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ACTA DE INSPECCION

pora [ <o<ctor=s del
Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN: Que se han personédo el dia 19 de febrero en el Servicio Radiofisica
Proteccion Radioldgica de Leén, sito en el Complejo Asistencial de Ledn, eni
en Lebdn.

Que la visita tuvo por objeto realizar la inspeccion al Servicio Proteccion Radiolégica,
en adelante, SPR, ubicado en el emplazamiento referido, como paso previo a la
autorizacion de mismo, en cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento sobre
Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes.

Que la Inspeccién fue recibida por D-
Atencion Especializada de Le6n y D? persona propuesta

como Jefe de SPR, quienes aceptaron la finalidad de la inspeccion en cuanto se
relaciona con la Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes.

Que ambos fueron advertidos previamente de que el acta que se levante de este
acto, asi como los comentarios recogidos en la tramitacién de la misma, tendran la
consideracién de documentos pulblicos 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
inspeccién podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

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

1. ORGANIZACION Y DEPENDENCIAS

Que se trata de un Servicio conjunto de Proteccién Radiolégica y Fisica Médica.
El objeto de esta inspeccion afecta Gnicamente a las funciones propias de
proteccidn radiologica.

Que la Inspeccién solicité tanto a la Direccion Gerencia como a la Sra_
la remisién de un organigrama donde se indique claramente la dependencia
funcional y organica del SPR en el Complejo Asistencial de Le6n.
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Que el SPR esta constituido por las siguientes personas:

o D? — especialista en Radiofisica ’

Hospltalana y persona propuesta como Jefe de Servicio de

Prot
o D? Especialista en Radiofisica
- Hospitalaria.

o D. ecialista en Radiofisica Hospitalaria.

o D. écnico Especialista en Radioterapia

o D? : Técnico Especialista en Radioterapia
y Di

iagndstico por imagen.
o D2 . Técnico especialista en Diagnéstico por

imagen.

Se hizo entrega a la Inspeccién de los curriculos de estas personas.

De acuerdo a lo manifestado, el horario de trabajo del SPR es de 8 a 15 horas, que
coincide habituaimente con el horario de trabajo de las instalaciones, ahora bien, en
la instalacion de Radioterapia se trabaja por las tardes, por lo que existe un
Radiofisico de guardia localizada. En Medicina Nuclear, y en funcion de la carga
de trabajo, también se puede trabajar en horario de tarde.

Se hizo entrega a la Inspeccion del documento en el que se indica la organizacion
semanal de tareas del SPR tomando como referencia cuatro radiofisicos y cuatro
técnicos, dado que de acuerdo a lo manifestado, la plantilla propuesta para el SPR
sera de cuatro técnicos y cuatro radiofisicos.

La manifestd que se pretende que todo el personal del SPR realice
tareas de radiofisica y de proteccion radiolégica de forma rotatoria.

El Sr. manifesté que la ubicacién del SPR no es la definitiva, puesto que
esté previsto su traslado a otro edificio. En la actualidad se encuentra ubicado en la
y consta de cinco dependencias y un almacén
donde se guardan los equipos detectores.

2. AMBITO DE ACTUACION

El objeto inicial de la solicitud del SPR era el Area de Salud de Le6n. Tras la
publicacion del BOC y L, n° 232 donde se define el ambito de actuacién de los
Servicios de Radiofisica y Proteccion Radiolégica de la Gerencia Regional de
Salud, el Director Gerente del Complejo Asistencial de Le6n, Sr. i solicitd
el dia 30 de enero de 2007, la autorizacidn para que el SPR diese ademas
cobertura al Area de Salud del Bierzo.
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Por tanto, el ambito de actuacion del SPR de Leén comprendera las Areas de
Salud de Ledn y de El Bierzo, constituidas por las siguientes instalaciones:

1. Area de Salud de Leén:

v Hospital de Le6n: IRA/M732 Medicina Nuclear (diagnostico y terapia
ambulatoria. Incluye gammacamara con TC), IRA/0695 Laboratorio de
radioinmunoanalisis (I-125), IRA/2145 Radioterapia (Acelerador Lineal y
Cobalto-60. RX/LE-1044 y RX/LE-1043.

Centro de Especialidades José Aguado: RX/LE-1017.

Centro de Especialidades La Condesa: RX/LE-1112.

Hospital Monte San Isidro: RX/LE-1040 y RX/LE-1148.

Centro de Salud Armunia.

CS Eras de la Renueva.

CS de Astorga: RX/LE-1101.

CS Benavides de Orbigo: RX/LE-1030

CS Valencia de Don Juan: RX/LE-1011

CS Cistiema: RX/LE-1103

CS la Bafeza: RXM/LE-0017

AN N N N U N P N

2. Area de Salud de El Bierzo:

Hospital de El Bierzo: RX/LE-1111

CS de Bembibre: RX/LE-1329

CS de Villablino: RX/LE-1019

CS de Toreno: RX/LE-1217

CS Ponferrada I: RX/LE-1328

CS de El Bierzo (Ponferrada Il): RX/LE-1331

CASNSKS S

La Inspeccién solicitd un escrito donde se especifiquen los acuerdos entre las
diferentes gerencias de las &reas de salud del ambito de actuacion del SPR.

De acuerdo a lo manifestado por la Sra — no sabe con certeza si todos los
equipos . de radiodiagnéstico de su ambito de actuaciéon estan declarados y
registrados.

3. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION DEL SPR

Se hizo entrega a la Inspeccion de una copia del Manual de Prdteccic')n Radiolégica,
ya que el remitido al CSN que fue objeto de evaluacion estaba incompleto por falta de
algunas hojas.
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= VIGILANCIA DE LA RADIACION EXTERNA. P2

Para la vigilancia de la radiacion externa, en el SPR se dispone de los siguientes
equipos:

camara_de ionizacion V| | R +. caivrado el 15-06-2004

por el ! :
o Contador n sonda 489-35-1836 5982. Calibrado el 31-

05-2004 por el
Contador n sonda 1177029. calibrado el 16-06-2004

La Inspeccién solicitd la copia de los programas de verificacion y calibracion de
cada uno de los equipos de medida de la radiacién.

o

o]

De acuerdo al procedimiento, y segin lo manifestado, la vigilancia de la radiacion
ambiental se llevara a cabo del siguiente modo:

o En las instalaciones de Radiodiagnoéstico, al menos con periodicidad
anual, se llevara a cabo una vigilancia de la radiacibn ambiental en
puestos de control y colindantes a cada sala, asi como en las puertas
de acceso a las mismas. En las salas sin blindajes se utilizaran
dosimetros TLD que se leeran mensualmente en el .

o Enlainstalacion de RT, al menos con periodicidad anual, se realizaran
las medidas de los niveles de radiaciébn en puestos de control de
acelerador, cobalto y simulador y en las estancias colindantes con los
binker y sala del simulador. En el bunker del Cobalto existe un
monitor de area fijo, —n/s 212 calibrado en fecha
14 de junio de 2004 por ! [}

o En la instalacion de Medicina Nuclear existe un monitor de radiacién
fijo en la sala de preparacién de dosis,
D0001932, con sonda D0000322 calibrado en fecha 1 de junio de 2004
por ol Semanalmente se realizaran medidas en diferentes puntos
de la instalacion.

El procedimiento incluye hojas de registro con planos indicando los puntos de
medida.

De acuerdo a lo manifestado, hasta el momento se lleva a efecto lo indicado en los
parrafos previos, en la instalacion de Radioterapia. En la instalacion de Medicina
Nuclear, las Unicas medidas realizadas por el SPR han sido con motivo de la
instalacién de la nueva gammacamara-TC. Respecto a las instalaciones de
Radiodiagnéstico, todavia no se ha empezado a asumir el control de las mismas, si
bien se han realizado las medidas de control de radiacién y pruebas de aceptacion
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de alit’m equipo nuevo, por ejemplo, un equipo para radiologia vascular de la firma

La Inspeccién solicitd copia del informe de esas pruebas y medidas.

= VIGILANCIA DE LA CONTAMINACION RADIACTIVA . P3

Para la vigilancia de la contaminacion, en el SPR se dispone de los siguientes
equipos:

o Detector de contaminacién
I C<rtificado de origen de fecha septiembre de 1996.__

‘o Detector de contaminacion _'Certificado de

origen, de fecha 8-9-1999.

o Contador — de acuerdo a lo manifestado,

esta roto y se pretende comprar ofro. Se encuentra ubicado en la
instalacion de RIA.

Segln manifest6 la Sra I los monitores de contaminacion no los calibran
en el | por lo que se tiene previsto su calibracion proximamente, en e! (IR

De acuerdo al procedimiento, y segin lo manifestado, la vigilancia de Ila
contaminacidon en la instalacion de Medicina Nuclear se realizard con una
periodicidad semanal, al final de la jornada laboral o a fo largo de la misma, por un
técnico del SPR. Las medidas se registraran segin lo establecido en el
procedimiento y cualquier incidencia se anotara en el diario de operaciones de la
instalacion.

-Hasta la fecha, el SPR no ha efectuado ningutin control en la instalacion de medicina
nuclear. De acuerdo a lo manifestado, se pretende realizar lo establecido en los
procedimientos, una vez autorizado el SPR.

Respecto a la instalacion de radioinmunoanalisis, la Sra. _manifest() que
no tenia previsto realizar ninguna verificacién adicional a las que realizaba el
personal propio de la instalacién, puesto que consideraba que el riesgo asociado a
esa instalacién era muy pequefio. Segun indico, el personal de la IRA-0695 verifica
la ausencia de contaminacion mediante la realizacién de “frotis”.

= DESCONTAMINACION. P4

De acuerdo a lo manifestado, y segin el procedimiento presentado, seran los
técnicos de medicina  nuclear los responsables de la descontaminacion de
superficies de trabajo y objetos. Posteriormente personal del SPR. realizara
controles para verificar la ausencia de contaminacion.
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En caso de que el personal de la instalacion resulte contaminado, el implicado sera
responsable de su descontaminacion bajo la direccion del supervisor o personal del
SPR. Segin lo manifestado, el material de descontaminacion se halla en la
instalacion de medicina nuclear.

» CLASIFICACION Y SENALIZACION DE ZONAS. P5

De acuerdo a lo manifestado se ha mantenido la clasificacién de zonas realizada en
su dia por el Servicio de Proteccion Radiolégica del Hospital Rio Hortega de
Valladolid, que hasta la fecha tenia dentro de su ambito de actuacion el Complejo
Asistencial de Leén. Unicamente se han modificado algunas zonas, como la sala de
preparacion y la sala de administracién de dosis de Medicina Nuclear, que antes
estaban clasificadas como zona vigilada y se han reclasificado como controladas.
Asimismo se ha procedido a clasificar como zona controlada la sala del la
gammacamara —-TC

» CLASIFICACION DEL PERSONAL. P6

De acuerdo a lo manifestado, la mayoria de los trabajadores expuestos del
complejo asistencial de Le6n estan clasificados como de categoria A. Unicamente
se consideran de categoria B a los trabajadores expuestos de instalaciones de
radiodiagnoéstico que trabajan con equipos fijos con poca carga de trabajo, excepto
en el caso de que haya alguna técnica que requiera la entrada en sala. Estan
también clasificados como B, el personal de la instalacion de RIA y el personal
facultativo y DUE de urgencias, UCI , pediatria y reanimacion y cuidados
intermedios.

La Sﬁa-manifest() que iba a proceder a la evaluacion de la clasificacion
de los TE del resto de centros de su ambito de cobertura, dado que lo
anteriormente indicado se refiere solamente al Complejo asistencial de Leén.

La Inspeccion solicitd que, como tramite al Acta, se remita un documento en el que
conste la clasificacion de todos los trabajadores expuestos del ambito de actuacion
del SPR de Leén.

= CONTROL DOSIMETRICO PERSONAL. P7

De acuerdo a lo manifestado, la estimacion de las dosis de los trabajadores
expuestos se realiza casi mayoritariamente mediante la utilizaciéon de dosimetros
personales, independientemente de la clasificacién. Ahora bien, hay trabajadores
que estan clasificados como B a los que no se les asigna dosis. Segun manifestd la
Sra.ﬂ en determinadas areas existen TLD que mensualmente se envian al
Bl ara su lectura que sirven para verificar que en esas zonas la dosis es del
orden del fondo, pero esas dosis después no se asignan.
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Segln manifestd la Sra. q en el SPR existe una base de datos con todos
los trabajadores expuestos del Area de Salud de Leon. Relativo a los trabajadores
expuestos del Area de Salud de El Bierzo, no se llevara a cabo ningln control hasta
que el Servicio de Proteccion Radiologica esté autorizado.

De_lo manifestado se deduce que en la actualidad, el B cite los resultados
dosimétricos tanto al SPR del hospital Rio Hortega como al Futuro SPR de Leodn.
Segun se manifest6, ante valores no esperados de dosis, la Sra. ie pone
en contacto con la persona implicada para averiguar la causa de dicha dosis.

En el Complejo Asistencial de Leén esta bien establecida la gestién de entrega y
retirada de los dosimetros. Sin embargo hasta la fecha la Sra. [l desconoce
como se esta realizando esa gestién en el resto de los centros de salud del ambito
de cobertura del SPR. Se tiene previsto que el recambio de dosimetros se haga
independientemente en cada instalacién a través de la designacién de un
responsable en cada centro.

Relativo al recambio de dosimetros personales, de acuerdo a lo manifestado, los
dosimetros se reciben directamente en el SPR, un técnico los reparte y los recoge
junto con una nota informando de la fecha de recogida de los dosimetros usados. _

El -remite al SPR de Leon los valores de las lecturas de dosis tanto en formato
de papel como informatico. De lo comentado por la Sra. Il parece haber
algin problema a veces en el volcado de esas lecturas en los archivos de cada uno
de los TE.

También se recibe en formato electronico la lectura de todos los TLD de éarea. En el
primer trimestre de cada afio, se enviara al TE la dosis recibida durante el afo
anterior.

Ademas de los TLD personales, de area y de extremidades, el SPR cuenta con 15
dosimetros rotatorios que se utilizan para las suplencias y nunca mas de 3 0 4
meses. Esos dosimetros se envian todos los meses al para su lectura tanto si
se han usado como si no. En el SPR existe una base de datos de dosimetros
rotatorios donde quedan registradas las dosis correspondientes.

La Sra. -manifest() que hay TE con dosimetro personal asignado que no
utilizan, ni recambian los dosimetros de forma adecuada. La Inspeccion informé de
la necesidad de que se incidiera en la formacion del personal de forma que se
utilizaran y recambiaran los TLD de manera adecuada.

De acuerdo a lo manifestado, y segin el procedimiento presentado, el jefe de cada
servicio o el supervisor es el responsable de notificar al SPR las altas y bajas de los
TE. El SPR sera el responsable de facilitar los dosimetros personales o de area y
de informar sobre el uso correcto de los mismos. '
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De acuerdo a lo manifestado, en el SPR no existe constancia de que haya TE que
trabajen en méas de una instalacion radiactiva.

= GESTION DE LICENCIAS Y AUTORIZACIONES. P8

De acuerdo a lo manifestado, desde el SPR se lleva a cabo la gestion de licencias
de las instalaciones de Radioterapia, Medicina Nuclear y RIA. Hasta ahora no se ha
gestionado ninguna acreditacion de las instalaciones de radiodiagnostico. Se
procedera una vez autorizado el SPR.

Segin manifestd la Sra. - en el SPR también se lleva a cabo la gestion de
solicitudes de autorizaciones y modificaciones de las diferentes instalaciones
radiactivas. : :

« CONTROL Y GESTION DE DISPOSITIVOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
PERSONAL. P9

Actualmente, no existe un inventario actualizado de dispositivos de proteccion
personal, aunque se pretende hacer.

De acuerdo a lo manifestado, hasta la fecha no se ha hecho una revision de los
materiales y dispositivos de proteccién personal de que se dispone.

= GESTION DE MATERIAL RADIACTIVO. P13

De acuerdo a lo manifestado, el SPR no va a efectuar el control de hermeticidad de
las fuentes radiactivas encapsuladas de las instalaciones de su ambito de
actuacion. Segin manifestd la Sra [l desconoce si en la instalacion de
medicina nuclear se realiza el control de hermeticidad de las fuentes radiactivas
encapsuladas incluidas en la autorizacion de su instalacion.

Segin manifestd la Sra. _ actualmente, el control de la gestion y
adquisicién de material radiactivo se hace exclusivamente por personal del Servicio
- de Medicina Nuclear.

De acuerdo al procedimiento presentado, una vez autorizado el SPR, la gestion y
adquisicion del material radiactivo se seguira efectuando exclusivamente a través
del personal del servicio de medicina nuclear, no teniendo el SPR conocimiento a
priori de las actividades y materiales solicitados ya que, segun el procedimiento
P13, el material radiactivo se solicita directamente por medicina nuclear y el
facultativo, posteriormente, envia una copia de los albaranes de compra al
departamento de compras y al SPR a través del Servicio de farmacia hospitalaria.

La Inspeccion dejé constancia a la Sra. -de la necesidad de que desde el
SPR se tenga un conocimiento previo del material y actividades solicitadas, asf
como un registro de la actividad suministrada con el objeto de tener una
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informacién exacta del inventario de material radiactivo existente en la instalacion
en cualquier instante.

La Sra. - manifestd que en el Servicio de Medicina Nuclear tienen un
programa informatico que gestiona las actividades de material radiactivo
solicitadas y las consumidas y que el SPR tendra acceso a dicha base de datos.___

En la actualidad, el material radiactivo se recibe en la instalacién de medicina
nuclear y son los técnicos de ese servicio los que verifican que los bultos llegan en
buenas condiciones. En el procedimiento P13 se indica que el personal del SPR
realizara adicionalmente medidas de radiacién de los bultos para asegurar que se
reciben bien sefalados y etiquetados.

Hasta la fecha de la inspeccion y de acuerdo a lo indicado por la Sra. [ ¢!
personal del SPR no ha realizado ninguna actividad relativa a la gestion del
material radiactivo que se recibe en las instalaciones de medicina nuclear.

GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS. P14

De acuerdo a lo manifestado, este procedimiento, P14, es el que estan aplicando
en la instalacion de medicina nuclear y se pretende que se aplique de igual forma
una vez que es el SPR esté autorizado. Exclusivamente se variara la gestion final
del recinto de almacenamiento. Hasta la fecha solo el personal de medicina nuclear
tiene acceso a ese recinto. Se prevé que tras la autorizacion del SPR, sera el
personal de PR el que recogera y llevara el inventario de los residuos presentes en
el recinto de aimacenamiento.

De acuerdo a la Sra. - no se ha comenzado a utilizar el Sm-153, por lo que
no ha habido todavia residuos liquidos que gestionar. Ahora bien, al ser preguntada
sobre las previsiones para esa gestion, la Sra. no conocia como se iba a
proceder, ni en la gestion, ni en la manipulacion.

La inspeccion informé de la necesidad de que se incluyera en este procedimiento la
gestion especifica de estos residuos liquidos.

VIGILANCIA RADIOLOGICA DE LOS PACIENTES PORTADORES DE FUENTES
RADIACTIVAS. P15

La Sra I tenia conocimiento de que en el servicio de medicina nuclear se
estaban realizando tratamientos con 1-131 de forma ambulatoria, pero no conocia
cuantos. Hasta la fecha no habia tenido ninguna participacion en el control de esos
pacientes. Manifestd que no se realizaban medidas de radiacion directas al dar el
alta a estos pacientes.
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Seguin manifesto la dosis que se inyecta a estos pacientes es como maximo 1100
MBg (30mCi).

La inspeccién preguntd sobre la utilizacion de material radiactivo fuera de las
instalaciones radiactivas, la Sra. [l menifest6 que se realizaban
exploraciones con Galio y Talio, isGtopos que en un determinado tipo de patologia
deben inyectarse fuera de la instalacion de medicina nuclear. Ahora bien, no
conoce como se efectlia el traslado de dicho material, ni como se gestionan los
residuos generados.

FORMACION E INFORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA. P16

De acuerdo a lo indicado en este procedimiento, se realizaran seminarios basicos y
especificos. Habra un registro de actividades formativas. Se realizarda una
programacién anual en coordinacién con la Unidad de docencia, simulacros de
actuacién con periodicidad anual y se haran jornadas de actualizacion cuando las
circunstancias lo requieran.

De lo manifestado por la Sra. - se deduce que en hasta la fecha, se han
impartido anualmente charlas formativas dentro del plan de formacion continuada
del centro. Estas charlas, se dan por estamentos, personal médico por un lado y el
resto por otro. Estan dirigidas a todo el personal del hospital, aunque con
preferencia a los trabajadores expuestos a las radiaciones ionizantes.

La Sra. _ manifestd que no se proporciona informacién especifica
individualizada a los TE al hacerles entrega de los dosimetros.

COMUNICACION CON EL TITULAR Y OTROS SERVICIOS IMPLICADOS. P18

De acuerdo a este procedimiento, el SPR informara periédicamente al Servicio de
Prevencion de Riesgos laborales (SPRL) de las dosis recibidas por los
trabajadores. Mensualmente, enviard un informe con los trabajadores que han
superado algan nivel de referencia de las lecturas dosimétricas..

El SPR, comunicara por escrito a la gerencia cualquier asunto de interés.

La Sra. - no conoce el método de citacién del SPRL, ni tiene datos sobre el
control médico de los TE de los centros del area de influencia del SPR.

La Inspeccién indicd que es necesaria la elaboracion de un procedimiento para
regular las altas de los trabajadores que vayan a utilizar materiales o equipos
radiactivos de forma que queden claramente referenciados los estamentos
implicados: SPR, SPRL y el servicio de personal.

Segln lo manifestado por la Sra. ‘ el servicio de mantenimiento del
hospital, hasta la fecha ha lfevado la gestion documental de la instalacion, controles
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de calidad y mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de rayos x. Se
prevé que una vez autorizado el SPR, esté totaimente informado de cualquier
actuacion que se realice en estos equipos y que no sea posible la utilizacidn de un

equipo de rayos x tras una reparacion sin que el SPR haya dado el visto bueno.___

INTERVENCION DEL SPR EN LA DOCUMENTACION PRECEPTIVA DE LAS
INSTALACIONES. P19

La Sra. manifestd que ha estado implicada en la elaboracion de las
documentaciones de solicitud de autorizacién de las instalaciones de medicina
nuciear y radioterapia. Recientemente ha participado en la realizacion de los
informes sobre las pruebas de aceptacién de equipos de rayos x. Participa en la
elaboracién del informe anual de la instalacion de radioterapia, pero no en el de
medicina nuclear, ni en el de las instalaciones de radiodiagnéstico hasta que no
disponga de la autorizacién como jefe del SPR. Esta presente en las inspecciones
del CSN vy participa en la tramitacién de las licencias de personal.

ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE O INCIDENTE RADIOLOGICO. P20

De acuerdo a lo manifestado por la Sra. H solo se han realizado
simulaciones de emergencia en la instalacion deé radioterapia, exclusivamente con
el equipo de cobalto. La inspeccion informd sobre la necesidad de realizar este tipo
de ejercicios en otras instalaciones dentro del programa de formacién de los
trabajadores.

Durante la inspeccion se tratdé también las previsiones del SPR para el control de

trabajadores externos. La Sra. |l manifestd que exclusivamente se habia -

planteado como empresas externas las que realizaban el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos. La inspeccion le informé sobre la posibilidad de que
hubiera otras, por ejemplo el personal de limpieza de la instalacién de medicina
nuclear.

En relacion a las TE gestantes, se manifesté a la Inspeccién que no habia un
procedimiento especifico de actuacion, unicamente unas pautas muy generaies en
el control dosimétrico. La Sra. manifestd conocer la documentacion del
CSN sobre este asunto. Informo que habian tenido algunos casos y que
normalmente se retiraba a la trabajadora, a peticion del SPRL, del puesto de
trabajo. Se ha dado también la circunstancia en 2 trabajadoras del SPR y lo que se
ha hecho es utilizar el dosimetro de tdrax para el abdomen. No se ha solicitado un
dosimetro especifico para abdomen. '

Por Gltimo y dado que en la documentacién presentada por la Direccidn Gerencia
para su evaluacién previo a la inspeccién, no se encontraba el control de calidad de
las instalaciones de radiodiagnoéstico, la Inspeccién hizo hincapié en la necesidad
de que se elaborase dicho procedimiento.
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DOCUMENTACION ENTREGADA DURANTE LA INSPECCION

e Copia de la documentacion remitida al CSN en fecha 25 de enero
notificando el cambio del ambito de cobertura del SPR y adjuntando los
curriculos del personal integrante del SPR.

« Relacion de las Gerencias que integran la Gerencia de salud de las areas
de Ledn y el Bierzo .

¢ Copia del Manual de Proteccion Radiolégica.

e Organizacién semanal de las tareas de radiofisica y proteccion radiologica
contando con una plantila de 4 radiofisicos, 4 técnicos y un auxiliar
administrativo.

e Copia de los formatos utilizados para la realizacion del control de calidad en
la instalacion de medicina nuclear.

o' Copia del informe sobre el simulacro de emergencia realizado en la
instalacioén de radioterapia el 18 de diciembre de 2003,

DOCUMENTACION QUE DEBERA SER REMITIDA CON EL TRAMITE AL ACTA:

- e Organigrama donde se indique claramente la dependencia funcional y
organica del SPR en el Complejo Asistencial de Ledn.

e Copia del escrito donde se especifiquen los acuerdos establecidos entre las
diferentes gerencias de las areas de salud del &mbito de actuacion del SPR
para dar cumplimiento a la ORDEN SAN/1912/2006, de 22 de noviembre,
por la que se amplia y modifica el ambito de actuacion de los Servicios de
Radiofisica y Proteccion Radiolégica de la Gerencia Regional de Salud.___ -

e Copia de los programas de verificacién y calibracién de cada uno de los
equipos de medida de la radiacion.

e Copia del informe de las medidas de control de radiacion y pruebas de
aceitaci()n del equipo para radiologia vascular de la firma

¢ Copia del documento en el que conste la clasificacion de todos los
trabajadores expuestos del ambito de actuacion del SPR de Ledn.
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e Copia de la revision del procedimiento P14 en el que esté incluida la gestion
especifica de los efluentes liquidos (por ejemplo, orinas de pacientes
inyectados con Sm-153).

» Copia del procedimiento para regular las altas de los trabajadores que
vayan a utilizar materiales 0 equipos radiactivos de forma que queden
claramente referenciados los estamentos implicados, SPR, SPRL y el
servicio de personal y las responsabilidades de cada una de las partes.___

e Copia de la modificacion del procedimiento P20 en el que se incluya, en los
planes de emergencia de las instalaciones, la actuacién y responsabilidades
del SPR en las actuaciones de emergencia. :

e Copia de los procedimientos que se aplicaran para la realizacion de los
controles de calidad de los equipos de radiodiagnostico.

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




