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ACTA DE INSPECCION

funcionario adscrito al Departamento de Desarrollo Econdmico e
Infraestructuras del Gobierno Vasco y acreditado como Inspector de Instalaciones Radiactivas por
el Consejo de Seguridad Nuclear, personado los dias 5 y 10 de octubre de 2017 en el Hospital
Universitario Basurto, Bilbao
(Bizkaia), procedié a la inspeccion de la instalacion radiactiva de la cual constan los siguientes
datos:

* Utilizacion de la instalacion: Médica (Radioterapia y Medicina Nuclear).

* Categoria: 22.

* Fecha ultima autorizacion de modificacion (MO-20): 8 de agosto de 2016.

* Fecha de ultima notificacidon para puesta en marcha: 28 de septiembre de 2016.

* Fecha de ultima modificacidn por aceptacion expresa (MA-2): 21 de noviembre de 2016.
* Finalidad de esta inspeccion: Control de las practicas de Radioterapia.

La inspeccion fue recibida por jefe del servicio;

jefe de radiofisica, y jefe del Servicio de

Proteccién Radioldgica del Hospital, quienes informados de la finalidad de la misma manifestaron
aceptarla en cuanto se relaciona con la Seguridad Nuclear y la Proteccion Radioldgica.

Los representantes del titular de la instalacién fueron advertidos de que el acta que se
levante de este acto, asi como los comentarios recogidos en la tramitaciéon 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
informacién o documentacién aportada durante la inspeccion podria no ser publicable por su
caracter confidencial o restringido.

De las comprobaciones efectuadas, asi como de la informacién requerida y suministrada
por personal técnico de la instalacidn resultaron las siguientes:
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OBSERVACIONES

- Esta acta refleja Unicamente las actividades de radioterapia. Las précticas de Medicina
Nuclear son objeto de inspeccidn y acta de ref.: CSN-PV/AIN/52/IRA/0198B/17.

- El Hospital Universitario Basurto cuenta con un Servicio de Proteccién Radiolégica (SPR)
autorizado por el Consejo de Seguridad Nuclear con la ref. SPR/BI-0001.

UNO. INSTALACION:
- El servicio de radioterapia dispone de los siguientes equipos y material radiactivo:

* Acelerador Lineal de electrones (AL-1), marca modelo
n/s 5044, declaracion de conformidad CE n? 55857912 con fecha de
fabricacion de diciembre de 2006, capaz de emitir fotones en tensiones 6 y 18 MV
y electrones con energias de 6,9, 12, 15, 18 y 21 MeV.

* Acelerador lineal de electrones (AL-3), marca
n/s 5689, con capacidad de emitir electrones de energia méaxima 21 MeV y
fotones de 18 MV.

* Acelerador lineal de electrones (ALI-2), marca n/s
2656, capaz de emitir electrones con energias hasta 22 MeV y fotones de 15 MV
de energia maxima. Dicho equipo dispone de un sistema de imagen guiada por kV
de 140 kV y 630 mA de tensidon e intensidad maximas respectivamente. Se
manifiesta a la inspeccién que el acelerador se encuentra aun en periodo de
garantia (27 meses contados a partir de septiembre de 2016).

* Una unidad de braquiterapia de alta tasa de dosis de la firma
n/s 9523, con una fuente encapsulada de
con n/s NLFO1D36G6008 y 395,53 GBq (10,69 Ci) de actividad a
fecha 13 de septiembre de 2017.

* Equipo Simulador CT de rayos X marca n/s
49227, con tensiones de funcionamiento de 80, 100, 120 y 140 kVp, usado para
planificacion de radioterapia.

* Equipo irradiador marca n/s 055, el cual aloja f'%
fuente encapsulada de Cs-137 con n/s 2252-GP, de 79,26 TBq (2.142,30 C|
actividad en fecha 26 de noviembre de 2008.
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* Dos fuentes radiactivas encapsuladas de Sr-90, con n®/s 8921/1173 y 48002/0039
(contenedor n/s 228), de 33,3 MBq (0,9 mCi) y 35 MBq (0,94 mCi) de actividad
maxima unitaria respectivamente y tasa de dosis inferior a 1 pSv/h a 10 cm,
utilizadas segin se manifiesta para verificar las cdmaras de ionizacion de los
aceleradores, guardadas en dependencias de radiofisica.

- Para la fuente de braquiterapia de Ir-192 n/s NLFO1D36G6008 existe certificado de fuente
radiactiva encapsulada emitida por el cual incluye clasificacién
ISO/99/C63211, n? de certificado de encapsulamiento en forma especial y control de
calidad con prueba de ausencia de contaminacién.

- También se dispone de documentos de retorno a | de las fuentes de
braquiterapia de Ir-192 con n®/s: D36G3338 (marzo de 2017); D36P5065 (julio de 2017) y
D36P5726 (septiembre de 2017).

- Para las devoluciones de fuentes realizadas en marzo, julio y septiembre de 2017 se
mostraron a la inspeccién sendos documentos “declaracién del remitente para mercancias
peligrosas”, en los cuales figuraban como expedidor (shipper) escrito a
mano y como destinatario (consignee) en los Paises Bajos en caracteres de
imprenta; ambos estaban firmados por técnico de

- ElI SPR del hospital ha realizado para la fuente de Cs-137 del irradiador y para las dos
fuentes radiactivas de Sr-90, n®/s 8921/1173 y 48002/0039, pruebas de hermeticidad
mediante frotis (15 de febrero de 2017) y posterior contaje (24 de febrero de 2017)
utilizando un detector de contaminacion todas ellas con resultado
satisfactorio.

- Para la realizacion de estas pruebas de hermeticidad el SPR del hospital ha modificado el
procedimiento de comprobacién de hermeticidad, de fecha 4 de mayo de 2017.

- El SPR también realizé pruebas de hermeticidad en febrero de 2016 a dos fuentes de
radioterapia, actualmente en desuso y que se encuentran en el almacén de residuos del
SPR; una de Sr-90 con n/s 5492BA y otra de Ba-133 de referencia A1287069N2001.

- EI'10 de noviembre de 2016 la UTPR realizo frotis de hermeticidad sobre la fuente de
Cs-137 del irradiador, y posterior medida, con resultado satisfactorio.

- La unidad de braquiterapia es revisada por en cada cambio de fuente; se/@/G‘U‘&,
comprobaron las hojas de mantenimiento emitidas por el técnico en cada uno de I4
cambios antes citados. La ultima revision es de fecha 21 de septiembre de 2017.
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- El equipo irradiador es mantenido por la empresa
la ultima revisidn es de fecha 13 de diciembre de 2016.

- Se manifiesta que toda la asistencia técnica para el simulador y
para los dos aceleradores lineales son
realizadas por la empresa

- Los ultimos mantenimientos preventivos del acelerador AL-1 son de fechas
24 de mayo y 26 de septiembre de 2017, segun certificados emitidos por

- Las dltimas revisiones preventivas para el acelerador AL-3 son de fechas 17
de mayo y 19 de septiembre de 2017.

- Se comprobaron también los informes emitidos por tras las ultimas reparaciones

realizadas en el en fechas julio y 21 de septiembre de 2017.

- Asimismo, también se comprobaron los certificados de revisién por reparacién realizados al
AL-3 Artiste; el ultimo de ellos de fecha 8 de agosto de 2017.

- Las revisiones preventivas realizadas al acelerador son realizadas
por la empresa Las ultimas son de fechas 4 de abril y 3 de octubre de 2017.

- Asimismo, la empresa realiza también los mantenimientos correctivos al acelerador
Los ultimos son de fechas 27 de junio, 5, 7 y 22 de septiembre de 2017.

- En los informes de intervencién, tanto preventivos como correctivos, aparece el técnico
responsable y estdn firmados por éste y por representante del hospital.

- Segun se manifiesta en caso de mal funcionamiento de los equipos emisores de radiacién
los operadores avisan al servicio de radiofisica; los radiofisicos intentan solucionarlo si est4
dentro de sus atribuciones; cuando se precisa asistencia técnica avisan a

- Si la intervencion afecta a la dosis o geometria, Radiofisica hace mediciones previas a la
puesta en marcha del equipo firmando el cierre del parte de averia el mantenedor y el
radiofisico y comunicando éste verbalmente a operacién la conformidad para reanudar el
tratamiento.

- Cada mes y turno los operadores realizan vigilancia radiolégica ambiental en cada uno dm
~z \2

los tres aceleradores y braquiterapia de alta tasa y registran el resultado en el diario
operaciones del equipo correspondiente.

.
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- También el SPR del hospital efectia medidas periédicas de tasa de dosis en las
inmediaciones de los recintos blindados de los aceleradores (25/1v/17),
(04/vi1/17), (06/V11/17)-, del irradiador (09/111/17), del equipo de
braquiterapia (12/V/17) y en el radioquiréfano rastreando semillas de 1-125 (12/1X/17),
registrando los resultados en hoja de calculos propia e incorporandolos ademas al informe
anual de la instalacién radiactiva.

- En cada recinto blindado de la instalacidon, excepto el del nuevo acelerador
(dos aceleradores, braquiterapia, incluso en el que acogi6 la teleterapia con
Co-60) existe una sonda instalada como baliza. Segin se manifiesta diariamente
(aceleradores) o cuando hay tratamiento (braquiterapia) los operadores comprueban su
funcionamiento y registran el resultado en el diario de operaciones y en hoja detallada
denominada “Programa Control Calidad Diario”.

- También se manifiesta a la inspeccidon que antes y después de cada implante de semillas se
toman sendas imagenes radiogréficas del cartucho conteniendo las piezas radiactivas, y que
después se comprueba que ninguna semilla ha quedado extraviada utilizando un detector

n/s 9946.

- Se manifiesta a la inspeccién que existe acuerdo con el proveedor de semillas,
para la retirada de los cartuchos conteniendo las semillas residuales de I-125, pero que
hasta la fecha no se ha producido ninguna retirada.

- Actualmente, se dispone de 3 contenedores, C1, C2 y C3, con 181, 170 y 132 cartuchos
respectivamente en cada uno de los contenedores. Asimismo, el promedio de
semillas/cartucho de cada uno de los contenedores es 27, 29 y 33 respectivamente. Estos
contenedores estan guardados en el almacén de residuos del SPR a la espera de ser
retirados por Enresa, segun se manifiesta.

DOS. EQUIPAMIENTO DE RADIOPROTECCION:

- Para la vigilancia radiolégica ambiental de las dependencias de Radioterapia se dispone de
los siguientes detectores de radiacion:

-
e -

° n/s 1276, calibrado en el
' ) el 19 de noviembre de 2015 y listo para enviar nuevamente a
calibrar en el

e Inovision, modelo 451-P-DE-SI con n/s 625, calibrado en el el 10 de novie
de 2016.

2 Hyg1onN S
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° n/s 6220, calibrado el 10 de octubre de 2016 en el y
utilizado por el SPR.
Oks 4‘]) ° n/s 10774, calibrado en el el 19 de

noviembre de 2015; destinado en urologia para el control de pacientes implantados
con semillas (ingresos de 24 horas). Se manifiesta a la inspeccion tenerlo listo para
envio y proxima calibracion en el

o n/s 5073, asignado al SPR y calibrado por el el 11 de
octubre de 2016.

° n/s 9946, utilizado para la deteccidn de semillas de
[-125 vy, calibrado por el el 7 de octubre de 2016.

° con n/s G081212, sin calibracién en origen,
dotado uUnicamente de sefalizacidn acustica, y destinado al rastreo de semillas de I-
125. Este equipo es verificado anualmente por el SPR, verificacion que consiste en la
comprobacién de su sensibilidad a las semillas de |-125.

- Todos los detectores de radiacién anteriores han sido verificados por el SPR del hospital en
fechas 11/15/19 de septiembre de 2017, segln relacién en hoja de célculo facilitada a la
inspeccion.

- El plan de calibracién para los equipos de deteccién y medida de la radiacién define un
periodo entre calibraciones igual a dos afios; salvo cuando se dispone de dos detectores
idénticos, en cuyo caso estipula la calibracién de uno de ellos cada dos afios resultando
cuatro afios entre dos calibraciones externas sucesivas para el mismo equipo. Contempla
verificaciones anuales en el propio Hospital.

TRES. PROTECCION FiSICA:

- El Hospital mantiene sendas hojas de inventario para sus fuentes de alta actividad: la de Ir-
192 con n/s D36G6008 y la de Cs-137 con n/s 2252-GP. Ambas fuentes han sido cargadas

en la aplicacién web del CSN.
PAIT

- Las dependencias de la instalacion disponen de sistemas que permiten el control de acc
del personal y la manipulacién de los equipos en situacién de seguridad.

* YygionN S
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CUATRO. PERSONAL DE LA INSTALACION:

- El Manual de PR del Hospital en su actual clasificacién de personal considera Gnicamente
cuatro personas de radioterapia como trabajadores de tipo A, y lo son debido a las tareas
que desempefian en Medicina Nuclear, al ser tnico el Servicio de Oncologia Radioterépica y
Medicina Nuclear. Se trata de tres radiofisicos y del jefe del Servicio. El resto de personal tal
como médicos, técnicos en RT, DUEs, auxiliares y celadores estdn considerados personal de
categoria B, y el personal administrativo no estd considerado personal expuesto.

- Segun comunicado emitido el 4 de octubre de 2017 por la Seccidn Sanitaria del Servicio de
Prevencion de la OSI Bilbao se ha realizado reconocimiento médico a los cuatro
profesionales citados en fechas 10 de mayo de 2016, 12 de abril y, 9 y 10 de mayo de 2017,
con resultado de apto. El primero de ellos ha sido citado para nuevo reconocimiento el 2 de
octubre de 2017, pero aun no dispone de certificado de aptitud.

- El control dosimétrico del personal de la instalacién se lleva a cabo mediante treinta y
cuatro dosimetros de solapa y uno de abdomen contratados con el . Los
historiales dosimétricos se encuentran disponibles y actualizados hasta septiembre de 2017
inclusive y no presentan valores elevados.

‘ ) - Como incidencia resefiable se observa que existen cinco dosimetros de solapa en uso desde
' julio de 2017 que no se han enviado al centro lector para su lectura.

ks ) - Durante el dltimo afio se han producido dos declaraciones de embarazo, de sendas

trabajadoras clasificadas B y fechas de comunicacién 12 de junio y 25 de septiembre de
2017. Desde el SPR se les suministr6 a ambas trabajadoras dosimetro rotatorio e
informacién del foro sanitario sobre el embarazo, se manifiesta. Ambas contindan sin
restricciones en el servicio de radioterapia. Actualmente, una de ellas dispone de dosimetro
de abdomen desde junio; para la otra se ha solicitado, pero atin no dispone de él (continua
con el rotatorio), se manifiesta a la inspeccion.

- Para operar con los equipos radiactivos la instalacion tiene aplicadas veinticinco licencias de
operador en el campo de radioterapia; todos ellas en vigor.

- Se manifiesta a la inspeccién que de las anteriores veinticinco licencias, veinte
corresponden a personas estables de la instalacién y el resto a personal eventual.

GU@
- Para dirigir el funcionamiento de la instalacién radiactiva se dispone de once licencias [ .

supervisor en el mismo campo y en vigor. i

od
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Se manifiesta a la inspeccion que en Radioterapia todo el personal que maneja equipos
radiactivos dispone de licencia.

Igualmente, se manifiesta que cuando una persona se incorpora al servicio de Radioterapia
éste es remitido al SPR, el cual le proporciona instrucciones sobre proteccién radiolégica vy,
si procede, lo clasifica como trabajador expuesto y gestiona su reconocimiento médico. En
caso de ser clasificado como categoria A es el propio servicio médico quien le solicita cita
para reconocimiento médico. También le solicita copia de su licencia; en caso de necesitarla
y no disponer de ella el SPR lo comunica primero al jefe del servicio correspondiente y en
ultima instancia a Gerencia del Hospital.

Desde julio de 2015 (seccion de radioterapia) esta disponible en la intranet del hospital un
curso por ordenador para formacién continua y refresco de los documentos Reglamento de
Funcionamiento (1X/2014) y Plan de Emergencia (1X/2014) en el drea de Radioterapia. Desde
el 25 de septiembre de 2017 hasta la fecha de inspeccion existe prueba de aprovechamiento
y registro individualizado de la realizacién de este curso por 46 participantes.

El hospital dispone de un protocolo de acogida para aquel personal que se incorpora por
primera vez al drea de Radioterapia; durante esta acogida se le proporcionan normas
basicas y especificas en materia de proteccion radioldgica, siendo las ultimas
incorporaciones las de fechas 6 de abril y 15 de septiembre de 2017, con un total de 10
trabajadores incorporados.

CINCO. GENERAL, DOCUMENTACION:

El Servicio de Radioterapia dispone de seis diarios de operacién, uno por cada equipo
utilizado: tres aceleradores, equipo de braquiterapia, irradiador y simulador.

Para el acelerador se dispone de un diario de operacién
diligenciado el 3 de mayo de 2012 con el n2 175 del libro 1 y utilizado desde el 7 de
noviembre del 2013. En él se refleja para cada dia y turno la hora de inicio y fin de
conexion, los dos operadores del turno identificados por sus iniciales y nimero de
pacientes, asi como la realizacion de las comprobaciones diarias de sistemas de seguridad y
nimero de pacientes tratados. Cuando procede se recogen ademads las incidencias,
mantenimientos y la vigilancia radiolégica ambiental (tltimas fechas: 27 de abril y 4 de
octubre de 2017); regularmente aparece la firma del jefe de la Seccién de Radiofisica.

En el diario del acelerador
inicio de los tratamientos con paciente. Se recoge también los mismos datos: fecha y tuﬂm
horas de inicio y fin de conexién, iniciales de los operadores del turno, comprobac gyi

GU,
se recoge con fecha 4 de octubre de 201/%31:/_}/@,
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diarias de sistemas de seguridad, numero de pacientes tratados, incidencias,
mantenimientos y vigilancia radiolégica ambiental en control, pared, puerta y cabina
(altimas fechas: 9 de noviembre de 2016 y 26 de mayo de 2017), firmado también
periédicamente por el jefe de la Seccion de Radiofisica.

Para el acelerador se dispone de un diario de operacion, diligenciado el 3 de
mayo de 2012, en el cual se recogen los mismos datos: fecha y turno, horas de inicio y fin
de conexidn, iniciales de los operadores del turno, comprobaciones diarias de sistemas de
seguridad, numero de pacientes tratados, incidencias, mantenimientos y vigilancia
radiol6gica ambiental en control, puerta, pasillo y cabina (tltimas fechas: 6 de marzo y 12
de septiembre de 2017), firmado también periédicamente por el jefe de la Seccién de
Radiofisica.

En el diario del equipo de braquiterapia (diligenciado el 27 de
noviembre de 2015 con el n2 261 del libro 1) se refleja para cada tratamiento su fecha,
actividad, operador, dosis, inicio y duracion. Se recogen ademads los cambios de fuente,
mantenimientos del equipo, simulacros de emergencia (tltimo: 29 de septiembre de 2017)
con hoja de firmas e incidencias. Este diario recoge ademas las entradas de semillas de I-
125 y las implantaciones de éstas, asi como la vigilancia radioldgica ambiental (tltima: 12
de mayo de 2017).

En el diario correspondiente al irradiador n/s 055 se reflejan para
cada dia de uso el operador implicado, mantenimientos de referencias de las bolsas
irradiadas (Ultimas: 4 de octubre de 2017), vigilancia radiolégica ambiental (dltima: 9 de
marzo de 2017) e incidencias.

En el diario del equipo simulador CT se recoge para cada dia la hora de inicio y final de
conexion, las comprobaciones realizadas, mantenimientos, n2 de pacientes vistos,
operadores implicados e incidencias (ultima anotacién: 4 de octubre de 2017).

El informe anual correspondiente a las actividades de Radioterapia y Medicina Nuclear del
afio 2016 ha sido recibido en el Departamento de Desarrollo Econédmico e Infraestructuras
del Gobierno Vasco el 3 de marzo de 2017.

El 11 de octubre de 2017 se envié al Gobierno Vasco el informe con las dosis trimestrales
de los dosimetros de area colocados en el entorno del acelerador De
todos ellos el valor més elevado corresponde al punto 4 (haz directo, consultas externagy, .
con un registro acumulado de 0,51 mSv.

* Hyg1onN &>
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- las dependencias de la instalacion disponen de las sefalizaciones reglamentarias de
acuerdo con la norma UNE 73.302 en las dreas de influencia radioldgica, clasificadas segtn
el Reglamento sobre proteccidn sanitaria contra Radiaciones lonizantes.

- La inspecciéon comprobd el funcionamiento de los enclavamientos de las puertas de los
aceleradores, de tal forma que es imposible irradiar con sus puertas abiertas. Asimismo,
comprobo el correcto funcionamiento de varios de los interruptores de emergencia.

SEIS. NIVELES DE RADIACION:

- Los niveles de radiacion fueron tomados el 10 de octubre de 2017. Tras realizar mediciones
en los equipos de la instalacidn se detectaron los siguientes valores:

%

Acelerador en tratamiento real con paciente: 6 MV, 507
UM/minuto, campo y angulaciones variables.

o Radiaciéon neutrodnica:

e Fondo en contacto con la puerta del banker.
e Fondo en el control.

o Radiaciéon gamma:

e Fondo en contacto con la puerta del buanker.
e Fondo en el control.
e Fondo en el box para cambio de paciente.

Acelerador Medidas de campo neutrdnico; modo estandar, con
filtro aplanador: 15 MV; 600 cGy/min; campo de 10x10 cm y cabezal a 270 2 (punto més
cercano a laberinto).

o Enla puerta del bunker:

e 52 uSv/h en la esquina superior izquierda.
e 61 puSv/h enla esquina superior derecha.
e 68 uSv/h en el centro de la puerta.

e 40 uSv/h en la esquina inferior izquierda. -

e 44 uSv/h enla esquina inferior derecha.

s~
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o En otras posiciones:

e Fondo radioldgico a 1 m de la puerta del bunker.
e Fondo radioldgico en el puesto de control.

* Acelerador Medidas gamma; modo estdndar, con filtro aplanador:
15 MV; 600 cGy/min; campo de 10x10 cm y cabezal a 270 2 (punto mds cercano a
laberinto).

o Enla puerta del bunker:

e 10,2 uSv/h en la esquina superior izquierda.
e 9,30 uSv/h en la esquina superior derecha.
e 9,30 uSv/h en el centro de la puerta.

e 9,30 uSv/h en la esquina inferior izquierda.
e 8,20 uSv/h en la esquina inferior derecha.

o En otras posiciones:

e 2,90 uSv/h a 1 m de la puerta del bunker.

e 0,35 uSv/h en el puesto de control.

e 1,10 puSv/h en la consulta médica n2 2.

e 0,90 uSv/h en el box para cambio de paciente.

* Acelerador con fotones de 18 MV; 900 UM, campo de 40x40 cm y 10 cm de
PMMA como material dispersor.

o Radiacidn neutrdnica, en la puerta del buanker:

e 6,50 uSv/h en la esquina superior izquierda.
e 6,00 uSv/h en la esquina superior derecha.
e 5,50 uSv/h en el centro de la puerta.

e 6,00 uSv/h en la esquina inferior izquierda.
e 6,90 uSv/h en la esquina inferior derecha.

o Radiacién neutrénica, en otras posiciones: P T

e Fondo radiolégico a 1 m de la puerta.
e Fondo radioldgico en el control. : /

2 310NN 2
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o Radiacion gamma, en la puerta del bunker:

e 5,80 uSv/h en la esquina superior izquierda.
e 4,00 puSv/h en la esquina superior derecha.

e 1,60 puSv/h en el centro de la puerta.

e 5,80 uSv/h en la esquina inferior izquierda.
e 3,70 uSv/h en la esquina inferior derecha.

o Radiacidon gamma, en otras posiciones:

e 800 nSv/h a 1m de la puerta del bunker.
e 200 nSv/h en el control.

* Equipo irradiador marca n/s 055, el cual aloja una fuente
encapsulada de Cs-137 con n/s 2252-GP, parado:

e Fondo radioldgico en contacto con el equipo.

* Equipo de Braquiterapia de alta tasa de dosis |
n/s 9523, con la fuente de Ir-192 en su blindaje:

e 1,20 uSv/h en contacto con la parte superior del equipo.

e 1,60 uSv/h en contacto con la parte lateral izquierda del equipo.
e 1,40 uSv/h en contacto con la parte lateral derecha del equipo.
e 0,16 uSv/h tras la pantalla portatil de proteccion.

* En el radioquiréfano:

e Fondo radioldgico en el ambiente.
e 120 nSv/h en contacto con el contenedor de cartuchos de semillas de [-125
(16) del afio 2017, de la gammateca.

Antes de abandonar las instalaciones, la inspeccién mantuvo una reunidn de cierre con la
asistencia del representante del titular, en la que se repasaron las observaciones mds
significativas encontradas durante la inspeccién. A continuacion se identifica la desviacion
mas relevante observada durante la inspeccidn. -

* GONSE:’QOL\
—Yed WIS
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SIETE. DESVIACIONES:

No se ha llevado a cabo por parte de una de las personas profesionalmente expuesta a
radiaciones ionizantes de categoria A, el examen médico preceptivo cada 12 meses, de

conformidad con lo dispuesto en el Reglamento sobre Proteccidon Sanitaria contra
Radiaciones lonizantes.

T A

* gy310nN
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Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefialan la Ley
15/1980 de Creacion del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear,
el RD 1836/1999 por el que se aprueba el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares vy
Radiactivas, el RD 783/2001 por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccién Sanitaria
contra las Radiaciones lonizantes y la referida autorizacidn, se levanta y suscribe la presente
Acta por duplicado en la sede del Gobierno Vasco.

En Vitoria-Gasteiz el 9 de noviembre de 2017.

\ a \

Fdo.:
Inspector de Instaladiorfes Radiactivas

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, se invita a un representante autorizado de la instalacion,

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

En...... D)\%‘AO .................................. ,a 20 de.?“““‘—tvmd& A~ 2017

v INTEGRATUA
Fdo %AOBAS'JRTO ///GTI,:\

Cargc

~ZANSEJO A
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ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAC-BASURTO

[ . Osakidetza BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

e En la pagina 5, se indica que el equipo | con nimero

) de serie 1276 esta listo para enviar nuevamente a calibrar en el Aclarar que fue

remitido finalmente y calibrado, estando a la espera actualmente de recibir el
correspondiente certificado de calibracion. Lo mismo ocurre con el equipo

numero de serie 10774 al que se hace referencia

en la pagina 6.

}L;,; ) e En la pagina 7 se indica que el “Como incidencia resefiable se observa que existen
cinco dosimetros de solapa en uso desde julio de 2017 que no se han enviado al centro
lector para su lectura”. Realmente indicar que en la comunicacion del de
septiembre de 2017 se refiere un Gnico dosimetro de julio de 2017 no enviado; tras
intentar localizarlo sin éxito, se comunic en octubre de 2017 su pérdida y se asignd un

rotatorio al portador hasta su reposicion.

Ob< 7) e En la pagina 7 se indica que para una trabajadora embarazada se ha solicitado dosimetro
de abdomen y se esta a la espera de recibirlo, utilizando un mientras tanto un dosimetro
rotatorio; aclarar que en noviembre se recibié ya el dosimetro de abdomen personal

solicitado.

C’\':; 5.1 ) e En la pagina 8 se hace referencia al curso de formacion continuada y refresco acerca del
Reglamento de funcionamiento y del plan de emergencia en Radioterapia; apuntar que
finalmente este curso fue realizado por 24 personas, incluyendo 20 operadores (técnicos
de radioterapia y enfermeria), 2 enfermeras de consulta, un supervisor y un técnico de

proteccion radioldgica.

\T) 5\, /i) e Con respecto a la Ginica desviacion, relativa al examen médico del personal de categoria
A (no cumplimiento del plazo de 12 meses en el caso de una persona), se ha
comunicado el hecho a la persona responsable en cuestion, quien incorporara medidas
correctivas en la citacion de este personal con el fin de que no se repita en el futuro esta

situacion.

Billpao, &M@Hfzﬁgmbrj:ie 2017

Director Gerente de la OS] Bilbao-Basurto

IRA 0198B
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DILIGENCIA

Junto con el acta, tramitada el 20 de diciembre de 2017, de referencia CSN-
PV/AIN/51/IRA/0198B/17, correspondiente a la inspeccion realizada los dias 5 y 10 de
octubre de 2017 al servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear, drea de Radioterapia, del
Hospital Universitario Basurto, el Director Gerente de la OSI Bilbao-Basurto envia un escrito
acompanado de cinco observaciones, de las cuales la ultima hace referencia a la desviacion

del acta.

El inspector autor del acta y de la presente diligencia manifiesta lo siguiente en

relacion a cada una de las observaciones:

Obs.1) No se aportan los certificados de calibracién de los equipos detectores; no

obstante, se acepta la manifestacidn que ya han sido calibrados. Esta podra ser comprobada

- el préximo afio durante la inspeccién de control anual.

Obs.2) Los cinco dosimetros a los que se refiere la inspeccidn en el acta son los que
aparecen recogidos en el informe del de agosto de 2017, por tanto la inspeccion se
ratifica en lo manifestado. No obstante, también es cierto que segun el informe del de
septiembre de 2017 se refiere un Unico dosimetro como no enviado. La pérdida de este
dosimetro y posterior asignacion de un rotatorio al usuario se acepta como una

manifestacidn posterior.

Obs.3) Lo manifestado no contradice lo indicado en el acta. Aun asi, se acepta la
aclaracién posterior que indica que en noviembre de 2017 la trabajadora embarazada ya
recibid el dosimetro de abdomen personal. Este aspecto también podra ser comprobado en

la préxima inspeccién de control.
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Obs.4) Efectivamente, entre las fechas indicadas se comprobd la matriculacion de 46
participantes en el curso. Se acepta la manifestacion de que dicho curso fue realizado por 24
personas, incluyendo 20 operadores, 2 enfermeras de consulta, un supervisor y un técnico

de proteccién radiolédgica. Procede por tanto la correccion.

Desv.1) Se acepta la manifestacion que indica la incorporacion de medidas correctivas
para que en el futuro no se repita esta situacion, pero sigue sin aportarse el certificado de

aptitud médica del trabajador de categoria A. Se mantiene, por tanto, la desviacion.

En Vitoria-Gasteiz, el 10 de enero de 2018.

Fdo

Inspector de Instalaciones Radiactivas






