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Estudio de seguridad



Dosis de prescripción 20 Gy referido a la superficie del aplicador

Distancia foco-dosis de prescripción DFOCO = 1,75 cm (aplicador de Φ = 3,5 cm)

Distancia de referencia 1 m

Número de pacientes/semana 2

Carga de trabajo (W) a 1,75 cm W1,75 cm = 40000 mGy/semana

Carga de trabajo (W) a 1 m W100 cm = 12,25 mGy/semana

Factor de reducción (Radiation Shield, Flat) 90%

Carga de trabajo semanal final (W) a 1 m W100 cm = 1,225 mGy/semana

Condiciones 
dosimétricas del 
tratamiento

Características de 
las paredes y 
puertas de los 
quirófanos

Normalmente los quirófanos 
NO están plomados



Sistemática de cálculo:  Report nº 47 de la IAEA  Safety Report Series 
“Radiation Protection in the Design of Radiotherapy Ficilities” aplicada 
a equipos de ortovoltage.

(Debido a la movilidad del estativo y la isotropía del haz primario, se consideraran 
primarias todas las paredes)





Verificación experimental de los cálculos





Resultados



Tasas al Consejo de Seguridad Nuclear

Modificación
1 % del presupuesto total

Instalación nueva
2 % del presupuesto total





Autorización de modificación



Autorización de modificación





Luz roja emisión
Seguridad puerta

Dosimetria àrea en 
puntos distintos



Inspección “IN SITU” 



Notificación de puesta en marcha


