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ACTA DE INSPECCION

funcionario interino de la Generalitat de Catalunya e inspector
acreditado por el Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICA: Que se han personado acompanado por y

, funcionarias de la Generalitat de Catalunya e inspectoras acreditadas
por el Consejo de Seguridad Nuclear, el dia 15 de abril de 2024 en la instalacion de
IDCQ Hospitales y Sanidad, SLU, con NIF , en la calle de
Barcelona.

La visita tuvo por objeto inspeccionar una instalacion destinada a radiodiagnostico
médico con Gltima inscripcion de la instalacion realizada en fecha 12.12.2023 en
el registro de instalaciones de rayos X con finalidad de diagnéstico médico de la
Generalitat de Catalunya.

La inspeccion fue recibida por , jefe de proteccion radiolégica
del SPR ), , director médico,

, responsable de calidad vy ,
supervisora responsable de enfermeria del area de diagnostico por la imagen,
quienes aceptaron la finalidad de la inspeccidon en cuanto se relaciona con la
seguridad y proteccion radiologica.

Se advirtid6 a los representantes del titular de la instalacion que el acta que se
levante, asi como los comentarios recogidos en su tramitacion, 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.

Se indico a los representantes del titular de la instalacion que dada la imposibilidad
de comparecencia de los respectivos responsables del area de quiréfanos y el area
de hemodinamica, a los cuales se habia citado, se realizara una nueva inspeccion
de estas 2 areas, lo que conllevara una nueva acta de inspeccion, asi como nuevas
tasas.

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

- La instalacion de radiodiagnostico se encontraba senalizada segun la
legislacion vigente y disponia de medios para establecer un acceso controlado.
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- Estaba disponible el informe periédico de la instalacion correspondiente al ano
2023, que habia sido presentado en el Servei de Coordinacié d’Activitats
Radioactives el 27.03.2024.

1. DEPENDENCIAS Y EQUIPOS DE LA INTALACION

- Lainstalacion de radiodiagnostico se encuentra ubicada en las plantas -1, 5y O

dela , ubicada en la calle de Barcelona y la planta O
de los consultorios externos de pediatria ubicada en la calle de
Barcelona.

- La instalacion consta de 15 equipos de RX instalados en las distintas areas que
la conforman:

Servicio de Radiodiagnéstico (Planta -1)

- Sala Radiologia: un equipo de radiologia convencional, de la firma

modelo , con s/n , Y con unas
caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy maA.
- Sala Telecomandada: un equipo telemando de la firma modelo
, con s/n y con unas
caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy maA.

* Sala TC: un equipo de tomografia computerizada (CT), de la firma modelo
, con n/s y con unas caracteristicas
maximas de funcionamiento de kVy maA.

- Sala Ortopantomografia: un equipo ortopantomografo de la firma
modelo con n/s y con unas
caracteristicas maximas de funcionamientode  kVy  mA.

- Sala Mamografia: un equipo de mamografia de la firma modelo
, con n/s y con unas caracteristicas
maximas de funcionamientode  kVy maA.

* Sala Hemodinamia: un equipo de radiologia intervencionista de la firma
modelo , con s/n y con unas caracteristicas
maximas de funcionamiento de kVy maA.

* Sala Densitometre: un equipo de densitometria de la firma modelo
s/n y con unas caracteristicas maximas de funcionamiento
de kVy mA.

- Un equipo de radiologia portatil en el area de hospitalizacion de la firma
modelo , con s/n y con unas
caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy maA.

- Un equipo de radiologia portatil en el area de hospitalizacion de la firma
modelo , con s/n y con unas
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caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy mA.

Quirdéfanos (Planta 5)

- Un equipo arco quirdrgico de la firma modelo , con s/n
y con unas caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy
mA.

- Un equipo arco quirargico de la firma modelo , con s/n

y con unas caracteristicas maximas de funcionamiento de kV'y
maA.

* Un equipo arco quirdrgico de la firma modelo , con
s/n , Y con unas caracteristicas maximas de
funcionamiento de kVy  mA.

- Un equipo arco quirlrgico de la firma modelo , con s/n

y con unas caracteristicas maximas de funcionamiento de
kVy mA.

El area de quiréfanos se habia trasladado recientemente de la planta -2 a la planta 5,
donde se encuentra actualmente.

Urgencias (Planta O)

* Sala Ungencias: un equipo de radiologia convencional de la firma
modelo , con s/n , ¥ con unas
caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy mA.

Consultorio externo de pediatria (Planta O edificio calle Alfonso Xll)

* Consulta 8: un equipo de radiografia dental intraoral de la firma
modelo con n/s: y con unas caracteristicas maximas de
funcionamientode  kVy maA.

- Se observan discrepancias en relacion con los datos registrales reflejados en la
inscripcion en el Registro de Instalaciones de rayos X. El area quirlrgica figura en
la planta -2 y actualmente se ha trasladado a la planta 5.

- Estaban disponibles planos de la instalacion en donde se reflejaba de forma clara
la ubicacion de cada equipo.

2. PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA

- Estaba disponible el programa conjunto de garantia de calidad y proteccion
radiolégica de la instalacion (PGQPR), actualizado el 20.02.2024 (version 3),
debidamente firmado por jefe del SPR

Y , directora gerente del
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Estaba disponible el nombramiento de los respectivos responsables del programa
de garantia de calidad y proteccion radiologica del area de diagnostico por
imagen, hemodinamica y quiréfanos (Anexo 1).

En este se establecen las lineas de responsabilidad en cuando a la proteccion
radiolégica se refiere, su ambito de aplicacion (todas las areas que conforman la
instalacion RX/B-30648), y las actividades que se realizan que son: radiologja
simple, radiologia de contraste, mamografia, ortopantomografia, angiografia-
hemodinamia, radiologia quirdrgica, densitometria 6sea, dental no intraoral, TC y
radiografia dental intraoral.

El PGQPR se desarrolla a través de distintos procedimientos. Se facilita a la
inspeccion los siguientes procedimientos solicitados:

T2-16.3/GM1/P1/IT3: Control de la dosimetria personal: Asignacion de
dosis, informes y seguimiento dosimétrico. (version 4, 20.05.2019).

T2-16.3/GM1/P1/IT9/F5: consentimiento informado de clasificacion de
los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

T2-16.3/GM1/P1/IT9/F6: consentimiento informado de clasificacion de
los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes de quiréfanos.

T2-16.3/GM1/P1/1T9: Clasificacion del personal como trabajador
expuesto a radiaciones ionizantes. (version 4, 23.01.2024).

T2-16.3/GM1/P1/IT25: Control y gestion de los dispositivos de
proteccion radiologica. (version 3, 04.02.2022).

Las revisiones de las protecciones de la instalacion, las realiza el personal del
SPR.

Los trabajadores de nueva incorporacion, deben cumplimentar el formulario T2-
16.3/GM1/P1/IT9/F5 0 T2-16.3/GM1/P1/1T9/F6, segln el caso (se adjuntan en
anexo 2). A partir de ahi se establecen las caracteristicas radioldgicas del
trabajador, para su clasificacion y se le facilita la informacion necesaria para el
desarrollo de sus funciones.

No existen evidencias documentales de que se haya realizado la formacion
periddica bienal, tal y como se detalla en el programa de garantia de calidad y
proteccion radiolégica de la instalacion.
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3. CONTROL DE NIVELES DE RADIACION

- EISPR de realiza el control de los niveles de radiacion de
las diferentes areas de influencia de los equipos radiactivos y el control de calidad
de los equipos de rayos X.

- Los controles de calidad y niveles de radiacion de las diferentes areas de
influencia de los equipos radiactivos se realizaron durante los dias 16, 17, 18,
22,25,29,30y31de mayoy los dias 1y 2 de junio de 2023.

- En fecha 14.09.2023 se realizaron las pruebas de aceptacion del equipo arco
quirargico de la firma modelo , junto con el control de los niveles de
radiacion, tal y como se refleja en el correspondiente informe emitido por el SPR.

- Durante la inspeccion se mostraron los informes correspondientes emitidos por el
SPR.

- Las deficiencias encontradas en los controles de calidad se han ido subsanando
por parte de electromedicina o las propias EVATs de los equipos.

- Se indica a la inspeccion que la casa comercializadora del equipo de mamografia
de la firma modelo , con n/s ha
indicado que el equipo se encuentra obsoleto, por o que no se podra reparar en
caso de averia por falta de piezas.

- Se disponia del certificado de conformidad correspondiente al ano 2023, emitido
por el SPR de en fecha 26.02.2024, en el que no se
indican desviaciones.

4. PERSONAL DE LA INSTALACION

- Se mostrd a la inspeccion el listado de personal de la instalacion donde consta
para, cada trabajador, el lugar de trabajo, la titulacion, si dispone o no de
acreditacion para dirigir u operar, la clasificacion como trabajador de categoria A
o B, y si dispone o no de dosimetria personal (cuerpo entero y/o extremidades), o
si el control dosimétrico se realiza a partir de dosimetria de area.

- Se facilité a la inspeccion, las acreditaciones para dirigir y operar del personal.

- En el listado de personal, estan clasificados los trabajadores expuestos en
funcion del riesgo. Ademas, de la revision de estos listados y los listados de
dosimetria, asi como de las acreditaciones presentadas se resume lo siguiente:

El listado de personal facilitado no se corresponde con el personal que
figura en los listados de dosimetria, ni las acreditaciones facilitadas por
la instalacion.
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Segln las acreditaciones facilitadas se dispone de 23 acreditaciones
para dirigir instalaciones de radiodiagnoéstico, 22 acreditaciones para
operar, bajo la supervision de un director, instalaciones de
radiodiagnostico, 3 acreditaciones para dirigir instalaciones de
radiodiagnostico dental y 10 diplomas de segundo nivel en proteccion
radiolégica, orientado a la practica intervencionista.

dispone de la capacitacion de
supervisor de instalaciones radiactivas de radiodiangdstico. No se
dispone de la correspondiente homologacion a la titulacion actual.

dispone de la capacitacion de
operador de instalaciones radiactivas. No se dispone de la
correspondiente homologacion a la titulacion actual.

y disponen de un
certificado de aprovechamiento del curso de directores expedido por el
No existen evidencias

documentales de la titulacion oficial homologada por el CSN.

Los operadores ) y
, disponen de la solicitud de la titulacion de
operador de instalaciones de radiodiangbstico.

No estaban disponibles todos los certificados médicos de aptitud para
los trabajadores de categoria A de la instalacion.

5. CONTROL DOSIMETRICO DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS

- Disponen de un convenio con el centro para la
realizacion del control dosimétrico de los trabajadores expuestos de la
instalacion. Estaba disponible el registro dosimétrico acumulado del ano 2023 de
los trabajadores expuestos que disponen de dosimetria personal, y del 1
dosimetros de area. Por otro lado, disponen de 2 dosimetros de muneca para el
personal intervencionista.

- Se observa, para los trabajadores con dosimetria personal, que todas las dosis se
encuentran por debajo del nivel de registro.

- No existe evidencia documental de la asignacion de dosis de los trabajadores de
odontologia controlados mediante dosimetria de area.
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6. ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPls)

Estaba disponible un inventario de los EPIs disponibles en la instalaciéon. En las
hojas de registro se encuentran enumerados, por servicios, los distintos EPIs, la
fecha en que se ha hecho la revision de estos y el resultado del control.

De la informacion proporcionada se deduce que la instalacion dispone de los
siguientes protectores plomados:

Radiologia: 11 delantales de diferentes espesores equivalentes y
modelos, 6 protectores de tiroides, 4 protectores gonadales, 1 par de
manoplas y 1 gafas plomadas.

- Quiréfanos: 12 delantales, 5 chalecos y 9 faldas, 18 protectores de
tiroides.

Hemodinamia: 8 delantales de diferentes espesores equivalentes vy
modelos, 7 chalecos, 3 chaquetas con sus 3 faldas (inventario del ano
2021), 3 faldas y 17 protectores de tiroides.

Urgéncias: 2 delantales, 2 protectores de tiroides, 2 pares de guantes, 1
protector gonadal para pacientes y 3 gafas.

La revision de la integridad de los EPIs plomados se realiza bienalmente; el Gltimo
control del cual se ha aportado regijstro es de 2021.

Segln se indica a la inspeccion no se ha realizado en control correspondiente al
2023.

Durante la inspeccion a las distintas areas de la instalacion se observé que los
elementos plomados que no se estaban utilizando se guardaban de forma
correcta para evitar la degradacion el plomo.

7. VISITA A LAS DEPENDENCIAS DE LA INSTALACION

La inspeccion visito el servicio de radiologia y el consultorio externo de pediatria
donde se ubica el equipo dental intraoral.

El equipo utilizado por la Inspeccion para la deteccion de los niveles de radiacion
fue uno de la firma fue uno de la firma modelo 3yn/s

calibrado en origen en fecha 05.12.2023 y verificado en fecha
27.12.2023.

7.1 Servicio de Radiologia (Planta -1)

Las salas que conforman el servicio se encontraban senalizadas de acuerdo a la
legislacion vigente, y disponian de medios para controlar el acceso a ellas.
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Sala Telemando

La sala lindaba con la sala del TC, zona de control, pasillo de la sala de espera.

En su interior se encontraba instalado un equipo telemando, de la firma
modelo , CON n/s equipo: y con unas
caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy maA.

En un procedimiento de pelvis, con unas caracteristicas clinicas de kV'y
mA, mientras se realizaba un estudio a un paciente se midieron niveles poco
significativos en las zonas adyacentes a la sala.

Se comprob6 el correcto funcionamiento de las luces indicadoras del estado de
emision del equipo.

Sala TC

La sala lindaba con el pasillo lateral, sala del telemando, zona de control, pasillo
de la sala de espera.

En su interior se encontraba instalado un equipo de Tomografia Computarizada

de la firma modelo , con n/s y con unas
caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy maA.
En un procedimiento de rodilla, con unas caracteristicas clinicas de kVy

mA, durante la exploracién a un paciente, se midid una tasa de dosis maxima de

MSv/h en el lugar ocupado por el operador. En la junta de la puerta de la sala
de control, se midi6 una tasa de dosis maxima de uSv/h, y niveles poco
significativos en el resto de las zonas adyacentes.

Se comprob6 el correcto funcionamiento de las luces indicadoras del estado de
emision del equipo.

Sala convencional

En su interior se encontraba instalado un equipo de radiologia convencional, de la
firma modelo , con s/n , Y con unas
caracteristicas maximas de funcionamiento de kVy mA.

En un procedimiento de abdomen, con unas caracteristicas clinicas de kVy
mAs, con un maniqui simulando un paciente, se midié una tasa de dosis maxima
de MSv/h en el lugar ocupado por el operador. En la junta de la puerta de la
sala de control, se midié una tasa de dosis maxima de mSv/h, y niveles poco
significativos en el resto de las zonas adyacentes.

Se comprob6 el correcto funcionamiento de las luces indicadoras del estado de
emision del equipo.
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Resto de equipos de la planta -1

- Se ha realizado una inspeccion visual al resto de equipos de la instalacion
ubicados en la planta -1, para comprobar:

0 Que los equipos existentes en su interior, coinciden con los inscritos en
el Registro de instalaciones de RX con fines médicos de la Generalitat de
Catalunya.

0 Elacceso a los equipos y zonas de control esta debidamente controlado.

0 La instalacion estd debidamente senalizada teniendo en cuenta lo
indicado en la legislacion vigente.

7.2 Quiréfanos (Planta 5)

- Los quiréfanos se encontraban en la planta 5 de la . Anteriormente
estos quiréfanos se encontraban en la planta -2. Segun se indica a la inspeccion,
se comunicara este cambio de ubicacion en la proxima modificacion que
presente la instalacion.

- Lainspeccion decidio no visitar el area quirargica dado que no estaban presentes
los responsables del area. Se inform6 a los representantes de la instalacion que
se realizara una segunda inspeccion para evaluar como se trabaja con los
equipos radiactivos.

- Segln se indica a la inspeccion el quipo la firma modelo ,cons/n
se encuentra fuera de uso y el equipo arco quirargico de la firma
modelo , con s/n se encuentra en reparacion en

electromedicina.

- Se indica a la inspeccion que puntualmente los equipos los utiliza el personal
técnico de radiodiagnéstico.

7.3 Hemodinamica (Planta 0)

- La sala de hemodinamica lindaba con el pasillo lateral, zona de control y el
exterior del hospital.

- No se realiz6 la inspeccion del area de hemodinamica dado que no estaba
presente el responsable del area. Se inform6é a los representantes de la
instalacion que se realizara una segunda inspeccion para evaluar como se
trabaja con los equipos radiactivos.

- Esta parte de la inspeccion fue recibida por la supervisora de enfermeria del area,
, @ quien se le hizo constar este hecho.

7.4 Consultorio externo de pediatria (Planta O edificio calle

- El consultorio de pediatria se encontraba en la planta O del edificio de la calle
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- La sala lindaba con el despacho de odontologia, zona de control, pasillo de la sala
de espera.

- En su interior se encontraba instalado un equipo dental intraoral de la firma
modelo con n/s: y con unas caracteristicas
maximas de funcionamiento de kVy mA.

- En un procedimiento de radiografia periapical, con unas caracteristicas clinicas
de kV, mAy ms, con un maniqui simulando un paciente, se midié una
tasa de dosis maxima de MSv/h en el lugar ocupado por el operador y
uSv/h en la consulta de odontologia, a 50 cm de la pared.

8. OBSERVACIONES

- Tras haber cambiado la fecha de inspeccion y haber concretado fecha para su
posterior realizacion con los respectivos responsables del bloque quirdrgico y el
area de hemodinamica, no se personaron el dia de la inspeccion.

- Taly como se especificd tanto al director médico, como al jefe del SPR, como a la
responsable de calidad, se realizara una segunda inspeccion en las areas
anteriormente especificadas.

- Indicaron que, en la préxima modificacion de los datos registrales de la
instalacion, notificaran el traslado del area quirdrgica, de la planta -2 a la planta
5.

9. DESVIACIONES

- No estaban disponibles los certificados de aptitud médica de todos los
trabajadores expuestos clasificados como categoria A. Estos trabajadores deben
de someterse a examenes de salud periddicos (cada doce meses) que permitan
comprobar que siguen siendo aptos para ejercer sus funciones (articulo 45.2 del
RD 305/2022, de 21 de diciembre).

- No consta que se haya realizado la asignacion de dosis a los trabajadores de
categoria B de la instalacion controlados mediante dosimetria de area (articulo
19.3. del RD 1085/2009, de 3 de julio).

- No se esta realizando la formacion bienal en materia de proteccion radiologica tal
y como se establece en el programa de garantia de calidad y proteccion
radiolégica de la instalacion (articulo 6 del RD 1976/1999, de 23 de diciembre).

- El listado de personal facilitado por la inspeccion resulta incompleto, teniendo en
cuenta que existen discrepancias con los listados dosimétricos y con las
acreditaciones disponibles. (art. 19 del Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio).
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- Algunas de las acreditaciones facilitadas por la instalaciéon no se corresponden
con las requeridas por la normativa actual vigente (disposicion transitoria quinta
del RD 1891/1991 derogado por el RD 1085/2009)

- No habian realizado la revision de los EPIs, con la periodicidad establecida en el
programa de garantia de calidad y proteccion radiologica de la instalacion.

Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que senala
la Ley 15/1980, de 22 de abril, de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear; la
Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear; el Real Decreto 1836/1999,
de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre instalaciones
nucleares y radiactivas; el Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el
gue se aprueba el Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos
derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes, asi como la autorizacion
referida, y en virtud de las funciones encomendadas por el Consejo de Seguridad
Nuclear a la Generalitat de Catalunya en el acuerdo de 15 de junio de 1984 vy
renovado en fechas de 14 de mayo de 1987, 20 de diciembre de 1996 y 22 de
diciembre de 1998, se levanta y suscribe la presente acta.

Firmado digitalmente por

Fecha: 2024.04.18 12:34:55 +02'00"

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, se invita a un representante autorizado de
IDCQ Hospitales y Sanidad SLU, para que, con su firma, lugar y fecha, manifieste su
conformidad o reparos al contenido del Acta.

Firmado
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Fecha: 2024.06.06
16:12:46 +02'00"



' Generalitat
J de Catalunya

Tramit a I'acta d'inspeccio
Tramite al acta de inspeccion

Titular de la instal-lacié / Titular de la instalacion

IDCQ HOSPITALES Y SANIDAD SLU

Referéncia de I'acta d'inspecci6 / Referencia del acta de inspeccién

CSN-GC/AIN/  02/RX/B - 30648/2024

Seleccioneu una de les dues opcions / Seleccionar una de las dos opciones:
(") Dono el meu vistiplau al contingut de I'acta / Doy mi conformidad al contenido del acta

(e) Presento al-legacions o esmenes al contingut de I'acta / Presento alegaciones o reparos al contenido del acta

Especifiqueu les al-legacions o esmenes / Especifique las alegaciones o reparos:

Manifestem la nostre conformitat amb el contingut de la present ACTA D"INSPECCIO i
aclarim els segients aspectes

A) En el punt 1 “DEPENDENCIES 1 EQUIPS DE LA INSTAL-LACIO” no apareix 1’altim equip arc
quirurgic en el que es va sol-licitar la inscripcié en el registre corresponent a I’area
de Quirdéfans — planta 5, el dia 22/04/2024:

= Equip arc quirurgic de la casa , modelo , amb s/n SISTEMA: /
GENERADOR: , 1 amb unes caracteristiques maximes de funcionament de kv y
mA

I, si apareix I1’equip que hem retirat i declarat baixa en la ultima sol-licitud de
inscripci6 en el registre, perqué no es pot reparar:

= Equip arc quirurgic de la casa , modelo , amb s/n i amb unes
caracteristiques maximes de funcionament de kV y mA

B) En el punt 1 penultim paragraf diu que hi ha discrepancies en relacié amb les dades
registrals reflectides a la inscripcid al Registre d"Instal-lacions de raigs X, i és
cert i aix0 ja s’ha declarat a la ultima sol-licitud de inscripcié en el Registre amb
data 22/4/2024 i amb codi del tramit:

C) En el punt 2 “PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA”, ultim paragraf s’assenyala que no
hi ha evidencia documental que s”hagi fet formacid perioddica bianual. En aquest sentit,
manifestem que donada la dificultat d’establir dates en un col-lectiu tant ample com el
que treballa a les instal-lacions de Raigs X ens hem plantejat de preparar una
plataforma online on poder realitzar-la. En aquest sentit, aprofitariem la plataforma

que disposa la . Pero aixo, ens portara temps de tenir-lo
enllestit. De fet, , que pertany al nostre grup, ja ha comencat
les gestions amb la per fer aquesta formacié continuada amb

aquesta plataforma. Confiem que en un termini de 5 mesos, com a molt, el puguem tenir
enllestit. L’altre via, la presencial és impossible, en el ambit del Radiodiagnostic. En
els altres ambits, Medicina Nuclear i Oncologia Radioterapica cap problema.
D) En el punt 4 “PERSONAL DE LA INSTALACION” resum de les troballes tenim:
a. paragraf 3.1, manifestem que quan es va enviar el llistat del personal, els documents
on havia la relaci6 de treballadors exposats i acreditacions no estaven actualitzats
quan es va fer la inspeccidé. S’adjunten els llistes actualitzats a 1’annex 1 d’aquest
tramit.
b. En el paragraf 3.2, s’especifica el nombre d’acreditacions disponibles a

. Després d’actualitzar la informacid que disposavem en aquest sentit el nombre
d’acreditacions disponibles sén els seglents:
0 24 acreditacions per a dirigir,
o 9 diplomes de segon nivell en proteccié radiologica, orientat a la practica
intervencionista,
0 22 acreditacions per operar, sota la supervisid d"un director, instal-lacions de
radiodiagnostic, i
0 3 acreditacions per dirigir instal-lacions de radiodiagnostic dental
c. En els paragrafs 3.3 i 3.4 s’assenyalen que els documents que disposem no corresponen
amb la homologacié de titulacid actual. En aquest sentit, hem sol-licitat a les persones
assenyalades que facin el tramit de sol-licitud de homologacié de les titulacions que
tenen.
d. Sobre el paragraf 3.5, manifestem que ja tenim actualitzat les acreditacions
corresponents. Us fem a mans de les mateixes a l”’annex 2 d’aquest tramit.
e. En el paragraf 3.6 posa que els operadors assenyalats disposen de la sol-licitud de
la titulaciod d"operador d"instal-lacions de radiodiagnostic. Us fem a mans 2 de les
acreditacions esmentades, 1 que no disposavem fins ara, a l”’annex 3 d’aquest tramit.
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f. En el paragraf 3.7 s’exposa que no estaven disponibles tots els certificats medics

d "aptitud per a els treballadors de categoria A de la instal-lacié. En aquest sentit
manifestem:

0 Que el Unic treballador de categoria A que s’ha classificat a

pertany a la unitat assistencial de DPI per la seva actuacié a dins de la sala del
Telemando, perque fa radiologia contrastada. Aquest treballador, se la fa sempre a
mitjans de juny, i, per aixo no estava disponible la de 17any 2024. Adjuntem la de I’any
2023 a I’annex 4 d’aquest tramit.

o A bloc quirdrgic no hi ha cap treballador de categoria A, perque el nombre de
intervencions amb escopia guiada per setmana son inferiors a 5, en general i mai
superiors a 10.

o A la sala de Intervencionisme radiologic no i ha cap treballador, tampoc, de
categoria A, perque I’activitat en aquesta sala en quan al grup que fa Hemodinamia es
molt petita, inferior a 2 intervencions setmana, i en quan el grup de Electrofisiologia
és molt canviant i amb un nombre d”intervencions per setmana molt baix

E) En el punt 5 “CONTROL DOSIMETRICO DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS”, ultim paragraf es
diu que no hi ha evidencia documental de l"assignacid de dosis dels treballadors
d"odontologia controlats mitjancant dosimetria d"area, en aquest sentit adjuntem
I1’assignacio de dosi que hem fet pels anys 2023 i 2024, als tres treballadors, a partir
de la dosimetria d’area del dosimetre de Lloc de Treball CE: amb codi de usuari: ,
veure annex 5 d’aquest tramit. Per altre banda, manifestem que la sala de consulta de
pediatria on es troba I’equip dental, la donarem de baixa en la propera sol-licitud de
modificacid de la instal-laci6é de raigs X.

F) En el punto 6 “ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPIs)” on s’assenyala en els
paragrafs 6.3 i 6.4 que no es compleix la revisi6 bi-anual definida en el PGC, en aquest
sentit manifestem que donada la dificultat que hi ha en quant a la disponibilitat de
personal i de les sales telemando i1 intervencionisme per a realitzar aquest control ens
va resultar casi impossible de fer-lo I’any passat. Aquest any estava dins del nostre
programa de control, i hem establert les seglents dates per fer-ho: 11/06 i 18/06. Un
cop ho haguem fet us enviarem I”informe corresponent.

G) En el punt 9 “DESVIACIONS” manifestem el segiient:

e Punt 9.1 Contestat a l’apartat D) f), disposem del certificat medic del 2023, quée és
el que adjuntem.

e Punt 9.2 Contestat a l”apartat E)

e Punt 9.3 Contestat a l”apartat C)

e Punt 9.4 Adjuntem els llistats actualitzats, annex 1

e Punt 9.5 Contestat a l”apartat D) ¢)

e Punt 9.6 Contestat en el punt F)

Documentacié / Documentaciéon

,z] Adjunto documentacié complementaria (afegiu-la en un zip a aquest document de tramit en un sol fitxer comprimit)
Adjunto documentacion complementaria (afiadirla en un zip junto a este documento de tramite en un solo fichero comprimido)

Signatures / Firmas

Signatura del titular o persona que hagi presenciat la inspecci6 en el seu nom (maximo de 3 signatures):
Firma del titular o persona que haya presenciado la inspeccién en su nombre (maximo de 3 firmas):

Firmado digitalmente por Firmado digitalmente
por

Fecha: 2024.06.05 18:17:39

+02'00'

Version de Adobe Acrobat Fecha: 2024.06.06

Reader: 2023.001.20064 12:41:42 +02'00"
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Servei de Coordinacioé d’Activitats Radioactives

CSN-GC/DAIN/2/RX/B-30648/2024

Diligencia

En relacién con los comentarios formulados en el TRAMITE del acta de la inspeccion
CSN-GC/AIN/2/RX/B-30648/2024, realizada el 15/04/2024 en Barcelona, a la
instalacion radiactiva IDCQ Hospitales y Sanidad SLU, el inspector que la suscribe
declara,

e Pagina 2, apartado 1 del acta.

No se acepta el comentario realizado en el punto A del tramite del acta, dado que la
inspeccion a la instalacion se realizdé el dia 15 de abril de 2024, la solicitud de
inscripcion en el registro se realizé en fecha 24 de abril de 2024 y se ha notificado la
modificacion de la instalacién en fecha 07/06/2024.

e Pagina 10, parrafo 7

Se acepta parcialmente el comentario, pero no modifica el contenido del acta.

e Pagina 10, parrafo 8

Se acepta la aclaracion, que subsana la desviacion.

e PA&gina 10, parrafo 9

No se acepta la aclaracidon ya que no coincide con lo expresado en el programa de
proteccién radiologica de la instalacion.

e Pagina 10, parrafo 10

No se acepta la aclaracién dado que no coinciden los listados del personal de la
instalacion con las acreditaciones mostradas.

e Pagina 11, parrafo 1
Se acepta la medida adoptada, que subsana la desviacion.
e Pagina 11, parrafo 2

Se acepta la aclaracion, que subsana la desviacion.

Firmado digitalmente por

Fecha: 2024.06.10 11:31:50 +02'00'



