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PC-SPR-001  Emisidn, revision y aprobacion de procedimientos

De acuerdo con este procedimiento, cada nuevo procedimiento que se deba
redactar sera consensuado entre los componentes del SPR si sélo afecta a éste; si
afecta a otro servicio, a la Direccion del centro o a otro organismo, se creara una
comision conjunta para su redaccion.

La Inspeccion indicé que todos los procedimientos técnicos del SPR deben estar
visados y firmados, al menos, por el titular y la persona propuesta como JSPR.

PC-SPR-002 Vigilancia de la radiacion externa.

De acuerdo a lo manifestado por el responsable del SPR, hasta la fecha, el personal
del SPR ha llevado a cabo la vigilancia radioldgica de la instalacion de radioterapia,
siendo la UTPR , la que realiza periddicamente visitas programadas para el
control de radiacién en las instalaciones de radiodiagnostico y medicina nuclear.__

La Inspeccion no disponia de este procedimiento. El Sr. manifestd que este
. procedimiento estd en proceso de redaccion ya que faltan por especificar los puntos
} predeterminados de medida de la radiacion en todas las instalaciones de su dmbito
de competencia. No obstante se hizo entrega a la Inspeccion de la dltima version
disponible en el SPR.

El Sr. ' manifestd su interés por hacerse cargo paulatinamente de la vigilancia
de los niveles de radiacion en la instalacion de medicina nuclear, asi como en el
resto de las instalaciones de su ambito de actuacion, habida cuenta que dispone de
equipamiento y de oportunidad para ello.

La Inspeccion solicita que se incluyan en el procedimiento a remitir tanto las
actividades realizadas por el SPR como por la UTPR

PC-SPR-003 Vigilancia de la contaminacion radiactiva.

La Inspeccion no dispone de este procedimiento. El responsable de proteccion
radioldgica manifesto que el procedimiento esta incompleto, quedando por definir
los puntos de medida predeterminados en cada instalacion.

Segun se manifestd, el personal de la instalacién realiza verificaciones diarias de la
contaminacion superficial y la UTPR ' las lleva a cabo con periodicidad
semestral. A este respecto, el Sr. indicd que, con el tiempo, pretende realizar
controles de contaminacion redundantes a los llevados a cabo por el personal del
Servicio de Medicina Nuclear con periodicidad, preferiblemente, semanal.
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y a los Centros de Asistencia Primaria. El JSPR comenta que hasta la fecha habian
centrado sus esfuerzos en el personal del HUAV, por la importancia del control y
vigilancia de las actividades relacionadas con radiologia intervencionista.

Segun la tabla del Anexo |, los trabajadores implicados en tratamientos metabdlicos
en el servicio de Medicina Nuclear estdn clasificados como categoria B. La
Inspeccion preguntd acerca de si se habia realizado algin estudio de dosis que
justificara dicha clasificacidn. El responsable del SPR manifiesta que no se ha hecho
ningun estudio de dosis para estos trabajadores y que revisara la dosimetria del
servicio de Medicina Nuclear por si es necesario hacer una reclasificacion del
personal.

El JSPR manifiesta que en la elaboracion de la tabla sobre clasificacion de
trabajadores expuestos recogida en el Anexo | del procedimiento, se ha adoptado
una actitud conservadora y que se estudiaran algunas clasificaciones con el fin de
evaluar su posible modificacién.

En relacion con la acreditacion del personal expuesto de las instalaciones de
_ radiodiagndstico de su dambito de actuacidn, el JSPR manifiesta que, tras ser
requerida, algunos trabajadores ain no la han aportado, si bien deja constancia de
. que ha sido impartida la formaciéon de primer y segundo nivel a todos los
¢ trabajadores de su ambito de actuacion que lo requerian. En todo caso, el
+ responsable del SPR indicé que todo el personal que no estaba acreditado, o ya lo

estd, o estd en proceso de acreditacion.

En cuanto al personal con licencia, el Sr. manifestd que todos los trabajadores
disponian de la licencia aplicada a su instalacién.

De acuerdo a lo manifestado, existen aproximadamente unos 300 trabajadores
expuestos con dosimetria personal en el ambito de actuacion del SPR. De ellos,
unos 240 corresponden al HUAV. Preguntado sobre el nimero de trabajadores A y
B, el JSPR manifestdé que no disponia de la informacion en ese momento, por lo que
sera remitida como tramite al acta.

E} Sr. manifestd que estd en marcha el desarrollo de una aplicacién
informatica que permitira que cada trabajador expuesto (TE) acceda directamente a
su historial dosimétrico.

PC-SPR-007 Control dosimétrico del personal.

La inspeccion no disponia de este procedimiento.
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asi como las licencias y acreditaciones de todas las instalaciones de su ambito de
actuacion, independientemente de la titularidad de las mismas. La Inspeccidn
manifesté que esto no estd recogido en el procedimiento y solicita que se incluya en
el mismo.

PC-SPR-009 Verificacion de los detectores de radiacion y contaminacion.

La Inspeccidn sefiala la calidad del procedimiento disponible.

De acuerdo a lo manifestado, el SPR sélo lleva a cabo la verificacién del
equipamiento propio del SPR. Las verificaciones periddicas de los detectores del
servicio de Medicina Nuclear las lleva a cabo la UTPR No obstante, el Sr.

- indicé que en un futuro se prentende ampliar la actividad del SPR a la
verificacion del equipamiento de medida de la radiacion y la contaminacion de
todas las instalaciones de su ambito de actuacidn.

Segun manifestd el responsable del SPR, las verificaciones se hacen con
o periodicidad anual y las calibraciones cada tres afios.

# la Inspeccion solicitd que se completara la tabla recogida en el Anexo | del
procedimiento (Registro de detectores) al objeto de incluir todos los equipos de
- medida de radiaciéon y contaminacion de su ambito de actuacién, asi como las
.: fechas de la ltima verificacién y de las préximas calibraciones y verificaciones.____

PC-SPR-012 Gestidén de material radiactivo.

De acuerdo a lo manifestado, en la instalacion de medicina nuclear la solicitud de
material radiactivo se lleva a cabo por el supervisor de la instalacién. Los pedidos de
tecnecio se adquieren en forma de generador de Mo/Tc, mientras que los pedidos
de radionucleidos diferentes al Tc se adquieren en forma de monodosis.

Segin se manifestd, el responsable del SPR desconoce la cantidad de material
radiactivo existente en la instalacion de Medicina Nuclear en tiempo real.

La Inspeccién puso de manifiesto la necesidad de que el SPR tenga conocimiento
exacto, en cualquier momento, y segun lo necesite, del material radiactivo presente
en la instalacidon de medicina nuclear. Para ello se establecera un cauce que permita
al SPR conocer dicha informacién.

PC-SPR-013 Gestion de residuos radiactivos

La Inspeccidén no disponia del procedimiento. El JSPR hace entrega del mismo en el
momento de la inspeccidn.

























Institut Catala de la Salut
Gereéncia Territorial Lleida

TRAMITE AL ACTA DE INSPECCION:

En el punto: |- Organizacién, dependencias y recursos

En el parrafo segundo de la pagina 3 del acta proponemos las siguientes
modificaciones:

- dice “Lérida” y deberia decir “Lleida”;

- consta “director gerente del area hospitalaria” y deberia decir “Gerente
territorial”.

- consta “dicha area”, deberia decir “dicha gerencia”.

La organizacion funcional, dependencia y recurso quedan detallados en el
documento “Descripcién, medios materiales, equipo humano y procedimientos del
Servicio de Proteccion Radiolégica”, adjunto al tramite, donde aparece un
organigrama ilustrativo de la organizacién segun fue requerido por la inspeccién.
También consta en este mismo documento la adquisicion del equipamiento para
realizar medidas de control de calidad de radiodiagnéstico.

En el punto: ll- Ambito de actuacion del SPR

En el documento “Descripcién, medios materiales, equipo humano y
procedimientos del Servicio de Proteccién Radiolégica”, adjunto al tramite,
aparece una relacion detallada y actualizada de las instalaciones y equipos que
estan incluidas en el ambito de SPR.

En el punto: lll- Manual de Proteccidon Radiolégica y procedimientos

Se adjuntan al tramite un documento con una relacién de los trabajadores
expuestos en el ambito de actuacion del SPR, desglosados por institucién,
servicio y clasificacion. De la misma manera se adjunta una relacion de historiales
dosimétricos desglosados por institucién, servicio, clasificacion y tipo (solapa,
muneca...).

Se remiten también los modelos de certificado de aptitud emitidos por la Unidad
Basica de Riesgos Laborales del HUAV y por el Servicio de Riesgos Laborales del

Tanto en el documento “Descripcidon, medios materiales, equipo humano y
procedimientos del Servicio de Proteccion Radiolégica”, adjunto al tramite,
aparece una relacion detallada y actualizada de las instalaciones y equipos que
estan incluidas en el ambito de SPR.

m Generalitat de Catalunya
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Institut Catala de la Salut
Gerencia Territorial Lieida

En el punto: IV- Documentacion que se debe adjuntar como tramite al acta

Se adjunta la siguiente documentacidn, en respuesta a este punto:

- Version 1.9 del Manual de Proteccion Radiolégica actualizado. Este
documento va acomparado del de “Descripciéon, medios materiales, equipo
humano y procedimientos del Servicio de Proteccion Radiolégica”, donde
aparece el organigrama de la dependencia del centro.

-  Procedimientos:

“PC-SPR-001- Emisioén, revision y aprobacién de procedimientos”,
“PC-SPR-004 — Descontaminacion”,

“PC-SPR-010- Dosimetria a pacientes en radiodiagnéstico”,
“PC-SPR-011- Dosimetria a pacientes en medicina nuclear”,
“PC-SPR-016 - Comunicacion con los titulares de las instalaciones
con los otros servicios”,

‘PC-SPR-020 - Medidas de proteccion radiolégica en el uso de
radiotrazadores para el rastreo intraoperatorio”,

o “PC-SPR-024 - Adquisicién de equipos radiolégicos”,

o “PC-SPR-023 - Control de empresas externas”,

o asi como una relacién de los procedimientos que faltan y las fechas
aproximadas de envio.

O O 0 0O

@)

- Relacién de las instalaciones de las instalaciones que estan incluidas en el
ambito del SPR y los dltimos datos registrales de cada una de ellas. Una
descripcién detallada de los equipos incluido en cada una de ellas puede
encontrarse en el documento “Descripcion, medios materiales, equipo
humano y procedimientos del Servicio de Proteccion Radiolégica” antes
mencionado.

- Relacién de los trabajadores expuestos en el ambito de actuacién del SPR,
desglosados por institucién, servicio y clasificaciéon. De la misma manera se
adjunta una relacion de historiales dosimétricos desglosados por
institucion, servicio, clasificacién y tipo (solapa, muneca...).

- Modelos de certificado de aptitud emitidos por la Unidad Basica de Riesgos
Laborales del HUAV y por el Servicio de Riesgos Laborales del
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Institut Catala de la Salut
Gerencia Territorial Lieida

A la vez, interesamos que se anonimicen o eliminen los nombres propios y de
empresas que constan en el acta, antes de hacerse publico.

Finalmente, manifestar que los procedimientos modificados asi como los nuevos
procedimientos propuestos se remitiran tan pronto estén elaborados, revisados y
aprobados, en un plazo aproximado de un mes. En el mismo plazo seran
enviados los Programas de Proteccion Radiologica de las instalaciones que estan
incluidas en el ambito del SPR y los procedimientos de control de calidad vy
pruebas de aceptacion.

Gerent la
Gerent 2irineu i Aran
Lleida,

an
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DILIGENCIA

En relacion con el Acta de referencia CSN/AIN/02/SPR/L-0001/16, de fecha veintisiete de
enero de dos mil dieciséis, los Inspectores que la suscriben declaran con relacidon a los
comentarios formulados en el tramite a la misma, lo siguiente:

1. No se remite ejemplar del Acta de inspeccidn. Se remite copia.

2. En el tramite al Acta, el titular manifiesta su conformidad con el contenido del
Acta.

3. El titular adjunta “Documento de tramite de acta de inspeccidn”, en el que

propone las siguientes modificaciones:
a. Respecto al punto I

1. Donde dice “Lérida”, deberia decir “Lleida”. No se acepta.

2. Donde consta “director gerente del drea hospitalaria” deberia decir
“Gerente territorial”: El comentario no modifica el contenido del
Acta. Estd vinculado a una modificacion del MPR incluida en el
tramite al acta.

3. Donde consta “dicha area” deberia decir “dicha gerencia”: El
comentario no modifica el contenido del acta. Esta vinculado a una
modificacion del MPR incluida en el tramite al Acta.

b. Respecto alos puntos IlI, 11l y IV: No modifica el contenido del Acta.

4. El titular solicita se anonimicen o eliminen nombres propios y nombres de
empresas.

v

1 de marzo de 2016





