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ACTADEINSPECCION

Dia. y D. Inspectores

del Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN: Que se han personado el dia 27 de octubre de 2016 en el
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, sito en la

en Santa Cruz de Tenerife.

Que la visita tuvo por objeto inspeccionar el Servicio de Proteccion

Radioldgica, ubicado en el emplazamiento referido y cuya autorizacion para

S

su funcionamiento fue concedida por Resolucion del Consejo de Seguridad
NS Nuclear (CSN) de fecha 24 de mayo de 1989 y ultima modificacién de fecha
17 de julio de 2008.

Que la Inspeccién fue recibida por D2 , Jefa del
Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica (en adelante SPR) del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria que acepto la finalidad
de la inspeccién en cuanto se relaciona con la proteccion sanitaria contra las
radiaciones ionizantes. Asistié a la totalidad de la Inspeccion D.

, fisico residente de la especialidad de Radiofisica hospitalaria

Facultativo especialista de Area en

Que la representante del titular del hospital fue advertida previamente de

que el acta que se levante de este acto, asi como los comentarios recogidos
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en la tramitacion de la misma, tendran la consideracion de documentos
publicos y podran ser publicados de oficio o a instancia de cualquier persona
fisica o juridica. Lo que se notifica a efectos de que el titular exprese qué
informacion o documentacion aportada durante la inspeccién podria no ser

publicable por su caracter confidencial o restringido.

Que de las comprobaciones efectuadas por la Inspeccion, asi como de la
informacion requerida y suministrada por las personas previamente citadas,

resulta que:

I. AMBITO DE ACTUACION

° En la parte correspondiente a las funciones de Proteccion Radiologica
El SPR tiene dependencia directa de la Direccion-Gerencia del Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. En la parte de Radiofisoica
Hospitalaria, depende de Servicios Centrales que a su vez dependen

de la Subdireccion Médica.

° Se trata de un Servicio conjunto de Radiofisica y Proteccion
radiologica. Se entregd un organigrama en el que se encuadra el

Servicio.

] El cuanto al dmbito de actuacion del SPR, se entrego a la Inspeccion
una copia de la “Orden de 29 de marzo de 2010, por la que se
establece la sectorizacion de la asistencia sanitaria especializada en el
area de salud de Tenerife” publicada en el Boletin Oficial de Canarias
de 5 de mayo de 2010. En el anexo | de la Orden se da un listado de

las “zonas basicas de salud donde presta la asistencia sanitaria
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especializada el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la

Candelaria”.

° En el momento de la inspeccidn, los centros incluidos en el ambito de

actuacion son los recogidos en el Informe anual del SPR
correspondiente al aino 2015 enviado al CSN con n2 de referencia de
entrada: 3015, de fecha 1-03-2016, con la salvedad de que el Centro
de especialidades ” ha pasado a denominarse

. Estd prevista proximamente la apertura de los centros de

”

° El SPR lleva a cabo los controles de calidad de todos los equipos de

rayos X y del resto del equipamiento de las instalaciones incluidas en

su ambito de actuacion.

MEDIOS HUMANOS

° Los medios humanos de que dispone el SPR (servicio conjunto de

Proteccion Radioldgica y Radiofisica Hospitalaria) son: lJefa de
Proteccidon Radiologica, siete Especialistas en Radiofisica Hospitalaria,
tres Técnicos Especialistas en Radiodiagndstico y tres Técnicos
especialistas en Radioterapia, tres residentes de la especialidad de

Radiofisica hospitalaria y una Auxiliar Administrativa.

° Los Radiofisicos del Servicio son:

De , Jefe del SPR, con diploma
concedido por el CSN.
D. (ha realizado el curso superior de

PR) y D¢ que desarrollan
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principalmente tareas propias del SPR y Diagndstico por

Imagen.
D.
D@ (ha realizado el curso superior de PR)
Ma
/ Los cinco ultimos dedicados fundamentalmente a tareas de

Radiofisica en el Servicio de Radioterapia.

i e  En ausencia de la Jefe del SPR asume normalmente sus funciones D.

\ o bien D¢

. Técnicos especialistas en imagen para el diagndstico, expertos en

PR

/

( sin certificado de experto en PR)

L
R

PR
OngvN

° Una auxiliar administrativa y tres residentes de RFH, uno por cada aio

\':(7
\""w

"/,

de residencia.
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o Segun se manifestd, aplicando el documento del “Foro de Proteccion
Radioldgica en Sanitario” de “Medios Humanos y materiales minimos
necesarios en los Servicios de Radiofisica Hospitalaria y Proteccion
Radiologica” necesitarian mas personal para realizar tareas de

Proteccion Radioldgica en el campo de la radiologia.

.  MEDIOS TECNICOS

° El SPR estd ubicado en la planta primera del edificio general del
Hospital. Las dependencias del mismo no han variado con respectoa lo
i expuesto en el acta anterior de 2012 (5 despachos, una sala de

Wi reuniones, sala de residentes, un laboratorio y zona de secretaria). __

ey
\\:::_://':

° En el informe anual del SPR correspondiente al afio 2015 enviado al
CSN con n? de referencia de entrada: 3015, de fecha 1-03-2016, se
detalla el listado actualizado de los recursos de que se dispone el SPR
en cuanto a monitores portatiles y equipamiento para el area de

radiodiagnostico.

. Se entregd a la inspeccién un listado de estos equipos con las fechas
de las ultimas calibraciones y verificaciones de los equipos y las
calibraciones previstas en el futuro. Las verificaciones de equipos se

realizan una vez al afio.

° Los equipos detectores de radiacién se envian a calibrar cada cuatro
anos. Los equipos para el control de los equipos de RX y multimetros

se calibran cada dos afios. Las calibraciones se llevan a cabo en el

( Joenel
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° Disponen de un procedimiento de “calibracién y verificacion de
detectores de radiacion y contaminacion” que segin se manifestd no

havariadodesde la anterior inspeccion.

° El SPR archiva los certificados de calibracion que se realizan

periédicamente a los equipos.

) ° La Inspeccion comprobd los certificados de calibracion de varios

equipos:
“ v Equipo , n/s 20201 (calibrado en febrero
I:; de 2016)
/ v , n/s 802 (calibrado en julio de 2012)
o v , n/s 10326 (calibrado en septiembre de
2015)
v Multimetro , sondas 10X9-60 y 10X9-1800, n/s 07-

0167 y 09-0026 (con fecha de calibracion de mayo y abril de 32016

respectivamente).

° Se manifestd que el SPR ha solicitado en agosto de 2016 la calibracion
del equipo , n/s 802 al cumplirse los cuatro
afos establecidos, y que se estd a la espera de la aprobacion del gasto

para proceder a su calibracion.

° El equipamiento de que dispone para realizar las funciones del SPR se

‘\b
A guarda en el propio servicio. Segun se manifestod, fuera del horario
P

ol laboral los armarios y el SPR esta cerrado con llave.
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Segun se manifestd, aplicando el documento del “Foro de Proteccion
Radioldgica en Sanitario” de “Medios Humanos y materiales minimos
necesarios en los Servicios de Radiofisica Hospitalaria y Proteccion
Radioldgica” necesitarian algin equipo detector mas para llevar a cabo

fas funciones del SPR.

VIGILANCIA DOSIMETRICA

Las lecturas dosimétricas se llevan a cabo en el
), salvo en el caso de los dosimetros de

anillo que son leidos en el

Segun se manifestd, el nUmero de dosimetros controlados en el area
de cobertura del SPR es de aproximadamente 373 incluyendo

dosimetros rotatorios y de investigacion.

Disponen de unos 78 dosimetros de muiieca, que son utilizados por
personal de radiologia intervencionista, cirugia vascular y Medicina
Nuclear. Asi mismo, disponen de diez dosimetros de anillo que utilizan

los TEID de Medicina nuclear.

El SPR dispone también de dosimetros rotatorios: 39 de solapay 5 de
muieca, asi como 9 dosimetros de investigacion que se utilizan
basicamente para estudios de dosimetria de area en distintas zonas

del hospital.

La recogida y distribucion mensual de los dosimetros del propio

hospital se realiza mediante aviso a cada Servicio, a su vez un
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responsable de éste se encarga de avisar a los trabajadores expuestos

para que cambien el dosimetro y de gestionar su cambio con el SPR___

. En los demas centros de cobertura del SPR es el supervisor del centro

el encargado del recambio y envio de los dosimetros al Centro lector. _

o Con fecha 20-08-2014 se recibié en el CSN (n2 de registro de entrada:
13686) la respuesta a un apercibimiento enviado por el CSN
(CSN/APR/SPR/TF-0002/DPR-131/SR0O/2014), el Hospital propuso tres
tipos de acciones que, segun manifestaron, se estan llevado a cabo
para reducir el nimero de dosis administrativas. Manifestaron que el
nimero de dosis administrativas ha disminuido algo tras el

i apercibimiento aunque no se precisé el porcentaje.

. Seguin se manifestd, todos los equipos son operados por técnicos

N

especialistas en radiodiagndstico. Ocasionalmente se dan casos de
personal de enfermeria en sustituciones breves, etc. que no son

remitidos al SPR para informacion y entrega de dosimetro.

° Pueden acceder a los datos de dosis de cualquier trabajador a través
de la base de datos del . EI SPR no envia las lecturas dosimétricas
anuales a cada trabajador, pero en la informacién entregada a cada
trabajador expuesto del hospital se especifica que puede solicitar copia

de su historial dosimétrico en cualquier momento.

° La Inspeccidn reviso los listados dosimétricos del ultimo aio de dosis

de trabajadores expuestos de varios Servicios del hospital, incluyendo

el del propio SPR, que fue entregado a la Inspeccion.
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Segun se manifestd no ha habido variaciones de interés en los demas
pasos de la gestion de la dosimetria personal de los trabajadores,

desde la inspeccion anterior al SPR.

VIGILANCIA SANITARIA

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital realiza la
vigilancia médica de los trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes, tanto en el hospital como en los centros de su drea

asistencial.

El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) se encarga de
realizar cada afio las correspondientes citaciones a los Trabajadores

expuestos (TE) de categoria A. Segun se manifestd los trabajadores

clasificados de categoria A son actualmente 58.

El SPR envia anualmente el listado de TE clasificados de categoria A al

SPRL, éste tiene acceso a los historiales dosimétricos de los TE.

El SPR conoce por el Servicio de Prevencion de Riesgos la aptitud de los
trabajadores expuestos. La Inspeccidon comprobd varios certificados de

aptitud de trabajadores expuestos de categoria A archivados en el SPR.

No obstante, el SPR no tiene conocimiento del porcentaje anual de TE
que se someten a los exdmenes preceptivos de salud periddicos (art.
40 del RD 783/2001, Reglamento sobre proteccion sanitaria contra las

radiaciones ionizantes).
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° Las TE gestantes entregan la declaracién de embarazo al Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales, este solicita un informe al SPR para
conocer si la TE gestante puede seguir en su puesto habitual y en qué

condiciones.

° En el caso de TE gestantes del Area de cobertura se realiza el mismo

procedimiento que con las trabajadoras del Hospital.

° En el caso de permanencia de la TE gestante en su puesto, se le hace
entrega de dosimetro de abdomen adicional y se le dan

recomendaciones de PR.

° Segun se manifestd tienen una media aproximada de cinco TE
gestantes por afno, que llevan dosimetro de abdomen, en ningun caso
las lecturas dosimétricas han superado los limites de dosis para el

feto.

VIl. PROCEDIMIENTOS

° Segun se manifestd a la inspeccion la revisién en vigor del Manual de

Proteccion Radioldgica del hospital es la de 2011.

o Se acordd con la inspeccidon enviar el listado actualizado de

Procedimientos en el tramite al Acta.

N e Existe un procedimiento de gestion del material radiactivo. Segun el

ek mismo, el SPR recibe la informacion acerca de la recepcion del material

O o AL
oo -
MN’A’“M
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en el Servicio de Medicina Nuclear, sin embargo, esta informacién no

se recibe de forma habitual con la periodicidad semanal establecida. _

Se mostraron a la inspeccién los siguientes registros:

v’ Registros de la evacuacién de residuos liquidos de RIA y
Medicina nuclear.

v/ Registros de la evacuacién de residuos soélidos.

El SPR controla la evacuacion de los residuos liquidos realizando los
calculos pertinentes, utilizando un equipo de medida adecuado para el

control de dicha evacuacion.

No se han evacuado hasta el momento residuos liquidos procedentes
de los depdsitos de terapia metabdlica. El primero de ellos estd

préoximo a su nivel de evacuacion.

Se manifestd que el alta radiolégica de los pacientes de terapia
metabdlica se da cuando se alcanza una tasa de dosis de 10 pSv/h a 1
metro. Los pacientes siguen normas escritas de proteccion radioldgica

aproximadamente durante 1 semana.

El personal del SPR interviene en la proteccion radiolégica de los
tratamientos metabdlicos de pacientes con 1-131. No se les requiere,
sin embargo, en la dosimetria previa y durante los tratamientos de
radioembolizacion de tumores hepdticos con microesferas de Y-90

cuyo uso segun se manifestd se ha iniciado en el hospital.
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° No consta en el CSN la comunicacion de uso del Y-90 Microesferas

para tratamientos de radioembolizaciones hepaticas.

° Se requirio al SPR como representante del titular, el envio al CSN de un
procedimiento detallado de la técnica de radioiembolizacién hepatica
con microesferas con 2%, en la que se deber3 explicar en qué sala se
realiza la técnica, actividad usada, transporte del Y-90 dentro del

' hospital, personal implicado, medidas de PR adoptadas y lo que se

considere pertinente.

No se han retirado los residuos generados en los tratamientos con

Radio/Actinio. Se considera, dada la ultima informacion remitida por

|

, que se cambiara el procedimiento existente para permitir su
desclasificacion si se confirma que la contaminacion real de los

residuos esta por debajo del nivel de desclasificacion.

° La inspeccion revisé los registros informatizados de la vigilancia con
dosimetria de area en medicina nuclear, donde consta la situacion del
dosimetro y la lectura mensual. La monitorizacion diaria de
contaminacion la realiza el propio Servicio de Medicina Nuclear vy el

SPR no dispone de los registros de dicha vigilancia diaria.

° Se realizan simulacros de emergencia periddicos del equipo de
braquiterapia, que se registran en el diario de operacién de dicho

equipo.

° Se manifestd a la inspeccidn que se realiza el control de calidad de

todos los equipos de radiodiagnostico, realizandolos conjuntamente

un radiofisico y un técnico del servicio.
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° Los certificados de conformidad correspondientes emitidos dentro de
cada ano se remiten al CSN en el informe anual de la instalacion de

radiodiagndstico correspondiente.

. En caso de que existan anomalias, el informe se remite a la instalacion
y al , quién gestiona la reparacién. Si la
anomalia afecta a la dosis, se suele informar al SPR para que se pueda

revisar la intervencion realizada.

. Se mostré a la inspeccién el control de calidad realizado a los

/ siguientes equipos: Sala TAC 2 del hospital, con equipo de
, Y equipo convencional con

R nimero de serie del generador 70836.

° La vigilancia radiolégica ambiental de las instalaciones de
radiodiagndstico se realiza en el Hospital mediante dosimetros de area

y en los Centros del Area de cobertura mediante medida directa con

detectores de vigilancia radiolégica ambiental.

° El SPR interviene en la redaccion de las especificaciones técnicas de los

nuevos equipos, junto con el servicio al que esta destinado.

. El SPR no ha intervenido en la selecciéon y compra del sistema de

gestion de dosis a pacientes que se ha implantado en el hospital.
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VIIl. FORMACION

e Se realiza un curso anual basico (nivel 1) para todos los residentes del’

Hospital, de 9 horas/afio.

e Se realizan sesiones de formacion periodicamente para todos los

miembros del SPR.

e Se realizan sesiones de formacion de cuatro horas a los auxiliares de

Ji : enfermeria que entran en las habitaciones de terapia.

SRS e

Cada tres anos se imparte el curso de director de radiodiagndstico,

__...ﬁ..,...m-
N T
[ ]

habiéndose impartido el Gltimo en junio de 2016.

RSy

e Se imparte formacidn bienal al personal de radioterapia. Se muestra a la

Inspeccion el registro de la Gltima sesion realizada en marzo de 2014.

e Se imparte formacion bienal al personal de Medicina Nuclear. La ultima
sesion, de la que no se mostroé registro, se realizd en 2014. La que esta

en preparacion incluira formacion requerida sobre el transporte.

e Se daformacion general de PR al personal de limpieza.

e En el caso de las sustituciones, se dispone de una bolsa de trabajo con

AN personal que disponga del correspondiente curso de capacitacion en
radioterapia y en medicina nuclear, siendo obligatoria la contratacién de

, . .

N personal que haya realizado dicho curso.

?(A:’:;")\‘t

0
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IX. DOCUMENTACION APORTADA A LA INSPECCION
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1. “Orden de 29 de marzo de 2010, por la que se establece la sectorizacién de la
asistencia sanitaria especializada en el area de salud de Tenerife” publicada en
el Boletin Oficial de Canarias de 5 de mayo de 2010.

2. Organigrama del Servicio de Radiofisica Hospitalaria y Proteccion Radioldgica.

3. Listado de equipos detectores de radiacion y multimetros con fechas de
calibracion y verificacion.

4. Listado actualizado de equipos de RX del Hospital y el drea a la que da
cobertura el SPR.

5. Resumen de los historiales dosimétricos del ano 2015 correspondientes a los

trabajadores expuestos del Servicio de Proteccion Radioldgica.

Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede, y a los
efectos que senalan la Ley 15/1980 de creacién del Consejo de Seguridad Nuclear,
la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear, el Real Decreto 1891/1991 sobre instalacion
y utilizacién de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico y el
Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, se levanta y
suscribe |la presente acta en Madrid, en la sede del Consejo de Seguridad Nuclear,

a dieciocho de noviembre de dos mil dieciséis

TRAMITE.- Se invita a un representante autorizado del Hospital Ntra. Sra. de
Candelaria para que, con su firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o

reparos al contenido del Acta.

Se ad I\N\Jl'o«\ a\e‘ | (SO
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Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NTRA SRA. DE CANDELARIA

ALEGACIONES AL ATA DE INSPECCION AL SPR
REFERENCIA CSN/AIN/07/SPR/TF-0002/2016

En relaciéon al acta de inspeccion realizada el pasado dia 27 de Octubre en el Servicio de
Proteccion Radiolégica de este Hospital le manifestamos las siguientes alegaciones a la
misma:

En el apartado | AMBITO DE ACTUACION

En el punto 1 (pagina ) donde dice “en la parte de Radiofisica Hospitalaria depende de
Servicios Centrales que a su vez dependen de la Subdireccion Médica” debe decir “en la
parte de Radiofisica Hospitalaria depende de la Subdireccion Médica de Servicios
Centrales que a su vez depende de la Direccion Médica”.

En el apartado || MEDIOS HUMANOS

En el punto 2, donde se relacionan los Radiofisicos del Servicio el nombre de “D.
” debe corregirse: “D. »

En el punto 5 (pagina 4) en la relacién donde se detallan los nombres de los Técnicos
Especialistas en RT donde dice “D? ?” debe decir “D?®

” y ademas es la unica que dispone de certificado de EXPERTO EN PR
modalidad A de Instalaciones Radiactivas.

En el apartado IIl MEDIOS TECNICOS

En el punto cuatro de MEDIOS TECNICOS (ultimo parrafo de la pagina 5) donde dice “Los
equipos detectores de radiacion se envian a calibrar cada cuatro anos. Los equipos para el
control de calidad de los equipos de Rayos X y multimetros se calibran cada dos afos. Las

calibraciones se llevan a cabo en el (de la )oen
el Debe decir “Los equipos detectores de radiacion se envian a calibrar cada
cuatro anos. Las calibraciones se llevan a cabo en el (de

. Los equipos para el control de calidad
de los equipos de Rayos X y multimetros se calibran cada dos anos y se envian a
calibrar a los laboratorios de los fabricantes”.

En la pagina 6, en el tercer parrafo cuando se referencia el multimetro. ...,
donde pone (con fecha de calibracion de mayo y abril de 32016 respectivamente) debe
decir (con fecha de calibracién de mayo y abril de 2016 respectivamente).

En el apartado IV VIGILANCIA DOSIMETRICA

En el parrafo tercero (pagina 7), donde dice “Disponen de unos 78 dosimetros de mufeca
que son utilizados por personal de radiologia Intervencionista, cirugia vascular y Medicina
Nuclear”, debe decir “Disponen de unos 78 dosimetros de murieca que son utilizados entre
otros por personal de radiologia Intervencionista, cirugia vascular y Medicina Nuclear” pues
también hay dosimetros de mufieca en otros servicios como endoscopia digestiva,
anestesia, neurocirugia....

HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA
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Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NTRA SRA. DE CANDELARIA

En el punto 5 (misma pagina) donde dice “La recogida y distribucién de los dosimetros del
propio hospital se realiza mediante aviso a cada Servicio...” debe decir “La recogida y
distribucién de los dosimetros del propio hospital se realiza mediante aviso en la intranet ...”

En el punto 8 (pagina 8) donde dice “Ocasionalmente se dan casos de personal de
enfermeria en sustituciones breves, etc, que no son remitidos al SPR para informacioén y
entrega de dosimetro” debe decir “Ocasionalmente se dan casos de personal en
sustituciones, etc, que no son remitidos al SPR para informacion sobre riesgos, normas de
PR y entrega de dosimetro”

En parrafo 9 (la pagina 8), aclarar que el SPR no envia cada aiio las lecturas dosimétricas a
cada trabajador ya que debido a la gran movilidad del personal en este Centro Hospitalario
y la falta de personal en el Servicio de Radiofisica hace inviable este tema. Asi que se ha
optado por incluir en las normas que se explican y entregan a cada trabajador del hospital
previo a su alta dosimétrica como trabajador expuesto a Radiaciones ionizantes un parrafo
en donde se dice; “En todo momento cada trabajador expuesto puede solicitar copia de su
historial dosimétrico, que estard a disposicién de los trabajadores en el Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radioldgica.”

En el apartado V VIGILANCIA SANITARIA

En el parrafo dos donde pone “Segun se manifesté los trabajadores clasificados de
categoria A son actualmente 58" debe decir “Segin se manifesto los trabajadores
clasificados de categoria A son del orden de 50”

En el parrafo 9 (pagina 10) donde pone “Segun se manifesté tienen una media aproximada
de cinco TE gestantes por ario, que llevan dosimetro de abdomen, en ningun caso las
lecturas dosimétricas han superador los limites de dosis para el feto”, aclarar que en el
ultimo ano las trabajadoras gestantes que he habido en el Hospital han pedido readaptacion
de puesto de trabajo y se les ha concedido por lo que ni hemos tenido ninguna TE gestante
con dosimetro de abdomen.

En el apartado VIl PROCEDIMIENTOS

En el apartado siete (pagina 11) “donde pone “Se manifesté que el alta radiolégica de los
pacientes de terapia metabdlica se da cuando se alcanza una tasa de dosis de 10 uSv/h a 1
metro. Los pacientes siguen las normas escritas de Proteccion Radiolégica
aproximadamente una semana” debe poner ““donde pone “Se manifesté que el alta
radiolégica de los pacientes de terapia metabdlica se da cuando se alcanza una tasa de
dosis de entre 10 y 20 uSv/h a 1 metro. Los pacientes deben seguir las normas escritas de
Protecciéon Radiologica que se le entregan tras el alta hospitalaria aproximadamente una
semana”

En el parrafo 9 (pagina 12) aclarar que se dispone de autorizacion para Y-90 desde marzo
de 2007. Cuando se solicito la autorizacion se especificd, y asi consta en la memoria, que
este is6topo se utilizaria para tratamientos metabélicos.

En el parrafo 10 (pagina 12), puesto que el Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica
solamente interviene para realizar las medidas de contaminacién tras la realizacion del
procedimiento en la sala de Radiologia Intervencionista utilizada en el mismo, se ha
solicitado a los servicios implicados en los tratamientos con esferas de Y-90 (Servicio de
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Medicina Nuclear y Radiologia Intervencionismo) la elaboracion y entrega de un
procedimiento detallado que se enviara al CSN en cuanto se disponga del mismo.

e En el parrafo 16, segundo parrafo de la pagina 13, donde dice “Si la anomalia afecta a la
dosis, se suele informar al SPR para que pueda revisar la intervencion realizada”, debe
decir: “Si la anomalia afecta a parametros geométricos, dosimétricos o de calidad de
imagen, se informa al SPR para que realice las comrespondientes comprobaciones y
medidas tras la intervencién realizada”

Se adjuntan al presenta Acta de Inspeccién el procedimiento actualizado de “Clasificacién de
los Trabajadores Expuestos a Radiaciones lonizantes”.

Todo lo anterior se expone como respuesta a la aceptacién del acta de inspeccion de
referencia CSN/AIN/07/ SPR/TF-0002/2016.

Atentamente,
Santa Cruz de Tenerife, 19 de Diciembre de 2016
LA JEFA DEL S° DE RADIOFISICA Y LA DIRECTORA /éERENTE
PROTECCION RADIOLOGICA

T
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CSN/AIN/07/SPR/TF-0002/2016

CONSEJO DE Diligencia - Hoja 1de 1
SEGURIDAD NUCLEAR

DILIGENCIA AL ACTA DE REFERENCIA
CSN/AIN/07/SPR/TF-0002/2016

Fecha de la inspeccién: 27 de OCTUBRE de 2016

En relacion con el acta arriba referenciada los inspectores que la suscriben declaran con
respecto a los comentarios formulados por la Jefe del SPR en el apartado TRAMITE de la

misma:

* No se acepta el comentario numero 13 relativo al uso del Y-90 para tratamientos de
radioembolizacion con microesferas.

e Comentarios nimero 9, nimero 11 y nimero 14: Se aceptan, pero no modifican el
contenido del acta.

o Se aceptan el resto de comentarios.

Madrid, a 9 de marzo de 2017

Inspectores





