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ACTA DE INSPECCION

CERTIFICAN: Que se han personado el dia nueve de octubre de das mil seis
en el SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA DEL HOSPITAL
RAMON Y CAJAL, sito en la ; ;

Que la visita tuvo por objeto inspeccionar una instalacién radiactiva destinada
a fines médicos, ubicada en el emplazamiento referido, cuya Gltima
autorizacion de modificacion (MO-04), fue concedida por la Direccién General

de Industria, Energia y Minas de la Comunidad de Madrid con fecha 26 de
octubre de 2001.

Que la

. y
.Jefe del Servicio de

naftidad de la inspeccién, en

cuanto se relaciona con Ia segundad nuc!ear y la 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 tramitacién 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 o documentacion aportada
durante la inspeccién podria no ser publicable por su caracter confidencial o
restringido.

De las comprobaciones efectuadas por la Inspeccidn, asi como de la
informacion requerida y suministrada, resulta que:

1. DEPENDENCIAS, EQUIPOS Y MATERIAL RADIACTIVO

- Todas las dependencias del Servicio de Radioterapia se encuentran
ubicadas en :
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1.1 ACELERADOR
- Eldiade]

. =se encontraba en revisién por parte e los radiofisicos
de Radiofisica y Proteccién Radiolégica. El recinto blindado
se encontraba reglamentariamente sefalizado.

- D.. que.no dispone de dosimetro personal y licencia, y
D. : se identificaron a la Inspeccion como personal del
Servicio de . ¥ se encontraban efectuando comprobaciones del
acelerador.

- Dispone de un diario de operacién diligenciado, en el que anotan la hora
de conexion/desconexion del equipo, nimero de pacientes tratados,
incidencias, revisiones y averias del equipo. No hay anotaciones de los
operadores de cada turno,

.- Diariamente se tratan a unos sesenta pacientes repartidos en el turno
T de mafiana y tarde.

B _ i realiza el mantenimiento preventivo del
equipo 3|endo la Gltima revisin en octubre de 2006. Estaban
disponibles las hojas de trabajo.

- En el diario de operacion se indica que la semana del 12/09/05 al
16/09/05 se realizd la revision del acelerador por parte de
adjunta copia de Ia pagina 42 de diario de operacién y las tres Rojas de
trabajo de correspondientes a esa fecha, en el anexo.

1.2 UNIDAD DE TELECOBALTOTERAPIA

- El equipo de Telecobaltoterapia i i dispone de la
placa fija grabada con los sigmentes datcs actlwdad de la fuente ik
Ci a fecha de noviembre de 1995y r:

- El dia de Ia Inspeccion, se encontraban manejando el equipo D. .
‘ que no dispone de licencia y D* 2»
S que dlspone de licencia de Operador caducada.

- 8Se comprobé el funcionamiento correcto de las luces indicadoras de la
posicion de la fuente, de la consola y de la puerta del bunker.
Funcionaba la sonda de radiacién con salida a sala de control y alarma
sonora.
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- Disponen de un diario de operacion actualizado y firmado por el Jefe del
' Servicio de Oncologia Radioterapica donde anotan la hora de conexién
probaciones. Segun el diario de operacion D. B

trabaja en el equipo desde agosto de 2005.

- Con el equipo irradiando a un paciente sa media una tasa de dosis que
no superaba el fondo radiolégico ambiental en la zona de control yenla
puerta de acceso al bunker.

- Con fecha de 8 de agosto de 2006 se habian realizado las pruebas de
hermeticidad a la fuente de & aee 4 con resultado
satisfactorio para la fuente y recomendando barnizar/pintar los
colimadores.

1.3 BRAQUITERAPIA

- Disponen de cinco habitaciones, tres se utilizan para terapia metabdlica
con na para braquiterapia pulsada y otra para implantes con F

- El dia de la Inspeccion no se encontraba ningun paciente ingresado.,

uiterapi

- Enla habitacién ara b
la firma @2 .
etiqueta en”)
actividad de

ntraba el equipo de
ue disponia una

- Estaba disponible el certificado de hermeticidad y actividad de dicha
fuente y el albaran de retirada de Ia fuente anterior.

S A

—_— . e e 5

- Sééun se manifesto nunca han adquirido semillas de

- Disponen de una sala para braquiterapia de alta tasa dﬁ_ﬂosis donde se
ubicaba el equipo modelo g e
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- Estaba disponible el certificado de hermeticidad y actividad de dicha
fuente y el albaran de retirada de ia fuente anterior.

- Laempresa realiza las revisiones de los equipos cada vez que
se produce el cambio de las fuentes, siendo Ia dltima en agosto de
20086.

- Disponen de un diario de operacion diligenclado donde se anota los
tratamientos con los equipos d braquiterapia pulsada v de alta tasa, las
entradas de semillas de de hilos de g;? y la cantidad
implantada en el paciente.

4

- ‘s}%g&u}n' se manifiesta, no se han eliminadc residuos radiactivos de [
E  desde el comienzo de la instalacion.

2, DOCUMENTACION, PERSONAL Y LICENCIAS

Que disponlan de siete personas con licencia de Supervisor y cinco con
licencia de Operador en vigor y cuatro licencias de supervisor en tramite
de concesion.

Que todo el personal profesionalmente expuesto estaba clasificado
como categoria A. Disponian de 42 dosimetrns personales y 4
dosimetros de mufieca, procesados por el & con Ultimo registro
agosto de 2006, con lecturas de dosis profunda acumulada en el 2006
inferiores a 0,6 mSv.

- Se ha realizado la verificacion de los equipos segln se indica en el
informe anual del afio 2005.

- Se ha recibido en el CSN el Informe Anual de la instalacion
correspondiente al afio 2005.

- La Inspeccién informo sobre las obligaciones derivadas de la aplicacion
del RD 229/2006 sobre el control de fuentes radiactivas encapsuiadas
de alta actividad y fuentes huérfanas.

- El Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica realiza
mensualmente dosimetria de area del acelerador y del equipo de
cobaltoterapia.
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3. DESVIACIONES

- No disponen de programa de calibracion y verificacion de los sistemas
de deteccion y medida de la radiacién y la contaminacién.

- No todo el personal de la instalacion que maneja los equipos radiactivos
disponen de licencia de supervisor u operador.

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 Energla Nuclear, el RD 1836/1999 Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, el RD 783/2001 Reglamento sobre
Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, se levanta Yy suscribe
la presente acta por triplicado en Madrid y en la Sede del Consejo de
Seguridad Nuclear a diez de octubre de dos mil seis.

TRAMITE.- En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del RD
1836/1699, se invita a un representante autorizado del “SERVICIO DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA DEL HOSPITAL RAMON Y GAJAL” para
que con su firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al
contenido del Acta.
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PAGINA 42 DIARIO OPERACION ACELERADOR

INFORMES DE ASISTENCIA TECNICA
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INFORME DE ASISTENCIA TECNICA

[ HOSPITAL C ORDEN' DE TRABAJO N* DE REPARACION
QVY)\MC\.‘ y/a/OQ /-(ng\\b ] CBGSC?Z

EQUIPO 7 N° DE SERIE CARGO AUTORIZA
3 \ec o e’ 5‘6 2 .‘5 e
Fecha averia Hora averta DESCRIPCION ~ TIPO
S eU _ v P1
Fecha llegada Hora \legada COAC— 2 n “CC X ew @}
|S-F<s| 1R 7 | &
HORAS DE INTERVENCION MATERIAL
FECHA H. INICIO H. FIN C | DESP. CONSUMIDO Cant.
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El componente reparado o sustituido afecta a;

| \
| - SimetriaHomogeneidad en la(s) energias: AW AESEY
2 - Rendimiento en profundidad en la(s) energias: e - S
3 - Dosis de Referencia en la(s) energias A
4 - Pardmetros geométricos. Al
5 - Bases de datos de calibracion. >
6 - Bases de datos de prescripciones. AL

7 - Otro (indicar).

Unidad entregadael  Fecha: | g 7~ <5 Hora; 16 ° OC; Requ:en- intervenciéa posterior; A
Técnico (nombre y firma): Responsable ?p Ia unidad de watamiento (nombre y firma);
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FORME DE ASISTENCIA TECNICA
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| El componente reparado o sustiruido afecta a.
I

| - Simetria’Homogeneidad en la(s) energias: o
1_2 Rendimiento en profundidad en la(s) energias: /)
F Dosis de Referencia en la(s) energias A0
!_4 - Parametros geométricos. NG ]
3 - Bases de datos de calibracion, ND
6 Bases de datos de prescripciones. nh ]

b7- Otro (indicar).

Unidad eutre ada el- - Fecha: A&~ {;(/ Hora: AUy chuwrc intervencion posterior: Ard
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/
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INFORME DE ASISTENCIA TECNICA
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El componente reparado o sustituido afecta a:

1 - Simetria/Homogencidad en la(s) encrglas: A

2 - Rendimiento en profundidad en la(s) enerpfas:  N{)

3 - Dosis de Referencia en la(s) energlas Aa

4 - Pardmetros geométricos. Ko

5 - Bases de datos de calibracion. 4

b - Bases de datos de prescripciones, NO

7 - Otro (indicar). .

Unidad entregada el Fecha: A9/9 /0% Hora: AQ 4% Reguiere intervencion posterior:  A//)

Técnico (nombrey firma):

Respoosable de ta unidad'de tretamiento (nombre firma
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TRAMITE

Respuesta al Acta del C.S.N. de ref. CSN/AIN/19/IRA/0529/06 de la inspeccion realizada a la
instalacién radiactiva del Servicio de Oncologia Radioterapica el 9 de octubre de 2006,

1. DEPENDENCIA, EQUIPOS Y MATERIAL RADIA. CTIVOI NEETD DE SERURIDAD M {‘LFQPI
REBISTRO GENERAL

1.1. ACELERADOR LINEAL EMTE H[lH 21 I:L_I:- :

i Ferhy @ 2 -mumm 14 n?_i

[

Conforme

1.2, UNIDAD DE TELECOBALTOTERAPIA

Las licencias de los operadores D. J;
estan entrdmite en el CSN.

1.3. BRAQUITERAPIA

Los residuos radiactivos de ‘5 2:no se han eliminado y estdn almacenados y
controlados convenientemente de acuerdo con las normas de seguridad establecidas.

2. DOCUMENTACION, PERSONAL Y LICENCIAS

Conforme

3. DESVIACIONES

* Sibien los sistemas de deteccién y medida de la radiacion y la contaminacion se verifican
periédicamente (como as{ se manifiesta en el Acta), se ha procedido a realizar un
programa de calibracion y verificacién por parte del Servicio de Radiofisica y Proteccion
Radiolégica.

- El personal que no dispone de las licencias preceptivas por motivos de rotacién ha
iniciado los tramites administrativos para su obtencion.

Madrid, 24 de octubre de 2006




