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ACTA DE INSPECCION

. ' ; : : : ¢ Funcionario de la Consejeria de
Empleo, Industria y Comercio del Gobierno de Canarias e Inspector
acreditado por el Consejo de Seguridad Nuclear en la Comunidad Auténoma
de Canarias,

CERTIFICA: Que se person¢ los dias uno y dos de marzo de dos mil once en
el HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA, sito
en o del término municipal de Santa Cruz

de Tenerife, isla de Tenerife.

Que la visita tuvo por objeto inspeccionar una instalacion radiactiva ubicada
en el emplazamiento referido, destinada a las actividades recogidas en la
especificacion 62 de la autorizacion vigente, cuya ultima modificacion fue
concedida por Resolucidon de la Direccion General de Industria del Gobierno
de Canarias, de fecha veinticuatro de mayo de dos mil diez.

Que la Inspeccion fue recibida por D°. i Jcfe del

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica, y a tiempo parcial por D.
H Jefe del Servicio de Oncologia radioterapica y por
D2 B @, Jefa del Servicio de Medicina Nuclear, en

representaCIon del tltu|ar quienes aceptaron la finalidad de la inspeccion en
cuanto se relaciona con la seguridad y proteccion radioldgica.

Que los representantes del titular de la instalacion fueron advertidos
previamente al inicio de la inspeccion que el acta que se levante de este
acto, asi 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 informacion o
documentacion aportada durante la inspeccion 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, resulta que:

- Segun los datos aportados a la inspeccion disponen de treinta y una
licencias de operadores y quince de supervisores, repartidas entre
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los campos de radioterapia y medicina nuclear que estaban vigentes
e inscritas en el Registro de Licencias de la instalacion.

- En relacién al estado actual de las licencias manifiestan lo siguiente:

-+ Do EEEENEETE v O~ :
con licencias de operadoras de Radioterapia en v1gor realizan
sus funciones en el Servicio de Radiofisica y Proteccion
Radiolégica. Segun el informe dosimétrico de la instalacion
estan adscritas al Servicio de Radioterapia.

O —.
todos ellos con licencia de supervisor de Radioterapia en
vigor, realizan sus funciones en el Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radiolégica. Segun el informe dosimétrico de la

instalacion estan adscritas al Servicio de Radioterapia.

o D2 con licencia de supervisora
en Radioterapia y Medicina Nuclear, realiza sus funciones en
el Servicio de Radiofisica y Protecciéon Radiologica. Segun el
informe dosimétrico de la instalacion esta adscrita al Servicio
de Radioterapia.

con licencia de operador de
Radloterapla en vngor y D B
licencias de supervisor en Radioterapia y Medicina Nuclear,
realizaban sus funciones en el Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radiolégica. Actuaimente ya no trabajan en la
instalacion.

o Da.—
, todos ellos con licencia
de operador de Radloterapxa en V|gor ya no trabajan en la
instalacion.

o D. I con licencia de supervisor

de Radioterapia en vigor, ya no trabaja en la instalacion.

b todos ellos con licencia de operador de
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Medicina Nuclear en vigor, actualmente no trabajan en la
instalacion.

licencias de operador de Radioterapia y Medicina Nuclear en
vigor, trabajan actualmente en el Servicio de Radioterapia.

- De acuerdo a la documentacion entregada y analizada por la
Inspeccién no se aportaron datos en relacion a:

o Las licencias de D. EiEEEREEEEE (médico del
Servicio de Radioterapia) y D? i

(médico residente del Servicio de Radioterapia). Ambos
disponen de dosimetria personal de solapa.

o Las licencias de D2 [

R (A 1S el Servicio de
Radioterapia). Todas disponen de dosimetria personal de
solapa.

o La licencia de D. S (tccnico del Servicio

de Radioterapia). Dispone de dosimetria personal de solapa.

o La licencia de D*. . 1SCnico que
realizaba su trabajo en el Servicio de Radioterapia y que
actualmente ya no trabaja en la instalacion.

- Segun se manifiesta, D2 . . | tiene el
curso de operador de Medicina Nuclear y actualmente se encuentra
tramitando su licencia.

- La licencia de supervisor de D. i medico

del Servicio de Radioterapia, estaba caducada.

- Las lecturas dosimétricas (solapa, area, mufeca y anillo) son
realizadas por el & - ' Fue mostrado a la
Inspeccion el resumen de los hlstonaies d03|metrlcos del ano 2010
correspondientes a los servicios de Radioterapia y Medicina Nuclear.
Se observan incidencias correspondientes a dosis administrativas. __

- El personal que inyecta en Medicina Nuclear (ATS) disponia de
dosimetria de mufieca y anillo. También habian cinco técnicos del
mencionado Servicio en idénticas circunstancias.
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- Disponian de tres dosimetros de area en el Servicio de Medicina
Nuclear (PET).

- No obstante, y analizada la documentacion entregada a la
Inspeccién, no se acreditan las lecturas dosimétricas
correspondientes a los siguientes trabajadores:

DL e T

'5 con IlcenC|as de operador en Med|cma Nuclear en
vigor y que trabajan en el Servicio de Cardiologia (pruebas de
— esfuerzo).

O

o DA — con licencia de operadora de
Medicina Nuclear en vigor, que trabaja en Terapia Metabolica.

- La dosimetria de D? IR Con

licencia de operadora de Medicina Nuclear en vigor, estaba asignada
al Servicio de Radioterapia. Segun se manifiesta esta trabajadora es
operadora de terapia metabdlica.

- Segun se manifiesta, el Servicio de Radiofisica y Proteccidon
Radioldgica dispone de una serie de dosimetros, que denominan
rotatorios, cuya utilizacion esta destinada, entre otras, a cubrir
incorporaciones iniciales o temporales de personal. La asignacion de
estos dosimetros, asi como la evaluacién de la dosis asociada, la
realiza el Servicio referenciado.

- Segun se manifiesta, el personal clasificado radiologicamente como
tipo A realiza la vigilancia sanitaria en el Servicio de Prevencion
Propio del Hospital. No se comunicé a la Inspeccidon ninguna
incidencia en relacién a la aptitud de dicho personal.

- Disponen de procedimiento de calibracion (cada cuatro anos) y
verificacion (anual) de los monitores asi como de los
correspondientes registros. Segun se manifiesta, la verificacion se
realiza haciendo uso de un vial de Tc-99m o de la fuente de Cs-137
correspondiente a los activimetros ubicados en el Servicio de
Medicina Nuclear.

- La instalacion dispone de un numero suficiente y adecuado de
detectores de radiacion y contaminacion para la vigilancia
radiolégica. Fue mostrado a la Inspeccion un listado pormenorizado
de los equipos donde se reflejaba, entre otros apuntes, el tipo de
equipo, numero de serie, ubicacion, fecha de calibracion y ultima
verificacion.
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- Se realizaron las siguientes manifestaciones en relacion a los
detectores de radiacién portatiles:

o Los cuatro equipos marca i - cncuentran fuera
de uso.

o El equipo marca B /s 0120 esta fuera de uso.

o Los equipos marca S n/s 19698 y n/s 802 han sido
enviados a calibrar.

- - Segun se manifestd, se tiene intencion de enviar a calibrar el
detector de radiacion fijo marca i modelo Bl
S n/s 614 con sonda n/s 317 ubicado en el Servicio de
Radioterapia. Segun se refleja en el listado de equipos que se
mostrd a la Inspeccion, la ultima calibracion del equipo se realizo el
28/04/2007.

- El Servicio de Radiofisica y Proteccién radioldégica mostréo el
procedimiento de descontaminacion del que dispone la instalacion.
En dicho procedimiento se fijaban los criterios y limites de
descontaminaciéon correspondientes. Segun se informd, dicho
procedimiento fue enviado en su dia al Consejo de Seguridad
Nuclear.

- El Servicio de Radiofisica y Proteccidon Radiologica realiza, con
periodicidad mensual, la vigilancia radiolégica de la contaminacion de
la instalacion. Fueron mostrados los registros correspondientes. Segun

- se manifiesta, en caso de existir contaminacién en el Servicio de

Medicina Nuclear, se le comunica verbalmente al operador

correspondiente.

- Se ha recibido en el Consejo de Seguridad Nuclear el informe anual
de la instalacion correspondiente al afo 2009. El informe anual
correspondiente al afio 2010 aun no ha sido enviado.

- La inspecciéon informé sobre las obligaciones derivadas de la
aplicaciéon de la Instruccién Técnica 1S-28, de 22 de septiembre de
2010, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre las especificaciones
técnicas de funcionamiento que deben cumplir las instalaciones
radiactivas de segunda y tercera categoria.

RADIOTERAPIA (planta -1)

- En un recinto blindado, sefializado, provisto de acceso controlado,
detector de radiacion fijo n/s 412, setas de emergencia y con interfono y
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circuito de TV operatlvos se encontraba un acelerador lineal de la firma

: . modelo @ La Inspeccion realizd la vigilancia
radiolégica ambiental en Ia puerta del bunker y en el puesto de
operacion con las siguientes caracteristicas de radiacion: 18 MV, campo
de radiaciéon 20x20 y 500 U.M. La tasa de dosis maxima resultante (sin
descontar el fondo radiactivo natural) fue de 1.8 uSv/h en la puerta del
bunker y de 0.4 uSv/h en el puesto del operador. Se comprobo
igualmente el enclavamiento de la puerta del bunker.

- En el momento de la Inspeccion en el puesto de control del acelerador
- I se encontraba D2 con licencia de

operadora en vigor y dosimetria personal de solapa.

- En un recinto blindado, sefalizado, provisto de acceso controlado,
detector de radiacion fijo n/s 614, setas de emergencia y con interfonoy
circuito de TV operativos se encontraba un acelerador lineal de la firma
B modelo EEEEEEE | a Inspeccion realizd la vigilancia
radioldégica ambiental en la puerta del bunker y en el puesto de
operacion con las siguientes caracteristicas de radiacion: 18 MV, campo
de radiacion 30x30 y 500 U.M. La tasa de dosis maxima resultante (sin
descontar el fondo radiactivo natural) fue de 1.2 uSv/h en la puerta del
bunker y de 0.52 uSv/h en el puesto del operador. Se comprobd
igualmente el enclavamiento de la puerta del bunker.

- En el momento de la Inspeccidén en el puesto de control del acelerador

—se encontraba D°. [ EEUEENES—— ) O B

con licencias de operador en vigor y dosimetria

personal de solapa.

- En un recinto blindado, senalizado, provisto de acceso controlado,
detector de radiacion fijo n/s 529, setas de emergenciay con interfonoy
circuito de TV operativos se encontraba un acelerador lineal de la firma
I La Inspeccion realizd la vigilancia radiologica ambiental en la
puerta del bunker y en el puesto de operacion con un tratamiento a
paciente con las siguientes caracteristicas de radiacién: 6 MV, campo de
radiacion 4x5. No se detecté tasa de dosis por encima del fondo
radiactivo natural en la puerta del bunker y en el puesto del operador.

- En el momento de la Inspeccidn en el puesto de contro! del acelerador

I se encontraba D2 | y D°.

con licencias de operador en vigor y dosimetria

personal de solapa.

- Segun manifiestan para los aceleradores operativos tienen contratado
un programa de mantenimiento preventivo con las empresas de
asistencia técnica autorizadas (periodicidad trimestral) vy
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B (criodicidad cuatrimestral). Disponian del programa de
mantenimientos preventivos para el afio 2011.

- Las fechas de los ultimos mantenimientos preventivos realizados son las
siguientes:

o Para el acelerador— El parte del servicio

técnico venia firmado por D. [ e e

acuerdo a los registros mformatlcos consultados, la

intervencion del Servicio de Radiofisica posterior a tal
-~ mantenimiento se realizé los dias 11y 12 de noviembre.

o Para el acelerador- 14/12/2010 El parte del servicio
técnico venia firmado por D. 2= . De
acuerdo a los registros mformatlcos consultados la
intervencion del Servicio de Radiofisica posterior a tal
mantenimiento se realizé los dias 14, 15y 16 de diciembre.

o Para el acelerador . De 1/02/2011 a 4/02/2011. El
parte del servicio técnico venia firmado por D. (i
De acuerdo a los registros consultados, la intervencion del
Servicio de Radiofisica posterior a tal mantenimiento se
realizé el 04/02/2011.

- En una sala blindada, sefalizada y provista de acceso controlado se
encontraba un equipo de terapia superficial n/s
199. El puesto de control del equipo estaba separado del resto de la
sala mediante cristal blindado y cortinillas plomadas. Segun se
manifiesta tienen contratado un programa de mantenimiento preventivo
con la empresa de asistencia técnica autorizada [l (periodicidad
semestral). El ultimo mantenimiento preventivo se habia realizado en
fecha 04/08/2010, firmado por el técnico D. con una
intervencion posterior del Servicio de Radiofisica el mismo dia, de
acuerdo a los registros informaticos consultados. En el momento de la
Inspeccion el equipo no se encontraba en uso.

- En una sala blindada, sefializada y provista de acceso controlado, se
encontraba un simulador de tratamientos de la firmai

n/s 1CC099113. El puesto de control del equipo estaba

separado del resto de la sala mediante cristal y puerta blindados. En el

momento de la Inspeccion en el puesto de control se encontraba D?.
* con licencia de operador en vigor y
dosimetria personal de solapa. Segun se manifiesta tienen contratado
un programa de mantenimiento preventivo con la empresa de asistencia
técnica autorizada -) (periodicidad trimestral). El dltimo

mantenimiento preventivo se habia realizado en fecha 24/02/2011,
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firmado por el técnico D. I con una intervencion
posterior del Servicio de Radiofisica el 25/02/2011, de acuerdo a los
registros informaticos consultados.

Segun manifiestan tras cualquier intervencion o mantenimiento
correctivo por parte de empresa autorizada en cualquiera de los equipos
emisores de radiaciones en el que se haya podido alterar algun
parametro de referencia que afecte a dosis o calidad de imagen y
siempre para los mantenimientos preventivos realizados por tales
empresas, el Servicio de Radiofisica verifica que se cumplen los niveles
de referencia y tolerancias correspondientes.

Cada equipo disponia de un diario de operacién diligenciado por el CSN
con referencias de 25/02/2009 libro 39 (acelerador EEEEEEE)
25/02/2009 libro 41 (acelerador MHEEEEEE) 1/04/2008 libro 126
(acelerador ' ), 15/07/2003 diligencia 271 libro 1 (terapia
superficial) y 1/04/2008 libro 125(simulador).

En los diarios de operacién de los aceleradores se reflejaban, entre
otras, anotaciones sobre los controles realizados, numero de pacientes,
horas de conexion y paradas y puestas en servicio de los equipos
correspondientes a los mantenimientos y verificaciones realizadas. No
se reflejaba la hora de desconexion de los equipos a excepcion del

donde ultimamente si que se refleja.

En el diario de operacién del equipo de terapia superficial no se
reflejaba la hora de desconexién del equipo ni las comprobaciones de
seguridad diarias que, segun manifiestan, realizan antes de poner en
funcionamiento el mismo. Ademas no se informd en qué consistian tales
comprobaciones ni se mostrd registro de las mismas.

En el diario de operacién del simulador no se reflejaban anotaciones
sobre las comprobaciones de seguridad diarias que, segun manifiestan,
realizan antes de poner en funcionamiento el equipo. Ademas no se
informd en qué consistian tales comprobaciones ni se mostré registro de
las mismas.

Segun manifestd el Jefe de Servicio de Radioterapia, los supervisores
responsables del Servicio rotan anualmente. Actualmente actia como
supervisora responsable D2 [l Ademas, en
turno de tarde hay un supervisor de guardia. La Inspeccion informo tanto
al Jefe de Servicio como a la actual supervisora responsable que las
firmas correspondientes a las anotaciones en los respectivos diarios de
operacion deben ser identificadas con el nombre y apellidos de la
persona que firma. También se informé que se refleje en el diario de
operacion la autorizacion por parte del médico responsable de la unidad
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asistencial de radioterapia de la reanudacién de los tratamientos una

vez realizados los mantenimientos preventivos, correctivos e incidencias
producidas que impliquen una parada de los equipos.

TERAPIA METABOLICA (Planta -1)

Tenian disponibles seis habitaciones, numeradas de 1 a 6, de uso
exclusivo para terapia metabdlica (actualmente solo con 1-131),
senalizadas, con acceso controlado y circuito cerrado de T.V.,
disponiendo en su interior de mampara plomada y dos inodoros en cada
bafio (uno para ser usado en terapia y otro para tratamientos de
braquiterapia que actualmente no se usa). Cada habitacién tenia
asignado un monitor de radiacién en la puerta de entrada a excepcion
de las habitaciones n® 1y 2 que comparten monitor.

En el momento de la Inspeccién todas las habitaciones se encontraban
vacias y abiertas a excepcion de la habitacion n® 1 que se encontraba
cerrada por averia de agua y la habitacion n°® 3 que se encontraba
cerrada por contaminacion.

Segun se manifiesta, aproximadamente una vez al mes se ocupan
simultdneamente tres o cuatro habitaciones para realizar los
tratamientos correspondientes.

Disponen de procedimiento para ingreso y alta de pacientes.
Diariamente, cuando las habitaciones estan ocupadas, se mide la tasa
de dosis en contacto, a medio metro y a un metro del paciente,
disponiendo de marcas en el suelo para ello. Con estas medidas se
estima la dosis por el Servicio de Radiofisica a los efectos de comprobar
si los familiares pueden entrar a la habitacion correspondiente y, en su
caso, definir el tiempo de visita. El alta a los pacientes se realiza cuando
la tasa de dosis a un metro es inferior a 10 uSv/h. Disponian de las
instrucciones escritas para los pacientes cuando abandonan el ambito
hospitalario.

Disponian de diario de operacién, con referencia de 1/04/2008 libro 124,
donde, entre otros, se reflejaba el operador, las administraciones de I-
131 que se hacen y el alta de los pacientes. La ultima administracion de
I-131 se realizo el 14 de febrero de 2011.

La ultima administracion de Ir-192 (alambres) que se reflejaba en el
diario de operacién era de fecha 17/09/2002.

Segun manifiestan tienen establecido un turno de rotacion de los
operadores del puesto de control de terapia metabdlica.
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- Los liquidos radiactivos procedentes de la instalacion caen, por
gravedad, a depodsitos ubicados en la planta -2 (almacén general de
residuos). El puesto de control disponia de un cuadro de sefalizacion de
control de vacio, llenado, limpieza y descarga de los efluentes
producidos. También habia otro cuadro donde se reflejaba la
senalizacién de los monitores de radiacion instalados en los accesos a
las habitaciones.

- ALMACEN DE RESIDUOS DE RADIOTERAPIA (Planta-1)

- El almacén, sefializado y con acceso controlado, disponia de dos nichos
dobles donde se almacenaban en bolsas, debidamente etiquetadas,
material contaminado generado en la instalacién de terapia metabdlica.

- Disponian de un congelador en el que se almacenaban en bolsas,
debidamente etiquetadas, restos de comida procedente de los pacientes
tratados con 1-131. La tasa maxima en contacto con el congelador fue
de 0.91 uSv/h (sin descontar el fondo radiactivo natural).

- Elalmacén no disponia de medios de descontaminacion.

- En el almacén disponian de dos fuentes de Sr-90 de 20 MBq y 33 MBq,
con n/s T48010-0224 y 1807 respectivamente. La actividad
correspondia al afio 2007, no siendo visible la fecha exacta.

MEDICINA NUCLEAR (Planta baja)

- Las dependencias en uso estaban incluidas en la autorizacion,
sefalizadas, de uso exclusivo y con sistemas fisicos eficaces para
controlar el acceso. No obstante se aclara lo siguiente:

o La sala de administracion de dosis es comun para
exploraciones convencionales (gammacamara) y
exploraciones con PET.

o ElI almacén general de residuos solidos y liquidos no
pertenece al Servicio de Medicina Nuclear, sino que se
encuentra en la planta -2.

- Tenian instalados un PET-TAC, un TAC
incorporaba un TAC, todos de la marca

una gammacémara que
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- Segun manifiestan, tienen contratado un programa de mantenimiento
preventivo para los equipos con la empresa de asistencia técnica
autorizada h (periodicidad cuatrimestral) disponiendo del
programa de mantenimientos preventivos para el ano 2011. Asimismo y
atendiendo a lo manifestado, el Servicio de Fisica Médica y Proteccion
Radioldégica realiza los controles de calidad exigidos por la
reglamentacién vigente.

- Las fechas de los ultimos mantenimientos preventivos eran 15/11/2010
(TAC), 10/12/2010 (PET), y 31/01/2011 y 1/02/2011 (gammacamara que
incorpora un TAC).

- La entrada de material radiactivo se efectia desde la calle directamente
a la instalacion a traves de una puerta de emergencia trasera que
comunica con el exterior del Hospital. El transportista del material
radiactivo solicita la llave de la puerta de emergencia a Seguridad y es el
encargado de trasladar el material radiactivo a la sala de control de
calidad de la instalacion.

Disponen de un diario de operacion donde se anotan, entre otras, la
entrada de material radiactivo y, en su caso, las incidencias de la
instalacion.

- La entrada de material radlactlvo en la mstalacnon sohcntado a demanday
normalmente a las firmas £ & i se controla
mediante el uso de un programa lnformatlco EI matenal radiactivo se
recibe directamente por el Servicio de Medicina Nuclear y una copia del

- albaran de entrega se envia al Servicio de Radiofisica y Proteccion

Radiolégica. De acuerdo a lo manifestado, no se realizaba control alguno

sobre la verificacidon de que la actividad de cualquier is6topo presente en

la instalacion se encontrara por debajo de los limites autorizados.

- No disponian de un registro de radiofarmacos administrados fuera del
Servicio de Medicina Nuclear. Segun se manifiesta el Unico material
radiactivo que sale de las dependencias autorizadas es el I-131 (terapia
metabdlica) y el Tc-99m (Servicio de Cardiologia). En relacion al 1-131
manifiestan que en el diario de operacion de terapia metabdlica se
reflejan las administraciones de 1-131 que se realizan, adquiriendo el
compromiso la Jefa de Servicio de Medicina Nuclear de que se reflejaran
en el diario de operacion de Medicina Nuclear las administraciones de |-
131 que, por las circunstancias que pudieran darse, no se lleven a efecto.

- Segun se manifiesta, las pruebas que lleva a cabo el Servicio de
Cardiologia se realizan en la planta -1. El radiofarmaco (Tc-99m) se lleva
en porta jeringuillas plomadas y lo administran los ATS del Servicio de
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Cardiologia. No se acredit6 que dichos ATS dispusieran de licencia
correspondiente.

Segun se manifiesta, el inyectado de pacientes para el resto de practicas
clinicas se realiza en el Servicio de Medicina Nuclear. Actualmente el

Servicio dispone de dos ATS con licencia: D°. (i D°

Segun se manifiesta, el equipo PET comenzé a funcionar con pacientes el
6 de marzo de 2008.

En la sala de almacenamiento de isétopos y radiofarmacos se realiza la
preparacion de dosis de F-18. La sala disponia de un activimetro
especifico para F-18 y de dos celdas de almacenamiento de material
radiactivo; una para F-18 y otra para el resto de is6topos. El problema de
incompatibilidad de apertura entre la puerta lateral de la celda de
almacenamiento del resto de isdtopos y el SAS que comunica con la sala
de preparacion de dosis no se habia arreglado.

En la celda de almacenamiento para el resto de isétopos se encontraban
almacenadas las siguientes fuentes en uso para el control de calidad de
actinimetros y equipos emisores de radiaciones ionizantes:

o Fuente en forma de resina de Cs-137 de 6.6 MBq a
13/11/2001.

o Fuente en forma de resina de Co-57 de 11.7 mCi a 7/01/2008.
o Fuente encapsulada de Na-22 de 370 KBqgx6 a 01/07/2007.
o Fuente encapsulada de Gd-153 de 3.7 MBgx6 a 01/03/2007.

La sala de preparacion de dosis, que dispone de activimetro, se utiliza
para todos los isotopos radiactivos autorizados a excepcion del F-18.
Dicha sala esta comunicada mediante SAS con la sala de inyeccion.

Segln se manifesto el turno de los operadores que manipulan el F-18 es
semanal. En el momento de la Inspeccién el operador asignado era D.

B con licencia de operador en Medicina Nuclear

en vigor.

Segun manifiestan las verificaciones diarias a los activimetros son
realizadas por el Servicio de Medicina Nuclear y las pruebas trimestrales
por el Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica. No fueron
mostrados a la Inspeccién los registros de dichas verificaciones.

Segun se manifesté el cambio de filtros de los sistemas de ventilacion de

las campanas existentes se realiza por la entidad (i
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S.L. La Inspeccidn solicitdé aclaracion sobre los aspectos de proteccion
radiolégica seguidos en esta practica. Se adquirid el compromiso de dar
respuesta en el tramite de la presente acta.

- Disponen de un equipo _ara estudios de ventilacion pulmonar.
La sala donde se usaba disponia de ventana que daba al exterior v,
segln manifiestan, el equipo casi no se usa. La practica no estaba
reflejada en un procedimiento actualizado con las normas de proteccion
radiologica ni tenian registros de uso del equipo.

- Habian usado Sm-153 en terapia metabdlica ambulatoria. Segun se
manifestd el paciente permanece en la instalacion durante 4 horas en una
de las habitaciones destinadas a terapia metabdlica.

- Disponen de equipamiento adecuado para la proteccion personal asi
como medios de descontaminacion.

- Los carros y papeleras donde se almacenan temporalmente los residuos
en las salas de preparacién de dosis y en la sala de inyeccion no se
encontraban senalizados.

- La Inspeccion solicitd al operador D. . o

monitorizacion de la contaminacién de diferentes zonas de la instalacion.
El detector de contammacnon utilizado, propio de la instalacion, era de la
marcallE modelo [FEEEE In/s 0196114. Segun se
manifestd no realizaban la V|g|lanC|a radlologlca de la contaminacion al
finalizar la jornada de trabajo.

- Las tasas de dosis (sin descontar el fondo radiactivo natural) no tenian
valores significativos dentro de las zonas clasificadas radioldgicamente y
en zonas de libre acceso. Las tasas de dosis maximas medidas en los
aseos de pacientes inyectados fueron de 0.41 pSv/h (nifios) y de 1 pSv/h
(adultos).

- La Inspeccidon no visito la dependencia que ocupaba el equipo de
densitometria instalado. Segun se manifest6 el ultimo control de calidad
realizado al equipo se habia realizado en diciembre de 2009.

ZONA DE RIA

- La Inspeccion visito la zona de RIA incluida en las dependencias del
Servicio de Medicina Nuclear.

- La supervisora de la instalacion es D?. [
con licencia en Medicina Nuclear en vigor.
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- Segun se manifestd, los operadores de la instalacion son D.

B todos ellos con licencia en Medicina Nuclear en

vigor.

- Disponian de un contador de centelleo con placa no visible. La Inspeccidon
no pudo comprobar si el equipo disponia de fuente radiactiva.

- Actualmente solo se trabaja con |-125. Segun se manifestd no realizaban
la vigilancia radiologica de la contaminacién al finalizar la jornada de
— trabajo.

- Dado que se habia terminado la jornada de trabajo la Inspeccion, en
presencia de la supervisora de la instalacion, procedié a realizar la
vigilancia radiolégica de la contaminacidén con el detector de
contaminacion, propio de la instalacién, de la marca EEE@ modelo
“nls 0196114. De los resultados obtenidos se

verificod la no contaminacion de las zonas analizadas.

- Disponen de un diario de operacion en el que reflejaban la entrada de
material radiactivo por meses. La Inspeccion indicé que las entradas de
material radiactivo a la instalacion se debian reflejar por fechas de entrada
y NO por meses.

- Las papeleras y contenedores donde se almacenan temporalmente los
residuos soélidos generados no se encontraban sefializados.

- Los efluentes liquidos producidos por la instalacion son evacuados por un
- fregadero que se encuentra conectado a los tanques de almacenamiento
del almacén general de la planta-2.

ALMACEN GENERAL (Planta -2)

- Disponen de un almacén de residuos radiactivos situado en la planta -2
del Hospital, sefializado y con control de acceso.

- En el momento de la inspeccién el sistema de ventilacion no se
encontraba operativo.
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El almacén tiene tres depésitos (identificados como n° 1, n® 2 y n° 3)
para los efluentes liquidos procedentes del Servicio de Medicina
Nuclear, cuatro depositos (identificados como n® 1, n® 2, n °3 y n° 4)
para los efluentes procedentes de las habitaciones de terapia
metabdlica, y dos depoésitos para los efluentes procedentes del
laboratorio de RIA perteneciente al Servicio de Medicina Nuclear
(identificados como n® 1 y n° 2). Se disponia de un armario de
sefalizacién de control de vacio, llenado, limpieza y descarga de los
efluentes almacenados en cada deposito.

El almacén disponia de quince nichos donde se almacenaban, en
bolsas debidamente etiquetadas, residuos soélidos contaminados de la
actividad generada en la instalacion. Segun se manifiesta el contenido
de las bolsas siempre se corresponde material contaminado por un solo
is6topo radiactivo. En la tapa de los nichos no se sefializaba el material
radiactivo que contenia en su interior.

Disponian de generadores de Mo99/Tc-99m almacenados a la espera
de su decaimiento y su posterior eliminacion.

En el almacén se encontraba almacenada una fuente de Ir-192, en bulto
tipo A, correspondiente al equipo de alta tasa de la firma i
modelo EEEEEEEEEE, que se encontraba en el recinto blindado
donde se ubicaba la unidad de cobalto. Segun se manifiesta la fuente
sera retirada por el proveedor de la misma cuando el equipo de alta tasa
vuelva a ser instalado en un nuevo recinto blindado correspondiente a la
modificacién 27 de la instalacién.

En el interior de una celda de almacenamiento existente se encontraban
las siguientes fuentes que, segun manifiestan, estan en desuso:

o Fuente encapsulada de Co-57 de 4.2 MBq a 17/04/2000 y con
n/s 4139

o Fuente encapsulada de Sr-90 de 33 MBqg y con n/s 250. No
era visible la fecha origen de la actividad.

o Fuente encapsulada de Sr-90 de 33 MBq y con n/s 8921. No
era visible la fecha origen de la actividad.

o Fuente en forma de resina de Ba-133 de 268.3 uCi a
08/01/2002 y con n/s 26106

o Fuente en forma de resina de Co-57 de 213 MBqg a
22/10/2001 y con n/s 4022-1023
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o Fuente en forma de resina de Co-57 de 5498 uCi a
11/01/2002 y con n/s 30035

o Fuente en forma de resina de Cs-137 de 208.7 pCi
11/01/2002 y con n/s 29501

W]

o Fuente encapsulada plana de Co-57 de 3.67 MBqg a
11/04/2000 y con n/s 506.

o Fuente encapsulada plana de Co-57 de 3.62 MBqg a
11/04/2000 y con n/s 507.

o Fuente encapsulada plana de Co-57 de 3.69 MBg a
11/04/2000 y con n/s 508.

o Fuente encapsulada plana de Co-57 de 3.69 MBg a
11/04/2000 y con n/s 509.

RESIDUOS

- La gestion de materiales soélidos contaminados en toda la instalacion,
realizada por el Servicio de Fisica Médica, se realiza siguiendo la Orden
ECO. Segun manifiestan disponen de registros de las desclasificaciones
y retiradas realizadas. La ultima retirada se realiz6 en fecha 14 de enero
de 2011 correspondiente a bolsas separadas con los siguientes
isdtopos: Tc-99m, 1-125, 1-123, Cr-51, In-111, F-18, Ga-67 y Re-186.

- Segun manifiestan, disponen de registros internos de los vertidos
realizados de efluentes liquidos solubles en agua al alcantarillado
publico. Segun se informd, el depésito n°2 asignado al Servicio de
Medicina Nuclear habia terminado de evacuar recientemente.

LABORATORIO DE INVESTIGACION

- Segun se manifiesta durante el afio 2010 ha seguido sin hacer uso de
material radiactivo.

DESVIACIONES

- La licencia de D. § . = | supervisor de
radioterapia, se encontraba caducada (Especmcauon 10 de la
autorizacion vigente).
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No se acreditaron las licencias del personal ATS que inyecta a pacientes
en el Servicio de Cardiologia. (Especificacion 10? de la autorizacion
vigente).

No se aportaron datos en relacion a las licencias de D. &
(médico del Servicio de Radioterapia), D*
— (meédico re3|dente de! SerV|C|o de Radloterap|a) D2

(ATS del Servicio de Radloterap|a) D.
(técnico del Servicio de Radioterapia) y D2

EE técnico que realizaba su trabajo en el Serwc;o de
Radioterapia y que actualmente ya no trabaja en la instalacion.

(Especificacion 102 de la autorizacion vigente).

Se observaron dosis administrativas en la gestion de los dosimetros
personales correspondientes al afio 2010. (Especificacion 152 de la
autorizacion vigente).

No disponen de un programa de formacién en materia de proteccion
radiolégica, con sesiones relativas al contenido del Reglamento de
Funcionamiento y Plan de Emergencia Interior (Especificacion 212 de la
autorizacién vigente y apartado 1.7 del Anexo | de la Instruccion 1S-28,
de 22 de septiembre, del Consejo de Seguridad Nuclear).

En el diario de operaciéon del Servicio de Medicina Nuclear no se
registraba el material radiactivo que sale de la instalacion con destino al
Servicio de Cardiologia. (Especificacion 222 de la autorizacion vigente).

Habian trasladado material radiactivo fuera de las dependencias
autorizadas para realizar pruebas de esfuerzo en el Servicio de
Cardiologia. La practica no estaba reflejada en un procedimiento escrito
con las normas de proteccion radioloégica ni tenian registros de cada
traslado. (Art. 8 y 69 del RD 1836/1999).

Disponen de un equipo [l para estudios de ventilacion pulmonar.
La practica no estaba reflejada en un procedimiento actualizado con las
normas de proteccion radiolégica ni tenian registros de uso del equipo.
(Art. 8 y 69 del RD 1836/1999).

No habian verificado la hermeticidad, en su caso, de las fuentes
encapsuladas en los Ultimos 12 meses. (Especificacion 29 de la
autorizacion vigente).
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- En general los equipos emisores de radiacion ionizante no disponian de
etiqueta identificativa y numero de serie del conjunto. (Especificacion
302 de la autorizacion vigente).

- No se habian efectuado las comprobaciones sobre la idoneidad de los
blindajes biolégicos en condiciones reales de funcionamiento de la
instalacion. (Especificacion 322 de la autorizacion vigente).

- La vigilancia radiolégica de la contaminacion no se realiza diariamente al
finalizar la jornada de trabajo (Especificacion 442 de la autorizacion
vigente).

- El sistema de ventilacion del almacén general de la instalacion (planta -
2) no se encontraba operativo. (Especificacion 452 de la autorizacion
vigente).

- No se ha realizado el procedimiento para dar paso a los pacientes a la
sala de espera del PET y el niumero de pacientes que pueda haber
simultaneamente en dicha sala, de acuerdo al compromiso adquiride por
la instalacién en el tramite del acta de puesta en marcha de la
instalacion de Medicina Nuclear de fecha 12 de septiembre de 2007.

- El control de calidad del equipo de densitometria 6sea perteneciente al
Servicio de Medicina Nuclear no se habia realizado con la periodicidad
exigida. (RD 1085/2009, de 3 de julio).

Que 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 RD 1836/1999, por el que se
aprueba el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas; el RD
783/2001, por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria
contra las Radiaciones lonizantes; y la referida autorizacion, se levanta y
suscribe la presente acta por triplicado en Las Palmas de Gran Canaria a
16 de marzo de dos mil once.

TRAMITE. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45.1 del RD
1836/1999 se invita a un representante autorizado del HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA para que con su
firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al contenido del
Acta.
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ASUNTO: Remision Acta de Inspeccion. Ref: CSN-CAC/AIN/32/IRA/0273/11

Adjunto se remite el original del Acta de Inspeccién realizada durante los dias 1y
2 de Marzo a la Instalacién Radiactiva IRA 273 de este Centro Hospitalario. Se

adjuntan alegaciones a la misma en escrito separado.

Atentamente

LA JEFE DEL SERVICIO DE

 RADIOFISICAY P.R.

HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA




i

Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIC
NTRA SRA. DE CANDELARIA

ALEGACIONES AL ACTA DE INSPECCION AL SPR
REFERENCIA CSN-CAC/AIN/32/IRA/0273/11

En relacién al acta de inspeccion realizada durante los dias uno y dos de marzo a la Instalacion
Radiactiva de este Hospital, con registro de entrada en este hospital el dia 28 de marzo, le
manifestamos las siguientes alegaciones y aclaraciones que deben ser incluidas en la misma
antes de su consideraciéon como documento publico:

Segun consta en el informe anual de la instalacion del afio 2009, los resultados de las
dosimetrias del personal profesionalmente expuesto que se muestra en la parte correspondiente
al Servicio de Oncologia Radioterapica, en ningin momento se comenta que estén adscritos a
dicho Servicio como se especifica en el Acta en los pamrafos del uno al cuatro de la pagina 2. El
. personal que se cita es personal adscrito al Servicio de Radiofisica que desempeia funciones
@ basicamente en el area de radioterapia, pero estan adscritos al Servicio de Radiofisica y realizan
funciones de Radiofisica en el area de Radioterapia. De hecho en el informe anual del aito 2010
enviado recientemente ya se detallan los resultados de las dosimetrias personales separando
cada uno por servicios, no se incluyeron las del personal del Servicio de Radiofisica y Proteccion
Radiologica ya que estas se envian en el informe anual que se envia con las actividades de dicho
Servicio.

En el parrafo 7 de la pagina 2 consta una seria de personal, que actualmente no tiene dosimetria
personal, pero dispone de licencias. Este personal cubre los periodos donde existen pacientes
ingresados en tratamiento de terapia metabélica asi como periodos de vacaciones, refuerzos o

@ sustituciones, en estos casos cuando lo necesitan se les asigna un dosimetro personal sin nombre
(denominado ROTATIORIO) y por elflo no tienen asignado dosimetro nominativo. Sin embargo
tienen licencia ya que, para realizar las funciones encomendadas como operadores con material
radiactivo no encapsulado, la necesitan.

En el parrafo 1 de la pagina 3, las personas mencionadas dependen del Servicio de Oncologia

@ Radioterapica pero cubren también los tumos de enfermeria en las habitaciones de terapia
metabodlica (durante una semana al mes aproximadamente) y por ello disponen de licencia de
Medicina Nuclear, ademas de la de Radioterapia.

En el parrafo 2 de la pagina 3, no se mostraron las licencias de D. &5 y

D* EEEEEEEEEEE ambos Médicos Residentes del Servicio de Oncologia

Radioterapica, ya que por su condicion de médicos residentes estan en fase de formacion y no

@ tienen porque tener licencia. Durante la residencia estos meédicos adquieren la formacion

necesaria para poder solicitar la misma (también consta en desviaciones al acta). Ademas en el

Servicio de Oncologia Radioterapica hay siempre un supervisor provisto de la licencia

= cormrespondiente mientras los equipos estan en funcionamiento. (Se cumple la especificacion 10°
_de‘la autorizacion vigente).

En el parrafo 3 de la pagina 3, las licencias de DG ; B
y D* N0 se mostraron a la inspeccion ya que dichas personas no trabajan
como operadores de Instalaciones Radiactivas, sino que realizan trabajos de enfermeria en el
area de Hospital de Dia del Servicio e Oncologia Radioterapica y por tanto no necesitan licencia
especifica pues no manipulan equipos generadores de radiaciones ni material radiactivo. Se
cumple la especificacion 10* de la autorizacion vigente. (Sin embargo consta en desviaciones al
acta).

nlap
@ solicitada durante la inspeccion. Se adjunta copi e

Al UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA
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EEEEE que ya no trabaja en esta instalacion, disponia de licencia en vigor hasta el 10 de
2013, pero la misma no fue requerida por la inspeccion. (También consta en desviaciones al acta)

En cuanto a la licencia de D. T m que se especiﬁca estaba caducada
(también consta en desviaciones al acta), ya se comento durante la inspeccion que se habia
7\ solicitado la renovacion de la misma. De hecho, el dia 10 de Marzo del CSN solicito
documentacion adicional para la renovacion de la misma que fue remitida el dia 14 de marzo. Se

adjunta copia de ambos escritos.

D B e aEm T I = T g estan asociados al Servicio de

. Cardiologia. Dichos trabajadores disponen de i ncia especifica de operador en Medicina

J nuclear ya que para la inyeccion de Tecnecio-99m a los pacientes de cardiologia que tiene que
realizar pruebas de esfuerzo la necesitan.

o DUE asignada al Servicio de Ontologia Radioterapica,
—_ ﬁ) presta asistencia en el area de terapia metabdlica cuando hay ingresos de I-131 y por ello
dispone de licencia especifica de operador en medicina nuclear (pagina 4 parrafo 3).

. En la pagina 5 parrafo 2 hay un error en el nimero de serie de la sonda del detector, error
@ arrastrado de nuestra base de datos, ya que no es 317 sino 371.

En el Gltimo parrafo de la pagina 7 pone que la Ultima revision preventiva del simuiador CT
| ! : | DN (realizada el 24 de febrero) esta firmada por el técnico D. i
@;)=' en realidad el técnico de [ que fima es D. i D. zmins

firma en calidad de técnico supervisor del Hospital para dar la conformidad que se ha
prestado el servicio y se realizado la revision programada.

En la pagina 11 Gltimo pamafo figura que no se acredité que los DUE/ATS que inyectan el

radiofarmaco en cardiologia para las pruebas de esfuerzo dispusieran de licencia, pero la
@ inspeccién no lo solicité durante la misma. Los ATS del Servicio de cardiologia que disponen

de licencia para poder realizar estas funciones son D. [EEEEEEEEESEnSm—""5" v EES
B (También consta en desviaciones al ACTA)

Pagina 12 dltimo parrafo, se adjunta copia del procedimiento para el cambio de filtros de los

., sistemas de ventilacion de las campanas que realiza la empresa i = = = conla

L @ que hay contrato de mantenimiento. E! personal de esta empresa sustituye los filtros con

' guantes desechables, estan considerados como personal profesionaimente expuestos Tipo By
llevan dosimetro personal y se realizan reconocimientos médicos especificos para radiaciones.

JERENEV

‘E}:pqciente de terapia metabdlica ambulatorio con Samario 153, permanece durante 6 horas en
& jﬂs}alacién (no cuatro como figura en la pagina 13 parrafo 3).
Ay

\En fa- Egina 13 Gltimo parrafo el nombre de la supervisora es D* [

or lo que debe ser corregido.

: gina 16 y 17 en el apartado desviaciones los 3 primeros puntos que figuran en el acta

2

AvRS S Han aclarado anteriormente.
Liﬁffzuanto a las dosis administrativas, ya el CSN envi6 en noviembre del pasado afio un escrito
dirigido a la Direccion Gerencia solicitando se adoptasen medidas para corregir el elevado
absentismo en el cambio de dosimetro, y desde entonces se esta trabajando en ello, de hecho
en relacion al personal del Servicio de Oncologia Radioterapia con dosis administrativas ya se
\han enviado las solicitudes de modificacion de dosis al Centro Nacional de Dosimetria.

HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA
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1 El programa de formacién en materia de Proteccion Radiolégica se esta elaborando en la
J actualidad para a lo largo del 2011 llevarlo a la practica.

Desde la visita de inspecciéon se han empezado a registrar las salidas de material radiactivo
con destino al servicio de cardiologia para la realizacion de pruebas de esfuerzo y se procedera

@ a la mayor brevedad posible a la elaboracién del procedimiento de Proteccion Radiologica para
la realizacion de dichos traslados (parrafos 5 y 6 pagina17)

Los estudios de ventilacion pulmonar que se realizan con el equipo EEEEEEEE estan
@registrados en el sistema de archivo y registro de imagenes del Hospital y el procedimiento
~—/para dicha practica, que ya estaba elaborado, y se adjunta con las alegaciones en este acta.

Las fuentes encapsuladas de que se dispone son fuentes de calibracién y comprobacion de

@ equipos. La realizacion de pruebas de hermeticidad no se ha realizado ya que implica el
contrato con una empresa autorizada del que no se dispone. Se esta haciendo gestiones para
solventar este punto lo mas rapido posible.

Se ha solicitado a los Servicios Técnicos de las casas comerciales de los diferentes equipos
6}) que procediesen a identificar los mismos en sitio visible, cosa que a fecha actual ya han
\-/ realizado.

Las comprobaciones sobre la idoneidad de los blindajes bioldgicos de la instalacion en
_~\ condiciones reales de funcionamiento se han realizado puntuaimente en diferentes partes de la
N 9 instalacién. Se procedera a protocolizario para generalizarlo a todos los equipos en condiciones
reales de funcionamiento.

En relacion con el procedimiento escrito para dar paso a los pacientes a la sala de espera del
@ PET y el nimero de pacientes que puede haber simultaneamente en dicha sala se esta
elaborando en la actualidad.

Desde la visita de inspeccion se ha procedido a dar instrucciones para la medida diaria de
39 contaminacion en las dependencias del Servicio de Medicina Nuclear al finalizar la jomada
laboral y realizar los registros correspondientes.

En cuanto al Sistema de ventilacién del almacén general de residuos, este Servicio realizé un

.~ escrito sobre el estado del mismo y se adjunta la respuesta del Coordinador del Servicio de

- \ZQ Ingenieria del Hospital y el escrito del subdirector de Gestion al Servicio de Infraestructura
sobre este asunto.

En cuanto al control de calidad anual del equipo de densitometria 6sea, previsto para finales de
13\ 2010 no se realizd ya que en la fecha prevista no se habia reservado la sala para poderio
realizar. Esta previsto realizarlo durante el presente mes de abril.

Todo lo anterior se expone como respuesta a la aceptacion del acta de inspeccion de
referencia CSN/-CAC/AIN/32/IRA/0273/11. Atentamente,

Santa Cruz de Tenerife, 4 de Abril de 2011

JEFA DEL S° DE RADIOFISICA  JEFE DE S° DE ONCOLOGIA JEFE DE S° DE
Y PROTEGR iimmsi@in@GICA RADIOTERAPICA MEDICNA .EAR

HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA




DILIGENCIA: En relacion con el Acta de referencia CSN-
CAC/AIN/32/IRA/0273/11, de fecha uno y dos de marzo de dos mil once, el
Inspector que la suscribe declara a los comentarios formulados en el
TRAMITE de la misma:

- Comentario 1: Se acepta.

- Comentario 2: Se remite a evaluacion el comentario efectuado en
el tramite del acta en relacién a la existencia de dosimetria
rotatoria no nominativa.

- Comentario 3: Se acepta.

- Comentario 4: Se remite a evaluacion el comentario efectuado en
el tramite del acta en relacion a Médicos Residentes del Servicio
de Radioterapia.

- Comentario 5: Se acepta.

- Comentario 6: Se acepta lo referido a la licencia de D.
B No se ha aportado la licencia de D®.

- Comentario 7: No cambia el contenido del acta. No se ha
acreditado cuando se solicité la renovacion de la licencia.

- Comentario 8: No cambia el contenido del acta. No fue acreditada
la dosimetria de estos operadores.

- Comentario 9: Se acepta.

- Comentario 10: Se acepta.

- Comentario 11: Se acepta.

- Comentario 12: Se acepta.

- Comentario 13: Se remite a evaluacion procedimiento de

verificacion . ros de carbon activo emitido
por W adjuntado en el tramite del
acta. Se hace notar que la fuente de Cs-137 n/s B-3409 utilizada
para verificar el detector utilizado no es exenta




- Comentario 14: Se acepta.

- Comentario 15: Se acepta.

- Comentario 16: Se remite a los comentarios 4,5/6,7y8.

- Comentario 17: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 18: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 19: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 20: Se remite a evaluacion procedimiento de
ventilacion pulmonar adjuntado en el tramite del acta.

- Comentario 21: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 22: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 23: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 24: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 25: No cambia el contenido del acta.

- Comentario 26: Se remite a evaluacion escritos adjuntados en el
tramite del acta.

- Comentario 27: No cambia el contenido del acta.

NOTA: El Inspector que suscribe realiza la siguiente correccion en el parrafo
1 de la pagina 17: Donde se refleja “No se acreditaron las licencias del
personal ATS que inyecta a pacientes en el Servicio de Cardiologia.
(Especificacion 10? de la autorizacion vigente)” debe reflejar “No se acredité
la dosimetria del personal ATS que inyecta a pacientes en el Servicio de
Cardiologia”.

Las Palmas de Gran Canaria, 14z8&akril de 2011




