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ACTA DE INSPECCION

D— Inspector del Consejo de Seguridad Nuclear

CERTIFICA: Que se ha personado el dia velntldos de octubre de dos mil

nueve en la CLINICA DENTAL DE D. | - » - .

cuyo titular es el mismo, de NIF—y que se encuentra en Ia calle
, en Madrid (C.P.-28013).

Que la visita tuvo por objeto inspeccionar una instalacién radiactiva, ubicada
en el emplazamiento referido, destinada a radiodiagnéstico médico, y que se
encuentra inscrita en el Registro oficial de la Comunidad Auténoma de Madrid,
con ultima fecha de Declaracion de 19/06/2003.

Que la inspeccién fue recibida por el titular de la instalacion, quien acepté la
finalidad de la inspeccién en cuanto se relaciona con la proteccién radiolégica.

Que se advierte al representante del titular de la instalacién de que el acta que
se levanta asi como los comentarios recogidos en la tramitacién de la misma,
tendran la consideracion de documentos publicos y podrén ser publicados de
oficio 0 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 Inspeccién, asi como de la
informacion requerida y suministrada, resulta que:

OBSERVACIONES

_ UNO. DEPENDENCIAS Y EQUIPOS

- Lainstalacién tiene 1 solo equipo, de marca y modelo [
instalado en una sala no plomada y sefalizada con el trébol

reglamentario y con su acceso controlado.

- Disponian de carteles de aviso a embarazadas.

- Disponian de 1 collarin plomado.
- La ubicacién del operador esta en el exterior de la sala, accionando un
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cable extensible de mas de 4 metros.

DOS. MEDIDAS DE RADIACION

- Mientras se efectuaban disparos, sobre un fantoma de agua, se
midieron 15 puSv/h en la ubicaciéon del operador y 0’3 uSv/h en el
despacho adyacente.

TRES. PERSONAL DE LA INSTALACION

- Segun se manifestd, solo el titular Dirige la instalacion y manipula el
equipo. Dispone de Acreditacion para Dirigir.

CUATRO. GENERAL, DOCUMENTACION
- Segun manifestaron, se realizan unas 300 radiografias/afio.

- Se disponia de un control de calidad y una revision de areas realizada
en fecha 9/12/2008 por el técnico dejiiiiiss . il En el
informe de dicha revisién no figuran anomallas.

- Disponian de medidas de dosis a pacientes, firmadas por un radiofisico.

DESVIACIONES

- No disponian de ningun tipo de control dosimétrico, incumpliéndose por
tanto el articulo 19°, 3, b) del Real Decreto 1085/2009 sobre instalacion
y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagnéstico médico y el
articulo 28° del Real Decreto 783/2001 o Reglamento de proteccién
sanitaria contra radiaciones ionizantes.

- No estaba disponible un contrato escrito del titular con la UTPR que le
asiste, incumpliéndose por tanto el articulo 24.2 del Real Decreto
1085/2009, de instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines
de diagndstico médico.

Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los
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efectos que sefala la Ley 15/1980 de creacién del Consejo de Seguridad
Nuclear, la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear, el Real Decreto 783/2001
Reglamento sobre Protecciéon Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes,
y el Real Decreto 35/2008 por el que se modifica el Reglamento de
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, se levanta y suscribe |la presente
acta por triplicado en Madrid y en la sede del Consejo de Seguridad
Nuclear a veintisiete de octubre de dos mil nueve.

TRAMITE. En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del RD
35/2008 citado, se invita a un representante torizado del Centro
“CLINICA DENTAL DE D.| i * (Madrid)
para que con su firma, lugar y
al contenido del Acta.

cha, manifieste su conformidad o reparos




