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ACTA DE INSPECCION
o. I v on.. B runcionarios de la

Generalitat y acreditados por el Consejo de Seguridad Nuclear para actuar como
inspectores para el control del funcionamiento de las instalaciones radiactivas, la
inspeccion de control de los Servicios de Proteccion Radioldgica y de las Empresas
de Venta y Asistencia Técnica de equipos de rayos X con fines médicos, vy la
inspeccién de transportes de sustancias nucleares o radiactivas, en la Comunitat
Valenciana. |

CERTIFICA: Que se han personado el dia nueve de diciembre de dos mil nueve en

el Servicio de Radiofisica y de Proteccion Radiolégica del CONSORCIO

HOSPITALARIO PROVINCIAL DE CASTELLON, sito en |a EE
o I de Castellén de la Plana.

Que la visita tuvo por objeto la inspeccién de control del Servicio de
Proteccién Radioldgica, en adelante SPR, ubicado en el emplazamiento referido, en
cumplimento con lo dispuesto en el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra

Radiaciones lonizantes.

Que la inspeccion fue recibida por D. —Jefe del

Servicio de Proteccion Radiolégica, y D. | Ayudante

Técnico en Proteccion Radioldgica, quienes aceptaron la flnahdad de Ia misma en
cuanto se relaciona con la seguridad y proteccién radiologica.

Que el Servicio de Proteccion Radioldgica dispone de Autorizacion
concedida por el Consejo de Seguridad Nuclear con fecha 24 de noviembre de
2006.
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Que los representantes del titular de la instalacion fueron advertidos
previamente al inicio de la inspeccidn que el acta que se levante de este acto, asi
como los comentarios recogidos en la tramitacion de la misma, tendran la
consideracién de documentos publicos y podrén ser publicados de oficio, 0 a
instancia de cualquier persona fisica o juridica. Lo que se notifica a los efectos de
que el titular exprese qué informacion o documentacién aportada durante la
inspeccion podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

Que de las comprobaciones efectuadas por la inspeccién, asi como de la
informacion suministrada por el personal técnico responsable de las instalaciones,
resuita que:

OBSERVACIONES

UNO. AMBITO DE ACTUACION.

- El &mbito de actuacion del SPR comprendia las instalaciones radiactivas y de
radiodiagnéstico del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén ubicadas en el
emplazamiento referido.

- Estaba disponible en el momento de la inspeccion el listado actualizado, a fecha
de la inspeccion, de los equipos de radiodiagnostico médico controlados por el
SPR. '

DOS. ORGANIZACION, DEPENDENCIAS Y RECURSOS.
- El Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén es una entidad sanitaria publica.

- El Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica dependia funcionaimente del
Director Gerente del Centro.
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El personal del SPR estaba formado por un Jefe de Proteccién Radiologica, un
Jefe Clinico y Especialista en Radiofisica Hospitalaria, tres Especialistas en
Radiofisica Hospitalaria, un Ayudante Técnico en Proteccion Radiolégica y un
TER en Radioterapia. '

Se informé a la inspeccién que en caso de ausencia del Jefe del SPR, el Jefe
Clinico y especialista en radiofisica hosbitalaria ocuparia dichas funciones.

No habia personal administrativo con dedicacioén exclusiva al SPR.

Las dependencias actuales del SPR estaban formadas por:

- Un despacho provisional del SPR en el Servicio de Medicina Nuclear ubicado
en la planta s6tano del Hospital.

- Un despacho y sala de trabajo para radiofisica y proteccion radiolégica en el
Servicio de Medicina Nuclear ubicado en la planta sétano del Hospital.

- Un despacho para los radiofisicos ubicado junto a la unidad de Braquiterapia
ubicado en la segunda planta del Hospital.

- Un despacho provisional del Jefe de del SPR en Oftalmologia ubicado en la
primera planta del Hospital.

Estaba disponible la planificacién anual de las funciones del personal en la que
se reflejaba una asignacion mensual de tareas por equipo y radiofisico.

Los controles de calidad de los equipos de radiodiagndstico meédico eran

realizados por el SPR disponiendo de medios materiales para ello.

Estaba disponible el listado de las fuentes de calibracién en el que se reflejaba el
isGtopo, actividad, modelo, nimero de serie, fecha de calibracién, suministrador y
lugar de almacenamiento.

Las pruebas de hermeticidad y ausencia de contaminacién de las fuentes
radiactivas encapsuladas eran realizadas por el SPR disponiendo de
procedimientos de actuacion. '




CSN-GV/AIN/02/SPR/CS-0001/09

CONSEIO DE Hoja 4 de 12
SEGURIDAD NUCLEAR

- El SPR disponia de los siguientes equipos para la medida y deteccion de la
radiacion:

- Equipo de la firma S modelo [N n/s 81772, con sonda para
deteccion de radiaciéon externa model
deteccion de contaminacion superficial modeldEiER /s 6038.

. n/s 6051 y sonda para

- Equipo de la firme I, modelo - n/s 1964, con sonda para
deteccién de radiacién externa modelo EEESEEEEEE n/s 2970 y sonda para
deteccion de contaminacion superficial modelo- n/s 1603.

- Equipo de la firma i modeloESESEE /s 19018, con sonda para
deteccién de radiacion externa modelo BB n/s 25031 y sonda para
deteccién de contaminacion superficial model RS /s 21010. '

- Diez dosimetros de lectura directa de la firma [l correspondientes a
los n/s 50494, 50517, 50518, 50519, 50520, 50521, 50527, 50528, 50529y
50621.

- Dos dosimetros de lectura directa de la firma _

- Estaba disponible el listado de todos los equipos de medida y deteccion de la
radiacion, pertenecientes a las instalaciones del Hospital, en el que se indicaban
las caracteristicas, namero de serie y ubicacion. '

- Los equipos de medida y deteccién de la radiacion eran calibrados por e|-
con una periodicidad trienal, y verificados por el SPR con una periodicidad
maxima anual.

- Seinformo a la inspeccién que se habia solicitado fecha en el @ - .
-ara calibrar los equipos de medida y deteccién de la radiacion en
marzo del 2010.

TRES. CLASIFICACION Y VIGILANCIA DOSIMETRICA DEL PERSONAL.
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. El Jefe del SPR era el responsable de la clasificacion de los trabajadores
profesionalmente expuestos, en funcion del perfil y del puesto de trabajo.

. Se informé a la inspeccidn que el personal de nueva incorporacion, . tras
presentarse en el departamento de personal y al supervisor del servicio
correspondiente, eran remitidos al SPR para su clasificacion y al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales para la realizacién del certificado de aptitud
médica.

- El SPR evaluaba la asi'gnacién de dosimetria personal una vez el trabajador
disponia de certificado de aptitud medica y estaba clasificado.

- Se informd a la inspeccién que los auxiliares de enfermeria y los sanitarios de las
instalaciones radiactivas eran el Unico personal no profesionalmente expueSto
que disponia de dosimetro.

- El control dosimétrico del personal de las instalaciones del Hospital se realizaba a
través de dosimetros de termoluminiscencia de solapa y de mufieca. Los
dosimetros de mufieca eran asignados a parte del personal del Servicio de
Radiofisica y Proteccién Radiolégica, Equipo de Quiréfanos, Urologia,' Cirugia,
Radiodiagnéstico, Laboratorio RIA, Medicina Nuclear y Radioterapia.

- El ndmero de dosimetros asignados en las instalaciones era de 173 TLD’s de
solapa, 25 de mufieca y 5 de area, procesados mensualmente por —
segun figuraba el listado mostrado a la inspeccién en que también se indicaba el

servicio al que pertenecia cada trabajador.

- La distribucién de los dosimetros se realizaba directamente desde el SPR al
usuario.

- Se informé a la inspeccion que el personal en practicas llevaban su propio

dosimetro, gestionados por el SPR y procesados por (&
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Las lecturas dosimétricas eran recibidas en el SPR en formato electrénico y en
papel, siendo evaluadas por el personal del Servicio. Se mostraron a la
inspeccion, los registros disponibles.

El SPR disponia de registro informatico y en papel de la dosimetria de los

trabajadores, entregandolas al TPE y al Servicio de Prevencién por escrito.

El nivel de registro de dosis y de intervencién era asignado por el SPR segun el

departamento y el puesto de trabajo.

Se informo a la inspeccién que en caso de superacion de dosis se informaba al
trabajador de forma verbal y escrita, siendo el SPR el encargado de averiguar los
hechos por los que se habia registrado dicha lectura.

Segun se manifesto el porcentaje de no envios era del orden del 7% aumentando
en los meses de julio, agosto y diciembre por ser periodos vacacionales.

Disponian de normas de utilizacién de los dosimetros personales y de abdomen

entregadas al TPE por parte del SPR.

Se informo a la inspeccion que se pedia y entregaba el historial dosimétrico al
trabajador cuando era dado de alta y baja de la instalacion respectivamente.

Las trabajadoras gestantes eran apartadas de su puesto trabajo con-radiaciones
ionizantes a un trabajo que no conlleve riesgo de exposicion o en algunos casos
se les daba la baja laboral.

Hasta la fecha de la inspeccién se habia asignado un dosimetro de abdomen. ___

El documento sobre trabajadoras gestantes del CSN no habia sido recibido en el
Servicio.

CUATRO. SERVICIO MEDICO.

- La vigilancia médica anual de los trabajadores se realizaba a través del Servicio

de Prevencion de Riesgos Laborales, Area de Salud Laboral.
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- El Servicio de Prevencién era el encargado de citar a los trabajadores
remitiendo al SPR el listado de los trabajadores que deban realizar el

reconocimiento médico.

- El reconocimiento médico para la obtencion del certificado de aptitud se le
realizaba a todos los trabajadores clasificados como categoria Ay B.

. Se informé a la inspeccién que el SPR remitia al Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales el aita como profesionalmente expuesto de los nuevos
trabajadores de las instalaciones. '

CINCO. PROCEDIMIENTOS.

. El Manual de Proteccion Radiologica vigente era el redactado para la
autorizacién del SPR en el afio 2005.

- No se habia revisado ni enviado la actualizacion del Manua! de Proteccion
Radioldgica al CSN, aunque, segun se manifesté a la inspeccion, si se
revisaban y actualizaban periédicamente los procedimientos asociados a dicho
manual.

- Disponian de procedimientos de proteccién radioldgica y de trabajo, de las
diferentes instalaciones de las que eran responsables, incluidos en el manual
de proteccién radiologica.

- Se informd a la inspeccion que dichos procedimientos no eran remitidos al area

de Gerencia del Hospital.

- Disponian de procedimientos especificos de control de la radiacion y de
contaminacién, instrucciones de trabajo para el personal no profesionalmente
expuesto que trabajaba en las instalaciones radiactivas y procedimientos de
proteccién radiolégica operacional para personal de quiréfanos.
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- Se mostraron a la inspeccion los procedimientos correspondientes a “Gestion
de Residuos Radiactivos”, “Recepcion de los generadores, manipulacion y
acondicionamiento. Retirada de los mismos por la empresa externa’,
“Recepcion de semillas”, “Recepcion, manipulacién, acondicionamiento y
retirada de Generadores de Mo/Tc-99m”, “Protocolo general de gestién de
residuos radiactivos”.

. Se habia desarrollado una aplicacion informatica para la gestién de la
proteccion radiolégica en la que se encontraban incluidos la gestion de equipos
-y material radiactivo, detectores, personal y documentacion, y los protocolos
aplicados.

- La peticién y recepcion del material radiactivo destinado a radioterapia se
realizaba a través del servicio de radiofisica mientras que el suministrado a
medicina nuclear se encontraba centralizado en la unidad de radiofarmacia.

- El suministro de radiofarmacos se realizaba en forma de monodosis,
realizandose su recepcién en la dependencia de preparacion de dosis,
contemplando asimismo la retirada de los residuos radiactivos generados.

- Los generadores de Mo/Tc-99m eran suministrados por [a firma—
e

- Las semillas de 1-125 eran suministradas por la empresa-quien se
encargaba de la retirada de las mismas. El SPR disponia de los certificados de
actividad del material suministrado quien se encargaba de realizar los controles
de calidad.

. Las fuentes de Ir-192 del equipo de alta tasa eran suministradas
cuatrimestraimente por la firma [ coincidiendo con el mantenimiento del
equipo. Los certificados de actividad de dichas fuentes estaban disponibles en
el SPR.




CSN-GV/AIN/02/SPR/CS-0001/09

" CONSEJO DE Hoja 9 de 12
¢ SEGURIDAD NUCLEAR .

El SPR disponia de los certificados de actividad de las fuentes y semillas
recepcionadas. Los controles de calidad de las semillas eran realizados por
dicho servicio.

La instalacion disponia de impresos de control de contaminacion del personal
de operacion ubicados junto al monitor de contaminacién por si existieran
incidencias. '

Los generadores de Tc-99m antiguos se almacenaban en el almacén de
residuos de medicina nuclear pendientes de ser retirados por la firma
suministradora.

La vigilancia de los niveles de contaminacion se realizaba semanalmente en
diversos puntos del servicio de medicina nuclear y del laboratorio de RIA segln
el procedimiento establecido. Los operadores de cada servicio controlaban su
zona de trabajo siendo comprobado posterior mente por el SPR. Estaban
disponibles los registros, en papel y soporte informatico, correspondientes a la
Gltima verificacién de fecha 25 de noviembre de 2009.

Se inform6 a la inspeccién que se realizaban controles de contaminacion en
braquiterapia dependiendo del nimero de pacientes hospitalizados.

La verificacién radioldgica ambiental y comprobacién de los sistemas de
seguridad de las instalaciones se realizaban periédicamente por parte del SPR.

Disponian de cuatro dosimetros de area ubicados en el entorno de las
habitaciones de braquiterapia y en la UCI, procesados mensualmente por la
firma [EEEEEE cstando los informes en el SPR.

No se realizaban controles de contaminacion interna.

Los viales de lodo-125 eran tratados como material residual sélido con
contenido radiactivo, segun la Orden ECO 1449/2003 de 21 de mayo, tras el
vertido controlado mediante dilucién de los liquidos que contiene, y' _verificaci()n

de ausencia de contaminacién significativa.
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- Los residuos radiactivos liquidos de lodo-125, eran vertidos a la red general
mediante evacuacién controlada por dilucion.

- Los depésitos de residuos liquidos de RIA y del almacén de residuos eran

revisados periédicamente por la empresa estando

disponible el dltimo informe de verificacién de fecha 5 de noviembre de 2009. _

- Estaban disponibles los registros de los controles de calidad de los equipos de
radiodiagndstico en papel y soporte informatico. Se informé a la inspeccion que
en caso de anomalias se llamaba a la empresa suministradora para su
reparacion. Estaba disponible el informe anual de las instalaciones de
radiodiagnéstico.

- Todos los equipos disponian de contrato de mantenimiento con las firmas
suministradoras, registrandose las actuaciones en cada servicio. Los partes de
trabajo estaban disponibles en el SPR.

'\ - El SPR participaba en la compra de equipos pertenecientes a radioterapia y
medicina nuclear, en el establecimiento de los contratos de mantenimiento y en
la realizacion de las pruebas de aceptacion.

- ElI SPR participaba en el disefio de las instalaciones y sus modificaciones.

- El SPR se encargaba de elaborar las documentaciones relativas a las
solicitudes de las instalaciones e informes anuales.

- Se inform6 a la inspeccién que disponian de normas escritas para pacientes
ingresados de terapia metabdlica, entregadas por los médicos de medicina

huclear.

- El SPR realizaba medidas de tasa de dosis a los pacientes en contacto y a 1m
antes de abandonar las instalaciones.

SEIS. FORMACION.
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EL SPR se encargaba de tramitar las licencias del personal existiendo en las
instalaciones 12 licencias de supervisor en vigor, 2 licencias de supervisor en
tramite, 22 licencias de operador en vigor y 19 licencias de operador
compartidas.

Las copias de las licencias del personal de medicina nuclear y radioterapia y de
las acreditaciones del personal de radiodiagnéstico se encontraban archivadas
en el SPR realizando el seguimiento del estado de las mismas.

Desde el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y junto con el SPR, se
realizaban tres ediciones anuales de formacion, en los que se incluia la

proteccion radiologica, a todo el personal del hospital.

El Hospital disponia de autorizacién como Unidad Docente desde el afio 2008.
Actualmente se encontraba un radiofisico en formacion.
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Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos
que sefala la ley 15/1980 (reformada por Ley 33/2007) de Creacién del Consejo de
Seguridad Nuclear, la ley 25/1964 sobre Energia Nuclear, el RD 1836/1999
(modificado por el RD 35/2008) por el que se aprueba el Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas; el RD 783/2001, por el que se aprueba el
Reg|amento de Proteccién Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, y la referida

autorizacion, se levanta y suscribe la presente acta por duplicado en L' Eliana, en el
Centro de Coordinacién de Emergencias de la Generalitat a dieciocho de enero de
dos mil diez ‘

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, se invita a un representante autorizado del
SPR de la CONSORCIO HOSPITALARIO PROVINCIAL DE CASTELLON, para
que con su firma, lugar v fecha manifieste su conformidad o reparos al contenido
del Acta.
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