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ACTA DE INSPECCION

porRn
Inspectoras del Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN: Que se han personado el dia 22 de febrero de 2011, en el
Servicio Radiofisica y Protecciéon Radioldgica
Clinico Universitario de Valladolid, sito en |z
Valladolid.

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

Que la Inspeccidn fue recibida por D : Director Gerente,
especialista en RadIOfISIca Hospitalaria y jefe del SPR,
. il especialista en Radiofisica Hospitalaria y jefe de
seccion del SPR y D [ especialista en Radiofisica Hospitalaria
y F.E.A del SPR, quienes aceptaron la finalidad de la inspeccién 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 informacion o documentacion aportada durante la
inspeccion podria no ser publicable por su caracter confidencial o
restringido.

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

1. Organizacidén, dependencias y recursos

Se trata de un Servicio conjunto de Radiofisica y Protecciéon Radiologica,
que lleva a cabo la proteccidon radiolégica en todas las instalaciones de su
ambito de actuacion y efectla las actividades de radiofisica hospitalaria
exclusivamente en las instalaciones de radiodiagndstico y medicina nuclear,
ya que el servicio de radioterapia dispone de sus propios especialistas en
radiofisica hospitalaria.

El objeto de esta inspeccion afecta Unicamente a las funciones de
proteccidn radioldgica.
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A fecha de la inspeccién, el SPR esta asignado al Hospital Rio Hortega. Se
da la circunstancia de que en ese hospital solo hay instalaciones de
radiodiagnéstico y , en cambio, en el hospital Clinico Universitario se ubican
los servicios de medicina nuclear, radioterapia y radiodiagndstico. Por
consiguiente y de acuerdo a la instruccién técnica IS-08 del CSN de 27 de
julio de 2005 se informé a la Direcciéon Gerencia del hospital Clinico que
era necesario solicitar autorizacion para la constitucidon de un SPR para
ese hospital o pedir una modificacién del ya existente.

La decision tomada por la Gerencia Regional de Salud de la Junta de
Castilla y Ledén ha sido solicitar una modificacién. El objeto de la
modificacion solicitada es el cambio de denominacion y de ambito de
actuacion del SPR existente, proponiendo que se modifique la
denominacion del SPR y que pase a ser el Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radiolégica de Valladolid.

La Inspeccion manifesté que, aunque de acuerdo con lo establecido en la
Orden SAN/1912/2006, por la que se modifica y amplia el ambito de
. actuacion de los Servicios de Radiofisica y Proteccion Radiolégica de la
Gerencia Regional de Salud, el nombre del SPR propio del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV) seria el de Servicio de Radiofisica y
Proteccién Radioldgica de Valladolid, se considera que el nombre del SPR
debe ser Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, ya que es el centro sanitario que reune
los requisitos establecidos en la instruccién técnica 1S-08 del CSN de 27
de julio de 2005. Este aspecto fue comunicado al Director Gerente.

De acuerdo a lo manifestado, el SPR esta constituido por las siguientes
personas:

o D_ Jefe de Servicio, especialista

en Radiofisica Hospitalaria (JSPR)

o Da— especialista en Radiofisica

Hospitalaria.

o D. | especialista en Radiofisica
Hospitalaria.

o D. B : especialista en Radiofisica
Hospitalaria.

o D. & . . | TSDI/TER.

. D, TSD1/TER,
o D> S, TS0/ TER.
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o D R, personal administrativo.

De acuerdo a lo manifestado, todas estas personas pertenecen a la
plantilla del Hospital Rio Hortega de Valladolid. La Inspeccion manifesto a
la Direccidén Gerencia que este hecho no deberia interferir en la actuacién
del SPR en cada uno de los centros de su ambito de cobertura.

En la disposicion adicional del la Orden SAN/1912/2006 se indica que la
estructuracion y organizacién interna del SPR se atendra a lo establecido
en el acuerdo suscrito con fecha 29 de mayo de 2006 entre los hospitales
Rio Hortega y Clinico universitario de Valladolid. La Inspeccion solicito al
Director Gerente copia firmada de ese documento.

De acuerdo a lo manifestado, actualmente en el HCUV hay una gran
escasez de espacio. Esta es una de las razones que hacen necesaria la
ampliacién y remodelacion del hospital prevista en el Plan Director, y
cuyo plazo de ejecucidn se prevé se extienda hasta el primer semestre de
2014. Cuando se complete su ejecucién, el SPR dispondrd de unos 44m?
en la planta s6tano del Hospital. En este momento, el SPR dispone en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid, de dos despachos de 10 m?
cada uno, situados en la planta semisétano del edificio y en la proximidad
de las instalaciones de Radioterapia y Medicina Nuclear del hospital.

Ademas, segun se manifestd, se dispone de una superficie de unos
180m? en el nuevo Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Relativo a los medios técnicos con los que cuenta el SPR, son los que
figuran en la documentacion de apoyo a la solicitud de modificacién del SPR
y se consideran adecuados.

2. Ambito de actuacién

De acuerdo a la documentacién presentada como apoyo a la solicitud de
modificacidén, el ambito de actuacién del SPR del HCUV es el que viene
definido en la Orden SAN/1912/2006, de 22 de noviembre, de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén, por la que se
modifica y amplia el ambito de actuacién de los Servicios de Radiofisica y
Proteccion Radioldgica de la Gerencia Regional de Salud (Sacyl).

En el anexo a dicha Orden se indica que comprende lo siguiente:
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Area de Valladolid Este
] HCUV: IRA/447 Radioterapia, Medicina nuclear y
almacén de RR.
= Hospital de Medina del Campo
. Centros de Atencidon Primaria
Area de Valladolid Oeste

. Hospital Universitario Rio Hortega
" Centros de Atencion Primaria

Area de Palencia

" Complejo Asistencial de Palencia
. Centros de Atencién Primaria

Area de Segovia

] Complejo Asistencial de Segovia
. Centros de Atencién Primaria

De acuerdo a lo manifestado por el JSPR, todas las instalaciones de
radiodiagnéstico de su ambito de actuacidon estan inscritas en el registro
de instalaciones de radiodiagnéstico.

La Inspeccion solicitd una relacion detallada de las instalaciones de
radiodiagndstico en la que se incluya su identificacion registral y los
equipos de rayos X de cada centro.

De acuerdo a lo manifestado, en cada drea de salud hay un Director
Gerente, ademas el Hospital de Medina del Campo cuenta con Director
Gerente propio y los centros de atencién primaria cuentan también con
Gerencias propias.

La Inspeccion solicitd a la Direccién Gerencia del HCUV una copia de un
Organigrama donde se especifiquen las dependencias funcional y organica
del SPR en relacion con la Direccion Gerencia del HCUV, asi como con las
diferentes Gerencias de los centros sanitarios de su ambito de actuacion.__

Respecto a la actuaciéon del SPR en las instalaciones de rayos X de los
centros de su ambito de actuacidon, el JSPR manifesté que, en lineas
generales se aplican y cumplen todos los procedimientos, pero de una
manera menos estructurada y documentada que en los centros de
Valladolid.
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3. Procedimientos técnicos del SPR

Durante la inspeccion se analizaron los procedimientos presentados como
apoyo a la solicitud de modificacién:

Procedimiento PROC-GN-O1-A
Rev.01.1: Elaboracion, revision y aprobacion de procedimientos,
protocolos y hojas de datos

La Inspeccion manifestéd al Director Gerente que los procedimientos de
actuacion del SPR en todas las instalaciones de su ambito deberian estar
firmados, o al menos, aceptados por él, como titular del mismo y por
tanto, maximo responsable.

Procedimiento PROC-PR-01-E
Rev.01.1: Gestion de solicitudes de autorizacion de
funcionamiento o de modificacion de instalaciones radiactivas

De acuerdo a lo manifestado, el SPR del HCUV se responsabiliza y lleva a
cabo todas las gestiones relativas a las solicitudes de autorizacion y
modificacion de las instalaciones radiactivas.

Procedimiento PROC-PR-02-E
Rey .01.1 Gestion de declaraciones de instalaciones de rayos X

Tanto la declaracion del titular sobre las previsiones de uso, como la
certificacion del SPR es elaborada por el SPR.

Procedimiento PROC-PR-04-E
Rev.01.1Gestion de acreditaciones de operador de instalacion de
rayos X y de facultativo que dirige la instalacion

De acuerdo a lo manifestado, el SPR vigilara para que en cada instalacién
de su ambito los profesionales afectados dispongan de la acreditacién
para dirigir o para operar el funcionamiento de los equipos de rayos X.
Segun se manifestd, se dispone de copia de las acreditaciones de
aproximadamente el 80% del personal. Faltan basicamente las que
corresponden a personal facultativo que trabaja con equipos de Rx pero
que no son especialistas en radiodiagnostico.

De acuerdo a lo manifestado, se arbitraran mecanismos para que, cuando
se incorpore a una instalacion determinada un profesional que precise
para desempefar su trabajo la correspondiente acreditacién de
facultativo que dirige u opera la instalacion, se produzca la comunicacion
del hecho al SPR.
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La Inspeccion manifesté que seria necesario elaborar un procedimiento
general de altas y bajas de trabajadores expuestos (TE), ya sean del
HCUV como de cualquiera de los centros de su ambito de actuacién, de
modo que en todo momento se garantice que no esta trabajando nadie
con radiaciones ionizantes sin las garantias reglamentarias y sin el
conocimiento del personal del SPR.

El JSPR manifestd que se estableceran los mecanismos de interrelacion
necesarios con las Direcciones Médicas, de Enfermeria y de Gestién de los
hospitales y otros centros, para gestionar adecuadamente las altas y
bajas de los trabajadores expuestos.

Procedimiento PROC-PR-05-E
Rev.01. 1Gestion de historiales dosimétricos

De acuerdo a lo manifestado, todas las dosis recibidas por un trabajador
expuesto quedaran registradas en su historial dosimétrico. Este historial
es individual para cada trabajador, se mantiene debidamente actualizado
y estd en todo momento a su disposiciéon. El SPR envia mensualmente a
la Gerencia y al SPRL de los dos hospitales de Valladolid una estadistica
de los resultados mdas sobresalientes de las lecturas dosimétricas. Se
envian igualmente cartas personales a todos aquellos trabajadores que
superen 1/10 del limite mensual de dosis, asi como a aquellos a los que
el CND les ha asignado una dosis administrativa como consecuencia del
no envio reiterado del dosimetro.

La Inspeccion informd sobre una posible errata en el procedimiento
respecto al valor del limite de dosis que sirve de referencia para la
comunicacién de las dosis mensuales a los TE.

De manera general, anualmente se remite a todos los TE del area de
cobertura los resultados de las dosis anuales. Asimismo se envia una
copia de estas dosis anuales a los SPRL.

En relacién con las trabajadoras expuestas gestantes, segin se manifest6
una vez comunicada su situacion de embarazo y valorado el puesto de
trabajo, reciben un dosimetro adicional de abdomen para estimar la dosis
recibida por el feto durante el embarazo. Mensualmente se envian cartas
personales de dosis a estas trabajadoras con las dosis registradas por el
dosimetro de abdomen.
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Preguntado el jefe de SPR por la vigilancia sanitaria de los TE, manifestd
desconocer si todos los TE de categoria A llevan a cabo el reconocimiento
anual, una vez citados por el correspondiente servicio de prevencion de
riesgos laborales. La Inspeccion manifestdé que la no realizaciéon del
reconocimiento médico con periodicidad anual supone un incumplimiento
del Reglamento de proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, por
lo que se deben articular las medidas necesarias para que se cumpla con
lo establecido a este respecto.

Procedimiento PROC-PR-06-E
Rey .01.1Control de dispositivos de proteccion radiologica
Revision de mandiles, gafas y protectores de tiroides.

De acuerdo a lo manifestado, este procedimiento se aplica regularmente
en los hospitales y centros de Valladolid. En el resto de centros se revisan
los medios de proteccidn, pero sin realizar registros escritos.

La Inspeccidon recomendd que dentro de las revisiones y visitas que se
realizan peridodicamente a las instalaciones de radiodiagndstico, se
estableciera un calendario de revisiones regulares de los medios de
proteccion radioldgica tal y como se especifica en este procedimiento.___

Procedimiento PROC-PR-07-M
Rev.01.1Calibracion y verificacion de los sistemas de deteccion
y medida de la radiacion

Dicho Programa de Verificacion esta basado en una calibracion exterior
anual y una verificacion interna con periodicidad anual de todos los
monitores utilizando para ello el Gitimo detector calibrado.

Se entregé a la Inspeccidon los resultados de la dltima verificacion
realizada. En este caso se utilizo como referente el equipo i
i | calibrado en origen el 16 de diciembre de 2008.

Procedimiento PROC-DA-O1-E
RevO l.1Clasificacion y senalizacion de zonas 2.1 Delimitacion y
clasificacion de zonas

De acuerdo a lo manifestado por el JSPR este procedimiento se aplica en
todos los centros definidos en su ambito de actuacion.
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Procedimiento PROC-DA-02-M
Rev.O1.1Vigilancia de la radiacion ambiental en instalaciones
de rayos X

De acuerdo a lo manifestado por los integrantes del SPR, el control de la
radiacion ambiental en el servicio de medicina nuclear se lleva a cabo
mediante rondas diarias. Los controles en la habitacién destinada al
ingreso de los pacientes tratados con I-131 se realizan tanto diariamente
como al alta del paciente.

Respecto al control de la radiacion ambiental en el servicio de
radioterapia y de acuerdo a lo manifestado, periédicamente se realizan
controles de radiacién para verificacion de blindajes y se cuenta ademas
con la colaboracién de los radiofisicos propios de ese servicio.

En las instalaciones de radiodiagnostico se realizan las medidas de
radiacién anualmente.

Procedimiento PROC-VC-O 1-E
Rev.01.1Vigilancia de los niveles de contaminacion

La jefa de seccion del SPR informdé que se realizan medidas de
contaminacién 2 veces al dia en el servicio de medicina nuclear. La
primera se realiza a primera hora, momento en el que todavia no se ha
empezado a utilizar el material radiactivo y la segunda, a ultima hora,
cuando ya esta dispensada toda la actividad.

Procedimiento PROC-VC-02-E
Rev.01. 1Evaluacion de la contaminacion de personas en ropa y
Cuerpo. Control de la contaminacion interna

La Inspeccion solicitoé informacion sobre el control de la contaminacion en
personas y de la informacion suministrada se deduce que no hay casos
de contaminacién interna y que de manera esporadica se ha detectado
alguna contaminaciéon superficial en piel, que se ha procedido a eliminar
de acuerdo al procedimiento correspondiente.




Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid
Tel.: 91 346 01 00
Fax: 91 346 05 88

CSN/AIN/04/MO-01/SPR/VA-0001/11

T CONSEJO DE
11{} SEGURIDAD NUCLEAR Pag. 10 de 12

Procedimiento PROC-FR-02-M
Rev.01.1Determinacion de la actividad contenida en los frotis de
las fuentes encapsuladas del HCUV

Segun lo manifestado, el SPR realiza el control de contaminacion de las
fuentes radiactivas de cesio y estroncio que tienen autorizadas.
Preguntados por la Inspecciéon, manifestaron su interés por que en la
nueva autorizacion apareciese expresamente la condiciéon que les autoriza
a la realizacion de las pruebas de hermeticidad de fuentes encapsuladas
Para ello, en el tramite al acta, se debera re i
actualizado, que de acuerdo a lo manifestado por lag

redactado teniendo en consideracion la ISO 11929: 2010“Determ|natlon
of the characteristic limits (decision threshold, detection limit and limits of
the confidence interval) for measurements of ionizing radiation
application”

Procedimiento PROC-EL-O1-E
Rey .01.1Vigilancia de la produccion de residuos radiactivos
Liquidos

Procedimiento PROC-RS-01-E
Rev.01.1Gestion de residuos solidos con contenido radiactivo
procedentes de medicina nuclear

Hoja de datos: HDAT-RS-0O1-E/03
Rev.O1.1Rastreo y Residuos en la habitacion de metabdlicos

Segun lo manifestado por el JSPR, la gestion completa de los residuos
radiactivos es tarea del SPR, que tienen a su cargo el almacén
centralizado de residuos sélidos y la gestion de los depdsitos para
efluentes liquidos procedentes de la habitacion de ingreso de los
pacientes tratados con I-131.

Procedimiento PROC-RD-01-E
Rev.01.1Control de calidad en instalaciones de radiodiagndstico

De acuerdo a lo manifestado se aplica el protocolo espafiol de control de
calidad. La Inspeccion solicitd informacion sobre el grado de cumplimiento
por parte de las instalaciones de las sugerencias que se recogen en los
informes de control de calidad, sobre todo en aquellas situaciones en las
que no resulta seguro el uso de algun equipo o debe procederse a la
reparacion de alguna averia. De lo manifestado se deduce que
habitualmente se tienen muy en cuenta las observaciones realizadas por
el SPR.
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La Inspecciéon solicitd informacion sobre los programas de proteccion
radioldgica de las instalaciones de radiodiagndstico, que deben redactarse
para dar cumplimiento al reglamento de el Real Decreto 1085/2009, de 3
de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre instalacion y utilizacion
de aparatos de rayos X con fines de diagnéstico médico . El JSPR
manifestd que estan elaborados en parte, pero que todavia faltan en
algunos centros.

Protocolo PROT-MN-02 E/O1
Control de calidad de equipos de medicina nuclear

De acuerdo a lo manifestado, el SPR lleva a cabo el control de calidad de
la gammacamara del servicio de medicina nuclear.

Segln se manifestd, no se tiene constancia de que se lleve a cabo el
control de calidad del activimetro de la instalacion de medicina nuclear.

Preguntado el JSPR sobre el control de la entrada de material radiactivo
en la instalacion de medicina nuclear, manifest6 que desconocen la
cantidad de material radiactivo que se solicita o que esta presente en la
instalaciébn a tiempo real, puesto que esa informaciéon se recibe con
periodicidad semestral.

La Inspeccidn informé sobre la importancia de que el SPR tenga acceso a
la informacion sobre la actividad de material radiactivo existente en la
instalacion a tiempo real. Ademas se informd de la conveniencia de llevar
a cabo periédicamente un control de los bultos que se recepcionan en la
instalacion.

Procedimiento PROC-FP-02-E
Rev.01.1Formacion de trabajadores eventuales en materia de
proteccion radiolégica

Respecto a la formaciéon de los trabajadores, el JSPR informdé que, a
demanda, se realizan cursos de formaciéon para las personas que van a
trabajar esporadicamente en las instalaciones. Esta temporalidad
normalmente es debida a las sustituciones en periodos estivales.

Preguntados por la formaciéon de 2° nivel en radiologia intervencionista,
el JSPR manifestd que estd en estudio el desarrollo de un curso, pero se
da la circunstancia de que algunas de las personas que deben asistir no
pueden acreditar la formacion de primer nivel.
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La Inspeccién inform6 que era necesario que se remitieran
periédicamente, en el plazo establecido, los informes anuales sobre las
actividades realizadas por el SPR.

Por dltimo se trataron algunos temas que deberian estar
procedimentados y que, de momento, no lo estan. La Inspeccion solicitd
la redaccion de procedimientos especificos para las siguientes
actividades:

1. Altas y bajas de trabajadores expuestos.

2. Procedimiento de control de entrada de material radiactivo en la
instalacion de medicina nuclear.

Manipulacién de material radiactivo en dependencias externas a la
instalacion radiactiva, por ejemplo, la técnica de deteccion del
ganglio centinela.

Participacion del SPR en las emergencias. Realizacion de
simulacros.

Documentacion a remitir con el tramite al Acta:

Organigrama donde se especifiquen las dependencias funcional y
organica del SPR en relacion con la Direcciéon Gerencia del HCUV, asi
como con las diferentes Gerencias de los centros sanitarios de su
ambito de actuacion.

e Copia del documento firmado al que hace mencién la disposicién
adicional del la Orden SAN/1912/2006.

e El procedimiento revisado sobre el control de hermeticidad de
fuentes radiactivas encapsuladas.

e Los nuevos procedlmlentos sefalados.

TRAMITE.- Se invita a u -{«epresehtante autorizado d
Universitario de Valladolid, «paré que con su f“rma
manifieste su conformidad o reparos al contenido del Actgf2
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e En el trdmite al Acta no se manifiestan reparos a su contenido

« Se realizan algunas matizaciones respecto a las dependencias futuras del
SPR

e Los comentarios son las acciones llevadas a cabo por el titular como
consecuencia de las indicaciones dadas en el transcurso de la inspeccion.
Asimismo se enumera la documentacidon que se ha incluido por solicitud de

la Inspeccién
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REGISTRO GENERAL

ENTRADA 4711 CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR

. - ’ C/ Pedro Justo Dorado Dellmas, 11
Fecha: 21-03-2011 13:48 € Pedro lusto Dor

Asunto: Remision de Acta de Inspeccion y documentacion
Referencia: CSN/AIN/04/MO-01/SPR/VA-0001/11

En relacion con la inspeccion efectuada por el Consejo de Seguridad Nuclear el 22 de
febrero de 2011 al Servicio de Proteccion Radiologica de este hospital, se envia acta debidamente
firmada por el Director Gerente del Hospital.

Sl blen no ex1sten reparos al contemdo del acta de mseccxon remitida por las inspectoras,
; - - lque se entiende refleja
correctamente lo tratado y ]a 1nformac10n recogxda en la cxtada mspeccmn del 22 de febrero de
2011, cabe no obstante hacer algunas matizaciones, con el fin de aclarar algunos extremos
expresados en dicha acta, que se desarrollan a continuacion:

- Organizacion, dependencias y recursos

El servicio inspeccionado tiene, como se recoge en el acta, determinadas caracteristicas
particulares que se concretan y se aclaran en el documento 1, adicional a estas notas.

En cuanto al espacio disponible, el SPR dispondra de espacio suficiente, en una cuantia aun
no determinada, cuando se complete el Plan Director, dentro del primer semestre de 2014 de
acuerdo con las previsiones. Los 44 m2 que se citan no corresponden a ese proyecto de Plan
Director sino a un proyecto de solucidon provisional, que permitira disponer, en el plazo de pocos
meses, de esa superficie habilitada en dos huecos de un espacio ubicado en la planta sétano.

- Relacion detallada de las instalaciones de radiodiagnostico del Ambito de actuacion

En el documento 6 adjunto se da la relacion detallada de instalaciones de radiodiagndstico
que solicitd la inspeccion, segun se recoge en el acta en su pagina 5.

- Nuevos procedimientos. Error en el texto del procedimiento PROC-PR-05-E

En el documento 4 anexo a estas notas se incluye una copia de los procedimientos
elaborados o modificados desde septiembre de 2010. Ademas, la inspeccion puso de manifiesto
una errata detectada en el procedimiento PROC-PR-05-E.- Gestion de historiales dosimétricos
(Pag. 7 del acta). Se ha hecho una revisién menor de dicho procedimiento para corregirla: la nueva
version revisada se incluye igualmente en el documento 4.
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Al mismo tiempo, acompafiamos los siguientes documentos requeridos en el mencionado
acta:

Documento 1.- Organigrama del Servicio de Proteccion Radiolégica y de sus relaciones
con la Gerencia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y con otras instituciones de la
Gerencia Regional de Sanidad de Castilla y Leon.

Documento 2.- Copia del acuerdo suscrito con fecha 29 de mayo de 2006 entre los
hospitales Rio Hortega y Clinico Universitario de Valladolid, a que hace referencia la ORDEN
SAN/1912/2006, de 22 de noviembre, por la que se amplia y se modifica el &mbito de actuacion
de los Servicios de Radiofisica y Proteccién Radiologica de la Gerencia Regional de Salud.

Documento 3.- Procedimiento para el control de hermeticidad de fuentes radiactivas
encapsuladas.

Documento 4.- Otros procedimientos elaborados o revisados por el Servicio de Proteccion
Radiologica desde septiembre de 2011.

Documento 5.-.Programa de elaboracion de los procedimientos indicados al final del
apartado 3 del acta de inspeccion.

Documento 6.- Relacion detallada de las instalaciones de radiodiagnostico del ambito de
actuacion con indicacion de su inscripcion registral y de los equipos existentes en cada una de
ellas.
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