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RESUMEN

Introducción El programa de vigilancia de exposición a radiaciones ionizantes en el ambiente laboral involucra las
dosimetrías personales de los trabajadores y su evaluación comparativa con los valores de referencia, lo que
permite priorizar, y por lo tanto, tomar acciones de prevención eficaces. 
Objetivos Presentar los resultados del programa de vigilancia en salud ocupacional de los trabajadores
universitarios expuestos a radiaciones ionizantes durante el periodo 2003-2006. 
Métodos Estudio descriptivo retrospectivo longitudinal. Los datos dosimétricos fueron obtenidos de fuentes
secundarias, a partir de la base de datos del programa de vigilancia dosimétrica de la Universidad de la República.
La valoración de la exposición se realizó mediante dosimetría de film. Se analizaron los registros de los valores
dosimétricos personales en el marco del programa de vigilancia, de los años 2003, 2004, 2005 y 2006.
Resultados Se observaron valores dosimétricos que no superaron los valores de referencia admitidos como
máximos anuales. La dosis anual máxima recibida fue de 15,72 milisieverts, correspondiente a las áreas de
diagnostico y tratamiento especializado del Hospital Universitario. 
Conclusiones La vigilancia de la exposición ha permitido orientar el control médico periódico específico así como
extremar acciones de radioprotección. En este sentido, el departamento de Salud Ocupacional está realizando 
tareas de educación y difusión del programa para reforzar las medidas de prevención. 
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ABSTRACT

Introduction The surveillance program for the workers exposed to ionizing radiations involves personal dosimetries
of exposed workers, and their assessment and comparison with the reference values, which allow prioritizing and
taking effective preventive actions.
Objectives To present the occupational health surveillance program for university workers exposed to ionizing
radiations during the 2003-2006 period.
Methods Longitudinal and descriptive study. Dosimetric data were obtained from secondary source, on the basis
of the dosimetric surveillance program in the University of the Republic. The exposure was evaluated through film
dosimetry. The personal dosimetric value records were analyzed within the surveillance program in 2003, 2004,
2005 and 2006.
Results It was observed that the dosimetric values did not exceed the reference values accepted as annual
maximum figures. The annual maximum dose received was 15,72 milisieverts in the diagnosis and specialized
treatment areas of the university hospital.
Conclusions Surveillance of exposure to radiations allowed directing the specific systematic medical check-ups as
well as stretching the taking of radioprotective measures. In this regard, the Department of Occupational Health is
carrying out educational tasks and disseminating the surveillance program in order to reinforce preventive
measures.
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INTRODUCCIÓN

El programa de vigilancia de exposición a radiaciones ionizantes (RI), en el ambiente de trabajo involucra la
vigilancia de las dosimetrías personales de los trabajadores expuestos, su valoración comparativa con los valores
de referencia vigentes a nivel nacional (Autoridad Reguladora Nuclear en Radioprotección)  e internacional
[Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) y el Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA)]
y las recomendaciones de acciones preventivas y de control médico que correspondan. Dicho control médico se
realiza en la División Universitaria de la Salud de la Universidad de la República. (UdelaR).

La importancia del tema ha sido abordada previamente, en relación con el daño probable por la exposición a
radiaciones ionizantes en el personal de radiodiagnóstico del Hospital Universitario, (Amoroso M, Grecco S, Laborde
A, Tomasina F. Patología vinculada a radiaciones ionizantes. Estudio de prevalencia en técnicos radiólogos del
Hospital de Clínicas. 3° Congreso Latinoamericano de Salud Ocupacional.1° Congreso Uruguayo de Medicina del
Trabajo.1993).

Según la encuesta realizada en los años 1993-1994, por la Asociación de Técnicos en Radiaciones e Imagenología,
y el Departamento de Salud Ocupacional (DSO, Facultad de Medicina, UdelaR), el 85 % de los servicios no
presenta clasificación de área y el 65 % ha respondido no hacer uso del dosímetro personal [Comunicación
personal, "Encuesta a Técnicos Radiólogos". Asociación de Técnicos en Radiaciones Ionizantes e Imagenología
(ATRI). Departamento de Salud Ocupacional. Facultad de Medicina. UdelaR. 1993/94].

Los motivos por los cuales se justifica esta publicación, es que constituye el primer programa en la República de
Uruguay, referido a la vigilancia de los trabajadores expuestos a las RI. Es de destacar que previo al desarrollo de
este programa, en el país no se contaban con datos publicados sobre dosimetrías ni sobre controles dosimétricos
de los trabajadores expuestos a RI.

La vigilancia epidemiológica constituye uno de los instrumentos con que cuenta la salud pública para poder
identificar, cuantificar y priorizar, y por lo tanto, diseñar políticas de prevención eficaces, por lo que la vigilancia

epidemiología se define como la generación sistemática de información para la acción.1-4

En el programa de vigilancia de los trabajadores expuesto a las RI, se vigila la exposición, lo cual permite tomar

acciones, que en este caso, son las medidas de radioprotección y de vigilancia médica de los efectos de las RI.5-8

Los criterios utilizados para el screening de radioprotección, según las condiciones en las que se realiza el trabajo,
se pueden clasificar en categoría A y en categoría B.

La norma UY 100, designa como categoría A, al área controlada. Hace referencia a la limitación de la dosis anual
total de 20 milisieverts (mSv) (promedio 5 años). En la categoría B, área vigilada, se clasifican los trabajadores
que pueden recibir una dosis efectiva de hasta 6mSv anuales o una dosis equivalente a 3/10 de los límites de
dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades. Además, están contempladas en esta categoría las
mujeres embarazadas, que no deben superar una dosis efectiva anual total mayor a 1 mSv. La dosis acumulada
durante toda la vida profesional, es de hasta 1Sv (Norma UY 100. Reglamento básico de protección y seguridad
radiológica).

La irradiación en los servicios de salud ocupa el primer lugar entre las fuentes artificiales de exposición del ser
humano, tanto a nivel individual como colectivo. Estas exposiciones ocurren durante el radiodiagnóstico,

radioterapia y el uso de radioisótopos en medicina nuclear.9

La dosimetría personal, cuando muestra valores por encima de los límites higiénicos internacionalmente aceptados,

reflejaría condiciones inadecuadas de radioprotección en que desarrollan sus tareas los trabajadores del área.10

A partir de esta información se generan acciones de vigilancia ambiental y de vigilancia médica. Se utilizaron los
criterios internacionales del ICRP para clasificar la situación de riesgo de la población expuesta. Se estableció la
Categoría de Riesgo A, cuando se superan los 3/10 del máximo anual y B cuando estos no se superan. Los

funcionarios de Riesgo A son evaluados clínicamente cada 6 meses. 9,11-13

El presente trabajo tiene como objetivo presentar los resultados del programa de vigilancia en salud ocupacional
de los trabajadores universitarios expuestos a RI en el período 2003-2006.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal. La población que cabe dentro del programa de
vigilancia corresponde a los funcionarios de la UdelaR de diferentes servicios que están expuestos a fuente
radiante. Incluye a los trabajadores del Hospital Universitario, Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela.



Se analizaron los registros de los valores dosimétricos personales en el marco del programa de vigilancia, de los
años 2003, 2004, 2005 y 2006.

La información presentada, se obtuvo a partir de los datos que aportó la base del programa de vigilancia
proveniente del Centro de Investigaciones Nucleares (CIN).

El uso del dosímetro personal es diario y supervisado por los encargados de los diferentes servicios. El recambio del
dosímetro personal se efectúa mensualmente.

El dato dosimétrico es enviado desde el CIN e ingresado al programa informático elaborado en el entorno Epiinfio
2000, por el DSO. La valoración de la exposición se realizó mediante dosimetría de film marca Kodak, tipo Personal
Monitoring Film type 2, de uso corporal y dosimetría de extremidades.

Para el estudio solo se tuvieron en cuenta los valores dosimétricos corporales.

El procesamiento se realizó en condiciones controladas de temperatura de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante. Las películas se calibran anualmente en el Laboratorio Secundario de Calibración Dosimétrica de Ezeiza,
República Argentina.

Población

Se entiende por población expuesta a RI a los funcionarios que por su trabajo tienen riesgo de exponerse a dosis
límites anuales mayores que el público general y que cumplen con los siguientes criterios:

1. Trabajan próximos a fuentes de radiaciones en actividad al ejecutar lo esencial de sus funciones en forma
habitual.

2. Están asignados a tareas que implican su permanencia en zonas controladas o supervisadas.

La población total considerada en este trabajo correspondió a 306 funcionarios.

Procedimientos

Se identificaron los servicios universitarios que poseen personal con exposición a RI mediante la investigación de
terreno, entrevista a informantes calificados y observación del proceso de trabajo.

Están incluidos dentro de dicho programa 22  sectores de cinco servicios de la UdelaR, con exposición a RI. Se
distribuyeron de la siguiente manera: Facultad de Ciencias: sector CIN, Facultad de Odontología: sector
radiodiagnóstico odontológico, Facultad de Química: sectores de radioquímica y radiofarmacia y Hospital de
Clínicas: sectores de radiodiagnóstico médico, radioterapia médica, medicina nuclear, hemodinámica y oncología
clínica.

Los datos se recolectaron del formulario individual de cada trabajador, con todas las variables a estudiar y donde
se consignó:

• Número de identificación (a cada trabajador se le asigno un número arábigo correlativo).

• Datos patronímicos.

• Fecha de recabación del valor dosimétrico.

• Datos del funcionario: nombre completo y servicio al que pertenece.

• Variables estudiadas: año, mes, edad, sexo, cargo y antigüedad.

Además, la vigilancia de la dosimetría personal, su valoración comparativa con los valores de referencia vigentes a
nivel nacional e internacional.

A partir de esta información se elaboraron  los criterios de vigilancia ambiental y de  vigilancia médica.

El análisis se realizó por medios computarizados.

RESULTADOS

Características de la población

Más del 75 % de los funcionarios sujetos a vigilancia pertenecían al sector de la salud, de los cuales 72,9 %
correspondieron al Hospital de Clínicas y 3,6 % a la Facultad de Odontología, del total de trabajadores
universitarios expuestos.



Los sectores estudiados en el Hospital de Clínicas, correspondieron a áreas de diagnóstico y tratamiento
especializado. Se distribuyeron mayoritariamente en los servicios de radiología y medicina nuclear.

El valor medio, la desviación estándar y el valor máximo de la radiación recibida  anualmente entre los años 2003-
2006, se presentan en la tabla 1.

La dosis anual máxima recibida fue de 15,72 mSv y correspondió al Hospital de Clínicas.

La evolución de los valores máximos dosimétricos en el período estudiado presentó una tendencia descendente
(figura).

Si se analizan por sectores, los que recibieron las dosis más altas fueron en orden  decreciente: radioterapia
oncológica, medicina nuclear,  cardiología (hemodinamia) y radiodiagnóstico  del  Hospital de Clínicas (tabla 2).

Si se analizan a todos los funcionarios expuestos a RI en categoría A, se ha mantenido básicamente el número de
funcionarios en dicha categoría y siempre han correspondido a personal del área de la salud.

Los trabajadores clasificados en categoría A, pertenecientes al Hospital de Clínicas, según se analiza por sectores
involucrados, pertenecían en su mayoría al área de medicina nuclear y se han mantenido en la misma categoría,
excepto para el año 2003.

DISCUSIÓN

En el periodo estudiado  en estos servicios, el personal que trabaja, es esencialmente el mismo, existiendo pocos
trabajadores de nuevo ingreso o que causen baja.

Se observaron valores dosimétricos que no superaron los valores de referencia admitidos como máximos anuales.

Esta situación resultó ser similar a la observada en otro país de la región,14,15 así como en países desarrollados
donde la media de la exposición de una cohorte de enfermeras de seguimiento durante el período de 1974 a 2000
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fue de 0,27 mSv. 16,17

Los promedios de dosis más altas se encontraron en los servicios de medicina nuclear y hemodinamia, excepto
para el año 2003, en que el segundo promedio más alto correspondió a radioterapia oncológica.

En los años 2003 y 2006, solamente 3 funcionarios  superaron  los  3/10  del límite anual de referencia, mientras
que en los años 2004 y 2005, fueron 5 funcionarios. Mas allá de este criterio operativo y dado los efectos
estocásticos generados por la RI, sería deseable que los trabajadores de estas áreas no se expusieran a mayores
valores que la población general.

Este último comentario, está sustentado en que el valor 3/10 del valor de referencia se considera nivel de acción 
y por tanto desencadena, en el programa,  acciones preventivas.

Los autores identificaron  una  debilidad de este  programa vinculada a  la  entrega irregular de los dosímetros por
parte de algunos servicios y la  falta de seguridad respecto a su uso permanente  y adecuado. 

En este sentido, el DSO está realizando  tareas de educación y difusión del programa, con el objetivo de reforzar
las medidas de prevención, enriquecer la calidad del proceso de vigilancia, en particular a partir de mejoras sobre
el uso diario y correcto del dosímetro, por cada uno de los trabajadores expuestos.

Mas allá de estas consideraciones, se plantea que la propia instrumentación del programa ha influenciado,
probablemente en forma positiva, en el control de la exposición. Esta última afirmación hipotética se sustenta en
la tendencia al descenso en los valores dosimétricos máximos individuales.

La vigilancia de la exposición ha permitido orientar el control médico periódico específico así como extremar
acciones de radioprotección.
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