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ACTA DE INSPECCION

Inspectora del Consejo de

Segundad N uc!ear )y

CERTIFICA: Que se ha personado los dias siete v ocho de mayo de dos mil
ocho en el Hospital Regional Universitario
Malaga.

Que el “Hospital Regional Universitario Carlos Haya”, es el titular y explotador
responsable de una instalacion radiactiva de 22 categoria de usos médicos y
referencias IRA/1379 e IR/MA-18/83 ubicada en el pabellén A del Hospital
General.

Que dispone de Autorizacién de modificacion (MO-7) para desarrollar las
actividades de ‘utilizacion de radionucleidos no encapsulados para
diagnostico (“in vivo” e “in vitro”) y tratamiento en Medicina Nuclear y
suministro de monodosis de radiofarmacos (Unidad de Radiofarmacia)’, y
de notificacién para la puesta en funcionamiento de la modificacién (NOTF),
de 28 de marzo de 2005, segln Resolucion de la Direccidn General de
Politica Energética y Minas del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio.

Que la visita tuvo por objeto realizar una inspeccién de control a la citada
instalacion.

Que la Inspeccion fue recibida en primer lugar por D. [ .
Jefe del S° de Radiofisica Hospitalaria y Jefe del S° de
roteccion Radiologica (SPR), y posteriormente por la Dr
Jefa del Servicio de Medicina Nuclear y por el Dr.
Supervisor de la instaiacién, quienes en representacion del titular e
informados de la finalidad de la inspeccion, manifestaron aceptarla en cuanto
se relaciona con la Seguridad y la Proteccién Radiologica.

Que elllos 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 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 informacién o documentacion
aportada durante la inspeccion podria no ser publicable por su caracter
confidencial o restringido.
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Que de las comprobaciones efectuadas por la Inspeccion, asi como de la
informacién requerida y suministrada, resulta que:

1.- SITUACION DE LA INSTALACION

- El titular manifestd que:

e Se mantiene la estructura autorizada de la instalacién en: Unidad de
Medicina Nuclear (UMN), Unidad de Radiofarmacia (UR) y Unidad de
Almacenamiento de Residuos Radiactivos (URR) con distintas
dependencias, personal y actividades en cada una ellas.

. Se mantlenen los términos del contrato firmado con la empresa T
' (antes I S.A), efectivo desde el
15.11.06por un periodo de cuatro afics, para el suministro de
adiofarmacos y preparacién de monodosis por personal cualificado de
n las dependencias de la UR, asi como la gestion de sus residuos
adiactivos.

/5505« No se realizan las actividades autorizadas de distribucion de monodosis
f de radiofarmacos a otras instalaciones radiactivas del SAS (etfs n® 35 a
' ‘ n® 41 de la resolucién).

e« No se habian producido anomalias o sucesos notificables que
implicaran riesgos radiolégicos para el personal de la instalacion o
publico en general durante el afio 2007-2008.

- No se ha suministrado a la Inspeccién documentacion requerida en
relacion con el personal de la Unidad de Medicina Nuclear que
administra las monodosis, segun se detalla en el apartado n° 2 del acta.

2.- PERSONAL, TRABAJADORES EXPUESTOS

- La Jefa del Servicio de Medicina Nuclear a nivel asistencial, la Dra.
- manifesté que el personal que constituye la UMN esta

compuesto por:

o Meédicos especialistas (cinco) que prescriben las monodosis:

- Entre estos trabajadore UMN existe un supervisor con licencia
reglamentaria, Dr . vigente hasta 09.11.11 aplicada
tamble en ot s instalaciones. Asimismo disponen de licencia la Dra.

' ' no aplicadas en esta instalacion.
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DUESIEnfermeros (cmco) con func:onesde admlntstracmny transporte

De estos trabajadores solo uno de ellos dispone de la licencia

reglamentaria de operador, la Sra &2

igente hasta 21.12.09.

Técnicos (cinco) con funcmnes en Ia aqu|S|C|on de |magenes y
Colo Cién de[ . : e S Lo - Lo -

De estos trabajadores uno de ellos dispone de licencia de operador, la
vigente hasta 21.12.09.

Auxiliares (1)}

La Jefa del Servicio Dra. y el supervisor Dr. -
manifestaron que en este Servicio se produce una gran rotacién de
personal, que las contrataciones pueden ser de dias o incluso de horas,
que para su contratacién no se requiere disponer de conocimientos en
proteccion radiolégica y que la incorporacidon es inmediata sin pasar por
el Servicio de Proteccion Radicldgica para su informacion y formacion.

Estos trabajadores, DUES, Técnicos y Auxiliares trabajan en turnos de
mafana y tarde bajo cuadrante semanal que elabora la supervisora de
enfermeria

| manifesté a la Inspeccion que la asignacion de turnos
era: turno e mafana tres DUE, 2 Técnicos y un auxiliar y en turno de
tarde 1 DUE y 2 Técnicos.

En relacién con las bajas y/o sustituciones del personal DUE, existen
dos vias de entrada, mediante una bolsa de trabajo del Hospital donde
no se tiene en cuenta el caracter del puesto dentro de una instalacion
radiactiva o bien mediante un grupo reducido establecido en la Direccion
de Enfermeria.

La Inspeccion requiri6 documentacion sobre la planificacién de las dos
Ultimas semanas del personal de la UMN. Dicha documentacién le fue
negada y transmitido que dicha documentacion debia primero solicitarla
por escrito.

En la UR existe un supervisor responsable de su funcionamiento,
Radiofarmacéutico, provisto de licencia con vigencia
. aplicar en esta instalacion. Este trabajador depende
directamente de la Direccién Médica del hospital.
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! (vigente hasta 2012 campo de
medicina nuclear y no aplicada en la instalacion), .
hasta 2010, campo de radiofarmacia y aplicada en otra mstalamon) y
vigente hasta 2011, campo de radiofarmacia y aplicada
en otra instalacion)

- Durante la inspeccion estaban presentes el supervisor S

operador Sr| . Se manifestd que los operadores trabajan en
fiana y tarde, S n turno mafana y
en turno de tarde.

e El titular ha realizado la clasificacién radiolégica de los trabajadores
expuestos, en categoria A trabajadores de UMN y UR y en categoria B
trabajadores administratives (2) de limpieza (1) y de atencién a la
habitacion de terapia metabdlica (22).

¢ No se ha impartido formacién en proteccién radiolégica durante el afno
2007-2008 a los trabajadores de esta instalacién.

o El control dosimétrico de todos los trabajadores expuestos de la UMN y
de terapia metabdlica (A y B) se efectia mediante dosimetria individual
de lectura mensual de solapa y a partir del mes de abril de 2008 de
mufeca al personal de enfermeria. El supervisor de la URF dispone de
dosimetro de solapa y mufieca. También se dispone de dosimetros
rotatorios asignados al personal de sustitucion.

- La gestion interna de dlcho control la reallza el Semcno de Radiofisica y
la gestién externa el ! - . .

- Estaban disponibles los informes dosimétricos de e Abril de 2008
que indicaban valores inferiores a 3 mSv en dosis acumuladas anuales
e inferiores a 20 mSv en dosis acumulada periodo cinco afios. Tambien
refleja la asignacion de dosis administrativa de 6 mSv y 120 mSv a la

- El control dosimétrico de los operadores de URF se reallza mediante

dosimetria de solapa, mufieca y anillo a traves del
Disponible el informe correspondiente a marzo de 2008 que indica
es inferiores a 2 mSv en dosis acumuladas anuales e inferiores a 7
mSv en dosis acumulada periodo cinco afos. En dosis a extremidades
los valores son inferiores a 12 mSv.

- los historiales dosimétricos se centralizan en el servicio de proteccidén
radiolégica. No todos ellos estaban actualizados ya que no se disponia
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de los historiales de los operadores de [ ly del personal que ha
trabajado o trabaja en otras instalaciones radiactivas.

e La vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos se realiza, segun se
manifestd, en el Servicio de Prevencion del Hospital o en el servicio de
prevencion contratado pof No estaban disponibles los certificados
de aptitud de ninguno de los trabajadores expuestos de categoria A de
esta instalacion.

3.- DEPENDENCIAS Y MATERIAL RADIACTIVO NO ENCAPSULADO

e La ubicacién y distribucién interna de las dependencias autorizadas de
la instalacién de la UMN y URF, se mantiene sin cambios a excepcion
de una sala de exploraciones que habia sido desclasificada por el SPR
después de las verificaciones de ausencia de contaminacion y utilizada
como dependencia externa a la instalacion. Esta actuacion viene
registrada en el Diario de Operacion de UMN.

- La instalaciéon se encuentra sefalizada frente a riesgo a radiaciones
ionizantes mediante la colocacion de carteles de zona vigilada, zona
controlada o zona de permanencia limitada.

e El acceso a las dependencias desde el exterior y a la URF no se
controla debidamente, la primera dependencia denominada sala de
pacientes inyectados es una zona incluida en una sala mas grande de
espera y donde se mezclan pacientes y acompafiantes y abierta
directamente al hall del Hospital.

- Asimismo durante la inspeccion en
clasificadas como zona controlada
persond en las mismas una trabajadora de Ia limplieza que procedio a
retirar el contenido de papeleras y contenedores.

dependencias de la URF

- Esta trabajadora [ no es la trabajadora expuesta
habitual que dlspone de dos:metro Manifestd que limpia en la
instalacion de Medicina Nuclear al menos una vez por semana y que
nadie le ha informado sobre las zonas a las que puede acceder y el
material que puede o no retirar y en que momento.

o La recepcion del material radiactivo de realiza siempre en las
dependencias de URF. El transportista dispone de una zona de carga y
descarga | : y entrega los
productos dlrectamente en la URF al personal de la misma. Se
manifiesta que en algunas ocasiones el material llega fuera del horario
de la URF y el transportista acompanado de personal de seguridad del
hospital deja estos productos en estas dependencias y no se firma
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ningun albaran u otro documento de recepcion de bultos. EI material es
chequeado posteriormente por el personal de la URF. Los datos de
entrada se introducen en un programa, los albaranes se firman y una
copia queda archivada en estas dependencias. Disponible informacién
sobre entrada de un producto (linea del pedido cliente) y albaranes
archivados.

- Disponible el inventario del material radiactivo en la URF a dia 08.05.08
con actividades inferiores a las autorizadas.

- Disponible la documentacién solicitada, asociada a la peticion de
monodosis desde la UMN (hoja de peticion) para el 06.05.08 que se
realiza con un dia de antelacién y a la preparacion de la mismas y su
entrega por la URF (hoja de trabajo, datos asociados al pedido y dosis
entregadas)

- Se dispone de material de proteccién para el personal y para el
transporte del material radiactivo ente las distintas dependencias: varios
delantales plomados, collarines, gafas, protectores plomados para
jeringas y cajas de transporte para las monodosis.

Las actividades de terapia metabdlica con 1-131 se realizan en una
habitaciéon autorizada del
Hospital. El dia de la inspeccidén no habia ningun paciente ingresado. _

La habitacion dispone de sefializacion frente a riesgo a radiaciones
ionizantes como zona de permanencia limitada, que se coloca cuando
N . hay un ingreso (actualmente tenia colocada en la puerta mas externa
R una sefializacion de aviso de material radiactivo). Dispone de interfono,

e L mampara plomada y aseo con WC preparado para recoger las orinas
del paciente conectado al sistema de tratamiento y dos pilotos
verde/rojo. (el piloto verde no funcionaba).

- Junto a cada puerta existe un dosimetro de area y junto a la puerta
exterior un monitor de radiacién con alarma acustica y un panel de
vigilancia sefiala el estado de llenado de los depdsitos donde se
recogen las orinas que indicaba D1 al 90% y D2 al 30% y piloto verde de
WC.

- En la puerta exterior se colocan las normas para visitas y la hoja de
cada paciente. El seguimiento y alta radiolégica del paciente, asi como
la entrega de instrucciones y la verificacién y acondicionamiento de la
habitacibn para un nuevo paciente la lleva a cabo el SPR. La
informacion de cada tratamiento queda archivada en este SPR.
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- Disponible la informacion solicitada sobre el ingreso de 25.04.08
registrada en el Diario de Operacion (hoja de alta desde el punto de
vista de proteccion radioldgica firmada por un radiofisico, administracion
de 3,70 GBq de 1-131 en capsula, establecimiento de normas de control,
no incidencias y alta el 28.04.08 a 10.a.m. con valores inferiores a 5
pSv/h a 1 m.) y hoja de seguimiento durante los dias de ingreso)

- Los re5|duos hqwdos se recogen y evacuan mediante un sistema de
. ' = . ERV2 n/s 024 con dos depdositos situados en
un recunto autonzado Iocallzado en el patio del Hospital, que dispone de
control de acceso y se encuentra sefializado en su puerta frente a riesgo
a radiaciones ionizantes como zona controlada.

- En el interior del recinto se situa el panel de vigilancia y control del
estado de los depésitos, con la indicacion D1 88% y D2 28% piloto
verde D2 y WC. Este sistema es revisado periédicamente bajo contrato
semestral por la casa. Disponible el certificado de revisiéon de 28.01.08
que incluye la sustitucidn del filiro del extractor de la sala.

Disponible el registro (hoja informatica) sobre la ultima evacuacion el
30.10.07 del D2 con una actividad estimada de 1,27 Bq vy una
concentracion de actividad estimada de 6,3x10-04 Bag/l.

Se manifestd que los tratamientos de pacientes con Samario suelen ser
; muy escasos (uno por afo) y no se suele utilizar nunca la habitacién
Nie sino las propias dependencias de la UMN. No existen registros sobre
T estos tratamientos ni sobre la gestion de sus orinas.

Material radiactivo encapsulado

- La resolucion incluye fuentes encapsuladas para llevar a cabo la
verificacién de equipos:

e “Gadolinio-153 (11,1 GBgq), Bario-133 (0,9 GBg), Cesio-137 (2,2 GBq) y
Cobalto-57 (0,37 GBg), Cobalto-58 (0,37 GBq) y Yodo-129 (0,19 GBg)".

- En una de las cabinas de preparacion de radiofarmacos de la URF se
encontraban las fuentes de calibracion del activimetro de Cobalto-57,
Bario-133 y Cesio-137.

- Las pruebas de hermeticidad y ausencia de contaminacién las realiza el
personal de la URF con periodicidad trimestral mediante procedimiento
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4.- GESTION DE RESIDUOS y RETIRADA DE GENERADORES

- La resolucién incluye una Unidad de Almacenamiento de Residuos
Radiactivos con “dos almacenes uno de solidos y otro de liquidos™

- Los residuos radiactivos solidos se almacenan en la UMN en una zona
de la dependencia “camara caliente” habilitada para ello con un arcén
plomado y varios departamentos para distintos isétopos con distintos
tiempos de almacenamiento antes de su desclasificacion. También se
almacenan provisionalmente los generadores gastados dentro de sus
embalajes.

- Los residuos son gestionados conjuntamente por personal de la URF y
del servicio de proteccion radiolégica asi como el traslado de los
generadores gastados al almacén.

- Este almacén se encuentra en uno de los patios del hospital sefalizado
en su puerta frente a riesgo a radiaciones ionizantes como zona de
permanencia limitada. En su interior se encontraban generadores
gastados asi como columnas de generadores desmontados (afos 92 a
98) y las semillas de I-125 no utilizadas en implantes.

- La gestién final por desclasificacion a residuo convencional se registra
en el diario de operacién de la URF asi como las retiradas de
generadores. Los registros en un cuaderno sobre la produccion y
segregacion de los residuos era muy confusos y se manifesto que se iba
a proceder a su informatizacién.

- Disponible la documentacidén asociada a la ultima retirada de
generadores.

- Los residuos liquidos su tratamiento y gestion se han detallado en el
apartado anterior.

5.- VIGILANCIA RADIOLOGICA

- La instalacién dispone de detectores no calibrados para llevar a cabo la
vigilancia radiolégica ambiental (radiacioén y contaminacion):

e Monitor Berthold UMO LB120 n/s 2466 con sonda externa de radiacion
LB 1236 n/s 1856 colocado en una de las paredes de la URF y sonda de
contaminacién. Este monitor no estaba calibrado. Disponia de una
etiqueta de abril de 98. La sonda de radiacion habia sido reparada en la
casa en diciembre de 2007 y la sonda de contaminacion disponia de
etiqueta de mayo de 98.
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s Monitor de contaminacion para pies y manos Berthold LB 145 ubicado
en una de las dependencias de la URF. Estropeado, no operativo.

e Dos Monitores fijos BS Electronica MR 830/1, uno en pasillo a la salida
de la habitacién de tratamientos metabdlicos y otro en pared y junto a
puerta en [a sala de administracion de dosis.

- El personal de la URF realiza la verificacién de los monitores mediante

Disponible la ultima realizada 12.02.08

- No se dispone de programa de calibraciones.

- El personal de la URF realiza vigilancia de contaminaciéon diarig de
personas y superficies y objetos segun procedimiento interno de
dispone de registros informatizados.

. . - El servicio de proteccion radioldégica realiza una vigilancia de areas
),:"?i'“ AN mediante dosimetros TL colocados en varios lugares de las
IR 4\ dependencias de UMN, habitaciéon y depodsitos de residuos liquidos.
Fop it Estan gestionados por el Disponibles las lecturas solicitadas de
varios meses con lecturas significativas unicamente en el dosimetro
colocado en zona controlada “mampara sin proteccion” con valores
inferiores a 17 mSv/mes.

"7 6.. DOCUMENTACION DE FUNCIONAMIENTO

- La instalacion dispone de tres Diarios de Operaciéon sellados y
registrados por el CSN:

- D.O. n° 34.03.99 para actividades de la UMN, cumplimentado por un
técnico, segdn se manifesto, sin firmar por el supervisor, donde se
reflejan las monodosis diarias solicitadas a la URF, no refleja las
monodosis administradas. También se anotan las fechas de evacuacién
de los depésitos de tratamiento de los residuos liquidos. Ultima
evacuacion 31.10.07 D2 y cierre del D1 02.11.07.

- D.O. n°® 209.06 para actividades de la URF, cumplimentado y firmado
por el supervisor donde se reflejan datos sobre la recepcion de los
radiofarmacos, suministro de monodosis (isétopo, actividad y numero de
monodosis), gestion de residuos radiactivos codificados por grupo, fecha
de cierre y n® de bolsa, y traslado de generadores al almacén central ._

- D.O. n°® 16.04.02 sobre el estado de los depésitos de tratamiento de
residuos liquidos (criterios y fechas de evacuacion y fechas de
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revisiones) cumplimentado y firmado por el jefe del servicio de
proteccién radiolégica.

7.- DESVIACIONES

La Inspeccion solicitd reiteradamente documentacion sobre la
organizacién del personal que administra las monodosis en la
instalacién y esta documentacion le fue denegada. Se le transmitio que
primero tenia que solicitarla por escrito. (art.44 RD 1836/1999 mod por
RD 35/2008).

No todo el personal que manipula materiales radiactivos dispone de
licencia de supervisor u operador {etf n® 10)

Los trabajadores de la instalacion no han recibido formacién continuada
en materia de proteccidn radiolégica (art. 21 RD 783/2001)

Los historiales dosimétricos de varios trabajadores expuestos no se
encuentra debidamente actualizado (etf n® 12)

No estaban disponibles los certificados de aptitud de los trabajadores
clasificados en categoria A. (etf n® 12)

Los monitores de la instalacion (URF) no estan calibrados y/o no estan
operativos. No se dispone de programa de calibraciones. (etf n® 16)___

Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos
que sefiala la Ley 15/1980 (reformada por Ley 33/2007) de creacion del
Consejo de Seguridad Nuclear; la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear; el
RD 1836/1999 (modificado por RD 35/2008) por el que se aprueba el
Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas; el RD 783/2001,
por el que se aprueba el Reglamento sobre-Proteccion Sanitaria contra las
Radiaciones lonizantes y la referida autonzaémn se levanta y suscribe la
presente acta por triplicado en Madfid y en da Sede del Consejo de
Seguridad Nuclear a dieciséis de may?‘de dos: md&cho

TRAMITE. En cumplimiento de lo disptieste"en el articulo 45.1 del RD
1836/1999, se invita a un representante autorizado de Hospital Regional
Universitario Carlos Haya de Malaga para que con su firma, lugar y fecha,
manifieste su conformidad o reparos al contenido del Acta.
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INSTALACION RADIACTIVA IRA/1379
Aplicaciones Médicas

ACTA CSN/AIN/20/IRA/1379/08
Comentarios

Ninguna de las desviaciones que se manifiestan en el acta de
inspeccidon suponen fallo de la seguridad radiolégica de la instalacion
radiactiva, ni para los trabajadores, publico, pacientes ni medio
ambiente. No afectan a la calidad y seguridad de los tratamientos
desarrollados en estas instalaciones. Estas actividades estan
aseguradas por los conocimientos y experiencias de los profesionales
que realizan estas tareas y por los programas de calidad aplicados.

Se comentan algunas de las desviaciones mencionadas en el acta.

» La informacion solicitada por la inspeccion sobre el cuadrante
de turnos de técnicos superiores en la instalacion, estuvo
disponible una vez autorizado por la direcciéon del centro, y fue
remitido a la inspeccién via correo electrénico el 12 de mayo a
las 13:12 horas.

» La gestion de Licencias de Operador/Supervisor tiene dos

aspectos que contribuyen a la escasez de las mismas:

- Sistema de contratacion y rotacién de personal por la

2 instalacion.

- Fallo administrativo en la gestiéon.
Todos los trabajadores de la instalacion son especialistas
sanitarios que entre las competencias de su formacién se
incluyen las de proteccion radiologica, esto asegura los
conocimientos y su capacitacion profesional.

El dia 15 de mayo se han tramitado 4 Licencias de
Operador/Supervisor para su aplicacion.

% ®»  Cuando los trabajadores se incorporan a la instalacion se les
facilita la informaciéon y reglamento de funcionamiento de la
misma, segun lo establecido en el RD 783/2001.

Se programan anualmente un curso de formacion continuada
para un area especifica.
El art 21 del RD 783/2001 no establece ninguna periodicidad
para la formacién continuada, y soélo en la resolucién de
autorizacion de la instalacion de medicina nuclear se establece
una periodicidad bienal.
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* ' Se realiza la vigilancia dosimétrica de los trabajadores
expuestos y el historial dosimétrico esta disponible para cada
trabajador, Servicio de Medicina Preventiva, Unidad de
Prevencién de Riesgos Laborales y Comité de Seguridad y
Salud.

Excepcionalmente puede existir un fallo en el recambio
mensual de dosimetros, que suelo coincidir con dias de
permiso o baja laboral durante el tiempo de recambio.

M * La aptitud y vigilancia médica es realizada por el Servicio de
Medicina Preventiva donde se custodian los historiales
meédicos y donde estan disponibles toda la informacién y
certificados de aptitud. Es informado el Comité de Seguridad y
Salud y SPR, a éste ultimo se le remite de forma inmediata los
certificados de no aptitud. El Titulo IV del RD783/2001 no
establece que dichos certificados de aptitud deban estar en el
SPR.

< = La instalaciéon de Medicina Nuclear esta debidamente
senaliz

T & La unidad de radiofarmacia esta gestionada y controlada por
una empresa externa que también se encarga de las
calibraciones y verificaciones de los equipos de medida. Se
establecera un procedimiento de comunicaciéon y control sobre
estos equipos.

ofisica Hospitalaria
Jefe del Servicio de Proteccidén Radiologica




DILIGENCIA

En relacion con el Acta de referencia: CSN/AIN/20/IRA/ 379/2008

De fecha: siete y ocho de mayo de dos mil ocho

Correspondiente a la inspeccion realizada a: Hospital Carlos Haya — Medicina Nuclear

El Inspector que la suscribe declara con relacion a las manifestaciones sobre su
contenido y formuladas en el tramite a la misma, lo siguiente:

1.- Informacion a inspeccién. No se ha recibido el correo mencionado, tampoco
se adjunta al tramite. El comentario no modifica contenido de acta, no cierra
desviacion.

2.-licencias.- no modifica contenido de acta ni cierra desviacion.

3.-formacion.- no modifica contenido de acta ni cierra desviacion.

4.-vigilancia dosimétrica.- no modifica contenido de acta ni cierra desviacion.
5.-vigilancia sanitaria.- no modifica contenido de acta ni cierra desviacion.
6.-control de acceso.- no modifica contenido de acta ni cierra desviacion.
7.-programa de calibraciones verificaciones.- no modifica contenido de acta ni
cierra desviacion.

Madrid, 2 de julio de 2008

Fdo ;L _
INSPECTORA DE INSTALACIONES
RADIACTIVAS



