogos del Hospital Pediatrico Sur
sobre la exactitud de los parametros
electrotécnicos de los equipos de
radiodiagnostico convencional.

objetivos
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3. Elevar el conocimiento de los tecnicos
radidlogos del Hospital Pediatrico Sur
sobre la dosis de entrada para estudios
radiologicos de torax, craneo y abdomen
en pacientes entre 0 y 1 afo de edad.

4. Fundamentar el comportamiento de la
dosis recomendada para estudios
radiologicos de torax, craneo y abdomen
en pacientes de 0 a 1 afio de edad.

5. Fundamentar los resultados obtenidos
en cuanto a exactitud de los parametros
electrotécnicos de los equipos de
radiodiagnostico convencional.

El método de investigacion que se empled
fue el analitico transversal. Se evalud el
servicio de radiodiagnéstico del Hospital
Pediatrico Sur partiendo de sus caracteristicas y
aspectos que lo conforman en mayo del 2011, a
través de mediciones directas de las dosis de
rayos X que se utilizaban para la realizacion de
los estudios en pacientes de 0 a 1 afio de edad.

2. METODOLOGIA

En el presente estudio se ejecutaron las
pruebas de calidad exclusivamente a las
practicas de categoria Il segun Resolucién
Ministerial 19 y se utilizé la Guia Técnica GT-
07 del CCEEM (Centro de Control Estatal de
Equipos Médicos) en vigor desde el 5/5/98, con
el fin de desarrollar progresivamente una mayor
sensibilidad respecto a control y garantia de
calidad en los servicios de radiodiagnostico
médico en hospitales pediatricos de nuestro
pais.

La investigacion se realiz0 en el
departamento de rayos X diagnéstico del
Hospital Pediatrico Sur en mayo del 2011,
evaluandose las 2 salas de radiodiagnostico que
fueron identificadas con los nimeros | y 1. En
la Sala | se comprob6 el funcionamiento del
equipo de rayos X SEDECAL SHF-515,
monofasico, con una tension maxima de 150



Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de diciembre de

2012

kVp yenla Sala Il el equipo TOSHIBA KXO-
32S, monofésico, con una tension maxima de
150 kVp. Empledndose para todos los estudios
chasis cargados de 24x30 cm?.

2.1 EQUIPOS Y MEDIOS EMPLEADOS
Para la realizacion de las mediciones, los

equipos y medios que se emplearon fueron:

%  DIADOS PTW es un dosimetro de
diagnostico, con 2 detectores
semiconductores para medicion de
kerma en aire, tasa de dosis o tiempo de
exposicion en mamografia,
fluoroscopia, rayos X dental y rayos X
convencional. Certificado de
Calibracion CDR/1009 emitido el 17 de
noviembre del 2011 por el Laboratorio
Secundario de Dosimetria Externa
perteneciente al Centro de Proteccion e
Higiene de las Radiaciones.

% Conjunto de filtros de aluminio de
99% de pureza (0.1 mm, 0.5 mm, 1 mm
y 2.0 mm) para célculos de la capa
hemirreductora.

%  Test de Leeds para calculos de
resolucion espacial asi como para
calculos de alto y bajo contraste.

% Cinta métrica de 1.5 metros.

% Luxometro TOSHIBA para calculos
de intensidad luminosa e iluminacion de
los negatoscopios.

% TermOmetro para medir la
temperatura en cada sala de exposicion.

s Densitometro DENSIX de la marca
PTW para la medicion de Densidad
Optica en las radiografias.

2.2 PRUEBAS REALIZADAS

1. Inspeccidn fisica de la instalacién

2. Coincidencia del haz de radiacion con el
haz luminoso y alineacion del centro del
campo de radiacion con el centro de la
imagen.

3. Exactitud de la escala indicadora de
distancia
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4. Perpendicularidad mesa-tubo de rayos X
5. Determinacion de la capa
hemirreductora (CHR)

6. Reproducibilidad,
rendimiento del generador
7. Exactitud y Reproducibilidad del tiempo
de exposicion

8. Test de Leeds

9. Medicion de Densidad Optica

10. Prueba sobre deterioro del chasis

11. Determinacion de la dosis de entrada en
pacientes

12. lluminacion

linealidad y

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Inspeccion Fisica de la Instalacion

En enero del presente afio se detectaron 43
exigencias en materia de inspeccion sobre
Proteccion Radioldgica de ellas tan s6lo se
cumplieron 20 para un 46,5% por lo que se
puede calificar el cumplimiento de las
exigencias de inspeccion como de MAL [13].

3.2 Coincidencia del haz de radiacién con el
haz luminoso

El campo luminoso y el de radiacién
superan las discrepancias establecidas (> 2% de
DFP) en el equipo de marca SEDECAL como
resultado del retraso que poseen los
colimadores en 2 direcciones, mientras que en
el TOSHIBA las discrepancias se encuentran
dentro del rango establecido.

3.3 Exactitud de la escala indicadora de
distancia

Se comprobd que para los dos equipos la
escala indicadora de distancia fuente-receptor
(DFP) de imagen es confiable dentro de la
tolerancia establecida (<2% de DFP), para la
realizacion de estudios radiogréaficos.

Sala |
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E(%) =

(DFPmedida - DFPI.E‘.Idi.L‘E.dEJI N

E (%) =0.5%

Sala ll

DPP’mdlcada 100
E (%) = [(100 — 99.5)/99.5]x100
DFP,_..3:i3: — DFE_ 3
( medida Lﬂdll’.‘ﬂ.dﬂ}* 100

E(%) =

DPP’mdlcada

E (%) = [(100 — 99.7)/99.7]x100
E (%) =0.3%

3.4 Perpendicularidad mesa-tubo de rayos X

Para ambos equipos los resultados fueron

positivos

cumpliendo con la

tolerancia

establecida (<2% de DFP) como se muestra a
continuacion:

Sala |
] %
.., Desplazamient Cuadrant | de
Posicion o centro del
reticulo (cm) ¢ DF
M
Iquglerd 0.40 cm Izquierdo | 0.40
Derecha 0.10cm Derecho | 0.10
Centro 1.00 cm Derecho 1.00
Tabla 1. Resultados equipo SEDECAL
Sala Il
) %
., Desplazamient Cuadrant | de
Posicién 0 centro del
reticulo (cm) ¢ DF
M
'Zq‘;'erd 1.00 Derecho | 1.00
Derecha 0.50 Derecho | 0.50
Centro 0.30 Derecho | 0.30

Tabla 2. Resultados equipo TOSHIBA
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3.5 Determinacion de la capa hemirreductora
(CHR)

El célculo de la capa hemirreductora para el
equipo SEDECAL resultd estar dentro de la
tolerancia establecida (> 2.3 mm Al) solo para
los voltajes de 66 y 70 kVp respectivamente
mientras que el  TOSHIBA no presenta
problemas para ningun voltaje (Figura 1). Este
comportamiento del SEDECAL es causado por

una filtracion del tubo inadecuada para 72 kVp.
35

3 4

2,5 4
7
1.5+
14
0,5
0 - T T )
60 70 72

Tension (kVp)
Fig. 1 Capa hemirreductora

CHR

== SEDECAL
TOSHIBA

——Tolerancia

3.6 Reproducibilidad, linealidad y rendimiento
del generador

Rend Foco Fino

/>

8,00E-04
7,00E-04
6,00E-04
5,00E-04
4.00E-04
3,00E-04
2,00E-04
1,00E-04
0,00E+00

—4—Rend. Sedecal
Rend. Toshiba

mR/mAs

l 2 3 4
Orden de exposicion

Fig. 2 Rendimiento para foco fino
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0,00E+00

1 2 3 4
Orden de exposicion

Fig. 3 Rendimiento para foco grueso

Aunque los valores de rendimiento para el
TOSHIBA en ambos focos se mantienen
estables en comparacion con el SEDECAL:
ambos equipos presentan problemas técnicos y
no cumplen con la toleracia establecida
(4.0£1.5 mR/mAs para generador monofasico a
80 kVp y 100 cm del punto focal), debido a la
sobreexplotaciébn de ambos equipos y la
situacion es peor en el segundo caso porque
lleva un mayor tiempo de explotacion. Ademas
ninguno de los dos equipos cuentan con un
mantenimiento  preventivo  eficiente  ni
periédico. Un factor importante que podria
influir en este comportamiento es la
descalibracion de la combinaciébn mAs que
qued6 pendiente por el personal de
electromedicina (Fig. 2 y 3).

En general, todas las mediciones en cuanto a
reproducibilidad de la exposicion estan dentro
de la tolerancia (<+5%) excepto para el
SEDECAL (5.97%) para 160 mA en el foco
fino a causa de que su rendimiento tiene una
tendencia a desestabilizarse elevandose a un
valor pico en la tercera exposicion y decayendo
en la cuarta.

Para valores de mA adyacentes entre 100 y
500 no existe problema de linealidad
(tolerancia:<0.1 para cada punto focal por
separado) en ninguno de los dos equipos.
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3.7 Exactitud y Reproducibilidad del tiempo de
exposicion

Los equipos, para el rango de tiempos
(0.005-0.010 s), de exposicion seleccionados
no presentan problemas en cuanto a
reproducibilidad y exactitud (CV<10% vy
<+20%, respectivamente), se comportan dentro
de los parametros establecidos empleando para
cada estudio el foco grueso.

3.8 Test de Leeds

Sensibilidad de bajo contraste
0,08
0,07
0,06
0,05

m Sensibilidad Sedecal

0.02 Sensibilidad Toshiba
0,01
0

Pelicula  Pelicula  Pelicula
1A 1B 1c

)
7!
g

Sensibilidad de alto contraste

Contraste
o
=3

m Sensibilidad Sedecal
Sensibilidad Toshiba

0.2 I I
0

Pelicula  Pelicula  Pelicula
1A 1B 1c

Fig.4 Sensibilidad de contraste

Frecuencia espacial

4
35
3
25
2
15
1
0.5
[}

Pelicula 2A Pelicula 2B Pelicula 2C

Fig. 5 Frecuencia espacial

m Frec. esp. Sedecal

Frec esp. Tosliba

Frecuencia Espacial

En las muestras escogidas (6 chasis para
cada equipo: 3 para bajo contraste y 3 para alto
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contraste con peliculas denominadas IA, IB y
IC con formato de 24x30 cm? asi como 3 de las
peliculas antes mencionadas para cada equipo:
2A, 2B y 2C para la frecuencia espacial), la
sensibilidad para alto y bajo contraste (Fig. 4)
de los receptores de imagenes es mayor en los
expuestos en el equipo TOSHIBA, es decir, las
peliculas de este formato expuestas en este
equipo son mas sensibles a presentar tanto una
escala corta (exposicion de bajo kVp) como una
escala excesiva (exposicion de alto kVp) de
grises porque en el equipo TOSHIBA la
coincidencia entre el campo de luz y el campo
de rayos X esta dentro de la tolerancia admitida
lo que provoca que cuando se colime en
cualquiera de los examenes radiograficos bajo
estudio se haga con mayor exactitud y por ende,
se obtenga mayor contraste. No se pudo
efectuar la prueba de reproducibilidad y
exactitud de la tension eléctrica ni verificar la
razon de rejilla para justificar exhaustivamente
estos resultados. Ademas los receptores de
imagenes expuestos con el equipo TOSHIBA
presentan las mas bajas frecuencias espaciales
(Fig. 5), o sea, los receptores de imagenes
expuestos en el equipo SEDECAL poseen
mayor capacidad para crear en las peliculas
objetos pequefios de gran contraste porque se
estaba trabajando con un tubo de rayos X
reinstalado cuyo punto focal era inferior al del
otro equipo que se mantuvo en operacién sin
interrupcion por mas tiempo que su homdlogo
lo que se traduce en mayor desgaste.

3.9 Densidad 6ptica (DO)

Orden de los citeulos (3.6 )

A Expuestas en el equipo TOSHIBA,
# Expuestas en el ecuipo SEDECAL
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Fig. 6 Comportamiento de las densidades
éptzicas de 6 peliculas marca LUCKY de 24x30
cm

Las densidades opticas de las peliculas que
fueron expuestas con el equipo TOSHIBA es
mayor que en las peliculas expuestas con el
equipo SEDECAL para un mismo grado de
contraste porque en el equipo TOSHIBA el
rendimiento fue menor provocando que el mAs
(flujo de corriente eléctrica) se incremente en
relacién inversa para el foco grueso (Fig. 6).

0.8
U B SEDECAL
04 TOSHIBA
02

O

Pelicula 1A Pelicula 1B Pelicula 1C

Indice de velocidad
=

Fig.7 Indice de velocidad

= SEDECAL
b1 TOSHIBA

Pelicula 1A Pelicula 1B Pelicula 1C

dice de contraste

Fig. 8 Indice de contraste

En general, las combinaciones peliculas-
chasis utilizadas en el equipo de marca
TOSHIBA presentan mayor indice de contraste
(Fig. 8) porque en este caso la colimacion es
mucho mayor mientras que las utilizadas en el
equipo SEDECAL predominan en cuanto a
indice de velocidad debido a posibles
fluctuaciones en la calidad del proceso de
revelado manual. (Fig. 7)
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3.10 Prueba sobre deterioro del chasis

Se escogieron 30 chasis cargados de
formato 24x30cm? y resultaron poseer una
buena hermeticidad, siendo ello demostrado al
revelar las peliculas que no presentaron ningun
tipo de velo en sus bordes, ni en ninguna otra
parte lo que puso de manifiesto la efectividad
de los chasis.

3.11 Determinacion de la dosis de entrada en
pacientes

SEDECAL

0.4 mDES (mGy)

a8 I

0.3 Miveles establecidos

Do

Cranso Torax Abdomen
TOSHIBA

5

0.4 B DES{mGy)

3
02
i1
, |

Cranzo Torax Abdoimen

Fig. 9 Niveles de dosis medidos por equipo

=13 0

Niveles establacidos

De

Los niveles de dosis de dosis de entrada
para estudios de torax y abdomen en pacientes
de 0 a 1 afio de edad medidos en el equipo de la
Sala | (SEDECAL) discrepan en 38 mGy y 168
mGy respectivamente del Reporte de Naciones
Unidas[10].

Las principales causas de la elevacion de los
niveles de dosis medidos para dichos estudios
son:

1. Falta de mantenimiento del equipo
2. Inestabilidad del rendimiento del
generador monofasico

ISBN 978-959-212-811-8

w

Sobreexplotacion del equipo
4. Tamafio del campo de rayos X no
coincidente con la referencia de luz en
cada estudio
5. Cartas técnicas mal elaboradas y
desactualizadas
6. Repeticiones innecesarias de estudios
radiogréaficos
7. Liquidos del proceso fotoradiografico
vencidos y mal preparados
8. Caducidad en el 100% de las peliculas
utilizadas con formato 24x30cm?
9. Personal técnico con baja capacitacion
10. Movimiento del paciente (por faltas de
medios de inmovilizacion) o de las
partes involucradas en la radiografia.
11. Manipulacion incorrecta del equipo
12. Desperfectos de operacion del control
del equipo
13. Componentes basicos del equipo
heter6geneos

3.12 lluminacion

El departamento de radiodiagndstico
médico no cumple con los niveles de
iluminacion requeridos para un diagndstico
correcto [12] y la norma cubana de iluminacién
[11].

En la Sala de Interpretacion , los niveles de
iluminacién estan muy por debajo (215 lux) de
la establecida (300 lux). Lo mismo ocurre a
nivel de la superficie de la mesa del paciente
donde se report6 una iluminacion media de 78,3
lux para la Sala I y de 104,3 lux para la Sala Il
violando el nivel establecido (500 lux). EI mal
estado actual en cuanto a iluminacion del
servicio se debe a la falta de iluminarias.

3.13 Negatoscopios

Los resultados obtenidos en las mediciones
de iluminacion arrojaron que la media (954 lux)
en la Sala Il es inferior a la recomendada (5000
lux) en las normas internacionales, en la misma
situacion se encontrd en el Cuarto Claro donde
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se reportd 640 lux como promedio. Las causas
principales de esta situcion son:

1. Falta de iluminarias.

2. Falta de mantenimiento.

4. CONCLUSIONES

Los técnicos radiolégos del servicio de
rayos X diagnostico del Hospital Pediatrico Sur
de Santiago de Cuba conocieron que las dosis
de entrada medidas en el equipo de marca
SEDECAL para los estudios de Toérax y
Abdomen en pacientes de 0 a 1 afio de edad
fueron elevadas (en 38 mGy y 168 mGy
respectivamente) respecto al reporte emitido en
la  Seccion 55 del Comité Cientifico de
Naciones Unidas sobre los Efectos de las
Radiacion Atomica, Viena, 2007. Constataron
que el equipo de marca SEDECAL presenta
serios problemas en cuanto a rendimiento,
coincidencia del haz de rayos X e inspeccion
fisica. Comprobaron que la calidad de las
imagenes eran deficientes para ambos equipos
debido a una mala calidad del proceso quimico
fotoradiografico  asi como violaciones de
procedimientos de practica. Se recomendo
implementar el Programa de Garantia - Control
6. Bushong S.C., Manual de

radiologia para técnicos, 2010,

Disponible en:

<http://books.google.com.cu/boo

ks?id=ZWocHRdZ-

pIC&pg=PA240&Ipg=PA240&d
g=obtencion+de+una+radiografi
a&source=bl&ots=ysOuclalfL &

Sig=RtKCpt6xCOY7x1MIPj861rt

p20g&hl=es&ei=0P2mTh7801b

kOQGI3Y35CA&sa=X&o0i=book
result&ct=result&resnum=9&v
ed=0CDcQ6AEWCA>[Consulta:

17 de Febrero del 2011]

7. Geometria del proceso de
formacion de la  imagen,
Disponible en:
<http://iie.fing.edu.uy/investigaci

ISBN 978-959-212-811-8

de Calidad y el Programa de Proteccion -
Seguridad Radiologica en la entidad.
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