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ACTA DE INSPECCION

Inspectoras del ConseJo de Segurldad Nuclear

CERTIFICAN: Que se han personado el dia 19 de septiembre de 2011 en
el Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica del Hospital General
Umversutarlo Santa Luc1a en adelante, SPR, sito en la

' Murcia.

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

Que la Inspeccion fue recibida por D. Director
Gerente del Area de Salud II; Dia. : Dlrect a Médica; Dfa.
Directora de Procesos y D. S i, persona

propuesta como jefe del SPR, quienes aceptaron la finalidad de la
inspeccion en cuanto se relaciona con la Proteccion Sanitaria contra las
Radiaciones Ionizantes.

Que fueron advertidos previamente de que esta acta, asi como los
comentarios recogidos en su tramitacion, tendrd la consideraciéon de
documentos publicos y podra ser publicada de oficio o a instancia de
cualquier persona fisica o juridica. Lo que se notifica a los efectos de que
el titular exprese, qué informacién o documentacién aportada durante la
inspeccidon podria no ser publicable por su caracter confidencial o
restringido.

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

1. ORGANIZACION, DEPENDENCIAS Y RECURSOS

Se trata de un Servicio conjunto de Proteccion Radioldgica y Fisica
Médica. El objeto de esta inspeccion afecta Unicamente a las funciones
propias de proteccion radioldgica.
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El ambito de actuacién propuesto para el SPR incluye las instalaciones
radiactivas y de radiodiagnéstico de las Areas de Salud II y VIII de la
Regidn de Murcia.

La Inspeccidn solicité un documento oficial de la Consejerl'a de Sanidad
y Politica Social en el que conste la reorganizacion territorial de las
Areas sanitarias de la Regién de Murcia, teniendo en cuenta que, hasta
la fecha, solo el Hospital Virgen de la Arrixaca disponia de un SPR
autorizado.

De acuerdo a lo manifestado, el SPR del N

: | tiene asignadas dos areas de salud, con dos Gerencias
mdependlentes la II y la VIII.

El SPR depende funcional y organicamente de la Gerencia del drea de
salud II, aunque dentro de su ambito de actuacion se incluye ademas
el drea de Salud VIII que depende de otra Direccibn Gerencia. Se
solicita la remision de un documento en el que ambas Gerencias
acepten expresamente esta circunstancia y que el SPR puede asumir la
responsabilidad que le corresponda.

De acuerdo a la documentacion presentada y a lo manifestado por el
responsable del SPR, las personas que constituyen el mismo son:

« DDE 1 persona propuesta como Jefe de Servicio

de proteccion radioldgica
e D. Radiofisico adjunto, dedicado a labores
de Radioﬁsica en radioterapia

radiofisico adjunto dedicado a
Iabores de Radiofisica en Radioterapia

o D. B Radiofisico adjunto, dedicado al control
de calidad en radiodiagndstico, medicina nuclear y proteccion
radlologlca de las dlferentes |nstaIaC|ones radlactlvas del Hospital.

. - . = § Técnicos
Espeaahstas en Rad|od|agnost|co, que reallzaran Ios controles de
radiacion y contaminacion ambiental en las instalaciones
radiactivas del Hospital y participaran en el control de calidad de
las instalaciones de radiodiagndstico médico.

- D. I T<cnicos dosimetristas de
Radioterapia
 Dfia. h auxiliar administrativo.

El horario de trabajo del personal del SPR es de 8 a 15 horas. La
Inspeccién solicité informacidn sobre el cauce a seguir en el supuesto de
que ocurriese algun incidente en las instalaciones, fuera del horario
laboral indicado y que requiriera la participacion del personal de
proteccién radioldgica. El Responsable informé que durante el horario de
tarde siempre hay un Radiofisico en el Servicio de Radioterapia que
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podria atender la incidencia en primera instancia. Ademas, y dependiendo
del tipo de incidencia seria avisado a su teléfono mévil particular.

La Inspeccion informdé de la necesidad de incluir expresamente esas
instrucciones en el procedimiento especifico sobre actuacion en
incidencias y emergencias (PR-20).

El SPR estd ubicado en la planta baja del Hospital, en las dependencias
del servicio de Radioterapia. Dispone de dos despachos, una sala de
planificacién y un almacén. La zona de secretaria es compartida. Ademas
se cuenta con otro despacho en el Servicio de Medicina Nuclear.

Los medios técnicos disponibles en el SPR son los que figuran en la
documentacién de apoyo a la solicitud de autorizacién del SPR.

La Inspeccién solicité los certificados de calibracion del equipamiento. No
se pudieron comprobar todos los certificados, ya que se estaban
utilizando los equipos fuera del SPR y los certificados iban con ellos. La
Inspeccidn solicité la remision de una copia de esos certificados en el
tramite a esta acta.

La Inspeccién informé que en la relacion de medios técnicos se deben
incluir las fuentes radiactivas encapsuladas que se utilizan para las
verificaciones del equipamiento.

2. AMBITO DE ACTUACION

De acuerdo a la documentacidn presentada, el ambito de actuacién
propuesto para el SPR corresponde a las instalaciones radiactivas y de
radiodiagndstico de las areas de salud II y VIII de la Regi6n de Murcia,
que se especifican a continuacion:

» Hospital Universitario Santa Lucia:

Servicio de
Servicio de
Servicio de

« Hospital delf @ B Servicio de Radiodiagndstico

¢ Hospital IServicio de Radiodiagnostico

e Centros de § f : . i que dispongan de
equipos de RX, siendo actualmente:
Centro de Salud def
Centro de Salud def&
Centro de Salud def|
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La Inspeccion solicité informacién sobre el estado de las inscripciones de
las instalaciones de rayos X en el Registro correspondiente. El JSPR
manifesté que, todos los equipos de radiodiagnostico del ambito de
actuacion propuesto estan inscritos adecuadamente.

El trédmite y documentaciéon necesarios para la inscripcion de los equipos
de radiodiagnéstico de nueva adguisicién ha sido realizado por la unidad
técnica de proteccion radioldgica _JTPR/Z-OOOl).

3. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION DEL SPR

La Inspeccién manifestd que en la relacion de procedimientos debia
constar la identificacion y la revision en vigor de cada procedimiento.___

Asimismo se inform6 a la Direcciéon Gerencia de la idoneidad de visar y
aprobar los procedimientos, una vez revisados y actualizados por el
Servicio de Proteccién Radioldgica.

En el transcurso de la Inspeccion fueron analizados los procedimientos
que afectan a los temas de competencia del SPR y que se refieren a la
proteccion radiolégica de trabajadores y publico.

A continuacion se detallan los procedimientos y las revisiones analizadas
durante la inspeccién:

PR 1: EMISION, REVISION Y APROBACION DE PROCEDIMIENTOS
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

Segun el documento presentado, y de acuerdo a lo manifestado, la
redaccion de cada procedimiento sera consensuada entre los
componentes del SPR, si afecta a éste exclusivamente, teniéndose en
cuenta la experiencia que en este tema tengan los redactores. Si el
procedimiento afectara a otro Servicio, a la Direcciéon del Centro o a otro
organismo, se creara un grupo de trabajo, con integrantes de los
servicios y estamentos implicados para su redaccion.

PR: 2 VIGILANCIA DE LOS NIVELES DE RADIACION
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

El objeto de este procedimiento es verificar los niveles de radiacion en los
puestos de trabajo y dreas adyacentes de los servicios usuarios de
equipos o fuentes productores de radiaciones ionizantes.
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Segln lo manifestado por el responsable del SPR se realizaran revisiones
anuales con el monitor de radiacién e} Ademdas mediante
dosimetros TLD, se realizardn medidas de dosis en distintas zonas de las
instalaciones.

e

En este procedimiento se indica que se iba a estimar la dosis de los TE de
categoria B que no dispusieran de dosimetro personal. La Inspeccién
solicitd informacién sobre el protocolo que se iba a aplicar y el
responsable del SPR informé que en principio todos los trabajadores
expuestos A y B iban a disponer de dosimetro personal y que solo se
estimaria la dosis en caso de alguna incidencia.

La Inspeccién informdé de la necesidad de completar este procedimiento
con hojas de trabajo donde se incluyan los puntos exactos donde se
realizaran las medidas, de modo que se facilite la reproducibilidad de las
medidas.

PR: 3 VIGILANCIA DE LA CONTAMINACION RADIACTIVA
Edicién 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo a lo manifestado por el responsable del SPR, el personal de
proteccidn realizard medidas de contaminacién con periodicidad semanal
en el servicio de medicina nuclear. Actualmente, el personal de la Unidad
de Radiofarmacia (propia de ese hospital) realiza controles diarios de
contaminaciéon en el servicio de Medicina Nuclear. Los resultados de
dichos controles quedan debidamente registrados y a disposicién del
SPR.

La Inspeccidn inform6 que, como en el procedimiento anterior, se deben
elaborar hojas de trabajo con planos de la instalacién en las que se
detallen los puntos de toma de muestra de la contaminacién radiactiva. _

PR: 4 NORMAS DE DESCONTAMINACION
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

El responsable del SPR manifest6 que habia material de
descontaminacion en la Unidad de Radiofarmacia del Servicio de Medicina
Nuclear, si bien hasta la fecha, no ha verificado, ni comprobado la
caducidad del mismo (si procede).

PR: 5 CLASIFICACION Y SENALIZACION DE ZONAS
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo a lo manifestado, la clasificacion de las zonas de cada
instalacion ha sido realizada, por la UTPR} de acuerdo a
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PR: 6 CLASIFICACION DEL PERSONAL
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

La clasificacion de los trabajadores expuestos ha sido realizada por la
UTPR de & de acuerdo a este procedimiento y con el visto
bueno del responsable de proteccion.

De acuerdo a lo manifestado, todos los trabajadores expuestos, tanto los
de categoria A como B llevan TLD personal.

De acuerdo a lo manifestado y en aplicacién al PR-17 todas las personas
que van a trabajar en las instalaciones radiactivas o de radiodiagnéstico
de su ambito de actuacion, deben dirigirse previamente al SPR para
proceder a su clasificacion, solicitud de dosimetro personal y para recibir
la formacion adecuada a su puesto de trabajo.

PR: 7 CONTROL DOSIMETRICO
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

La Inspeccién informé al responsable del SPR que este procedimiento
debia completarse en algunos aspectos, destacando los siguientes:

e Gestibn de los dosimetros, tanto en el Hospital General
Universitario Santa Lucia como en los otros centros del las areas
de salud asignados.

e Historiales dosimétricos de los trabajadores, en los que debe
constar toda la informacion dosimétrica, habida cuenta de que
algunos trabajan en mas de una instalacidn radiactiva

e Gestién de las dosis administrativas.

PR: 8 GESTION DE LICENCIAS
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo a lo manifestado por el responsable del SPR, toda la gestién
administrativa de la solicitud de licencias de personal es realizada desde
el SPR. La Inspeccidon pregunté sobre las acreditaciones de los
trabajadores de las instalaciones de radiodiagndstico y recomend6 que
este procedimiento se ampliara para comtemplar también este aspecto.

De acuerdo a lo manifestado por el JSPR, se desconoce si todas las
personas que deben, estan acreditadas.
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PR: 9 CQNTROL Y GESTION DE DISPOSITIVOS DE PROTECCION
RADIOLOGICA PERSONAL
Edicion 1; rev: O Junio 2010

De acuerdo a lo manifestado, en los centros del ambito de actuacion del
SPR estdn cubiertas las necesidades iniciales. Posteriormente, esta
previsto que a través de los flujos de informacion disefiados, el SPR
recibira de los responsables de cada servicio, la notificacion de las
modificaciones que, en cuanto a procedimiento, personal, técnicas, etc.,
se vayan produciendo y que puedan requerir de la gestidon del SPR para
la adecuacion de los dispositivos de proteccion radiolégica personal.

La Inspeccion solicitd que se recogiera por escrito el inventario del
material de proteccion, debiendo constar la ubicacién de cada dispositivo,
su estado vy los datos sobre las verificaciones realizadas.

PR: 10 CI’-\LIBRACIéN Y VER;FICACIéN DE LOS DETECTORES DE
RADIACION Y CONTAMINACION
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo a este procedimiento, la verificacion de los detectores la
realizard el personal del servicio de proteccién radiolégica, usando las
fuentes de referencia existentes. La Inspeccién manifestd que este
procedimiento debia completarse haciendo hincapié en los aspectos
siguientes:

e Inventario de los detectores y monitores (incluida la sonda
utilizada en la técnica de ganglio centinela)
e Informacién sobre la ubicacion de cada equipo y sobre los estados
de calibracion y verificacion correspondiente.
e Procedimiento completo sobre los pasos a seguir en la verificacién:
Ubicacién
Fuente radiactiva utilizada
Distancia fuente/equipo
Tiempo de medida
Recogida de datos y resultados obtenidos

PR: 13 GESTION DE FUENTES RADIACTIVAS
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo al documento presentado, el objeto de este procedimiento es
reflejar en todo momento el inventario de fuentes radiactivas
encapsuladas existentes en las instalaciones radiactivas del Hospital
Universitario Santa Lucia. La Inspeccion manifestd que faltaban por
incluir las dos fuentes radiactivas encapsuladas autorizadas en mayo del
presente afio.
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La Inspeccién solicitdé informacion sobre la gestidon del material radiactivo
no encapsulado que se utiliza en la instalacion de medicina nuclear. El
responsable del SPR informé que diariamente el personal del SPR recoge
los albaranes del material que se ha recibido y completa una base de
datos, de manera que en todo momento el SPR conoce la cantidad del
material radiactivo existente en esa instalacion.

La Inspeccién indicé que este procedimiento debia ampliarse, de modo
que se contemple toda la gestidon de material radiactivo que lleva a efecto
el personal del SPR, en cuanto a supervision, control de inventario y
registro de actividad.

PR: 14 GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo al procedimiento, los residuos sélidos iran siendo
almacenados en los recipientes disefiados a tal fin en el almacén de
residuos, hasta que por envejecimiento puedan ser eliminados como
basura convencional. En cuanto a los generadores de Tc-99m una vez
queden fuera de uso se almacenaran en el almacén de residuos, hasta su
retirada por la empresa suministradora.

El responsable del SPR manifesté que toda la gestién de residuos la
realiza el personal de medicina nuclear y que en el SPR se dispone de la
informaciéon relativa a la evacuacién de los mismos. La Inspeccidn
informé sobre la necesidad de implicarse mas en la gestion de los
residuos radiactivos, realizando medidas de radiacion previas a la
evacuacién y revisiones periddicas sobre los materiales evacuados, al
objeto de verificar, por ejemplo, que se ha procedido a la retirada de
todas las etiquetas identificativas de material radiactivo.

PR: 15 FORMACION E INFORMACION EN PROTECCION
RADIOLOGICA
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

Este procedimiento se considera muy completo. Dentro del programa de
formacion continuada del Hospital, se organizaran seminarios geneéricos
sobre “Radiaciones Ionizantes en el Medio Hospitalario”.

La Inspeccién solicité informacién sobre su implantacion. El responsable
del SPR manifesté que ya se estaba llevando a cabo la formacién de las
personas de nueva contratacién; en el caso de los trabajadores de
radiodiagndstico se les hace entrega de las normas de utilizacién del
dosimetro y a los trabajadores de las instalaciones de radioterapia y
medicina nuclear se les hace entrega del manual de funcionamiento de su
instalacion.
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Por otra parte se manifesté que ademas de lo indicado, se tiene previsto
incluir para el afio proximo, cursos de formaciéon dirigidos a médicos
prescriptores de pruebas radioldgicas, para la concienciaciéon sobre las
dosis impartidas en cada técnica y la necesidad de valorar el uso de
procedimientos diagnésticos alternativos.

PR: 16 REGISTROS DE PROTECCION RADIOLOGICA
Edicion 1; rev: O Junio 2010

La Inspeccion informé al responsable del SPR que en este procedimiento
debia mencionarse la INSTRUCCION 1S-16, de 23 de enero de 2008, del
Consejo de Seguridad Nuclear, por la que se regulan los periodos de
tiempo que deberan quedar archivados los documentos y registros de las
instalaciones radiactivas, de modo que el archivo y registro de la
documentacion de las instalaciones debe realizarse de acuerdo a la
misma.

PR: 17 COMUNICACION DEL SPR CON RECURSOS HUMANOS
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

La Inspeccién manifesté que este procedimiento es muy completo en el
aspecto de la gestion del personal de nueva contratacion , pero que debe
ampliarse para contemplar la comunicacién del SPR con otros servicios,
tales como la comunicaciéon con la Direccion Gerencia, el servicio de
prevencion de riesgos laborales, etc.

En relacion al Servicio de Prevencidon de Riesgos Laborales, la Inspecciéon
manifestd que se deben establecer los cauces adecuados para llevar a
cabo las revisiones de salud anuales preceptivas de los trabajadores
expuestos de categoria A, tanto del Hospital Santa Lucia, como del resto
de los centros de su ambito de actuacién, asi como para que el SPR
disponga de la informacion relativa a la conclusion de dichos examenes.

PR: 18 AUTORIZACION DE INSTALACIONES RADIACTIVAS
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

En este procedimiento se detalla exclusivamente la implicacién del SPR
en la gestidn de las autorizaciones de las instalaciones radiactivas.

La Inspeccidon solicitd informacion sobre la participacion del SPR en la
redaccidon de los informes anuales, procedimientos de las instalaciones
etc, solicitudes de autorizacion y modificacién de instalaciones, etc. El
responsable del SPR informd que se interviene activamente en todas
esas actividades. La Inspeccion manifestdé que debia modificarse el
procedimiento para incluir todas las actividades documentales realizadas
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por el SPR y no sélo las referentes a la redaccidon de las solicitudes de
autorizacion de las instalaciones.

i

PR: 19 DECLARACION DE INSTALACIONES DE RAYOS X
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo a lo manifestado por el responsable del SPR, la declaracion
de los equipos de radiodiagnéstico meédico ha sido realizada por la UTPR
B Hasta la fecha, todos los equipos de rayos X de su dmbito
de actuacién estan registrados.

PR: 20 ,ACTUACI()N EN CASO DE INCIDENTE O ACCIDENTE
RADIOLOGICO
Edicion 1; rev: 0 Junio 2010

De acuerdo a este procedimiento, se sigue lo recogido en la IS-18 del
CSN, en cuanto a la notificacidén de accidentes o incidentes radiolégicos.

La Inspeccion informd sobre la conveniencia de realizar simulacros de
emergencia en las instalaciones y generar los informes correspondientes
con las conclusiones alcanzadas.

Se deberd completar este procedimiento con la inclusién de las normas
de actuacion en caso de produciré un incidente o accidente en horas
fuera del periodo comprendido entre las 8 y las 15 horas.

PR: 21 PARTICIPACION DEL SPR EN LA ADQUISICION DE
EQUIPOS CON IMPLICACIONES RADIOLOGICAS
Edicion 1; rev: 0 octubre 2010

Segun este procedimiento es el Titular de la instalacién el responsable de
que el Servicio de Proteccion Radioldgica realice el examen critico previo
de los proyectos de la Instalacién desde el punto de vista de la Proteccion
Radioldgica.

Hasta la fecha el SPR no ha participado en la aceptacion de ningun
equipo de nueva adquisicion.

PR: 22 PROTOCOLO DE AVERIAS DE EQUIPOS RADIOLOGICOS
Edicion 1; rev: 0 octubre 2010

La Inspeccion manifestd la importancia de que todas las actuaciones que
se realizan en la gestion de las averias de los equipos radiolégicos, estén
recogidas por escrito, indicando ademas la responsabilidad de la persona
que debe llevarlas a cabo y el flujo de informacién y responsabilidades
en cada momento.
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El JSPR manifestd que en ningin caso se pone de nuevo en
funcionamiento un equipo de radiodiagnédstico en el que el fallo hubiera
afectado a calidad de imagen o dosis a paciente, sin el visto bueno del
SPR.

fi!‘ \I
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PR: 23 PACIENTES PORTADORES DE FUENTES RADIACTIVAS
Edicion 1; rev: 0 octubre 2010

La inspeccidon manifestd que este procedimiento se debia revisar para
incluir las actuaciones en cada caso, dado que solo se refiere a los
pacientes tratados con técnicas de braquiterapia de alta tasa de dosis.

PR: 24 PROTECCION RADIOLOGICA DE TRABAJADORAS
EXPUESTAS GESTANTES. Edicion 1; rev: 0 octubre 2010

El responsable del SPR inform6 que se habian declarado dos casos de
gestacion en trabajadoras expuestas. En un caso se habia procedido al
cambio de puesto de trabajo y en el otro se habia mantenido a la
trabajadora en su puesto habitual, proporciondndole un dosimetro de
abdomen adicional para llevar un control de la dosis recibida por el feto.

La Inspeccién manifesté que el procedimiento es incompleto ya que no
refleja todas las actuaciones que ya esta llevando a cabo el SPR,
destinadas a la proteccidon de la trabajadora gestante.

PR: 25 CONTROL DE HERMETICIDAD DE FUENTES
ENCAPSULADAS. Edicion 1; rev: 0 octubre 2010

El responsable del SPR manifestd que se queria disponer de autorizacion
especifica para realizar el control de hermeticidad de las fuentes
radiactivas encapsuladas de su ambito de actuacion, exceptuando la de
alta actividad.

La Inspeccion informé que debe completarse el procedimiento de acuerdo
a la Guia del CSN 5.3, indicandose, entre otros:

Inventario de fuentes a controlar

Método

Lugar de medida y procedimiento de medida

Especificaciones del equipo o equipos que se utilizaran para las
medidas

Resultados y unidades

Modelo de certificado
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PR: 26 PROTECCION RADIOLOGICA EN EL PROCEDIMIENTO DE
GANGLIO CENTINELA. Edicion 1; rev: 0 octubre 2010

La informacion recogida en este procedimiento es muy detallada y
completa.

La Inspeccién manifesté que debia completarse con la redaccion de las
instrucciones a seguir en aquellos procedimientos diagnosticos que
requieran la salida de material radiactivo de las dependencias autorizadas
al efecto, por ejemplo pruebas de esfuerzo, radioembolizacion con Y-90,
etc.

PR: 27 TRABAJADORES EXTERNOS. Ediciéon 1; rev: 0 octubre 2010

De acuerdo a este procedimiento, el SPR comprobara que la empresa
externa deberd hallarse inscrita en el Registro de Empresas Externas y es
la responsable de la Proteccién Radiolégica de sus trabajadores. Ademas
se requiere que los trabajadores externos colaboren con los responsables
de la proteccién radiolégica, tanto de su empresa como propios de la
instalacion, en su proteccion contra las radiaciones ionizantes,
cumpliendo las normas establecidas a tal efecto.

CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPOS DE RADIODIAGNOSTICO

Finalmente, la Inspeccidn solicitd informacién sobre los procedimientos
que se van aplicar para el control de calidad de los equipos de rayos X. El
responsable del SPR manifesté que los procedimientos se habian
redactado segun el protocolo espafiol de control de calidad en vigor.
Asimismo informé que se estaban realizando controles conjuntamente
con la UTPR de [ para probar la adecuacion de los equipos de
medida que se habian adquirido.




Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid
Tel.: 91 346 01 00

Fax: 91 346 05 88

WWW.CSN.es

CSN/AIN/01/SPR/MU-0002/11

Pé&g. 14 de 14

W : CONSEJO DE
" ‘.- 7.7 SEGURIDAD NUCLEAR

4. DOCUMENTACION QUE DEBE SER REMITIDA COMO TRAMITE
AL ACTA DE INSPECCION

e Documento oficial de la Consejeria de Sanidad y Politica Social en
el que conste la reorganizacién territorial de las Areas sanitarias de
la Regidon de Murcia y donde se indique expresamente el drea de
actuacion, en cuanto a instalaciones de radiodiagndstico médico,
asignada al SPR del Hospital Universitario Santa Lucia.

e Procedimientos de control de calidad en radiodiagndstico y
medicina nuclear.

e Copia de los certificados de calibracion de los equipos de deteccion
y medida de la radiacion y de la contaminacién.

e Procedimientos actualizados de acuerdo al contenido del cuerpo de
esta acta

TRAMITE.- Se invita a un representante autorizado, para que con su
firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al contenido

del Acta. . ,
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‘ Region de Murcia Servicio
Consejeria de Sanidad y Consumo Murciano
de Salud

Cartagena 13 de octubre de 2011.

CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR
REGISTRO GENERAL

E NTRADA 1 7289 CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR.

Fecha: 14-10-2011 10:07 PROT. RADIOLOGICA OPERACIONAL.
Att
C/PEDRO JUSTO DORADO DELLMANS, 11.
28040- MADRID.

ASUNTO: Conformidad acta de inspeccién CSN/ AIN/01/SPR/MU-0002/11..

Estimado Sr:

Adjunto remito acta de inspeccion conforme, asi como la siguiente
documentacion:

o Procedimientos de control de calidad en Radiodiagnostico.

Procedimientos de control de calidad en Medicina Nuclear.

o Copia de certificados de calibracion de los equipos de deteccién y medida
de la radiacion y de la contaminacién.

o Procedimientos actualizados de proteccion radiologica.

o Documento donde se propone la asignacion territorial de las areas II y
VIII, en cuanto a instalaciones de radiodiagndstico médico asignado al
SPR del Hospital General Universitario Santa Lucia.
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Atentamente, ) _ . A

Jefe de Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica.

&

Hospital General Universitario
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Regién de Murcia Servicio
Consejeria de Sanidad y Consumo Murciano

de Salud

El Servicio de Proteccién Radiolégica del Hospital General Universitario Santa
Lucia tiene asignado en cuanto a instalaciones de radiodiagnéstico médico las

areas de salud Il y Vllidel Servicio Murciano de Salud.

Asi mismo, es el responsable de la proteccion radiologica de las instalaciones
radiactivas de segunda categoria ubicadas en el Hospital General Universitario

Santa Lucia, de Oncologia Radioterapica 'y Medicina Nuclear.
E| Servicio de Protecciéon Radiologica del Hospital Virgen de la Arrixaca, que hasta
ahora atendia todas las areas de salud, restringe su ambito de actuacion al resto

de areas de salud del Servicio Murciano de Salud no cubiertas por el nuevo

Servicio de Proteccion Radiolégica de Santa Lucia.

Cartagena, 13 octubre 2011
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