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ACTADEINSPECCION

" D. . Inspector acreditado por el Consejo de
- Seguridad Nuclear para la Comunidad Foral de Navarra,

CERTIFICA: Que se ha personado el dia veintisiete de noviembre de dos mil diecisiete,
en la Clinica Dental BELESTAR, sita en la en PAMPLONA
{Navarra), con '

La visita tuvo por objeto el control del funcionamiento de la instalacién de rayos

' X con fines de diagnéstico médico, ubicada en el emplazamiento referido, cuyo cédigo
de registro es NA-1519 a nombre de CLINICA ASTECA, S.L.U., y cuya Gltima notificacién

de inscripcion fue realizada en fecha 26 de mayo de 2016.

La Inspeccidén fue recibida por D2. higienista
dental y directora de la clinica, quien aceptd la finalidad de la Inspeccién en cuanto se

relaciona con la Proteccién Radioldgica.--------------

La representante del titular de la instalacidn fue advertida previamente al inicio _
de la inspeccion que el Acta que se levante de este acto, asi como los comentarios
recogidos en la tramitacién 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 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. : e

De las comprobaciones realizadas por la Inspeccidn, asi como de la informacion
requerida y suministrada por el personal antes citado, resulta que:

UNO. INSTALACION

- La instalacion consistia en cuatro salas, en las cuales se encontraban instalados
los siguientes equipos:

gevellILiNg-00Q WHOAYT ANTVYS 30 QIDIAYTS {£15£0001 :peEPUN) Iy
OL:LL - 21L022LIE) : an1vs 30 OLNIFWYLHYCEIA VUHYAYN 30 ONMIISOD



" Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes.
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* Sala 1. Un equipo de la firma ~ modelo - con n? de serie

70665208, de 65 kV y 7 mA de tension e intensidad maximas,
respectivamente.

* Sala 2. Un equipo de la firma modelo con n? de serie
70665207, de 65 kV y 7 mA de tension e intensidad maximas,
respectivamente.

* Sala 3. Un equipo de la firma modelo . con n? de serie
70665199, de 65 kV y 7 mA de tensién e intensidad maximas,
respectivamente.

* Sala 4. Un equipo de la firma modelo con n®
de serie 70870298, de 90 kV y 10 mA de tensidén e intensidad maximas,
respectivamente.

- Los equipos disponian de sus correspondientes placas de identificacién.-----

- Con dichos equipos se utiliza la técnica digital.

- Segun se manifestd, las paredes de la sala 4 y su puerta de acceso, se
encontraban plomadas. -

- Las salas se encontraban sefializadas de acuerdo con el Reglamento de

DOS. EQUIPAMIENTO DE RADIOPROTECCION

- Estaba disponible el siguiente material de proteccion radioldgica: dos
delantales plomados, dotados de protectores tiroidales, de 0,25 y 0,3 mm de espesor.--

TRES. NIVELES DE RADIACION

- Fueron medidos los niveles de radiacién, en los puestos ocupados por el
operador de los equipos, en el exterior de las salas, con los siguientes resultados:
* Sala 1. Condiciones de disparo: 65 kV, 7 mA y 0,16 seg. Tasa de dosis: Fondo
radioldgico ambiental.
* Sala 2. Condiciones de disparo: 65 kV, 7 mA y 0,16 seg. Tasa de dosis: Fondo
radioldgico ambiental.
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* Sala 3. Condiciones de disparo: 65 kV, 7 mA y 0,16 seg. Tasa de dosis: Fondo
radiologico ambiental.

* Sala 4. Condiciones de disparo: 90 kV, 3 mA y 3.6 seg. Tasa de dosis: Fondo

radioldgico ambiental.--eamemm s
CUATRO. PERSONAL DE LA INSTALACION

- Estaba disponible una acreditacion para dirigir el funcionamiento de la
instalacién a nombre de D. odontélogo autdonomo que
trabaja presencialmente en la clinica un dia por semana, y dos acreditaciones para
operar con los equipos a nombre de D.2

higienista contratada por fa clinica.

- Realizan el control dosimétrico de las trabajadoras clasificadas como expuestas

D.2 mediante el uso
de dosimetros personales de termoluminiscencia, procesados por firma la firma
" de Madrid, archivandose los informes dosimétricos correspondientes, en

los cuales no se resefiaba ninguna dosis andmala.

- Las trabajadoras expuestas a las radiaciones estaban clasificadas como

categoria “B".
CINCO. GENERAL, DOCUMENTACION
- Estaba disponible el Programa de Proteccion Radioldgica de la instalacidn,-------
- Estaban disponibles los informes de los controles de calidad de los equipos, asi
como los de la medida de la radiacidn y célculo de dosis a pacientes, realizados por la
UTPR * " de Madrid. Que la dltima revision fue realizada en fecha 12/05/17.--
- Estaba disponible el contrato de prestacion de servicios entre la UTPR y el

titular de la instalacién. Que estaba disponible el certificado de conformidad de la
instalacidn de fecha 17/07/17.

- Segln se manifestd, los equipos no habian sido intervenidos ni reparados

desde su instalacién. —
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- Segun informé la UTPR, habian remitido al CSN el informe periddico de
actividades.

SEIS. DESVIACIONES

- No estaban disponibles los informes dosimétricos correspondientes a los
meses de mayo y junic de 2017.

- No estaban disponibles las Normas Basicas de Proteccién Radiolégica.------------

Con el fin de quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefiala fa
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 y Radiactivas, el RD 783/2001 por el que se aprueba el
Reglamento sobre Proteccién Sanitaria contra fas Radiaciones lonizantes y el RD
1085/2009 sobre instalacion y utilizacién de aparatos de rayos X con fines de
diagndstico médico, se levanta y suscribe la presente Acta por triplicado en la sede del
instituto de Salud Pdblica y Laboral de Navarra, en Pamplona- a veintisiete de
noviembre de dos mil diecisiete.

TRAMITE. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45.1 del RD 1836/1999, se
invita a un representante autorizado de la Clinica BELESTAR, para que con su firma,
lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al contenido del Acta.
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DILIGENCIA.- En relacién con los comentarios formulados en el TRAMITE del acta de

inspeccion de referencia CSN-GN/AIN/O1/RX/NA-1519/17 de fecha 27 de noviembre de
2017, el Inspector que la suscribe declara:

- Hoja 4, comentarios 12y 2°.
Se aceptan las medidas adoptadas, que subsanan las desviaciones.

En Pamplona, a 12 de diciembre de 2017

Fdo.:





