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ACTA DE INSPECCION

Dona e . . - = Doifa |
Inspectoras del Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN: Que se han personado el dia 12 de diciembre de 2008, en el
Servicio Radiofisica y Proteccién Radioldgica, en adelante, SPR, del Hospital
Quirén Madrid, sito en la
B Madrid.

Que la visita tuvo por objeto realizar la inspecciéon al SPR, ubicado en el
emplazamiento referido, como paso previo a la autorizaciéon del mismo, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria
contra Radiaciones Ionizantes.

Que la Inspeccion fue recibida Eor Da— Directora

Gerentey D persona propuesta como jefe del SPR,
quienes aceptaron la finalidad de la inspecciéon en cuanto se relaciona con
la proteccion sanitaria contra las radiaciones ionizantes.

Que fueron advertidos previamente de que esta acta, asi como los
comentarios recogidos en su tramitacion, tendran la consideracion de
docugnentos publicos y podran ser publicados de oficio o a instancia de
jer persona fisica o juridica. Lo que se notifica a los efectos de que
KRuTar exprese, qué informacion o documentacion aportada durante la
pn podria no ser publicable por su caracter confidencial o
SEY LREVAO.

comprobaciones efectuadas por la Inspeccion, asi como de la
requerida y suministrada por las personas mencionadas,

1. ORGANIZACION, DEPENDENCIAS Y RECURSOS

Se trata de un Servicio conjunto de proteccién radioldgica y fisica médica.
El objeto de esta inspeccidn afecta Unicamente a las funciones propias de
proteccién radioldgica.

El SPR depende funcional y orgadnicamente de la Direccién Gerencia.
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El SPR esta constituido por las siguientes personas:

o D. S ESMESISg persona propuesta como Jefe

de Servicio, especialista en Radiofisica Hospitalaria

o D. _ especialista en Radiofisica

Hospitalaria y contratado a tiempo parcial. El Sr.
hizo entrega de su curriculo durante la inspeccién.

En la documentacién presentada se indicaba que el SPR estaria
constituido por dos especialistas en radiofisica hospitalaria. La Inspeccion
hizo constar que para el buen funcionamiento del SPR se consideraba
necesario que ademas de las dos personas propuestas, se incorporara al
SPR una mas.

No hay personal administrativo con especial dedicacion al SPR.

El SPR estd en el ' = Hospital Quirén Madrid. Consta
de un despacho, donde se archlva la documentacmn del SPR y la sala de
planificaciéon de tratamientos y dosimetria donde se almacenan los
equipos de medida de la radiacién y contaminacion.

La Inspeccién observé que no habia ninguna sefial informando sobre la
ubicacién del SPR en los paneles directorios dentro del Hospital Quirdn
Madrid.

Relativo a los medios técnicos de que dispone el SPR, son los que figuran
en la documentacién de apoyo a la solicitud. A continuacién se detallan
los que especificamente se utilizan para las actividades de proteccién
ladioldgica de trabajadores expuestos y publico:

Detectores portatiles de radiacion

Camara de ionizaciér—no de serie 591.

¢ Certificado de calibracion: 28/9/2006.
e Ubicacion: SPR.

Monitor _de contaminacién superficial tipo B mod.
In° serie 19034, con sonda [y n° serie 16004.

¢ Certificado de verificacion: 25/9/2006.
e Ubicacidn: Servicio de Medicina Nuclear.

o Monitor de radiacjon mod. _n° serie

19028, con sondg n° serie 35009.
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¢ Certificado de verificacion: 21/9/2006.
¢ Ubicacion: Servicio de Medicina Nuclear.

o Detector (NI o W /s 250561.

e Ubicacién: habitacion i
e Actualmente en reparacion
e Certificado de verificacién: 15/05/08

B. Medios técnicos para realizar el control de calidad de los
equipos de rayos x de su ambito de cobertura:

o Multimetro HE . BCI-08040070. Calibrados todos los
detectores para Ias energlas indicadas el 12/06/2008.
o Detector multipropdsito _-08040154
o Detector R100B: 0801039
o Detector de TAC CT-SD16: DC1-08060065
o Camara plana de mamografia 1 cc i

o Calibrador de camaras PDA, 0800003. calibrado el
28/04/2008 para medir dosisxarea.

o Luxémetro : 9004-174

o Sonda lmsms: 12/70

o Céamara de ionizacion para medida de radiacién dispersa y directa

Fuentes:

o 'Cs, con 7,28 MBq de actividad el dia 2 1/02/2007, con nimero
LEAO705 y nimero de lote 7365.

. o 3 fuentes de **Ge, con n/s 3857, 7329 y 7330 y con actividad
: unitaria maxima de 82 MBq, el dia 21/9/2006.

{

& o Fuente de °°Sr, con actividad de 30 MBq el 24/2/2006, nimero de
' serie 97295.

o Fuente de *°Sr, con actividad de 30 MBq el 27/4/2006, nimero de
serie 99278.

o Fuente de **Ba de 9,25 MBq el 22/10/2008 y n/s 1333/81-10.
o Fuente de *’Co de 555MBq, n/s 1325-047 de 14/11/08.

GRUPO HOSPITAL

HOS

D. Pruebas de hermeticidad de fuentes radiactivas
encapsuladas De acuerdo a lo manifestado, hasta la fecha de la
inspeccion, estas pruebas las hace la UTPRE : . Seguln el

Sr. Bl se pretende que una vez autorizado el SPR, sea el
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‘personal del SPR quien las lleve a cabo. La Inspeccién manifesto,

"que para ello se requiere la remisién de un procedimiento
especifico que debe ser evaluado e incluido en el condicionado de
autorizacion del SPR, de conformidad con el RD 229/2006 de 24 de
febrero.

2. AMBITO DE ACTUACION

De acuerdo a la documentacion presentada, el ambito de actuacién
propuesto para el SPR es el siguiente:

o Instalaciones radiactivas e instalacion de radiodiagnéstico del
Hospital Quirén Madrid:

v IRA/2800 Medicina Nuclear: Autorizada para diagnostico y
tratamiento metabdlico (I-131 y Sm-153). Habitacién para
ingreso de pacientes (052).

v IRA/2749 Radioterapia: Con autorizacion para acelerador
lineal y Braquiterapia alta tasa.

v RX/M-5443. Con doce equipos de radiodiagndstico. Se entregd

a la Inspeccidon un listado de los mismos. De acuerdo a lo

manifestado todos estan declarados e inscritos en el registro

correspondiente.

Tipo Cantidad
Convencional 1
Telemando 1
Radioquirargico 1
Radioquirtrgico 1
(Vascular)

Angiégrafo 1

(Hemodinamica)

Ortopanto 1
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FX | TAC 1
Mamodgrafo 1
Densitdmetro 1
Mesa prona 1
estereotaxia
Portatil 1
Dental 1

TOTAL 12

3. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION DEL SPR

De los procedimientos presentados con la solicitud de autorizacién, se
analizaron los que se detallan a continuacién, por ser los relacionados con
la proteccidon radiolégica de trabajadores expuestos y publico:

GHQ-PCM-02 Control de la documentacion: De acuerdo a lo
manifestado, una vez autorizado el SPR, los procedimientos se
incluiran en la base de datos del Grupo Hospitalario Quirén. Cada
procedimiento concerniente a la proteccién radioldgica va firmado
expresamente por el titular del Hospital Quirén Madrid.

M-MPR-P-01 Revision y difusion del manual de proteccion
radioléogica (MPR): De acuerdo a lo manifestado, una vez
autorizado el SPR, el MPR se incluird en la web del Hospital Quirdn
Madrid y se dara a cada instalacion y servicio implicado una copia
impresa.

M-MPR-P-02 Clasificacion del personal. De acuerdo a la
documentacién presentada:

v Se clasifica como categoria A:

» Hemodindmica y Radiologia Intervencionista: Médicos y enfermeros que

trabajen en la zona préxima al haz de radiacion.

* Medicina Nuclear y Terapia Metabdlica: Médicos y técnicos especialistas
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en diagnéstico por imagen. Como norma general, quien manipule los
isétopos radiactivos.

» Radioterapia: Médicos y técnicos especialistas en radioterapia.

» Radiofisica y Proteccidén Radioldgica: Radiofisicos hospitalarios y técnicos
especialistas.

* Terapia Metabdlica: Personal de enfermeria y auxiliares.

v Se clasifica como categoria B:

= Endoscopia Digestiva: Médico y personal de enfermeria con el haz en
funcionamiento.

*« Neurocirugia: Médico.

* Quiréfano y traumatologia: Médico y personal de enfermeria que esté
presente con el haz en funcionamiento.

» Radiodiagnéstico: Médicos y técnicos especialistas en diagnédstico por
imagen.

En el procedimiento presentado, consta que seran los jefes de
servicio, los responsables de departamento, la Direccion de
Enfermeria y/o la Direccion Médica los que informen al SPR de las
personas que puedan ser clasificadas como expuestas a radiaciones
ionizantes, aunque, de acuerdo a lo manifestado, no siempre se
cumple.

eglin se manifestd, una vez recibida la solicitud, el SPR informara a
erencia, que deberd autorizar la adjudicacion del dosimetro y al
rvicio de Prevencion de Riesgos Laborales, para que proceda a la
blizacion del reconocimiento médico previo. Una vez recibido el
TO del reconocimiento médico y la autorizacion de Gerencia, el SPR
ocederd a solicitar el dosimetro al Servicio de Dosimetria
Intratado.

| trabajador expuesto, una vez recibido el dosimetro, firma un
cumento de recepcion de dosimetro personal.

GRUPO HOSPINAL

De acuerdo a lo manifestado, el servicio de dosimetria contratado es
el de By cl Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales

encargado de reem examenes de salud a los trabajadores
expuestos es el d

La informacién dosimétrica es recibida en el SPR en formato de papel,
no via electrénica. Segin se manifestd, el Sr.i revisa dicha
informacién dosimétrica y corrige posibles errores, como sumas de




Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid

Tel.: 91 346 01 00
Fax: 91 346 05 88

CSN/AIN/01/SPR/M-0014/08

2 CONSEJO DE
rd? SEGURIDAD NUCLEAR Pag. 8de 17

dosis acumuladas andmalas.

En el SPR hay abierto un historial por trabajador, en el que se incluyen
los datos del trabajador, el apto médico, y la hoja firmada con la
entrega del dosimetro. La inspeccion constaté que en ese historial no
estaba recogida la informacién dosimétrica.

El Sr- manifesté que no se habia recibido de Infocitec el
resumen anual individualizado de cada trabajador, que lo que se
recibia eran las lecturas mensuales por servicios y que pensaba
solicitar a - el resumen anual para incluirlo en cada historial.___

La inspeccion pudo comprobar que en estos historiales, los
reconocimientos a los trabajadores expuestos (TE) antes eran
realizados por una entidad que se llamal@ By que los certificados
emitidos no correspondian a los especificos para TE a radiaciones
ionizantes.

Segun manifesto el Sr-los dosimetros llegan directamente al
SPR, y él mismo los reparte en cada uno de los servicios, recogiendo
al mismo tiempo los del mes vencido.

De acuerdo a lo manifestado, las pérdidas de dosimetros, se notifican
por correo electrénico a la Direccién Gerencia.

El Sr. - I manifest6 que todos los trabajadores expuestos,
independientemente de su clasificacién, tienen dosimetro personal.
Existen, en la actualidad, 9 dosumetros de extremidades y 43 de
{ solapa. Ademds, se pueden asignar dosimetros de abdomen para
trabajadoras expuestas en estado de gestacion.

responsable de proteccién radioldégica manifesté que, no se tiene
bnstancia de que todo trabajador que trabaje en otra instalacion
adiactiva o de radiodiagnoéstico, ajena al Hospital Quirdn, aporte a su
storial dosimétrico las lecturas dosimétricas correspondientes a los
ros lugares de trabajo.

l informé a la Inspeccién que en algunas ocasiones
cultatlvos especialistas pueden entrar en zona controlada
(quiréfano) sin hacer uso del dosimetro personal. La Inspeccidn
manifesté que de acuerdo al RD 783/2001, en las zonas controladas
en las que exista riesgo de exposicion externa, sera obligatorio el uso
de dosimetros individuales.

GRUPO HOSPITRLE
HOSPITAL QUIRON M4

De acuerdo a lo manifestado tanto por el Sr. [ licomo por Dfa.
‘ i Gerente del Hospital, algunos facultativos especialistas
trabajan en instalaciones radiologicas del Hospital Quirén Madrid, sin
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pertenecer a la plantilla de hospital. Para ello se establece un contrato
entre las partes implicadas. La inspeccién hizo constar que si estas
personas son trabajadores expuestos, cuando desarrollan una labor
asistencial en las dependencias del hospital Quirdén, deberdn estar
controladas desde el punto de vista de proteccién radiolégica por el
SPR del hospital y deberdan cumplir las normas y procedimientos
establecidos y aprobados en el SPR, sin tener en cuenta su vinculacion
con el hospital. Desde el punto de vista de proteccidn radioldgica se
deben considerar como trabajadores expuestos del Hospital Quirén y
tener el mismo grado de cobertura en proteccién radiolégica que el
resto de trabajadores expuestos de plantilla.

Ademas de los dosimetros personales de solapa y de extremidades, en
el procedimiento se habla de dosimetros de &rea. El Sr.F
manifesté que se han quitado todos los dosimetros que se habian
colocado en las instalaciones, excepto los 2 TLD que estaban situados
en el almacén de residuos liquidos procedentes de tratamientos
metabdlicos, uno en la parte interna de la puerta de la antesala del
almacén (esta zona colinda con la destinada al personal de
mantenimiento del hospital); el otro TLD esta situado en una ventana

en la sala de residuos, por la que se pueden controlar visualmente los
2 depositos de residuos liquidos.

La inspeccion constaté que las lecturas mensuales de los 2 TLD eran,
en el caso del TLD de la puerta de 0 uSv/mes y del TLD de la ventana
0,75 uSv/mes.

M-MPR-P-03 Clasificacion y seiializacion de zonas

)e acuerdo a lo manifestado, la clasificacion de zonas fue realizada
or la UTPR EEEEEEEEEE, aunque el Sr. Bl se encargd
ersonalmente de la colocacién de las sefiales preceptivas indicativas
el riesgo de cada una de las zonas.

a inspeccioén pidi6 aclaracién sobre la sefializacidon de la zona de
ilmacenamiento de los residuos liquidos. La antesala esta clasificada
omo zona controlada, mientras que la sala donde estan los depdsitos
estd clasificada como de permanencia limitada.

Se solicité informacién sobre las personas que puedan tener acceso a
ese recinto para realizar tareas de mantenimiento de los depdsitos y
sobre su evacuacion.

El Sr. — informé a la inspecciéon que no sabia qué empresa
realizaba el mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de
recogida de los residuos.




Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid
Tel.: 91 346 01 00
Fax: 91 346 05 88

CSN/AIN/01/SPR/M-0014/08

& CONSEJO DE
') SEGURIDAD NUCLEAR Pag. 10 de 17

Respecto a la evacuacion de los residuos liquidos, el Sr. 0
manifestd que se realizaba manualmente. El control de la evacuacién
se realiza en la antesala de la zona de almacenamiento, mediante un
dispositivo que permite la dilucién. Antes de cada evacuacion el Sr.

Hextrae una alicuota y mide la actividad de la muestra antes
e decidir la necesidad de dilucion.

« M-MPR-P-04 Vigilancia de la radiacion externa

De acuerdo a lo manifestado, hasta ahora la vigilancia de la radiacién
externa de cada una de las instalaciones las ha llevado a efecto
| aunqgue no ha remitido los informes al SPR.

Segun lo manifestado, actualmente, sélo se estan usando dos
dosimetros para el control de dosimetria de area: En la sala de
residuos de terapia metabdlica y en la cara interna de la puerta de
antesala de residuos de terapia metabdlica. Segin manifesté el Sr.

en ningun caso se hace asignaciéon de dosis con estas
lecturas dosimétricas.

De acuerdo a lo manifestado, en Radioterapia, hay dos detectores
B instalados, uno en el interior de la sala de braquiterapia
y otro en el interior de la sala de tratamiento del acelerador lineal.
Ambos medidores, tienen un dispositivo de alarma que se activara en
aso de haber superado el umbral seleccionado y estar la puerta
hbierta simultdneamente.

n Medicina Nuclear, se encuentran instalados dos detectores [l E

§ | en la sala de preparacion de dosis y en la sala de control de
calidad.

Segun se manifestd, una vez autorizado el SPR, se llevard a cabo la
vigilancia de &reas, tanto en medicina nuclear como en radioterapia,

como una vigilancia adicional a la que realiza el personal de la propia
instalacion.

GRUPO HQ&? ALARIO

De acuerdo a lo manifestado en la instalacion de medicina nuclear se
tiene previsto realizar controles de radiacién adicionales cada semana.

En la instalacién de radiodiagnéstico se hara una verificacién anual de
la instalacion como parte del control de calidad preceptivo. La
inspeccién solicitd que se redactara una IT especifica con los puntos
de medida de la radiacién en esta instalacion.




Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid

Tel.: 91 346 01 00
Fax: 91 346 05 88

CSN/AIN/01/SPR/M-0014/08

T~ CONSEJO DE
SEGURIDAD NUCLEAR Pag. 11 de 17

De acuerdo a lo manifestado, con periodicidad anual, se verificara el
buen estado de funcionamiento de los dispositivos de proteccién
personal, tales como mamparas plomadas (mdviles o fijas), delantales
plomados, gafas, guantes, etc.

La Inspeccion manifestd que dentro de la IT-4, seria recomendable
incluir en el programa de verificaciones y calibraciones de los equipos,
una tabla que recoja un listado de todos los equipos incluyendo las
fechas de las calibraciones y verificaciones efectuadas y las
programadas.

e M-MPR-P-05 Vigilancia de la contaminacion radiactiva

De acuerdo al procedimiento presentado las medidas se realizan en
Bg/cm? . Ahora bien, el Sr. indic6 que en el caso de los
controles de contaminacién de F-18, las medidas se realizan en
cuentas por segundo. Se hara primero una medida del fondo y luego la
medida de la zona que se va a controlar y se compararan los
resultados. La inspeccién informé sobre la necesidad de modificar el
procedimiento para incluir esa informacion.

De acuerdo a lo manifestado, sera el operador de medicina nuclear que
trabaje con las fuentes radiactivas no encapsuladas, quien al terminar
la manipulacion, monltorlzara todas las superficies susceptibles de ser
contaminadas. El Sr.f s anifestd que no tiene constancia de
e se realicen estas medidas.

a vez autorizado, el personal del SPR, con una periodicidad semanal,
onitorizard las siguientes dreas: Salas de espera de pacientes
pyectados, incluyendo las cabinas, aseos de uso exclusivo para
acientes, camara caliente y sala de inyeccién.

@ manifestd que realiza personalmente el control de
bntaminacion de la habitaciéon 052. Cuando un paciente reciba el alta,
monitorizara con especial atenciéon el aseo y la cama y cualquier
zona en la que se sospeche se pueda haber producido una
contaminaciéon accidental. En caso de haber contaminacién, el Sr.
_______ Iprocede a descontaminar y dejar la zona dispuesta para que
pueda entrar el personal de limpieza.

Existe una hoja de registro en la ch constar las incidencias de
cada uno de los ingresos. El Sr. firma en esta hoja una vez
que ha descontaminado, para que se permita el acceso al personal de
limpieza a la habitacion.
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Este hecho no estd recogido expresamente en el procedimiento y la
Inspeccion inform6é de la necesidad de que se redactara un
procedimiento especifico referente a la actuacién del SPR en los
tratamientos con I-131.

e M-MPR-P-06 Gestion de licencias y autorizaciones

De acuerdo a lo manifestado, el SPR, gestionard, a peticién de cada
servicio, las licencias y autorizaciones pertinentes, asi como cualquier
modificacion que se produzca en las instalaciones radiactivas o de
radiodiagndstico.

Respecto al personal de la instalacion de radiodiagndstico, se solicitd
informacion sobre las acreditaciones de los trabajadores que utilizaban
los equipos de rayos x. El Sr. B manifesté que no sabia si todos
los que utilizaban los equipos disponian de Ila acreditacion
correspondiente.

La inspeccion solicitd que se elaborara un censo de las personas con
acreditacion que utilizan los equipos de rayos x del hospital Quirdn
Madrid.

« M-MPR-P-09 Gestion de material radiactivo

En relacion con la instalacion de Medicina Nuclear, y de acuerdo a lo
manifestado, no existe una base de datos informatizada sobre el
terial radiactivo adquirido, gastado o almacenado.

£ Un se manifestd, el Sr . tiene acceso a los albaranes de
pra de material radiactivo que estén almacenados en la instalacion
edicina Nuclear. La Inspeccion hizo hincapié en la importancia de
el SPR tenga informaciéon a priori de la cantidad de material
activo existente en el hospital, tanto en uso como almacenado
o residuo, de forma que ante cualquier incidente o accidente que
iera implicar una contaminacion, tenga la informacion suficiente, en
po real, para notificar lo ocurrido.

HOSPITAL GUIRON

elativo a los tratamientos metabdlicos, seglin se manifesto, el I-131
llega hasta la instalacibn de Medicina Nuclear, requiriendo un
transporte posterior hasta la habitacion 052, donde se administra al
paciente. Dicho transporte se lleva a cabo en un contenedor plomado
disefiado a tal efecto y por las zonas de la planta baja menos
transitadas.
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En este procedimiento se incluye el modo de proceder durante el
traslado de una muestra de los depodsitos de residuos liquidos, por
parte de personal del SPR, al Servicio de Medicina Nuclear para
verificar su actividad, previa a su evacuacion.

En la actualidad y segin lo manifestado por el Sr. - el SPR
exclusivamente esta implicado en la gestién de los residuos generados
tras los tratamientos con I-131, pero no participa en los controles de
radiacion de los pacientes, control de visitantes, ni alta radiolégica.____

En el Hospital Quirén Madrid estd implantada la técnica del ganglio
centinela, sin embargo no existe un procedimiento escrito a este
respecto. La Inspeccién informdé de la necesidad de redactar un
procedimiento especifico para esta técnica puesto que es
multidisciplinar y se manipula material radiactivo no encapsulado.____

Respecto a los residuos radiactivos, el Sr.— manifesté que el
personal de la instalacion de medicina nuclear realiza de forma

exclusiva la gestion de los residuos generados durante el
funcionamiento de la instalacion, el almacenamiento de material
» radiactivo so6lo se hara en las &reas destinadas al efecto, sera
custodiado por el Supervisor de la instalacién y, en ausencia del
mismo, deberan cerrarse con llave todas las dependencias que
contengan material radiactivo.

Segun consta en la autorizacion del servicio de medicina nuclear, la
instalacion dispone de autorizacidon para realizar tratamiento con Sm-
153. La inspeccién hizo constar que en el procedimiento presentado no
se incluye con detalle la gestién de los residuos generados durante
estos tratamientos, por lo que deberdn modificar ese procedimiento e
incluir la informacién correspondiente.

En Radioterapia el Unico residuo radiactivo generado en este servicio
. es la fuente de braquiterapia de alta tasa de dosis de Ir-192 cuando el
decaimiento radiactivo la invalide para ser usada en tratamientos. En
este caso, la empresa suministradora serd la encargada de su
recogida.

Respecto a las fuentes de calibracion fuera de uso, tanto de
Radioterapia como de Medicina Nuclear, seran retiradas por la empresa
suministradora. Esta salida de material serd anotada en el Diario de
Operacion de la instalacion, incluyendo fecha, actividad a la fecha, tasa
de dosis a 0,5 m y a 1 m del embalaje.
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La inspeccion manifestd que el procedimiento M-MPR-P-09 se trataba
de un procedimiento muy extenso y complejo y que su aplicacion seria
mas efectiva si se desglosaba en varios procedimientos
independientes.

¢ M-MPR-P-10 Formacion e informacion en PR

De acuerdo al procedimiento presentado el SPR pretende dar
formacion a los trabajadores del Hospital Quirén en las siguientes
circunstancias:

o Antes de iniciar la actividad

o Sesiones informativas a peticién

o Sesiones formativas con periodicidad bienal para cada

servicio
o Con cada nueva técnica

La inspeccidn solicitd informacion sobre la formaciéon de segundo nivel
de las personas que realizan radiologia intervencionista en el Hospital
Quiron Madrid, de acuerdo a lo manifestado por el Sriiit !
a la falta de tiempo y de personal, por ahora, no podra dedicarse a las
actividades de formacién ni basica, ni de segundo nivel en materia de
proteccion radioldgica.

La inspeccion hizo hincapié en la importancia de la formacién como
medida de prevencion en asuntos de proteccion radioldgica.

¢ M-MPR-P-11 Registros

Durante la inspeccion se puso de manifiesto que, ademas de los
gistros que se enumeran en este procedimiento, se van a tener que
chivar otros que se generaran de la aplicacion de los nuevos
ocedimientos que se van a tener que redactar.

M-MPR-P-12 Comunicacion con el titular y otros servicios
o implicados.

acuerdo al procedimiento presentado y dado que el titular es el
responsable de la Proteccion Radiolégica del centro, se considera
fundamental la comunicacién entre éste y el Jefe del SPR. El Jefe del
SPR proporcionara asesoramiento especifico en Proteccion Radioldgica
y ejercera las funciones encomendadas por el titular en esta materia.

De acuerdo al Sr.—la comunicacion con el titular del centro es
fluida y se realiza normalmente por via de correo electrdnico.
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Durante la inspeccion, y de acuerdo a lo manifestado por el
responsable de proteccion radioldgica, se puso de manifiesto que no se
cumple adecuadamente la comunicacion respecto a la incorporacion de
nuevos trabajadores que vayan a trabajar en las instalaciones
radiactivas.

De lo manifestado, se deduce que tampoco esta establecido por escrito
el método de comunicacidon de las averias de los equipos radiactivos o
relacionados con las instalaciones radiactivas. Asimismo, no consta por
escrito la participacion y asesoramiento del SPR en la adquisicion y
compra de equipos con implicaciones radiol6gicas.

La Inspeccidon solicitd que se modificara este procedimiento y se
incluyera la informacion relevante sobre la comunicacién con todos los
servicios implicados en los temas de proteccion radioldgica.

¢ M-MPR-P-13 Intervencion del SPR en la documentacion
preceptiva de las instalaciones

Respecto a las autorizaciones e inscripciones de los equipos de rayos
X, €l Sr. B ® actla, en la actualidad, como intermediario entre las
instalaciones del Hospital Quirén Madrid y la UTPR contratada,

Seglin manifesté el Sr. Bl iesa actividad serd de su exclusiva
competencia una vez que el SPR esté autorizado.

¢« M-MPR-P-14 Actuacion en caso de accidente o incidente
radiologico

De acuerdo al procedimiento presentado, los supervisores de las
instalaciones son los encargados de la aplicacion del mismo. Durante
la inspeccion se hizo patente la necesidad de que el SPR se implicase
directamente en los simulacros que se realicen en las instalaciones
radiactivas, en la redaccion de los informes finales de estos simulacros
y en la extraccion de las lecciones aprendidas, como parte de la
formacién de los TE.

La inspeccion puso de manifiesto que en este procedimiento habia una
discrepancia en cuanto a la actuacidn en caso de que la fuente
radiactiva de Ir-192 del equipo [ uedase fuera del blindaje y
se tuviese que hacer una recogida manual, dado que en una parte se
recomendaban un ndmero maximo de vueltas y en un esquema se
indicaba otro n© distinto.
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4. DOCUMENTACION ENTREGADA EN LA INSPECCION

o Copia del Curriculo del Sr. D—

o Relacién de equipos de rayos x del hospital Quirén Madrid

5. DOCUMENTACION QUE DEBE SER REMITIDA COMO TRAMITE
AL ACTA DE INSPECCION

e Correccion de los procedimientos segin lo indicado durante Ia
inspeccién, que, al menos, deberan contemplar lo siguiente:

M-MPR-P-02 Clasificacion del personal se debera tener en cuenta en
la clasificacién de los trabajadores, a los facultativos especialistas que
trabajan en instalaciones radiolégicas del Hospital Quirén Madrid y que no
pertenecen a la plantilla de hospital. Desde el punto de vista de
proteccién radiolégica se deben considerar como trabajadores expuestos
del Hospital Quirén y tener el mismo grado de cobertura de proteccion
radiolédgica que el resto de trabajadores expuestos de plantilla.

M-MPR-P-05 Vigilancia de la contaminacion radiactiva de acuerdo
al procedimiento presentado las medidas se realizan en Bg/cm? . Ahora
bien, el Sr. @@ E indicO que en el caso de los controles de
contaminacién de F-18, las medidas se realizan en cuentas por segundo.
Se hard primero una medida del fondo y luego la medida de la zona que
< se va a controlar y se compararan los resultados. Es necesario modificar
\ : © | ste procedimiento para incluir esa informacion.

M-MPR-P-09 Gestion de material radiactivo Segln consta en la
| hutorizacion del servicio de medicina nuclear, la instalaciéon dispone de
autorizacion para realizar tratamiento con Sm-153. Se debe incluir en el
brocedimiento presentado la informacion correspondiente a la gestidon de

0s residuos generados tras los tratamientos con Sm-153.
¢ Redaccién de los procedimientos que se detallan

a. Procedimiento especifico para la realizacién de las pruebas
de hermeticidad de fuentes radiactivas encapsuladas

b. Formacién en materia de proteccion radioldgica.

c. Procedimiento especifico sobre la actuacién del SPR en el
control de los pacientes tratados con I-131.
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d. Procedimiento especifico de protecciéon radioldgica sobre la
técnica del ganglio centinela puesto se trata de una técnica
multidisciplinar y se manipula material radiactivo no
encapsulado fuera de las dependencias autorizadas

. Emergencias, simulacros, lecciones aprendidas, etc..

Gestién de las averias. Implicaciones del SPR en la gestidon
de las averias, relaciones con el servicio de mantenimiento y
contratos de mantenimientos con empresas externas.

g. Participacion del SPR en la adquisicion de equipos con

implicaciones radioldgicas

h. CONTROL DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE RAYOS X:

Procedimientos aplicados al control de calidad de los equipos
de radiodiagndstico médico, en el que se especifiquen los
puntos de medida de la radiacion.

o

TRAMITE.- Se invita a un representante autorizado del Hospital Quirdn
Madrid, para que con su firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o
reparos al contenido del Acta.

GRUPO HOSPITALARIO
GHOSPWAL QUERQN MADRID




