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Resumen:

Introduccion: En el Hospital de Clinicas de Montevideo se realiza una
evaluacion de la aplicacion de las normas de Radioproteccion en los servicios
gue utilizan radiacion ionizante, en el periodo mayo-agosto 2014. Objetivos:
Realizar un estudio poblacional en servicios del Hospital de Clinicas que
utilicen radiaciones ionizantes para valorar el cumplimiento de normas de
radioproteccion y el uso de dosimetro. Métodos: Se realizO un estudio
observacional, descriptivo, transversal, en los servicios de Hemodinamia,
Radioterapia, Imagenologia y Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas.
Simultaneamente se realiz6 una encuesta a los estudiantes de 6° afio de la
carrera Dr. en Medicina de la Facultad de Medicina, UdelaR. Conclusiones: A
pesar de todos los programas e informacion disponible, y el conocimiento de
las normas de radioproteccion vigentes, encontramos notorias carencias en la
aplicacion de las mismas por parte del personal ocupacionalmente expuesto,

asi como una deficiencia en la formacion en el grupo de estudiantes.

Hipétesis de trabajo:
Presuncion del desconocimiento o dificultad en el cumplimiento de la
reglamentacion vigente por parte del equipo de salud y de los estudiantes en

formacion en el Hospital de Clinicas.

Marco tedrico:

La proteccion radiolégica es una rama de la medicina que surgioé a principios
del siglo XX, y se desarroll6 notablemente durante sus ultimas décadas. Naci6
después del descubrimiento de las radiaciones ionizantes (Roentgen,
Becquerel, los esposos Curie, Villard) y de comprobarse su peligrosidad en
virtud de las reacciones patoldégicas que producen en contacto con el

organismo humano?. Se observé que de igual modo podian curar y originar el



cancer. Asi surgio la necesidad de protegerse de ellas por parte de quienes las
aplican en la terapéutica del cancer, de esta forma comenzaron a crearse los
medios de proteccion, incluidos los reglamentos. Dichas medidas conllevaron el
nacimiento de esta importante disciplina donde se vinculan la fisica y la
medicina’. Innumerables aplicaciones derivadas de aquellos primeros
conocimientos son hoy una practica habitual en diversas areas de la
produccion, la investigacion, especialmente en medicina.

Este trabajo plantea que debido a la presuncion del desconocimiento o
dificultad en la transmision de la reglamentacién vigente por parte del equipo de
salud, sumada a la existencia de un flujo de cientos de estudiantes que circulan
a diario por los distintos sectores del Hospital de Clinicas “Dr.Manuel Quintela” ,
el aumento de la demanda para estudios imagenoldégicos como apoyo
diagnéstico, y el incremento de la "Medicina Defensiva”, y el incremento de
técnicas como (La radiologia convencional, la tomografia computarizada, la
radiologia intervencionista, las técnicas de medicina nuclear, la tomografia por
emision de positrones y la radioterapia con fuentes radiactivas y aceleradores
de particulas)?; Indican que resulta imprescindible el conocimiento, aplicacion,
difusidon y contralor de las normas vigentes de radioproteccion en el equipo de
salud.

Conceptos Basicos de las Radiaciones

Radiacion se define como energia que viaja por el espacio, esta energia puede
vigjar en forma de ondas: radiacion electromagnética (ej.: rayos gamma 0 rayos
X) o de particulas (ej.: particulas alfa y beta o neutrones) 3*.

La clasificacion de las radiaciones emitidas por sustancias radiactivas en los
tres tipos llamados rayos alfa, beta y gamma, esta hecha sobre la base del
poder de penetracion de las mismas en la materia, y de acuerdo con el orden
creciente de espesores que pueden atravesar respectivamente.

La radiacion alfa es la menos penetrante, siendo facilmente absorbida en unos
centimetros de aire o por unas hojas de papel. La radiacién alfa esta formada
por particulas de carga +2e y masa de aproximadamente 4 uma, que se ha

identificado como nucleos de 4-2He.



La radiacién beta tiene poder de penetracidon intermedio, apreciablemente
mayor que el de la radiacion alfa, puede viajar varios metros en el aire 0 a
través de varias hojas de aluminio antes de ser completamente absorbida. La
radiacion beta esta formada por particulas con la misma carga, -e, y se han
identificado como electrones.

La radiacion gamma es la mas penetrante, de hecho puede atravesar grandes
espesores de plomo y su absorcion no es total. Esta radiacion carece de carga
y de masa y se ha identificado como radiacion electromagnética.

Es debido a la division arbitraria del espectro electromagnético que cuando se
dice "radiacion electromagnética ionizante" nos referimos a los rayos X y rayos
y. Las radiaciones electromagnéticas capaces de ionizar la materia lo hacen
principalmente en forma indirecta, debido a que no presentan carga. Por
convencion llamamos rayos [ a los fotones que provienen del ndcleo atémico y
rayos X a los generados por cambios energéticos en orbitales electronicos. Los
rayos X se pueden emitir también debido a la desaceleracion de electrones
5,6,7,8.

La radiactividad es un fenbmeno natural y las fuentes naturales de radiacién
son una caracteristica del medio ambiente. Las radiaciones y las sustancias
radiactivas tienen muchas aplicaciones beneficiosas, que van desde la
generacion de electricidad hasta los usos en la medicina, la industria y la
agricultura. Los riesgos asociados a las radiaciones que estas aplicaciones
pueden entrafiar para los trabajadores y la poblacion y para el medio ambiente
deben evaluarse y, de ser necesario, controlarse *°.

Para ello es preciso que actividades tales como el uso de la radiacién con fines
médicos, la explotacion de instalaciones nucleares, la produccién, el transporte
y la utilizacion de material radiactivo y la gestion de los desechos radiactivos
estén sujetas a normas de seguridad ***,

Interaccién con la materia: a su paso la radiacion describe distintos tipos de
interaccién con la materia de tipo “choques elasticos” y segun la energia
incidente se pueden definir los efectos fotoeléctrico, Compton y formacion de

pares; para particulas cargadas (a y ) puede afirmarse que la interaccion



basica responde a la Ley de Coulomb entre cargas eléctricas, la cual da lugar a
dos fenomenos elementales: la excitacion atdmica (0 molecular) y la
ionizacién®.

Interaccion de la radiacion electromagnética y*y X con la materia:

Efecto Fotoeléctrico: es la denominacion que se asigna al proceso en el cual
toda la energia de un foton es entregada a un electron orbital de las primeras
oOrbitas, o sea, aquellos que estan mas fuertemente ligados al nacleo.

Efecto Compton: es el proceso en el cual el foton incidente cede parte de su
energia a un electron orbital reteniendo el resto de la energia. El atomo resulta
ionizado y el electron es expulsado con cierta energia dando lugar a
ionizaciones secundarias.

La disminucion de la energia del foton dispersado significa que la radiacion
electromagnética es derivada de su trayectoria original, aumenta su longitud de
onda y disminuye su frecuencia. Cuando la radiacion electromagnética
interacciona con la materia a través del efecto Compton se produce la
absorcion y dispersion parcial de la energia que transporta. Asi la atenuacion
de la intensidad de un haz de radiacion en la direccion de su trayectoria inicial
resulta ser la suma de dos procesos: la verdadera absorcion de energia por
parte del material y la dispersién de energia que se produce simultaneamente.
Es practicamente independiente del nimero atomico del material resultando ser
aproximadamente iguales para todas las sustancias.

Formacion de pares: cuando los fotones poseen suficiente energia (mas de
1,02 MeV), la radiacion electromagnética puede convertirse en materia como
resultado de su interaccién con el campo eléctrico del nucleo. Un fotén se
convierte en dos particulas: un electrén y un protén, cada una de estas
particulas posee una masa cuyo equivalente energético es de 0,51 MeV por lo
cual los fotones deben poseer una energia superior al doble para dar lugar a la
formacion de pares.

Como consecuencia de este proceso la radiacion electromagnética incidente es
absorbida y ademas dispersada, la dispersion no ocurre en la misma zona de

incidencia sino a cierta distancia dada por el recorrido de los positrones antes



de recombinarse. La posibilidad de interaccion por formacién de pares aumenta
con energias mayores, y la absorcion y atenuacion de energia por unidad de
masa se incrementa aproximadamente con la primera potencia del niamero
atomico del material absorbente.

De las diferentes formas en que un rayo X puede interactuar con la materia,
s6lo dos tienen particular importancia en radiologia, el efecto Compton y el
efecto fotoeléctrico. El efecto Compton provoca que la informacion de interés
diagnostico no alcance la placa. Por otra parte, el efecto fotoeléctrico causa la
absorcion total de los rayos X. La imagen radiogréfica es producida por los
rayos X gue atraviesan el cuerpo del paciente sin experimentar interacciones®
7,13,14.

Radioactividad: se define como la desintegracion espontanea de atomos de un
radionuclido, la energia excedente es emitida en forma de radiacion ionizante.
Cada radionuclido se caracteriza por el tipo de radiacion que emite, la energia
de la radiacion y su semivida.

Los seres humanos estamos expuestos a fa radiaciéon natural a diario. La
radiacion natural proviene de muchas fuentes (naturales, industriales y de uso
meédico).

La exposicion a la radiacién puede ser interna o externa, y puede tener lugar
por diferentes vias. La exposicion interna a la radiacion ionizante se produce
cuando un radionuclido es inhalado, ingerido o entra de algun otro modo en el
torrente sanguineo (por ejemplo, inyecciones o heridas). La exposicion interna
cesa cuando el radionuclido se elimina del cuerpo, ya sea espontaneamente
(por ejemplo, en los excrementos) o gracias a un tratamiento. La contaminacion
externa se puede producir cuando el material radiactivo presente en el aire
(polvo, liguidos, aerosoles) se deposita sobre la piel o la ropa. Generalmente,
este tipo de material radiactivo puede eliminarse del organismo por simple
lavado °.

La exposicion a la radiacién ionizante también puede resultar de la irradiacién
externa (por ejemplo, la exposicion meédica a los rayos X). La irradiacion

externa se detiene cuando la fuente de radiacién esta blindada o la persona



sale del campo de irradiacion. La absorcion de la radiacion por la materia viva
es funcion tanto de la calidad y cantidad del haz de radiacion como de la

estructura y composicion del tejido absorbente * 8 141516,

Efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes:

El dafio que causa la radiacion en los organos y tejidos depende de la dosis
recibida, o dosis absorbida, que se expresa en una unidad llamada gray (Gy).
El dafio que puede producir una dosis absorbida depende del tipo de radiacion
y de la sensibilidad de los diferentes érganos vy tejidos %8 *°,

La clasificacion de los efectos biologicos de las radiaciones puede hacerse
segun diferentes criterios, entre ellos por el tejido afectado, el tiempo de
latencia entre exposicion y efecto y en estocésticos y no estocasticos. Con
respecto al sitio de accién, podemos hablar de efectos somaticos, los
producidos sobre las células que componen los diferentes tejidos del
organismo y efectos genéticos cuando la actuacion se produce sobre células
germinales, por lo que van a afectar a las generaciones futuras. Segun el
tiempo pueden clasificarse en somaticos tempranos o tardios, siendo los
primeros en las primeras semanas postexposicion y los ultimos, cuando su
aparicion tarda varios afios o incluso décadas desde la exposicion. Los efectos
estocasticos (probabilisticos) de las radiaciones ionizantes inducen dafio en el
genoma celular de manera probabilistica, esto es que puede dafiarse cualquier
grupo de genes al azar, asi, si bien la célula mutada esta transformada, es
viable. Mutagénesis y carcinogénesis son los efectos estocasticos principales,
se caracterizan por no presentar umbral de dosis. Los efectos no estocaticos
(deterministicos), estan relacionados con reversibilidad e irreversibilidad de los
efectos celulares. La probabilidad de que se produzcan tales efectos es nula a
dosis pequefia, pero por encima de un determinado nivel de dosis denominado
umbral aumenta su frecuencia en dependencia con la dosis. Se entiende por
dosis umbral a la dosis de radiacibn minima necesaria para provocar el efecto
por lo menos para el 5% de los individuos expuestos. Son ejemplos de este tipo

de efectos las cataratas, aplasia medular radioinducida, radiodermitis,



guemaduras radioldgicas, esterilidad, efectos teratogénicos y hereditarios & ” 1%
11, 15,16.

Por todas estas razones previamente mencionadas, es necesario conocer los
limites y restriccion de dosis y los niveles de referencia. La comision
internacional de proteccion radiolégica (ICRP), ha ido estableciendo desde sus
comienzos y periodicamente limites de dosis para trabajadores y publico.
Limite es la dosis recibida por individuos en Sv (excluyendo la radiacién natural
y las dosis recibidas en calidad de pacientes) que no debe de ser excedida por
causa alguna. Los limites de dosis se aplican a los trabajadores y al publico. El
control periédico de que las dosis anuales no lleguen a los limites fijados,
asegura que los efectos deterministas sean evitados y que la probabilidad de
sufrir efectos estocasticos sean suficientemente bajos. A estos efectos, los
trabajadores deben utilizar dosimetro en las areas de trabajo y el publico esta
protegido con dosimetrias periodicas en las areas de circulacion vecinas a los
recintos donde hay procedimientos con fuentes de radiaciones ionizantes. Los
limites de dosis efectiva para miembros del publico se aplican a la dosis
promedio en el grupo critico, es decir, el grupo de la poblacién representativo
de las personas mas expuestas a una fuente de radiacion dada (por ejemplo:
acompanfantes). El sievert (Sv) es una unidad de dosis de radiacién ponderada,
también llamada dosis efectiva. Es una manera de medir la radiacién ionizante
en términos de su potencial para causar dafio. El sievert tiene en cuenta el tipo
de radiacion y la sensibilidad de los tejidos y 6rganos. El sievert es una unidad
muy grande, por lo que resulta mas practico utilizar unidades menores, como el
milisievert (mSv) o el microsievert (uSv). Hay 1000 pSv en 1 mSy, y 1000 mSv
en 1Sv. Ademas de utilizarse para medir la cantidad de radiacién (dosis),
también es til para expresar la velocidad a la que se entrega esta dosis (tasa
de dosis), por ejemplo en ySv/hora o mSv/afio.

El limite de la dosis efectiva para el publico es de 1mSv/afio; en casos
excepcionales se puede admitir un valor-afio mas alto, siempre que el valor
promedio en 5 afios no supere 1mSv/afo.

El limite de dosis efectiva para el personal profesionalmente expuesto es de 20



mSv en un afio. Este valor debe ser considerado como el promedio en 5 afios
consecutivos (100 mSv en 5 afios), no pudiendo excederse los 50 mSv en un
Unico afo. Para verificar el cumplimiento de los limites de dosis citados
previamente, se suma la dosis equivalente efectiva anual debida a exposicion
externa y la dosis efectiva comprometida debida a la incorporacién corporal de
material radiactivo durante el mismo afio.

Los valores de restriccion en la dosis son valores de dosis individual que
proporcionan un nivel basico de proteccion para los individuos mas expuestos a
una o varias fuentes.

Para las exposiciones ocupacionales, los valores de restriccion son definidos
para cada instalacion en particular y los mismos se implementan a los efectos
de la optimizacion de la proteccion de trabajadores con determinada fuente,
acotando las dosis maximas permisibles para dichas fuentes. Se considera
personal ocupacionalmente expuesto a aquellos funcionarios que por su trabajo
tienen riesgo de exponerse a dosis limites anuales mayores que el publico
general. Estos deben trabajar proximos a fuentes de radiaciones ionizantes en
actividad, al ejecutar lo esencial de sus funciones en forma habitual y estar
asignados a tareas que implican su permanencia en zonas controladas o
supervisadas®.

Para la exposiciéon publica, el valor de la restriccion de dosis se fija en el limite
superior en las dosis anuales que los miembros del puablico deberian recibir por
las practicas planificadas de cualquier fuente controlada.

Para pacientes se aplican métodos de reduccion de dosis sin perder
informacion valiosa para realizar un diagnéstico o planificar un tratamiento. Los
mismos representan el nivel de dosis-riesgo, por encima del cual se juzga
como inapropiado permitir que tengan lugar exposiciones y por debajo del cual
debe implementarse la optimizacibn de la proteccion (ALARA). Siempre
teniendo en cuenta el criterio ALARA, las imagenes diagndsticas realizadas con
RI, deben realizarse con la minima dosis necesaria para llegar al diagnéstico.
Deben tenerse presentes siempre las tres normas basicas de la proteccion de

los profesionales y del publico, que son las siguientes: reducir el tiempo o la
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“cantidad de radiacién”, aumentar la distancia y poner blindaje* ** 8 19.2021,
Marco legal:

La proteccion radiolégica adecuada de los trabajadores es esencial para el uso
seguro y aceptable de la radiacion, los materiales radiactivos y la energia
nuclear.

La reglamentacion relativa a la seguridad es una responsabilidad nacional. Sin
embargo, los riesgos asociados a las radiaciones pueden trascender las
fronteras nacionales, y la cooperacién internacional ayuda a promover y
aumentar la seguridad en todo el mundo mediante el intercambio de
experiencias y el mejoramiento de la capacidad para controlar los peligros,
prevenir los accidentes, responder a las emergencias y mitigar las
consecuencias dafinas 7,

El establecimiento de requisitos y orientaciones de seguridad sobre la
proteccion radiologica ocupacional es un importante componente del apoyo a la
seguridad radiolégica que brinda la OIEA a sus Estados Miembros.

Las orientaciones sobre el cumplimiento de los requisitos de las normas
basicas de seguridad para la proteccion ocupacional se presentan en tres guias
de seguridad interrelacionadas, una que ofrece una guia general para la
elaboracion de los programas de proteccion radioldgica ocupacional y dos que
brindan una orientacibn mas detallada sobre la vigilancia y evaluacion de la
exposicién de los trabajadores debida a fuentes externas de radiacion y a
incorporaciones de radionucleidos, respectivamente 17,

En nuestro pais, en enero del afio 2013 se redacté una Ley (19.056) cuyo
Articulo N° 2 dice "El objetivo sustancial de la presente ley es asegurar la
proteccién y la seguridad radioldégica en cuanto a la proteccion del personal
ocupacionalmente expuesto, al del publico en general, a los bienes y al del
medio ambiente, de los efectos negativos de las radiaciones, evitando riesgos y
dafos radioinducidos o mitigando los mismos, asegurandose asimismo la
proteccion fisica de las fuentes e instalaciones. Al final de este trabajo, en la

seccion de "Anexos" se adjunta esta Ley.
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Objetivo general:

Corroborar con qué regularidad se cumplen las medidas de radioproteccion.

Objetivos especificos:

Realizar un estudio poblacional en servicios del Hospital de Clinicas que
utilicen radiaciones ionizantes para valorar el cumplimiento de normas de
radioproteccion y el uso de dosimetro.

Establecer una relacion entre el nivel de instruccién del personal y el grado de
cumplimiento.

Objetivar un vinculo entre la cantidad de tiempo de trabajo con Rl y el

cumplimiento de reglamentacion.

Metodologia:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, durante el periodo
mayo-agosto de 2014 en los servicios de Hemodinamia, Radioterapia,
Imagenologia y Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas. Simultdneamente se
realizd una encuesta a los estudiantes de 6° afio de la carrera Dr. en Medicina
de la Facultad de Medicina, UdelaR.

El personal ocupacionalmente expuesto en estos servicios es de 228 personas,
namero que corresponde a la cantidad de dosimetros asignados (informacién a
partir de los datos que aporto la base del programa de vigilancia proveniente
del Centro de Investigaciones Nucleares (CIN) y la Unidad de Proteccion
Radiolégica del Hospital de Clinicas).

Se efectuaron encuestas previamente confeccionadas al personal de salud
ocupacionalmente expuesto (ver anexo), entre ellos Técnicos, Lic. en
Enfermeria, Aux. en Enfermeria, Practicantes Internos, Residentes y Médicos,
donde se recabaron datos descriptivos y conductas del personal involucrado en
la investigacion.

Ademas se realiz6 una encuesta a estudiantes via red social (Facebook), que

consto de cinco preguntas estructuradas de respuesta binaria (si - no).
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Resultados:
Se presentan a continuacion los resultados de las encuestas realizadas al

personal ocupacionalmente expuesto y a los estudiantes.

El personal ocupacionalmente expuesto en estos servicios es de 228 personas,
namero gque corresponde a la cantidad de dosimetros asignados (informacion a
partir de los datos que aportd la base del programa de vigilancia proveniente
del Centro de Investigaciones Nucleares (CIN) y la Unidad de Proteccion
Radiolégica del Hospital de Clinicas). Se realizaron los calculos
correspondientes para calcular el tamafio muestral, con una seguridad del 95%
y a 0,05, cuyo resultado fue de n= 55,5. Se procedié de igual manera para el n
estudiantil, el resultado obtenido fue de n=61,7.

El grafico n°1l muestra la distribucion por sexo del personal, encontrandose
prevalencia del sexo femenino (64.3%). En el grafico 2 se muestra la
distribucion por edades del personal, observandose que la mayoria del

personal expuesto se encuentra entre los 20 y 30 afios.

La encuesta realizada entre el personal expuesto muestra una relacion inversa
entre la formacion de las personas encuestadas y el cumplimiento con el uso
del dosimetro (grafico n° 3). En relacién a los afios de trabajo con radiaciones
ionizantes y el uso del dosimetro se observa que el personal con menos afos
trabajados presenta un 36% promedio de No utilizacion de dosimetro, mientras
gue en el rango de mayor edad se observé en algunos casos 100% de No uso
y otros 100% de uso de dosimetro (siendo el n en estos casos muy pequefio, lo
gue impide sacar conclusiones) (grafico n°4).

Del grupo estudiantil se obtuvo una muestra de 100 individuos, en base a esta
se presentan los siguientes resultados.

En el grafico n° se muestra que cantidad conocen (80%) y aplican medidas

de radioproteccién ( 68 %).
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Se realizé una pregunta sobre el cumplimiento del personal ocupacionalmente
expuesto desde la perspectiva estudiantil, observandose que un 59 % opina
gue se cumple con las medidas de radioproteccion (gréafico n° 6).

Otro de los items que se valoré con esta encuesta es, si consideran que se les
advierte, para su proteccibn en los diferentes servicios cuando utilizan
radiaciones ionizantes, El resultado de esta encuesta da que 67 % plantea que

a veces se les advierte y 22 % considera que Si se les advierte(grafico n°7).

Discusion:

El cometido de este estudio fue realizar un relevamiento sobre el conocimiento
y la correcta aplicacion de normas de radioproteccién, en los servicios que
utilizan radiaciones ionizantes en el Hospital de Clinicas.

En nuestro pais la regulacion es llevada a cabo por la Autoridad Reguladora
Nacional en Radioproteccion del Ministerio de Industria, Energia y Mineria y en
el Hospital de Clinicas, la Direccion a través de la Unidad de Proteccidn
Radiolégica. Ademas existe un Programa de Vigilancia Epidemiolégica de los
Trabajadores Expuestos a las Radiaciones lonizantes del Departamento de
Salud Ocupacional de Facultad de Medicina, UdelaR, que tiene como
cometidos estudiar los lugares de trabajo, evaluando las condiciones y medio
ambiente laboral y mantener actualizado el conocimiento, vigilar la zona de
trabajo, las dosimetrias personales de los trabajadores expuestos y realizar la
valoracion comparativa de las dosimetrias personales con los valores de
referencia vigentes a nivel nacional (Autoridad Reguladora Nuclear en
Radioproteccion) e internacional (Comision Internacional de Proteccién
Radiologica y el Organismo Internacional de Energia Atémica).

Este Programa de Vigilancia contribuye al mejoramiento de las medidas de
control de exposicion en tanto centraliza la informacién, interactia con los
Servicios y mantiene actualizada la lista de funcionarios expuestos.?

A pesar de todos los programas e informacion disponible, y el conocimiento de
las normas de radioproteccion vigentes, encontramos notorias carencias en la

aplicacion de las mismas por parte del personal ocupacionalmente expuesto
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Una de las observaciones que se realiza de los datos obtenidos en las
encuestas es que gran parte del personal expuesto ocupacionalmente y que no
cumple correctamente con las medidas de radioproteccion se encuentran en el
rango etario entre los 20 y 30 afios, lo cual consideramos relevante ya que es
personal que aun le quedan muchos afios de trabajo, y ademas se encuentran
en etapa genital activa lo que implica una alta sensibilidad a las radiaciones
ionizantes (graficos 1y 2).

Se observo un uso deficiente de los dosimetros (gréaficos 3 y 4), no pudo verifi-
carse si se debe a una entrega irregular por parte de los servicios o negligencia
del individuo expuesto en cuanto a su uso permanente y adecuado.

Respecto al uso de los mismos se encontré que cada persona expuesta tiene
un dosimetro en cada lugar de trabajo y no se realiza un control de la sumatoria
de dosis a la que el individuo esta expuesto (Tabla I), considerandose como
una deficiencia en el control, lo que incumple con el Articulo 5, numeral | de la
Ley 19.056, recientemente implementada.

Con respecto al grupo de estudiantes, dado los resultados obtenidos (graficos
5, 6 y 7) en la investigacion, y considerando que en la carrera solo existe una
instancia formativa respecto al tema radioproteccion, consideramos que seria
oportuno que este tipo de informacién fuera profundizada en la inmediatez pre-
via al pasaje por cada uno de los servicios implicados.

Visto el avance tecnoldgico que revolucion6 las préacticas en la salud, y el
aumento de la medicina defensiva, sugerimos reflexionar acerca de la
utilizacién de las tecnologias radiolégicas y de la necesidad de una educacion
permanente, dirigida a estudiantes y personal expuesto a radiaciones
ionizantes, asi como sobre el cumplimiento de leyes y normas vigentes para
una praxis segura.

El cumplimiento de estos puntos seran de fundamental importancia para la
seguridad de los trabajadores y estudiantes, principalmente en lo que se refiere
a la proteccion radiologica.
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Gréfico 3. Distribucion del personal por formacion y uso de dosimetro
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Gréfico 5. Distribucidon de estudiantes de 6° afio en relacion al cumplimientos de medidas de
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TABLAI

Muestra la proporcion de personal que posee mas de un trabajo con Rl y si usa 0 suma

dosimetrias

Usa Dosimetro

Otros trabajos

Mismo Dosimetro en todos los trabajos

si si no
si no

si no

si si no
no si no
no no

no no

no no

no si no
no si no
si no

si si no
no si no
si si no
si no

no no

si no

si si no
si si no
si no

si si no
si no

si no

si no

si no

si no

no no

no si no
no no

si no

si si no
si si no
si no

no si no
si no

no si no
no si no
no no

si no

no

si no

si no

si si no
no no

si si no
si no

si no

si no

a veces no

si si no
no no

no no

si si no
si no

si si no
si si no
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Encuestas:

1- Encuesta realizada a Estudiantes

Conoce las medidas de radioproteccion?

Conocen mas de 3 medidas de radioproteccion?

Si ha pasado por algun servicio que utilice radiaciones ionizantes,
considera que se cumplen las normas de radioproteccion por el
personal de salud?

Como estudiante, cumple con las medidas de radioproteccion?
Considera usted que a la hora de utilizar radiaciones ionizantes se

advierte a los estudiantes para su proteccion?

2- Encuesta al personal ocupacionalmente expuesto.

Edad:

Servicio al que pertenece:

Cargo:

Cantidad de horas semanales de exposicion a RI:

Tipo de radiacion a la que se halla expuesto:

Cantidad de tiempo en el servicio:

¢, Conoce las medidas de radioproteccion?

Respecto a lo anterior, ¢, Cumple con estas medidas?:

¢cUsa dosimetro?:

¢ Cuénto hace que trabaja con R.I.?:

¢Ademas de trabajar en el Hospital de Clinicas, lo hace en algun otro lugar
también expuesto a R.I.7?:

En caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta anterior, por favor

responda, ¢usa el mismo dosimetro en todos sus trabajos?:
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Republica Oriental del Uruguay
Poder Legislativo
Ley 19.056

Montevideo, 4 de Enero de 2013

Dictanse normas tendientes a asegurar la proteccién y la seguridad
radiolégica

de personas, bienes y medio ambiente.

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del
Uruguay, reunidos

en Asamblea General, DECRETAN

Articulo 1°.- Esta ley se aplicara a todas las situaciones que involucren una
exposicion o el potencial de una exposicibn a la radiacion ionizante,
incluyéndose todas las actividades que refieran a la tenencia, uso, desarrollo,
produccion, aplicacion, comercializacion, transporte,

distribucion, reparacién, importacion, exportacion y gestion de fuentes de
radiaciones ionizantes y generadores de radiaciones, que se lleven a cabo
dentro del territorio de la Republica Oriental del Uruguay.

Quedan exceptuados aquellos que sean expresamente excluidos por

resolucion fundada de la Autoridad Reguladora Nacional en Radioproteccion.

Articulo 2°.- El objetivo sustancial de la presente ley es asegurar la proteccion
y la seguridad radiolégica en cuanto a la proteccion del personal
ocupacionalmente expuesto, al del publico en general, a los bienes y al del

medio ambiente, de los efectos negativos de las radiaciones, evitando riesgos y
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dafios radioinducidos o mitigando los mismos, asegurandose asimismo la

proteccion fisica de las fuentes e instalaciones.

Articulo 3°.- A los efectos de la presente ley, entiéndese por:

- Proteccion y seguridad radiolégica: Proteccién de las personas contra la
exposicion a la radiacion ionizante o a los materiales radiactivos, asi como
seguridad tecnoldgica de las fuentes de radiacion, incluidos los medios para
conseguir esa proteccion y seguridad tecnoldgica, asi como los medios para
prevenir accidentes y atenuar las consecuencias de éstos si ocurrieran.

- Seguridad tecnoldgica nuclear: Logro de condiciones de funcionamiento
adecuadas, prevencion de accidentes o mitigacion de sus consecuencias, cuyo
resultado es la proteccion de los trabajadores, del publico y del medio ambiente
frente a peligros excesivos causados por la radiacion.

- Material radiactivo: Cualquier material que contenga elementos o materiales
gue emitan radiaciones ionizantes en forma espontanea. Al mencionar material
radiactivo, se incluye al contenedor del mismo.

- Material nuclear: El plutonio 239, uranio 233, uranio 235, uranio enriquecido
en los is6topos 235 o 233, uranio conteniendo una mezcla isotopica igual a la
encontrada en la naturaleza, uranio empobrecido en el isétopo 235, torio con
pureza nuclear o cualquier material que contenga uno o mas de los anteriores.

- Radiaciones ionizantes: Las radiaciones capaces de producir pares de iones
al interaccionar con la materia.

- Equipos generadores de radiaciones ionizantes: Cualquier tipo de equipo que,
durante su funcionamiento, emita radiaciones ionizantes.

- Dosimetria: Método de medicién directa, indirecta o por medio de calculos de
magnitudes radiologicas y demas técnicas asociadas.

- Instalacion: Lugar o ambiente de cualquier tipo donde se extraen, producen,
comercializan, manipulan, almacenan, gestionan o utilizan materiales
radiactivos o nucleares y equipos generadores de radiaciones ionizantes.

- Fuente de radiaciones ionizantes: Aparato o material que emite o es capaz de

emitir radiaciones ionizantes.
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- Salvaguardias: Actividades que tienen por objeto organizar y mantener un
sistema de registro

y control de todos los materiales y combustibles nucleares a efectos de verificar
gue no se produzca desviacion alguna del uso pacifico de los mismos.

- Desechos radiactivos: Materiales, sea cual fuese su forma fisica, que quedan
como residuos de préacticas o intervenciones y para los que no se prevé ningun

uso posterior.

Articulo 4°.- La Autoridad Reguladora Nacional en Radioproteccion, creada por
los articulos 173y 174 de la Ley N° 17.930, de 19 de diciembre de 2005, como
unidad ejecutora 011 del Inciso 08 “Ministerio de Industria, Energia y Mineria”,
es la autoridad competente para laaplicacion de esta ley y sus
reglamentaciones.

Articulo 5°.- Seran competencia de la Autoridad Reguladora Nacional en
Radioproteccion, las siguientes:

A) Promover y difundir, a nivel de los usuarios y de la sociedad en general, la
normativa referente a la proteccion y seguridad radioldgica, las actividades de
la Autoridad Reguladora en materia de esta ley, asi como los beneficios de los
usos pacificos de las radiaciones ionizantes.

B) Elaborar y fiscalizar el cumplimiento de toda la normativa referente a la
proteccion y a la seguridad radioldgica.

C) Elaborar normas, reglamentos técnicos, codigos de practica y de seguridad
para las actividades en las que se aplica la tecnologia nuclear, debiendo
actualizarlos en forma periddica en concordancia con la evolucion tecnoldgica y
las recomendaciones del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA).
D) Autorizar la importacion, exportacion y transporte de fuentes radiactivas,
radiois6topos 0 equipos generadores de radiaciones ionizantes, de acuerdo
con las normas vigentes.

E) Supervisar el cumplimiento de todo lo concerniente con el Acuerdo para la
Aplicacion de Salvaguardias, concertado entre Uruguay y el OIEA (Decreto-Ley
N° 14.541, de 20 de julio de 1976) y el Protocolo Adicional al mismo (Ley N°
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17.750, de 26 de marzo de 2004), que entré en vigencia para Uruguay a partir
del 30 de abril de 2004.

F) Emitir licencias de operacion a las instalaciones y autorizaciones personales
a quienes justifiquen capacidad técnica para trabajar con materiales radiactivos
y generadores de radiaciones ionizantes, asi como emitir autorizaciones para
operar a los equipos inspeccionados.

G) Revocar y suspender licencias o autorizaciones, pudiéndose clausurar
instalaciones en forma temporaria o definitiva y decomisar material radiactivo,
cuando se compruebe incumplimiento de las normas reguladoras vigentes.

H) Regular y controlar el cumplimiento de los servicios prestados por terceros
gue se relacionen con las aplicaciones de las radiaciones ionizantes.

I) Brindar al trabajador ocupacionalmente expuesto a las radiaciones
ionizantes, la informacién sobre sus valores de dosis anuales, incluyéndose si
fuera del caso el valor integrado si prestara funciones en mas de una
institucion.

J) Promover y difundir, a nivel de los usuarios y de la sociedad en general, la
normativa referente a la proteccion y seguridad radiologica, asi como las
actividades de la Autoridad Reguladora en la materia de esta ley.

K) Actuar como contraparte de los proyectos referidos a infraestructura
reguladora financiados por el OIEA o por otras instituciones nacionales o
internacionales.

L) Supervisar la actuacion del Grupo de Intervencidon ante Emergencias
Radioldgicas (articulo 299 de la Ley N° 16.736, de 5 de enero de 1996) y
participar en el marco del Sistema Nacional de Emergencias cuando se deba
responder ante incidentes y accidentes radiolégicos.

M) Vigilar y controlar la gestion y el almacenamiento de las fuentes radiactivas
en desuso y de los desechos radiactivos que pudieran generarse como
producto de las diferentes practicas autorizadas. La institucion responsable de
la referida gestion y almacenamiento debera contar con la licencia de operacion
correspondiente, emitida por la Autoridad Reguladora.

N) Mantener contacto con los organismos reguladores de otros paises y
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organizaciones internacionales pertinentes para el intercambio de informacién y
cooperacion multilateral y bilateral.

N) Asegurar el cumplimiento de los términos estipulados en las normas
nacionales y las normas internacionales aprobadas y ratificadas por el pais.

O) Establecer mecanismos apropiados para informarle al publico y a los
usuarios sobre el proceso regulador y los aspectos de seguridad de la radiacion

de las précticas reguladas.

Articulo 6°.- Prohibense, sin la autorizacion de la Autoridad Reguladora
Nacional:

A) Todas las actividades que involucren radiaciones ionizantes.

B) La importacion, exportacion y transporte de fuentes radiactivas,radioisétopos
0 equipos generadores de radiaciones ionizantes.

Articulo 7°.- Sin perjuicio de las tasas de proteccion y de seguridad
radiologicas creadas por el articulo 167 de la Ley N° 15.903, de 10 de
noviembre de 1987, en la redaccién dada por el articulo 225 de la Ley N°
16.320, de 1° de noviembre de 1992, créase una tasa adicional de 200 Ul
(doscientas unidades indexadas) por otorgamiento de autorizaciones de

importacion y exportacion de material radiactivo.

Articulo 8°.- Los recursos financieros necesarios para el cumplimiento de las
competencias del 6rgano regulador seran los correspondientes a la unidad

ejecutora 011 del Inciso 08 “Ministerio de Industria, Energia y Mineria”.

Articulo 9°.- La Autoridad Reguladora es la exclusiva en el pais en materia de
control de la emisién de radiaciones ionizantes, contara con independencia
técnica y autonomia técnicoprofesional, permaneciendo institucionalmente
separada de toda otra actividad que promueva o desarrolle la tecnologia
nuclear o provea servicios afines, con la Gnica excepcion de aquellos servicios

esenciales a la seguridad y contralor del personal expuesto y del publico, que

30



no sea brindado por otras instituciones publicas o privadas.

Articulo 10.- La Autoridad Reguladora, a fin de asegurar el cumplimiento de las
disposiciones de la presente ley en cuanto al contralor, podra disponer, cuando
corresponda, de la asistencia de los poderes publicos.

Los inspectores autorizados de la Autoridad Reguladora tendran libre acceso a
los predios e instalaciones en los que se localizan las fuentes de radiacion o se
anticipa se localicen, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos

reguladores.

Articulo 11.- Los incumplimientos a la normativa seran sancionados por la
Autoridad

Reguladora con las siguientes penas:

A) Apercibimiento.

B) Clausura temporaria por hasta ciento ochenta dias.

C) Multas cuyo monto se fija entre 1.850 Ul (mil ochocientas cincuenta
unidades indexadas) y

92.750 Ul (noventa y dos mil setecientas cincuenta unidades indexadas).

D) Revocacion de licencias o autorizaciones, clausuras de instalaciones y
decomiso de material

radiactivo, de acuerdo con lo establecido en el literal G) del articulo 5° de la
presente ley.

Para la determinacion de la sancion a aplicar se tendrdn en cuenta los
antecedentes y la reiteracion o reincidencia del incumplimiento verificado, y las
mismas se aplicaran de forma gradual.

En todos los casos la Autoridad Reguladora notificara fehacientemente al
usuario los fundamentos de la medida adoptada. La misma sera recurrible de
acuerdo con lo previsto por el articulo 317 de la Constitucién de la Republica.
Para el caso de clausura temporaria o definitiva de una instalaciéon, el acto
administrativo debera ser dictado por el Ministerio de Industria, Energia y

Mineria, previo dictamen de la Autoridad Reguladora.
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Articulo 12.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley en un plazo no
mayor a ciento ochenta dias a partir de su promulgacion.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 20 de
diciembre de 2012.

JORGE ORRICO, Presidente;

JOSE PEDRO MONTERO, Secretario.

MINISTERIO DEL INTERIOR

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA

MINISTERIO DE TURISMO Y DEPORTE

MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO

TERRITORIAL Y MEDIO AMBIENTE

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Montevideo, 4 de Enero de 2013

Cumplase, acusese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro
Nacional de Leyes y Decretos, la Ley por la que se establecen normas
tendientes a asegurar la proteccién y la seguridad radiolégica de personas,

bienes y medio ambiente.

JOSE MUJICA, Presidente de la Republica; JORGE VAZQUEZ; ROBERTO
CONDE; FERNANDO LORENZO; ELEUTERIO FERNANDEZ HUIDOBRO;
OSCAR GOMEZ; ENRIQUE PINTADO; ROBERTO KREIMERMAN; NELSON
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LOUSTAUNAU; LEONEL BRIOZZO; ENZO BENECH; LILIAM KECHICHIAN;
RAQUEL LEJTREGER; LAURO MELENDEZ.
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