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ACTA DE INSPECCION

Doina
Inspectoras del Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN: Que se han personado el dia 9 de mayo de 2011 en el
Servicio de Proteccion Radioldgica de la Universidad de Valencia, en
adelante, SPR, sito en el Departamento de Fisica Atomica, de la Facultad

de Ciencias Fisicas, il

Campus de Burjasot, Valencia.

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

Que la Inspeccion fue recibida por D Director del Servicio
de Prevenciéon y Medio Ambie D " persona propuesta como
jefe del SPR y Dfia.f . técnico del SPR, quienes aceptaron la
finalidad de la inspeccion en cuanto se relaciona con la Protecciéon Sanitaria
contra las Radiaciones Ionizantes.

Que fueron advertidos previamente de que esta acta, asi como los
comentarios recogidos en su tramitaciéon, tendrd la consideracion de
documentos publicos 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 informaciéon o documentaciéon aportada durante la
inspecciébn podria no ser publicable por su caracter confidencial o
restringido.

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

. ORGANIZACION, DEPENDENCIAS Y RECURSOS

La Universidad de Valencia ha constituido su Servicio de Proteccion
Radioldgica, integrado como un area independiente dentro del Servicio de
Prevencion y Medio Ambiente.

El Area de Proteccién Radiolégica (APR), en adelante SPR estd ubicada en
el Departamento de Fisica Atomlca Molecular y Nuclear, en la Facultad de
Fisica, en |& ‘ del Campus de Burjasot.
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El SPR colaborara con el resto de las areas del Servicio de Prevencion y
Medio Ambiente y sus técnicos trabajardan de forma coordinada, en
particular en relacion con la identificacion y evaluacién de los riesgos
derivados del uso de radiaciones ionizantes y en la gestion de residuos.

De acuerdo a lo manifestado por el responsable de proteccién radioldgica,
se ha constituido en la Universidad de Valencia una Comisién de
Proteccion Radioldgica.

La Comisién estd constituida por el Director del Servicio de Prevencién y
Medio Ambiente y un Técnico del mismo, por el Jefe del Area de
Proteccion Radiolégica (SPR) y un Técnico del mismo y por los
supervisores responsables de las diferentes instalaciones radiactivas y
radioldgicas de la Universidad de Valencia. Actuard como presidente de la
Comision el Director del Servicio de Prevenciéon y Medio Ambiente.

La Inspeccion manifesté que el funcionamiento del SPR en materia de
proteccién radiolégica debe ser totalmente independiente del resto de
unidades funcionales y que sus decisiones no deben verse afectadas por
las decisiones de la Comision.

El responsable del SPR manifestd que la Comisidon es un d6rgano de
caracter consultivo y asesor para tratar de forma coordinada los asuntos
de proteccion radiolégica de las instalaciones radiactivas de la
Universidad.

La Inspeccién solicitd un procedimiento escrito sobre el funcionamiento
de esta Comision y las competencias asignadas. Asimismo se informé de
la necesidad de que se recojan por escrito las conclusiones alcanzadas en
materia de protecciéon radiolégica en las diferentes reuniones de la
Comisién.

La plantilla del SPR esta constituida por dos personas. D.
rsonal docente investigador, propuesto como jefe de SPR y Dna
,, . personal de administracion y servicios, como técnico experto.

Se entregé a la inspeccion copia del Organigrama que afecta a la
organizacion del SPR en relacién con el titular y las instalaciones de su
ambito de actuacion.

Respecto a las dependencias del SPR, la Inspeccién comprobd que se
cuenta con un espacio de aproximadamente 40 metros cuadrados en la
planta 22 del edificio C de la Facultad de Fisica. Este espacio esta dividido
en 3 dependencias: una antesala, un despacho para los 2 integrantes del
SPR y una pequefia habitacién que sirve de almacén de equipamiento y
documentacion.
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El equipamiento disponible para vigilancia de radiacién ambiental vy
contaminacién superficial es el siguiente:

e Monitor de la marcalll .
consta de una unidad basica deI tipo,. 'y namero de
serie 6874 y de sondas especificas para deteccnon de radiacién
beta-gamma vy tritio, con bombona de gas PR (Ar 90%, CH4 10%)
necesario para la realizacic’)n de las medidas con la sonda de
deteccidn de tritio.

Mon'tor e rad' cion de la marca— modelo

numero de serie 1063.

e Equipamiento disponible para control de calidad de equipos

de rayos X, que consta de medidor | "" ’
_— ordenador portatil de la marca modelo
y nimero de serie CNU84I 378G y programa ortigo

2000 Plus

La Inspeccion inform6 que el procedimiento PTR-07. Programa de
calibraciones y verificaciones, estaba incompleto puesto que no se ha
incluido todo el equipamiento disponible en el SPR.

. AMBITO DE ACTUACION

De acuerdo a la documentacion presentada y segun lo manifestado por el
responsable del SPR, el ambito de actuacién del Servicio comprende todas
las dependencias donde se utiliza material radiactivo en la Universidad de
Valencia, que actualmente, estan organizadas en dos instalaciones
radiactivas autorizadas, una ’ ’ IRA/1737) y la otra
en la Facultad de Medicing (IRA/1993)._

La Inspeccion solicitd que como tramite al acta se detallaran todas las
dependencias de cada una de las instalaciones y se especificara el
material radiactivo y los equipos radiactivos disponibles, incluidos los que
poseen aprobacion de tipo.

Durante la inspeccién se puso de manifiesto que en la documentacion
remitida al CSN se habia definido, dentro del ambito de cobertura del
SPR, las instalaciones de radiodiagnéstico médico de la Facultad de
Podologia y de Odontologia. El responsable del SPR manifest6 que estas
dos Facultades pertenecen a una Fundacion independiente de Ia

Universidad | _ y que se ha acordado que queden
fuera de la competencia del SPR y por tanto, de su dmbito de actuacién.
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3. MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA Y PROCEDIMIENTOS

La Inspeccién informé de la necesidad de actualizar el manual de
proteccidn radioldgica para adecuarlo al ambito real de actuacion del SPR.

Durante la inspeccién se trataron los procedimientos que se detallan a
continuacion y se valoré su grado de implantacion:

PTR-01. Consideraciones generales sobre el disefio de las instalaciones
radiactivas.

PTR-02. Vigilancia de la radiacion externa.

PTR-03. Vigilancia de la contaminacién radiactiva.

PTR-04. Control dosimétrico del personal.

PTR-05. Vigilancia de la gestién de material radiactivo.

PTR-06. Vigilancia de la gestion de residuos radiactivos.

PTR-07. Programa de calibraciones y verificaciones.

PTR-08. Gestion de licencias y autorizaciones.

PTR-09. Control de la hermeticidad de fuentes radiactivas encapsuladas.
PTR-10. Control de calidad de equipos de radiodiagnéstico.

PTR-1 1. Procedimiento de archivo de documentacion.

PTR-O1l. Consideraciones generales sobre el disefo de Ilas
instalaciones radiactivas

De acuerdo a lo manifestado por el responsable del SPR, se aplica lo
recogido en este procedimiento. El personal de las instalaciones
radiactivas cuenta con el SPR a la hora de introducir modificaciones en las
dependencias de las instalaciones o en su equipamiento.

PTR-02. Vigilancia de la radiacion externa y PTR-03. Vigilancia de
la contaminacion radiactiva.

La Inspeccion manifestd que estos procedimientos eran muy genéricos y
que es necesario que se incluya informacion especifica sobre los puntos
de medida y la periodicidad de las mismas.

El responsable de proteccién informd que se hacen, aproximadamente,
tres visitas anuales a las diferentes dependencias de las instalaciones
radiactivas. Durante esas visitas se comprueban todos los aspectos
referentes a la proteccidn radioldgica, medidas de radiacion y si procede,
de contaminacion, se revisan los diarios de operacién y se controla la
gestion de los residuos.
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Se mostré a la Inspeccién copia de los registros escritos generados tras
estas revisiones.

La Inspeccién informé de la necesidad de modificar estos procedimientos
de manera que, recojan todos los aspectos que realmente se estdn
llevando a efecto. Asimismo se indicé que era muy conveniente afadir
planos de las dependencias indicando los puntos donde se deberian
realizar las medidas, con el fin de favorecer la reproducibilidad y que
sirvan de referencia para las siguientes.

PTR-04. Control dosimétrico del personal.

. que se debian dar los pasos necesarios
directamente desde los Servicios de
Dosimetria (en este caso desde ell ' = la informacion
dosimétrica de todos los trabajadofe su ambito de
actuacién y no como se |nd|ca en el procedlmlento “En caso de que el
control dosimétrico degla.instalacial Fladi alice una empresa
autorizada distinta alt , _ _ dicha empresa se
encargara de la recog/da y cambio de dos:metros debiendo remitir el
trabajador una copia del informe dosimétrico mensual al APR”.

La Inspeccién informo alf
para que en el SPR st

Por otra parte la Inspeccién solicité informacion sobre la clasificacion de
los trabajadores expuestos (TE). Se puso de manifiesto que no existe un
procedimiento especifico de clasificacién de trabajadores expuestos.

En el tramite al acta se debe incluir este nuevo procedimiento.

Segun el responsable, todos los trabajadores expuestos de las
instalaciones estan clasificados como B.

En la instalacion delf@me  (IRA/ 1737) se reciben 10 TLD.
Siete de ellos son D a5|gnaos a otras tantas personas, 2 se utilizan
para realizar dosimetria de area y uno como rotatorio en la dependencia
de Bioquimica. En la instalaciéon de medicina (IRA/1993) se reciben 10
TLD y un dosimetro de anillo.

La Inspeccion solicitd informacion sobre el control que se realiza por parte
del SPR sobre los usuarios de material radiactivo en todas las
dependencias de las instalaciones radiactivas. El responsable del SPR
manifestd que hasta la fecha, no se dispone de toda la informacién sobre
los usuarios o posibles usuarios de material radiactivo, pero que se
establecerian los cauces necesarios para saber qué personas utilizan el
material o equipos radiactivos con el fin de poder clasificarlos como TE, si
procede, o sencillamente para poder formarles en materia de proteccién
radiolégica en funcién de los riesgos radioldgicos a los que puedan estar
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expuestos. Este extremo fue comentado al Sr.
representante del Titular.

Respecto a la vigilancia médica e historial dosimétrico, la Inspeccion
informé que se debia cumplir lo recogido en el procedimiento para todos
los TE, independientemente de la instalaciéon a la que pertenezcan, a
saber:

"Anualmente se efectuara un reconocimiento médico para personal
expuesto a radiaciones ionizantes, en el Gabinete de Salud
correspondiente de la Universidad de Valencia.

El Gabinete de Salud remitird al SPR un certificado de aptitud del
trabajador expuesto.

Anualmente, se enviara al Gabinete de Salud el informe dosimétrico
completo para ese afo de cada trabajador expuesto, para su archivo en
los historiales médicos de los trabajadores”.

La Inspeccion solicité informacidon sobre el procedimiento relativo a la
protecciéon de las trabajadoras expuestas gestantes. El responsable del
SPR informd que existe un cauce genérico establecido en el Servicio de
Prevencién. La Inspeccion manifestd que en relaciéon con el riesgo
derivado del trabajo con radiaciones ionizantes, se debia establecer un
procedimiento especifico consensuado tanto por proteccion radiolégica
como por el Servicio de Prevencion.

PTR-05. Vigilancia de la gestion de material radiactivo.

Durante la inspeccidn se puso de manifiesto que en la actualidad, la
informacién que recibe el SPR sobre el material radiactivo solicitado y
recibido en las instalaciones radiactivas es diferida. EIl objetivo de este
procedimiento debe ser que el SPR tenga conocimiento, en tiempo real,
del material o equipos radiactivos adquiridos por el personal autorizado
de las diferentes instalaciones radiactivas.

Se comentd la posibilidad de establecer una base de datos de manera
que el SPR estuviera informado tanto de la solicitud como de la recepcién
del material en tiempo real.

Respecto a la recepcion y de acuerdo a este procedimiento, el material
radiactivo se entrega en la propia instalacion y la persona encargada en
de su recepcidon comprobard que el material recibido coincide con el
solicitado. Asimismo, se comprobaran visualmente las caracteristicas del
bulto, realizandose una medida de los niveles de radiacién vy
contaminacion en la superficie externa.
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La Inspeccion manifesté que, como parte del control periédico que se
realiza en las instalaciones, seria conveniente la revision de alguna de las
recepciones de los bultos de material radiactivo, con el fin de verificar,
por un lado, si el personal de la instalacion cumple con el procedimiento
y por otro, si la remisién de los bultos es adecuada en cuanto a
sefalizacién y etiquetado.

PTR-06. Vigilancia de la gestion de residuos radiactivos.

De acuerdo al procedimiento presentado, la gestion de los residuos es
competencia del supervisor responsable de la instalacién, que debera
notificar al SPR la eliminacion de cualquier fuente radiactiva que haya
estado en uso en la instalacion, indicando en la notificacion los siguientes
datos: radioisétopo, actividad, fecha de actividad, fecha de transferencia
y empresa a la que se transfiere la fuente. Por su parte, el Servicio de
Proteccién Radiolégica mantendra un registro de todas las evacuaciones
de fuentes que se lleven a cabo en las diferentes instalaciones.

Los materiales residuales con contenido radiactivo se mantendran
almacenados hasta el momento de su evacuacién, en un lugar adecuado
1} para ello en cada instalacién radiactiva.

El Servicio de Proteccién Radioldgica comprobara con la frecuencia que se
considere oportuno, y al menos una vez al ano, los niveles de radiaciéon
y/o contaminacion, en las zonas de almacenamiento, asi como la correcta
identificacion de los diferentes embalajes y contenedores.

=,

La Inspeccidn informdé que es conveniente participar en el momento de la
evacuacion de este material a fin de controlar los niveles de radiacién y
la retirada de las etiquetas indicativas de “radiactivo”.

Gestion de tubos de rayos X, declarados y fuera de uso.

Los tubos retirados de los equipos de difraccion de Rayos X, seran
almacenados temporalmente por el SPR, para su posterior retirada por
una empresa autorizada. La Inspeccion informé que una vez autorizado el
SPR, se podia proceder a la destruccion controlada de esos tubos,
registrando por escrito el n° de serie y procedencia de cada tubo
inutilizado y gestionando adecuadamente los residuos resultantes,
metales, aceites etc.

PTR-07. Programa de calibraciones y verificaciones.

Respecto a la calibracion de los equipos de medida de las radiaciones,
estas se llevaran a cabo preferentemente en Laboratorios acreditados por
ENAC, considerandose conveniente establecer un intervalo entre
calibraciéon de los equipos de 5 afios, a menos que el laboratorio de
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calibracion indique un intervalo inferior. Este intervalo disminuird si en las
sucesivas calibraciones se encuentra que el equipo estda fuera de
tolerancia.

Respecto a las verificaciones, con la periodicidad que se considere
oportuna en cada caso, y como minimo una vez al afio, se verificara cada
uno de los equipos de medida de radiacion, asi como los sistemas de
seguridad existentes en las distintas instalaciones. Se registrara en el
Diario de Operaciones tanto la fecha de verificacion como el resultado de
la misma. Ademds, el SPR realizard un informe de la verificacidn,
entregando una copia del mismo al supervisor responsable de cada
instalacion.

Este procedimiento inicial se ha modificado para incluir una columna
indicativa de las verificaciones realizadas. De cualquier forma la
Inspeccion manifestd que debia redactarse una nueva versién que recoja,
por una parte, todos los equipos de radiacion pertenecientes a la
Universidad de Valencia y por otra, todos los detalles referentes al modo
de realizacion de la verificacién de cada uno de los equipos. Se debe
indicar el lugar de realizacion de la verificacién, la fuente radiactiva
utilizada, tiempos, distancias de las medidas etc.

PTR-08. Gestion de licencias y autorizaciones.

De acuerdo a lo manifestado el SPR realiza la gestién de las licencias y
autorizaciones de las instalaciones. También participa en la redaccion de
los informes anuales.

PTR-09. Control de la hermeticidad de fuentes radiactivas
encapsuladas.

El objetivo de este procedimiento es establecer un método basico para la
comprobacién de la hermeticidad de fuentes encapsuladas, empleadas en
las dependencias de las instalaciones radiactivas de la Universidad de
Valencia.

La Inspeccion informdé que esta actividad debe ser expresamente
autorizada en el condicionado y por tanto es necesario que se solicite
expresamente, para que en la autorizacién del SPR, sea contemplada la
posibilidad de realizar esa actividad. Por consiguiente, en el tramite al
acta se incluira un escrito del Titular solicitando autorizacién para poder
realizar las pruebas de hermeticidad de las fuentes radiactivas
encapsuladas de su ambito de actuacion.
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Respecto al procedimiento en si, la Inspeccidn manifesté que era
incompleto puesto que no incluia la relacion completa de las fuentes
radiactivas encapsuladas de la Universidad de Valencia a las que se
realizara el control.

Por otra parte deberan indicar el procedimiento de medida utilizado y
enviar copia del modelo de certificado que se expedird tras la
comprobacién de la hermeticidad, teniendo en cuenta que los resultados
deben darse en unidades de actividad.

PTR-10. Control de calidad de equipos de radiodiagnéstico

De acuerdo a lo manifestado por el SEE en el ambito de actuacion
del SPR de la Universidad de Valencia no estan incluidos equipos de
radiodiagndstico médico, por tanto, este procedimiento no aplica ya que
no va a ser realizado este tipo de control.

PTR-11. Procedimiento de archivo de documentacion

Este procedimiento debe modificarse y aplicar lo indicado en la 1S-16, de
23 de enero de 2008, del Consejo de Seguridad Nuclear, por la que se
regulan los periodos de tiempo que deberan quedar archivados los
documentos y registros de las instalaciones radiactivas.

La Inspeccion manifesté que faltaban algunos procedimientos, los
cuales deberan ser redactados, a saber:

e Procedimiento de proteccion de las trabajadoras expuestas
gestantes.

e Procedimiento de formacién inicial y continuada de los
trabajadores expuestos.
Procedimiento de emergencias en instalaciones radiactivas.
Inventario de material de proteccién radiolégica.
Procedimiento de control de calidad del activimetro de la
IRA/1993.
Procedimiento de clasificacion de trabajadores expuestos.
Procedimiento sobre el funcionamiento de la Comisién de
proteccion radioldgica.
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4. DOCUMENTACION ENTREGADA EN LA INSPECCION

Organigrama del SPR.
Copia del Acuerdo Interno suscrito entre el Vicerrectorado de
Investigacion y Politica Cientifica y el Departamento de Fisica
Atomica, Molecular y Nuclear de la Universidad de Valencia para la
puesta en marcha del Programa de Proteccion Radioldgica en la
Universidad de Valencia.

e Revision actualizada del Procedimiento PTR-07 Programa de
verificaciones y calibraciones.

e Copia de solicitud de modificacion por compra de un equipo de RX
en la IRA/1737.

e Informe de la revision efectuada en la Unidad Central de
Investigacion de Medicina.

DOCUMENTACION QUE DEBE SER REMITIDA COMO TRAMITE
AL ACTA DE INSPECCION

o Escrito solicitando autorizaciéon para la realizaciéon de las pruebas
de hermeticidad.

Manual de proteccion radioldgica actualizado.

Modificacidén de los procedimientos indicados en el cuerpo del acta.
Redaccidn de los nuevos procedimientos indicados en el acta.
Relacion detallada de todas las dependencias de cada una de las
dos instalaciones, especificando el material radiactivo y los equipos
radiactivos disponibles, incluidos los que poseen aprobaciéon de
tipo.

TRAMITE.- Se invita a un representante autorizado, para que con su
firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al contenido
del Acta.
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DILIGENCIA AL ACTA DE REFERENCIA
CSN/AIN/01/SPR/V-0007/11

En el tramite al Acta:

e Se incluye una correccion al ultimo parrafo de la pagina cuatro, en
relacion con la denominacion de las instalaciones de radiodiagnostico
médico de la Universidad de Valencia. Se acepta el comentario.

e Se adjunta la documentacién requerida.
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