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ACTA DE INSPECCION

/

D. funcionario adscrito al Departamento de Desarrollo
Econdémico y Competitividad del Gobierno Vasco y acreditado como inspector de
Instalaciones Radiactivas por el Consejo de Seguridad Nuclear, personado el 27 de
noviembre de 2013 en el HOSPITAL DE BASURTO, sito en la

del término municipal de Bilbao (Bizkaia), procedio a ia inspeccién del Servicio
de Proteccion Radiolégica del mencionado Hospital, autorizado por Resolucién del
Pleno dei Consejo de Seguridad Nuclear de fecha 29 de abril de 1996 y referenciado
como SPR/BI-0001.

La inspecciéon fue recibida por D. Jefe del
Servicio de Proteccion Radiolégica, quien informado de la finalidad de la misma
manifestd aceptarla en cuanto se relaciona con ia Seguridad Nuclear y la Proteccidn
Radioldgica.

El jefe del Servicio de Proteccion Radioldgica fue advertido de 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 o a instancia de cualquier persona fisica o juridica. Lo cual se notifica a efecto
de que el titular exprese qué informacion o documentacion aportada durante la
inspeccion podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

De las comprobaciones efectuadas, asl como de la informacién requerida y
suministrada por el jefe del Servicio de Proteccién Radioldgica resultaron las
siguientes:
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! OBSERVACIONES

I. DEPENDENCIA Y FUNCIONES

= En el organigrama del Hospital el Servicio de Proteccién Radiolégica (SPR)
aparece como parte de la Subdireccion de Asuntos Generales, la cual pertenece a
la Direccion Econémica y Financiera, si bien el jefe del mismo manffiesta que en ia
practica su dependencia funcional es directa del gerente del hospital.

* El SPR da cobertura a la instalacion radiactiva de Radioterapia y Medicina Nuclear
(IRA/0198B) y a la instalacién de radiodiagnéstico médico (RX/BI-1003) del propio
Hospital de Basurto; no cubre los centros de salud gue dependen del Hospital.

* La Ultima declaracion inscrita en el registro de instalaciones de rayos X con fines
de diagnostico médico (RX/BI-1003) es de fecha 20 de septiembre de 2013; en
esta figuran un total de 38 equipos de rayos X mas tres tubos almacenados.
{Anexo 1).

» El Hospital tiene contratada con la Unidad Técnica de Proteccion Radiologica
(UTPR) S.L. la realizacion anual de los controles
anuales de todos los equipos de rayos X, verificacion de niveles de radiacion en
sus areas de influencia y estimacion de dosis a pacientes. Ademas, se manifiesta
que la UTPR redacta el borrador del informe anual de ia instalacién de
radiodiagnostico y lo envia al SPR para su revisién, aprobacion final y envio a la
Administracién.

» Cada dos afios, se manifiesta, la UTPR controla ademas los niveles de radiacion
tras los suelos y techos de las dependencias que albergan equipos de rayos X.

» Para radiodiagnéstico el SPR realiza otras medidas de area mas alla de las
realizadas por la UTPR, se manifiesta también, y, cuando son necesarias,
estimaciones de dosis a través de muestras reales en los distintos equipos: tanto
para pacientes individuales en casos concretos, como genéricas, con parametros
de operacién diferentes a los asumidos por la UTPR.

* El SPR no participa en la elaboracion de las especificaciones técnicas para la
compra de aparatos de rayos X para diagnostico, pero si es informado por
Compras de las adquisiciones de equipos, tal y como establece el manual de
Proteccion Radiologica del Hospital.

* Cuando el SPR tiene conocimiento de la llegada al Hospital de un equipo de
rayos X manifiesta que participa directamente en las pruebas para su aceptacjdp-.
siempre que le es posible, dada la exigua dotacion de personal o, si no |
posible, solicita a la UTPR contratada que lo haga.

NEOs
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filbase a lo anterior, existen situaciones en las que el SPR no participa ni en la

definicion de las caracteristicas del equipo, ni en la implantacién del mismo. Se
manifiesta que ios equipos nuevos de rayos X no son puestos en marcha sin sus
pruebas de aceptacion, las cuales, en caso necesario y siempre y cuando sus
resultados sean correctos, son firmadas en nombre del Hospital por un
responsable de la instalacién de radiodiagnéstico.

En Medicina Nuclear mensualmente, y tras finalizar la jornada de trabajo, el SPR
realiza una medida de contaminacion superficial y un controi de los niveles de
radiacion en las dependencias. Ademas, el SPR interviene a demanda cuando
los responsables de la instalacion lo solicitan por haberse producido alguna
contaminacion resefiable y se responsabiliza de la retirada de residuos
radiactivos y de su posterior gestion. Se muestra a la inspeccién registro de los
ultimos controles mensuales realizados en Medicina Nuclear: 11 en 2011, 12 en
2012 y 14 en 2013.

En Radioterapia el SPR realiza la vigilancia de niveles de radiacién, calcula los
blindajes y supervisa los estudios de seguridad a incliuir en las memorias con
motivo de modificaciones solicitadas en la instalacién.

Tanto para Radioterapia como para Medicina Nuclear el SPR realiza con
frecuencia anual las pruebas de hermeticidad de las fuentes radiactivas
encapsuladas, centraliza la gestion de licencias y supervisa la planificacién y
ejecucion de modificaciones sustanciales en las mismas.

En Medicina Nuclear y Radioterapia el SPR tampoco participa formalmente en la
elaboracién de las especificaciones para la compra de equipos, pero si tiene
conocimiente del proceso de incorporacién del nuevo equipo y esta involucrado
en el proceso hasta su puesta en marcha.

El' SPR confeccioné el manual de Proteccidn Radiolégica del Hospital vy
anualmente elabora su propio informe anual; el 25 de marzo de 2013 se entregd
al Gobierno Vasco el Ultimo correspondiente al afio 2012.

Para la redaccién del informe anual de la instalacién radiactiva los datos
operativos son aportados por los responsables de la misma al SPR; asi mismo, la
Unidad de Salud Laboral (USL) del Hospital, que es la depositaria de las fechas
de los reconocimientos médicos, se los aporta al SPR, que junte con la
dosimetria y los niveles de radiacion ambiental finaliza el informe para su
presentacion., ‘

Para la instalacion de radiodiagnéstico médico el SPR recibe de la UTPR

contratada un borrador del informe anual, lo analiza, insta las correccione_gm

necesarias y lo emite para su aprobacién final y envio a la Administracion.

™
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lesta que el SPR controla la dosimetria del personal expuesto de la

IRA/0198 B (Radioterapia y Medicina Nuclear), la RX/BI-1003 y del propio SPR,
pero que la realizacion de los reconocimientos médicos de este personal
expuesto son controlados por la USL.

Los centros de salud adscritos al Hospital de Basurto gestionan directamente los
reconocimientos médicos de su personal. Asimismo, el SPR no participa en la
recepcion de los dosimetros de estos centros de salud desde el centro lector. En
cuanto al envio de estos dosimetros al centro lector, se manifiesta gue estos son
enviados junto con los dosimetros del Hospital de Basurto.

IIl. MEDIOS HUMANOS,

El SPR del Hospital de Basurto estd compuesto por su Jefe, D.

y por el técnico D. este dltimc con una
dedicacion desde septiembre de 2u12 de media Jornada diaria, trabajando en el
SPR en semanas alternas, segln se manifiesta.

D. es titular de diploma, expedido con fecha 26 de
noviembre de 2006 por el Consejo de Seguridad Nuclear, para ejercer como Jefe
del Servicio de Proteccion Radioldgica del Hospital de Basurto.

D. es teécnico en Proteccion Radiologica y en Radioterapia.

Si existe soporte de personal administrativo, pero no suplencia del Jefe de SPR
para casos de ausencia, por lo que en situaciones de periodo vacacional, baja u
ofros similares el Hospital de Basurto carece de jefatura de servicio de Proteceion
Radiologica.

Ill. MEDIOS TECNICOS,

El SPR dispone de una oficina sita en la tercera planta del Pabelléon de Gobierno y
de un pequefio almacén en el tinel junto al pabellén

Se aport6 la relacion de los equipos de que dispone el SPR para realizar su
actividad de proteccion radiclogica y control de calidad en radiodiagnhdstico,
{(Anexo 2).

Ademés de esos equipos, el SPR utiliza para verificar los equipos de deteccion,
las fuentes radiactivas encapsuladas autorizadas para tal fin a la instalacion de
Radioterapia y Medicina Nuclear,

Para las calibraciones y verificaciones de los equipos de deteccion de radiacion v
contaminacion existe un calendario mantenido mediante hoja de célculo y que

recoge para cada equipo su proxima fecha de calibracion y de verificacion, el gyal;

establece una periodicidad bienal para las calibraciones externas y anual, a re'=-

por el SPR, para las verificaciones.
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in procedimiento para las verificaciones de equipos, segtn el cual éstas se

realizara bien por comparacion con otro equipo gemelo, si se dispone de éste, bien
por exposicion del detector a alguna de las fuentes de verificacion y comparacion
del resultado con el obtenido en idénticas condiciones inmediatamente tras su
tltima calibracion.

* EISPR dispone de un registro en hoja Excel donde se recogen las verificaciones de
los detectores v ias fuentes utilizadas para su realizacién; se manifiesta a la
inspeccion que para realizar la verificacion se utilizan las fuentes propias del
equipo, y que en caso de que el equipo no disponga de estas se utilizan las fuentes
de Sr-90 (dos) de la IRA/0198 B.

IV. DOSIMETRIA.

" El personal “técnico-sanitario” (técnicos, enfermeras y médicos) del servicio de
Medicina Nuclear esta considerado de categoria A. El resto de personal del
servicio, como administrativos y personal de limpieza, estd considerado como
trabajador tipo B.

" Elservicio de Radioterapia Unicamente considera tres personas como trabajadores
de tipo A, debido a las tareas propias que desempefan en Medicina Nuclear, al ser
el Servicio de Oncologia Radioterapica y de Medicina Nuclear uno tnico. El resto
de personal como médicos, técnicos en RT, ATS’s, DUE's y celadores estan
considerados personal de categoria B, y el personal administrativo no esta
considerado personal expuesto.

= En radiodiagnéstico se clasifica como categoria A a los trabajadores (médicos y
ATS’s) de los servicios de Hemodinamica, Angiografia y Digestivo que trabajan a
pie de tubo. El resto del personal expuesto esta clasificado como trabajadores
expuestos de categoria B, y todos ellos utilizan dosimetro personal.

* Se aporta a la inspeccién copia del Protocolo de Acogida del Personal (PAP) en
vigor desde junio de 2011, seglin se manifiesta. (Anexo 3).

* Cuando se incorpora al hospital un nuevo trabajador, desde el Servicio al que
pertenece se le dirige al SPR, donde se le proporcionan las normas basicas y
especificas de PR, la dosimetria personal o rotatorio, se le requiere la titulacion
necesaria (acreditacion/licencia de supervisor u operador), se le clasifica como
trabajador expuesto (A/B), y se le requiere el certificado médico en vigor si es
necesario; en caso de no poseerlo se le indica que se ponga en contacto con la
USL para someterse a la vigilancia médica. El SPR mantiene en base de datos €l
censo de los trabajadores expuestos mediante documento con fecha y firma de!
trabajador.

nominado si su permanencia se prevé superior a tres meses, rotatorio si es inf @b@“’%

* Se manifiesta que a los trabajadores temporales se les asigna un dosimetre

a dos meses y en duraciones intermedias se estudia cada caso; confir
mensualmente las asignaciones de dosimetros rotatorios.

b
L
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g del dosin I}ro de solapa utilizan dosimetro de mufieca quienes manipulan
osis en Medicina Nuclear y personal concreto de traumatologia,
hemodinémica, angiologia y electrofisiologia.

También se manifiesta que es responsabilidad de la supervisora de la Direccion
de enfermeria perteneciente a cada uno de los centros adscritos al Hospital Ia
gestion de la dosimetria con el centro lector.

En el mes de noviembre de 2013 el SPR gestioné 309 dosimetros de solapa y 50
de mufieca personales; otros 9 de solapa y dos de mufieca rotatorios vy 13
dosimetros de &rea. Todos leidos por el

Valencia.

A fecha noviembre de 2013 se estan utilizando 11 dosimetros de area: 4 en el
quiréfano 1y 7 en el quiréfano 2 del Pabellén Allende.

El cambio de los dosimetros se realiza por medio de los celadores del servicio de
radioterapia, quienes mensualmente dejan en cada servicio implicado los
dosimetros nuevos, y tras una semana para que cada interesado cambie su
dosimetro recogen los utilizados y los entregan en el SPR. Si un mes un trabajador
no cambia su dosimetro éste es enviado para su lectura en la recogida
inmediatamente posterior. Si recoge el nuevo y no deposita el antiguo no se envia
ninguno.

El SPR lleva un inventario de los dosimetros asignados al personal de cada servicio
mediante hoja de calculo, envia y recibe del centro lector cada mes todos los
dosimetros del hospital y vigila los valores de sus lecturas, pero no controla que en .
los distintos servicios cada persona efectle el cambio mensual de dosimetro.

El SPRy Salud Laboral del Hospital tienen acceso a la base de datos del con
las lecturas dosimétricas de todos los trabajadores del Hospital, pero no a las
lecturas dosimétricas de los trabajadores de los centros de salud adscritos al
Hospital.

El SPR tiene en papel los resultados de la dosimetria personal a disposicion de los
interesados, si éstos los solicitan por escrito. Los datos dosimétricos no son
comunicados a los interesados ni a sus superiores, salvo lecturas llamativas.

El SPR manifiesta no poder comunicar las dosis individuales a todos y cada uno de
los trabajadores expuestos por falta de medios: sistema informatico de gestion ylo
soporte administrativo.

Mensualmente el servicio de SPR evalla las dosis registradas, teniendo
establecido como nivel de investigacién la superacion del nivel registrado como
normal en el historial dosimétrico de cada trabajador.

.xa““fh
Se facilitaron a la inspeccion los archivos dosimétricos actualizado eﬁasta A
noviembre de 2013. Aparecen 11 dosimetros que han recibido asfghnian
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administrativa de dosis en el afio 2013.
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servicios del Hospital (fecha: 27/11/2013), facilitado por el . Los intervalos de
dosis y n° total de dosimetros (solapa y mufieca) son los que se muestran en la

tabla:

Intervalos de Total dosimetros Intervalo de Total dosimetros
dosis de solapa dosis de mufieca
0,1~-05mSv 2 0,1—4 mSv 90
0,5 -4 mSv 2 4 -12 mSyv 18
4 - 50 mSv 0 12 — 40 mSv 1
>50 mSv 0 >40 mSv 0

< El resto de dosimetros, tanto de solapa como de mufeca, se encuentran por
debajo del nivel de 0,1 mSv.

* Los registros dosimétricos de las dos personas que forman el SPR no son
significativos.

* Se manifiesta a la inspeccién que en las normas basicas que se entregan a los
trabajadores que se incorporan al hospital, se informa de la necesidad de aportar
los historiales dosimétricos con las lecturas recibidas en otros centros. Asimismo,
tambien se piden los historiales dosimétricos simultaneos cuando alguien trabaja al
mismo tiempo en otra instalacién radiactiva, y que cuando un trabajador causa baja
se le entrega una copia de su historial dosimétrico si asi lo solicita.

" El personal de Medicina Nuclear verifica diariamente la ausencia de
contaminacion en poyatas de trabajo, gammateca, sala de inyeccion y delantales
plomados, y registra el resultado Unicamente cuando se detecta alguna
contaminacion.

= Con una periodicidad superior al mes el SPR realiza una vigilancia mas
exhaustiva de las zonas susceptibles de contaminacion superficial en Medicina
Nuclear y registra su resultado (“fondo” o valor de contaminacién medido) en hoja
de calculo al efecto. La inspeccion comprobé la tltima anotacién, de fecha 20 de
noviembre de 2013 y en la cual consta la realizacién de medidas en varios
puntos. Si se detecta contaminacion considerable se registra también en el diario
de operacion de la IRA.

V. SERVICIO MEDICO.

» El Hospital de Basurto dispone de una USL, autorizada como Servicio Médico para
radiaciones ionizantes, la cual lleva a cabo la vigilancia médica de los trabajad @é‘?f}a
profesionalmente expuestos. : @y
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hifiesta que la USL conoce el censo total del personal expuesto del

Hospital a través de la relacion de personas con dosimetro, y que el SPR le ha
facilitado una pauta para determinar si un puesto de trabajo debe ser clasificado
como de tipo A o B.

Dicho servicic se encarga de las citaciones anuales para las revisiones de los
trabajadores del hospital, llevando una relacion exhaustiva del personal afectado,
indicandose que en casc de no presentarse un trabajador clasificado como de
categoria A a reconocimiento médico, Salud Laboral comunica dicho extremo al
Departamento de personal, el cual se dirige por escrito al interesado.

Segun se manifiesta la vigilancia sanitaria anual es obligatoria para los
trabajadores clasificados como de tipo A y a los clasificados como B se les ofrece
realizar un examen médico genérico cada tres afios.

Al finalizar el afio la USL remite al SPR la relacion de reconocimientos médicos
efectuados; si algln trabajador resultara no apto o apto condicionado se
informaria inmediatamente, se manifiesta.

Segln se manifiesta el porcentaje de cumplimiento de la vigilancia médica para
trabajadores clasificados como A es proximo al 100% en los servicios de
Radioterapia y Medicina Nuclear, pero inferior en el resto de servicios implicados.

A fecha 27 de noviembre de 2013 en el Hospital se encontraban clasificados
como categoria A 56 trabajadores; de estos trabajadores, 49 habian sido
declarados este Gltimo afio como Aptos, 4 tenian cita para realizarse el
reconocimiento medice en diciembre de 2013, otro para realizar préximamente y
el Ultimo se encontraba de baja, seglin se manifiesta.

El personal del SPR se encuentra clasificado como trabajador expuesto de
categoria B.

V1. PROCEDIMIENTOS.

El Hospital de Basurto dispone de un Programa de Proteccién Radiolégica en
Radiodiagnostico firmado por Gerencia del Hospital el 29 de noviembre de 2013.

El SPR del Hospital de Basurto dispone de un Manual de Proteccién Radioldgica
actualizado a fecha 9 de mayo de 2012.

Se aporta fa relacion de procedimientos del SPR del Hospital (Anexo 4).

La peticion y recepcion de material radiactivo no encapsulado es realizada desde el
Servicio de Medicina Nuclear y por los operadores de la instalacién. Esta

establecido que el material radiactivo se suministre en horario laboral e
FLOUN

Medicina Nuclear,

RO
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[1fnide suministrador de radiofarmacos es guien semanalmente

envia al SPR un informe con las actividades entregadas.

» Para el control del material radiactivo recibido por el servicio de medicina nuclear
existe una hoja de control de entregas, en la cual se recoge para cada dia la
actividad suministrada (para cada entrega, en el caso el Tc-99) y la actividad
autorizada.

« Las semillas de |1-125 para implantes de prostata son solicitadas por Radiofisica y
las fuentes de braquiterapia de alta tasa lo son por el setvicio de Radioterapia; en
ambos casos informan al SPR, quien en el caso de éstas Gltimas verifica los niveles
de radiacidn.

» EI RF de la instalacion incluye una pauta para la recepcion en el hospital de los
bultos radiactivos, identificando su etiquetado, comprobando su nivel de radiacion
y avisando al SPR si dicho nivel supera los 300 pSv/h.

* |os cartuchos conteniendo las semillas residuales de -125 no son retirados por su
proveedor y son almacenados por la instalacién para su futura retirada como
residuo radiactivo. Por el contrario las fuentes gastadas de braquiterapia de alta
tasa son retiradas por sus proveedores.

» Se manifiesta a la inspeccion que en los contratos de compra de las fuentes
radiactivas encapsuladas se pide incluir ia clausula para la retirada de la fuente por
el proveedor cuando ya esta en desuso, pero que el SPR no gestiona esta peticion.

» |a instalacion sigue el “Procedimiento de retirada de residuos radiactivos via
desclasificacion”, establecido por el SPR y aprobado en 2002 para clasificar,
almacenar y evacuar los residuos generados.

* El servicio de Medicina Nuclear va guardando los residuos radiactivos generados
en bolsas, y una vez éstas estan llenas se cierran con fecha de cierre y se entregan
al SPR.

* El SPR almacena las bolsas, clasificadas segln el procedimiento en tres grupos
diferenciados por codigo de color e identificadas individualmente por etiguetas en
una sala de almacenamiento de residuos, sefializada, y con acceso controlado.

Las bolsas de residuos son, bien retiradas por ENRESA o desclasificadas y
tratadas como residuo hospitalario; desclasificacién que se manifiesta se realiza en
base a la tasa de dosis que emiten.

Ohs 6)

» En cada desclasificacion el SPR para cada bolsa de residuos mide la tasa de
dosis en superficie y a un metro, y registra estos datos junto con el cédigo de la
bolsa, grupo de radionucleidos, asf como las fechas de cierre y desclasificacion
de la misma. Se manifiesta que normalmente se retienen las bolsas mas tieyﬂ@%
del necesario mientras exista disponibilidad de espacio. :
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1 Eﬁlgggclggﬁ?cacién registrada lo fue en fecha 22 de abril de 2013 y
consistid en 67 bolsas rojas del grupo 1.

" Alrealizar la desclasificacion de las bolsas de residuos se elimina la etiqueta donde
se indica residuo radiactivo con el grupo (I, Il o lll), pero permanece la que indica el
Hospital de Basurto.

* El SPR efectia vigilancia radiolégica ambiental en el entorno de los aceleradores
de radioterapia; anualmente y siempre que alguna medida se desvie de los valores
normales o cuando se presenten condiciones especiales (trabajadoras
embarazadas, efc...).

» El SPR hace vigilancia radiolégica del aparato irradiador de alta tasa de dosis en
cada cambio de fuente (Gltimo cambio: 6/1X/13), con la misma en su interior, y una
vez al afio con la fuente expuesta; esta Gltima de fecha 3 de mayo de 2013.

La vigilancia radioldgica en las dreas de influencia de los aparatos de
radiodiagndstico médico del hospital y de los equipos de rayos X de radioterapia
(simulador-TC, radioquiréfano) no es realizada por el SPR, sino por la UTPR
contratada; en ellas el SPR efectia medidas sélo en casos excepcionales: puesta
en marcha de un equipo, modificacion, etc.

Obe 3’?’)

= EiI SPR registra los valores obtenidos en la vigilancia radiologica ambiental en hoja
de calcuio.

* Los dltimos controles de calidad de los equipos de radiodiagnéstico han sido
realizados en agosto y octubre de 2013 por la UTPR Proteccion Radiologica
Médica. '

» Segln se manifiesta el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
radioterapia y alta tasa de dosis es gestionado por la instalacién radiactiva; asi
mismo, aunque el SPR conoce el calendaric de tales mantenimientos, éste no
participa en el proceso de autorizacién y validacion de los mismos.

Vil. FORMACION

= Para Radioterapia se dispone de 13 licencias de supervisor y 22 de operador, todas
ellas en vigor.

= Para Medicina Nuclear se dispone de 4 licencias de supervisor y 8 de operador,
todas en vigor.

" Para la totalidad de los servicios de radiodiagnéstico médico del Hospital se
dispone de 137 acreditaciones, entre direccion y operacion. AN

Hygonit
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Mtacion de las ficencias correspondientes al personal de operaciéon y

supervisores se realiza por decision de los Jefes de cada Servicio: el SPR avisa de
las proximas caducidades a la direccién correspondiente y se encarga, cuando
procede, de la tramitacion para la renovacion de las mismas ante el CSN.

El SPR no solicita al CSN la asignacién a la instalacién radiactiva del Hospital de
Basurto de las licencias cuyos titulares comienzan a trabajar con licencia ya
emitida. Desde enero de 2013 el SPR comunica por escrito a los titulares de estas
licencias la obligacion del titular a realizar la aplicacion a la instalacion.

El 26 de noviembre de 2010 en el servicio de Medicina Nuclear se realizé un
simulacro de emergencia consistente en una contaminacion extensa. Asimismo, el
13 de diciembre de 2012, también se efectud un simulacro de incendio en un
despacho del mismo servicio, coordinado con el procedimiento general del Hospital.

Las Gitimas sesiones de formacion sobre el Reglamento de Funcionamiento (RF) y
Plan de Emergencia (PE) de la instalacién impartidas por el SPR a Radioterapia
son de fechas 22 y 29 de octubre, y 5 de noviembre de 2010. E! 23 de mayo de
2012 radiofisicos del Hospital impartieron formacién similar en el ambito de
Radioterapia.

La Gltima formacion sobre el RF y PE impartida en Medicina Nuclear es de fecha 12
de noviembre de 2010.

Se aporta copia de documento del SPR con las actividades formativas realizadas al
resto de servicios en el periodo 2011-2013. (Anexo 5).
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el 1in de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que

sefiala la Ley 15/1980 de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear con la redaccion
establecida en la Ley 33/2007; la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear; el Reglamento
1836/1999 sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas modificado por el RD 35/2008;
el Real Decreto 1891/1991 sobre instalacién v utilizacion de aparatos de rayos X con
fines de diagnéstico médico y el Reglamento sobre Proteccién Sanitaria contra las
Radiaciones lonizantes modificado por el RD 1439/2010, se levanta y suscribe la
presente acta por duplicado. ’

En Vitoria-Gasteiz el 16 de enero de 2014,

Fdo.
Inspector de Instal4tiones Radiactivas

TRAMITE: Se invita a un representante autorizado del Hospital de Basurto,
para que con su firma, lugar y fecha manifieste su conformidad o reparos al
contenido del Acta.

Tasutuko Unibertsilzte Ospilales
Jospital Universiterio Basurta

NTEA
NTE

AN
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ANEXOS
1.- Registro de instalacion de rayos X con fines de diagnéstico médico
2.~ Relacion de equipamiento del SPR para PR y control de calidad en
radiodiagnoéstico.

3.- Protocolo de Acogida de Personal
4.- Relacion de procedimentos del SPR del Hospital de Basurto

5.- Actividades formativas del SPR 2011-2013.

AN
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Direccion de Administracion, Industria y Minas

Att. Sr. D.
'Inspéctor de Instalaciones Radiactivas .
C/ Lakua, 1 "

01010. Vitoria - Gasteiz

Estimados Sres:

Adjunto les remito un original firmado del Acta de Inspecdién del Servicio de Proteccion
Radiologica del Hospital de Basurto, referencia CSN/AIN/05/SPR/BI-0001/2013 junto con las

observaciones que se ha considerado oportuno realizar.

Atentamente,
Osakidetza ﬁ;?ﬁm;mm%ﬁﬁoﬂgﬁ?g
Tar US4 Biibao Basurto GERENTZIA

GERENCIA
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"En la pagina 4 se cita que “e/ SPR controla la dosimetria del personal expuesto.de_la IRA/0198B

(Radioterapia y Medicina Nuclear), la RX/BI-1003 y del propio SPR, pero que la realizacidn de los

reconocimientos médicos de este personal expuesto son controlados por la USL”, Esta aﬁrmacién' es

 correcta, pero cabe afiadir que la USL (los facultativos de la nnsma) tienen también acceso a la

dosimetria de este personal expuesto en los mismos términos que el SPR.

En Ia pagina 4 en referencia los medios humanos del SPR se indica la disposicion de un técnico a media
jornada, resultante de trabajar semanas alternas en el SPR. Agregar que este desempeiio no responde sin

embargo a la creacidn de una plaza de técnico en el SPR.

En la pagina 4 se cita que “D. es técnico en Profeccion Radielogica y en

Radioterapia”, agregar que también es técnico en Radiodiagnéstico.

En esta misma pagina se indica que “Sf existe soporte de personal administrativo... ”, Esta afirmacién es

‘incorrecta, no existe soporte adminisirativo ni ha existido nunca.

Con respecto a la relacién de equipamiento de que dispone el SPR (Anexo 2), afiadir que en 2013 el SPR

ha solicitado la baja por obsolescencia del equipo multimetro le 1996, debido a sus

limitaciones técnicas de uso actuales; este equipo seguird siendo utilizado por el SPR como hasta el

momento al menos hasta que sea sustituido por un equipo mas moderno.

In la pdgina 9 se indica que “las bolsas de residuos son, bien retiradas por ENRESA o desclasificadas y -

tratadas como residuo hospitalario; desclasificacion que se manifiesta se realiza en base a la tasa de

dosis que emiten”. Aclarar que la desclasificacion de las bolsas se Ileva a cabo de acuerdo.con el tiempo

de decaimiento establecido en el procedimiento correspondiente, si bien se comprueba en todas las

bolsas que la medida de tasa de dosis que emiten es coherente con este decaimiento.

En la pagia 10 se especnﬂca que ° la vigilancia radzolégzca en las dreas de influencia de los aparatos

de radiodiagndstico médico del hospzml y de los equipos de rayos X de radioterapia (simulador-TC,

- radioquirdfano) no es realizada por el SPR, sino por la UTPR contratada; en ellas el SPR efectiia

medidas solo en casos excepcionales: puesta en marcha de un equipo, modifi ificacion, efc...” Concretar
que la UTPR contratada realiza una medicion anual en dichas areas (no en ¢l radioquirdfano, en el que
no existe ya equipo de rayos X), complementada cada dos afios con medidas en suelos y techos. El SPR
realiza medidas adicionales, con cardcter excepcional o rutinario en diversos supuestos _corrio indica el

acta.




Osa detza

) i

BILROBABURTU BB
05 MLBADBASURFL

e En relacion a los simulacros de emergencia realizados, como se indica en la pagina 11, afladir que

OL‘& 8 posterlormente ala mspeccion se, llevo a cabo un simulacro de pérdida de control de una fuente

' radlactlva en Medicina Nuclear con fecha 17 de enero de 2014,

ilbao. 18 de fehrera de 2014

Dlrec

#nte

I Bilbao Basurto

\

Osakidet‘ Foeetiko Unlsertstate o taion
L Hasplla!aul#werbrtano Basup,
GF'RENTZU\ -
GERENCIA
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DILIGENCIA

Junto con el escrito de devolucion del acta de referencia CSN-
PV/AIN/OS/SPR/BI-0001/2013, correspondiente a la inspeccion realizada el 27
de noviembre de 2013 al Servicio de Proteccién Radioléaica (SPR) del
HOSPITAL DE BASURTO, sito en la del término
municipal de Bilbao (Bizkaia), la Directora Gerente OSi Bilbao Basurto envia
ocho observaciones al contenido del acta.

Para cada una de las observaciones realizadas el inspector manifiesta
lo siguiente:

Obs. 1) al parrafo 1°, hoja 4 de 13. Se acepta la observacion posterior a la
inspeccion “fa USL (los facultativos de la misma) tienen también acceso a la
dosimelria de este personal expuesto en los mismos términos que el SPR”.

Obs. 2) al parrafo 3° hoja 4 de 13. La observacién realizada no contradice lo
manifestado en el parrafo del acta; por tanto, se acepta como manifestacion
posterior a la inspeccion.

Obs. 3) al parrafo 5° hoja 4 de 13. Se manifiesta que D.

es ademas de lo indicado en acta, también, técnico en
radiodiagnostico, pero no se aporta diploma o titulo que lo certifique; por
tanto, no se acepta la observacion.

Obs. 4) al parrafo 6° hoja 4 de 13. La observacion realizada contradice lo
expresado el dia de la inspeccidn, seglin los apuntes del inspector; no
obstante, se acepta y corrige el parrafo, quedando éste como sigue: “No
existe soporte de personal administrativo, ni suplencia del Jefe de SPR para
casos de ausencia,...”

Obs.5) al parrafo 8° hoja 4 de 13. En relacién al equipamiento de gue
dispone el SPR {Anexo 2). El inspector manifiesta que en el listado de
equipamiento proporcionado el dia de la inspeccion y adjuntado al acta como
Anexo 2, no se indica que el equipo detector marca modelo

se encuentre dado de baja en el afio 2013; no obstante, se acepta la
observacion “en 2013 el SPR ha solicitado la baja por obsolescencia del
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equipo multimetro como manifestacion posterior a la
inspeccion,

Obs. 8) al parrafo 10° hoja 10 de 13. La observacidon no contradice lo -
manifestado en el acta; ademas, se acepta la aclaracion, referente a “que /a
desclasificacion de las bolsas se lleva a cabo de acuerdo con el tiempo de
decaimiento establecido en el procedimienfo correspondiente, si bien se
comprueba en fodas las bolsas que la medida de tasa de dosis que emiten es
coherente con este decaimiento”.

Obs 7) al parrafo 5°, hoja 10 de 13. Se aceptan las observaciones realizadas,
si bien, algunas de ellas ya quedan recogidas en los parrafos 4° y 5° de la
hoja 2 de 13 del acta de inspeccién.

Obs 8) al parrafo 3° hoja 11 de 13. Se manifiesta que el 17 de enero de 2014
se realizé un simuiacro de pérdida de control de una fuente radiactiva en
Medicina Nuciear; si bien, no se aporta documento justificativo de dicha
accion, se acepta la observacion, motive de comprobacion en proxima
inspeccion.

En Vitoria-Gasteiz, el 04 de marzo de 2014.

~ o ——

Fdo:

inspector de Instalaciones Radiactivas






