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ACTA DE INSPECCION

DnAa. , funcionaria de la Generalitat y acreditada por el
Consejo de Seguridad Nuclear para actuar como inspectora 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, y la inspeccion de transportes de
sustancias nucleares o radiactivas, en la Comunitat Valenciana.

CERTIFICA: Que se ha personado el dia cuatro de diciembre de dos mil dieciocho, en
el Servicio de Proteccién Radioldgica del HOSPITAL CLINICA BENIDORM, sito en la

del municipio de Benidorm, en la provincia de
Alicante.

La visita tuvo por objeto la inspeccion del Servicio de Proteccién Radiolégica (SPR),
ubicado en el emplazamiento referido.

La inspeccion fue recibida por D. , Jefe del SPR, quien aceptd la
finalidad de la misma en cuanto se relaciona con la proteccién radiolégica.

El Servicio de Proteccion Radioldgica dispone de autorizacion vigente (AUT-01)
concedida por el Consejo de Seguridad Nuclear con fecha 15 de noviembre de 2017.

El representante del titular de la instalacién fue advertido previamente al inicio de
la inspeccion que el acta que se levante de este acto, asfi como los comentarios
recogidos en la tramitacion 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 informacién
0 documentacion aportada durante la inspeccion podria no ser publicable por su
caracter confidencial o restringido.

De las comprobaciones efectuadas por la Inspeccion, asi como de la informacién
requerida y suministrada, resulta:

UNO. DEPENDENCIA, ORGANIZACION Y AMBITO DE ACTUACION DEL SPR

- El servicio era un Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica, y dependia
directamente de la Direccidn Gerencia del Hospital, siendo independiente del resto
de unidades y servicios de su ambito de actuacidn.

- El organigrama de quedaba reflejado ¢n el Manual de Proteccién Radioldgica
(MPR).

- El dmbito de actuacion del SPR comprendia:
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Las instalaciones radiactivas (IRA) cuyo titular es

- Servicio de Radioterapia (RT) del Hospital Clinica Benidorm (IRA-2706).
- Servicio de Medicina Nuclear (MN) del Hospital Clinica Benidorm (IRA-2736). _

Las instalaciones de radiodiagndstico médico (RD) cuyo titular es

- Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Clinica Benidorm (RX/A-0225).

: (RX/A-1476).
5 S (RX/A-1283).
- (RX/A-1465).
- (RX/A-0645). En proceso de cambio de titular.

Estaban disponibles las autorizaciones de funcionamiento con sus posteriores
modificaciones de las instalaciones radiactivas y de radiodiagnostico a las cuales el
SPR da cobertura.

Estaba disponible el listado actualizado de equipos y fuentes pertenecientes a las
instalaciones a las que el SPR daba cobertura.

La relacién del SPR era directa con el Director Gerente para cuestiones de todo
tipo relacionadas con el SPR y sus funciones. La relacion con las IRA y las
instalaciones de RD en cuanto al funcionamiento, informacion, mantenimiento y
medidas de proteccion radiolégica se realizaba directamente con los trabajadores
profesionalmente expuestos (TPE) y los supervisores. Asimismo se establecia una
relacion directa con los directores, operadores y supervisores de las instalaciones
de RD en fo que se refiere a informacidn, mantenimiento y medidas de PR.

La relacién del SPR con el Servicio de Recursos Humanos (RRHH) era directa y
fluida en las actividades relacionadas con los TPE.

El SPR disponia de instruccion de trabajo IT-SPR-05 A sohre comunicacidon con el
titular v resto de servicios,

DOS. MEDIOS HUMANOS DEL SPR

El personal del SPR estaba formado por un jefe del SPR, una radiofisico adjunta del
SPR, una técnico de RT e Imagen para el Diagndstico (TER) y una administrativo
compartida con RT.

El SPR no disponia de un segundo responsable cualificado en caso de ausencia del
jefe del SPR.

El personal del SPR no habia podido asistir a jornadas de formacién debido a ser
poco personal en el servicio.
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- EI SPR disponia de documento en el que se detallaba las tareas y el personal
encargado de realizarlas.

- El SPR empleaba a empresas externas para la realizacién de las pruebas de
hermeticidad de las fuentes encapsuladas y el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de RD, RT y MN,

TRES. MEDIOS TECNICOS DEL SPR

- EI SPR se encontraba ubicado en la planta baja del Edificio Anexo de Pediatria,
Contabilidad y Proteccion Radioldgica.

- El SPR constaba de una sala comun donde se ubicaban los puestos de trabajo del
Jefe del SPR, personal técnico y se custodiaba la documentacién y equipamiento. _

- La ubicacién del SPR se indicaba en el acceso al edificio, no estando sefializado en
el interior.

- El listado actualizado del equipamiento técnico del SPR estaba reflejado en el
Anexo V del MPR, que inciuia el necesario para realizar el control de calidad del
equipamiento, verificacion radiolégica y medida de niveles de radiacion y
contaminacién, y aplicacion de medidas de proteccién radiolégica, en las
instalaciones de RT y MN.

- El equipamiento para la realizacion de los controles de calidad de RD era de
reciente adquisicion, estando reflejado en el Programa de Garantia de Calidad
(PGC) y Programa de Proteccidn Radiol6gica (PPR). Se informé a la inspeccién que
se Incluirfa en breve en el Anexo V del MPR.

- El SPR disponia de procedimiento de verificacién y calibracion de detectores de
radiacién y contaminacién, PR-SPR-10 B, en el que se contemplaba una verificacion
interna anual y calibracion cuatrienal,

- Los equipos de control de calidad en RT, MN y RD se remitian al fabricante para su
calibracion, El equipamiento para control de calidad en RT se calibré en el afio
2017 por el fabricante (PTW) y el empleado en braquiterapia se encontraba en
origen para su calibracion en el momento de la inspeccién.

Se comprob6 por parte de la inspeccion los certificados de calibracién de los
siguientes equipos:

Monitor de radiacion de la firma modelo calibrado por
el con fecha 15 de diciembre de 2016.

- Monitor de radiacién de la firma modelo y n/s 324593 con sonda
de radiacion modelo n/s PR356940 y calibrado en origen con fecha 15
de enero de 2018,
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- Un equipo de medida de contaminacién de la firma . modelo
n/s 20-6156, ubicado en el interior de la gammateca, calibrado por el Inte el 25
de enero de 2017.

Las ultimas verificaciones de los equipos de medida y deteccion de la radiacion,
pertenecientes al SPR y las instalaciones bajo su cobertura, fueron realizadas por el
SPR en octubre de 2018, estando disponibles los certificados correspondientes.

Las Gltimas pruebas de hermeticidad de las fuentes radiactivas encapsuladas se
realizaban por la UTPR Acpro en marzo e 2018, El SPR disponia de instruccion de
trabajo IT-SPR-08 A scbre el control de hermeticidad de las fuentes encapsuladas.

EI SPR estaba en proceso de implementar en al practica dicha instruccién. Estaban
disponibles los registros de las verificaciones realizadas a las fuentes de cobalto-59,
bario-133 y cesio-137 de RT con actividad superior a

CUATRO. VIGILANCIA DOSIMETRICA Y SANITARIA

a) Control dosimétrico

EI SPR era el responsable de la clasificacion de los trabajadores expuestos (TPE), en
funcidn del perfil y del puesto de trabajo, segin quedaba establecido en el Manual
de Proteccion Radiologica (MPR) Anexo IV y en el procedimiento PR-SPR-04 A,

El servicio de recursos humanos (RRHH) comunicaba al SPR la incorporacién de los
nuevos trabajadores a cualquiera de las instalaciones,

El SPR valoraba si el trabajador necesitaba reconocimiento médico, acreditacién o
licencia y lo comunicaba a RRHH. La dosimetria era solicitada por el SPR.

Los TPE que lo eran a su vez en instalaciones externas lo comunicaban
directamente al Jefe del SPR.

El SPR realizaba la clasificacién de los TPE siendo de categoria A los TPE de RT, MN
y hemodinamica e intervencionismo, el resto estaba clasificado como categoria B.

Se disponia de un fichero con todos los TPE por instalaciones y servicio, al que
tenia acceso el SPR, RRHH y Servicio de Calidad, donde se reflejaba la clasificacion,
tipo de dosimetro asignado, categoria laboral, centro, licencia/acreditacion, RM y
tramite y/o estado de la licencia.

El SPR se encargaba personalmente de la gestién y control dosimétrico del
personal de las instalaciones del hospital. Las instalaciones de RD recibian los
dosimetros de termoluminiscencia (TLD) directamente y se devolvian al centro
lector a través del SPR para su verificacion. La instalacion Inscanner realizaba la
gestion de los TLD directamente.
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Las lecturas de los dosimetros llegaban directamente al Jefe del SPR separadas por

area e instalacion en formato electrénico y se archivaban en el mismo formato en
el servidor del hospital.

Las lecturas dosimétricas eran supervisadas por el Jefe del SPR.

El SPR disponia de registro de dosis propio en el que se reflejaba por instalacion y
TPE las dosis, incidencias, altas y bajas.

El SPR disponia de procedimiento PR-SPR-05 A sobre gestion de dosimetros y
vigilancia radiolégica del personal, en el se contemplaba la evaluacién de las
lecturas dosimétricas, actuacion en caso de lecturas superiores a los niveles de
registro y actuacion en caso de lecturas anormales.

El Servicio de Dosimetria Personal autorizado encargado de las lecturas de los
dosimetros era

Los dosimetros disponibles en las instalaciones bajo cobertura del SPR a fecha de
la inspeccién eran 66 personales, 10 de mufieca y 2 de anillo, 5 de suplencia y 26
de drea.

Los dosimetros de mufieca se asignaban a los RF, personal de RT (braquiterapia),
operadores de MN, y hemodindmica. La dosimetria de anillo estaba asignada a los
operadores de MN.

Las normas de uso de los TLD se entregaban junto con los dosimetros.

Se informd a la inspeccién que los dosinietros de &rea de RD se empleaban para
asignacion de dosimetria al personal del turno de noche y fin de semana del
servicio de urgencia puesto que no era fijo, PR-SPR-20A Asignacion dosis mediante
dosimetria drea a personal Urgencias.

Los no envios se producian de forma recurrente por dos TPE (traumatdlogo y
neurdlogo).

El nivel de registro de dosis era el propio del centro lector y el de actuacién de 3/10
del limite anual. El SPR realizaba un seguimiento personalizado de las lecturas asi
como del cambio de los TLD para resolver los posibles problemas de todos los TPE
y evitar dosis administrativas {traumatdlogo y neurdlogo).

El SPR disponia de registro de la vigilancia de drea por TLD, segun procedimiento
PR-SPR-01A Vigilancia de la radiacién externa. El personal de RD comunicaba al
SPR la ubicacién de los TLD de drea estando los registros disponibles de las
ubicaciones y lecturas dadas (Centro Médico Calpe y Hospital).

El SPR era conocedor del uso real de los dosimetros asignados,
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El Jefe del SPR comunicaba mensualmente a los supervisores de las instalaciones
las lecturas dosimétricas recibidas y las incidencias o problemas que se dieran. Si
los usuarios lo requieren se les comunica de forma personalizada.

Se manifestd a la inspeccion que sélo se suministraba el historial dosimétrico al
TPE si lo solicitaba,

El SPR comunicaba anualmente al servicio médico la dosimetria de los
trabajadores antes de la realizacion del reconocimiento médico.

El archivo dosimétrico estaba ubicado en el SPR. Por parte de la inspeccién se
revisaron los resultados dosimétricos correspondientes a octubre de 2018 en los
que se reflejaban 2 no envios.

Trabajadoras expuestas gestantes

El SPR disponia de instruccion de trabajo IT-SPR-04A Proteccion radioldgica de
trabajadores expuestas gestantes (TEG).

La declaracion de embarazo la realizaba la TEG o RRHH al SPR por escrito.

El SPR disponia de archivo de las declaraciones efectuadas, la tltima de mayo de
2018.

El Jefe del SPR informaba verbalmente a la TEG una vez se declaraba el embarazo,
proporcionandole la instruccion de trabajo y el folleto informativo sobre riesgos en
el embarazo del CSN.

Cuando se comunicaba el embarazo, se informa a la TEG y el supervisor de la TEG
si esta puede seguir en su puesto laboral y las tareas que puede desempefiar
(braquiterapia, intervencionismo o uso de RD portétil no estd permitido). En caso
de continuar en su puesto se le asigna dosimetria de abdomen.

Esta informacién se facilita a RRHH gquien actia con la TEG segin la Ley de
prevencion de Riesgos laborales, generalmente se reubica a la trabajadora.

Las lecturas de los dosimetros de abdomen se entregaban a la TEG si las solicitaba.

Desde la dltima inspeccién, se habia producido una reubicacién y una baja
laborales por motivos de embarazo.

Vigilancia sanitaria

La vigilancia médica anual de todos los TPE se realizaba a través del servicio
médico

RRHH se coordinaba con el servicio médico para la citacion de los TPE y remisién al
servicio médico. RRHH comunicaba al SPR cuando se habian efectuado los RM. ___

El servicio médico remitia al SPR y RRHH el certificado de aptitud.
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- La comunicacién e intercambio de informacion entre el SPR y el servicio médico
era directa, informando siempre a RRHH, segln la instruccién de trabajo IT-SPR-
05A, El SPR remitia el listado de los trabajadores categoria A al servicio médico. __

- Estaban disponible los certificados de aptitud de todos los trabajadores categoria
A, excepto un operador de hemodindmica.

CINCO, PROCEDIMIENTOS

- El SPR disponia de IManual de Proteccién Radioldgica (MPR) vigente de fecha 30 de
marzo de 2017, instrucciones de trahajo y procedimientos actualizados.

- Se habian revisado la instruccion [T-SPR-01B Gestion de EPIS Proteccion
radiologica, y los procedimientos PR-SPR-03B Clasificacion de zonas radioldgicas,
PR-SPR-10B Verificacién y calibracién de detectores de radiacion y contaminacion,

= que serdn remitidos al CSN junto con el informe anual del SPR.

- El SPR disponia de listado actualizado de las instrucciones de trabajo vy
procedimientos.

- Se disponfa de una intranet con los procedimientos, instrucciones y normativa
aplicable a disposicion de todos los trabajadores. El personal de nueva
incorporacion era informado, al menos, verbalmente.

- Las comunicaciones relevantes de PR en las instalaciones eran remitidas por el Jefe
del SPR directamente, como por ejemplo, el uso de protector de tiroides en
mamografia.

- La clasificacién radioldgica de las dreas de trabajo era efectuada por el Jefe del
SPR, segln lo establecido en el MPR.

- El control de la sefializacion lo efectuaba el TER con el visto bueno del radiofisico,
seglin procedimiento PR-SPR-03. Disponian de los registros de correspondientes. _

- Las normas especificas de PR para HDR estaban incluidas en el Reglamento de
Funcionamiento (RF) y Plan de Emergencia Interior (PEl) y las de RD en el PGC. ___

- El material radiactivo no encapsulado era solicitado por el operador responsable
de MN y el material radiactivo encapsulado por el jefe del SPR. La adquisicion de
las fuentes de HDR estaba establecida por contrato.

- Los controles y recepcién del material suministrado era realizado por el SPR en RT
y por el operador responsable en MN, seglin lo indicado en el MPR,

- ElI SPR efectuaba el control diario del material recibido y disponia de los albaranes.

- EI SPR disponia de instruccion sobre la recepcion y traslado de material radiactivo,
seglin la 1S-34 e 1S-41. El SPR contemplaba la 1S-38 e IS-42 en el desarrolio de la
instruccion.
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La gestion de los residuos radiactivos la efectuaba el Jefe del SPR. Los residuos se
almacenaba en MN vy las semillas sobrantes de los implantes en una caja fuerte
custodiada en RT.

EI SPR disponfa de instrucciones para la gestién de residuos y fuentes radiactivas
en desuso, reflejado en el MPR e instruccién IT-SPR-03A. La gestidn se especificaba
en los registros disponibles referentes al inventario, controles previos y
evacuaciones realizadas,

El SPR participaba en el alta radiologica de los pacientes tratados con material
radiactivo y redactaba las recomendaciones de comportamiento.

El SPR disponia de los registros de las medidas a paciente, efectuadas por el
operador a 1 m. Se daba el alta radioldgica si la tasa de dosis < 40 uSv/h.

El control de los niveles de radiacién en las instalaciones lo realizaba anualmente el
TER en MN, y el TERy un RF en RT y RD, Los controles de contaminacion en MN los
efectuaba diariamente el TER. Disponian de procedimientos PR-SPR-01A y PR-SPR-
02A junto con los registros de las medidas efectuadas.

El nivel de incidencia era de 20 cps, al superar este valor se mide en Bg/cm?

registro para el isotopo con el que se ha trabajado, siendo el nivel de intervencion
de 30 Bg/cm’ para el iodo-15 y iodo-131 y 300 Bg/cm’ para el galio-67,
tecneciados, indio-111, iodos-123 y talio-204. A partir de dichos niveles se aplican
medias de descontaminacion (PR-SPR-02A).

El SPR disponia de procedimiento segin la I1S-38 del CSN sobre comunicacion de
incidentes y accidentes en las instalaciones.

EI SPR participaba en los simulacros de emergencias anuales de las instalaciones de
aceleradores RT, HDR en RT y en MN. Los Ultimos se efectuaron en septiembre de
2018 en la HDR y en marzo de 2018 en MN.

EI SPR es conocedor de los contratos de mantenimiento correctivo y preventivo de
los equipos y del programa de revisiones. No participa en la compra del
equipamiento pero si en las aceptacion de las maquinas.

En caso de averia, las instalaciones avisan a la empresa de mantenimiento y lo
comunican al SPR, excepto en RT que es el Jefe del SPR quien realiza el tramite.
Disponian de los registros de las comunicaciones e intervenciones.

El SPR disponia de procedimiento PR-SPR-17A control de calidad en
radiodiagnostico. Los controles eran efectuados por el TER y un RF segin
calendario establecido, siguiendo el RD sobre criterios de calidad en
radiodiagnéstico.

Los informes de los controles y los informes periddicos eran efectuados por el SPR
y remitidos al CSN, instalaciones y departamento de calidad del hospital.
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- El programa de proteccion radioldgica de las instalaciones de RD era realizado por
el SPR, estando disponible una copia actualizada,

- El SPR disponia de instruccion IT-SPR-01B Gestidn de EPIS de proteccion
radioldgica y de sefializacion, cuya revision la efectuaba el TER cuatrimestralmente
quedando reflejado en registros informaticos.

- El SPR junto con la UTPR Acpro habia impartido una sesién de formacién para
obtencion del diploma de Il Nivel en radiodiagndstico en octubre de 2017 para
todo el personal de hemodinamica e intervencionismo, disponiendo del registro de
asistentes y de los certificados oficiales,

- El Jefe del SPR era el encargado de la elaboracion de todas las documentaciones
relativas a las instalaciones, informes periddicos, certificados de conformidad de
RD y demas tramites administrativos con el CSN,

SEIS. FORMACION

- El SPR era el encargado de la tramitacidn de las licencias del personal de las
instalaciones,

EI SPR controlaba el estado y gestion de [as licencias y acreditaciones, disponiendo
de registro informatico de seguimiento. _

- El personal de suplencia era contratado por RRHH y s ele pedia que dispusiera de la
licencia o acreditacion correspondiente. Si no tuviera la solicitaba el SPR.

- El SPR disponfa de plan de formacién de los TPE, en proceso de implantacidn. La
formacién en materia de PR al persona no expuesto era realizada por el SPR a su
criterio.

- El SPR impartia charlas dentro de la formacidn en prevencion de riesgos laborales,
al personal de RD en materia de uso y disposicion de EPI.
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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 Real Decreto 1836/1998 por el que se aprueba el Reglamento
sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas, el Real Decreto 783/2001, por el que se
aprueba el Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, la
Instruccion 1S-28 del CSN sobre especificaciones técnicas de funcionamiento que
deben cumplir las instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoria y la
referida autorizacién, se levanta y suscribe la presente acta por triplicado en
L'Eliana, en el Centro de Coordinacion de Emergencias de la Generalitat a veintiséis
de diciembre de dos mil dieciocho.

LA INSPECTORA

Fdo.:

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45.1 del Real Decreto
1836/1999, se invita a un representante autorizado del HOSPITAL CLINICA
BENIDORM, para que con su firma, lugar y fecha manifieste su conformidad o
reparos al contenido del acta.

HOSPITAL CLINICA BENIDORM
RADIOFISICA Y PROTECCION RADIOLOGICA

3501 Benidorin






