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ACTA DE INSPECCION

Da. , funcionaria del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), acreditada
como inspectora,

CERTIFICA: que el dia 30 de julio de dos mil ocho se persond en la sede del Servicio de Dosimetria
Personal Externa (SDPE) de la Defensa emplazado en el Hospital Central de la Defensa (HCD),
de Madrid.

A raiz de las desviaciones detectadas en la tltima inspeccion realizada al SDPE el dia 08/06/2017
(acta de referencia CSN/AIN-5/SDP-0029/17) y de la serie de apercibimientos que en los dltimos
anos el CSN habia impuesto al servicio, el CSN envio la instruccion Técnica Complementaria (ITC)
CSN/ITC-01/SDP-0029/17 en fecha 29/11/20017.

La inspeccion tenia por objeto verificar la implantacion de las acciones correctoras mencionadas
en esta ITC ademas de verificar que el funcionamiento del SDPE es conforme con las condiciones
establecidas en su condicionado de autorizacion, concedida por el Consejo de Seguridad Nuclear
para la realizacion de dosimetria externa en fecha 12 de diciembre de 2006.

La Inspeccién fue recibida por D. , responsable del Servicio Dosimetria
Externa de la Defensa (SPRED) y D. , en calidad de jefe del Servicio de
Proteccion Radiologica y Radiofisica del HCD.

~ Los representantes del titular de la instalacion fueron advertidos previamente al inicio de la
[t ‘\ inspeccion que el acta que se levante, asi como los comentarios recogidos en la tramitacion de
& ijla misma, tendran la consideracion de documentos publicos y podran ser publicados de oficio,
ﬂ}'fo 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 la informacion suministrada por el personal de la instalacion a requerimiento de la
Inspeccion, asi como de las comprobaciones tanto visuales como documentales realizadas
directamente por la misma, se obtienen los resultados siguientes:

MEDIOS HUMANOS

En abril de 2018 se produjo la baja por jubilacion del anterior responsable del SDPE, siendo
sustituido por D. , quien ha sido el encargado de dar contestacion a lo
requerido en la ITC, contestacion recibida en el CSN en fecha 29/05/2018 (registro de entrada
n? 8250).

En la actualidad el SDPE esta constituido por las siguientes personas:

- , jefe de seccion de dosimetria



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

Fax: 91 346 05 88

WWW.CSN.es

CSN/AIN-6/SDP-0029/18
SN CONSEJO DE Pagina 2 de 11
SEGURIDAD NUCLEAR
- , técnico de dosimetria.

- , técnico de dosimetria.
- , técnico de dosimetria.

Para dar cumplimiento al requisito incluido en la ITC antes mencionada relativo a la formacion
del personal (“Se elaborard un procedimiento especifico para la formacion inicial y continuada
del personal del SDPE, de forma que se garantice y pueda evidenciarse que este dispone de
informacion y formacion a nivel adecuado a sus actividades” ), el SDPE ha llevado a cabo las
siguientes acciones correctoras, de las cuales la Inspeccion reviso los registros correspondientes
que acreditaban su implantacion:

o Se reviso el organigrama actual que viene descrito en el procedimiento DOS-01
“Estructura organizativa del Servicio de Dosimetria Personal Externa”. En dicho
organigrama los puestos de trabajo estan desglosados en dos tipos: jefe del servicio y
técnicos de dosimetria, por lo que todo el personal técnico tiene las mismas
responsabilidades.

o Se han creado las denominadas “Fichas de perfil/competencias de puesto” que se
encuentran recogidas como documentacion anexa en el procedimiento DOS-01 (DOS01-
Anexos01), y donde se define para cada puesto las funciones, la experiencia requerida
y las tareas asociadas al mismo.

A la vista de estas fichas, la Inspeccion sefialo que, segun se indicaba en las mismas, las
:'] labores de calibracion podrian ser realizadas unicamente por el responsable del servicio.
4 Por lo tanto, en situacion de ausencia de este no habria nadie cualificado para
realizarlas. A esto se indico que estan en proceso de incorporar al SDPE dos radiofisicos
del HCD vy cualificarles en las tareas del responsable del SDPE. Estas dos personas ya
habian participado en algunas de las sesiones formativas llevadas a cabo en el servicio.

o Asi mismo, se han creado “Fichas de curriculum” que se encuentran recogidas como
documentacion anexa en el procedimiento DOS-01 (DOSO1-Anexos02) y donde se
recoge la formacion académica que poseen los trabajadores, asi como la experiencia
profesional y las funciones desarrolladas en dosimetria. Se solicito revisar la ficha
correspondiente a una de los técnicos del SDPE, comprobando que el registro estaba
cumplimentado pero sin firma del responsable, tampoco se indicaba fecha de revision.
El responsable del servicio indico que procederian a almacenar los registros firmados y
digitalizarlos como archivos pdf en lugar de como archivos Word, como venia haciendo
hasta ahora.

En estas fichas se incluye la tabla donde el responsable del servicio realiza evaluaciones
periddicas de las distintas actividades y competencias del trabajador.

o Se ha desarrollado un nuevo procedimiento de formacion del personal DOS-03
“Formacion del personal”, donde se han descrito las actividades a desarrollar para cada
puesto asi como las competencias necesarias.
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o Se ha definido un plan de formacion para el personal técnico de nueva incorporacion tal
como se define en el punto 3.2 del procedimiento DOS-03.

o Segun este procedimiento DOS-03 se ha establecido planes de formacion anuales,
solicitando la Inspeccion el que estd actualmente en vigor (registro Formacion
continuada para técnicos de Laboratorio de Dosimetria TLD. £Ed.O de enero de 2018 que
se encontraba sin firma del responsable) en que se recogian los cursos realizados y
previstos para el afo 2018. Eran los siguientes:

- Organizacion y funciones de un servicio de dosimetria personal. Impartida el
03/04/2018 por el responsable del servicio.

—  Gestion de dosimetros. Impartida en la semana del 11-15 de junio de 2018 por
el responsable del servicio.

— Fundamentos fisicos de dosimetria. Segun se indicé serd impartido en la semana
del 17-21 de septiembre de 2018.

— Gestion de informes del servicio de dosimetria personal. Segin se indico sera

N

A\ . . L

;\‘\ impartido en la semana del 17-21 de diciembre de 2018.

R

o
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5 Se revisaron los registros de asistencia a las sesiones de formacion realizadas, en la que

aparecia la firma y fecha de los asistentas a estas dos sesiones.

Para asegurar una formacion continua del personal, anualmente se van a planificar
charlas formativas con una periodicidad trimestral, de entre 45-60 minutos, que se
dejaran registradas en el plan de formacion.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD

En la ITC se solicitaba la siguiente actuacidn: “Se realizard una revision de los procedimientos
técnicos aplicables a todas las actividades que se realizan en el SDPE para garantizar el
cumplimiento de la condicion 5 y 6 de su autorizacion, adecuando el funcionamiento del SDPE a
los requerimientos exigidos”. El SDPE ha lievado a cabo las siguientes acciones correctoras, de
las cuales la Inspeccion reviso los registros correspondientes que acreditaban su implantacion:

o Tal como pudo comprobar la Inspeccidn, todos los procedimientos del servicio se han
reestructurado con el fin de responder a los requerimientos de la Instruccion, estando
el listado de procedimientos constituidos por los siguientes:

— DOS-00: Manual del Sistema de Gestion.

- DOS-01: Estructura organizativa del Servicio de Dosimetria Personal Externa.
DOS-02: Medios técnicos del Servicio de Dosimetria Personal Externa.

- DOS-03: Formacion del personal.
DOS-04: Calibracion del equipo lector.

—~  DOS-05: Calibracion de dosimetros.

— DOS-06: Mantenimiento, verificaciones periodicas y control de calidad de los
medios técnicos.
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— DOS-07: Envio, recepcion y lectura de dosimetros.
DOS-08: Actuaciones en caso de anomalia.

— DOS-09: Control de la informacion y documentacion: bases de datos, registros e
informes.

La Inspeccion indicé que los procedimientos no estaban firmados ni fechados.

La Inspeccion preguntd como garantiza que los técnicos estan trabajando con la Ultima version
de los procedimientos. El responsable indicd que se trabajara con copias digitales y que
procederdn de la misma manera que con los registros antes mencionados: una vez editados y
firmados estaran disponibles en formato pdf, sin posibilidad de edicién.

La Inspeccion solicitd conocer la frecuencia establecida de revision de procedimientos, ya que
no estaba recogido en procedimiento, a lo que se indico que no se habia establecido todavia y
que procederian a introducirlo en la siguiente revision del Manual de Calidad (MC).

A l1a luz de la revision de los procedimientos de nueva redaccién la Inspeccion indicé que en
2% muchos casos la identificacion de los registros generados durante el proceso dosimétrico era
\‘amblgua habiendo una multiplicidad de registros con una misma referencia, dificultando la
.\razabnhdad de los mismos.
i
,‘:.-La Inspeccion comprobd al solicitar el registro DOS06-Anexos03 que esta nomenclatura, asi

“referenciada en procedimiento, no correspondia a un Unico registro si no a tres registros

diferentes, no habiendo posibilidad de distinguirlos mediante referencia.

Se puso de manifiesto que procesos en los que se generan registros no aparecen referenciados
en procedimientos. Tal era el caso de los registros del procedimiento DOS-07 "Envio, recepcion
y lectura de dosimetros”: documento de recambio, dirigido al titular de la instalacion, el informe
dosimétrico mensual de la instalacion o el informe dosimétrico anual para la instalacion.

En la ITC se solicitaba la siguiente actuacion: “Se someterd al SDPE a un plan de auditorias
internas, incorporandose al plan de auditorias existente en la organizacion a la que estad adscrito
el SDPE”. EI SDPE ha llevado a cabo las siguientes acciones correctoras:

o Sibien en la ITC se solicitaba la realizacion de auditorias interna, se ha llevado a cabo
una auditoria externa por parte de la empresa “FBT Auditoria y Consultoria” a los
procesos desarrollados en el SDPE siguiendo los criterios de calidad establecidos en la
norma ISO 9001:20015, ya que la opcion de una auditoria interna no estaba disponible
puesto que el departamento de calidad del Hospital Gémez Ulla, segin indicé el
responsable del servicio, no realiza este tipo de auditorias.

De esta auditoria se genero el “Informe de auditoria interna del Servicio de Dosimetria
Personal Externa (SDPE) del Servicio de Proteccidn Radioldgica y Radiofisica del HCDGU”
de 06/04/2018.

Este informe, segun indico el responsable del servicio, apareceria la denominacion
auditoria interna porque el auditor consideraba que no era una auditora externa al uso,
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pues no iba tener impacto alguno en el sistema de calidad del Hospital, al no estar el
SDPE acreditado.

En dicho informe el equipo auditor no detecté ninguna no conformidad (NC), pero
realizo varias observaciones. La Inspeccidn repaso las observaciones detectadas en esta
auditoria con el jefe del SDPE, pidiendo aclaracion de alguna de ellas donde se indicaba
lo siguiente:

Observacion “Contemplar la posibilidad de elaborar una plantilla normalizada para
las mediciones que dan lugar a los informes mensuales”.

El SDPE respondié que se han implementado hojas Excel (plantillas) para tratar los
resultados de las todas verificaciones, con el objetivo de registrar esta informacion
digitalmente. Dichas plantillas se recogen como anexos en el procedimiento DOS-
06.

- Observacion “Se debe establecer criterio/pautas de actuacion, para asignacion de
dosis administrativas para aquellos dosimetros que llevan mas de 2 meses sin
lectura, contemplando las distintas sistematicas: (transporte, instalaciones....).”

EI SDPE respondio que el auditor detecté que las dosis administrativas se asignaban
sin un criterio unificado en lo relativo al nimero de meses que debian transcurrir
para la asignacion de la dosis en la base de datos de gestion dosimétrica.

El SDPE respondio que la sistemdtica establecida para la asignacion de dosis
administrativas es uno de los puntos evidenciados como poco claro respecto de los
procedimientos antiguos. Se ha intentado elaborar una sistematica mas clara la cual
viene descrita en el procedimiento DOS-09.

Segun indico el responsable del servicio, con anterioridad al cambio de responsable
no se comunicaba a las instalaciones mediante carta ni la existencia de dosis
administrativa ni tampoco la posibilidad, por parte del responsable del SPR o UTPR,
de hacer una propuesta de nueva dosis a asignar (justificada mediante informe),
sino enviandose unicamente el informe de dosis de la instalacion. Cabe sefialar aqui,
que la practica establecida por el CSN en estos casos si estaba recogida en el antiguo
procedimiento 10DOS “Criterios de actuacidon en relacion con la gestion de
anomalias o pérdidas de informacion dosimétrica”.

El responsable indico ademds que se va a implantar una nueva herramienta
informatica que permita detectar los usuarios a los que hay que asignar dosis
administrativa mediante los datos de recepcion de dosimetros al SDPE y no a partir
de las lecturas como se hace en la actualidad, proceso este que implica un chequeo
manual por pate de los técnicos.

Observacion “Es mejorable el control de entradas y salidas de dosimetros, con el
objeto de evitar posibles incidencias (lecturas no planificadas de dosimetros, falta
de dosimetros a recepcionar...)”.

El responsable del servicio indico que la misma herramienta que se pretende
implantar para la gestion de las dosis administrativas servird para gestionar la
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recepcion de dosimetros de manera mas eficaz, generando de un registro de
entradas digital que estaria almacenado en la base de gestion dosimétrica.

£l responsable del servicio consideraba que las acciones necesarias para dar contestacion a
todas las observaciones estarian implantadas en los proximos meses.

Segun indican en el MC: “Para cada no conformidad se abrird la correspondiente accion
correctiva, y para las observaciones detectadas se valorara la apertura de planes de acciones,
que se registraran en el formato de plan de acciones.”, por lo que se solicitd revisar dichos
formatos.

El SDPE habia generado estos registros de plan de acciones (acciones correctivas) para los
requerimientos incluidos en la ITC, donde se describe el origen y descripcién de la accidn, el
analisis de la causa y cierre de la accion correctora, entre otra informacion.

Segun indica el SDPE se pretende implantar un sistema de calidad de acuerdo a la norma UNE-
EN-1SO 9000: 2015 con el fin de obtener la certificacion de calidad correspondiente, habiendo
solicitado ya la oferta economica para la realizacion de dicha auditoria a una empresa
certificadora.

La fecha prevista para disponer de la acreditacion, segun indico el jefe del SDPE, seria el primer
trimestre del ano que viene.

En la ITC se solicitaba la siguiente actuacion “Se desarrollardn las acciones necesarias para
garantizar que el responsable técnico del SDPE vela con el mdximo rigor por el cumplimiento de
las condiciones de autorizacion del SDPE y de los requerimientos del CSN, supervisando las
actividades realizadas por los técnicos a su cargo, asi como la documentacion que se genere”.

Desde la baja del anterior jefe del servicio en 02/04/2018 el responsable actual del servicio ha
asumido todas las funciones del puesto, iniciandose en esas fechas las modificaciones en el SDPE
que hasta ahora se han descrito.

Se ha comprobado que, tal como se indica en la respuesta a la ITC, desde el momento de la
asuncion del puesto de responsable del SDPE, este ha procedido a efectuar las siguientes
acciones:

Revision profunda vy reestructuracion de los procedimientos antiguos,
elaborando unos nuevos procedimientos.

- Elaboracién de registros digitales de toda la nueva documentacion generada en
el SDPE como consecuencia de la implantacion de estos nuevos procedimientos.
Elaboracion de un nuevo procedimiento de formacion del personal, asi como

A . . - . .

i del programa de formacion continuada para el afio 2018. Se ha impartido las
H . . - . .

“; primeras sesiones y formalizado el registro de los asistentes.

1 Instruccién y acompafnamiento continuo al personal técnico respecto de los

/i nuevos procedimientos implementados.
—~  Cambios en las verificaciones periddicas de los medios técnicos, en lo referido a
procedimientos y registros derivados de tales verificaciones.
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— Revisidn de carencias evidenciadas en el trabajo diario en ciertos aspectos,
como la gestion de asignacion de dosis administrativa, registros en el envio y
recepcion de dosimetros, generacion de documentacion...

— Comunicacion puntual con el CSN con el fin de resolver dudas respecto de la
gestion del SDPE.

Mediante la revision de la documentacion aportada como respuesta a la ITC y la informacion
recabada en el transcurso de la inspeccion, se puede concluir que el actual responsable del SDPE
ha realizado una labor de reestructuracion del SDPE, especialmente a lo relativo a la gestion de
los procedimientos y la formacidon del personal, mostrando una actitud proactiva ante los
incidencias del SDPE.

MEDIOS TECNICOS

EI SDPE dispone en la actualidad de un grupo fijo de dosimetros de calibracion tal como se recoge
en el procedimiento DOS-04. La Inspeccion indico que en este procedimiento no estaba definido
el nimero minimo de dosimetros necesarios para poder aceptar una calibracion y que el margen
‘i\ de aceptacion de los factores ECC para este tipo de dosimetros esta establecido en un el 30%, el

,mlsmo utilizado para los dosimetros de campo, por lo que con este criterio no estaban siendo
- ‘.elegldos-como dosimetros de calibracion aquellos que presentasen la mejor respuesta entre la
3 1 poblaaon total de dosimetros.

‘/'/ La Inspeccion pregunto si, como se indico en las alegaciones al acta CSN/AIN-5/SDP-0029/17, se
habia implantado la opcion de busqueda de dosimetros con ECC de mads de dos anos de
antigliedad en la base de datos de gestion dosimétrica. Dicha opcidén no se habia implantado a
fecha de la inspeccion pese a estar especificada como medida a llevar a cabo en las alegaciones
a dicha acta.

El SDPE indicd ademds que los datos de ECC estdn sin actualizar en la base de datos de gestion
dosimétrica desde el ano 2015, cuando debido a una averia en el lector los dosimetros del
servicio fueron leidos en el SDPE de Carlos Ill. La informacion sobre los ECC vigentes esta
almacenada en la aplicacion WinRems del ordenador asociado al lector.

Para saber si un dosimetro tiene un ECC con antigliedad de mas de dos anos, los técnicos
comprueban a la llegada de los dosimetros la fecha de creacién del ECC, no habiendo ningun
automatismo que avise de su caducidad.

Se solicitdo los albares de mantenimiento del equipo lector realizados en el afo 2018,
comprobandose que se habian realizado con la frecuencia trimestral establecida en
procedimiento: albaranes e informes de resultados de la empresa Aplicaciones Tecnoldgicas de
fechas 18/06/2018 y 15/03/2018.

A la vista de los albaranes de mantenimiento correctivo enviados en la respuesta a la ITC, la
Inspeccion indico que el lector parecia estar sufriendo averias de manera regular. Se solicito
saber si se habia establecido algin plan de accion en el caso de producirse una averia irreparable
del equipo, como ya sucedio en el aifo 2015.
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El responsable del SDPE indicd que las averias se producen debido a una degradacion del

encapsulado de la fuente de luz de referencia, tal como se menciona en los albaranes de

reparacion revisados por la Inspeccion, por lo que han solicitado presupuesto para proceder a
su sustitucion.

Adicionalmente, el SDPE ha solicitado que se le otorgue presupuesto para la compra de un nuevo
lector, si bien, no sabian si obtendrian dicho presupuesto.

CALIBRACION Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION

Mediante la revision de los siguientes registros correspondientes al afio 2017 se comprobhd que
el proceso de calibracion anual del lector de dosimetros se lleva a cabo en tal como se recoge
en el procedimiento DOS-04:

~ Registro de las lecturas de los dosimetros de calibracion irradiados de fecha
31/10/2017 junto con el registro de control de calidad QC donde a partir de los
datos de la luz de referencia aqui obtenidos se establecen los valores de
referencia para el control de calidad diario.

Registro “Calibracion del lector 6600” con el cdlculo de los factores de
calibracion RCF (0,02566 y 0,03137) de fecha 31/10/2017, cumpliéndose los
criterios de aceptacion.

En dicho registro aparecia el cdlculo de los limites superior e inferior para la luz
de referencia (183,26 y 149,94).

Se comprobd en la aplicacion WinRems que estos valores eran los actualmente
utilizados para el modo de adquisicion usado en la lectura de los dosimetros.
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- Certificado de irradiacion emitido por el laboratorio metrologico del con
referencia 12157 de fecha 24/10/2017 para irradiaciones de dosimetros
personales con Cs-137 a una dosis de 2 mSv.

Para el proceso de verificacion mensual de la calibracion, la Inspeccion indico que no se habia
establecido en procedimiento la manera de actuar en caso de no cumplirse el criterio de
aceptacion del 10% entre el valor de los RCFs obtenidos en la verificacion y los RCFs de referencia
de la ultima calibracion anual.

La Inspeccion preguntd por el motivo de realizar la llamada “Comprobacion rapida de los
factores de calibracion (RCFs) del equipo lector” si ya se realizaba mensualmente una
comprobacion de dicha calibracion, comprobacion tiene ademas un criterio de aceptacion
mayor que el de la verificacion mensual (15%), indicandose que esta era una practica que habia
sido recomendada por el fabricante.

Para el margen de aceptacion de los valores de luz de referencia, fijado en un 10% del valor
obtenido en el momento de la calibracién anual, la Inspeccion indico que no se establece en
procedimiento como introducir o gestionar este intervalo en los procesos de lectura o de
borrado. Tampoco esta especificado el modo de actuar cuando se supera dicho margen.



Pedro Justo Dorado Dellmans, 11. 28040 Madrid
Tel.: 91 346 01 00
Fax: 91 346 05 88
WWW.CSN.es
CSN/AIN-6/SDP-0029/18

CONSEJO DE Pagina 9 de 11
SEGURIDAD NUCLEAR

PROCESO DE LECTURA Y ASIGNACION DE DOSIS

La Inspeccion habia seleccionado en el BDN varios usuarios a los que presta servicio el SDPE, con
el fin de comprobar la trazabilidad de los datos dosimétricos durante las diferentes etapas del
proceso de lectura y asignacion de dosis.

Para el DNI 9711411 que presentaba dosis Hp (10) de 0,13 mSv y Hp (0,07) de 0,27 mSv
asignadas al mes de enero de 2018 se solicitaron los siguientes registros:

- Elusuario trabajaba en el propio Hospital Gomez Ulla por lo que no hay registro
de entrada y salida del dosimetro, si no que se depositan directamente en los
casilleros de los trabajadores.

“Registro de contaminacion. Medicina Nuclear” pues el usuario trabajaba en el
Servicio de Medicina Nuclear del HGU. Se reviso el registro del ano 2018 con la
firma del técnico en el mes de febrero.

— Dosimetro utilizado numero 516 con ECC 1,0416 para Hp (10) y 1,0033 para Hp

TR (0,07) calculados el 13/03/2017.
Uu"”r&;: — Registro del control de calidad QC realizado antes de la lectura.
N —  Registro de lectura con fecha 20/02/2018, con lecturas brutas de 251,44 pSv
\ para Hp (10) y 415,82 uSv para Hp (0,07).

) — Lecturas de los dosimetros de fondo y calculo del fondo medio mensual: 0,12 y

i 0,16 mSv para Hp (10) y Hp (0,07) respectivamente.

—  RCF utilizados en la lectura: 0,025663 para Hp (10) y 0,031375 para Hp (0,07).

- Registro de la verificacion mensual de la calibracion: lecturas de los dosimetros
utilizados y calculo de las dosis medias obtenidas, las cuales que suponian una
variacion del 4,5 y 4,4% respecto a la dosis impartida, ambos dentro de los
limites establecidos para la verificacion del 10%. Fecha 15/02/2018.

Informe dosimétrico mensual de la instalacion en la que presta servicio el
trabajador (N21011031/300718/1) del mes de febrero de 2018.

Para otro que presentaba dosis Hp (10) de O mSv y Hp (0,07} de 0,44 mSv asignadas
al mes de enero de 2017 se solicitaron los mismos registros. No pudieron ser revisados por la
Inspeccion ya que no pudieron ser localizados por el personal del servicio los archivos de lectura.
Se trataba, tal como indicaron, de una dosis medida en el SDPE , durante el periodo en
cual por indisponibilidad del lector, el SDPE de la Defensa realizo las lecturas en ese servicio de
forma temporal.

El dia posterior a la inspeccion el responsable del servicio comunico que los datos relativos a
esta medida habian sido localizados y fueron enviados a la Inspeccion.

Para otro que presentaba dosis Hp (10) de 5,27 mSv y Hp (0,07) de 5,11 mSv
asignadas al mes de diciembre de 2017 se solicitaron los mismos registros:

- Registro de recepcion del dosimetro en el SDPE, registro E-221, con fecha
16/0/2018.
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—  Dosimetro utilizado numero 2268 con ECC 0,81789 para Hp (10) y 1,0345 para
Hp (0,07) calculados el 24/03/2017.

- Registro del control de calidad QC realizado antes de la lectura.
Registro de lectura con fecha 22/01/2018, con lecturas brutas de 5417,6 uSv
para Hp (10) y 5303,4 uSv para Hp (0,07).

-~ Lecturas de los dosimetros de fondo y calculo del fondo medio mensual: 0,15y
0,19 mSv para Hp (10) y Hp (0,07) respectivamente.

:\.\ —  RCF utilizados 0,025663 para Hp (10) y 0,031375 para Hp (0,07).

Registro de la verificacion mensual de la calibracion: lecturas de los dosimetros

utilizados y calculo de las dosis medias obtenidas las cuales que suponian una

variacion del 4,4 y 3,9% respecto a la dosis impartida, ambos dentro de los

limites establecidos para la verificacion del 10%. Fecha 18/01/2018.

— Informe dosimétrico mensual de la instalacion en la que presta servicio el
trabajador (N21051171/300718/1) del mes de diciembre de 2017.

e
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)
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La Inspeccién sefiald que de la revision de los datos de dosis mensuales del SDPE en el dltimo
afio y medio, que previamente habian sido obtenidos del BDN, se desprendia la existencia de
frecuentes y notables discrepancias entre la dosis superficial y profunda de muchos usuarios
(ejemplo: , lecturas de enero de 2018 Hp (10)=5,27 mSv y Hp (0,07) =0,19 mSy,
instalacion “Odontologia Acuartelamiento del Rey”).

El responsable del SDPE indicd que eran conscientes de este hecho y que habian verificado las
curvas de termoluminiscencia e irradiado y leido varios de estos dosimetros para comprobar la
existencia de alguna deficiencia en su funcionamiento. Hasta la fecha no podian dar una
respuesta a este hecho, que consideraban aleatorio y no relacionado con la calibracion del
equipo.

No se han definido en procedimiento criterios de rechazo o alerta para las lecturas de
dosimetros que presenten discrepancias entre de la dosis superficial y profunda.

El responsable del SDPE indico que en el envio de datos correspondientes al mes de mayo y abril
de 2018 habian detectado (al observar una dosis colectiva del mes de mayo inferior a la
habitual), errores en ciertos valores de dosis, ya que aparecian multiplicados por factores del
orden de E-5y E-6. Este hecho ha sido achacado al cambio del ordenador desde donde se hacia
laimportacion de datos desde el software de lectura WinRems, problema que estaba solventado
a fecha de la inspeccion pero que requeria realizar un nuevo envio de los ficheros de dosis al
BDN.

ACTUACIONES EN CASO DE ANOMALIAS

La Inspeccion indicd que no se menciona en el procedimiento DOS-08 “Actuaciones en caso de
anomalia” quién es la persona encargada de la modificacion de los valores de dosis en la base
de datos de gestion dosimétrica cuando ocurre alguno de los casos contemplados en dicho
procedimiento (pérdida de informacion dosimétrica, no recambio del dosimetro por parte de
usuario, irradiacion accidental del dosimetro, etc.), ni tampoco se mencionan sistemas de
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salvaguarda para que esta operacién no puede ser realizada por cualquier miembro del SDPE sin
conocimiento del responsable del servicio.

No se ha recogido en procedimiento el modo de actuar en caso de detectar contaminacion
superficial en los dosimetros procedentes de instalaciones donde manejan fuentes no
encapsuladas.

ARCHIVO Y REGISTRO DE DOSIS

Se ha creado el procedimientos DOS-09 “Informacion y documentacion: BBDD, registros e
informes” donde se detalla los registros generados durante todos los procesos tanto mensuales
como anuales del servicio.

Segun indico el responsable del servicio a raiz de los cambios en los procedimientos de trabajo
hay intencion de generar principalmente registros digitales que permaneceran almacenados en
los ordenadores del servicio.

No se han definido en procedimiento de manera precisa la realizacion de copias de seguridad
de todos los datos almacenados en la base de datos de gestién dosimétrica y en la aplicacion
WinRems, ni se ha definido como impedir el acceso a la informacién dosimétrica contenida en
estos ordenadores por personal ajeno al servicio.

La Inspeccion mantuvo una reunion de cierre con los representantes del SDPE, en la que se
repasaron las observaciones mas significativas encontradas durante la inspeccion.

Por parte de los representantes del SDPE se dieron las necesarias facilidades para la actuacion
de la Inspeccion.

Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefiala la Ley 15/1980
de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear, el
Reglamento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas y el Reglamento de Proteccion Sanitaria
contra las Radiaciones lonizantes, asi como la autorizacion referida, se levanta y suscribe la
presente acta por duplicado en Madrid y en I'a. §g§ie del Consejo de Seguridad Nuclear a siete de

agosto de dos mil dieciocho. RGN
v ‘("’\".’:\
)
REAR ]
A :;: (e o / -
. RN __:,/ , )
TRAMITE.- En cumplimiento con lo dispuestdn el articulo 45 del Reglamento de Instalaciones

Nucleares y Radiactivas citado, se invita a un representante autorizado del SDPE de la Defensa
para que con su firma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos al contenido del acta.
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ALEGACIONES Y MEDIDAS CORRECTORAS AL ACTA DE INSPECCION DEL CONSEJO DE
SEGURIDAD NUCLEAR CON REFERENCIA CSN/AIN-6/SDP-0029/18

En relacion al mencionado Acta de Inspeccion les informamos:

1. Se ha observado una errata en la fecha de la inspeccién, constando “30 de julio de dos mil ocho”,
cuando deberia observarse “30 de julio de dos mil dieciocho”.

2. Al respecto de la cualificacion respecto de las labores de calibracion, en el apartado “MEDIOS
HUMANOS", tal y como se comenta en el acta, se procedera a incorporar dos radiofisicos del
propio HCD al SDPE con el fin de cualificarles para las tareas de responsable del SDPE. A este
respecto, se procedera a modificar el procedimiento DOS-01, asi como sus anexos
(fundamentalmente en lo referido a las fichas de curriculum), con el fin de tener en cuenta dichas
incorporaciones.

3. En lo referido a las fichas de curriculum, los registros quedaran firmados, constando la fecha de
revision de los mismos, para lo cual se digitalizaran, con las correspondientes constancias, en
formato pdf.

4. En los registros de formacion continuada anual, se afadira la firma del responsable.

5. Al respecto de la forma de trabajar con los procedimientos, segun el apartado “PROGRAMA DE
GARANTIA DE CALIDAD’, durante la inspeccién se constaté que el objetivo del SDPE es
trabajar con documentacion en formato digital. A este respecto, se anadira la firma a dichos
procedimientos y se procedera a su digitalizacion en formato pdf, evitando el formato Word
editable. No obstante, si bien en el acta se indica “que los procedimientos no estaban firmados ni
fechados”, en todos los procedimientos revisados por la inspeccidn, coincidentes con los
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depositados en el registro del CSN como consecuencia de la respuesta a la ITC, se encontraba
incluida la fecha, correspondiente a la edicion y revision de los nuevos procedimientos
actualizados (28 de mayo de 2018).

Al respecto de la frecuencia de revision de los procedimientos, se procedera a introducirla en la
siguiente revisiéon de los mismos.

En lo referido a la identificacion de los registros asociados a los procedimientos de nueva
redaccion, se procedera a la mejora de su referenciacion con el fin de evitar cualquier
ambigliedad que pudiera derivarse de su aplicacion.

Al respecto de la observacion reflejada en el acta referida a procesos que generan registros que
no aparecen referenciados en los procedimientos, se incluira en la siguiente revision actualizada
de los mismos el lugar donde dichos registros son almacenados.

A la vista de lo recogido en el apartado “MEDIOS TECNICOS”, se procedera a modificar el
procedimiento DOS-04 con el fin de incluir el numero minimo de dosimetros necesarios para
aceptar una calibracion, asi como el margen de aceptacion de los ECCs para dichos dosimetros.

La opcién de busqueda de ECCs con mas de dos afios de antigiiedad en la base de datos de
gestion dosimétrica ya se ha solicitado a la empresa de asistencia técnica que mantiene dicho
software y estamos a la espera de su implementacion. Se solicitara igualmente implementar un
aviso automatico respecto de la caducidad de dichos ECCs.

Respecto del apartado “CALIBRACION Y VERFICACION DE LA CALIBRACION", se incluird en
el procedimiento correspondiente la forma de actuar en caso de no cumplirse el criterio de
aceptacion del 10% en la verificacion de los RCFs. Igualmente, se modificara dicho criterio en la
verificacion diaria.

Se procedera a incluir en los procedimientos el modo de actuar al superar el margen del 10%
respecto de la aceptacion de los valores de luz de referencia. No obstante, acerca de la
observacion notada por la inspeccion en el acta respecto de la gestion de dicho intervalo en los
procesos de lectura o de borrado, todos los procedimientos asociados recogen las opciones
respecto de la lectura o el borrado, haciendo referencia explicita a tal hecho en el parrafo
siguiente: “Reference Light. Range: para los canales ii y iii, se tomaran los valores extraidos

como un intervalo de #10% sobre el resultado para la luz de referencia”.

En lo referido a las discrepancias observadas entre dosis superficial y profunda en algunas
lecturas, es necesario seguir investigando la naturaleza de dichas diferencias, pues no ha sido
posible constatar por el momento deficiencias en el funcionamiento de tales dosimetros. Se
implementara un criterio de alerta respecto de la discrepancia anterior.
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Se procedera a implementar en los procedimientos, respecto del apartado “ACTUACIONES EN
CASO DE ANOMALIAS", la persona encargada de modificar los valores en la base de datos de
gestion dosimétrica cuando ocurre alguno de los casos recogidos en el procedimiento
correspondiente, asi como a explicitar los mecanismos de salvaguarda para evitar una operacion
incorrecta respecto de dichas acciones. Igualmente, se procedera a incluir el modo de actuar ante
la eventualidad de detectar contaminacién superficial en los dosimetros procedentes de
instalaciones donde se manejan fuentes no encapsuladas.

En lo referido al apartado “ARCHIVO Y REGISTRO DE DOSIS", si bien la realizaciéon de copias
de seguridad de la base de datos de gestidn dosimétrica, asi como de la base de datos de la
aplicacion WinRems se encuentra recogida en los procedimientos, se tratara de explicitar en
mayor medida el procedimiento para su realizacion. Igualmente, se incluira una descripcion de los
sistemas de seguridad empleados para impedir el acceso a |la informacién de las bases de datos
anteriores por personal ajeno al servicio.

Desde un punto de vista general, se procedera a modificar actualizar todos los procedimientos

necesarios para tener en cuenta las observaciones recogidas en el acta de inspeccion a la que se
hace referencia en este documento.

Madrid a 21 de agosto de 2018

EL JEFE DEL U7 Rt £ memio ASICA (PLA)
N LGOMEZ
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TRAMITE DE DILIGENCIA

En relacion con el acta de Inspeccion de referencia: CSN/AIN-6/SDP-0029/18, elaborada como
resultado de la inspeccion llevada a cabo al Servicio de Dosimetria Personal Externa (SDPE) de La
Defensa el dia 30 de julio de 2018, la Inspectora que suscribe declara, respecto a los comentarios
formulados en el Tramite de la misma, lo siguiente:

Punto 1.

Se admite el comentario, modificandose el acta como sigue: donde dice “30 de julio de dos mil ocho”
debe decir “30 de julio de dos mil dieciocho”.

Puntos 2 al 4.
Se considera favorablemente la informacion aportada, si bien no modifica el contenido del acta.
Punto 5.

Se admite el comentario, modificandose en el parrafo segundo de la pagina 4 del acta como sigue:
donde dice “los procedimientos no estaban ni firmados ni fechados” debe decir “los procedimientos
no estaban firmados”.

Puntos 6 al 11.
Se considera favorablemente la informacion aportada, si bien no modifica el contenido del acta.
Punto 12.

No se acepta el comentario. La informacion sobre el valor del margen de aceptacidén esta incluida
efectivamente en procedimiento, queriendo indicar la Inspeccion en el acta que no estaba
claramente descrito la obtencion del intervalo ni el proceso de introduccion de estos valores en los
perfiles de lectura/borrado.

Puntos 13 al 16.

Se considera favorablemente la informacion aportada, si bien no modifica el contenido del acta.

Madrid, 27 de agosto de 2018

Inspectora





