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ACTA DE INSPECCION

funcionario de la Generalitat y acreditado por el Consejo de
Seguridad Nuclear para actuar como inspector para el control del funcionamiento
de las instalaciones radiactivas, la inspeccion de control de los Servicios de
Proteccion Radioldgica y de las Empresas de Venta y Asistencia Técnica de equipos
de rayos X con fines médicos, y la inspeccién de transportes de sustancias nucleares
o radiactivas, en la Comunitat Valenciana.

CERTIFICA: que se persono el dia veintinueve de noviembre de dos mil diecinueve

en el Servicio de Proteccion Radioldgica del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE
VALENCIA, sito en la Avenida Blasco Ibafiez, 17 de Valencia.

La visita tuvo por objeto la inspeccidn del Servicio de Proteccion Radiologica,
ubicado en el emplazamiento referido, cuya autorizacidn vigente (M0O-01) fue
concedida por el Consejo de Seguridad Nuclear con fecha 22 de febrero de 2016.

La inspeccion fue recibida por D. jefe del servicio de

radiofisica y proteccién radioldgica, quien acepto Ia tinalidad de la misma en cuanto
se relaciona con la seguridad y proteccidn radioldgica.

El representante del titular de la instalacion fue advertido previamente al inicio de
la inspeccién que el acta que se levante de este acto, asi como los comentarios
recogidos en la tramitacion de la misma, tendran la consideracién de documentos
publicos y podrén 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 Inspeccién, asi como de fa informacion
requerida y suministrada, resulta:

I. Dependencia, organizacién y ambito de actuacion del SPR

- El servicio se denomina "Servicio de Radiofisica y Proteccién Radioldgica" (SPR), es
un servicio central y depende el drea de proteccién radioldgica directamente del

Director Gerente del Departamento de Salud Valencia Clinico-Malvarrosa, y el drea
de radiofisica de la Direccién Médica.

- El SPR se relaciona directamente con el Director Gerente del Hospital y con los

directores, supervisores y jefes de servicio de las instalaciones que estan bajo su
cobertura.

- Las dependencias del SPR se ubican en la planta sétano del nuevo edificio de la
Facultad de Medicina, junto al servicio de mantenimiento. El acceso al SPR, estd
sefalizado y se realiza desde el pasillo de entrada de mercancias del hospital.
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Las dependencias estén formadas por cuatro despachos, un aula/biblioteca, una
secretaria, un laboratorio de radiofisica, un laboratorio de PR, un archivo, un
local de servicios informéticos y aseos.

El dmbito de actuacién del SPR comprende:

- Hospital Clinico Universitario (IRA-0154, IRA-0750 y RX/V-0601).
- Hospital de la Malvarrosa (RX/V-0372).
- Centro de especialidades de El Grao-Padre Porta (RX/V-0283).
- Centro de especialidades de Alboraya (RX/V-2230).
- Centro de salud de Nazaret (en licenciamiento).

Disponen de las autorizaciones de funcionamiento con sus modificaciones de las
instalaciones radiactivas (lIRR), asi como la documentacidn relativa a la inscripcion
y sus modificaciones en el registro de las instalaciones de radiodiagndstico médico.

. Medios humanos del SPR

El personal del SPR esta formado por un jefe de servicio, cuatro especialistas en
radiofisica hospitalaria (RF), un fisico, 1 técnico especialista en radioterapia (RT), 1
técnico especialista en imagen (MN), 1 personal de administracion.

Los técnicos especialistas disponen del certificado de técnico experto en PR de
acuerdo con la Instruccion 1S-03 del Consejo de Seguridad Nuclear.

La estimacion dedicada por el personal es la siguiente: 3 radiofisicos a RT (100%), 1
radiofisico a MN (100%), un fisico a RD (100%), el técnico especialista en RT (100%)
y un técnico especialista en imagen (70% a RD y 30% a MN).

Los especialistas en RF y los técnicos dedican parte del tiempo a proteccion
radiolégica como apoyo al jefe de servico.

En ausencia del jefe del SPR, uno de los radiofisicos ocupa dichas funciones.

La organizacion, funciones y distribucion de tareas del personal del SPR, esta
reflejada en el Reglamento de régimen interno del servicio.

Por parte del SPR se lleva el control de las lIRR y RX ubicadas en el Hospital.

El SPR no utiliza servicios externos para el desempefio de sus funciones.

lil. Medios técnicos del SPR

Disponen de listado actualizado de instalaciones, equipos, y fuentes bajo
cobertura del SPR, reflejado en los informes anuales de las instalaciones y el SPR
remitidos al Consejo de Seguridad Nuclear, en las actas de las inspecciones
realizadas, asi como en soporte informatico.




i
"
3 il

CSN-GV/AIN/06/SPR/V-0001/2019

Hoja3de9
* CONSEJO DE
“ SEGURIDAD NUCLEAR

El equipamiento y fuentes radiactivas adscritos al SPR est4 reflejado en el Gltimo
informe anual del afio 2018, y en el Reglamento de Régimen Interno.

Se mostr6 a la inspeccion el registro informatico de dicho equipamiento
indicando el uso, caracteristicas y ubicacién. Se comprueba la idoneidad de
dicho equipamiento para realizar las funciones asignadas.

Las prendas y medios de proteccion se controlan por el SPR.

El SPR realiza los controles de calidad de los equipos de RD, RT y verificacién

radiologica de las instalaciones de RD, RT y MN, con los medios técnicos
asignados.

Los equipos de medida y deteccion de la radiacién son calibrados por el Centro
Nacional de Dosimetria (CND) con una periodicidad anual y los equipos
destinados a realizar los controles de RT son calibrados en el Ciemat, cuando se
realizan campafias de calibracién. El SPR verifica anualmente los monitores de
radiacion/contaminacién y equipos de medida, disponiendo de procedimiento.

La ultima verificacion es de fecha 13 de diciembre de 2018.

EI SPR realiza pruebas de hermeticidad de las fuentes radiactivas encapsuladas.

IV. Vigilancia dosimétrica y sanitaria

a) Control dosimétrico

El Jefe del SPR es el responsable de la clasificacion de los trabajadores
profesionalmente expuestos (TPE), en funcién del perfil y del puesto de trabajo,
segun procedimiento establecido en el manual de proteccion radiolégica (MPR).

El personal de MN, SPR e intervencionismo estén clasificados como categoria A.
El resto de TPE pertenecientes a RD y a RT estan clasificados como categoria B. _

La clasificacion de los TPE se realiza segun el documento “guia sobre criterios de
PR operacional para TPE en instalaciones radiactivas en el sector sanitario” de la
Sociedad Espafiola de Proteccidn Radioldgica.

El personal de nueva incorporacion es remitido al SPR por el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) para su clasificacién. El SPRL realiza el
reconocimiento médico inicial una vez clasificados.

La dosimetria de los nuevos TPE es solicitada por el supervisor de enfermeria del
servicio asignado, quién comunica las funciones a desempeiiar.

La solicitud asignacién de dosimetria se solicita al SPR mediante el documento
“solicitud de asignacién de dosimetria personal”.
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El SPR gestiona el control dosimétrico del TPE de las instalaciones de su ambito

de actuacion a través de dosimetros de termoluminiscencia de solapa, mufieca y
anillo.

Inicialmente se asigna un dosimetro rotatorio al TPE. Si el contrato supera los 3
meses de duracion se solicita dosimetria personal.

Los dosimetros son procesados mensualmente por el CND.

Los dosimetros se entregan junto con un documento de recomendaciones de
uso, gestion y explicacién de dosis, firmando el TPE la recepcion del mismo.

Disponen de las copias de los formularios de altas y bajas de control dosimétrico
custodiadas en el SPR.

E SPR dispone de una base de datos con la informacién de las altas y bajas de los
TPE con la clasificacidn y asignacion dosimétrica de los TPE.

EI SPR sélo conoce si un TPE esta trabajando en otras instalaciones radiactivas, si
el propio trabajador lo comunica.

El numero de dosimetros asignados es de 205 TLD’s de solapa, 50 dosimetros de
mufieca, 40 dosimetros rotatorios y 5 de anillo en el momento de la inspeccion.

EI CND envia mensualmente los dosimetros al SPR, desde donde se distribuyen a

los servicios usuarios. Los TLD’s de las instalaciones de RD los remite el centro
lector a cada una de ellas.

La distribucion de los dosimetros por parte del SPR se realiza mediante reparto
en paneles dispuestos en cada servicio. En los centros externos se realiza a
través del supervisor de enfermeria o del jefe de servicio de RD.

Las lecturas dosimétricas son recibidas en el SPR mensualmente en papel y
separadas por servicios, custodiandolas en sus dependencias, disponiendo de
asimismo de acceso a través de la pagina web del CND.

El SPR conoce la situacion de no envios y pérdidas por el procedimiento
establecido por el CND.

Las lecturas dosimétricas individuales se remiten a los trabajadores por el SPR
cuando superan la dosis de registro.

El nivel de registro de dosis y de intervencién son los propios del CND, reflejados
en las lecturas de los dosimetros.

La evaluacion de la dosimetria se realiza por parte del jefe del SPR en caso de
incidencia, evaluando las causas y tomando las medidas oportunas
correspondientes.
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- Las perdidas de dosimetro deben ser comunicadas por el TPE a través del
documento de declaracion de pérdida de dosimetro establecido por el CND,
remitido con la dosimetria y disponible en su web. Cuando se comunica la

pérdida, se asigna un dosimetro rotatorio cuyas dosis se asignan al historial
dosimétrico del trabajador.

- Se manifiesta que no se realiza ninguna accién con las dosis administrativas. Las
dosis administrativas no se eliminan del historial dosimétrico.

- EISPRL tiene acceso directo al historial dosimétrico de los TPE.

- El porcentaje de dosimetros leidos a fecha de la inspeccién es del 90%.

- El historial dosimétrico se entrega al trabajador si lo requiere. Cuando un TPE
procede de otro centro se le requiere su historial dosimétrico.

a.1) Trabajadoras expuestas gestantes

- Llas trabajadoras expuestas gestantes (TEG) acuden al SPRL guien
sistematicamente da la baja laboral.

- Las TEG que desean permanecer en su puesto de trabajo lo comunican al SPR,
quien evalia los riesgos del puesto laboral indicando dénde y en qué
condiciones pueden trabajar e informa sobre el uso de dosimetria de abdomen.

- EISPR dispone de formulario de comunicacién de embarazo para las TEG.

- El informe de evaluacién del puesto de trabajo se remite al SPRL, entregando

copia a la TEG junto con el documento informativo sobre trabajadoras gestantes
del Consejo de Seguridad Nuclear.

- El SPR asigna dosimetria de abdomen a la TEG que lo solicita, y en casos
excepcionales dosimetria de lectura directa para control personal del propio
trabajador a través de tres DLD’s de la firma Appleford Instruments, Ltd.

b) Vigilancia sanitaria

- La vigilancia médica de los TPE se realiza a través del SPRL del hospital. El SPR
remite al SPRL el listado de trabajadores de categoria A, siendo el SPRL el
encargado de citarlos.

- EI SPRL comunica el apto de los TPE al SPR. Disponen de la copia de las
revisiones realizadas hasta la fecha de la inspeccidn.

- Todos los TPE que renuevan licencia y los nuevos TPE de categoria A se realizan
el reconocimiento médico.

- Seinformo a la inspeccion que el SPRL es el encargado de gestionar los casos en
los que los TPE no se realizan el reconocimiento médico.
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- EI SPR realiza la evaluacién de dosis a paciente en RT y a requerimiento en el
resto de exploraciones.

V. Procedimientos

- Ladltima version del Manual de Proteccién Radioldgica (MPR) es del afio 2008.

- Se dispone de listado actualizado de procedimientos e instrucciones técnicas.
No se han enviado al Consejo de Seguridad Nuclear.

- La clasificacion radioldgica de las areas y los TPR es realizada por el SPR.

- Disponen de normas especificas de proteccidn radioldgica que se entregan a los
TPE, disponibles asimismo en la intranet del hospital.

- Disponen de normas basicas de funcionamiento y plan de emergencia interior
de las instalaciones radiactivas y manuales de proteccién radioldgica especificos
de las instalaciones radiactivas y de radiodiagnostico.

- La peticion y recepcién de material radiactivo se realiza por parte de la
radiofarmacia a la firmas suministradoras en forma de monodosis, no
almacenandose material radiactivo residual en las instalaciones.

- El control de calidad del material se realizaba en MN. Los albaranes de las

recepciones se entregan al SPR. Se dispone de registros informaticos del
material diario recibido.

- Los residuos generados son almacenados en los pozos situados en el almacén de
residuos, gestionandose los sélidos contaminados como residuo biosanitario o

convencional, segin orden ECO, transcurrido el periodo de decaimiento,
disponiendo de procedimiento escrito.

- El hospital no genera residuos liquidos.

- No se dispone de contrato con ENRESA para la retirada de material radiactivo. _

- Serealizan los controles previos a la evacuacion de residuos.

- El SPR dispone de normas de comportamiento y recomendaciones para los
pacientes de MN.

- Los operadores del servicio de MN, segun protocolo escrito, realizan el control

radiolégico de los pacientes de terapia metabdlica ambulatoria, siempre bajo
supervisién del SPR.

- EI SPR realiza el control de los niveles de radiacion de las IIRR y de RD con una
periodicidad anual, disponiendo de procedimiento.
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- Los controles se realizan con una periodicidad diaria/semanal o extraordinaria,
en diferentes puntos de medida (8 ambiental y 6 de contaminacidn), por los
operadores del servicio de MN.

- No se realizan controles de contaminacion interna. El personal contaminado se

envia al Centro de Irradiados y Contaminados del Hospital Universitari i
Politecnic La Fe de Valencia.

- Disponen de procedimiento relativo a la descontaminacion. Las actuaciones de
descontaminacién de personas y zonas de trabajo son realizadas por el personal
del SPR en colaboracion con el personal de MN, y reflejadas en el informe anual.

- Se realizan simulacros de emergencia en las instalaciones radiactivas.

. - EISPR dispone de procedimiento de comunicacion de sucesos notificables segun
} la 1S-18.

- EI SPR realiza las revisiones y seguimiento de las desviaciones detectadas en los
equipos de RD, quedando reflejado en registros informaticos.

- Los problemas técnicos surgidos en los equipos de las instalaciones de RD son
comunicados por el supervisor de enfermeria al servicio de mantenimiento del
hospital, quien informa al SPR. En los casos que la averia requiere intervencion
del SPR, su resolucion se comunica por escrito a la instalacién.

- Los informes de las actuaciones realizadas sobre los equipos y la documentacién
relativa a los mismos se encuentran archivados en el SPR.

- EI SPR interviene en la redaccion del los contratos de mantenimiento, firmando
las pruebas de aceptacion de los equipos.

- EISPR participa en la compra de equipos, conoce la existencia y contenido de los
contratos de mantenimiento asi como el calendario de revisiones.

- El'mantenimiento es realizado por las firmas suministradoras con la periodicidad
establecida en los contratos suscritos.

- Disponen de los registros de los controles de calidad de los equipos de RD
realizados por el SPR, siguiendo el protocolo de control de calidad en RD de la
SEFM y la SEPR, adjuntando una copia resumen en el informe anual del SPR. .

- El SPR realiza la documentacién referente a las autorizaciones de las
instalaciones bajo su cobertura, los informes anuales y periédicos y los
certificados de conformidad de las instalaciones de RD.

- Disponen de copia del informe anual del SPR correspondiente al afio 2018,
remitido al Consejo de Seguridad Nuclear.
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V. Formacion

- El SPR tramita las licencias del personal de las IIRR bajo su cobertura. Las
acreditaciones del personal de RD son gestionadas por el servicio de recursos
humanos del hospital, quién facilita copia al SPR.

- Las copias de las licencias y las acreditaciones se archivan en el SPR, realizando
el seguimiento de las mismas.

- No disponen de plan continuado de formacion especifica dirigida del personal. _

- EI'SPR a través del Escuela Valencia de Estudios de la Salud (EVES) participa en
las actividades de formacidon en PR dirigida al personal MIR perteneciente a
hospitales publicos de la Comunidad Valenciana.

i
2
_§ - Se manifiesta a la inspeccion que los técnicos de RT estin dos meses de
/ formacion en el SPR.

/ - El SPR realiza formacién de director y operador de instalaciones de RD. Se
realizan cursos de II nivel en RD.
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Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefiala la
Ley 15/1980 de Creacion del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre
Energia Nuclear, el Real Decreto 1836/1999 por el que se aprueba el Reglamento
sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas, el Real Decreto 783/2001, por el que se
aprueba el Reglamento de Proteccidn Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, la
Instruccion 1S-28 del CSN sobre especificaciones técnicas de funcionamiento que
deben cumplir las instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoria y la
referida autorizacién, se levanta y suscribe la presente acta por triplicado en

L'Eliana, en el Centro de Coordinacion de Emergencias de | Wat a treinta de
- A 2 £
diciembre de dos mil diecinueve. e R

FWM Juan

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45.1 del Real Decreto
1836/1999, se invita a un representante autorizado de fa HOSPITAL CLiNICO
UNIVERSITARIO DE VALENCIA, para que con su firma, lugar y fecha manifieste su
conformidad o reparos al contenido del acta.
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