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ACTA DE INSPECCION

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

CERTIFICA: Que se persond el dia seis de abril de dos mil veintitrés, en las instalaciones

de la clinica W _cuyo titular es CLINICA DENTAL CONDE SALVATIERRA, S.L.,
de CIF: ., ubicada en la ,
de Valencia.

La visita tuvo por objeto la inspeccién de control, sin previo aviso, de una instalacién de
rayos X con fines de radiodiagnostico médico, ubicada en el emplazamiento referido, cuya
comunicacion de inscripcion vigente (DCL-5) en el Registro de equipos e instalaciones de
rayos X con fines de diagndstico médico, fue concedida por parte del Servicio Territorial
de Industria y Energia, con fecha 19 de septiembre de 2016 y nlmero de registro
46/IRX/1049.

La inspeccion fue recibida por , directora de la clinica, y por
, administrativa de clinica, quienes aceptaron la finalidad de la
misma en cuanto se relaciona con la seguridad y proteccion radiolégica.

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 tramitacion de la misma, tendran la consideracion de documentos plblicos 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 inspeccion, asi como de la informacion
requerida y suministrada, resulta:

UNO. INSTALACION

- Lainstalacion consta de las siguientes salas y equipos:

Sala 1. Equipo de radiodiagnéstico dental panoramico.

- Equipo de la firma , modelo _ , /s , gue alimenta a
un tubo de la misma firma, modelo ] , n/s , con condiciones
méaximas de funcionamientode  kVpy  maA.

- Elequipo dispone de pulsador de disparo ubicado fuera de la sala junto a la puerta de
acceso.

- La sala donde se ubica el equipo dispone de puerta de acceso emplomada y paredes
recubiertas de plomo desde una altura de 0,5 a 2 metros aproximadamente; suelo y
techo de material forjado. La puerta dispone de visor de paciente realizado de vidrio
emplomado.
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- Lasala limita en el mismo plano con recepcion, aseo, patio de luces y vivienda vecina;
con vivienda en la superiory local comercial en la inferior.

- El acceso a la sala esta sefializado como zona controlada con riesgo de irradiacion,
segln norma UNE 73.302.

Sala 2. Equipo de radiodiagnéstico dental intraoral.

- Equipo de la firma , modelo ,n/s , que alimenta a un tubo de la
misma firma y modelo, n/s , con condiciones maximas de funcionamiento de
kVpy mA.

- El equipo dispone de pulsador de disparo ubicado en la sala laboratorio, contigua a la
sala 2.

- La sala donde se ubica el equipo dispone de puerta de acceso de vidrio, pared frontal
de panel de vidrio, paredes laterales de panel de madera y vidrio y pared trasera de
ladrillo; suelo y techo de material forjado. La sala dispone de ventana convencional en
la pared lateral derecha.

- La sala limita en el mismo plano con pasillo, patio de luces, vivienda y sala laboratorio;
con vivienda en la superiory local comercial en la inferior.

- El acceso a la sala esta sefalizado como zona vigilada con riesgo de irradiacion, segln

/BUBN norma UNE 73.302.
[a o\ Sala 3. Equipo de radiodiagnostico dental intraoral.
/J s & - Equipo de la firma . modelo , N/s , que alimenta a un tubo de
2 ‘ ;Ilj..”« o la firma , modelo , n/s , con condiciones maximas de
\Q 4%a 2 )' funcionamientode  kVpy maA.

- El equipo dispone de pulsador de disparo ubicado en la sala laboratorio, contigua a la
sala 3.

- La sala donde se ubica el equipo dispone de puerta de acceso de vidrio, pared frontal
de panel de madera y vidrio, pared lateral izquierda de muro y panel de madera mas
vidrio, y pared trasera y lateral derecha de ladrillo; suelo y techo de material forjado. La
sala dispone de ventana convencional en la pared lateral izquierda.

- La sala limita en el mismo plano con pasillo, sala laboratorio, vivienda vecina y sala 4;
con vivienda en la superior y local comercial en la inferior.

- Elacceso a |la sala esta sefializado como zona vigilada con riesgo de irradiacion, segin
norma UNE 73.302.

Sala 4. Equipo de radiodiagnéstico dental intraoral.

- Equipo de la firma , modelo , /s , que alimenta a un tubo
de la firma , modelo , h/s , con condiciones maximas de
funcionamientode  kVpy mA.

- Elequipo dispone de pulsador de disparo ubicado en el exterior de lasa, junto a la puerta.

- La sala donde se ubica el equipo dispone de una puerta convencional y paredes
convencionales; suelo y techo de material forjado.




CSN

8 GG/ OY/RY-4049/2023

La sala limita en el mismo plano con pasillo, sala 3, vivienda vecina y patio de luces; con
vivienda en la superiory local comercial en la inferior.

El acceso a la sala esta sefalizado como zona vigilada con riesgo de irradiacion, segin
norma UNE 73.302.

La instalacién dispone de un delantal con protector de tiroides emplomados, como
medios de proteccién contra las radiaciones ionizantes.

DOS. NIVELES DE RADIACION
Los valores maximos de tasa de dosis medidos por la inspeccién con el equipo
ortopanoramico con condiciones de funcionamiento de kVp, mAy s sonde
MSv/h a 60 cm de la puerta y 60 cm de altura y uSv/h en el puesto de
recepcion.

El equipo utilizado por la inspeccion para la medida de los niveles de radiacién es de la
firma , modelo , n/s , calibrado por el
con fecha 27 de octubre de 2021.

TRES. PERSONAL DE LA INSTALACION

La instalacion dispone de una acreditacién para dirigir instalaciones de radiodiagnédstico
meédico a favor de la directora de la clinica.

El personal con acreditacion esta clasificado como categotia B, segln se refleja en el
Programa de Proteccion Radiolgica de la instalacion.

La instalacion dispone de un dosimetro personal de termoluminiscencia (TLD), a favor
de la directora de la instalacion, procesado mensualmente por cuya
(ltima lectura corresponde al mes de febrero de 2023.

TRES. GENERAL, DOCUMENTACION

La instalacion esta inscrita en el Registro de equipos e instalaciones de rayos X con fines
de diagnostico médico del Servicio Territorial de Industria y Energia, con nlmero de
registro 46/IRX/1049.

Con fecha 13 de junio de 2022 se declara en el Servicio Territorial de Industria, Energia
y Minas de Valencia la modificacién de la instalacién por cambio del equipo de
radiografia dental panoramica.

La instalacion dispone de la memoria de declaracion de la modificacién en la que se
incluyen los siguientes certificados:

- Certificado de conformidad del nuevo equipo (Anexo Il) y las pruebas de aceptacion,
realizado por la empresa de venta y asistencia técnica (EVAT) ServiMed y firmado
con fecha 8 de septiembre de 2021.

- Certificado de retirada del equipo de la firma , modelo ,n/s .
con tubo de rayos X n/s , emitido por la EVAT con fecha 8 de septiembre de
2021.

- Certificado de conformidad de la instalacién (Anexo lIl) del nuevo equipo, firmado
por la UTPR contratada con fecha 4 de abril de 2022.
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Los equipos disponen de certificado de conformidad del marcado CE.

La instalacion dispone de contrato de prestacion de servicios con la Unidad Técnica de
Proteccion Radioldgica (UTPR), firmado con fecha 2 de marzo de
2021.

La instalacién dispone de Programa de Proteccion Radiolégica, de fecha 27 de marzo
de 2023, realizado por la UTPR contratada, en el que se incluyen las normas de trabajo.

El dltimo certificado de conformidad periédico de la instalacion, esta firmado por al UTPR
contratada con fecha 10 de abril de 2023.

El informe periédico de la instalacion es realizado y remitido al Consejo de Seguridad
Nuclear por la UTPR contratada.

El Gltimo control de calidad de los equipos, verificacion radiologica de la instalacion e
informe de dosis a paciente, ha sido realizado por la UTPR contratada el 27 de marzo de
2023, segln se refleja en los informes de resultados en los que se refleja el estado
correcto de los equipos v la vigilancia de areas.
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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 22 de abril, de creacién 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 que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones
ionizantes, y el Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento
sobre Instalacién y Utilizacion de Aparatos de Rayos X con Fines de Diagnéstico Médico, se
levanta y suscribe la presente acta, en L'Eliana, en el Centro de Coordinacion de
Emergencias de la Generalitat.

/__’;"U}}E,irmado por

fu . el dia
;f:;‘ 25Y04/2023 con un

S glp c&ttificado emitido por

Gavca-120

y Mj

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45.1 del Reglamento de
instalaciones nucleares y radiactivas, se invita a un representante autorizado de la
instalacion cuyo titular es CLINICA DENTAL CONDE SALVATIERRA, S.L., para que con su
firma, lugar y fecha manifieste su conformidad o reparos al contenido del acta.
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