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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue desarrollar una herramienta de fusion de
imagenes médicas SPECT/TC. Para este estudio se elabor6 una interfaz grafica GUI en el
entorno Matlab de facil y amigable manejo, para ello se implementé una serie de algoritmos
Utiles en la fusion de imagen. Se us6é pares de imagenes procedentes de tecnologias
radiologicas distintas y relativas a un mismo paciente. Las conclusiones en base a los
resultados obtenidos colaboran en el camino hacia la definicion del mejor algoritmo de fusion
posible que pueda definir la mas o6ptima deteccion de patologias en pacientes. El objetivo
principal es estar a la par con la evolucion de la tecnologia, y asi permitir a los radiélogos o

médicos de diagnéstico dar una mejor definicién de la patologia presentada.

PALABRAS CLAVES: PLANIFICACION DE HERRAMIENTAS COMPUTACIONALES
FUSIONADAS SPECT-TC MATLAB




ABSTRACT

The objective of this research work was to develop a SPECT / TC medical image fusion tool.
For this study a GUI graphical interface was developed in the Matlab environment of easy and
friendly handling, for this a series of algorithms useful in image fusion was implemented. We
used pairs of images from different radiological technologies related to the same patient. The
conclusions based on the obtained results collaborate in the way towards the definition of the
best possible fusion algorithm that can define the most optimal detection of pathologies in
patients. The main objective is to be on par with the evolution of technology, and thus allow

radiologists or diagnostic doctors to give a better definition of the presented pathology.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Area de Medicina Nuclear Convencional del Hospital Carlos Andrade Marin funciona se
realiza diagndsticos de enfermedades de tipo cardiacas, oncoldgicas y neuronales. Los equipos
de la esta unidad asisten al médico especialista en el diagnéstico de diferentes y variadas
enfermedades como, tumores benignos y malignos, afecciones cardiacas, diagnéstico
temprano de trastornos neurolégicos y enfermedades neuroldgicas degenerativas.

Todos los estudios que en la unidad se Medicina Nuclear se realizar tienen un importante rol en
la sociedad, ya que pertenece a la red del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
Los equipos utilizados en la unidad son de valiosa adquisicién, pero tienen limitaciones al
momento de realizar interpretaciones diagndsticas. La tecnologia de procesamiento de
imagenes médicas ha crecido enormemente en términos de aplicaciones. Una de ellas es la
Fusion de Imagenes Médicas de distinta modalidad de adquisicion para crear imagenes
surrealistas (no reales), que imita la calidad de un equipo de uUltima generacion como son los
equipos hibridos que ya tienen incorporado dichas funciones.

Con esto nace la necesidad de implementar una herramienta para la fusion de imagenes de los
equipos que se tienen dentro del Area de Medicina Nuclear Convencional, la cual colaborara en
el diagnéstico de distintas enfermedades que se pueden presentar en el Hospital Carlos
Andrade Marin. Esta herramienta se vuelve una prioridad por la gran demanda de pacientes

que se atiende a diario en esta Area.

FUNDAMENTACION TEORICA

Inicios del diagnostico por imagen

La imagen médica es calificada como la técnica en la cual se afirma la medicina para generar

imagenes de la fisiologia y morfologia humana, de manera parcial o general, con el Gnico

objetivo de emplearse en el area de la exploracion médica, para poder puntualizar el



funcionamiento del organismo humano y sus investigaciones de forma mas inexorable, o bien

como una herramienta de diagnéstico clinico.

El profesor Wilhelm Konrad Roentgen, catedratico de la Universidad de Wurzburgo, Alemania,
descubri6 los rayos X en 1895. La trascendencia que desde esa época adquirié el estudio de
los rayos X queda de manifiesto por el hecho de que seis hombres de ciencia recibieron el
Premio Nobel por investigaciones en este campo, desde de que el mismo Roentgen fuera
galardonado con el primer Premio Nobel en Fisica en 1901. Asi mismo, analizé los rayos
catédicos y se interesé especialmente en la fluorescencia, creo un ambiente de oscuridad en
una habitacion y envolvié el tubo de rayos catédicos en un cartdon negro. Después activo ese
tubo y descubrié un rayo de luz que no salia del tubo. A cierta distancia de este tubo descubrié
que en una hoja de papel cubierta de cianuro de platino era la que resplandecia. Por lo tanto,
Roentgen determiné que los rayos catddicos creaban una especie de radiacion muy penetrante
y fuerte, pero invisible, mas tarde pudo afirmar que la radiacién atravesaba gruesas capas de
papel e incluso metal. Este fisico dio el nombre de rayos X a este descubrimiento, pues
desconocia la naturaleza de la radiacién. (FIGUERO &, 2007, pp. 49-50)

Becquerel, quien conocia los trabajos de Wilhelm Konrad Roentgen, se interesé en investigar la
relaciéon entre la fosforescencia producida por los rayos X de Roentgen y la producida por la
radioactividad. En 1896, casi accidentalmente, hizo un importante descubrimiento; encontré
que la fluorescencia y la produccion de rayos X se interrumpen inmediatamente cuando la
energia externa excitante se detiene, sin embargo, la fosforescencia permanece por cierto
tiempo después de suprimir la excitacion. Un dia nublado de 1896, Becquerel no pudo emplear
la energia solar como fuente externa, asi que decidi6 guardar las placas fotograficas en una
gaveta donde también guardaba cristales que contenian uranio. Dias después, para su
sorpresa, encontré que las placas estaban veladas; habian sido expuestas a unas emisiones
misteriosas provenientes del uranio, pero noté que las emisiones no necesitaban la presencia
de fuentes externas de energia; los cristales de uranio emitian rayos por si solos,
espontaneamente. Este pequefio incidente permitié descubrir la radioactividad, descubrimiento
gue abri6é caminos a la ciencia moderna. (TUCCI, 2012, pp. 48-50)

Posteriormente los esposos Curie dedicaron su vida a la investigacion relacionada con la
radioactividad y lograron establecer algunas de las propiedades de los materiales radioactivos.
Marie naci6é en Varsovia y para poder continuar sus estudios, a la edad de 24 afos tuvo que
trasladarse a Paris donde logré obtener una Maestria en Fisica y Matematicas en sélo 3 afios.
Por sus meéritos, un grupo de industriales le otorgd una beca para que investigara las
propiedades magnéticas de diferentes tipos de acero. A fin de llevar a cabo su trabajo, Marie se
trasladé a un laboratorio donde trabajaba Pierre Curie, su futuro esposo, quien realizaba
investigaciones relacionadas con el magnetismo y las propiedades de ciertos cristales. Marie y
Pierre trabajaron juntos y se casaron en 1895. Por los importantes descubrimientos de

Roentgen y Becquerel, Marie decidid investigar los rayos provenientes del uranio. Comenzé



con compuestos quimicos que contenian uranio, y pronto determiné que la intensidad de los
rayos dependia exclusivamente de la cantidad de uranio presente en el compuesto, y no de
otras caracteristicas como su estado sélido o liquido o su pureza. La intensidad de los rayos
pudo ser medida gracias a que Becquerel ya habia notado que las emanaciones provenientes
del uranio hacian que el aire se volviera conductor de la electricidad, es decir, se ionizaba. La
cantidad de iones que se producia en un volumen de aire era proporcional a la intensidad de
las radiaciones. Utilizando el electroscopio, un instrumento muy sensible que permite detectar
la presencia de carga eléctrica creado por el cientifico inglés William Gilbert (1544-1603), midié
las emanaciones provenientes de varias sustancias capaces de alterar la conductividad del
aire. (TUCCI, 2012, pp. 48-50)

Los cientificos de la época afirmaban que los &4tomos se habian creado al principio de los
tiempos, no cambiaban ni era posible cambiarlos. Marie dudaba de tal afirmacion, sospechaba
que algo pasaba dentro del atomo de uranio cuando se producian los rayos. Ensayando con
otros elementos, descubrié que el torio, un elemento sumamente raro, también producia
radiaciones. Después de un arduo trabajo, los Curie lograron aislar e identificar ademas otro
elemento, el radio. Para describir el comportamiento del polonio y el radio, Marie creé el
término radiactividad o radioactividad. También encontr6 que la taza de emision de radiaciones
disminuia con el tiempo y que dicha disminucién podia calcularse y predecirse. Pero su mayor
logro fue comprender que la radiactividad es una propiedad del &tomo y no una emanacion
separada e independiente. A pesar de el gran avance aportado por los esposos Curie, los
cientificos de la época no conocian la estructura del atomo, tuvieron que esperar por los
trabajos realizados por muchos otros, entre los que se destaca Ernest Rutherford. (TUCCI,
2012, pp. 48-50)

Como los Rayos X producen dafios en los tejidos biol6gicos, el desarrollo tecnoldgico en
imagenologia médica ha estado orientado a la blsqueda de otros procedimientos, que
permitan el diagnéstico médico haciendo uso de imagenes obtenidas con la cantidad minima
de radiacién ionizante o, de ser posible, sin ella. Asi surgieron la Tomografia Computarizada
(TC), el Ultrasonido, la Resonancia Magnética (RM), la Medicina Nuclear, la
Magnetoencefalografia, la Tomografia por impedancia Eléctrica y otros procedimientos que
seguiran siendo propuestos por los laboratorios de investigacion, universidades y empresas. A
todos estos procedimientos se les engloba hoy en dia bajo el término de Imagenologia Médica.
(MORA & PASSARIELLO, 2005, p. 1)

Radiacién Electromagnética
La radiacion electromagnética es una propagacion ondulatoria de energia eléctrica y magnética
cuyas intensidades varian en planos perpendiculares. Todas tienen la misma velocidad en el

vacio (c = 300.000 km/segundos), diferenciandose por las diferentes longitudes de onda o



frecuencia, de la que depende su energia. Entre las radiaciones electromagnéticas tenemos la
radiacién ionizante que pueden ser Rayos Gamma o Rayos X. (ORNELAS, 2009, p. 3)
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Figura 0-1: Frecuencia y Longitud de onda de Rayos x y Rayos gamma
Fuente: David Martinez 2017

La radiacion ionizante se trata de la capacidad de introducir una carga neta dentro de un a&tomo
neutro. La ionizacion es el proceso por el cual se arranca un electrén de un atomo. El conjunto
formado por el electrén libre y el &tomo con carga positiva resultante se denomina par ionico. Si
un atomo recibe un aporte energético suficiente es posible separar de él uno o varios
electrones, quedando entonces el atomo eléctricamente descompensado, su niimero de cargas
positivas es superior al de las negativas, y constituye un atomo ionizado, o0 mas precisamente
un ion positivo. El fenébmeno constituye la ionizacion atomica que también puede deberse a un
aporte de electrones al atomo, aunque en este caso se originaria su ionizacién negativa y se
transformaria en un i6n negativo. Los iones atdmicos suelen ser muy reactivos y tienden a
recuperar su estabilidad mediante la captura de cargas libres o mediante su unién a otros
atomos dando lugar a compuestos quimicos. Cuando la energia aportada no resulta suficiente
para arrancar electrones del atomo, puede serlo para desplazar electrones desde capas
internas completas hasta otras mas externas incompletas, creandose asi huecos en las
primeras. Se dice entonces que el atomo esta excitado, y el fenbmeno se llama excitacion
atémica. Estos huecos internos son ocupados espontdneamente por electrones mas externos,
que caen de un nivel de energia a otro mas bajo, emitiéndose al exterior la diferencia. La
excitacion del &tomo también puede producirse a nivel de su nucleo por variacion de la energia
nuclear. Andlogamente, la excitacion nuclear se resuelve también con la emision espontanea
de energia, de forma mas o menos compleja y con la participacion o no de la corteza
electrénica. El fendmeno atdmico que se produce en las ionizaciones es el siguiente: durante la
absorcion de energia, se van a producir saltos electronicos, entre las distintas capas, hasta la
salida definitiva de un electrén del &tomo. Las radiaciones ionizantes se pueden clasificar en
ondas electromagnéticas y corpusculares. Las electromagnéticas son, rayos X, rayos y
(gamma) y rayos UV, y las corpusculares las cuales son aquellas con masa y energia suficiente
de ionizaciéon donde se puede destacar las siguientes particulas: a, B-, B+, n, p, etc...
(ORNELAS, 2009, pp. 4-5)



Radiaciones gamma (y)

La radiacion gamma es un flujo de ondas electromagnéticas de alta energia. Las radiaciones
gamma suelen tener su origen en el nicleo excitado. A menudo, tras emitir una particula alfa o
beta, el nucleo tiene todavia un exceso de energia, que elimina en forma de ondas
electromagnéticas de elevada frecuencia. Cuando un nlcleo excitado emite esta radiacién no
varia ni su masa ni su nimero atémico, solo pierde una cantidad de energia proporcional a la
frecuencia de la radiacion emitida. Es una radiacion de naturaleza electromagnética, capaz de
ser producida por materiales radiactivos como el Tecnecio® 6 el Cobalto® utilizados en
Medicina Nuclear tanto en el diagndstico como en el tratamiento, y el Cesio 137 que se usa
sobre todo para la calibracion de instrumentos de medicion de radiactividad. Como todas las
demas formas de radiacién electromagnética, estas ondas no tienen masa ni carga, e
interaccionan con la materia colisionando con las capas electrénicas de los atomos con los que
se cruzan, perdiendo lentamente su energia, por lo que pueden atravesar grandes distancias.
Debido a su pequefa longitud de onda, tiene un gran poder de penetracion, siendo capaz de
atravesar cientos de metros en el aire, el cuerpo humano y las materias de poca densidad, asi
como ldminas de acero de hasta 10 cm de espesor y son detenidas solamente por capas
grandes de hormigén, plomo (espesores de 12 mm), o agua. Frente a su alto poder de
penetracién, posee menor capacidad de ionizacién que las particulas alfa y beta. (ORNELAS,
2009, p. 6)

El Radiois6topo mas utilizado para la produccion de rayos gamma para el diagnostico en
medicina nuclear es el tecnecio 99m. Es un isotopo trazador radiactivo y la energia de sus
rayos gamma es aproximadamente de 140 keV, es adecuada para la deteccion. El hecho de
que tanto su semivida fisica como su semivida biol6égica sean muy cortas, conduce a una
eliminacién muy rapida del cuerpo, después de un proceso de formacién de imagenes. Una
ventaja adicional es que el rayo gamma es de simple energia, sin acompafiamiento de emisién
beta, y eso permite una alineacién mas precisa de los detectores de imagenes. El tecnecio-
99m se produce mediante el bombardeo del molibdeno 98Mo, con neutrones. El 99Mo
resultante, decae con una semivida de 66 horas, a un estado metaestable de Tc. Este proceso
permite la produccién de 99mTc para fines médicos. Como el 99Mo es un producto de fision
del 235U, se puede separar de los otros productos de la fision, y usarse para generar 99mTc.
Para fines médicos, el 99mTc se usa en la forma de pertecnato, TcO*. El isétopo
tecnecio 99mTc es inusual, ya que tiene una vida media de emisibn gamma de 6,03 horas.
Esto es muy largo para un decaimiento electromagnético lo mas tipico son 10-16 segundos-.
Con tal larga semivida para el estado excitado que conduce a este decaimiento, este estado se
denomina estado metaestable, y esa es la razon para designarlo 99m. (HYPERPHYSICS,
2000)
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Figura 0-2: Decaimiento del radioisétopo Tc99m
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Rayos X

Los Rayos X fueron descubiertos en 1895 por Roentgen, y fueron el primer ejemplo conocido
de radiacién ionizante de naturaleza electromagnética. Los Rayos X se producen por el choque
contra la materia de electrones acelerados a gran velocidad. En cualquier aparato de Rayos X
existe un catodo emisor de electrones y un anodo conectado a un potencial fuertemente
positivo respecto al catodo, que atrae a los electrones y que les sirve de blanco contra el que
éstos chocan. En general, en los tubos de rayos X actuales, se emplea tungsteno como catodo,
y se ha conseguido una modulacién muy fina de la energia de las radiaciones emitidas, y. por
tanto, de su penetracion, a fin de conseguir imagenes mas definidas. Los rayos X son
radiaciones electromagnéticas de longitud de onda corta, que se propagan en linea rectay a la
velocidad de la luz. Tiene gran capacidad de penetracion, por lo que se utilizan para obtener
imagenes para el diagnéstico. Su poder ionizante es débil, aunque esto no quiere decir que en
determinadas circunstancias no puedan causar lesiones. Los Rayos X constituyen el Principal
riesgo de irradiacion por via externa, produciéndose en los generadores de radiodiagnostico
(aparatos de Rayos X), en los microscopios electronicos, en los tubos catddicos de los
televisores, etc. Los rayos X no se olfatean, no se oyen y no se sienten. Al colisionar con la
materia producen distintos tipos de efectos; entre los principales estan la ionizaciéon y la
Fluorescencia. (ORNELAS, 2009, p. 7)
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Medicina Nuclear

Al igual que con el desarrollo de cualquier campo de la ciencia o la medicina, la historia de la
medicina nuclear es un tema complejo que involucra contribuciones de un gran nimero de
cientificos, ingenieros y médicos. Los origenes de la medicina nuclear se remontan a los
ultimos afos del siglo XIX y al descubrimiento de la radioactividad por parte de Henri Becquerel
(1896) y del radio por Marie Curie (1898). Estos desarrollos se acercaron poco después del
descubrimiento de los rayos X en 1895 por Wilhelm Roentgen. Tanto las radiografias como las
fuentes de radio se adoptaron rapidamente para aplicaciones médicas y se usaron para crear
imagenes de sombras en las que la radiacién se transmitia a través del cuerpo y hacia placas
fotograficas. Esto permiti6 a los médicos ver dentro del cuerpo humano de forma no invasiva
por primera vez y fue particularmente Util para la obtencion de imagenes de los huesos. Los
rayos X pronto se convirtieron en el método de eleccién para producir radiografias, porque las
imagenes podian obtenerse mas rdpidamente y con mejor contraste que las proporcionadas
por el radio u otros radionuclidos naturales que estaban disponibles en ese momento. Aunque
el campo de las imagenes de rayos X de diagnéstico gand aceptacién rapidamente, la medicina
nuclear tuvo que esperar nuevos desarrollos. (CHERRY, et al., 2012, pp. 4-5)

Los fundamentos biologicos de la medicina nuclear se establecieron entre 1910 y 1945. En
1913, Georg de Hevesy desarrollé los principios del radiotrazador y fue el primero en aplicarlos
a un sistema biologico. El primer estudio en humanos que emple6 trazadores radiactivos fue
probablemente el de Blumgart y Weiss (1927), que inyectaron una solucién acuosa de radon
por via intravenosa y midieron el tiempo de transito de la sangre desde un brazo al otro usando
una camara de niebla como detector de radiacion. En la década de 1930, con la invencion del
ciclotrén por Lawrence, fue posible producir artificialmente nuevos radiontclidos, ampliando asi
la gama de procesos biolégicos que podrian estudiarse. Una vez mas, Georg de Hevesy estuvo
a la vanguardia del uso de estos nuevos radionuclidos para estudiar procesos biolégicos en
plantas y en glébulos rojos. Finalmente, al final de la Segunda Guerra Mundial, las

instalaciones del reactor nuclear que se desarrollaron como parte del Proyecto Manhattan
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comenzaron a utilizarse para la produccién de isétopos radiactivos en cantidades suficientes
para aplicaciones médicas. (CHERRY, et al., 2012, pp. 4-5)

La década de 1950 vio el desarrollo de la tecnologia que le permitié a uno obtener imagenes de
la distribucion de radiondclidos en el cuerpo humano en lugar de solo contabilizar en unos
pocos puntos de medicion. Los principales hitos incluyeron el desarrollo del escaner rectilineo
en 1951 por Benedict Cassen. La camara Anger, el precursor de todos los modernos sistemas
de imagenes de fotdn Unico de medicina nuclear, desarrollado en 1958 por Hal Anger. En 1951,
Wrenn y colaboradores también describieron el uso de emisores de positrones y las ventajosas
propiedades de imagen de estos radionuclidos. Hasta principios de la década de 1960, el
campo emergente de la medicina nuclear utilizaba principalmente el Yodo 131 en el estudio y
diagndstico de trastornos tiroideos y una variedad de otros radioniclidos que individualmente
eran adecuados solo para unos pocos érganos especificos. El uso de 99mTc para imagenes en
1964 por Paul Harper y sus colegas cambié esto, y fue un importante punto de inflexién para el
desarrollo de la medicina nuclear. Los rayos gamma emitidos por 99mTc tenian muy buenas
propiedades para la obtencién de imagenes. También demostré ser muy flexible para etiquetar
una amplia variedad de compuestos que podrian usarse para estudiar practicamente todos los
organos del cuerpo. lgualmente, importante, podria producirse en forma de generador de vida
relativamente larga, lo que permitiria a los hospitales tener un suministro disponible del
radionuclido. Hoy en dia, 99mTc es el radiondclido mas utilizado en medicina nuclear. El
desarrollo importante fue la matemética para reconstruir imagenes tomogréficas a partir de un
conjunto de vistas angulares alrededor del paciente. Esto revolucioné todo el campo de las
imagenes médicas (lo que llevé a CT, PET, SPECT y MRI) porque reemplazé la representacion
bidimensional de la distribucion de radioactividad tridimensional, con una verdadera
representacion tridimensional. Esto permitio el desarrollo de PET por Phelps y SPECT por Kuhl
durante la década de 1970 y marcé el comienzo de la era moderna de la medicina nuclear.
(CHERRY, et al., 2012, pp. 4-5)

La ciencia y la practica clinica de la medicina nuclear implican la administracion de trazas de
compuestos marcados con radioactividad, que se utilizan para proporcionar informaciéon de
diagnéstico en una amplia gama de estados de la enfermedad. Aunque los radionuclidos
también tienen algunos usos terapéuticos, con principios de fisica subyacentes similares. En su
forma mas basica, un estudio de medicina nuclear implica inyectar en el cuerpo un compuesto,
que esta marcado con un radiondclido que emite rayos gamma o0 que emite positrones. El
compuesto radiomarcado se denomina radiofdrmaco, o mas comunmente, un marcador o
radiotrazador. Cuando el radionlclido se descompone, se emiten rayos gamma o fotones de
alta energia. La energia de estos rayos gamma o fotones puede salir del cuerpo sin
dispersarse o atenuarse. Una camara de rayos gamma sensible a la posicion puede detectar
los rayos gamma o los fotones y formar una imagen de la distribucion del radiontclido y, por lo
tanto, del compuesto. (CHERRY, et al., 2012, pp. 1-2)



Existen dos clases de imagenes de medicina nuclear, las imagenes de foton Unico, que incluye
la tomografia computarizada de emision monofoténica (SPECT), y las imagenes de positrones,
gue incluye la tomografia por emision de positrones (PET). Las imagenes de fotén Unico usan
radiondclidos que se descomponen por emision de rayos gamma. Se obtiene una imagen plana
tomando una imagen de la distribucion de radiondclidos en el paciente desde un angulo
particular. Esto da como resultado una imagen con poca informacién de profundidad, pero que
aln puede ser util para el diagnéstico, por ejemplo, en escaneos de hueso, donde no hay
mucha absorcién del trazador en el tejido que se encuentra arriba y debajo de los huesos. Para
el modo tomografico de im&genes de foton Unico (SPECT), los datos se recogen desde muchos
angulos alrededor del paciente. Esto permite reconstruir imagenes transversales de la
distribucion del radionuclido, proporcionando asi la informacion de profundidad que falta en las
imagenes planas. Las imagenes de positrones utilizan radiondclidos que se descomponen por
emision de positrones. El positron emitido tiene una vida muy corta y, después de la
aniquilacién con un electron, produce simultaneamente dos fotones de alta energia que
posteriormente son detectados por una camara de imagen. Una vez mas, las imagenes
tomograficas se forman mediante la recopilacion de datos desde muchos angulos alrededor del

paciente, lo que resulta en imagenes de PET. (CHERRY, et al., 2012, pp. 1-2)

El poder de la medicina nuclear radica en su capacidad para proporcionar medidas
precisamente sensibles de una amplia gama de procesos bioldgicos en el cuerpo. Otras
modalidades de imagenes médicas como la resonancia magnética (RM), las imagenes por
rayos X y la tomografia computarizada por rayos X (TC) proporcionan imagenes anatémicas
excepcionales, pero tienen una capacidad limitada para proporcionar informacion biol6égica. Por
ejemplo, los métodos de resonancia magnética generalmente tienen un limite inferior de
deteccion en el rango de concentracion milimolar (6 x 107 moléculas por ml de tejido), mientras
que los estudios de medicina nuclear detectan de forma rutinaria sustancias marcadas
radioactivamente en el rango nanomolar (6 x 101! moléculas por ml de tejido) o picomolar (6 x
108 moléculas por mL de tejido). Esta ventaja de sensibilidad, junto con la seleccion cada vez
mayor de compuestos radiomarcados, permite que los estudios de medicina nuclear se dirijan a
los procesos biolégicos muy especificos subyacentes a la enfermedad. Ejemplos de los
diversos procesos biologicos que se pueden medir mediante técnicas de medicina nuclear
incluyen la perfusion tisular, el metabolismo de la glucosa, el estado del receptor de
somatostatina de los tumores y la densidad de los receptores de dopamina en el cerebro.
(CHERRY, et al., 2012, pp. 1-2)

Debido a que los detectores de radiacién pueden detectar facilmente cantidades muy pequefias
de radioactividad, y debido a que los radioquimicos pueden etiquetar los compuestos con una
actividad especifica muy alta, es posible formar altos niveles de radiactividad, imagenes de alta

calidad, incluso con concentraciones de compuestos nano molares o picomolares. Por lo tanto,



las cantidades minimas de un compuesto, generalmente por debajo de las concentraciones
milimolares a micromolares que generalmente se requieren para los efectos farmacoldgicos, se
pueden inyectar y seguir con seguridad sin perturbar el sistema biolégico. La dosis segura para
estudios en humanos se establece a través de una cuidadosa dosimetria para cada nuevo
radiofarmaco aprobado para uso humano. (CHERRY, et al., 2012, pp. 1-2)

Equipos Médicos

Existe una gran variedad de equipos médicos que se utiliza en el diagnéstico por imagen, pero
a continuacion se detalla los equipos utilizados para la obtencion de las imagenes requeridas
para la realizacién del proyecto en cuestion.

Tomaografo (TC)

En un sistema de imagen de tomografia computarizada (TC), un haz de rayos X se dirige al
paciente y la radiacion atenuada formara la imagen, la cual es medida por un receptor cuya
respuesta se transmite a un ordenador. Tras analizar la sefial del receptor, el ordenador
reconstruye la imagen y la muestra en un monitor. La reconstruccion de la seccién anatémica
en el ordenador se consigue mediante ecuaciones matematicas (algoritmos) adaptadas para
procesos informatizados. (BUSHONG, 2010, p. 368)
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Figura 0-4: Esquema TC con una fuente de rayos X giratoria y detectores
estacionarios.
Fuente: (BUSHONG, 2010, p. 371)

La Tomografia Computarizada es un tipo especial de procedimiento radiolégico que implica la
medicion indirecta del debilitamiento, o atenuacién, de los rayos X en numerosos puntos o
posiciones localizadas alrededor del paciente explorado. Basicamente, lo Gnico que conocemos
es lo que sale del tubo de rayos x, lo que llega al detector, la situacion del tubo de rayos x y el
detector para cada posicion. Se podria decir que todo lo deméas se deduce a partir de esta
informacion. La mayoria de los cortes de TC estan orientados verticalmente al eje corporal a lo
que se llama habitualmente cortes o secciones axiales o transversales. Para cada corte el tubo
de rayos x rota alrededor del paciente para obtener un grosor de seccién preseleccionado. La
mayoria de los sistemas de TC emplean la rotacidn continua y el disefio del haz en abanico,
con este disefio el tubo y el detector estan estrictamente acoplados y rotan continuamente

alrededor del area de rastreo mientras los rayos x son emitidos y detectados. Asi, los rayos x



que han atravesado al paciente, alcanzan los detectores situados enfrente del tubo. La apertura
en abanico del haz va desde los 40 a 60 grados, dependiendo del disefio particular del sistema,
y viene definido por el angulo que se origina en el foco del tubo de rayos x y que se extiende
hasta los limites externos del detector. Tipicamente, las imagenes son producidas con cada
rotacion de 360 grados, permitiendo la adquisicion de un elevado nimero de datos y la
aplicacién de la dosis adecuada. Mientras se realiza el rastreo se obtiene los perfiles de
atenuacioén, también conocidos como muestras o proyecciones. Los perfiles de atenuacién no
son otra cosa que una coleccion de sefiales obtenidas desde todos los canales del detector en
una determinada posicién angular de la unidad tubo-detector. Mientras la mesa del paciente se
mueve continuamente a través del gantry, se realiza una radiografia digital sobre la que pueden
planificarse los cortes deseados. Para un examen TC de la columna o de la cabeza, el gantry
se angula hasta una orientacidon dptima. Los datos obtenidos en el canal del detector son
transmitidos, perfil a perfil, a la electronica del detector como sefiales eléctricas
correspondientes a la atenuacién real de los rayos x. Estas sefales son digitalizadas y
transmitidas al procesador de la imagen. (HOFER, 2001, pp. 6-7)
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Figura 0-5: Tomdégrafo Siemens Somaton Definition Flash
Fuente: HCAM, 2016
Gammacéamara

Una Gammacamara se puede usar para estudios de imagenes estéaticas, en los que se puede
registrar una imagen de una distribucion de radiondclidos. Se pueden obtener imagenes
contiguas individuales de todo el cuerpo escaneando toda la longitud del paciente. Esto se
puede lograr moviendo la cama o el equipo mientras se ajusta el calculo del posicionamiento.
Los estudios clinicos de cuerpo entero importantes incluyen exploraciones 6seas del esqueleto
y la localizacion de tumores o sus metastasis en el cuerpo. La Gammacamara también se
puede usar para estudios dinamicos de imagenes, tomando varias imagenes por segundo, en
los que se pueden observar cambios en la distribucién de radiondclidos, esto permite que se

obtenga informacién fisiol6gica, como la velocidad de captacién y eliminacion del marcador en



un organo de interés. Las imagenes también se pueden sincronizar con las sefiales del
electrocardiograma, lo que permite formar iméagenes del corazén en diferentes fases del ciclo
cardiaco, lo que proporciona informacion importante sobre la funcién cardiaca. Los principales
componentes de una Gammacéamara son; un colimador, un cristal de centelleo de Yoduro de
Sodio dopado con talio (Nal (Tl)), una guia de luz y una serie de tubos fotomultiplicadores.
(CHERRY, et al., 2012, pp. 195-197)

El colimador usado en una Gammacamara consiste comunmente en una placa de plomo que
contiene una gran cantidad de agujeros por el cual se controla que los rayos y sean
detectados, aceptados y direccionados. Las salidas de cada tubo fotomultiplicador (PM) se
amplifican y digitalizan utilizando un convertidor que transforma la sefial analoga a digital
(ADC). Las ubicaciones X-Y para cada rayo gamma que interactla en el cristal de Nal (TI) se
calculan a partir de las sefales digitalizadas. El cristal de centelleo de Nal (TI) esta provisto por
una matriz de tubos de PM, en lugar de un Gnico tubo de PM. Las sefiales de los tubos de PM
se alimentan a circuitos l6gicos de posicién electrénicos o digitales, que determinan la
ubicacion XY de cada evento de centelleo. (CHERRY, et al., 2012, pp. 195-197)

Figura 0-6: Esquema General de una Gammacamara
Fuente: (BUSHONG, 2010, p. 205)

Una imagen se forma a partir de un histograma de la cantidad de eventos en cada posible
ubicacion X-Y. Se requieren grandes cantidades de eventos para formar una imagen
interpretable porque cada pixel debe tener un nimero suficiente de conteos para lograr un nivel
aceptable de sefial a ruido. Debido a que las imagenes a menudo se forman en matrices de 64
x 64 0 128 x 128 pixeles, los requisitos de conteo son de 103 a 104 veces mas altos que para
un detector de conteo simple. (CHERRY, et al., 2012, pp. 195-197)



Figura 0-7: Gammacamara General Electric Infinia
Fuente: HCAM, 2016

Tipos de Imagenes Médicas

Al igual que los equipos médicos, existe una gran variedad de imagenes médicas que se utiliza
en el diagnostico por imagen, pero a continuacién se detalla las imagenes requeridas para la
realizacion del proyecto.

Tomografia Computarizada

Los cortes de una Tomografia computarizada estdn orientados perpendicularmente al eje
corporal, y se denominan cortes axiales o transversales. Cada uno de estos cortes
tomograficos es como una “rebanada” mas o menos delgada, compuesta de un numero
determinado de elementos volumétricos. En el monitor se representan imagenes
bidimensionales (pixels) de estos elementos de volumen (voxels). Es decir, cada pixel es la
representacion de un volumen tridimensional. En TC convencional se adquieren
secuencialmente una serie de imagenes, separadas por espacios iguales, a través de una
region especifica. Tras cada corte hay una breve pausa, que permite el avance de formacion
continuada hasta la siguiente posicion preestablecida. (MUNIZ, 2006, p. 208)

Si se disponen de estudios de TC previos conviene comparar las imagenes. Previa a la
realizacion de una TC deben retirarse todos los objetos metalicos (joyas, cremalleras o

corchetes metalicos, etc.) con el fin de evitar artefactos. (MUNIZ, 2006, p. 208)



Figura 0-8: Tomografia Cerebral, corte Axial (Color GRAY)
Fuente: David Martinez, 2018 - Examen cerebral tomo gréfico.

Tomografia Computarizada de Emision Monofotdnica (SPECT)

La Tomografia Computarizada de Emisién Monofoténica (SPECT) se ha convertido en un
procedimiento de rutina en la mayoria de los departamentos de medicina nuclear. Un SPECT
proporciona importantes desafios técnicos para el tecndlogo de medicina nuclear, en
comparacion con las imagenes planas, en las areas de adquisicion de SPECT, se realiza
reconstruccion de imagenes y procesamiento de datos. Muchos nuevos avances en la
metodologia SPECT estan disponibles, como la reconstruccion iterativa, la fusién multimodal y
la SPECT cardiaca avanzada. Las imagenes SPECT son exigentes y requieren una cuidadosa
atencion a los protocolos de adquisicion apropiados, ya sean circulares o no circulares, y el
pos-procesado se vuelve mas complejo con la adicion de algoritmos de reconstruccion iterativa
y correccion de la atenuacion, entre otros. Comprender los principios de SPECT es esencial ho
solo para producir escaneos de la mas alta calidad sino también para identificar artefactos de
imagenes. Los métodos de reconstruccidbn han mejorado, tanto en términos de calidad de
imagen reconstruida como de velocidad de reconstruccién; ahora son practicos para uso
rutinario. Las exploraciones de SPECT se ven como cortes en las dimensiones transversales,
sagitales o coronales, y para aplicaciones cardiacas, reorientadas en cortes oblicuos de eje
corto o largo. Usando la tecnologia actual, se puede renderizar una representacion
tridimensional de la superficie o el volumen del 6rgano y se puede ver la imagen SPECT como
un objeto verdaderamente tridimensional. La SPECT es muy parecida a una radiografia, pero
la fuente de radiacion es la desintegracion gamma de un radiontclido dentro del cuerpo y no
los rayos X generados por un aparato externo. Como en una radiografia, cada una de las
imagenes que se obtienen es bidimensional, pero pueden combinarse muchas imagenes

tomadas desde distintas posiciones alrededor del paciente para obtener una imagen



tridimensional. Esta imagen tridimensional puede después manipularse informaticamente para
obtener secciones dimensionales del cuerpo en cualquier orientacion. La SPECT utiliza los
rayos gamma que producen is6topos radioactivos como el tecnecio 99m. Estos isétopos se
introducen en el cuerpo humano como parte de moléculas biolégicamente activas. El
procedimiento es similar al de la tomografia por emision de positrones (PET), pero en la
SPECT es el isétopo el que produce directamente el rayo gamma, mientras en la PET el
isétopo produce un positron que después se aniquila con un electrén para producir los dos
rayos gamma. Estos dos rayos gamma salen en direcciones opuestas y su deteccion
simultanea permite localizar el is6topo de forma mas precisa que en la SPECT. La SPECT es,
sin embargo, mas simple porque pueden usarse isétopos mas faciles de obtener y de vida
media mas larga. (MARK & WILLIAM, 2000, pp. 233-234)

La ventaja de las imdgenes SPECT es que la informacién fuera del plano se elimina, y al
eliminar la informacién fuera del plano el SPECT mejora significativamente el contraste de la
imagen sobre las imagenes planas y tiene la capacidad de separar las estructuras
superpuestas. Se puede obtener un aumento de hasta 6 veces en el contraste de la imagen
con las técnicas de imagen SPECT, y la interpretacion visual de los escaneos se beneficia de
este contraste mejorado. La resolucién espacial no se mejora fundamentalmente mediante el
escaneo SPECT vy el beneficio principal del escaneo SPECT reside en el contraste de imagen
mejorado. Clinicamente, la capacidad de ver la imagen reconstruida en multiples planos y
separar las estructuras superpuestas puede obviar la necesidad de multiples imagenes. Una
posible ventaja adicional de la exploracién con SPECT radica en una mejor cuantificacién de la
funcion cardiaca, en la determinacion del volumen del tumor / 6rgano y en la cuantificaciéon de
la captacion de radioisétopos. Los problemas de atenuacion y dispersion de rayos gamma se
pueden manejar mejor con SPECT (aunque todavia no completamente) sobre las imagenes
planas de proyeccién, ya que la ubicacién espacial de las caracteristicas y la perspectiva le
permite evaluar la cantidad de tejido atenuante entre la superficie de la piel y el rgano de
interés. (MARK & WILLIAM, 2000, pp. 233-234). La instrumentacion y el software utilizados
para la obtencidn de imagenes SPECT han mejorado significativamente en los ultimos 20 afios.
Las exploraciones SPECT proporcionan informacion util adicional, pero también requieren una
atencion mas cuidadosa a la Gammacamara y al control de calidad de la computadora,
particularmente cuando se utilizan sistemas de Gammacamara con cabezales muiiltiples.
(MARK & WILLIAM, 2000, pp. 233-234)



Figura 0-9: SPECT Cerebral estatico, corte Axial (Color JET)
Fuente: David Martinez, 2018 - Examen cerebral tomogréfico.

Fundamentos de Imagenes Médicas

Para crear imagenes del cuerpo humano, la ciencia médica utiliza una extensa diversidad de
formas de energia capaces de penetrar diferentes tejidos y al mismo tiempo interactuar dentro
de los mismos hasta cierto limite. El campo de emisiéon es modulado por el objeto y medido por
un sensor. El resultado final de este proceso siempre produce una distribucion de niveles de
gris o tonos de color, la cual representa una imagen capaz de ser visualizada. En cuanto al
concepto de calidad de imagen se define dentro del entorno del diagnéstico médico. Asi, por
ejemplo, desde un punto de vista puramente técnico, el &rea oscura detras de una estructura
Osea en una imagen de ultrasonido se descarta debido a que corresponde a una distorsién o
artefacto de esta imagen. Sin embargo, para el médico esta informacién tiene valor de
diagnéstico. Es decir, técnicamente es posible cuantificar o valorar las caracteristicas de
calidad de una imagen en particular tal como resolucién espacial, contraste, ruido y distorsion;
pero el valor relativo de estas caracteristicas esta definido por el usuario. El usuario de un
sistema de imagenes médicas esta solamente interesado en un método para evaluar la calidad
de las imégenes generadas por el sistema. Sin embargo, el disefiador necesita ademas una
comparacion de las caracteristicas de transferencia de las distintas etapas que componen el
mismo. Las dos caracteristicas mas importantes para evaluar la calidad son la resolucion
espacial y el contraste de la imagen, las cuales pueden ser derivadas a partir de la funcién de
transferencia de modulacion (MTF-Modulation Transfer Function). Por otro lado, existen otros
criterios que se utilizan para valorar caracteristicas como la distorsion y el ruido de la imagen.
Existen métodos que pretenden dar una respuesta al problema de la evaluacion de la calidad
intentando evaluar la percepcion de estructuras de muestra predefinidas las cuales pueden ser
obtenidas por fantomas. Estos métodos hacen posible evaluar el sistema de acuerdo a
caracteristicas relevantes para el médico. Las modalidades, tales como Tomografia

Computada, Resonancia Magnética Nuclear, Ecografia, etc., ya tienen una naturaleza digital.



En un sentido amplio, una imagen digital f(X, y) es la representacién de una imagen obtenida
utilizando diferentes procedimientos: proyecciones radiolégicas convencionales (RX),
ultrasonografia, tomografia computada, o resonancia magnética nuclear. Las coordenadas para
la ubicacion de estructuras anatdmicas son x, y. El valor de f(x, y) de la posicion (x, y) es
llamado nivel de gris y es un entero no negativo. Dependiendo del procedimiento de
digitalizacion utilizado, los valores de nivel de gris pueden tener los siguientes rangos: 0-255
(8bits), 0-511(9bits), 0-1023 (10bits), 0-2047 (1llbits), 0-4095 (12bits). Estos niveles
representan propiedades fisicas o quimicas de las estructuras. Las dimensiones de la imagen
se expresan en pixeles, indicando la cantidad de filas y columnas de la imagen. La
visualizacion de las imdgenes médicas puede realizarse mediante la impresién de la imagen en
una placa radiografica o en un papel térmico; o bien, visualizarlo en un monitor en forma
temporal. (GRAFFIGNA, 2003, pp. 1-2)

Registro de Imagenes

El paso a la obtencién de imagenes mediante el sistema digital se esta realizando con gran
rapidez, ya que ofrece varias ventajas significativas con respecto a la radiografia convencional.
Cuando la exploracién se ha completado, las imagenes pueden guardarse en un soporte
impreso para poderlas clasificar, transportar y almacenar para su revisién en el futuro.
(BUSHONG, 2010, p. 427)

El registro es la determinacion de una transformacion geométrica de los puntos en una vista de
un objeto con los puntos correspondientes en otra vista del mismo objeto o en otro objeto. El
término vista incluye imagenes 3D y 2D, las imagenes 3D las obtenemos de modalidades
tomogréficas como: TAC, RMN, PET, SPECT. Las imagenes 2D se obtienen de proyecciones
como en rayos-X 6 de cortes individuales como en ultrasonido. En aplicaciones médicas el
objetivo de cada vista es una regién anatomica. Las dos vistas pueden provenir del mismo
paciente lo que constituye un problema de registro intra-paciente, o pueden provenir de
distintos pacientes registro inter-paciente. Las entradas para un algoritmo de registro son las
dos vistas que se desea registrar, la salida es una transformacién geométrica, que mapea los
puntos en una vista a los puntos correspondientes en la otra. El registro es adecuado en la
medida en que mapea todos los puntos correspondientes. La determinacion de un criterio de
correspondencia adecuado es especifica del dominio de las imagenes, en nuestro caso la
anatomia humana. Para que el registro sea (til el mapeo que produce debe poder aplicarse en
el diagnostico y tratamiento clinico. Una aplicacién clinica comun del registro es la fusiéon de
dos modalidades diferentes, como en este estudio SPECT — TC. (ARAMBULA, 2008, p. 1)



Imagen obielivo

Figura 0-10: Esquema de Registro de Imagen
Fuente: David Martinez 2017

El formato DICOM

Vivimos una época en la que las formas de la informacion sufren un proceso de digitalizacion.
Las imagenes, por supuesto, no han podido escapar a este proceso. La fotografia, el cine, la
television, el disefio gréfico e, incluso, el disefio industrial produce miles de imagenes digitales,
que son almacenadas en algun soporte fisico, enviadas por un medio de transmision
electrénico, presentadas en una pantalla o impresas en papel. Por lo cual, debido a la creciente
tendencia hacia la digitalizacion en los hospitales, especialmente en el diagndstico por imagen,
y la necesidad de comunicaciones médicas, ha puesto en notoriedad la necesidad de
estandarizar los protocolos de comunicacion y los formatos de la informaciéon. Uno de los
estandares mas exitosos hasta la fecha es DICOM siglas de Digital Imaging and
Communications in Medicine. (CLINIC CLOUD, 2014)

DICOM es un protocolo estandar de comunicacion entre sistemas de informacién y a la vez un
formato de almacenamiento de imagenes médicas que aparece como solucioén a los problemas
de interoperabilidad entre tipos de dispositivos. Una imagen médica por si misma no aporta
suficiente informaciéon. Para que sea correctamente interpretada es necesario que vaya
acompafiada de datos del paciente y de la adquisicion. Por eso formatos tradicionales como él
.jpeg o el .png se quedan cortos. El formato DICOM cuenta con objetos 10D (Information Object
Definition), formados por la imagen y su informacion asociada (Son una representacion logica
de objetos del mundo real) y DIMSE (DICOM Message Service Element), operaciones que
pueden realizarse sobre un objeto. IOD y DICOM forman SOP, la unidad funcional de DICOM.
(CLINIC CLOUD, 2014)

MATLAB y la Caja de herramientas de procesamiento de imagenes proporcionan un acceso
facil a los datos de los archivos DICOM. Acceder a datos en archivos DICOM se vuelve tan facil

como trabajar con imagenes TIFF o JPEG. En imagenes médicas, un paciente esta sujeto a


https://la.mathworks.com/products/image.html

un estudio de imagenes, que puede contener mdltiples series de imagenes. Cada serie se
realiza en una sola modalidad, como un dispositivo de MR, CT o de rayos X, y puede tener
multiples imagenes relacionadas. Supongamos que tenemos un estudio que consiste en una
serie de 20 imagenes cerebrales transversales de MRI y queremos leerlas en MATLAB,
Supongamos que sabemos que cada imagen es 256 por 256 y contiene datos firmados de 16

bits. Podemos leer la serie con el siguiente cadigo:

% Asigna previamente la matriz de imagenes de 256x256 por 1 por 20.
X = repmat(int16(0), [256 256 1 20]);
% Lee la serie de imagenes.
for p=1:20
filename = sprintf(‘brain_%03d.dcm’, p);
X(:,:,1,p) = dicomread(filename);
end
% Muestra la pila de imagenes.
montage(X,[])

Después de ejecutar este codigo, el espacio de trabajo de MATLAB contiene una matriz 4-D

con los datos de la imagen, y aparece un grafico de las divisiones MR.

Figura 0-11: Grafico de las divisiones MR

Fuente: Jeff Mather, MathWorks, 2015
La Caja de herramientas de procesamiento de imagenes mediante la funcién dicominfo
devuelve los metadatos de un archivo DICOM. (Ver Figura 1.12). El nombre de los archivos
aparece con la extension ‘decm’. En MATLAB existen una serie de funciones que permiten tratar
con imagenes en formato DICOM, como por ejemplo la funcién dicomread que permite leer la
imagen, la funcién dicomwrite que genera una imagen en formato DICOM, o la funcion

dicominfo que muestra la informacién contenida en la cabecera.
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Figura 0-12:; Salida por pantalla de la funcién dicominfo de MATLAB
Fuente: David Martinez, 2017 - Matlab 2016

Fusién de Imagenes

La fusién de imagenes es la técnica de combinar varias imagenes de fuentes multimodales con
Su respectiva informacion complementaria para formar una nueva imagen, que incluye todas
las caracteristicas comunes y adicionales de las imagenes individuales. Con los recientes
desarrollos rapidos en el dominio de las tecnologias de imagenes, los sistemas
multisensoriales se han convertido en una realidad en amplios campos como la teledeteccion,
las imagenes médicas, la vision artificial y las aplicaciones militares. La fusiébn de imagenes
proporciona una forma efectiva de reducir este volumen creciente de informacion al extraer
toda la informacion util de las imagenes de origen. La fusibn de imagenes proporciona un
método eficaz para permitir la comparacion y el andlisis de datos de un multisensor con
informacién complementaria sobre la regién en cuestion. La fusiéon de imagenes crea nuevas
imagenes que son mas adecuadas para la percepcion humano / maquina y para otras tareas
de procesamiento de imagenes como la segmentacion, la deteccion de objetos o el
reconocimiento de objetivos en aplicaciones tales como la deteccion remota y las imagenes
médicas. (PATEL, 2017, p. 1002)

El sistema médico esta bajo muchos factores de presién para ofrecer los més altos servicios de
manera eficiente. Para brindar un soporte real para el diagnéstico, las imagenes deben
procesarse con diferentes algoritmos, para una mejor precision. Una fusién basada en
transformadas tiene algunas ventajas sobre otros métodos simples, como la compactacion de
energia, caracteristicas reducidas, etc. Los coeficientes de transformaciéon son representativos
de los pixeles de la imagen. Las investigaciones clinicas se basan cada vez mas en imagenes

médicas y los médicos se enfrentan a menudo con la dificultad de integrar la gran cantidad de



datos. Los especialistas deben visualizar y comparar imagenes de diferentes modalidades
médicas y correlacionar la informacion observada con los datos clinicos y auxiliares. Una fusion
de imagenes multimodal puede ser muy Util para aplicaciones clinicas como el diagnéstico, la
modelizacion del cuerpo humano o la planificacion del tratamiento. La fusion de imagenes
tomadas a diferentes resoluciones, intensidad y por diferentes técnicas ayuda a los médicos a
extraer las caracteristicas que pueden no ser normalmente visibles en una sola imagen por
diferentes modalidades. El uso de fusién en radioterapia y cirugia de craneo. Aqui, la
informacién proporcionada por una Tomografia Computarizada de Emisién Monofoténica
(SPECT) y la tomografia computarizada (TC) de rayos X es complementaria. La TC
proporciona la mejor informacion sobre el tejido méds denso y la SPECT ofrece la mejor
informacidn sobre los tejidos blandos. Los tejidos blandos normales y patolégicos se visualizan
mejor mediante SPECT, mientras que la estructura del hueso tisular se visualiza mejor
mediante TC. La imagen compuesta, no solo proporciona informacién sobresaliente de ambas
imagenes simultaneamente, sino que también revela la posicién relativa de los tejidos blandos
con respecto a la estructura ésea. La fusion de imagenes tomadas a diferentes resoluciones,
intensidad y por diferentes técnicas ayuda a los médicos a extraer las caracteristicas que
pueden no ser normalmente visibles en una sola imagen por diferentes modalidades. Este
trabajo tiene como objetivo la fusidon de imagenes registradas de TC y SPECT. (SINGH, 2014,
p. 7350)

Los algoritmos de fusién de imagenes se pueden clasificar en diferentes niveles: bajo, medio y
alto; o pixel, funciéon y niveles simbodlicos. El método de nivel de pixel funciona en el dominio
espacial o en el dominio de transformacién. El requisito previo para tal operacién es que las
imagenes hayan sido adquiridas por sensores homogéneos, de modo que las imagenes
reproduzcan propiedades fisicas similares o comparables de la escena. Las técnicas de fusion
pixel por pixel incluyen operaciones aritméticas basicas, operaciones logicas y operaciones
probabilisticas, asi como operaciones mateméticas ligeramente mas complicadas. Los valores
de imagen incluyen niveles de grises de pixeles, valores de mapa de caracteristicas y etiquetas
de mapa de decisiones. Los métodos de fusion, como promediar, el método de Brovey, el
andlisis de componentes principales (PCA) y los métodos basados en IHS, caen bajo los
enfoques de dominio espacial. Los algoritmos de nivel de caracteristica normalmente
segmentan la imagen en regiones contiguas y fusionan las regiones utilizando sus
propiedades. Las caracteristicas utilizadas pueden calcularse por separado de cada imagen o
pueden obtenerse mediante el procesamiento simultdneo de todas las imagenes. En los
Ultimos afios, el estudio de la fusién de imagenes médicas multimodales atrae mucha atencion
con el aumento de la demanda de aplicaciones clinicas. El plan de radioterapia, por ejemplo, a
menudo se beneficia de la informacién complementaria en imagenes de diferentes
modalidades. El calculo de la dosis se basa en los datos de la tomografia computarizada (TC),
mientras que el trazado del tumor a menudo se realiza mejor en la Tomografia Computarizada

de Emision Monofoténica (SPECT). Para diagnostico médico, un TC proporciona la mejor



informacién sobre tejido mas denso con menos distorsién, un SPECT proporciona mejor
informaciéon sobre tejido blando con mas distorsion. La idea de combinar imagenes de
diferentes modalidades se vuelve muy importante y la fusién de imagenes médicas se ha

fusionado como un nuevo y prometedor campo de investigacion. (SINGH, 2014, p. 7350)

Cualquier informacion tiene sentido solo cuando es capaz de transmitir el contenido. La
claridad de la informacion es importante. La fusién de imagenes es un mecanismo para mejorar
la calidad de la informacién de un conjunto de imagenes. Mediante el proceso de fusion de
imagenes, la buena informacion de cada una de las imagenes dadas se fusiona para formar
una imagen resultante cuya calidad es superior a cualquiera de las imagenes de entrada. Esto
se logra aplicando una secuencia de operadores en las imagenes que haria prominente la
buena informacién en cada una de las imagenes. La imagen resultante se forma combinando
dicha informacion ampliada de las imagenes de entrada en una Unica imagen. Las diferentes
modalidades se pueden fusionar usando la regla de Fusion. La regla de seleccion de Fusion
incluye elegir las caracteristicas principales de las imagenes de entrada. Los valores absolutos
mas altos de los coeficientes los cuales corresponden a caracteristicas como los bordes o las
singularidades. La fusién de imagenes encuentra su aplicacién en una amplia gama de areas.
Se usa para diagnéstico y tratamiento médico. Las imagenes de un paciente en diferentes
formatos de datos pueden fusionarse. Estas formas pueden incluir imagenes de resonancia
magnética (MRI), tomografia computarizada (CT), tomografia por emisién de positrones (PET)
y Tomografia Computarizada de Emision Monofotdnica (SPECT). En radiologia y radiacion
oncoldgica, estas imagenes tienen diferentes propésitos. Por ejemplo, las imagenes de CT se
utilizan con mas frecuencia para determinar las diferencias en la densidad del tejido, mientras
que las imagenes de SPECT se utilizan generalmente para diagnosticar tumores cerebrales. La
fusion de imé&genes también se utiliza en el campo de la teledeteccion, donde las imagenes
multivariadas como imégenes térmicas, imagenes IR, imagenes UV, imégenes Opticas
ordinarias, etc. pueden fusionarse para obtener una mejor imagen de un satélite. (MOHINDRU,
2014, p. 11579)

Dosimetria de Radiacién Interna

La absorcion de energia de la radiacion ionizante puede dafiar los tejidos vivos. Esto se usa
como ventaja en la terapia con radiondclidos, pero es una limitacion para las aplicaciones de
diagnéstico porque es un peligro potencial para el paciente. En cualquier caso, es necesario
analizar cuantitativamente la distribucion de energia en los tejidos corporales para garantizar
una prescripcion terapéutica precisa o para evaluar los riesgos potenciales. La radiobiologia se
encarga del estudio de los efectos de la radiacion en organismos vivos. Uno de los factores
mas importantes a considerar en la evaluacion de los efectos de la radiacion en un érgano es la

cantidad de energia de radiacidon depositada en ese 6rgano. Hay dos métodos generales



mediante los cuales se pueden realizar estos calculos: el método clasico y el método de
fraccién absorbida. Aunque el método clasico es algo mas simple, y los resultados por los dos
métodos no son muy diferentes, el método de fraccion absorbida, también conocido
generalmente como el método MIRD, después del Comité de dosis de radiacion interna médica
de la Sociedad de Medicina Nuclear, es mas versétil y brinda resultados més precisos. Por lo
tanto, ha ganado una amplia aceptacion como el método estandar para realizar calculos de
dosimetria interna. (CHERRY, et al., 2012, p. 407)

Método simple

La dosis de radiacion, D, se refiere a la cantidad de energia de radiacién depositada en un
tejido corporal que actia como absorbente por gramo de material. La unidad basica de la dosis
de radiacion es el gray, abreviado Gy. Un gray es equivalente a la absorcién de un Julio de
energia por un kilogramo de masa de material irradiado. La dosis equivalente (Ht), es una
cantidad que tiene en cuenta el dafio biol6gico relativo causado por la radiacion que interactia
con un tejido u 6rgano particular. El dafio tisular depende del tipo y la energia de la radiacion, y
como exactamente la radiacion deposita su energia en el tejido. Por ejemplo, una particula a
tiene un corto alcance en el tejido y deposita toda su energia en una regién muy localizada. Por
el contrario, los rayos y y los electrones depositan su energia en un area méas amplia. Para
radiaciones de interés en medicina nuclear (rayos y, rayos X, electrones y positrones) el factor
de ponderacion de radiacién es igual a 1. Por lo tanto, la dosis equivalente en Sv (o rem) es
numéricamente igual a la dosis absorbida en Gy (o rads). (CHERRY, et al., 2012, p. 407)

Método MIRD (Método de Fraccion Absorbida)

El método de dosimetria de fraccibn absorbida permite calcular la dosis de radiacion
administrada a un érgano blanco a partir de la radioactividad contenida en uno o mas 6rganos
fuente en el cuerpo. La fuente y el objetivo pueden ser el mismo érgano y, de hecho,
frecuentemente el contribuyente mas importante a la dosis de radiacion es la radioactividad
contenida en el propio 6rgano blanco. En general, los érganos que no sean el érgano blanco se
consideran 6rganos fuente si contienen concentraciones de radioactividad que exceden la
concentraciéon promedio en el cuerpo. El procedimiento general para calcular la dosis de
radiacién a un érgano blanco a partir de la radioactividad en un 6rgano fuente es un proceso de
tres pasos:

1. Se determina la cantidad de actividad y el tiempo dedicado por la radioactividad en el érgano
fuente. Obviamente, cuanto mayor es la actividad y cuanto mayor es el tiempo que esta
presente, mayor es la dosis de radiacion administrada.

2. Se calcula la cantidad total de energia de radiacion emitida por la radioactividad en el 6rgano
fuente. Esto depende principalmente de la energia de las emisiones de radionuclidos y su

frecuencia de emisién (nimero por desintegracion).



3. Se determina la fraccién de energia emitida por el 6rgano fuente que es absorbida por el
organo objetivo. Esto depende del tipo y la energia de las emisiones (caracteristicas de
absorcion en los tejidos del cuerpo) y de las relaciones anatdmicas entre los érganos fuente y
objetivo (tamafio, forma y distancia entre ellos).

Cada uno de estos pasos implica ciertas dificultades. El paso 2 implica las caracteristicas
fisicas del radiondclido, que generalmente se conocen con precision. El paso 3 involucra la
anatomia del paciente, que puede ser bastante diferente de un paciente a otro. El paso 1 es
quizds el mas problematico. Los datos sobre la distribucién de radiofarmacos que estan
disponibles generalmente se obtienen a partir de estudios en un nimero relativamente

pequefio de seres humanos o animales. (CHERRY, et al., 2012, pp. 408 - 409)

Turget
organ

Figura 0-13: Esquema de radiacion emitida por un érgano fuente hacia un érgano objetivo.
Fuente: (CHERRY, et al., 2012, p. 409)

Existen variaciones en el metabolismo y distribucidn de radionlclidos entre los seres humanos,
especialmente en diferentes estados de enfermedad. Ademas, la distribucion de la
radioactividad dentro de un érgano puede ser o no homogénea, lo que conduce a nuevas
incertidumbres en la especificacion de dosis para ese 6rgano. Debido a estas complicaciones y
variables, los calculos de dosis de radiacién se hacen para modelos anatémicos que incorporan
tamafios y formas anatémicas "promedio”. Las dosis de radiacién que se calculan son valores
promedio de D para los 6rganos en este modelo anatomico. Se hace una excepcién cuando
uno estd especificamente interesado en una dosis superficial a un 6rgano de la actividad
contenida dentro de ese érgano, por ejemplo, la dosis a la pared de la vejiga que resulta del
contenido de la vejiga. Se considera que tiene un valor de la mitad de la dosis promedio para el

drgano o, en este caso, el contenido de la vejiga. (CHERRY, et al., 2012, p. 410)

A pesar de los modelos matematicos utilizados en el modelo de fraccion absorbida, los
resultados obtenidos son solo estimaciones de valores promedio. Por lo tanto, deben usarse
solo con fines de guia para evaluar los posibles efectos de la radiacién en un paciente. Los
modelos de fantomas utilizados durante muchos afios fueron el Cristy y Eckerman, publicados

por el comité MIRD de la Society of Nuclear Medical, desarrollaron posteriormente una serie de



modelos que representaban recién nacidos, nifios de 1 afio, nifios de 5 afios y 10 afios,

jovenes de 15 afios y adultos.
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Figura 0-14: Fantoma utilizado para los calculos y tablas de dosis MIRD.
Fuente: (CHERRY, et al., 2012, p. 409)

Para el fantoma de Ekerman en su modelo masculino adulto, la mayoria de los valores para la
fraccion absorvida (@) son similares al modelo desarrollado originalmente por el comité MIRD,
sin embargo, también existen algunas diferencias significativas, como en la masa para la
médula 6sea. En consecuencia, los modelos Cristy y Eckerman ahora han reemplazado al
modelo MIRD anterior. Los célculos de la fraccién absorvida (¢) son complejos, y las tablas son
bastante largas para las radiaciones "penetrantes" (fotones con energia >10 keV) debido a la
dependencia energética de la atenuacién y absorcion del fotén; sin embargo, la situacion es
mas simple para las radiaciones no penetrantes (fotones con energia < 10 keV), por lo que se
puede suponer que toda la energia emitida se "absorbe localmente", es decir, dentro del
organo fuente mismo . Para estas emisiones, ¢ = 1 cuando el objetivo y la fuente son el mismo
organo, ¢ = 0 de otra manera. En los calculos de dosimetria, es util sumar las constantes de
dosis absorbidas en equilibrio para las radiaciones no penetrantes y tratarlas como un
parametro unico, porque las fracciones absorbidas para todas estas emisiones son iguales. Los
célculos de la dosis de radiacion para las radiaciones penetrantes pueden ser bastante
tediosos, especialmente cuando existen multiples emisiones para tener en cuenta. El problema
ha sido simplificado por la introduccién de la Dosis media por actividad acumulada (S),
conocido tambien como factor de dosis (DF). (CHERRY, et al., 2012, p. 415)



La cantidad S tiene unidades de Gy / Bg.seg. Se ha calculado para diferentes pares de 6rganos
fuente-objetivo para una amplia variedad de radionucleidos de interés en medicina nuclear. Las
tablas Tc99m, Yodo 131, Fltor 18 (Ver Anexo) presentan valores de S para 99mTc, 1311 y 18F,
respectivamente. Dados los valores de S y la actividad acumulada (A), la dosis promedio para

un érgano viene dada por la ecuacion D =5x A. Cuando se representan situaciones

simplificadas en las que solo participan unos pocos o6rganos y donde las actividades
acumuladas de los 6rganos son relativamente faciles de estimar, se puede realizar un calculo
con error minimo. En muchos casos, los calculos son mas complicados, con curvas complejas
de tiempo-actividad y una distribucién mas amplia del radiofarmaco entre los diferentes
organos. Para facilitar los calculos de dosimetria, se ha desarrollado un software en MATLAB
para calcular la dosis absorbida en 6rganos principales a partir de radioniclidos comunmente
empleados utilizando los fantomas Cristy y Eckerman de anatomia humana. Esto simplifica en
gran medida los célculos de la dosis, aunque todavia es necesario proporcionar los datos de
actividad acumulada para cada érgano. (CHERRY, et al., 2012, p. 415)

Coeficiente de atenuacion

El coeficiente de atenuacién lineal () es una cantidad peculiar de cada material y se entiende
como la perdida de energia de la radiacion con la distancia que recorre. El coeficiente de
atenuaciéon en una gammagrafia se define como la reduccion relativa de la intensidad de la
radiacion por unidad de recorrido cuando un haz de fotones atraviesa un material absorbente.
(Ortega Giron , 2009, p. 5)

1. LA INVESTIGACION

3.1. Instrumentos de Investigacién

Los instrumentos utilizados para recolectar la informacion son:

e El cuestionario.- Hernandez R. (2006) menciona que un cuestionario “consiste en un
conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir’. Se comentoé primero sobre
las preguntas y luego sobre las caracteristicas deseables de este tipo de instrumento, asi
como los contextos en los cuales se pueden administrar los cuestionarios.

e La Entrevista.- Las entrevistas se utilizan para recabar informacion a través de preguntas
gue propone el analista. La entrevista se realiz6 al Alcalde del Cantén Chambo

e La encuesta.- Es importante hacer un diagnéstico de como esta en realidad la situacion
del cantén Chambo, cuantificarlo y cualificarlo. La encuesta se aplica a los habitantes del
canton para evaluar su conocimiento acerca de la participacion ciudadana e identificar las

potenciales propuestas para su impulso.



3.2. Poblacién y muestra sujeta a investigacion
Poblacion

Se trabaj6 con una poblacion de 2730 personas que corresponden a la poblacién

econémicamente activa residente en el Cantén Chambo.
Muestra

La férmula a aplicar para la muestra es simple aleatoria:

B No?Z?
- (N —1)e? + 0222

n

Dénde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién; corresponde a 2730 pobladores de la PEA del Cantén Chambo,
Desviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene su
valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96

e = Limite aceptable de error maestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio del
encuestador.

Siendo en nuestro caso el siguiente el calculo a realizar:

n = el tamafio de la muestra.

N = 730 pobladores.

Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0,5.

Z=1.96

e =5% =0,05

Aplicacion de la Formula

B No?Z?
" (N —1)e2 + o222

n

252 Pobladores Chambo.

n

El tamafio de la muestra es de 252 personas a ser encuestadas

3.3. Presentacion de resultados de las preguntas representativas



1. ¢Se cumple con el principio de acceso a la informacién publica por parte de las
autoridades del GAD Cantonal de Chambo?

Tabla 1: ¢, Se cumple con el principio de acceso a la informacion publica?

ITEM VARIABLE| VARIABLE
RELATIVA| DISCRETA
Si 87 35%
No 165 65%
Total: 252 100%

Fuente: Encuesta a habitantes de Cantén Chambo
Elaborado por: Grupo Investigador

Gréfico 1: ¢ Se cumple con el principio de acceso a la informacion publica?

Fuente: Tabla N° 5
Elaborado por: Grupo Investigador

Anélisis:
El 65% de la poblacion considera que no se cumple con el principio de acceso a la informacién

publica, mientras el 35% sefiala que si se lo hace.

Interpretacién

Es importante que las autoridades del Gobierno Autbnomo Descentralizado Cantonal de
Chambo, den facilidades para que la ciudadania pueda acceder a la informacion institucional,
puesto que ello mejorara la imagen que de ella tiene la ciudadania y se logrard un mayor

respaldo ciudadano a la gestion de sus gobernantes.

2. ¢Podria la gestion puablica mejorar la participacion ciudadana en el Gobierno

Auténomo Descentralizado del Cantén Chambo?



Tabla 2: ¢ Podria la gestion piblica mejorar la participaciéon ciudadana?

ITEM VARIABLE| VARIABLE
RELATIVA| DISCRETA
Si 147 58%
No 105 42%
Total: 252 100%

Fuente: Encuesta a habitantes de Cantén Chambo
Elaborado por: Grupo Investigador

Gréfico 2: ¢ Podria la gestion publica mejorar la participacion ciudadana en el Gobierno

Auténomo Descentralizado del Canton Chambo?

Si
58%

Fuente: Tabla N° 12
Elaborado por: Grupo Investigador

Anélisis:

El 58% de la poblacién indica que la gestion publica si mejorara con la participacién ciudadana,
mientras el 42% considera que no.

Interpretacién

La participacion ciudadana, si bien no es una estrategia moderna, es importante para mejorar
la gestidn piblica de las autoridades, puesto que con ello se permite a la ciudadania participar
en la toma de decisiones y velar porque se cumplan con los derechos ciudadanos por parte de
las autoridades, dejando de lado los compromisos politicos al momento de ejecutar el
presupuesto institucional.

3. ¢Cual es el nivel de importancia de la veeduria y control social para la administracion

y gestion publica del GAD Cantonal?

Tabla 3: Nivel de importancia de la veeduria y control social para la administracion y gestion

publica



ITEM VARIABLE| VARIABLE
RELATIVA| DISCRETA
Muy alto 71 28%
Alto 84 33%
Regular 43 17%
Bajo 54 21%
Total: 252 100%

Fuente: Encuesta a habitantes de Cantén Chambo
Elaborado por: Grupo Investigador

Grafico 3: Nivel de importancia de la veeduria y control social para la administracién y gestion
publica
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Fuente: Tabla N° 14
Elaborado por: Grupo Investigador

Anélisis:
Un 33% de la poblacién reconoce que el nivel de importancia de la veeduria y control social es
alto, mientras el 28% indica que este es muy alto, el 17% anota que es regular y el 22% indica

que es bajo.

Interpretacién
La veeduria y el control social es muy importante para mejorar la calidad de la gestién publica,

por lo que debe ser implementado en el GAD Cantonal de Chambo.
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Una vez aplicada la encuesta a 252 habitantes del cantén Chambo, se procedié a tabular los

datos y se grafico los mismos en esquema de pastel para proceder al correspondiente analisis

e interpretacion de resultados



Para el procesamiento de la informacion de utilizé el programa de Microsoft Excel en el cual se

tabularon los datos obtenidos en las encuestas estableciendo luego las correspondientes

conclusiones y recomendaciones.

4.1.

Planificacion estratégica del Modelo de Gestion

Misiéon

Promover el ejercicio de los derechos ciudadanos mediante la toma compartida de decisiones

entre el Gobierno Auténomo Descentralizado Cantonal de Chambo y la ciudadania para una

gestiébn democratica que garantice la transparencia y rendicion de cuentas sobre el manejo de

los recursos publicos.

Vision

Constituir un organismo promotor del fortalecimiento de la democracia participativa en el

Gobierno Autdnomo Descentralizado del cantdon Chambo, como modelo de desarrollo

econdmico y social que recoge las opiniones, puntos de vista y propuestas de la ciudadania

para la planificacién, ejecucién, seguimiento, evaluacién y contraloria social, a partir de los

objetivos del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del cantén.

Valores

Etica Ciudadana: Respeto de sus deberes y derechos, mediante un proceso de
construccion de poder ciudadano al servicio de la colectividad.

Participacién: Promover la participacion ciudadana en todas las instancias de ejecucion y
control del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del cantén Chambo.

Igualdad de oportunidades: Garantizar la participacion ciudadana en las diferentes
instancias del control social erradicando cualquier forma o manifestacién de discriminacion
politica, étnica, religiosa, ideolégica, ética, de género, o de cualquier otra naturaleza.
Transparencia: Permitir el acceso libre y voluntariamente a la informacion publica,
promoviendo sistemas de difusion y promocién de las acciones desarrolladas por el
Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Chambo, a fin de que las/los ciudadanos
conozcan de fuente primaria sobre la gestiobn publica y juzguen la actuacién de sus
representantes.

Cogestion y corresponsabilidad: Compartir con la ciudadania la gestion institucional de
manera solidaria e informada de los diversos programas, proyectos, obras y servicios
programados por el gobierno local y la sociedad civil para impulsar el desarrollo de sus

comunidades.



e Tolerancia: Garantizar el respeto a la diversidad de opiniones, manifestaciones y acciones
mediante el analisis, discusion y toma de decisiones en consenso entre la institucién y la
ciudadania para la construccién de objetivos comunes.

e Solidaridad: Emprender acciones de solidaridad y reciprocidad entre todos los actores
sociales ante situaciones y conflictos que pudieren la paz y el desarrollo social del cantéon.

e Equidad: Considerar a todos los sectores del cantén para incluirlos en los procesos de
gestion relacionados con informacién, consulta y toma de decisiones de interés general.

e Eficiencia y Eficacia: Asegurar el uso Optimo de los recursos técnicos, materiales y
financieros de manera responsable y adecuada a la l6gica de gestién publica moderna y a

las demandas de la ciudadania.

4.2, Fases, instancias, mecanismos y procedimientos de Participacién Ciudadana

Este paso comprende las diferentes instancias locales de participacion que se implementaran
en el Modelo de Gestion basado en el Sistema de Participacion Ciudadana para el Canton
Chambo, y se basa en lo que determina el Articulo 72 de la Ley Organica de Participacion
Ciudadana.

Gréfico 4: Fases, mecanismos y procedimientos de Participacion Ciudadana

F
t Instancias, mecanismo, procedimientos e instrumentos de participacion ciudadana

e Dialogo y consulta.- Para activar el Sistema de Participacion Ciudadana en las acciones
del Gobierno Autébnomo Descentralizado del Canton Chambo, se debe tomar en cuenta la
participacion ciudadana a través de la Asamblea Ciudadana propiciando el dialogo entre
las autoridades del GAD Cantonal y los actores sociales internos y externos, conforme lo
sefiala el Art. 3, literal g del COOTAD, a fin de dialogar y consultar a los mismos respecto
del disefio de politicas publicas que incidan en la calidad de vida de la poblacién, tomando
en consideracion que la ciudania es la base sobre la cual se construye el Modelo de

Gestion basado en el Sistema de Participacion Ciudadana.

El espacio de dialogo y consulta permite a la ciudadania interactuar con la autoridad local para
tratar temas especificos respecto a ecologia ambiental, economia, espacio socio cultural,

asentamientos humanos, redes y conectividad, para mediante el andlisis de la realidad local y




posterior toma de decisiones luego de la deliberacién publica de los mismos. Siendo un
espacio de reflexién y propuesta, la ciudadania podra auto convocarse o seran convocados por
la Asamblea de Participacion Ciudadana o el Alcalde del Cantdn segin el interés e importancia

que los temas y la realidad lo demanden.

A fin de facilitar la participacion ciudadana el Gobierno Autbnomo Descentralizado del Cant6n
Chambo, debera propiciar que todos los actores sociales comprometidos con el desarrollo del
cantén: autoridades electas, representantes del régimen dependiente y representantes de la
sociedad participen de este Modelo de Gestidn, para lo cual el Alcalde del cantdn Chambo, en
su calidad de maxima autoridad debera convocar a los delegados designados prioritariamente
por la Asamblea Ciudadana Local cuando se requiera su intervencion, pero no menos de tres

veces al afio conforme lo determina el Art. 65 de la Ley Organica de Participacién Ciudadana.

e Deliberacién publica.- La Constitucidon de la Republica establece que la ciudadania tiene
derecho a participar en todos los asuntos de interés publico, por lo cual, ciudadanas y
ciudadanos, de manera individual o colectiva, pueden ser protagonistas en la toma de
decisiones, planificacion y gestién de los asuntos publicos, y en el control social del
Gobierno Auténomo Descentralizado Cantonal de Chambo, para lo cual la Asamblea
Ciudadana debe promover la deliberacién publica conjuntamente con las autoridades en
temas que incidan en la prestacion de servicios y la gestiébn publica, garantizando la
pluralidad, interculturalidad e inclusion de las organizaciones sociales y de la ciudadania.

e Planificacién y gestion.- La elaboracion de planes y politicas publicas locales, definicion
de la agenda de desarrollo, elaboracion del presupuesto, establecimiento de mecanismos
de rendicibn de cuentas, ejecucién de control social y generacion de procesos de
comunicacion entre el GAD Cantonal y la sociedad se aplicara lo que determina el Art. 72
de la LOPC, sin desestimar que algunas de estas funciones tienen caracter obligatorio y

deben ser implementadas por la méxima autoridad del GAD Cantonal.

Para la priorizacion del gasto, elaboracion y aprobacion del anteproyecto de presupuesto, se
debera contar con una resolucidn de la Asamblea Ciudadana o el organismo establecido por el

GAD como méaxima instancia de participacion. (arts. 238-242 del COOTAD).

Para definir las necesidades de la poblacién y priorizar la atencion a las mismas, el GAD
Cantonal conjuntamente con su equipo técnico y el apoyo de la Asamblea Ciudadana priorizara
las zonas de intervencion, considerando como punto central para el efecto, la divisién politica
administrativa, desde una vision que integre variables poblacionales, territoriales, organizativas,

culturales y de equipamiento de servicios para la inversion municipal.



Al efecto la definicion de zonas se realizara considerando el nimero de sectores en funcion de
cinco sistemas: Ecolégico Ambiental, Econdmico, Socio Cultural, Asentamientos Humanos,
Redes y Conectividad, considerando para el efecto la equidad e imparcialidad en la toma de

decisiones.

El Gobierno Autbnomo Descentralizado del Cantén Chambo, debera definira los mecanismos y
procedimientos necesarios para elaborar anualmente el presupuesto participativo, segun lo
determina la Ley, todo ello en el marco de sus competencias y prioridades definidas en los

planes de desarrollo y de ordenamiento territorial.

e Toma de Decisiones.- Para la ejecucién presupuestaria respecto de lo planificado en
el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Gobierno Autonomo
Descentralizado de Chambo, la decisién de priorizacién de los planes y proyectos a
desarrollarse deberan ser decididos conjuntamente entre la autoridad municipal, los
técnicos de la entidad y los representantes de la sociedad civil que conforman la
Asamblea Ciudadana, al igual que las acciones que deban emprenderse para atender

situaciones que atafian al Buen Vivir de la colectividad.

Al efecto, una vez aprobada la proforma presupuestaria de la institucion, los responsables de
los programas, subprogramas o proyectos conjuntamente con las Unidades de Planificacion y
Financiera preparardn el plan de ejecucion y desarrollo de actividades para ponerlo a
consideracion del Alcalde, quien una vez que lo reciba y analice lo expondra ante la Asamblea
Ciudadana para que como maxima instancia de participaciéon y posteriormente pueda dar
seguimiento al mismo. Debe destacarse que esta planificacion debe ser coherente con el plan

de desarrollo y de ordenamiento territorial.

e Control Social.- EI Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Chambo como
entidad publica que recibe recursos econémicos del Gobierno Central y ademas
genera y recauda recursos propios, tiene la obligacién de implementar procedimientos
gue permitan a la ciudadania a través de sus delegados acceder a la informacién para
establecer la transparencia en el manejo de los recursos publicos y la correcta
rendicién de cuentas sobre la gestion de sus autoridades y la utilizacion de los

recursos.

4.3. Asamblea Ciudadana

El Art. 56 de la Ley Orgéanica de Participacion Ciudadana determina que la Asamblea

Ciudadana es el espacio que tiene la ciudadania para deliberar, fortalecer e interactuar con las

autoridades. Para el efecto el GAD Cantonal desarrollarda su sistema de participacion



ciudadana sin desconocer otras instancias de participacion y se conformara con representantes
de todos los actores sociales de la localidad y delegados de las asambleas parroquiales

ademas de representantes de barrios, recintos, comunas y comunidades.

La Asamblea Ciudadana debera caracterizarse por:

e Garantizar, los principios de: democracia, equidad de género, generacional, alternabilidad y
rendicion de cuentas; que deben plasmarse en sus propios reglamentos o estatutos, de
acuerdo a la ley (art. 58 de la LOPC).

e Identificar y convocar a los actores sociales de su territorio, a través de organizaciones
sociales, identidades territoriales, tematicas, y ciudadania en general, para la conformacion
de la Asamblea Ciudadana, (art. 57 de la LOPC).

e Asignar los fondos necesarios para el funcionamiento de la Asamblea en base a los

criterios establecidos en la ley correspondiente, (art. 63 de la LOPC).

e Promover la capacitacién y formacion ciudadana e impulsar procesos de comunicacion

Estado-sociedad, (art. 100 de la Constitucion).

e Promover la eleccién de tres representantes ciudadanos al Consejo de Planificacién local
(art. 28 del COPFP).

e Conocer las propuestas de agendas de desarrollo, planes, programas y politicas publicas,
que realice la Asamblea, para la deliberacién y toma de decisiones (arts. 60 y 57 de la
LOPC).

e Atender los mecanismos de rendicién de cuentas que adopte la Asamblea, a la gestion

publica, ajustados a la ética y la ley (art. 60 de la LOPC).

e Acoger a los delegados designados por la Asamblea para poner en funcién todos los
mecanismos, procedimientos e instancias de participacion ciudadana implementados en el
GAD (art. 65 de la LOPC).

e Promover por parte del Presidente del Consejo de Planificacién la representacion técnica a
la Asamblea Ciudadana, para lograr la articulacién y comunicacion entre ésta y el GAD,
conforme lo determina el Art. 29 del COPFP).

4.4, Funciones de la Asamblea Ciudadana (Asamblea Nacional, 2010, pag. 17)

La Asamblea Ciudadana, en cumplimiento de lo que determina el Articulo 60 de la Ley

Organica de Participacion Ciudadana tendra, entre otras, las siguientes responsabilidades:



1. Respetar los derechos y exigir su cumplimiento, particularmente, en lo que tiene que ver
con los servicios publicos, por pedido de la mayoria simple de sus integrantes;
Proponer agendas de desarrollo, planes, programas y politicas publicas locales;

3. Promover la organizacion social y la formacién de la ciudadania en temas relacionados
con la participacién y el control social;

4. Organizar, de manera independiente, el ejercicio de rendicion de cuentas al que estén
obligadas las autoridades electas;
Propiciar el debate, la deliberacion y concertacién sobre asuntos de interés general,
Ejecutar el correspondiente control social con sujecion a la ética y bajo el amparo de la
Ley» (LOPC, 2010: 31).

4.5, Estructuraciéon de la Asamblea Ciudadana

La Asamblea Ciudadana del Gobierno Autébnomo Descentralizado del Cantdbn Chambo se
estructurara de la siguiente manera;

Gréfico 5: Proceso de estructuracion de la Asamblea Ciudadana Local
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A continuacion se describen los mecanismos de Participacion Ciudadana a implementarse en

e

| GAD Cantonal de Chambo:

a) Audiencias publicas.- Es la instancia de participacién habilitada por la autoridad del

Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Chambo, ya sea por iniciativa propia o

a pedido de la ciudadania, para atender pronunciamientos o peticiones ciudadanas y

para fundamentar decisiones o acciones de gobierno. Las audiencias publicas seran

convocadas obligatoriamente, en todos los niveles de gobierno.

b) Cabildos populares.- Es una instancia de participacion cantonal para realizar sesiones

publicas de convocatoria abierta a toda la ciudadania, con el fin de discutir asuntos

especificos vinculados a la gestion municipal.



c)

d)

f)

g)

h)

Silla vacia.- Es la instancia que activa el Gobierno Autébnomo Descentralizado del
Canton Chambo en sus sesiones publicas, en la que se dispondra de una silla vacia
gue serd ocupada por una O un representante, varias o varios representantes de la
ciudadania, en funcién de los temas que se van a tratar, con el propdésito de participar
en el debate y en la toma de decisiones. En las asambleas locales, cabildos populares
0 audiencias publicas, se determinara el/los ciudadanos/ ciudadanas que deberan
intervenir. La o las personas acreditadas lo haran con voz y voto. En el caso de que
representen posturas diferentes, se establecera un mecanismo para consensuar. Si no
se lograra un consenso, solo seran escuchadas sus posturas sin voto.

Veedurias.- Son mecanismos de seguimiento, vigilancia, fiscalizacién y control social
de la gestion puablica, de las personas naturales o juridicas que manejen fondos
publicos, presenten servicios publicos o desarrollen actividades de interés publico, para
conocer e informarse monitorear, opinar, presentar observaciones, antes, durante o
después de la ejecucién de los planes, programas y proyectos o0 acto administrativo, y
exigir rendicion de cuentas. Son de caracter civico, voluntario y proactivo.
Observatorios.- Se constituyen por grupos de personas u organizaciones ciudadanas
que no tengan conflicto de intereses con el objeto observado. Tendran como objetivo
elaborar diagndsticos, informes y reportes con independencia y criterios técnicos, con
el objeto de impulsar, evaluar, monitorear y vigilar el cumplimiento de las politicas
publicas.

Consejos consultivos.- Son mecanismos de consulta, asesoramiento y orientacion
especializada compuestos por organizaciones de la sociedad civil, publicas o privadas,
nacionales e internacionales, debidamente acreditadas que brindan asesoria técnica
metodolégica. Pueden ser universidades, institutos, grupos colegiales, fundaciones,
etc. Las autoridades o las instancias mixtas o paritarias podran convocar en cualquier
momento dichos consejos.

Consulta previa.- Se reconocera y garantizara a las comunas, comunidades, pueblos
y nacionalidades indigenas, el derecho colectivo a la consulta previa, libre e informada.
Cuando se ftrate sobre planes y programas de prospeccion, explotacion y
comercializacién de recursos no renovables, ellos, a través de sus autoridades,
participardn en los beneficios; y recibiran indemnizaciones por perjuicios sociales,
culturales y ambientales. La consulta la deben realizar las autoridades competentes.
Consulta ambiental a la comunidad.- La comunidad deberd ser consultada sobre
toda decision o autorizacién estatal que afecte su ambiente, previo una informacion
amplia y oportuna. El sujeto consultante sera el Estado, quien valorara la opinion de la
comunidad, segun la Constitucion, Leyes e Instrumento Internacionales de Derechos
Humanos.

Rendicidn de cuentas.- Es un proceso sistematico, deliberado, interactivo y universal,
que involucra a autoridades, funcionarias y funcionarios, o sus representantes y

representantes legales, segun sea el caso, que estan obligadas u obligados a informar



)

y someterse a evaluacion de la ciudadania por las acciones u omisiones en el ejercicio
de su gestibn y en la administracion de recursos publicos. Las ciudadanas y
ciudadanos, en forma individual o colectiva, comunas, comunidades, pueblos y
nacionalidades indigenas, pueblos afro ecuatoriano y montubio, y demas formas licitas
de organizacion, podran solicitar una vez al afio la rendicion de cuentas.

Presupuestos participativos.- Es el proceso mediante el cual las ciudadanas y
ciudadanos participan voluntariamente en la toma de decisiones respecto de los
presupuestos. Su implementacién es inmediata y obligatoria para que el debate se
lleve a cabo dentro de los lineamientos del PDOT elaborado por el Consejo Local de
Planificacién del Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Chambo, siendo
deber del GAD formular los presupuestos anuales, y estd obligado a brindar

informacion y rendir cuentas de los resultados de la ejecucion presupuestaria.

CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

En el GAD del Cantén Chambo no se dan las facilidades para que la ciudadania pueda

acceder a la informacion institucional respecto de planes, programas y servicios brindados,

lo que limita la capacidad de participacion ciudadana en la toma de decisiones y auditoria

social.

Se incumple lo que sefiala el Cddigo de la Democracia respecto de establecer e

implementar la silla vacia en las reuniones del Concejo Cantonal, para permitir a la

ciudadania vigilar de cerca las actuaciones de sus representantes y la toma de decisiones,

como también proyectar su nombre e imagen de manera positiva entre la poblacion.

Es limitada la participacion de las organizaciones sociales en la elaboracion de politicas

publicas como una forma de gobernar junto al pueblo, incumpliendo ademéas con el

principio de igualdad en la gestion publica.
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