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CSN-GV/AIN/O3/SPR/CS-0001/12
CONSEJO DE Hoja1de6
 SEGURIDAD NUCLEAR

ACTA DE INSPECCION

D. . funcionario de la Generalitat y acreditado por el Consejo de
Seguridad Nuclear para actuar como inspector para el control del funcionamiento de
las instalaciones radiactivas, la inspeccion de control de los Servicios de Proteccion
Radioldgica y de las Empresas de Venta y Asistencia Técnica de equipos de rayos
X con fines médicos, y la inspeccién de transportes de sustancias nucleares 0
radiactivas, en la Comunitat Valenciana.

CERTIFICA: Que se han personado el dia nueve de noviembre de dos mil doce en
el Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica del CONSORCIO
HOSPITALARIO PROVINCIAL DE CASTELLON, sito en la

de Castelldn de la Plana.

Que la visita tuvo por objeto la inspeccion de contro! del Servicio de
Proteccion Radioldgica, en adelante SPR, ubicado en el emplazamiento referido, en
cumplimento con lo dispuesto en el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra
Radiaciones lonizantes.

Que la inspeccion fue recibida por D. Jefe del
Servicio de Proteccion Radioldgica, y D. - Ayudante Técnico
en Proteccion Radioldgica, quienes aceptaron Ia finalidad de la misma en cuanto se
relaciona con la seguridad y proteccién radiologica.

Que el Servicio de Proteccién Radiolégica dispone de Autorizacion
concedida por el Consejo de Seguridad Nuclear con fecha 24 de noviembre de
2006.

Que los representantes del titular de la instalacion fueron advertidos
previamente al inicio de la inspeccion que el acta que se levante de este acto, asi
como los comentarios recogidos en la tramitacion de la misma, tendran la
consideracion de documentos publicos y podran ser publicados de oficio, 0 a
instancia de cualquier persona fisica o juridica. Lo que se notifica a los efectos de
que el titular exprese qué informacion o documentacién aportada durante la
inspeccion podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

Que de las comprobaciones efectuadas por la inspeccion, asi como de la
informacién suministrada por el personal técnico responsable de las instalaciones,
resulta que:

OBSERVACIONES
UNO. Dependencia, organizacién y ambito de actuacion del SPR.
- El Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén es una entidad sanitaria publica.

- El SPR dependia funcionalmente directamente de la direccion médica del
Consorcio.
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. El ambito de actuacién del SPR comprendia las instalaciones radiactivas y de
radiodiagnéstico del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén ubicadas en el
emplazamiento referido.

- Estaba disponible en el momento de la inspeccion el listado actualizado, a fecha
de la inspeccién, de los equipos de radiodiagndstico médico controlados por el
SPR.

DOS. Medios humanos del SPR.

- El personal del SPR estaba formado por un jefe de proteccion radiolégica, un jefe
de seccién, 4 adjuntos especialistas en radiofisica, 3 residentes de radiofisica, 1
técnico de proteccion radiologica y 2 técnicos de radiofisica. Todo el personal del
SPR disponia de la titulacién adecuada al puesto de trabajo que desempeiaba. __

- En caso de ausencia del jefe del SPR, el jefe de seccién ocuparia dichas
funciones.

- Se disponia de un plan de formacion general para todo el personal del Consorcio
en la que se incluian sesiones de proteccién radioldgica y de un plan de formacién
continua y especializada para €l personal del SPR, disponiendo de registros de
asistencia y aprovechamiento de los mismos.

- Estaba disponible la planificacién anual de las funciones del personal del SPR en
la que se reflejaba una asignacion mensual de tareas por equipo y radiofisico. ____

- No habia personal administrativo con dedicacion exclusiva al SPR.

v - No se utilizaba ningun servicio externo.

TRES. Medios técnicos del SPR.

- Las dependencias actuales del SPR estaban formadas por:
- Un despacho del SPR en el servicio de medicina nuclear ubicado en la planta
sotano del Hospital.
- Un despacho y sala de trabajo para radiofisica y proteccion radiol6gica en el

servicio de medicina nuclear ubicado en la planta del Hospital.
- Un despacho para los radiofisicos ubicado junto a la unidad de Braquiterapia
ubicadoenla’ _ planta del Hospital.

- Un despacho del jefe de del SPR ubicado en el edificio denominado

- Se disponia de indicacién de la existencia y ubicacion del SPR en las
dependencias ubicadas en el servicio de medicina nuclear.

- Estaba disponible el listado de todos los equipos de medida y deteccion de la
radiacion, pertenecientes a las instalaciones del Hospital, en el que se indicaban
las caracteristicas, nimero de serie y ubicacion.

- Los equipos de medida y deteccion de la radiacion eran calibrados por el |
con una periodicidad trienal, y verificados por el SPR con una periodicidad maxima
anual.

- Estaba disponible el listado de las fuentes de calibracion en el que se reflejaba el
isGtopo, actividad, modelo, numero de serie, fecha de calibracion, suministrador y
lugar de almacenamiento.

- No disponian de fuentes radiactivas encapsuladas de alta actividad.
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CUATRO. Vigilancia dosimétrica y sanitaria.
a) Control dosimétrico

- El jefe del SPR era el responsable de Ia clasificacion de los trabajadores
profesionalmente expuestos, en funcion del perfil y del puesto de trabajo.
. Se informé a la inspeccién que el personal de nueva incorporacion, tras
presentarse en el departamento de personal y al supervisor del servicio
correspondiente, eran remitidos al SPR para su clasificacion y al servicio de
prevencion de riesgos laborales para la realizacion del certificado de aptitud
médica.
El SPR evaluaba la asignacion de dosimetria personal una vez el trabajador
disponia de certificado de aptitud médica y estaba clasificado.
Se informé a la inspeccion que los auxiliares de enfermeria y los sanitarios de las
instalaciones radiactivas eran el Gnico personal no profesionalmente expuesto que
disponia de dosimetro.
El control dosimétrico del personal de las instalaciones del Hospital se realizaba a
través de 200 dosimetros de termoluminiscencia de solapa, 6 de anillo y 6 de
mufieca, procesados mensualmente por segun figuraba el listado
mostrado a la inspeccion en que tambien se indicaba el servicio al que pertenecia
cada trabajador.
- No disponian de dosimetros rotatorios. Los dosimetros de area estaban ubicados
en las instalaciones radiactivas ubicadas en el hospital, no asignandose a dosis
personales.
- La distribucion de los dosimetros se realizaba directamente desde el SPR al
usuario.
. Se informé a la inspeccién que el personal en practicas llevaban su propio
dosimetro, gestionados por el SPRy procesados por
- Las lecturas dosimétricas eran recibidas en el SPR en formato electronico y en
papel, siendo evaluadas por el personal del servicio y enviadas al TPE y al servicio
de prevencién. Se mostraron a la inspeccion los registros disponibles.
- El nivel de registro de dosis y de intervencion era asignado por el SPR segun el
departamento y el puesto de trabajo.
. Se informé a la inspeccion que en caso de superacion de dosis se informaba al
trabajador de forma verbal y escrita, siendo el SPR el encargado de averiguar los
hechos por los que se habia registrado dicha lectura.
- El porcentaje de no envios era del orden del 5% aumentando en los meses de
julio, agosto y diciembre por ser periodos vacacionales.
. Se informd a la inspeccién que se pedia y entregaba el historial dosimétrico al
trabajador cuando era dado de alta'y baja de la instalacion respectivamente. ___

b) Trabajadoras expuestas gestantes

- Disponian de normas de utilizacion de los dosimetros personales y de abdomen
entregadas al TPE por parte del SPR.
- Las trabajadoras gestantes elegian si querian permanecer en su puesto de trabajo
con RRiIl o ser apartadas de él a un trabajo que no conlleve riesgo de exposicion.
En algunos casos se les daba la baja laboral.
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- El documento sobre trabajadoras gestantes del CSN se habia recibido y difundido
entre el personal del Hospital.

b) Vigilancia sanitaria

- La vigilancia médica anual de los trabajadores se realizaba a través del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, Area de Salud Laboral.

- El Servicio de Prevencion era el encargado de citar a los trabajadores remitiendo
al SPR el listado de los trabajadores que debian realizar el reconocimiento médico.

- El reconocimiento médico para la obtencion del certificado de aptitud se le
realizaba a todos los trabajadores clasificados como categoria Ay B.

. Se informd a la inspeccién que el SPR remitia al Servicio de Prevenciéon de
Riesgos Laborales el alta como profesionalmente expuesto de los nuevos

trabajadores de las instalaciones.

NCO. Procedimientos.

- El Manual de Proteccion Radiolégica vigente era el redactado para la autorizacion
del SPR en el afo 2005.

- Segun se manifesté a la inspeccion, se revisaban y actualizaban periodicamente
los procedimientos asociados a dicho manual.

- Disponian de procedimientos de proteccién radiologica y de trabajo, de las
diferentes instalaciones de las que eran responsables, incluidos en el manual de
proteccién radiolégica. Segun se manifesté no eran remitidos al area de Gerencia
del Hospital.

. Los controles de calidad de los equipos de radiodiagnostico médico eran
realizados por el SPR disponiendo de medios materiales para ello.

- Disponian de procedimientos especificos de control de la radiacion y de
contaminacion, instrucciones de trabajo para el personal no profesionaimente
expuesto que trabajaba en las instalaciones radiactivas y procedimientos de
proteccion radiolégica operacional para personal de quirofanos.

- La peticion y recepcion del material radiactivo destinado a radioterapia se
realizaba a través del servicio de radiofisica mientras que el suministrado a
medicina nuclear se encontraba centralizado en la unidad de radiofarmacia.

- El SPR disponia de los certificados de actividad de las fuentes y semillas
recepcionadas. Los controles de calidad de las semillas eran realizados por dicho
servicio.

- La instalacién disponia de impresos de control de contaminacion del personal de
operacion ubicados junto al monitor de contaminacion por si existieran incidencias.

- La vigilancia de los niveles de contaminacion se realizaba semanalmente en
diversos puntos del servicio de medicina nuclear y del laboratorio de RIA segun el
procedimiento establecido. Los operadores de cada servicio controlaban su zona
de trabajo siendo comprobado posteriormente por el SPR. Estaban disponibles los
registros, en papel y soporte informatico.

. Se informé a la inspeccion que se realizaban controles de contaminacion en
braquiterapia dependiendo del numero de pacientes hospitalizados.

. La verificacion radiolégica ambiental y comprobacion de los sistemas de seguridad
de las instalaciones se realizaban periédicamente por parte del SPR.
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Disponian de cuatro dosimetros de area ubicados en el entorno de las
habitaciones de braquiterapia y en la UCI, estando los informes en el SPR.
No se realizaban controles de contaminacion interna.

Los depositos de residuos liquidos de RIA y del almacén de residuos eran
revisados periddicamente.
Estaban disponibles los registros de los controles de calidad de los equipos de
radiodiagndstico en papel y soporte informatico. Se informo a la inspeccion que en
caso de anomalias se llamaba a la empresa suministradora para su reparacion.
Estaba disponible el informe anual de las instalaciones de radiodiagnostico.
Todos los equipos disponian de contrato de mantenimiento con las firmas
suministradoras, registrandose las actuaciones en cada servicio. Los partes de
trabajo estaban disponibles en el SPR.
El SPR participaba en la compra de equipos pertenecientes a radioterapia y
medicina nuclear, y en el establecimiento de los contratos de mantenimiento y en
la realizacion de las pruebas de aceptacion.
El SPR participaba en el disefio de las instalaciones y sus modificaciones.
El SPR se encargaba de elaborar las documentaciones relativas a las solicitudes
de las instalaciones e informes anuales.

Disponian de normas escritas para pacientes ingresados de terapia metabdlica,
entregadas por los médicos de medicina nuclear.
El SPR realizaba medidas de tasa de dosis a los pacientes en contacto y a 1m
antes de abandonar las instalaciones.

SEIS. Formacion.

EL SPR se encargaba de tramitar las licencias de las instalaciones radiactivas,
reflejadas en las actas de inspeccién correspondientes al ano 2012 y de
referencias CSN-GV/AIN/32/IRA-1116/12 y CSN-GV/AIN/28/1 RA-1216/12.
Las copias de las licencias del personal de medicina nuclear y radioterapia y de las
acreditaciones del personal de radiodiagnostico se encontraban archivadas en el
SPR realizando el seguimiento del estado de las mismas.
Desde el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales y junto con el SPR, se
realizaban ediciones anuales de formacion, en los que se incluia la proteccién
radiolégica, a todo el personal del hospital.
El Hospital disponia de autorizacion como Unidad Docente desde el afio 2008. __
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Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que
sefiala la ley 15/1980 (reformada por Ley 33/2007) de Creacion del Consegjo de
Seguridad Nuclear, la ley 25/1964 sobre Energia Nuclear, el RD 1836/1999
(modificado por el RD 35/2008) por el que se aprueba el Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, el RD 783/2001 (modificado por el RD
1439/2010), por el que se aprueba el Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las
Radiaciones lonizantes, la Instruccion 1S-28 del CSN sobre especificaciones técnicas
de funcionamiento que deben cumplir las i laciones radiactivas de segunda y
tercera categoria y la referida autorizacion /e anta y suscribe la presente acta por
triplicado en L'Eliana, en el Centro de Coddinaciofge Emergencias de la Generalitat
a siete de diciembre de dos mil doce.

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, se invita a un representante autorizado del
SPR de la CONSORCIO HOSPITALARIO PROVINCIAL DE CASTELLON, para

que con su firma, lugar y fecha manifieste su conformidad o reparos al contenido
del Acta.

CONFORHE  EL Caff’c“ol; cle < P’quc o)

CCA'(NC(? C[e (Iia'eca/)ﬁ (‘/( KZOI M/)(,/ JO(@






