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ACTA DE INSPECCION

y Doiia | , Inspectoras del

Dona
Conse b

CERTIFICAN: Que se han personado los dias 20 y 21 de abril de 2009 en el Servicio

de Proteccién Radiolégica del Instituto de Investigaciones Biomédicas (IIB) “Alberto

Sols”, del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas sito en la calle |
de Madrid.

Que la visita tuvo por objeto realizar la inspeccion de control al Servicio de Proteccién
Radiolégica (SPR), ubicado en el emplazamiento referido, en cumplimiento de lo
dispuesto en el Reglamento sobre Proteccién Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes.

"ue la_Inspeccién fue recibida por el D. [N Director del Centro y D2 [l
- Jefa del Servicio de Proteccién Radioldgica, quienes aceptaron la finalidad
a inspeccién en lo referente con la proteccién sanitaria contra las radiaciones

publ'cada de oficio o0 a mstanc:a de cualquier persona fisica o juridica. Lo que se
y ica a los efectos de que el titular exprese, qué informacién o documentacion
aportada durante la inspeccién podria no ser publicable por su carécter confidencial o
restringido.

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

I. TITULARIDAD, ORGANIZACION Y AMBITO DE COBERTURA

El Titular del Servicio de Proteccién Radiolégica (SPR) es el Instituto de Investigaciones
Biomédicas (IIB) “Alberto Sols” del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.____

El ambito de actuacién del SPR, en materia de protecci6n radiolégica, comprende la
instalaciéon radiactiva del IIB (IRA/1686) y la instalacién radiactiva de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid, (IRA/ 1952).

Para los asuntos de proteccién radiolégica de la instalacién del IIB, la Sra. _se
relaciona directamente con el Dire del Instituto, mientras que los concernientes a la
Facultad de Medicina, la Sra.|f = espacha directamente con el Decano, por lo que
se desprende que el SPR, a nivel funcional, dispone de 2 titulares, uno por cada
instalacion.
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Existe un convenio entre el Instituto de Investigaciones Biomédicas y la Facultad de
Medicina para que el SPR del Instituto preste los servicios de proteccién radiolégica a la
instalacién radiactiva de la Facultad.

La Inspeccién solicité un Organigrama en el que se recoja la dependencia organlca y se
defina la dependencia funcional del SPR, de forma que quede indicada inequivocamente
la linea de responsabilidad de cada titular en las actuaciones del SPR y su relacién con el
Servicio de Proteccién Radioldgica.

Actualmente la instalacién de la Facultad de Medicina (IRA/1952) estd cerrada por
obras, si bien el departamento de Bioquimica de esa facultad continta trabajando con la
cobertura de la IRA/1686 del IIB.

El cambio mas significativo en cuanto al dmbito de actuacién del SPR, respecto a la
inspeccién anterior, es la autorizacion en la instalacion radiactiva del 1IB, IRA/1686, de
un irradiador marcag ¢ | modelo d_ provisto > fuentes radiactivas
encapsuladas de Cesio- con una actividad total de 29, 6@

Por otra parte se ha dado de baja el equipo de rayos x para investigacién en animales y
-el equipo EEEEEEEE, provisto de 2 fuentes encapsuladas de Americio-241(modificacién
; ° 10 de la IRA/1686).

¢ | Jefa del SPR
upervisor responsable IRA Facultad de Medicina
écnico de PR.

En marzo de 2008 se dio de bajafj i il Técnico de PR, si bien y de
acuerdo a lo manifestado por la jefa del SPR se estd gestlonando su reincorporacion. ___

La Inspeccién solicité el curriculo de Dfiafl

Segun lo manifestado por Dfia. —, las actividades del SPR estén
repartidas de forma que la Sra. [l se dedica preferentemente al control de la

Instalacién de la Facultad de de Medicina, mientras que Dfi encarga de
la verificacion y control de la IIB.

Respecto al control del funcionamiento del irradiador, la Sra. EEEEEEE indicé que
actualmente, es ella la persona que bdasicamente opera y controla el equipo. La
Inspeccién le informé que era necesario que se solicitase una licencia de supervisor
especifica para la operacion del irradiador, de manera que se garantice la independencia
funcional que debe existir entre el SPR y las instalaciones radiactivas, de conformidad
con el Reglamento sobre proteccidn sanitaria contra radiaciones ionizantes
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En el acta de inspeccién anterior constaba que se iban introducir cambios en los horarios
de las actividades del SPR y que se habia propuesto el establecimiento de un contrato
con una Unidad Técnica de Proteccion Radiolégica para la realizacién de parte de la
estlon de los residuos radiactivos. De acuerdo con lo manifestado por Diia.

| se establecid un contrato con . durante un afio, pero finalmente se
deCIdIO que era mas conveniente solicitar la participacién de la ayuda externa para
actuaciones especificas.

La ubicacién del SPR ha variado con respecto a la inspeccién anterior. EIl SPR consta
de un despacho en la planta baja del IIB en el que trabajan los integrantes del SPR y
se almacenan los equipos y otra dependencia donde se archiva la documentacién del
mismo.

En el Acta de Inspeccidon anterior se puso de manifiesto que muchas de las actividades
del SPR requerian de una gestion manual, por ejemplo registro y archivo de la
dosimetria de los trabajadores, cumplimentacion de registros de verificaciones de las
instalaciones y dependencias, etc. Se hizo hincapié en la idoneidad de que se
agilizaran todos estos procesos mediante la aplicacién de programas informaticos que
" acmtarla mucho la labor del personal del SPR .

; Durante la inspecciéon se comprobaron los certificados de calibracién y verificacién de
los equipos de deteccién y los certificados de hermeticidad de las fuentes radiactivas
del SPR. Se comprobé la hoja donde se registran los datos de las verificaciones o
calibraciones del equipamiento y se comentd la posibilidad de incluir entre otras cosas,
la marca y modelo de cada equipo, asi como la fecha prevista para la siguiente
verificacion o calibracion.

En el tramite al acta se adjuntara la actualizacién de esa informacion.

III. MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA Y PROCEDIMIENTOS

Segln lo manifestado por Dfia —el Manual de Proteccion

Radiolégica (MPR) del SPR se estaba actualizando para introducir por una parte los
cambios reglamentarios recientes y por otro las modificaciones en las instalaciones y
las obras de la instalacidn de la Facultad de Medicina.

La Sra. | manifesté que actualmente se estdn modificando todos los
procedimientos de actuacion del SPR porque se estd en un proceso de certificacién y
calidad del SPR.
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La inspeccion solicitd copia de todos los procedimientos, algunos vigentes y otros en
fase de borrador. Se hizo constar la necesidad de que los titulares de las instalaciones
deben firmar cada uno de los procedimientos que fuesen de aplicacién en ambas
instalaciones.

La Sra.BRE informd que para la enumeracion de los procedimientos habia escogido
el criterio de poner el nimero del procedimiento en funcién del capitulo del MPR donde
se recoge el contenido basico, que después se desarrollaba en cada procedimiento
especifico y que por eso no habia un PE-SPR-01, porque del capitulo 1 de MPR no se
habia redactado ningin procedimiento especifico.

Durante los dos dias de la inspeccién se revisaron los procedimientos siguientes:

PROCEDIMIENTO

SITUACION - OBSERVACIONES

PE-SPR-02. Programa de trabajo del
SPR

Borrador, pendiente de aprobacién

PE-SPR- 03.Concesion de altas y

apbajas de TE a radiaciones ionizantes

Aprobado en 2003 (3.2),
en proceso de modificacion

4
TPE-SPR-04-1. Control radiolégico del

‘iil diador gamma

Aprobado en enero 2008, en proceso de

modificacion

ZELSPR-04.2
Mddidas de contaminacion superficial

Aprobado en 2003 (4.2),
en proceso de modificacion

-SPR-04-3: Control de
hermeticidad de fuentes de
Merificacion

Aprobado en 2005 (7),
en proceso de modificacion

[ PE-SPR-04-4 Control y vigilancia de la
radiacion ambiental

Aprobado en 2004 (4.3),
en proceso de modificacion

PE-SPR-04-5 Inspecciones
radiol6gicas de dreas de trabajo

Aprobado en 2003 (4.4),
en proceso de modificacion

PE-SPR-05
Vigilancia de los TE

Borrador, pendiente de aprobacion

PE-SPR- 06

Control radiolégico aplicado en
marcajes terapéuticos de animales
con 1

Aprobado en 2007 (11),
en proceso de modificacion

PE-SPR-07
Control de fuentes no encapsuladas

Aprobado en 2003 (6),
en proceso de modificacidn

PE-SPR-8
Gestion de materiales residuales con
contenido radiactivo

Aprobado en 2004 (8),
en proceso de modificacion

PE-SPR-9
Actuacion en incidentes y/o
accidentes radioldgicos

Aprobado en 2005 (9),
en proceso de modificacion

PE-SPR-10
Descontaminacion radiactiva

Aprobado en 2005 (10),
en proceso de modificacion
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. Desarrollo del programa | Borrador, pendiente de aprobacién
de formacion en Proteccién
Radiol6gica
PE-SPR-12 Aprobado en 2004 (12),
Verificacién y calibracion de equipos | en proceso de modificacién
de medida
PE/SPR-13 En proceso de elaboracion
Control documental del SPR

PE-SPR-02. Programa de trabajo del SPR

Este procedimiento describe el programa de trabajo desarrollado por el Servicio de
Proteccion Radiolégica (SPR) en las instalaciones radiactivas del Instituto de
Investigaciones Biomédicas (IRA/1686) y de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid (IRA/1952). Completa los criterios descritos al respecto en el
Capitulo 2 del Manual de Protecciéon Radioldgica.

El documento contiene las diferentes tareas realizadas por el SPR, aplicando los
procedimientos reflejados en la tabla anterior. La frecuencia de las mismas se indica
en otra tabla. Hay actividades diarias, semanales, mensuales, semestrales y anuales.
'A parte, se indican otras actividades llevadas a cabo segun necesidades, sin una
ecuencia establecida.

N 3: Elaboracién y control de documentos del SPR.

El SPR dispone de diferentes Fichas de Trabajo, indicadas en el Anexo de este
procedimiento, que indican la manera de llevar a cabo tareas cuyo objetivo no es
materia de un procedimiento especifico.

La Inspeccién pudo constatar que se desarrollan con la periodicidad indicada las tareas
descritas y que se cumplimentan los registros y cuadernos especificados.

La Sra_ informd que se iban a cambiar alguno de los requisitos porque resultaba
muy dificil su cumplimiento. Concretamente se refiri6 al tiempo dedicado a la
verificacion de los equipos de medida de las radiaciones.

PE-SPR- 03.Concesion de altas y bajas de los trabajadores expuestos (TE) a
radiaciones ionizantes

Este procedimiento describe la metodologia aplicada para la concesién del alta como
trabajador expuesto (TE), del personal de nueva incorporacién en las instalaciones
radiactivas del Instituto de Investigaciones Biomédicas y de la Facultad de Medicina de
Universidad Autonoma de Madrid. También se describen los pasos a seguir para las
bajas de esos TE.
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Respecto a la aplicacién de este procedimiento, la Sra.—inform() que en lo que
afecta al alta de los trabajadores expuestos, el documento se aplica de manera rigurosa,
incluso hay personas que no van a trabajar con radiaciones ionizantes de manera
inminente, pero que prefieren realizar la formacion especifica en materia de proteccién
radioldgica.

En el procedimiento se describen también los pasos a seguir para darse de baja como
TE. De lo manifestado se deduce que a veces, no se cumplen todos los pasos.

Respecto a la entrega del historial dosimétrico de los TE que causan baja, la Sra. e
informé que se redacta a solicitud del nuevo centro de trabajo del TE.

PE-SPR-04-1. Control radiolégico del irradiador gamma

El Servicio de Proteccién Radiolégica, SPR, ha elaborado un Procedimiento Especifico
de trabaJo para llevar a cabo el control radiolégico del irradiador gamma EiEEEERES
I len la Instalacion radiactiva del IIB (IRA/1686).

e acuerdo a lo manifestado por la Sra. [l en el procedimiento se tratan los
$pectos siguientes:

_ ientras que el personal investigador o técnico que aporte las muestras

ngpertenecnente al IIB o Facultad de Medicina, llevara dosimetro TLD de solapa o en caso
K de no disponer de este dosimetro se le asignard un dosimetro de lectura directa
| (DLD), MGP-DMC-2000.

El personal investigador externo al IIB que precise irradiar muestras bioldgicas,
utilizarad un DLD, asignado por el SPR. Estos DLD seran leidos al finalizar las técnicas
de irradiacion.

El control dosimétrico de los técnicos de la empresa fabricante del equipo, asi como
los correspondientes a la empresa suministradora del mismo, sera realizado por dichas
empresas.

B) Medidas de radiacién
1.- Medidas d'irectas de radiacion

Para comprobar que los niveles de radiacién del equipo permanecen estables, el
personal del SPR realizara medidas en puntos establecidos con el monitor de radiacion
: | con una periodicidad semestral. Los resultados obtenidos seran
reflejados en el impreso FOR-SPR-04-1.2.

En caso de encontrar desviaciones superiores al 20% con los resultados previos, se
comunicara al suministrador del equipo (Bl para que proceda a revisarlo.
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2.- Alarma de radiacion ambiental

La sala de irradiacion dispone de una alarma de radiacion ambiental e
marca [ modelo [ interconectada y enclavada electrénicamente con el
funcionamiento del irradiador. El irradiador no podré accionarse si esta alarma esta
desconectada.

Segun lo manifestado, semestralmente el personal de SPR comprueba este sistema._

C) Mantenimiento preventivo

suministrador del equipo, aplicando el procedimiento establecido por el
fabricante.

El mantenimiento ireventivo serd realizado con periodicidad semestral por el

D) Pruebas de hermeticidad

\Se realizaran pruebas de hermeticidad de las fuentes radiactivas con objeto de
) xomprobar la ausencia de contaminacién superficial y garantizar la hermeticidad de las
bentes. Seran realizadas por la empresa suministradora del equipo.

[

ﬁspecto a la aplicacién de este procedimiento la Sra., § 5 manifestd que se estd
£ympliendo con lo especmcado en el mismo. De hecho el 2 de abril de 2009, se habia
,rallzado la primera revisidn semestral y el control de hermeticidad de las fuentes
> fadiactivas.

La Inspeccion revisd el certificado de esa revision y pudo constatar que el resultado
de las pruebas de hermeticidad era un poco ambiguo porque el equipo consta de 2
fuentes radiactivas y no quedaba claro si se habian verificado la hermeticidad de
ambas fuentes o no.

La Inspeccién solicité informacién sobre la existencia de enclavamiento automatico de
la puerta. La Sra. = informd que no habia ningln dispositivo automatico de
conexion de la puerta al equipo de radiacién.

PE-SPR-04.2 Medidas de contaminacion superficial

El objeto de este procedimiento es cuantificar el riesgo de contaminacion en las areas de
trabajo de las instalaciones radiactivas. En el procedimiento se describe detalladamente
la metodologia a seguir para la verificaciéon de la contaminacién. Se detalla el material
que se debe utilizar para realizar los frotis. El control se podra realizar de forma directa
o indirecta dependiendo de las circunstancias de la zona.

Cuando se realizan medidas directas se utilizara un monitor de contaminacién portatil
con sensibilidad adecuada para los radioisétopos a medir. En el procedimiento se
especifica cada isotopo y el detector apropiado.
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c§uando S q‘were evaluar si la contaminacién es desprendible o fija, o bien no se puede
determinar el nivel de contaminaciéon superficial debido a la baja energia del
radioisdtopo contaminante o al excesivo fondo ambiental, se procede a realizar un frotis
para la medida indirecta de la contaminacion

De acuerdo a la Sra. Bl |a frecuencia de estos controles varia. Se realiza en las
zonas controladas vy vigiladas 1 vez al afio; en los equipos comunes, 1 vez en semana y
en las zonas donde se ha realizado un marcaje, siempre tras acabar la técnica.

Este procedimiento se considera muy completo y detallado. De acuerdo a la Srag
se aplica el procedimiento en todos los controles rutinarios de verificacion
instalaciones y areas de trabajo con material radiactivo no encapsulado.

PE-SPR-04-3: Control de hermeticidad de fuentes de verificacion

Este procedimiento tiene por objeto llevar a cabo el control de la hermeticidad de las
fuentes de verificacién, determinar las medidas a adoptar en caso de pérdida de
ermeticidad, asi como designar responsabilidades.

Igodon o papel de filtro sobre la fuente radiactiva para que el control se realice
siempre de la misma forma.

PE-SPR-04-4 Control y vigilancia de la radiaciéon ambiental

En este procedimiento se ha encontrado una discrepancia con la denominacién que
aparece en la tabla adjunta y el nombre del procedimiento real que es * CONTROL Y
VIGILANCIA DE CONTAMINACION AMBIENTAL”.

El objeto de este procedimiento es el control y la vigilancia ambiental, para determinar
la posible contaminaciéon en agua y aire en las zonas de trabajo de las instalaciones
radiactivas. Se valora la contaminacion de los efluentes liquidos, se controla los
sistemas ventilacion, mediante la vigilancia de mandmetros, vitrinas de radioisétopos,
filtros y sus cambios, también se trata el control de los residuos almacenados en las
instalaciones.

La inspeccion pudo constatar que se realizan todos los registros y las medidas
indicadas en el procedimiento.
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I
-04-5 Inspecciones radioldgicas de areas de trabajo

Cal

El objeto de este procedimiento es desarrollar el programa de inspecciones radioldgicas
de todas las areas de trabajo, con el fin de cuantificar los riesgos de contaminacién e
irradiacion de superficies y materiales, y verificar el correcto cumplimiento de las
normas de proteccion radioldgica establecidas para las 2 instalaciones del ambito de
actuacion del SPR.

Las dependencias donde se aplica este procedimiento son las zonas controladas, las
zonas vigiladas, los equipos de uso comun y algunas zonas de libre acceso como salas
de centrifugas, salas de fotografia y servicio de lavado.

La Sra. [l manifestd gue anualmente se realizan controles de zonas de libre acceso
para valorar la dosis anual a publico.

En el procedimiento se incluyen las hojas de registro para cada una de las dependencias
controladas, en la que se debe dibujar un croquis sefalando los puntos donde se han
realizado las medidas. Cualquier anomalia detectada, si es de una trascendencia
> considerable se anota en el libro de parte de incidencias.

s zonas que se verifican anualmente entre las 2 instalaciones son aproximadamente

A

PE-SPR-05 Vigilancia de los trabajadores expuestos

Este procedimiento describe la metodologia aplicada para la vigilancia de los
trabajadores expuestos, de las instalaciones radiactivas del Instituto de
Investigaciones Biomédicas (IRA/1686) y de la Facultad de Medicina de la Universidad

Auténoma de Madrid (IRA/1952). Completa los criterios descritos al respecto en el
Capitulo 5 del Manual de Proteccién Radioldgica de las instalaciones descritas.

La Inspeccion manifestd que este procedimiento era muy extenso y que englobaba
actividades que quizas deberian tratarse en procedimientos separados, por la
importancia de los asuntos tratados. La Sra.]| | comentd que probablemente se
redactarian tres que tratarian de los temas 5|gwentes

o Dosis debida a radiacion externa
e Medidas de contaminacion interna
e Estado de gestacion y periodo de lactancia

Respecto al control de TE con TLD, la Sra. - comentéd que no habia habido
variacién respecto a la inspeccién anterior. El control dosimétrico de los trabajadores
expuestos de las 2 instalaciones radiactivas lo realiza el centro de dosimetria del

ue remite los resultados dosimétricos, exclusivamente en formato
de papel, por lo que la cumplimentacién de los historiales dosimétricos es totalmente
manual.
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Todos los trabajadores expuestos estan clasificados como trabajadores de categoria B,
pero no todos tienen asignado dosimetro personal, depende del tipo de actividad
desarrollada.

Segln manifesto la Sra.q en general, todos los trabajadores expuestos utilizan y
recambian el dosimetro adecuadamente. No suele haber pérdidas. En caso de
asignacion de dosis administrativas, en el procedimiento se prevé la asignacién
alternativa de dosis por parte del SPR. En el momento de la inspeccién no estaba
todavia propuesta la forma alternativa de esa asignacion.

Hay algunos dosimetros de extremidades que son asignados por el SPR para la
realizacion de técnicas puntuales.

Desde la publicacion del nuevo Reglamento de Protecciéon Sanitaria contra radiaciones
ionizantes en el afio 2001, el SPR no participa en la citacién de los TE para los exdmenes
de salud, excepto en la elaboracion del listado de trabajadores que deben renovar la
licencia de personal y por tanto deben someterse a un reconocimiento médico. Esta
relacion se envia a recursos humanos que gestiona con la entidad subcontratada,

______ | la realizacion de los reconocimientos médicos.

’a Inspeccion solicitd copia de algun apto médico y se pudo constatar que en el
ificado no se hacia menciéon al Reglamento sobre protecciéon contra radiaciones
nizantes.

. -SI:R-OG Control radiologico aplicado en marcajes terapéuticos de animales
n 31

El Servicio de Proteccion Radioldgica ha elaborado un Procedimiento de trabajo para el
marcaje terapéutico de animales de experimentacién con **'I, con objeto de establecer
la metodologia para llevar a cabo el control radiolégico y las medidas de proteccion
necesarias para reducir los riesgos radiologicos implicitos a esta técnica.

Se trata de un Procedimiento genérico dadas las peculiaridades de esta técnica:
variabilidad en el nimero y tipo de animales, diferentes tiempos de estabulacion,
tiempos de crecimiento de los tumores, etc. Cada vez que se realice esta técnica se
establecera un procedimiento especifico, acorde con las variables de la misma,
utilizando como documento marco este Procedimiento. El investigador responsable del
marcaje entregara al SPR el protocolo correspondiente de la técnica.

Este Procedimiento es de aplicacién en la Instalacion radiactiva del IIB (IRA/1686). Esta
técnica solo se puede realizar en el laboratorio de radioisétopos del Animalario del IIB. _

La Inspeccion manifesté que las medidas propuestas de control de los TE que participan
en estos marcajes se consideran muy completas.

10
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De acuerdo al procedimiento se realizan medidas de contaminacion personal externa e
interna. Los resultados se reflejan en los impresos correspondientes FOR-SPR-10.1 y
FOR-SPR-05.5 respectivamente. Asimismo, se realiza el control de la dosimetria
personal mediante la utilizacidon de dosimetros activos y pasivos, recogiendo los
resultados de las mediadas en el impreso FOR-SPR-05.2. Ademas se hacen medidas
de los niveles de radiacion que permiten determinar la dosis equivalente ambiental
tanto en las dependencias en las que se realiza la técnica como en zonas contiguas,
de forma especial en zonas de libre acceso.

La Sra. Bl manifestd gue se aplican todas y cada una de las medidas descritas en
este procedimiento.

PE-SPR-07 Control de fuentes no encapsuladas

Este procedimiento se corresponde con el PNT/SPR/6: Control de fuentes no
encapsuladas. De acuerdo al procedimiento, todos los pedidos de productos radiactivos
seran realizados por el SPR, se realiza una comprobacién documental que permite
verificar que el producto recibido corresponde con el que se ha pedido, una medida del
nivel de radiacion y contaminacidn del paquete, se almacena en su lugar
correspondiente y se notifica al usuario la llegada del producto radiactivo recibido.

Loii La distribucidn de productos radiactivos, desde los Laboratorios de Radioisétopos a las
' >, \onas radioldgicas de los laboratorios convencionales quedard reflejada en las fichas

& torrespondientes a cada uno de los laboratorios (PNT/SPR/I-. 6.4) asi como en el

! aTRegistro de productos radiactivos” (PNT/SPR/I-6. 2) correspondiente al Laboratorio
5 /de Radioisdtopos.

En el acta de la inspeccién anterior constaba que se iba a cambiar la metodologia de
fraccionamiento mediante alicuotas del material radiactivo, de forma que se hiciera de
forma rotatoria e implicase a los usuarios del material radiactivo. De acuerdo a lo
manifestado por la Sra. Macias, no se ha llevado a cabo esta iniciativa y tanto la
realizacion de las alicuotas como su distribucién son responsabilidad del personal del
SPR.

PE- SPR-08 Procedimiento especifico de gestion de materiales residuales con
contenido radiactivo

El Servicio de Protecciéon Radioldégica ha elaborado un Procedimiento de Gestidon de
materiales residuales con contenido radiactivo con objeto de establecer los criterios
adecuados y protocolos técnicos para la correcta gestion de los materiales indicados
en la Instalacion radiactiva del IIB (IRA/1686) y en la correspondiente a la Facultad de
Medicina de la UAM (IRA/1952).

Se indican el tiempo de almacenamiento necesario para su posterior gestion y los que
pueden gestionarse como residuo convencional, los que deben ser eliminados como
residuos peligrosos a través de una empresa extranjera para su incineracion y los que
deben gestionarse a través de ENRESA.
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La Sra. - comentd que en la aplicacién de este procedimiento ha habido alguna
incidencia respecto a materiales desclasificados que podian ser tratados como residuos
convencionales, pero que son detectados por los arcos de deteccion que son altamente
sensibles.

PE-SPR-9 Actuacion en incidentes y/o accidentes radiologicos

El Servicio de Proteccion Radioldgica ha elaborado un Procedimiento de pautas de
actuacion ante incidentes o accidentes radioldgicos en las Instalacién radiactivas de su
ambito de actuacién.

Las medidas de contaminacion y radiacidon se realizan aplicando las especificaciones
descritas en los siguientes Procedimientos: PE-SPR-04-2; PE-SPR-05.

Tras evaluar la magnitud del suceso, se comprobara si es necesaria la notificacion al
CSN teniendo en cuenta la Instruccion IS-18, de 2 de abril de 2008, del Consejo de
Seguridad Nuclear.

> e reg|stra el lncndente o accidente radlologlco y se elabora el Informe correspondlente

i>Incidente o accidente radioldégico, pautas de actuacion, contaminaciones personales,
~ notificacién al CSN.

Asi mismo, se pudo verificar que se refleja la ocurrencia de los sucesos en el
Cuaderno de Partes del SPR y en el Diario de Operacion de la instalacion afectada,
anotando los resultados que superen los valores de Registro establecidos en el SPR._

Si el suceso no ha sido notificado al CSN, se realizard el Informe relativo al mismo,
aplicando el FOR-SPR-09.3.

La Sra.- manifesté que este procedimiento de actuacién en caso de incidentes o
accidentes es totalmente compatible con los planes de emergencia de las instalaciones
de su ambito de actuacion.

La Inspeccidon pudo constatar que los informes de incidentes son firmados
exclusivamente por el Director del IIB. Se informé sobre la posibilidad de que se
recogiera también la posibilidad de la firma del Decano, en los casos en los que los
incidentes tuvieran lugar en la instalacién radiactiva del la Facultad de Medicina.
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PE-SPR-10 Descontaminacion radiactiva

Este procedimiento describe las pautas de actuacidn establecidas para el proceso de
descontaminacién externa en la instalacion radiactiva del Instituto de Investigaciones
Biomédicas (IRA/1686) y la correspondiente a la Facultad de Medicina de la UAM
(IRA/1952) .

No se reflejan en este Procedimiento las acciones a realizar en caso de producirse una
contaminaciéon interna. En esa situacion se aplicardn las especificaciones descritas en
el apartado 10.2.2 del Manual de Proteccién Radiolégica y en el PE-SPR-05 Un vez
valorada la magnitud de la contaminacion, el Jefe de Protecciéon Radioldgica decidira la
conveniencia de enviar a la persona afectada al Servicio de Dosimetria Interna del

Cuando se produzca una contaminacion radiactiva, serd responsabilidad del trabajador
expuesto proceder a descontaminar.

El Servicio de Proteccién Radiolégica supervisard las tareas de descontaminacidn y
articipara en ellas si fuese preciso.

podrd recurrir a empresas externas a las instalaciones (UTPR), para realizar las
areas de descontaminacién si la magnitud de la contaminacién es tal que el SPR no

pone de los medios suficientes para ello.

Inspeccidon pudo verificar la existencia y estado de uno de los KIT de
descontaminacién que se encuentran en el despacho del SPR, que contenia: EPIs
desechables (bata, guantes, calzas, etc.) de polietileno; agentes descontaminantes
comerciales para superficies, objetos metdlicos y uso personal; toallitas
descontaminantes, suero fisiologico y otros materiales que sean precisos.

PE-SPR-11. Desarrollo del programa de formacion en Protecciéon Radiolégica

Este procedimiento describe la metodologia aplicada para el desarrollo de los
Programas de formaciéon en proteccion radiolégica establecidos en las instalaciones
radiactivas del Instituto de Investigaciones Biomédicas (IRA/1686) y de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (IRA/1952). Completa los criterios
descritos al respecto en el Capitulo 11 del Manual de Proteccién Radioldgica de las
instalaciones descritas.

La Sra.*manifesté que se pretendia ampliar la formacién mediante la utilizacion
de material formativo “online”, una vez que se implementen los recursos informaticos
a disposicion del SPR.

La Inspecciéon manifesté que la formacion de los trabajadores es uno de los aspectos
mas importantes de la proteccion radioldgica de los trabajadores y que el
procedimiento desarrollado por el SPR era muy completo.
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2 Verificacién y calibracion de equipos de medida

110

Este procedimiento describe las acciones a llevar a cabo para realizar la verificacion
radioldgica de los monitores de contaminacién radiactiva, asi como los tramites
necesarios para gestionar la verificacion electrénica de los mismos y la calibracién de los
monitores de radiacion.

De acuerdo a la Sra. B el cumplimiento de todo lo recogido en el mismo es
laborioso porque el nimero de medidas propuesto es muy grande (20 medidas). Se va
a modificar este procedimiento, disminuyendo el nimero de medidas y aumentando el
tiempo de las mismas.

Los resultados de las verificaciones se recogen en la hoja de registro correspondiente.
La Inspeccidn comprobd las Ultimas realizadas y manifestd que seria de gran utilidad
incluir en ese registro, la marca y modelo de los detectores, asi como la fecha prevista
para la siguiente verificacion o calibracion de forma que fuese facil de detectar las
desviaciones de tiempo.

PE/SPR-13 Control documental del SPR

Este procedimiento estd en fase de elaboracién

IM-DOCUMENTACION A REMITIR.

% Organigrama en el que se recoja la dependencia organica y se defina la
~1 dependencia funcional del SPR, de forma que quede indicada inequivocamente la
=1 linea de responsabilidad de cada titular en las actuaciones del SPR y su relacién
| con el Servicio de Protecciéon Radioldgica.

Revisién de la hoja formato del programa de verificaciones y calibraciones de los
detectores segun datos indicados en la pagina 3 de este Acta.

Una vez elaborados los procedimientos que estan siendo revisados, deberdn
remitirse al CSN adecuadamente identificados y firmados.

DIRECTOR

TRAMITE.- Se invita a un representante autorizado del Instituto de Investigaciones
Biomédicas “Alberto Sols”, para que con su firma, lugar y fecha, manifieste su
conformidad o reparos al contenido del Acta.
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