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DNA. YD. Inspectores del Con-
sejo de Seguridad Nuclear

CERTIFICAN: Que se han personado el dia dos de diciembre de dos mil dieciséis en el
Hospital General Juan Ramén Jiménez, sito en de Huelva.

Que la visita tuvo por objeto inspeccionar el Servicio de Proteccion
Radiolégica (SPR) del Hospital Juan Ramoén Jiménez, ubicado en el emplazamiento
referido y cuya autorizacion para su funcionamiento fue concedido por Resolucién del
Consejo de Seguridad Nuclear de fecha 28 de junio de 1996.

Que la Inspeccién fue recibida por D. , Jefe del
SPR quien aceptd la finalidad de la inspeccién en cuanto se relaciona con la proteccion
sanitaria contra las radiaciones ionizantes.

Que el representante del titular del hospital fue advertido previa-
mente al inicio de la inspeccidon de que el acta que se levante de este acto, asi como
los comentarios recogidos en la tramitaciéon de la misma, tendran la consideracion de
documentos publicos y podran ser publicados de oficio o a instancia de cualquier per-
sona fisica o juridica. Lo que se notifica a efectos de que el titular exprese qué infor-
macién o documentacion aportada durante la inspeccién podria no ser publicable por
su cardcter confidencial o restringido.

Que de las comprobaciones efectuadas por la Inspeccién, asi como
de la informacion requerida y suministrada por D. resulta que:

I. DEPENDENCIA FUNCIONAL. ORGANIZACION. AMBITO DE ACTUACION.

> El jefe del SPR asumid su puesto 3/2/2012 por concurso publico. Laboralmente
esta considerado en el Hospital “Jefe de Seccién de Radiofisica hospitalaria”,
dentro de la “Unidad de gestion clinica del paciente oncoldgico”.

> En lo relativo a las tareas de proteccion radiolégica tiene dependencia funcio-
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nal directa de la Direccidon-Gerencia del Hospital.

» Se entregod a la inspeccidn la Resolucion 0496/09 de 2 de diciembre del Servi-
cio Andaluz de Salud por la que se modifica la Resoluciéon 16/1996 de Ordena-
cion territorial de la Proteccion Radiolégica, que asigna al SPR todos los hospi-
tales publicos y centros de salud de la provincia de Huelva.

» Tras la altima modificacion de la estructura, quedan agrupados en tres dreas:
Area de Gestion Sanitaria (AGS) Norte, que incluye el Hospital de Riotinto, el
Distrito Sanitario Huelva Costa — Condado y Campiiia, y el Complejo Hospitala-
rio de Huelva, que incluye el Hospital Infanta Elena, el Hospital Juan Ramdn
Jiménez, el Hospital Vazquez Diaz y el centro periférico de especialidades Vir-
gen de la Cinta.

» La relacion con cada uno de las tres dreas se establece a través de:

- AGS Norte, con el Gerente, el responsable de Salud Laboral y el Jefe de
Mantenimiento.

- Hospital Infanta Elena, con el responsable de Salud Laboral y el jefe de
Electromedicina.

- Distrito Huelva Costa — Condado y Campiiia, con el Director de Servicios
Generales, y el responsable de Salud Laboral.

Ii. MEDIOS HUMANOS

» El personal que integra actualmente el servicio es el siguiente:

a) Facultativos:

e D. , Radiofisico, Jefe del Servicio de Radiofisica y
PR, de la Unidad de Gestidn Clinica del Paciente Oncoldgico. Dedicacion
al 40% a tareas de proteccion radioldgica.

e D. , Radiofisico Hospitalario adjunto, dedi-
cado exclusivamente a los controles de calidad de equipos de rayos Xy
controles en medicina nuclear.

e D. , radiofisico Hospitalario adjunto, dedicado
exclusivamente a radioterapia, incluyendo braquiterapia.
e D. , Radiofisico Hospitalario adjunto, dedi-

cado exclusivamente a radioterapia.
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b) Técnicos Superiores Especialistas en Radioterapia, con titulo de Experto en
Proteccién Radioldgica:

e Dt , dedicada a radioterapia y a las me-
didas de contaminacidn en el servicio de Medicina Nuclear.

e D2 , dedicada a radioterapia y a las verificaciones
de hermeticidad de las fuentes encapsuladas.

e D2 , dedicada exclusivamente a los con-

troles de calidad de los equipos de rayos X.

c¢) Un administrativo, D2 (1/2 jornada), dedicada a los re-
gistros de licencias y dosimetria.

» Se entrego a la Inspeccion el organigrama y porcentaje de dedicacion del per-
sonal a cada una de las areas del SPR. En el caso de D. , su dedica-
cion es del 10% a la jefatura, 50% a las actividades de PR (incluyendo rayos X y
medicina nuclear) y 40% a radioterapia externa.

lIl.  MEDIOS TECNICOS

» El servicio, sefializado como "Servicio de Fisica médica y proteccién radioldgi-
ca" esta ubicado en la planta sétano, area sur. Cuenta con las siguientes de-
pendencias: tres despachos, un laboratorio donde se ubican los equipos de
control de calidad y un almacén. El acceso al laboratorio esta cerrado por llave
y los equipos se encuentran también en un armario con llave custodiada por el
Jefe del Servicio.

» El acceso al servicio no se encuentra sefializado a la entrada del hospital ni en
los pasillos del mismo.

» Disponen de un portal informatico que incluye, ademas de un apartado gene-
ral de Proteccion Radioldgica, tres apartados especificos para Radioterapia,
Medicina Nuclear y Radiodiagndstico respectivamente.

» A través de dicho portal, al que tiene acceso controlado el personal implicado
en cada drea se puede acceder a los registros de todas las actividades, equi-
pos, inventario de fuentes y medios del SPR.
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» La inspeccién pudo comprobar el registro informatico del equipamiento de
que se dispone en las dareas de Medina Nuclear, Radioterapia y Radiodiagndsti-
co. Cada equipo estd identificado con marca modelo, n? serie, ubicacion, esta-
do de verificaciones y calibraciones y fecha de compra.

» El programa de calibraciones prevé calibraciones cada 4 afios, salvo las sondas
utilizadas para la dosimetria fisica de radioterapia y el detector de contamina-
cion, y verificaciones trimestrales por el SPR.

» Se comprobo el equipo con numero de serie BC1-04010038, con ul-
tima fecha de calibracidon de 7 de junio de 2012, emitido por el

» Se informé a la inspeccién que el detector de contaminacion se enviara a cali-
brar al a principios de 2017, porque el no ha podido realizar
calibraciones en los ultimos meses de 2016.

» La Inspeccion pudo comprobar el procedimiento de verificacion de los equi-
pos, recogido en el portal informatico, en el que figuran las distintas medidas a
realizar.

» EI SPR controla que las instalaciones de su ambito dispongan de los medios de
proteccion radiolégica (delantales, protectores tiroideos...), y autoriza su com-
pray sus especificaciones. Asimismo, realiza controles periddicos de calidad de
los mismos.

» Disponen de dos dosimetros de lectura directa para braquiterapia, y de dosi-
metros TLD para control de dosis en puntos concretos de las instalaciones.

IV. DOSIMETRIA

» No se ha modificado el procedimiento de gestion dosimétrica desde la anterior
inspeccion ni el de evaluacién de los resultados.

» Las lecturas de los dosimetros personales de los trabajadores profesionalmen-
te expuestos se llevan a cabo en el centro nacional de dosimetria de
), y el administrativo se encarga de los recambios mensuales en los servi-
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cios de Medicina Nuclear y Radioterapia. En rayos X los responsables de la dis-
tribucion y recambio de los dosimetros son los supervisores de enfermeria y
en hemodinamica la secretaria del servicio.

» Estan clasificados como trabajadores A los profesionales de Hemodinamica,
Vascular e intervencionismo, Medicina Nuclear y Radioterapia.

» Existen 241 dosimetros TLD asignados, 9 dosimetros rotatorios y 6 de area. En
el servicio de Medicina Nuclear hay 7 dosimetros de muiieca y 1 de anillo, co-
rrespondiente al técnico de radiofarmacia de IBA. La dosimetria de este ultimo
esta gestionada por IBA y el servicio de PR recibe la informacién.

» Los registros dosimétricos se archivan en papel, donde son analizados men-
sualmente por el SPR y se vuelcan posteriormente al portal informatico.

» A través del portal informatico se puede acceder a los datos de los trabajado-
res expuestos como fecha de ingreso, puesto de trabajo, datos de la licencia
etc. Cada trabajador puede acceder por otra parte de forma especifica a su a
su registro dosimétrico.

» Se revisaron los registros dosimétricos de los trabajadores de hemodinamica.

» No se han registrado incidentes ni superacién de los limites en 2016. En 2015
se registré un caso de permanencia en el buker de radioterapia durante la
irradiacion.

» En el afio 2016 se han registrado hasta el momento 7 dosis administrativas, un
2,9% del total de trabajadores expuestos. Las causas de estas dosis administra-
tivas son las bajas temporales o definitivas no comunicadas al servicio de Pro-
teccion Radioldgica (contrataciones temporales de técnicos con mucha rota-
cién), y la rotacidon de los cardiélogos hemodinamistas durante tres meses en
actividades sin radiacién.

» El criterio general seguido con las dosis administrativas es el de no rectificar-
las.
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» Tras el apercibimiento del CSN en relacion a las dosis administrativas, se han
implantado las siguientes medidas para su reducir el nimero de dosis adminis-
trativas y pérdidas de dosimetro:

o Se ha incluido la pérdida de dosimetro y la no declaracién de dicha
pérdida dentro de los objetivos individuales.

o Se han realizado charlas con el personal de quiréfano en las dreas sani-
tarias.

o Se han remitido cartas personalizadas del gerente, en casos mas gra-
ves.

V. VIGILANCIA SANITARIA.TRABAJADORAS EXPUESTAS GESTANTES

» Se manifestd que de forma general el criterio del servicio de Salud Laboral del
Hospital en los casos de trabajadoras expuestas gestantes es aplicar directa-
mente el Real Decreto 298/2009 y se realiza un cambio de la trabajadora a un
puesto de trabajo en el que no esté expuesta a radiaciones ionizantes, o la ba-
ja laboral.

» No disponen de registros de declaracion de embarazo, que se realiza en el ser-
vicio de Salud Laboral, no en el Servicio de Proteccién Radioldgica.

» Los procedimientos del Hospital no contemplan que el Servicio de Proteccién
Radiolégica realice un informe sobre los riesgos del puesto de trabajo al servi-
cio de Salud Laboral. La participacion del SPR en estos casos se limita a la in-
formacion a la trabajadora que acude al mismo, dandole informacién, en par-
ticular la recogida en la ICRP-84, y proporciondndoles TLD de abdomen, aun-
que no haya exposicion al ser trasladadas.

» Los reconocimientos médicos son realizados en el servicio de medicina preven-
tiva del Hospital. La citacidon de los pacientes es realizada por el Servicio de Sa-
lud Laboral y el SPR archiva los certificados de aptitud médica en los expedien-
tes de los trabajadores.

» Lainspeccion requirié los certificados médicos de aptitud de los FEAs del servi-
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cio de Hemodinamica, y no se pudieron mostrar, manifestando que no habian
realizado la revision médica correspondiente.

» El SPR remite a Salud Laboral el listado anual de trabajadores clasificados co-
mo A con su historial dosimétrico.

VI. PROCEDIMIENTOS

» Desde la fecha de la anterior inspeccién el SPR ha modificado los procedimien-
tos de trabajo de medicina nuclear, el protocolo de control de calidad de los
aceleradores, el procedimiento de emergencia en braquiterapia, y ha desarro-
llado el procedimiento de verificacion de la hermeticidad de fuentes, remitido
al Consejo para su autorizacion.

» Lainspeccion comprobd a través del portal informatico: los registros vigilancia
de drea de salas de radiologia convencional y TAC, y los registros de contami-
nacion superficial y de radiacion ambiental en Medicina Nuclear.

» El SPR realiza las medidas en el servicio de Medicina Nuclear cada 15 dias o
cuando hay algun indicio de contaminacion. El Servicio de Medicina Nuclear
realiza medidas diarias en la radiofarmacia.

» Se manifesté que se dispone de contrato de mantenimiento preventivo para
todos los equipos generadores de radiaciones ionizantes.

» Se mostré el calendario de control de calidad de los equipos de rayos X, que se
elabora mensualmente. Para los equipos CT el control de calidad se hace coin-
cidir con los mantenimientos preventivos.

» En caso de encontrarse desviaciones en los controles de calidad se hace un
parte a electromedicina que gestiona la reparacion.
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» No se pudo mostrar el informe no los datos de control de calidad del equipo
CT del Hospital de Riotinto de los afios 2016 y 2015.

» La inspeccién verificé en la plataforma informatica los datos de control de ca-
lidad del equipo CT del Hospital Juan Ramoén Jiménez del afno 2016, pero no se
pudo mostrar un informe completo.

» Lainspeccion verificé en la plataforma informatica el informe de control de ca-
lidad del equipo de radiodiagnéstico convencional de urgencias del Hospital
Juan Ramoén Jiménez del afo 2016.

» Se dispone de 4 equipos de diagndstico convencionales digitales, dos tele-
mandos digitales (Hospital de Riotinto y Hospital Juan Ramén Jiménez). Los
equipos de Hemodinamica y Radiologia Vascular son digitales con flat-panel.

YIS

» Dispone de un procedimiento para la comunicacion de incidentes sobre el pa-
ciente en Radioterapia. La comunicacién, de caracter anénimo, es remitida al
Comité de Seguridad para valoracion de posibles medidas y seguimiento.

» Se han modificado los protocolos de las técnicas de TAC para disminuir la dosis
a paciente pediatrico.

VIl. FORMACION DEL PERSONAL

» En los ultimos afios se han continuado realizando los cursos basicos de PR nivel
| para MIR a través de la plataforma online de la Consejeria. El SPR ha contri-
buido redactando el tema de Proteccién Radioldgica Operacional.

» Disponen de un programa de formacidn interno presencial para el personal de
la Unidad de Gestion.

» Se mostro a la inspecciéon un documento de formacién donde se indica la acti-
vidad, las horas acreditadas y el profesorado.
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» Se manifestd a la inspeccidn que en los casos de suplencias solo se contrata a
personal que disponga del correspondiente curso de capacitacién en medicina
nuclear o en radioterapia, segun criterio general de la Comunidad Auténoma.

DESVIACIONES

El SPR no ha realizado la medida de los niveles de radiacidn en los puestos de traba-
jo y los controles de calidad de todos los equipos de las instalaciones de su ambito
tal como se establece en RD 1085/2009, por el que se aprueba el Reglamento sobre

Instalacidn y Utilizacion de Aparatos de Rayos X con Fines de Diagndstico Médico y
en el RD 1976/1999 sobre Criterios de Calidad en Radiodiagnostico.

NS

Y

Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefiala
la Ley 15/1980 de creacién del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre
Energia Nuclear, el Real Decreto 1891/1991 sobre instalacion y utilizacién de aparatos
de rayos X con fines de diagndstico médico, el Reglamento sobre Proteccidn Sanitaria
contra las Radiaciones lonizantes, se levanta y suscribe la presente acta por triplicado
en Madrid y en la sede del Consejo de Seguridad Nuclear a 5 de diciembre

TRAMITE.- Se invita a un representante autorizado del Hospital Juan Ramoén Jiménez,

para que con su firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al conteni-
do del Acta.






