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ACTA DE INSPECCION

Doia y Dona '
Inspectoras del Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN:

Que se han personado el dia 28 de febrero de 2013 en el Servicio de
Radiofisica y Proteccion Radioldgica del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, en adelante, SPR, sito en la calle de Mdostoles, Madrid.

Que la visita tuvo por objeto realizar la inspeccion al SPR, ubicado en el
emplazamiento referido, como paso previo a la autorizacion del mismo, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento sobre Proteccién Sanitaria
contra Radiaciones Ionizantes.

Que la Inspeccion fue recibida por Dna. , Directora

Asistencial y D. , péersona propuesta como
jefe del SPR, guienes aceptaron la finalidad de la inspeccidon en cuanto se
/ relaciona con la Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones Ionizantes.

Que fueron advertidos previamente de que esta acta, asi como los
comentarios recogidos en su tramitacion, tendra la consideracion de
documento publico y podra ser publicada de oficio o a instancia de
cualquier persona fisica o juridica. Lo que se notifica a los efectos de que
el titular exprese, qué informacién o documentacion aportada durante la
inspeccidn podria no ser publicable por su caracter confidencial o
restringido.

Que de las comprobaciones efectuadas por la Inspeccion, asi como de la
informacién requerida y suministrada por las personas mencionadas,
resulta que:

1. ORGANIZACION, DEPENDENCIAS Y RECURSOS

Se trata de un servicio conjunto de proteccion radiolégica y de radiofisica
hospitalaria.

El objeto de esta inspeccidon afecta Unicamente a las funciones propias de
proteccion radioldgica de los trabajadores y del publico.

El SPR depende organicamente de la Direccion Gerencia del Hospital Rey
Juan Carlos y funcionalmente de la Direccion Asistencial del centro.

La Inspeccién solicitd un organigrama del centro en el que queden
reflejados e identificadas la dependencia funcional y orgénica del SPR asi
como la titularidad del mismo,



o AT |

SN

T ke 1

Pedro Juste Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid

Tel.: 91 346 01 00
Fax: 91 346 05 88
WWw.C5n.es

CSN/AIN/O1/AUT/1/SPR/M-0019/13

CONSEIC DE Pag. 3 de 13
SEGURIDAD NUCLEAR

El Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica se organiza y actla
independientemente del resto de unidades funcionales, sin perjuicio de la
coordinacién necesaria con el Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales

Recursos humanos
El SPR esta constituido por las siguientes personas:

. . Persona propuesta como jefe de
Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiologica. Especialista en
Radiofisica Hospitalaria.

. . Adjunto con dedicacion a Radioterapia,
Radiodiagnoéstico, Medicina Nuclear y Proteccidén Radiologica.
Licenciada en ciencias Fisicas. Especialista en Radiofisica
Hospitalaria.

. . Adjunto con dedicacién a
Radioterapia, Radiocdiagnostico, Medicina Nuclear y Proteccién
Radioldgica. Doctor en ciencias Fisicas. Especialista en Radiofisica
Hospitalaria.

« Ademas, adscritos al SPR, hay dos técnicos especialistas, que de
acuerdo al responsable del SPR realizan exclusivamente tareas de
radiofisica hospitalaria dependientes del Servicio de Oncologia
Radioterapica.

e« Para algunas tareas administrativas, en concreto la gestion
administrativa de las licencias de personal, se cuenta con Dia
De acuerdo a lo manifestado por el

responsable del SPR, esta persona trabaja en

De acuerdo al responsable del SPR |a dedicacion de la Sra. y del
Sr. a las actividades de proteccion radiolégica de trabajadores
expuestos y publico es actualmente menor del 10% de su tiempo, dada
la carga de trabajo asistencial en relacién con la radiofisica hospitalaria.
Se pretende que esa dedicacion aumente hasta el 20 %, de manera que
el SPR pueda acometer el control de calidad de la instalacién de
radiodiagndstico y aumentar su participaciéon en el control y supervision
de la instalacion de medicina nuctear. Concretamente, la Sra.
intervendra mas activamente en las actividades del SPR en la instalacion
de medicina nuclear y el Sr. en la realizacién de los controles
de calidad de la instalacién de radiodiagnéstico.

La Inspeccion preguntd por la organizacion del SPR durante los periodos
vacacionales. El responsable del SPR manifesté que en su ausencia,



T
RS ol P8 ",
R B I

PO
LS

PP

e

SN

L NN i e S e A T KPR 2 T b et et 2 AT i fitt o P T e e B L AR L L e e

Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid

Tel.: 91 346 01 00
Fax: 91 346 05 88

WWW.CSN.85
CSN/AIN/O1/AUT/1/SPR/M-0019/13

CONSEJO DE Pdg. 4 de 13
SEGURIDAD NUCLEAR

cualquiera de los otros radiofisicos integrantes del SPR pueden
encargarse de la gestion y supervision de las instalaciones. La Inspeccion
informd de la conveniencia de dejar por escrito la linea de
responsabilidad y las tareas delegadas durante la ausencia del
responsable.

En la Inspeccion se puso de manifiesto la necesidad de contar, ademas,
con un técnico propio del SPR para colaborar en las tareas especificas del
SPR asi como en la realizacién de las pruebas del control de calidad de
los equipos de radiodiagnodstico. Asimismo, se considerdé muy
recomendable disponer de mas apoyo administrativo, habida cuenta de la
gran cantidad de registros y documentacién que se genera en el
funcionamiento normal de un SPR. De estos dos aspectos se informé a D@
, Directora Asistencial, al finalizar la Inspeccién.

El horario de trabajo de las instalaciones radiactivas del hospital y del
SPR es de 8 de la mafana a 15:30 de la tarde. El responsable del SPR
manifestd que era probable que se ampliara el horario de trabajo de la
instalacion de Radioterapia. En ese caso también se ampliaria el horario
de permanencia del personal del SPR, de manera que siempre hubiera, al
menos, un Radiofisico de presencia fisica en el hospital mientras esté en
funcionamiento la instalacién de radioterapia

Ubicacidon

Ei SPR cuenta con un despacho en el “pasillo de responsables” de la
primera planta, anexo. al servicio de medicina nuclear. En este despacho
se almacena parte del equipamiento y la documentacién; se recibe a los
nuevos trabajadores que se incorporan a las instalaciones radiactivas y se
realizan las medidas radiolégicas de los pacientes que se tratan
ambulatoriamente con I-131. Ademas se cuenta con un espacio en el
servicio de Radioterapia, en la planta -1 .

El SPR no esta sefalizado ni a la entrada del despacho, ni en los carteles
de informacién general del hospital.

La Inspeccion manifestd que seria conveniente, siempre que fuera
posible, disponer de una zona especifica para el almacenamiento de
equipos y archivo de documentacién.

Medios técnicos:
Durante la Inspeccion se puso de manifiesto que el SPR carece de

equipamiento propio para el desarrollo de sus actividades. Ahora bien,
temporalmente, cuenta con equipamiento prestado de la Fundacién
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y con los equipos de deteccion de radiacidén y contaminacién
de las instalaciones radiactivas de su ambito de actuacion.

El responsable informd que ya se habia solicitado un equipo de deteccion
para el SPR de la marca modelo y que en breve se iba a
adquirir material para la realizacion de los controles de calidad de los
equipos de rayos X de la instalacion de radiodiagndstico.

Se hizo entrega a la inspeccion de una hoja con la relaciéon de todos los
medios materiales, propios y ajenos, con los que cuenta el SPR
actualmente,

2. AMBITO DE ACTUACION

De acuerdo a la documentacion presentada, el ambito de actuacion
propuesto para el SPR es el siguiente:

+ IRA-3122 , instalacion de radioterapia, autorizada para la posesion y

uso de un acelerador lineal de electrones , modelo
; un simulador y un equipo de braquiterapia
de alta tasa marca , modelc

e IRA-3140, instalacion de medicina nuclear, autorizada para la
posesion y uso del material siguiente:

Fuentes radiactivas no encapsuladas de F-18, Ga-67, Sr-89, Y-
90, Mo-99/Tc-99m, In-111, 1-123, 1-131, Sm- 153, Er-169, Re-
186 y TI-201.

Fuentes radiactivas encapsuladas de Cs-137, Ba-133, Co-57/,
Ge-68 vy Na-22.

Equipamiento: PET/TC de la marca modelo
y SPECT/TC de la marca , modelo ‘de
40

» JRCAM-6666, instalacion de radiodiagnostico, constituida por 4 equipos
de radiologia convencional, 1 telemando, 1 vascular, 2 mamdégrafos, 2
CT, 1 ortopantomégrafo, 2 portatiles de grafia, 2 arcos quirurgicos, 1
densitdmetro y 1 PACS.

De acuerdo al responsable del SPR la instalaciéon de radiodiagnostico fue
disefiada por la UTPR y los equipos inscritos y legalizados
por la UTPR



Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid
Tel.: 91 346 ¢1 00

Fax: 81 346 05 88

WWW.CSN.es

CSN/AIN/O1/AUT/1/SPR/M-0019/13

GONSEJD DE Pag. 6 de 13
s N SEGURIDAD NUCLEAR

El responsable del SPR manifestd que el ambito de actuacion del SPR
podria ampliarse para dar cobertura a la instalacion de radiodiagnostico
del Hospital de Valdemoro, de su misma titularidad. La Inspeccidon
informé que para valorar esa ampliacion debe haber una solicitud formal
ademas de personal y medios técnicos suficientes, teniendo en cuenta lo
indicado en parrafos anteriores.

3. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION DEL SPR

Los procedimientos presentados con la solicitud son los que se indican a
continuacion, aunque durante la inspeccion no se trataron aquellos
procedimientos referentes a la proteccion radiolégica de pacientes, cuyo
objeto queda fuera del alcance de la misma:

SPR-a.1.0.0712 Manual de Proteccién Radiologica.
SPR-b.1.0.0712 Clasificacién del Personal.
SPR-c.1.0.0712 Clasificacion de las Areas de Trabajo.
SPR-d.1.0.0712 Control Dosimétrico Personal.
SPR-e.1.0.0712 Vigilancia de la Radiacién Externa.
SPR-f.1.0.0712 Vigilancia de la Contaminacion Interna.
SPR-g.1.0.0712 Vigilancia de la Contaminacién Superficial.
SPR-h.1.0.0812 Control de Hermeticidad de las Fuentes
Encapsuladas.
o SPR-i.1.0.0812 Control de Entrada de Equipos y/o Sustancias
Emisoras de Radiaciones lonizantes.
SPR-j.1.0.0912 Evaluacién de la Tasa de Rechazo en
Radiodiagnostico.
SPR-k.1.0.1012  Estimacion de Dosis a  Pacientes en
Radiodiagnostico.
SPR-1.1.0.1012 Control de Calidad de la Imagen.
SPR-m.1.0.1112 Control de Calidad del Eguipamiento de
Radiodiagnéstico.
Especificaciones de Funcionamiento.
SPR-n.1.0.1012 Control de Calidad en Medicina Nuclear.
SPR-0.1.0.1112 Control de Calidad en Radioterapia.
SPR-p.1.0.0912 Seguridad en la Manipulacién de Material
Radiactivo.
SPR-g.1.0.0712 Gestion de Residuos Radiactivos.
SPR-r.1.0.1112 Dispositivos de Proteccion Personal. .
SPR-s5.1.0.0912 Normas Basicas de Proteccion Radioldgica.
SPR-t.1.0.0912 Procedimiento para la Solicitud de Concesion y
Renovacion de Licencias.
SPR-u.1.0.0812 Calibracion y Verificacién de Detectores.
SPR-v.1.0.1112 Formacion y Entrenamiento en Proteccion
Radiolbgica.
SPR-w.1.0.1112 Criterios de Optimizacion.
SPR-y.1.0.0712 Emisidn Revision y Aprobacion de Procedimientos.
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A continuacidén se recogen los aspectos tratados durante la inspeccion
sobre los procedimientos valorados:

SPR-a.1.0.0712 Manual de Proteccion Radioldgica

El responsable del SPR manifestd que existe una copia del manual en la
Direccidon Gerencia, en cada una de las instalaciones de su ambito de
actuacion y en el servicio de prevencién de riesgos laborales.

SPR-b.1.0.0712 Clasificacion del Personal.

La Inspeccion puso de manifiesto que este procedimiento debe
completarse, de manera que quede claramente definido todo el proceso
desde que se contrata a un trabajador, pasando por su clasificacion en el
SPR, hasta la intervencidon del servicio de prevencion de riesgos
laborales, que realiza el reconocimiento médico preceptivo del mismo.

La Inspeccidon comprobé que la informacion y documentacidn que se
entrega a los trabajadores que se incorporan al hospital para trabajar en
las instalaciones radiologicas es adecuada; Ahora bien, en la ficha que
firrma el trabajador a su entrada no se incluye informacion referente a la
posibilidad de que la persona esté simultaneamente trabajando en otra
instalacién radiactiva o de radiodiagnodstico ajena al Hospital. Se
considera que esta pregunta es clave para delimitar las responsabilidades
posteriores referentes a la gestion dosimeétrica.

De acuerdo a lo manifestado por el responsable del SPR, actualmente en
su hospital hay 26 trabajadores expuestos clasificados como A, aunque
en ese momento no disponia del nimero total de trabajadores expuestos.
Esta informaciéon se remitira con el tramite de esta acta,

SPR-c.1.0.0712 Clasificacion de las Areas de Trabajo.

De acuerdo al responsable del SPR todas las areas estan adecuadamente
sefializadas e identificadas segun consta en el procedimiento

SPR-d.1.0.0712 Control Dosimétrico Personal
Este procedimiento debe completarse porque falta informacion escrita
sobre actividades que se estan llevando a cabo pero que no constan en el

procedimiento, a saber:

« Datos concretos sobre |a gestion de los dosimetros.
« Gestion de la asignacion de las dosis administrativas
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» Gestidon de los dosimetros rotatorios
+« Dosimetros de investigacion y control de areas

La Inspeccion informoé sobre la conveniencia de la adquisicion de, al
menos, un dosimetro de lectura directa.

El Hospital Rey Juan Carlos tiene contrato con dos Servicios de
Dosimetria Personal, autorizados por el Consejo de Seguridad Nuclear;

a) : efectia dosimetria de solapa,
mufieca y abdomen.
b) 1 S.L.: efectla dosimetria de anillo

La Inspeccion solicitd aclaracion sobre lo indicado en el Procedimiento
respecto a la asignacion de dosimetros. Seguln lo redactado “a todo el
personal de Categoria A se le asignard un dosimetro personal individual y
al personal de Categoria B se hara, al menos, dosimetria de area”. En el
procedimiento, no se incluye el protocolo especifico de asignacion para
estos trabajadores de categoria B.

_
L

" El responsable del SPR manifestd que actualmente todos los trabajadores
“.expuestos, A y B, disponen de dosimetro individual. Se esta valorando la
‘;_p05|b|i|dad de realizar dosimetria de area para algunos trabajadores
"clasaﬁcados como B. En ese caso, se remitira al CSN el protocolo
eSPECIfICO

SPR-e.1.0.0712 Vigilancia de la Radiacion Externa.

De acuerdo a este procedimiento, el personal de medicina nuclear realiza
controles diarios con el detector de radiacion en distintos puntos de ia
instalacion. La Inspeccion informd sobre la conveniencia de que el
personal del SPR realizara, de manera redundante, una vigilancia
radiolégica de la instalacion. Para ello, se considera que ademas de
identificar los puntos de medida, hoja de registro (SPR-e.al.1. O. 0712),
éstos, se deberian representar en un plano, lo cual facilitaria la
reproducibilidad de dichas medidas.

En la instalacién de radioterapia, el SPR realiza las medidas diarias de
radiacion y, mensualmente, lleva a cabo la verificacién de los blindajes

Ademas en estas instalaciones y de acuerdo a las autorizaciones de
puesta en marcha, se esta realizando una vigilancia de la radiacion
mediante TLD colocados en puntos prefijados. Estos dosimetros se leen
mensualmente y se informa al Consejo de Seguridad Nuclear, con
periodicidad trimestral.



SN

Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid

Tel: 91 346 01 0O
Fax: 91 346 05 88
WWW.CSN.es

CSN/AIN/O1/AUT/1/SPR/M-0019/13

GONSEJD DE Pag. 9 de 13
SEGURIDAD NUCLEAR

En radiodiagnostico, la periodicidad de medida de los niveles de radiacion
es anual y hasta la fecha ha sido realizada por la UTPR contratada.

SPR-f.1.0.0712 Vigilancia de la Contaminacién Interna.

Segun manifestd el responsable del SPR, no ha habido ningun incidente
que haya podido derivar en una contaminacion interna.

SPR-g.1.0.0712 Vigilancia de la Contaminacion Superficial

La Inspeccion informd sobre la necesidad de que el SPR haga
verificaciones redundantes de los controles de los niveles de
contaminacién de la instalacion de medicina nuclear. Asimismo, se
considera muy conveniente la inclusién de planos con los puntos
especificos de medida.

SPR-h.1.0.0812 Control de Hermeticidad de las Fuentes
Encapsuladas.

De acuerdo a lo manifestado por el responsable del SPR, se llevara a
cabo el control de hermeticidad de las fuentes radiactivas encapsuladas
de su ambito de actuacién.

La Inspeccion informé que de acuerdo al guia 5.3 del CSN, una vez
realizada la prueba, se debe emitir el certificado correspondiente, por lo
que el responsable tendréd que enviar una copia del modelo que expedira
tras la realizacién de los controles.

En este procedimiento se incluye la verificacion de la hermeticidad de la
fuente de Iridio-192 utilizada en el equipo de alta tasa de Braquiterapia.
La Inspeccion informé que esta fuente, al cambiarse con periodicidad
trimestral, estd sometida a un control especifico por la empresa que lleva
a cabo dichos cambios.

SPR-i.1.0.0812 Control de Entrada de Equipos y/o Sustancias
Emisoras de Radiaciones Ionizantes.

Este procedimiento de refiere al control por parte de SPR, tanto de las
fuentes radiactivas encapsuladas y no encapsuladas, como de los equipos
radiactivos.

Se puso de manifiesto que el SPR dispone de informacién precisa sobre la
cantidad de material presente en las instalaciones radiactivas de su
ambito de cobertura.
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Respecto a los equipos radiactivos, la Inspeccion recomendd que se
elaborase un procedimiento propio para incluir aspectos que no se han
tratado y que son importantes desde el punto de vista de la proteccidén
radiologica, como son la participacién en la adquisicion y redaccién de los
requisitos de aceptabilidad de equipos, la gestion de las averias del
equipamiento, control de las empresas de mantenimiento contratadas
etc.

SPR-m.1.0.1112 Control de Calidad del Equipamiento de
Radiodiagnostico.

Para la realizacion de los controles de calidad en radiodiagnostico se
aplicara el nuevo Protocolo espafiol de control de calidad ed. 2011

Hasta la fecha el control de calidad de los equipos de rayos X esta
contratado a una UTPR externa. La Inspeccion informé al responsable
sobre la necesidad de conocer las actuaciones realizadas por la UTPR
sobre los equipos de su ambito de actuacion.

>  SPR-n.1.0.1012 Controf de Calidad en Medicina Nuclear.

i El SPR lleva a cabo el control de calidad y la verificacion del activimetro
%} delainstalacion de medicina Nuclear.

-/ SPR-p.1.0.0912 Seguridad en la Manipulacién de Material
Radiactivo.

Durante la inspeccién se puso de manifiesto que el contenido de este
procedimiento podria incluirse en el procedimiento SPR-i.1.0.0812
Contro! de Entrada de Equipos y/o Sustancias Emisoras de
Radiaciones Ionizantes. De esta manera se unificaria en un solo
procedimiento el control de entrada, uso y gestién del material radiactivo
de las instalaciones.

Respecto a la manipulacion de los viales que contienen FDG, la
Inspeccién informo sobre la conveniencia de mantener el control sobre
las dosis recibidas por el personal que lleva a cabo la preparacion e
inyeccion del radiofarmaco, con el fin de programar las rotaciones que
sean necesarias para mantener las dosis tan bajas como sea posible.

SPR-p.al-1.0.0912 Plan de Emergencia de Medicina Nuclear
De acuerdo a este procedimiento, el SPR sera informado lo antes posible

de las situaciones de emergencia que puedan oOcurrir, y con mayor
urgencia cuanto mayor riesgo radiolégico implique. Se notificaran los
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sucesos de acuerdo con la Instruccion de Seguridad 1S-18, de 2 de abril
de 2008, del Consejo de Seguridad Nuclear.

La Inspeccién informd sobre la necesidad de realizar simulaciones de
emergencias en las instalaciones de su ambito de actuacion.

SPR-q.1.0.0712 Gestion de Residuos Radiactivos.

De acuerdo a lo manifestado por el responsable de PR, la gestion de los
residuos se realiza conforme al procedimiento, de modo que no se lleva a
cabo ninguna evacuacién de residuos sin la supervision previa del SPR.

SPR-r.1.0.1112 Dispositivos de Proteccion Personal

De acuerdo a lo manifestado, el SPR verificara que todos los dispositivos
de proteccién personal proporcionan una proteccion adecuada y se usan
correctamente.

La Inspeccion informo de la necesidad de realizar un inventario de todos
los dispositivos de proteccion personal que se disponen en el hospital.

SPR-t.1.0.0912 Procedimiento para la Solicitud de Concesion y
Renovacién de Licencias.

De acuerdo a lo manifestado, el SPR es responsable de la gestidén de la
solicitud asi como de la renovacion y registro de las licencias y
acreditaciones del personal expuesto de su ambito de actuacién.

De acuerdo a lo manifestado, todo el personal dispone de la licencia o
acreditacién correspondiente.

SPR-u.1.0.0812 Calibracién y Verificacion de Detectores.

De acuerdo a lo manifestado, los monitores se calibraran,
aproximadamente, cada cuatro afos, por un laboratorio oficial. El SPR
verificara la estabilidad de funcionamiento de los detectores con
periodicidad anual.

La Inspeccion informo sobre la conveniencia de incluir en el
procedimiento un programa de calibraciones y verificaciones que permita
conocer el estado de los monitores de radiacién y contaminaciéon de las
instalaciones de su ambito de actuacion,
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SPR-v.1.0.1112 Formacion y Entrenamiento en Proteccion
Radiologica.

De acuerdo a lo manifestado, a los trabajadores expuestos se les da una
formacion especifica al iniciar el trabajo con radiaciones ionizantes y una
formacion continuada.

Se tiene prevista también la formacion de los trabajadores del centro,
que sin estar clasificados como TE, pueden participar esporadicamente en
procedimientos relacionados con exposicion a la radiacion icnizante.

SPR-w.1.0.1112 Criterios de Optimizacion.

La Inspeccién manifestd que la informacién contenida en este
procedimiento podia tratarse en el procedimiento especifico SPR-
d.1.0.0712 Control Dosimétrico Personal.

3 SPR-y.1.0.0712 Emision Revision y Aprobacion de
oA Procedimientos.

De acuerdo a lo manifestado, el procedimiento sera consensuado entre
; los componentes del SPR, si afecta a éste exclusivamente, teniéndose en
L cuenta la experiencia que en este tema tengan los redactores. Si el
procedimiento afecta a otro Servicio, a la Direccién del Centro o a otro
organismo, se creara una Comisién conjunta para su redaccion, a la que
se lievara la propuesta sobre los aspectos que afecten a las funciones del
SPR. Esta comisidon conjunta estaria representada, entre otros, por la
Direccion Gerencia, miembros de las instalaciones, el SPR, miembros no
permanentes, etc, en funcién de cada circunstancia.

La Inspeccién manifesté que este procedimiento se podria fusionar con el
primero, SPR-a.1.0.0712 Manual de Proteccion Radioldgica.

4. DOCUMENTACION QUE SE REMITIRA COMO TRAMITE AL ACTA
DE INSPECCION (EN CASO DE FALTAR ALGUN DOCUMENTO,
SE INDICARA FECHA PREVISTA DE REMISION)

a) Organigrama del Centro donde se indique la dependencia funcional y
organica del SPR, asi como la titularidad del mismo.

b) Listado del equipamiento del SPR, una vez adquirido, indicando
marca, modelo y nimero de serie.

¢) Planos con los puntos de medida de la radiacién y contaminacién en
la instalacion de medicina nuclear.
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d) Copia de nuevos procedimientos técnicos del SPR, a saber:

» Procedimientos de proteccién radiolégica relacionados con cualquier
técnica diagnostica o terapéutica que Iimplique movimiento de
material radiactivo fuera de la instalacion autorizada.

e Procedimiento de actuacidén para el control vy la proteccion de la
trabajadora expuesta gestante.

+« Programa de proteccion radioldgica de la instalacion de
radiodiagnostico.

s Procedimientos de proteccion radioldogica en relacion con el
tratamiento ambulatorio con I-131. Medidas a llevar a cabo por el
SPR.

« Gestion de averias.

e
PP T,

TRAMITE.- Se invita a un representante autorizado, para que con
su firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al
contenido del Acta.
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Donde dice “... ” debe decir ©

Resto del Acta: CONFORME

Con respecto a los Procedimientos de Actuacion del SPR presentados, se haran las
modificaciones propuestas en el Punfo 3 del Acta. Dichos procedimientos revisados se remitiran
convenientemente antes del 30/04/13.

El nimero de trabajadores expuestos es:

+ Categoria A: 26
+ Categoria B: 56

Documentacion Solicitada en Punto 4 del Acta de Inspeccidén
CSN/AIN/01/AUT/01/SPR/M-0019/13

a) Organigrama del Centro donde se indigue la dependencia funcional y organica del SPR,
asi como la titularidad del mismo

SE INCLUYE

b) Listado de Equipamiento del SPR, una vez adquirido, indicando marca modelo y numerec
de serie

Recepcidén de monitor de radiacion

Marca Modelo Numero de Serie
25006978

SE INCLUYE el certificado de calibracion.
El listado con el resto de equipamiento pendiente de compra se remitira convenientemente.

c) Planos con los puntos de medida de la radiacién y contaminacién en la instalacién de
medicina_nuclear

SE INCLUYEN

¢} Copia de nuevos procedimientos técnicos del SPR

A

Se remitiran convenientemente antes del 3(

B .M B3 Hospltal Rev Juan Carios

Fdo. Dr, . Mda'm
JEFE DE SERVICIO DE RALIOFISICAY FRUI ECCIUN RADI LOGId:A

72 MAR ty

&rvlclo de Radiofisica
y —rpleccion Aadioldégica




DILIGENCIA AL ACTA DE REFERENCIA
CSN/AIN/01/AUT-1/SPR/M-0019/13

e En el tramite al Acta se manifiesta la conformidad del titular con el
contenido.

¢ Se incluye correccion de la pagina 5 en relacion con el nombre de una
UTPR (donde dice , debe decir

* Se adjunta copia del organigrama del centro.

» Se adjunta listado de equipamiento con certificado de calibracion.

¢ Se adjunta copia de plano de la instalacidon de Medicina Nuclear con
puntos de medida

» Se informa de que se esta procediendo a redactar los procedimientos
solicitados y que se remitiran antes del 30/04/2013
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