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RESUMEN

El Laboratorio de Dosimetria Personal Termolumignge (LDT) de la CNEA — UNA,
brinda el servicio de monitoreo individual a losabajadores Ocupacionalmente Expuestos
(TOESs) a las radiaciones ionizantes en el Paragealiza el control de las dosis en cuerpo
entero para radiacion fotonica, evaluando la degisivalente personal para cuerpo entero
Hp(10). En el presente trabajo se analizaron lggstres de los valores dosimétricos
personales y se exponen los resultados del semwacrespondiente al periodo comprendido
entre los aflos 2004 y 2013 se analizaron los rsvedeexposicion ocupacional, mediante
varios indicadores tales como: dosis promedio apaalpracticas, dosis maxima anual por
practicas, cantidad de trabajadores que recibeis dosiales mayores que cero, y otros. Se
evidencia que en el pais se garantiza la dosimgérsonal en un 100% de los trabajadores
expuestos asociados a aplicaciones industrialesestigacion, en cuanto al area médica la
cobertura es del 100 % solo para medicina nuclearadioterapia; no asi para
radiodiagnostico, cuya cobertura se estima estarian 50 %. La dosis promedio anual para
todas las practicas se encuentra alrededor de 1 &ty para las practicas del area médica
de radiodiagnostico y medicina nuclear se han ptade valores ligeramente superior,
correspondiendo al maximo valor de dosis promedi@.d6 mSv para radiodiagndstico en el
afio 2005 y de 1.22 mSv para medicina nuclear eafel 2012. Los resultados de la
exposicién ocupacional estan dentro de los requemios establecidos en la regulacion. Este
analisis, permite orientar acciones tanto a niveérno institucional en sus respectivos
programas de proteccion radioldgica, como asi ttmba la Autoridad Reguladora
Radiolégica Nacional. Se reconoce la necesidadramtar esfuerzos de manera mas
eficiente en cuanto a las tareas de educacion ysidif del programa de proteccion
radiolégica para reforzar las medidas de prevencion

1. INTRODUCCION

El presente trabajo presenta informacién elabopad&! Laboratorio de Dosimetria Personal
Termoluminiscente (LDT), en relacién al controlsoioétrico ocupacional realizado sobre
los trabajadores expuestos a radiaciones ionizame®araguay a lo largo del periodo
comprendido entre los afios 2004 y 2013. El paistaugon un Unico laboratorio que presta
el servicio de control individual a los Trabajado@cupacionalmente Expuestos (TOES) a
las radiaciones ionizante, es dependiente de laesidad Nacional de Asuncion (UNA) a

través de la Comision Nacional de Energia AtomiCAIEA), la cobertura es nacional

abarcando la capital y el interior del pais. Tipoe objetivo realizar un seguimiento de la
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distribucion de dosis anual en los distintos tigesinstalaciones que implican exposicion a
las radiaciones ionizantes.

En la informacion presentada se han utilizado kissiobtenidos de las evaluaciones de las
dosis individuales asociadas al tipo de instalagi@htipo de labor en el que los trabajadores
expuestos han desarrollado su actividad laboralhd3i dosis son reportadas con caracter
mensual por el Servicio de Dosimetria Personal.

En la valoracién de las dosis individuales, noregduyen todas las lecturas dosimétricas,
aguellas superiores al limite de dosis (50 mSv/aii®on consideradas las inferiores al nivel
de registro (0,1 mSv/mes).

Las instalaciones radiactivas que han sido coresildesrincluyen una clasificacion mas bien
generalizada de instalaciones radiactivas médindsstriales y otras instalaciones se han
considerado como centros de investigacion y/o doagely el personal perteneciente a las
tareas de inspeccion de la autoridad reguladorapr8gentan datos relacionados con el
namero y distribucion de trabajadores controladas practicas y su distribucidon
demografica en el pais. Se analizaron los nivedesxgosicion ocupacional, mediante varios
indicadores tales como: dosis promedio anual p@ctimas, dosis maxima anual por
practicas, cantidad de trabajadores que recibds dogales mayores que cero, Yy otros.

En cuanto a la dosis maxima por practica, se magsie en la practica de radiodiagnéstico
es la que presenta las mayores dosis individuategste andlisis estan incluidos estudios
dindmicos como seria la practica de hemodinamiaot8erva una dificultad en cuanto al
reporte de valores de dosis significativas en foaisdada para periodos de un mes de
evaluacion de algunos TOEs en particular, estechgelpresenta para diferentes instituciones
y TOEs y expone una cierta duda en cuanto a sidas corresponden o no al trabajador,
estos valores contribuye al incremento de los ealdie dosis maxima evaluados, que de ser
reales, reflejarian condiciones inadecuadas tan¢éo paoteccién radiolégica como
entrenamiento.

La cobertura del servicio de monitoreo individual abarca el 100 % en el pais. Solo se
garantiza la dosimetria personal en un 100% detridsajadores expuestos asociados a
aplicaciones industriales e investigacion, en cauahi@érea médica la cobertura es del 100 %
solo para medicina nuclear y radioterapia no asi padiodiagndstico, cuya cobertura se
estima estaria en un 50 %.

2. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE DOSIMETRIA EXTER NA

2.1. Marco regulatorio

En fecha 08 de mayo del afio 2014, fue promulgagabjicada la LEY N° 5169 [1], de
creacion de la Autoridad Reguladora Radiolégicauglblar. Actualmente ésta institucion se
encuentra en etapa de formacion. Ante esta situdaidCNEA sigue dando cobertura en
cuanto a servicios de seguridad y proteccion radich que hacen parte de su competencia.
Si bien el Reglamento Nacional de Seguridad parBrtdeccion contra las Radiaciones
lonizantes y para la Seguridad de las fuentes dmaian [2] data del afio 2000, es la
reglamentacion vigente y en la misma se contemplaocrequisito de habilitacion de
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instalaciones radiactivas el control dosimétricagarional segun su clasificacién para los de
primera y segunda categoria. En este reglamergstablecen los limites de dosis tanto para
el publico como para el trabajador ocupacionalmenguesto, el cual es de una dosis
efectiva de 20 mSv/afio, promediado en un period® @fios consecutivos; y una dosis
efectiva de 50 mSv en un solo afio. No se cuentacommentacion publicada referente a los
valores de restriccion de dosis por practica grai.

Los términos de dosis establecidos son los sigesent

* Dosis significativas son las superiores al ndesregistro (0,1 mSv/mes).

* 1 mSyv es el limite anual de dosis para miembebgablico establecido en la regulacion [2]
» 20 mSv es el limite de dosis anual promedio poacafios establecido en establecido en la
regulacion [2]

2.2. Descripcion de equipamiento

El Unico laboratorio que presta el servicio de raeb individual realiza el control de las
dosis en cuerpo entero para radiacion fotonicduamdo la dosis equivalente personal para
cuerpo entero Hp(10), basado en el sistema de dusantermoluminiscente. Cuenta con dos
sistemas de lectores manuales de Termoluminiscét®RSHAW 4500 y THERMO 4500;
En la Figura 1. se presenta imagen de uno de dtsrés manuales, cada lector cuenta con el
software WInREMS y una base de datos donde sernagi®das las mediciones. Cuenta con
Tarjetas dosimétricas TLD con 2 elementos HARSHAM BG0110 conteniendo cristales
de estado sélido LiF (Fluoruro de Litio), cuya nesgta es similar a la del tejido humano. Los
cristales contenidos en las tarjetas se encuestrgoorta dosimetrade TLD HARSHAW
tipo 8814 con un coédigo individual para su ideoéiéon apropiadalLos dosimetros de
cuerpo entero permiten la medicion de la magnitperacional dosis equivalente personal
Hp(10).

Figura 1. Imagen del lector manual HARSHAW 4500

El sistema de medicion se calibra anualmente, setlefn chequeos diarios y pruebas de
funcionamiento del sistema de medicién de dosimgieysonales de frecuencia semestral;
las irradiaciones para las calibraciones se efactia el Laboratorio de Calibracién
Dosimétrica interno (LCD), utilizando para ello irradiador panoramico d&’Cs, modelo
OB36, cuyo haz de radiacion se encuentra caraatEridosimétricamente en términos de
magnitudes operacionales [3]. Esta caracterizdciémealizada en el marco del regional con
el OIEA, RLA9066 “Fortalecimiento y mejoramiento ts capacidades técnicas para la
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proteccion de la salud y la seguridad de los teatmaps ocupacionalmente expuestc
radiaciones ionizantes”.

El laboratorio de irradiacion inteo es trazable alaboratorio Secundario de Calibraci
Dosimétrica (LSCD) del Centro de Proteccion e Higiele las Radiaciones (CPHde
Cuba. En la Figura 2. seresent la imagen del irradiador panoramico **'Cs, modelo
OB36. EIl LDT participo enla Intercomparacién organizada por la autoridad regritade
Argentina (ARN) en el afid013 con resultados satisfactorios.

"

Figura 2. Imagen de irradiador panoramico de 137Cs, modelo OB3

2.3. Descripciodn de servicio

El LDT cuenta con procedimientos técnicos y adnais/os estandarizadcLos dosimetros
son sistematicamente canjeados todos los mesess yekultados de las lecturas

evaluaciones son informados a los responsableadteinstitucio; ofrece tres mcalidades
de canje, 1) en el LDT, &n la institucion usuaria, 3) por correpabarcando gran parte (

territorio nacional en la Figura . se presenta IBistribuciéon de TOEs segun modalidad

canje.

TOEs Monitoreados segur
modalidad de Canije

ey

| OCNEA EDomicilio OCorreo |

Figura 3. Distribucién de TOEs segur
modalidad de canije

Figura 4. Cobertura del servicio de
dosimetria a nivel pai
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En la Figura 4. Se observa la cobertura del serdeidosimetria a nivel pais. Al término del
ejercicio anual, el LDT emite un Informe anual dsid.

El servicio tiene establecido como nivel de regisin valor de dosis de 0.1 mSv, coincidente
con el limite de deteccion del sistema dosimétfitoaplicada una asignacion administrativa
de dosis, cuando el valor a ser reportado obteeglinferior al limite de registro siendo
reportado como cero, ademas se asigna cero cuandsimetro no es devuelto o presenta
algun dafio fisico que imposibilita su medicion.

Se utiliza una identificacién para cada TOE moe#olo por afio, para analizar el universo de
TOE del pais para las diferentes practicas, se@gior TOE monitoreado, todo aquel que
tiene asignado dosimetro para al menos un periedcodtrol. Para evaluar los niveles de
exposicion ocupacional se emplearon los indicaddxgsnero TOE expuestos, definido
como el numero de TOE cuya dosis anual fue supeatiarivel de registro (0.1 mSv) e
inferior a 50 mSv, Dosis Maxima y Dosis Anual Pralioepor practica.

Las instalaciones radiactivas han sido consideratasuna clasificacion general de:

a) instalaciones radiactivas médicas, b) instatesaadiactivas industriales, c¢) instalaciones
radiactivas de investigacion y d) otras instalagsomadiactivas. Las practicas han sido
agrupadas para simplificar los datos a procesds dwnera siguiente:

a) Instalaciones radiactivas médicas
Radioterapia (teleterapia y braquiterapia),
Radiodiagnéstico (exdmenes convencionales, inteimeismo, odontologia y
densitometria 0sea),
Medicina Nuclear.
b) Instalaciones radiactivas industriales
Industria (irradiador, perfilaje de pozos, medidanecleares)
c) Instalaciones radiactivas de investigacion
Investigacion y/o docencia (irradiadores, técnargaliticas, fuentes selladas).
d) Otras instalaciones radiactivas
Otras (control aduanero, servicios técnicos, peisa@axpuesto perteneciente al
organismo regulador, gestion de desechos, tramspalesconocida).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo evaluado el servicio de dosimetriterea de cuerpo entero del LDT ha
incrementado el nimero de TOEs monitoreados. Ldideah de trabajadores expuestos
experimento una variacion significativa desde & 2604 al 2006 y de manera mas suave
posteriormente de un afo a otro.

En la Figura 5. se muestra la evolucion de la dadtitotal de TOEs monitoreados en el
periodo comprendido entre los afios 2004 y 2013.

En la Figura 6. se muestra la evolucion de la dadtitotal de TOEs monitoreados en el
periodo comprendido entre los afios 2004 y 2013instelaciones radiactivas.
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Evolucion del N° de TOE monitoreado
(periodo 2004 - 2013)

m N° de Usuario

a2004 a2005%200¢ a2007 a2008 a2009 a2010 a2011 a2@PDI1:

Figura 5. Evolucién de nimero de TOEsmonitoreados por afio erel periodo
comprendido entre los afio:2004 y 2013
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Figura 6. Evolucion del numero de TOEs monitoreadc por instalaciones radiactiva:
por afio en el periodo comprendido entre los afios @9y 201:

Las aplicaciones radiactivamédicas son las de mayor relevancia, ya que es sl
concentra el 92% de los TOmonitoreados del paisn la Figura 7se presentel porcentaje
dela distribucion del namero de TOEs monitoreadosipstalaciones radiactivi
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Distribucion de TOEs
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Figura 7. Porcentaje de la dstribucion del numero de TOEs monitoreados po
instalaciones radiactivas

Se destacan las aplicaciones de radiologia de aktign médico que contribuxcon el 88%
del total de las aplicaciones medicas, seguidaglptingnostico odontoldgico. Esta situac
esta a concorde con el grado de difusion y aplicade las técnicas nucleares en el, en
la Figura 8. se presenta gbrcentaje de contribucion las diferentes aplicaciones er
distribucién del numero de TOEs monitoreaeninstalaciones radiactiv medicas.

Distribucion de TOEs en Aplicaciones Medice
6% 4% 2%

= MEDICINA NUCLEAR
m RADIODIAGNOSTICC

RADIODIAGNOSTICO- ODONTOLOGICO
= RADIOTERAPIA

Figura 8. Porcentaje de contribucion en la distribucion dehimero de TOEs
monitoreados por instalaciones radiactivas medici

En el pais se garantiza & monitorer personal all00% de los trabajadores expue:
asociados @stalaciones coaplicaciones industriales, de investigacipmtras instalacione
radiactivas,en cuanto al area médica la cobertura es del 1(fafh meicina nuclear y
radioterapia; no asi para radiodiagnostico, cuyeextara se estima estaria en un 5(

El mayor predominicen la carenciidel monitoreo de los TOEsg encuentra en el sec
publico, existerpoliclinicos ycentros de salud distribuidos en toddeegritorio del pais que
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disponen de servicios de radiolo con fines de diagndsticos,ng cuentn con el monitoreo
de sus TOEs

En la Figura 9. se prese la dosis promedio por practica correspondiente eaiogdo
comprendido entre los afios 2004 y z

Dosis Promedio por Practica por afi
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Figura 9. Dosis promedio por practica correspondiete al periodo
comprendido entre los afios 2004 y 20

En la Figura 10. se preseritadosis promedio de la practica médica que cooregn a
periodo comprendido entre los afios 2004 y

En las Figuras 11 y 12. se presents dosis maximas por practica y la dosis maxima @
practica médica, respectivamente correspondientgeriodo comprendido entre los af
2004 y 2013

El ambito de las instalaciones radiactivas, latalasiones médicas son las que cuentan
el nimero de trabajadores expuestos es mas eledadigual manera es la practica ¢
mayor numero de instalacics operando.
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Dosis Promedio por Practica en Instalaciones Médicas p
afio

Equivalente de Dosis Dosis

2004 200t 2006 2007 2008 2009 2010 2011 20PD1:
afio
u Medicina Nuclears Radiodiag - Odontoldgice® Radiodiagnosticom Radioterapi

Figura 10. Dosis promedio de la practicien instalaciones médicasorrespondiente
al periodo comprendido entre los afios 2004 y 2C

Dosis Maxima por préactica por afic
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Figura 11. Dosis maximepor practica correspondiente al periodc
comprendido entre los afios 2004 y 20
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Dosis Maxima de la Practica Médica por afio
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Medicina Nuclear E Radiodiagnostico

Figura 12. Dosis maxima de la practica médica corspondiente al
periodo comprendido entre los afios 2004 y 2013

4. CONCLUSIONES

El trabajo permite analizar la tendencia de lasisdeecibidas por los TOEs a radiaciones
ionizantes en Paraguay, medida a lo largo del ger2604 al 2013

A finales del periodo de estudio (2013) las insfalaes radiactivas médicas representan el
92% del total de TOEs, las instalaciones radiastivalustriales representa el 1%, las
instalaciones radiactivas de investigacion a sucestribuyen también con el 1 %. Del total
de las instalaciones medicas, las aplicacioneadlelogia de diagnostico médico contribuye
con el 88% de los TOEs monitoreados, seguidas po6% de TOEs de diagnostico
odontologico, y una contribucién de 4% y 2% de T@Egadioterapia y medicina nuclear
respectivamente.

Analizando la poblacion en conjunto, las dosis @dim por practicas se mantienen por
debajo de 0,7 mSv durante el periodo de analisis.

Considerando en el analisis solo los valores denktalaciones radiactivas médicas, en la
practica de radiodiagnéstico y medicina nuclearhae presentado valores promedios
ligeramente superior. EI maximo valor de dosis mdim es de 1.46 mSv para
radiodiagnéstico en los afios 2005 y 2007; de iguatera se observa el maximo valor de
dosis promedio de 1.22 mSv. en la practica de nmedicuclear en los afios 2011 y 2012.
Los resultados de la exposicién ocupacional estatra de los requerimientos establecidos.

La dosis maxima en todo el periodo de analisischegervada en la practica de radiologia de
diagnostico médico en el afio 2010 con un valor&j@ ehSv.
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Se observa una duda en cuanto al reporte de valerdssis significativos en forma aislada
para periodos de un mes de evaluacion de algun&s €0 particular, este hecho se presenta
para diferentes instituciones y TOEs y plantea ciesta duda en cuanto a si las dosis
corresponden o0 no al trabajador, estos valoregibagé al incremento de los valores de
dosis maxima evaluados, que de ser reales, réflejarondiciones inadecuadas tanto de
proteccion radiolégica como entrenamiento, conseteude una pobre cultura de seguridad
radioldgica.

Este andlisis, permite orientar acciones tantoval materno institucional en sus respectivos
programas de proteccion radiolégica, como asi tdmba la Autoridad Reguladora
Radiolégica Nacional. Reconoce la necesidad atar esfuerzos de manera mas eficiente
en cuanto a las tareas de educacion y difusiomprdgirama de proteccion radiolégica para
reforzar las medidas de prevencion.
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