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ACTA DE INSPECCION

. funcionario adscrito al Departamento de Desarrollo
Econdmico e Infraestructuras del Gobierno Vasco y acreditado por el Consejo de Seguridad
Nuclear como Inspector de Instalaciones Radiactivas, personado el 6 de junio de 2019 en el
Hospital Universitario Cruces, sito en la Plaza de Cruces s/n, en el Barrio de Cruces, Barakaldo,
procedio a la inspeccion del Servicio de Proteccion Radioldgica (SPR) del mencionado Hospital,
autorizado por Resolucion del Pleno del Consejo de Seguridad Nuclear de fecha 29 de marzo de
1996 y referenciado como SPR/BI-0002.

La inspeccién fue recibida por D. , Jefe del Servicio de la Unidad
de Proteccién Radiolégica y Radiofisica (UPRRF, la cual engloba al Servicio de Proteccidn
Radioldgica (SPR)) del Hospital, quien informado de la finalidad de la misma manifest
aceptarla en cuanto se relaciona con la Seguridad Nuclear y la Proteccién Radioldgica.

El jefe del SPR fue advertido de que el acta que se levante de este acto, asi como los
comentarios recogidos en la tramitacion de la misma, tendrén 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
documentacion aportada durante la inspeccion podria no ser publicable por su caracter
confidencial o restringido.

'JI’-I'-

De las comprobaciones efectuadas, asi como de la informacién requerida'y
suministrada por el jefe del SPR resultaron las siguientes: - '

OBSERVACIONES
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Il. DEPENDENCIA Y FUNCIONES

- Se manifiesta a la inspeccion que el SPR depende organicamente de la Gerencia del
Hospital, quien ha delegado en la Subdireccidn de Servicios Generales la interlocucion
ordinaria para el dia a dia, salvo casos de especial importancia. La UPRRF depende también
de la Direccion Médica para con sus cometidos en radiofisica.

- EI SPR se ocupa Unicamente de la Proteccidn Radioldgica de las instalaciones del Hospital
Universitario Cruces: Medicina Nuclear (IRA/0492), Radioterapia (IRA/0380), Laboratorios
(IRA/0825) y Radiodiagndstico (RX/BI-0026); en este ultimo caso circunscrito a trabajadores
y publico.

- Quedan fuera del ambito del SPR los centros de salud dependientes de la Organizacién
Sanitaria Integrada Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces en la cual el Hospital queda encuadrado.

- La UPRRF realiza las estimaciones de dosis a pacientes en radioterapia y medicina
nuclear; no en radiodiagnéstico.

- EI SPR confecciond el manual de proteccidn radioldgica del hospital y los procedimientos
con él relacionados

- La UPRRF elabora la documentacion para las solicitudes de autorizaciones (bien en
solitario o en colaboracién con la Unidad Técnica de Proteccidn Radiolégica contratada);
los informes anuales de las instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoria del
Hospital: Laboratorios, Medicina Nuclear y Radioterapia; y los informes de garantia de
calidad en Radioterapia y Medicina Nuclear.

- Para la redaccion de los informes anuales de {as instalaciones radiactivas los datos
operativos son aportados por los responsables de la misma al SPR; éste aporta los datos
de los cuales es depositario: dosimetria, fechas de reconocimientos médicos y gestion de
residuos; finaliza el informe y lo presenta a la autoridad competente.

- El informe anual de la instalacidn de radiodiagndstico médico del Hospital (RX/BI-0026)
es elaborado por la UTPR contratada, bajo el control y gestidn del servicio de ingenieria
electrénica del hospital. El SPR aporta a la UTPR los datos dosimétricos del personal de la
instalacion de radiodiagndéstico.

- EI SPR no recibe sistematicamente; tan solo mediante peticién expresa, copia del vigente
registro de la instalacién de radiodiagndstico médico (RX/BI-0026).

- En radiodiagnéstico la emisidn de certificados, iniciales para declaracién y postyfcr?s
periddicos son realizadas por la UTPR contratada, no por el SPR.
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El control de calidad anual de los aparatos y medidas periddicas de radiacién de la
instalacion de radiodiagndstico, asi como de la parte correspondiente a rayos X de los
equipos emisores de radiacion (tomégrafo PET/CT, gammacamara TAC, densitémetro,
Simulador TC) de Medicina Nuclear y Radioterapia esta contratado con la UTPR.

En Medicina Nuclear, Radioterapia y Laboratorio la UPRRF participa en la elaboracién de
las especificaciones técnicas de los equipos radiactivos o emisores; dependencias y
equipamiento.

Las pruebas de aceptacion de los equipos de radioterapia y medicina nuclear son
realizadas por el suministrador en presencia de la UPRRF, quien actia ademdas como
representante del comprador. La UPRRF efectta las pruebas de estado de referencia
inicial de los equipos.

El SPR normalmente no interviene en las compras de equipos para la instalaciéon de
radiodiagndstico.

Tanto para Radioterapia como para Medicina Nuclear el SPR realiza las pruebas de
hermeticidad de las fuentes encapsuladas, verificaciones de los detectores de radiacion,
centraliza la gestion de licencias y participa en el disefio y ejecuciéon de modificaciones
sustanciales en las mismas.

Si en sus comprobaciones rutinarias diarias el personal de Medicina Nuclear detecta
alguna contaminacion avisa al SPR para que éste analice la mejor posterior actuacidn.

En Medicina Nuclear con periodicidad aproximadamente semanal el SPR mide
contaminacion superficial y efectia un control de los niveles de radiacién en las
dependencias.

Ademas, el SPR se encarga de la retirada de residuos radiactivos y de su posterior
gestion.

En Radioterapia el SPR realiza también vigilancia periddica de dosis en el entorno
mediante dosimetros de drea cuya posicién va variando.

El SPR controla la dosimetria y, cuando procede, la realizacion de reconocimientos
médicos para todo el personal expuesto del hospital, incluyendo la instalacién de rayos X
del propio hospital.

Las otras varias instalaciones de rayos X con las que cuenta la Organizacion Sanitaria
Integrada Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces gestionan sus reconocimientos médicos /y

dosimetria sin intervencion del SPR.
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Il. MEDIOS HUMANOS.

La UPRRF del Hospital de Cruces esta compuesta por D. radiofisico
hospitalario y con diploma de Jefe de este SPR emitido por el CSN y seis radiofisicos.

El 1 de junio de 2008 el jefe del SPR acredit6 a dos de los radiofisicos como técnicos
expertos en PR.

El SPR cuenta ademas con el apoyo temporal de un administrativo para el cambio de los
dosimetros durante los dias que dura dicho cambio.

La UPRRF tiene establecido el reparto de tareas; unas de radiofisica y otras de proteccidn
radiolégica entre sus siete radiofisicos. Dicho reparto se refleja en fichero “esquema de
trabajo”. En él, figuran la descripcion de cada tarea, el responsable de la misma vy las
personas de apoyo.

La dedicacion a tareas de Proteccion Radiolégica se manifiesta es dificil de concretar, pero
puede considerarse de un 60% para el jefe y 20% para los radiofisicos.

El personal del SPR esta clasificado como trabajadores expuestos de categoria B; utilizan
dosimetria personal.

En cada una de las ausencias del Jefe de PR su suplencia queda formalizada en alguno de
los radiofisicos.

lll. MEDIOS TECNICOS.

El SPR consta de las siguientes dependencias: Tres oficinas situadas en el Servicio de
Radioterapia (sétano -2) y un local en el sétano -1 comunicado con las anteriores a través
de escaleras; un almacén compartido con el Servicio de Mantenimiento, un almacén para
residuos solidos y otro para depésitos de residuos liquidos, sefializados y controlados por
llave.

Las fuentes radiactivas que utiliza el SPR para la verificacion de equipos estdn
autorizadas en alguna de las instalaciones de Radioterapia o Medicina Nuclear del
hospital. Se manifiesta que la relacion actual de dichas fuentes es idéntica a la reflejada
en el listado del informe anual de 2018.

Dicho informe anual de 2018 incluye también el listado de material de protecmon.
radiologica del SPR, incluyendo detectores. "

o

&
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- EISPR utiliza como detectores de referencia un radiametro marca Inovision,
calibrado por el Centro Nacional de Dosimetria el 26 de
septiembre de 2017, asi como un detector marca S o n® de serie
ara medicién de contaminacién superficial.

- Existe un procedimiento P-10 “Verificacion de los detectores de radiacion vy
contaminacion”, de fecha 11 de diciembre de 2007, el cual contempla una calibracién de los
equipos de referencia cada dos afios.

- EI SPR ha verificado éstos detectores y los demds de las instalaciones el 24 de mayo de
2019, segun certificado mostrado a la inspeccidn.

IV. DOSIMETRIA.

- Cuando alguna persona se incorpora a Radioterapia, Laboratorio o Medicina Nuclear, los
servicios implicados, o en su defecto el departamento de personal, informan al SPR vy el
interesado acude al SPR para recibir su dosimetro.

- En el caso de la instalacion de radiodiagndstico (RX/BI-0026), sin embargo, los mandos
intermedios de enfermeria suelen encargarse de comunicarlo al SPR pero no existe
seguridad de la realizacion exhaustiva de estos avisos.

- Existe un procedimiento P-06 “Clasificacion del Personal” (marzo de 2005) que detalla los
puestos de trabajo cuyos ocupantes deban ser clasificados como trabajadores expuestos
bien de tipo A o de tipo B.

- EISPR, al ser informado de la llegada de un nuevo trabajador, bien por el servicio al que
pertenece, por salud laboral o por el propio trabajador, determina en base a su puesto de
trabajo y dicha clasificacion su consideracién como trabajador tipo A o B; asimismo, se le
entregan y explican las normas de PR y normas de uso del dosimetro individual; también se
le hace entrega de un dosimetro. No existe constancia escrita de todas las recepciones por
parte del interesado del dosimetro y sus normas de uso.

- Ademads del personal de operacion, utilizan dosimetro personal otros colectivos como:
celadores y personal de limpieza (habitaciones para terapia metabdlica) en los Servicios de
Radioterapia y Medicina Nuclear.

- Sila persona incorporada va a trabajar durante un periodo inferior a uno o dos meses se le
asigna un dosimetro rotatorio; si el periodo de trabajo previsto es superior a tres meses se
le dota de dosimetro nominativo al personal de las instalaciones radiactivas y, para el
personal de radiodiagndstico, se decide en cada caso si asignar dosimetro personal o
rotatorio.
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Ademas del de solapa utilizan dosimetro de mufieca quienes inyectan radiofarmaco en
medicina nuclear y personal concreto de cirugia vascular, hemodindmica, radiologia
intervencionista y electrofisiologia. Portan dosimetro de anillo las personas que inyectan
FlGor-18.

El personal administrativo del Servicio de Medicina Nuclear no utiliza dosimetro personal;
su control dosimétrico se realiza mediante dosimetria de drea (uno), si bien atn se contintia
sin tener establecido el procedimiento de asignacion de dosis.

Segln se manifestd el nimero de dosimetros gestionados por el SPR a fecha mayo de 2019
es el siguiente:

338 dosimetros nominales de solapa.
* 100 nominales de mufieca
* 26 nominales anillo
" 15 rotatorios de solapa.
: 3 rotatorios de mufieca.
. 6 rotatorios de anillo.

34 dosimetros de area.

. 9 dosimetros de solapa no nominales para investigacion.
’ 2 dosimetros de mufieca no nominales para investigacion.

Hasta julio de 2018 los dosimetros de anillo fueron leidos por el Centro de Dosimetria, SL,
de Barcelona. Los dosimetros de solapa y mufieca son leidos en el Centro Nacional de
Dosimetria, de Valencia; desde agosto de 2018 el CND también proporciona y lee los
dosimetros de anillo.

El cambio mensual de dosimetro es realizado por cada portador del mismo en un local de la
planta baja del hospital puesto a disposicion del SPR ex profeso para este fin, asi como el
administrativo antes citado, durante el periodo correspondiente, normalmente entre los
dias 28 de cada mes y el 8 del siguiente.

Se aportan a la inspeccion lecturas dosimétricas de los periodos 2017 y 2018 (Anexos 1y 2)
y resumen estadistico del mes mayo de 2019. (Anexo 3).

Los resultados de la dosimetria personal estdn disponibles via web y en papel en el SPR;
mensualmente los radiofisicos del SPR evaltian las dosimetrias de los trabajadores y
anualmente se entrega copia a cada trabajador, mediante cartas individuales enviadas en
conjunto a cada servicio, y se envia copia electrénica al Servicio de Salud Laboral.

Se tiene establecido como nivel de investigacion la superacién del nivel habitual en el
historial dosimétrico de cada trabajador. -

[}
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Se manifiesta que si un trabajador profesionalmente expuesto trabaja en dos instalaciones
radiactivas simultaneamente, no se cuenta con la dosimetria de ambas partes, tan solo la
del Hospital Universitario Cruces. En las incorporaciones no recaban los historiales
dosimétricos previos.

Cuando un trabajador causa baja en el hospital se le hace llegar copia de su historial
dosimétrico si lo solicita o, si es posible, a finales de afio.

EI SPR no gestiona la dosimetria de los centros médicos dependientes de la OSI Ezkerraldea-
Enkarterri-Cruces y distintos del Hospital Universitario Cruces.

V. SERVICIO MEDICO.

El Hospital Universitario Cruces dispone dentro de su Servicio de Prevencién de una Unidad
de Salud Laboral autorizada como Servicio Médico Especializado (SME/0257) para llevar a
cabo la vigilancia médica de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

Cuando un nuevo trabajador entra en el hospital, se informa a la Unidad de Salud Laboral,
quien lo cita para su reconocimiento médico de aptitud, el cual tnicamente sera especifico
para exposicion a radiaciones ionizante para los trabajadores en puestos clasificados como
expuestos de tipo A.

Los trabajadores expuestos de categoria A son convocados por la Unidad de Salud Laboral a
la vigilancia médica con frecuencia anual.

A los trabajadores clasificados como B se les ofrece la posibilidad de realizar vigilancia
médica, no especifica para radiaciones, con frecuencia bienal.

Desde el SPR se remite a Salud Laboral el listado del personal clasificado como categoria A,
junto con su dosimetria. La Unidad de Salud Laboral cita a los interesados.

La Unidad de Salud Laboral entrega a cada interesado de categoria A el original de su
certificado de aptitud y remite copia del mismo al SPR.

VI. PROCEDIMIENTOS.

La dltima versién del Manual de Proteccién Radiolégica fue realizada en fecha f18 de
noviembre de 2002: esta aprobada por Gerencia y por el CSN.

El informe anual del SPR correspondiente al afio 2015 ha sido recibido en el Gobierno Vasco
el 12 de abril de 2019.
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En el Manual de Proteccion Radioldgica se enumeran 20 procedimientos; se manifiesta que
todos ellos han sido escritos, aprobados por gerencia e implantados. El procedimiento P 9
“Control de dispositivos de proteccion personal y de su uso” fue modificado y aprobado
con fecha 20 de diciembre de 2018.

Ademas se tienen normas especificas de proteccion radiolégica para radioterapia, terapia
metabdlica, fuentes no encapsuladas y radiodiagnéstico médico.

Asimismo, se han generado las siguientes Normas:

o Normas basicas de proteccién radioldgica en radiodiagndstico, 7 de agosto de
2017.

o Normas especificas para proteccion radioldgica en rayos X portatiles: mayo de
2016.

Existe un protocolo “Embarazo de una trabajadora expuesta” realizado conjuntamente por
el SPR y Salud Laboral y de fecha 12 de mayo de 2012, el cual contempla la declaracién por
la trabajadora de su embarazo en hoja por triplicado, uno de cuyos ejemplares es para el
SPR, otro para el Servicio Médico de Prevencion y el tltimo para la trabajadora.

Cuando se produce la declaracion de embarazo se asigna dosimetro de abdomen a la
trabajadora y se le dan instrucciones basicas para su proteccién radiolédgica. Se consideran
las condiciones de su puesto de trabajo y entre el servicio de salud laboral y el SPR
acuerdan la adecuacion del mismo. Para las trabajadoras de tipo A dicha adecuacién es tal
que permita clasificarlas a lo sumo como de tipo B.

Los pedidos de material radiactivo no encapsulados son realizados por las instalaciones de
Medicina Nuclear y Laboratorios, los materiales son recibidos por los responsables de la
instalacion y el SPR es informado a posteriori.

Las fuentes encapsuladas, braquiterapia y medicina nuclear, son normalmente encargadas
por el propio SPR.

El SPR comprueba en cada recepcion de una fuente de braquiterapia de alta tasa su
actividad, posicionamiento e integridad.

En el Servicio de Medicina Nuclear la gestion del material radiactivo se realiza segin’ el
procedimiento escrito de referencia P 13. :

En cada envio de radiofarmacos recibidos de la radiofarmacia el servicio de Medicina
Nuclear mide una dosis.
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Estd establecido que el suministro de material radiactivo (2 entregas/dia: normalmente
en turno de maiana) al Servicio de Medicina Nuclear se realice en horario laboral, siendo
siempre recibido por alguna persona del mismo.

Se manifiesta que diariamente la supervisora de enfermeria del Servicio de Medicina
Nuclear recibe los albaranes de entrega del material radiactivo suministrado.

Con frecuencia semanal el SPR introduce en una base de datos los datos relevantes de
esos albaranes de entrega de radiofarmaco.

El procedimiento P 14 “Gestion de residuos radiactivos” fue modificado para crear el P 14a
“Responsabilidad en la gestidn de los residuos radiactivos”, de fecha 27 de febrero de 2014
y el P 14b “Gestion de residuos radiactivos” de fecha 17 de junio de 2013.

Los materiales sélidos contaminados con radionucleidos que han sido suministrados por
la radiofarmacia externa son retirados por la misma, y los generados en el hospital son
gestionados por éste.

El Servicio de Medicina Nuclear deposita los residuos radiactivos sélidos generados en
contenedores especificos plomados por radionucleido. Los contaminados por F-18 son
desclasificados por el propio servicio de Medicina Nuclear sin guardar registro.

Los residuos sélidos contaminados por otros radiofdrmacos son retirados por el SPR,
quien los deja decaer a valores conservadores por debajo de los limites indicados en la
orden ECQO 1449/03 de gestion de residuos solidos contaminados segin control
informatico.

En ambos casos los residuos son gestionados posteriormente como residuo hospitalario
no radiactivo mediante su entrega a gestor autorizado.

En los laboratorios los residuos sélidos contaminados también son discriminados por
radionucleido y recogidos en bolsas (o contenedores) etiquetadas e identificadas, las
cuales una vez llenas son cerradas y entregadas al SPR, quien se encarga de su
decaimiento, desclasificacion y registro segun los procedimientos P14a y P14b y en base
a la orden ECO/1449/2003, salvo los que contienen H-3, que serdn entregados a Enresa.

Se manifiesta que es un celador con formacién en PR quien retira a demanda los
residuos radiactivos de los laboratorios y los lleva hasta el almacén de residuos
radiactivos centralizado. U,

Existe una sala de almacenamiento de residuos, debidamente sefializada y con acceso
controlado, en cuyo interior los residuos estan clasificados en bolsas etiquetadas con
codigos y fechas, y se dispone de contrato con Enresa para la retirada de residuos.
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El SPR dispone de una base de datos en la cual para cada bulto con residuos que introduce
en su almacen registra un cédigo, tipo de bulto, isétopo, actividad y fecha.

Desde la anterior inspeccidn al SPR en 2016 ha habido un unica retirada de residuos
radiactivos por parte de Enresa, en de fecha 19 de diciembre de 2017, acta de inspeccidn
ref. PV-AIN/CON-51/0ORG-0163/17. Se llevaron diversas fuentes en desuso y piezas de
uranio empobrecido. La relacién de fuentes y elementos retirados figura en el anexo 4 a
este acta.

ENRESA no ha retirado en ese periodo residuos de radiofarmacos no encapsulados, se
manifestd.

Los residuos formados por solidos contaminados con is6topos de vida no corta son
desclasificados por el SPR de acuerdo con la orden ECO 1449/03 para su posterior
eliminacién como residuos no radiactivos, manteniendo para cada bolsa registro
informatico de su fecha de cierre, actividad total calculada y fecha de evacuacidn. En
cada desclasificacion manifiestan medir la tasa de dosis, la cual resulta ser siempre igual
al fondo ambiental

Las evacuaciones de residuos desclasificados para su posterior incineracién son
reflejadas en el informe anual del SPR.

El SPR controla también los depdsitos de orinas radiactivas procedentes de los pacientes
en tratamiento con terapia metabdlica con ingreso. Dispone para ello de hoja de célculo
mediante la cual estima la actividad especifica del residuo existente en cada depdsito.

El contenido de cada deposito es vertido, sin dilucién, cuando se necesita volver a
utilizarlo por estar proximo a llenarse el otro depdsito. Se manifiesta que siempre
transcurren desde el cierre hasta el vertido de un depdsito bastantes mas de las 11
semanas calculadas para asegurar el cumplimiento de las condiciones impuestas para el
vertido.

En la instalacion de medicina nuclear el SPR semanalmente efectia vigilancia de
contaminacién en las superficies de trabajo y medidas de radiacion en ciertos puntos para
ellos predeterminados, y registra los resultados en su base de datos.

En radioterapia el SPR utiliza dosimetros de drea, cuyos emplazamientos varia
esporadicamente, para garantizar los niveles de dosis en las zonas de influencia de la
instalacién.

Los controles de calidad de los equipos de radiodiagnostico, asi como las medidas de
radiacidn en sus areas de influencia, son realizados por la UTPR contratada; la gestién por
parte del hospital de esta tarea es desempefiada por el servicio de Ingenieria Electrénica.
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- EI SPR dispone de copia de los controles de calidad efectuados el 8 de agosto de 2018 por
la UTPR contratada a los equipos emisores de rayos X de las instalaciones radiactivas de
Medicina Nuclear y Radioterapia.

- Enlos equipos de rayos X para diagnostico no actua el SPR; si lo hace la UTPR contratada, a
posteriori y previo aviso.

- El Hospital Universitario Cruces dispone de un “Programa de Garantia de Calidad y
Proteccion Radiologica en Radiodiagndstico” (ed. 1.0, rev. 1.0, julio de 2011), definido y
aprobado. Se manifiesta que el SPR redacto el Programa de Garantia de Calidad y la parte
de proteccién radioldgica en radiodiagndstico de su competencia, la UTPR aportd su parte
de proteccién radioldgica e integro los contenidos en el citado documento.

- El SPR tiene conocimiento de los partes de averias en los servicios de Radioterapia y
Medicina Nuclear; no asi en rayos X para diagndstico.

- Se manifiesta que tras cada intervencién, preventiva o correctiva, por una empresa
mantenedora en los equipos de Radioterapia o Medicina Nuclear, que afecte a
geometria, dosis o calidad de imagen la UPRRF realiza un control de calidad del equipo
en cuestion y da su visto bueno antes de su nueva entrada en funcionamiento.

VIl. FORMACION.

- El SPR se encarga de la tramitacidn ante el CSN de las licencias correspondientes a los
supervisores y operadores de las instalaciones radiactivas.

- El SPR gestiona ademas las solicitudes de los interesados al CSN para la asignacion a las
instalaciones radiactivas del Hospital de sus licencias cuando éstos comienzan a trabajar
con licencia ya emitida. También las desasignaciones en casos de bajas.

- El SPR mantiene listas con las personas titulares de licencia para las tres instalaciones
radiactivas del Hospital.

- Se manifiesta que para la instalacién de radiodiagnéstico del hospital, su Programa de
Garantia de Calidad y Proteccion Radiologica define varias dreas con diferentes
responsables para cada una de ellas.

- El censo de personas acreditadas para operar o dirigir en instalaciones de rayos X no es
controlado por el SPR; lo mantiene la Direccién de Personal. Las acreditaciones de operador
/ director de instalacién de radiodiagnéstico médico las gestiona cada interesado; el SPR
suele asesorar sobre como solicitar dichas acreditaciones.
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Las ultimas formaciones impartidas por el SPR lo han sido en las siguientes fechas:

* 25 de enero y de 9 de marzo de 2019, dirigidas a Radioterapia.
* 7 de noviembre de 2018, para personal de los laboratorios.

* 10 de noviembre de 2018, para Medicina Nuclear.

Antes de abandonar la instalacién, la inspeccion mantuvo una reunién de cierre con la
asistencia del Jefe del SPR del Hospital Universitario Cruces, en la que se repasaron las
observaciones mds significativas encontradas durante la inspeccidn.

ANEXOS
1. Lecturas dosimétricas anuales 2017 por puestos y servicios.
2. Estimaciones dosimétricas anuales 2018 por puestos y servicios.
3. Dosimetrias. Resumen estadistico (mayo 2019). ‘” 1

<)

4. Relacién de fuentes retiradas por ENRESA diciembre 201_-7.
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Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefiala la Ley
15/1980 de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear; la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear;
el Reglamento 1836/1999 sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas; el Real Decreto
1085/2009 sobre instalacion y utilizaciéon de aparatos de rayos X con fines de diagndstico
médico y el Reglamento sobre Proteccidn Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, se levanta
y suscribe la presente acta por duplicado.

En Vitoria-Gasteiz el 11 de julio de 2019.

—Inspector de Instalaciones Radiactivas

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




