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ACTA DE INSPECCION

funcionaria de la Generalitat y acreditada por el Consejo
de Seguridad Nuclear como inspectora, en su condicion de autoridad publica segln el
articulo 122 del Reglamento de instalaciones nucleares y radiactivas, y otras
actividades relacionadas con la exposicion a las radiaciones ionizantes, aprobado por el
Real Decreto 1217/2024, de 3 de diciembre, en el ejercicio de la funcién inspectora.

CERTIFICA: Que se persond el dia veinte de octubre de dos mil veinticinco, en las
instalaciones del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA, de CIF , Sitas en
, en el municipio de Alzira, en la provincia de Valencia.

La visita tuvo por objeto la inspeccion del servicio de proteccion radiolégica (SPR),
ubicado en el emplazamiento referido.

La inspeccion fue recibida por , , quien
acepto la finalidad de la misma en cuanto se relaciona con la proteccion radiolégica.

El SPR dispone de autorizacion vigente (M0O-02) concedida el Consejo de Seguridad
Nuclear con fecha 22 de febrero de 2016.

El representante del titular de la instalacién fue advertido previamente al inicio de la
inspeccion que el acta que se levantase de este acto, asi como los comentarios
recogidos en la tramitacion de esta, 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.

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

UNO. DEPENDENCIA Y AMBITO DE ACTUACION

- El servicio se denomina “Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica” y depende
de la Direccién Gerencia del Hospital, en lo que respecta a la proteccion radiologica de
los trabajadores e instalaciones, y de Direccion Médica, en lo que respecta a la
proteccion radiologica de los pacientes.

- Eltitular del SPR es la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, Departamento

de Salud de la Ribera, de NIF

- El @mbito de actuacion del SPR comprende el departamento de salud nimero 11 de la

provincia de Valencia que afecta a:

- Hospital de la Ribera (IRA- , IRA- y RX/ ).
- Centro de Salud (RX/V- ).

- Centro de Salud (RX/V- ).

- Centro de Especialidades (RX/V- ).

- Centro de Salud (RX/V- ).

- Centro de Salud (RX/V- ).

- Centro de Salud (RX/V- ).
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- Centro de Salud (RX/V- ).

- Ambulatorio . (RX/V- ).

- Centro de Salud (RX/V- ).

Funcionalmente, el personal radiofisico del SPR depende tanto de la Direccion
Gerencia como de la Direccién Médica, y el personal técnico depende del supervisor de
enfermeria.

El SPR se relaciona con el jefe de servicio de las instalaciones donde da cobertura, el
supervisor de enfermeria del hospital para los casos de dosimetria, formacion e
informacién del personal sobre las instalaciones y con el servicio médico especializado
(SME) integrado en el servicio de prevencion de riesgos laborales (SPRL) en lo
referente a los trabajadores.

El SRP controla las siguientes fuentes encapsuladas para calibracion:

Asimismo, controla los equipos autorizados en radioterapia (RT), medicina nuclear
(MN) y los equipos de rayos X de las instalaciones de radiodiagnéstico (RD). Disponen
de listado actualizado.

Disponen de registro informatico de los equipos de RD en el que se refleja el centro y
servicio al que pertenecen, nombre y modelo, el tipo y las condiciones maximas de
funcionamiento y la fecha de adquisicion, estado, revision, estado en industria,
realizacion del control de calidad y las observaciones pertinentes.
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DOS. MEDIOS HUMANOS DEL SPR

El personal del SPR esta formado por 1 jefe de servicio con diploma especifico como
jefe de proteccién radiolégica concedido por el CSN con fecha 27 de marzo de 2015, 6
radiofisicos hospitalarios, 1 ingeniero industrial y 5 técnicos especialistas (TER) a
tiempo completo y 2 TER a tiempo parcial.

No disponen de personal administrativo.

1 RF y el ingeniero disponen de licencia de supervisor en RT, 5 TER disponen de
licencia de operador en radioterapia (RT), 1 TER dispone de licencia de operador de RT
y MN, y 1 TER esta pendiente de solicitar la licencia de operador de RT.

Estan acreditados como técnicos expertos en proteccion radiolégica de acuerdo con la
IS-03, de 6 de noviembre, los radiofisicos en RT, MN y RD, el ingenieroy 4 TER en RTy
MN. 1 de los TER esta en tramite de acreditacion.

En caso de ausencia del jefe de servicio en horario laboral, se le localiza via telefénica y
en caso de no poder personarse, los radiofisicos por orden de antigliedad ocupan sus
funciones.

En las emergencias ocurridas en horario laboral, se localizaria al jefe del SPR, y en caso
de ausencia primero se le localizaria telefonicamente y si no se pudiera personar, los
radiofisicos por orden de antigliedad ocupan sus funciones. Fuera del horario laboral,
el director gerente seria el responsable de las funciones a desarrollar.

Las funciones y responsabilidades del personal estan reflejadas en el manual del
servicio. Desempenan tareas de radiofisica, proteccion radiolégica y administrativas. El
reparto de tareas es equitativo dentro de las funciones especificas de cada trabajador.
No hay dedicacion exclusiva a un area por parte del personal.

El ingeniero colaboraba en proteccion radiolégica (PR), en la realizaciébn de los
protocolos de los servicios, el desarrollo de los programas y documentos informaticos.

El ingeniero realiza el mantenimiento de nivel cero de los aceleradores. Dispone de
curso de formacion con certificado de capacitacion emitido por la firma

El 90% del tiempo de trabajo del personal del SPR es dedicado a la gestién y control de
las instalaciones radiactivas y un 10% a la gestion de PR y a RD, siendo este Ultimo de
supervision y coordinacién de los trabajos realizados por una empresa externa.

El SPR dispone de documento de planificacion anual de trabajos de control y
verificacion de los equipos de MN y RT.

Los controles de calidad de los equipos de RD son realizados por la UTPR ,
estando disponible el contrato prorrogable mensualmente hasta nueva adjudicacion. _

se encarga de la realizacion de los controles de calidad de todas las
instalaciones de RD del ambito de actuacion del SPR, las declaraciones e informes.
Los informes periddicos se remiten al SPR quien se encarga de incluir los temas
correspondientes al control y dosimetria del personal y remitirlos al CSN.

El contrato también contempla la realizacién de la formaciéon anual para la obtencion
de la acreditacion correspondiente en RD y de refresco en PR.

USO PUBLICO



Copia publica del acta de inspeccion de conformidad con el articulo 15.2 del Estatuto del CSN y el articulo 127.4 RINR.

CSN

CSN-GV/AIN/08/SPR/V-0006/2025

CONSEJO DE Hoja 4 de 10
SEGURIDAD NUCLEAR

TRES. MEDIOS TECNICOS DEL SPR

El SPR se ubica en la planta -1 del hospital, junto al servicio de radioterapia.

Consta de 2 despachos y 2 salas de planificacion donde se custodia la documentacion
y los equipos.

El SPR dispone de una aplicacion informatica para el control y registro de la
documentacion, de los medios humanos y de los medios técnicos de las instalaciones
que se encuentran en su ambito de actuacion.

El SPR lleva el control y los registros informaticos de los equipos y fuentes
pertenecientes al SPR y a las instalaciones a las que da cobertura. Esta disponible el
listado de los equipos y fuentes en el que se indica el ambito de uso, tipo, codigo y
modelo, la ubicacion, los datos referentes a la calibracion y verificacion y el uso.

Las fuentes y equipos de los que hace uso el SPR son compartidos con los servicios de
MN y RT, y estan custodiados en cada uno de los servicios a los que pertenecen.

El SPR dispone de un equipo de medida y deteccion de la radiacion de la firma
, modelo , n/s , calibrado por el 11 de junio de 2021y
verificado el 30 de mayo de 2025 por el SPR.

Disponen de procedimiento de calibracién y verificacion de los monitores de radiacién y
contaminacién (PR-25) actualizado, donde se refleja una verificacion anual y una
calibracién quinquenal por centro acreditado por Enac.

Estaban disponibles los certificados internos de verificacion de los monitores de
radiacion bajo control del SPR, los Ultimos realizados en el ano 2025.

CUATRO. VIGILANCIA DOSIMETRICA Y SANITARIA

a) Control dosimétrico

El jefe del SPR es el responsable de la clasificacion de los trabajadores expuestos (TE),
en funcion del perfil y del puesto de trabajo, establecidos en el MPR, basado en la guia
de la SEPR sobre puestos de trabajo.

El control dosimétrico se realiza con dosimetros de termoluminiscencia.

Estan clasificados como categoria A los TE de cardiologia intervencionista, MN,
angjologia e intervencionismo, SPR y facultativos de RT. El resto esta clasificado como
categoria B.

El SPR asigna dosimetro personal de solapa a todos los TE, dosimetro de muneca al TE
de hemodinamica, angiologia e intervencionismo, a los TE de MN que manipulan
radiofarmacos y al personal del SPR que realiza controles en el servicio de MN, y de
anillo a los TE de MN que manipulan radiofarmacos.

El SPR asigna dosimetria a trabajadores no expuestos.

El ndmero de dosimetros asignados es de 35 TLD personal y 2 rotatorios en RT, 10
TLD personales, 10 muneca, 7 anillos y 1 rotatorio en MN, 15 TLD solapa y 7 muneca
en el SPR, 181 personales, 37 de muneca y 22 rotatorios en RD del hospital y 8
personales y 3 rotatorios en RD del area.
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Disponen del listado, mostrado a la inspeccién, de las lecturas mensuales en el que
también se indica el servicio al que pertenece cada trabajador.

Los dosimetros rotatorios se asignan a los trabajadores de suplencia, hasta la
obtencién del TLD personal, si corresponde, y a los estudiantes en practicas que no
disponen de él.

El SPR controla 36 dosimetros de area, procesados mensualmente por ,
ubicados en el entorno de RT, MN, en las salas de intervencionismo, en los equipos de
RD en los que se trabaja a pie de tubo y control de algunos equipos de RD (como los
equipos TAC) y en los centros de salud

Las lecturas dosimétricas se realizan por y se reciben
en el SPR en formato papel, siendo evaluadas por el personal del servicio. El SPR tiene
acceso informatico a las lecturas dosimétricas.

El SPR dispone de una aplicacion informatica para la gestion y asignaciéon de
dosimetria en la que se contemplan los TLD de solapa y rotatorios de cada usuario,
mediante la cual se asigna la dosis de cada TLD al historial dosimétrico.

Los registros informaticos reflejan el servicio, centro, datos del usuario, categoria
profesional, tipo de TLD, y los cambios, la baja, el uso y las incidencias en la dosimetria.

El archivo de las lecturas dosimétricas en papel esta en las dependencias del SPR. ____

El SPR dispone de normas de utilizacién de los dosimetros personales que entregan y
explican al TE, quedando registrada la entrega documentalmente.

Para el cambio de dosimetros, el SPR remite un correo electrénico a todo el personal
con dosimetria, indicando la fecha tope y la persona o lugar donde el SPR lo recogera.

El SPR registra los usuarios que realizan el cambio de dosimetro antes de enviarlos al
centro lector, remitiendo un listado a cada jefe de servicio para que se ponga en
contacto con los usuarios que no han realizado el cambio.

El envio de los dosimetros a los centros externos se realiza mediante correo interno a
los responsables de cada servicio.

El SPR dispone de procedimiento de gestion de dosimetros en el que se contempla la
recepcion, recuento y reparto de los TLD por servicios y centro.

Las incidencias por pérdida del dosimetro son inferiores al 5%. Si la pérdida de TLD se
da dos meses consecutivos se realiza una investigacion de las causas.

En los casos de pérdidas y si hay dosis administrativa, el SPR realiza una reasignaciéon
segln el promedio de dosis de los Gltimos meses, por la recibida por los companeros o
por la recibida en meses anteriores.

El SPR dispone de procedimiento escrito sobre la gestion de las pérdidas dosimétricas
y de asignacion de dosis, por pérdidas dosimétricas y dosis administrativas.

El procedimiento contempla que si se asigna una dosis administrativa pero en meses
posteriores el TLD es leido en el servicio de dosimetria, el SPR modifica la dosis
mediante el modelo de informe . EI SPR contacta por correo electrénico con el
TE. La asignacion se realiza por la dosis recibida por los companeros o por el TE en
meses anteriores, remitiendo el resultado
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En los casos en los que hay una pérdida de dosimetro, el SPR realiza una estimacion
de dosis comunicandolo al servicio de dosimetria mediante el formulario establecido. _

El SPR dispone de procedimiento de gestion de lecturas andmalas. Si se dan, el SPR lo
investiga, comunicandolo al TE por correo y verbalmente. Los resultados se reflejan en
un modelo de informe firmado por el SPR y direccion gerencia, el cual se
remite para la modificacién de dosis.

Las lecturas mensuales no se entregan a los TE, excepto si son superiores a las del
resto de personal del servicio. Siempre estan disponibles previa solicitud del personal.

Las bajas de usuarios no siempre se comunican al SPR por parte de recursos
humanos, aunque esta contemplado en el procedimiento correspondiente.

Solo se entrega el historial dosimétrico al trabajador cuando es dado de baja de la
instalacién o cuando lo solicita.

b) Trabajadoras expuestas gestantes

El SPR conoce los casos de trabajadoras expuestas gestantes (TEG) si lo comunica la
interesada, a través del SPRL o por el supervisor que lo comunica al SPR y SPRL.

El SPR realiza la evaluacion de riesgos radiolégicos de PR del puesto de laboral de las
TEG, informa de las normas especificas de trabajo y asigna dosimetro de abdomen. __

El SPRL realiza la evaluacion de riesgos global y el examen de salud, estableciendo las
limitaciones necesarias para garantizar la seguridad y salud del feto y la TEG.

Si se considera necesario, se solicita el cambio de puesto laboral, tras lo cual se vuelve
a realizar una evaluacion de puesto de trabajo si hay riesgo de exposicion a
radiaciones ionizantes.

En caso de no poder ser reubicada se da baja por el SPRL.

Las normas de trabajo son individuales para cada TEG y se les facilita por correo
electronico, remitiendo copia a al SPRL y jefe de servicio.

El SPR entrega el dosimetro de abdomen junto con las normas de uso, e informa de los
limites de dosis, quedando registrada la entrega.

El SPR dispone de modelos de comunicacion de evaluacion de riesgos radiolégicos en
el puesto de trabajo y de informe de evaluacion de riesgos.

El SPR remite a las TEG y al SPRL copia del historial dosimétrico hasta la fecha de
comunicacion de embarazo.

Se han asignado dosimetros de abdomen en el ano 2024

Disponen de documento desarrollado para las TEG asi como la normativa ICRP y del
CSN aplicable, que se entrega a las trabajadoras.

¢) Vigilancia sanitaria

La vigilancia médica anual de los trabajadores se realiza a través de Servicio de
Médico Especializado (SME), Unidad de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores,
propio del hospital, integrado en el SPRL.
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Actualmente, el personal del SME consta de un facultativo 1 dia a la semana,
compartido con el SME

El personal de nueva incorporaciéon se remite al SPR para su clasificacion y asignaciéon
de TLD, y al SME para la realizacion del examen de salud inicial.

La comunicacion entre el SPR y SME era directa, principalmente via correo electronico.

El SPR remite al SME el listado de los TE categoria A y categoria B que deben renovar la
licencia. Los TE categoria B se realizan el examen de salud trienalmente y de forma
voluntaria. EI SME es el encargado de citar a los trabajadores remitiendo al SPR el
certificado de aptitud.

El SME realiza actualmente el 100% de los exdmenes de salud de los TE de categoria
A, de nuevo ingreso y de los TE que solicitan o renuevan la licencia.

CINCO. PROCEDIMIENTOS

La dltima revision del Manual de Proteccion Radiolégica (MPR) es de fecha 7 de
noviembre de 2024, con 4 divisiones, una general (Rev. K) de fecha 28 de octubre de
2024, una para RD (Rev. H) de fecha 29 de diciembre de 2014, una para MN (Rev. J)
de fecha 28 de octubre de 2024 y otra para RT (Rev. M) de fecha 17 de julio de 2023.
La revision del manual ha sido enviado al Consejo de Seguridad Nuclear.

Estan disponibles los 30 procedimientos debidamente autorizados, firmados,
identificados y fechados sobre proteccion radiol6gica, gestion y control de las
instalaciones, control del personal y gestion, control de equipos y proteccion fisica, que
forman el MPR, almacenados informaticamente.

El MPR se revisa anualmente. Los nuevos procedimientos y modificaciones son
enviados al Consejo de Seguridad Nuclear en el informe anual.

Se han desarrollado normas de trabajo y reglamentos de funcionamiento especificos
de cada servicio y equipos incluidos en el MPR, que se encuentran a disposicion de los
trabajadores en la intranet del hospital y colocados de forma visible en el entorno de
las salas y equipos que afectan.

Los centros externos reciben copia de las normas y reglamentos que les afectan y se
ubican en el entorno de salas y/o0 equipos.

La clasificacion de areas la realiza el SPR segln procedimiento establecido y la guia de
la SEPR sobre clasificacion de areas.

La peticidn de material radiactivo no encapsulado se realiza en forma de monodosis y
corre a cargo del radiofarmacéutico de MN. La recepcién y control de dicho material lo
realizan los supervisores de MN. No se recibe material fuera de horario laboral.

La peticion de las fuentes de calibracion la realiza el SPR.

La peticion de las FEAA esta incluida en el contrato de mantenimiento del equipo.

Disponen de procedimiento escrito segln IS-34 e 1S-38, incluido en el MPR, referente a
la recepcion y traslado de material radiactivo en las instalaciones radiactivas y
formacion en materia de transporte.
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El SPR dispone de registro informatico de las entradas y salidas de material radiactivo,
quedan también reflejadas en el diario de operaciones de la instalaciéon de MN.

El control de la recepcion de bultos lo realiza el personal de radiofarmacia y se refleja
en registros informaticos.

Los residuos radiactivos generados en MN se custodian en el almacén de la
instalacion. El SPR realiza la gestion y evacuacion, anotando la fecha prevista de
retirada y midiendo antes de efectuarla.

El SPR dispone de registro informatico y en papel del inventario y control de evacuacién
de los pozos de almacenamiento, segln sean residuos del grupo |, Il o 11l

Cuando se reciban generadores de Mo-99/Tc-99m, seran retirados por la firma
suministradora.

El SPR participa en el alta radiolégica de los pacientes de TM ambulatoria realizando
las medias de radiacion el dia del alta y a la semana de administracion.

El SPR dispone de registros con los datos del paciente, la actividad suministrada, lugar,
distancia y valores de la medida de tasa de dosis y la fecha.

El SPR participa en la redaccion de las normas de comportamiento, que son
entregadas a los pacientes.

La verificacion radioldégica ambiental en las instalaciones de RD la realiza la UTPR
contratada y en RT el personal del SPR, con periodicidad anual.

Las medidas de contaminacion en MN se realizan diariamente en la camara caliente,
zona de preparacion de radiofarmacos y zona de inyeccion por el SPR.

Disponen de los registros informaticos y en papel de las medidas de radiacion y de
contaminacion realizadas en las instalaciones.

La dosimetria de area no se utiliza para asignar dosis al personal.

El SPR esta autorizado para la realizacion de las pruebas de hermeticidad de las
fuentes radiactivas encapsuladas, con procedimiento autorizado por el CSN (PR-29)

Las pruebas las realiza el personal el SPR bajo supervision de radiofisica, a las fuentes
de bario-133, cesio-137 y cobalto-57. Disponen de los certificados de la Ultima
verificacion realizada en octubre de 2022.

Las pruebas de hermeticidad de las fuentes de HDR las realiza el suministrador.

Disponen de procedimiento de descontaminacion. Se realiza por personal de MN o por
el personal del SPR dependiendo del nivel detectado.

El SPR no participa en el establecimiento de los contratos de mantenimiento ni en la
compra de los equipos. Se consulta en la compra de los equipos.

El mantenimiento de los equipos de las instalaciones lo realiza las firmas
suministradoras segln contrato establecido.

Los controles de calidad en RD son realizados por la UTPR contratada. Los informes de
dichos controles junto con los certificados de conformidad y los informes periddicos se
remiten al SPR en formato electréonico y en papel para su conocimiento y valoracion. __
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En caso de anomalias y de averias se avisa al SPR para que gestione la correccion, y
avise a la UTPR para realizar los controles de calidad preceptivos.

Los partes de averias de los equipos de RD son custodiados por el servicio de
mantenimiento quien, una vez firmados, los hace llegar al SPR.

El SPR participa en la compra de los medios de radioproteccion personales.

Los partes de trabajo de las intervenciones sobre los equipos de RT estan disponibles
en el SPR. Los de las intervenciones en MN se custodian en el propio servicio.

El SPR elabora la documentacién de las solicitudes e informes anuales de las
instalaciones radiactiva, y de los procedimientos y normas trabajo de las instalaciones.

El SPR participa en el diseno estructural de las instalaciones de MN, RT y RD.

Los informes periddicos de las instalaciones de RD y los anuales de las IIRR se remiten
al Servicio Territorial y al Consejo de Seguridad Nuclear por parte del SPR.

Esta disponible el informe anual del SPR, enviado al Consejo de Seguridad Nuclear. __

Las declaraciones de las instalaciones de RD en el Registro son tramitadas por la UTPR
contratada.

Se han desarrollado los programas de proteccion radiolégica de las instalaciones de
radiodiagnéstico entre el SPR y la UTPR contratada.

SEIS. FORMACION

El SPR tramita las licencias del personal de las instalaciones de RT y MN.

El personal de las instalaciones de RD dispone de acreditacion como operador o
director de instalaciones con equipos de radiodiagnéstico médico. Si no dispone, se
obtiene a través de un curso de formacion anual impartido por la UTPR contratada. ____

Las copias de las licencias del personal de MN y RT las archiva el SPR.

A todo el personal nuevo en la instalacion se les da un curso de formacion inicial
basico en PR a la vez que se les entrega el dosimetro personal.

La formacién continua del personal de RT y MN se hace coincidir con los simulacros de
las instalaciones, estando disponible el temario impartido y los registros de asistencia.

Se informa a la inspeccion que el personal de RT recibe cursos de formacion cada vez
que se introduce una modificacién en los equipos.

Desde el SPR, se realizan los cursos basicos de PR dirigidos a los médicos residentes
del hospital. No se dispone de autorizacién como Unidad Docente.

La formacién periddica del personal en materia de proteccién radiolégica de las IIRR se
realiza junto con los simulacros, los Gltimos con fecha 10 de junio de 2022 en RT, 25
de marzo de 2022 en HDR y 7 de septiembre de 2022 en MN, comprobando el plan
de emergencia y el reglamento de funcionamiento. Disponen de registros justificativos.
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Copia publica del acta de inspeccion de conformidad con el articulo 15.2 del Estatuto del CSN y el articulo 127.4 RINR.

CSN-GV/AIN/08/SPR/V-0006/2025

CONSEJO DE Hoja 10 de 10
SEGURIDAD NUCLEAR

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 1217/2024, de 3 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiactivas otras
actividades relacionadas con la exposicion a las radiaciones ionizantes; 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; asi
como las referidas autorizaciones, se levanta y suscribe la presente acta firmada
electrénicamente.
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