c /\j’«*//bl"ifug//

Pedro Justo Dorado Delimans, 11, 28040 Madrid
Tel.: 91 34601 00

Fax: 91 34605 88

WYWAWL.CSN.EeS

CSN/AIN/SMG/19/795
Pégina 1 de 14

ACTA DE INSPECCION

inspectoras del Consejo de

Segurid'ad Nuclear,

CERTIFICAN: Que los dias 26, 27 y 28 de Marzo de 2019, se personaron en la Central
Nuclear de Santa Maria de Garofia, emplazada en el valle de Tobalina {Burgos), con
declaracién de cese definitivo de la explotaciéon de la central por Orden Ministerial
{ET/1302/ 2013 del MINETUR de 5 de:julio de 2013.

Que la inspeccién tenia por objeto comprobar la aplicacion de medidas de
proteccién radioldgica ocupacional y de las practicas ALARA en la situacién actual de
cese definitivo de [a explotacion de la Central Nuclear.

Que spectora del Consejo de Seguridad Nuclear
asistio parcialmente a la inspeccion.

Que la Inspeccién fue recibida por ofe de Seccién de
Proteccién Radioldgica y Residuos (SPRR), - , Técnico
Superior de la Seccion de SPR vy Técnico ALARA, quienes

manifestaron conocer el objeto de la inspeccion.

Que Director de la Central estuvo presente en la

‘reunién de cierre de la inspeccion.

Que Inspector residente del CSN estuvo presente al
inicio de 1a tnspeccion.

Que los representantes del titular de la instalacién 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 _pod_r_i%-h 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
informacion o documentacion aportada durante la inspeccidn podria no ser publicable
por su caracter confidencial o restringido.

Que de la informacién suministrada por el personal técnico de la Central a
requerimiento de la Inspeccién, asi como de las comprobaciones tanto visuales como
documentales realizadas por la inspeccion, se desprende:
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Situacién de 1a Instalacién

Los representantes de titular indicaron las actividades realizadas desde la Gitima
inspeccion:

s Mantenimiento de ta piscina de combustible (actividad en curso)
¢ Acondicionado de residuos de operacion:
o Pendiente de finalizacién el acondicionamiento de las resinas de
purificacidn de condensador.
o No se va a actuar sobre las resinas de ‘Clean up por ser vélidas para su
uso durante el desmantelamiento.
o Residuos metalicos: enviados a Stiidsvick y-a Ef Cabril,
o Finalizado el acondicionamiento de Microcel en 2018.
o Alinicio de 2019 se habia finalizado el acondicionamiento de lodos de
tanques decantadores almacenados en contenedores CMT,
¢ Caracterizacion de filtros con pared de plomo situados en el ATR para su
gestion con ENRESA.

Se solicitd los estudios ALARA vigentes en 2019. A fecha de la inspeccién no hay
abierto estudic ALARA alguno dado que, una vez finalizada la actividad Microcel vy la
actividad procesado de lodos {(en 2018 e inicio de 2019 respectivamente), no hay
actividades que superen el criterio para hacer un estudip ALARA que, segin el
procedimiento PR-A-016 “Programa de reduccidn de dosis en parada”, es una dosis
colectiva estimada superior a 15mSv*p.

La inspeccion se interesd por las actividades con riesgo de contaminacién. Segun
manifestaron los representantes del titular las actividades que se estén realizando en
cota de piscina, para su adecuacion para la carga de combustible, son actividades con
riesgo de contaminacion superficial desprendible. No requieren estudio ALARA de
acuerdo al procedimiento PR-A-016.

Situacidn de la Organizacién @an materia ALARA

De acuerdo a lo establecido en el Manual de Proteccion Radiolégica (MPR), el Comité
ALARA se reiine al menos dos veces al afio {reuniones ordinarias).

Las reuniones del Comité ALARA mantenidas desde la Inspeccién anterior de PR
Operacional {abril de 2017) han sido:

Comités ALARA 2017
Desde abril de 2017 se hicieron 4 comités extraordinarios y 2 ordinarios
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Comité ALARA 2017-02 de fecha 19-06.2017.
Comité ALARA 2017-03 de fecha 23.06.2017.
Comité ALARA 2017-04 reunién ordinaria de fecha 7.7.2017. 5e presenta el
informe PR-DT-157, Rev. 0 de autoevaluacién de la SPRR del afio 2016.
Comité ALARA 2017-05 de fecha 13.07.2017. Se presenta el PR-DT-163
aprobéndose el objetivo trimestral de-dosis (32 trimestre).
Comité ALARA 2017-06 de fecha 28.08.2017. Se presenta y aprueba el
documento PR-DT-172 “objetivo de dosis para 42 trimestre” Se presenta el
ACC-01-2017 “andlisis para identificar una causa comin en las incidencias
generadas en-gestion de residuos”.
'Comité ALARA 201-7-07 reunién ordinaria de fecha 22.12.2017. Se presentan
o) Dosus colectiva operacional anuai, 118,840 mSv"‘p
o Dosls colectiva oficial anual 90,140 mSv*p.
Se presenta el programa de formacion para 2018 y el andlisis del cumplimiento
del programa de 2017,

Comités ALARA 2018
Se realizan 3 comités extraordinarios y 2 ordinarios:

1t

Comité ALARA 01/2018 de fecha 25.05.2018. Se presenta la re-evaluacién del
objetivo de dosis para el afic 2018 {PR-DT-182 Rev.0) debida a una desviacidn
del 30% de la dosis por ampliacién de [os trabajos. Los nuevos valores son:

o Dosis colectiva operacional anual 185,393 mSv*p

o Dosis colectiva oficial anual 147, 992 en el PR-DT-182.
Se presenta el borrador del informe PR-DT-179, de va!oracmn de los resultados

‘de dosis globales de 2017,

Comité ALARA 02/2018 reunién ordinaria de fecha 3.07.2018. Se aprueba el
PR-DT-174, “autoevaluacion del comité ALARA 2017”.

Comité ALARA 03/2018 de fecha 24.09.18. Reevaluacién del objetivo de dosis
colectiva del trabajo de acondicionamiento de lodos, se estima que va 3
suponer 11 mSv*p adicionales siendo la dosis colectiva operacional reestimada
de 20,2 mSv*p. :

- Comité ALARA 04/2018 de fecha 9.11.2018. Se presenia y aprueba la re-

evaluacion de dosis colectiva para 2018 {PR-DT-187} siendo los nuevos
objetivos: dosis colectiva operacional 160,978 mSv*p y dosis colectiva oficial
137,605 mSv¥*p
Comité ALARA 05/2018 reunién ordinaria de fecha 20.12. 2018 Se aprueban
los objetivos de dosis para 2019 (PR-DT-193):

o Dosis colectiva operacional 69,365 mSv*p

o Dosis colectiva oficial 53,365msv*p.
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Comités ALARA 2019
Se han realizado 3 comités extraordinarios hasta la fecha de inspeccién:
¢ Comité ALARA 01/2019 de fecha 06.02.2019. Reestimacién de dosis colectiva
operacional asociada al proyecto reacondicionamiento de lodos Se pasa de
26,544 mSv*p a 33,612 mSv*p (previamente reestimada en 2018).
o Comité ALARA.02/2019 de fecha 20.02.2019.
¢ Comité ALARA 03/2019 de fecha 27.02.2019,. Reestimacidn de los’ ob]etwos de
dosis colectiva para el afio 2019 al no estar incluida en la planificacién la
actividad “aislamiento de vasija del reactor”. Los nuevos objetivos de dosas
colectiva anual para 2019 son:
o' Dosis colectiva operacional anual 94,445 mSv*p
o Dosis colectiva oficial anual 79,497 mSv¥p

Desde Ia tltima inspeccién el titular ha realizado 10 comités ALARA extraordinarios y 4
comités ALARA ordinarios, '

El titular realiza reestimaciones del objetivo anual de dosis colectiva, como
consecuencia de no contemplar todas las actividades previstas en el afio. De este
hecho ya se habia dejado constancia en actas anteriores.

En las actas del Comité ALARA revisadas no consta qué se hayan propuesto acciones
correctoras adicionales a {a reestimacidn de los objetivos de dosis en relacién con las
desviaciones de las dosis reales frente a las estimadas.

Ei titular no ha abierto ningun registro en PAC que recoia las desviaciones frecuentes
de dosis que se producen entre las actividades planificadas y las realizadas, en contra
de lo que establece el procedimiento de actividades rutinarias de SPRR, PR-A-034,
apartado 6.2.13 “identificacidn de practicas deficientes: actividades ALARA en las que
se supere la dosis planificada en un 25%”.

las actas del comité ALARA donde se aprueban y/o revisan los objetivos de dosis n¢,
recogen el objetivo para la dosis maxima individual anual, No hay aprobacién del
objetivo de dosis individual por parte del Director.

El titular no establece un objetivo anual de dosis madxima individual fundamentado en
la planificacién de las actividades. Indica que el objetivo ha sido mantener una dosis
individual que es el valor del nivel administrado de dosis en la instalacién. Manifiesta
actuar sobre el nimero de trabajadores para no superar el nivel administrativo de
dosis individual.

En el apartado 13.2.3.2 del MPR en vigor de la instalacién {Rev. 1 de 2014), sei;':'d:ca
“el jefe de la seccidn de proteccion radiolégica y residuos propondra al comité ALARA
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los objetivos de dosis anuales colectiva y dosis maxima individual”. Este precepto se
recoge en e} procedimiento PG-31, “Responsabilidades del comité ALARA”.

Del seguimiento de la documentacién aportada sobre el trabajo en zona controlada
{TZC) “Adecuacidon de la piscina de combustible”, ref. TZC 3078, iniciado en 2019, se
destaca:

s la existencia de drdenes de tra‘b‘ajo pendientes de emision a la fecha de
redaccién de la ficha de anélisis ALARA del TZC.

s La ausencia de codificacién en los documentos aportados como base de'la
planificacién de la actividad.

e Ausencia de codificacibn y de registross de participacion donde se
corresponsabilicen los participantes implicados en la actividad en las
instrucciones adjuntas ala OT-MM-57721.

En [a ficha de TZC "MD—A/VoIantes y palancas de valvulas frontera vasija”, trabajo a
realizar en 2019 y aprobada en fecha 20.02.2019 por el comité ALARA, figura que la
actividad se realizard en zona clasificada como de permanencia reglamentada, con una
dosis colectiva operacional estimada de 6,5 mSv*p, con necesidad de confinamiento,
de limpieza y descontaminacién y con existencia de puntos calientes.

Respecto al trabajo finalizado con estudio ALARA “procesado de Microce!” el titular
aporto los documentos generados desde su inicio hasta su finalizacion, incluyendo los
informes inicial y final. Del conjunto de documentos aportados la Inspeccion se
intereso por las “Guias operativas”,

£l titular informo que las puias operativas forman parte del estudio ALARA, es lo que
condiciona el inicio de las actividades, y es donde se contemplan todos los riesgos, las {
medidas de ejecucion y de PR asociadas. _ i‘

E! procedimiento PR-A-016:

'#  No establece criterios como dosis méaxima individual estimada, contaminacién
superficial desprendible, contaminacion ambiental, niveles de radiacion,
actividades novedosas etc. para réquerir la realizacion de estudio ALARA,

» Laficha de aprobacion de evaluacion ALARA {anexo IV} no cuantifica 1os riesgos
de contaminacidn en la actividad.

» No requiere documentar, previo al inicio de los trabajos y como parte
integrante del estudio ALARA, las reuniones multidisciplinares de planificacion
y preparacién de los trabajos a las que asistan los ejecutores de Jos mismos y
en las gue se analicen los requisitos de proteccién radioldégica. |

» No requiere documentar a fa finalizaciéon de los trabajos, y como parte |
integrante del estudio ALARA, las reuniones multidisciplinares a las quw&&ta'
los ejecutores y en las que se analicen desviaciones o d;ﬁcuitades/apareudas
en su ejecucién, en lo que se refiere a proteccién radlolnglc?,;;eictravemda
lecciones aprendidas y acciones correctoras. C S
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* No recoge “las gufas operativas” como parte del proceso de planificacion y
seguimiento de los TZC {con o sin estudio ALARA).

Parametros radiolégicos

A solicitud de la inspeccién el titular presentd el “Informe operativo diario” de fecha
27.03.2019 donde, en lo que se refiere a PR operacional, se recoge para los trabajos
significativos en zona controlada lo siguiente:. :

» 1la dosis colectiva real, la diferencia entre la dosis colectiva real y la objetivo, la
dosis colectiva diaria y la acumulada frente a'la prevista

s la dosis maxima individual, 1a dosis maxima individual acumulada y la actividad
a la que corresponde.

Respecto a la dosis maxima individual el titular indicé que su objetivo es no superar el
control. administrativo ALARA anual de 4,5 mSv/afio, Manifiesta actuar sobre el
nimero de trabajadores para no superar dicho nivel administrativo.

La superacién dei control administrativo ALARA, dosis individual, esta reguiada por el

procedimiento PR-A-019 “Limites oficiales y administrativos en CN St2 M2 de Garofia”
donde se indica en el apartado 5.4.1 que “esta referido a la dosis oficial desde el
primer dia del afio mas la dosis ocperacional del periodo transcurrido desde la dltima
lectura del dosimetro TLD {oficial) hasta la actualidad” y se reguiere que, en caso de
superacion, se genere una ficha de seguimiento para el trabajador.

En el procedimiento PR-A-019 se considera de forma conjunta la dosis individual oficial
y la dosis individual operacional sumando dos pardmetros que se obtienen con
sistemas de medida diferentes y tienen niveles de referencia y registro distintos.

En relacion con los indicadares ALARA: el indicador “dosis acumulada operacional” el
titular aporto la relacién de trabajadores hasta 31.12.2017 {datos acumulados) con
dosis 2 1mSv resultando en un total de 42 trabajadores. De ellos dos trabajadores
presentaban una dosis acumulada préxima al control administrativo de dosis {4,350
mSv, de la empresa Tecnatom y 4,225 mSv de [a embresa Los datos
referentes a 2018 estaban siendo analizados por el titular, por lo que no fueron
aportados.

Se solicité el seguimiento mensual de los indicadores de proteccién radioldgica en
2019 hasta la fecha de inspeccidn resultando en:

¢ Dosis colectiva del personal: figura en rojo en el mes de eneroy en amarillo en
el mes de febrero. Se justifica por la desviacién en la p!amf‘ cac:on qUe dio lugar
a una reestimacion de objetivo de dosis anual y p ? las dESVtaCiones en las
actividades de procesado de residuos y reacond:caongﬁo de resadu03." cnn riesgo
de amianto. Se prevé su paso a verde en marzc AR
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* Dosis oficial maxima individual: figura en verde, siendo el objetivo dosis
individual € 4,5 mSv {una persona) 6 < 6 personas entre 4,5 y 8 mSv {verde). Es
funcién del nimero de personas del mes considerado: el indicador pasa a
amarillo entre 6 y 12 personas entre 4,5 y 8 mSv, y a rojo con >8 mSv (una
persona) o mas de 12 personas ente 4,5 y 8 m5v. ‘

+ Control de exposicién {ocurrencias del SiSC): el indicador esta en verde el
objetivo es <2 ocurrencias como suma de ocurrencias en zonas de permanencia
reglamentada, de acceso prohibido o debidas a exposiciones no planificadas en
los diltimos 12 meses. _ '

# Proteccidén radioldgica; relacionado con los pilares de PR ocupacional y del
publico; es una combinacién simple de los indicadores de funcionamiento
anteriores; verde es satisfactorio, amarillo mejorar, rojo no satisfactorio. Figura
en verde.

El indicador dosis oficial maxima individual no es coherente con el valor del nlvel'

administrativo de dosis.
Formacidn

La inspeccién se interesé por la interaccién entre el SPR y la Seccion de Formacion,
aclarando gue existe un comité de formacion en el que participan las dos personas con
diplomas de jefe de servicio de PR. El titular aport6 las actas de reunién del comité de
formacion n? 8, Rev,D, de 19.01.2018 y n? 9, Rev.0, de fecha 2.10.2018

El jefe ALARA impartio la experiencia operativa del SPR al personal de la seccién de
formacion. Se aport6 la presentacién preparada al efecto.

Eltitular aporto las presentaciones de la formacion continua impartida en 2018 y 2019,
Ambos inclufan la experiencia operativa.

La inspeccion se interesd por la actualizacién de la formacion del curso especifico.
Ory -nizacidn de la seccidn de protecdidn radiolégica y residuos

la seccién de proteccion radiolégica y residuos cuenta con dos licencias de jefe de
servicio de proteccion radiolégica, en los puestos de Jefe de seccidn y titulado
superior. También cuenta con seis técnicos expertos (TE) de NUCLENOR, que estan
distribuidos de la siguiente forma: 2 TE en el servicio ALARA, 2 TE en el servicio de
dosimetria, 1 TE en gestidn de residuos y 1 TE en instrumentacién.,

Ademnads, fa seccién de proteccion radioldgica y residuos cuenta ;arw:tsamclo externo
de apoyo con 19 TE distribuidos de la siguiente forma: 1 Tg,en -géstaon de: eﬂuentes y
espectrometrfa gamma, 1 TE en gestién de residuos, 1 TEgén ALARA/PR operacmnal y
16 TE en control radiologico.
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La inspeccion solicitd los certificados de los 19 TE de fa empresa que da apoyo a la

- Seccion de PR y residuos de CN Sta. M2 de Garofia comprobando que todes ellos

cumplian los requisitos de la IS-03.

Visita a zona controlada

La Inspeccion realizé una visita por la zona co_ntro_la_cla de la CC.NN. de Sta. M2 de
Garofia z_:_compaﬁad‘a por

Et vestuario de acceso a zona controlada fue mono de algodén sobre fa ropa personal
de calle, guantes de plastico, cubrecabezas y zapato de seguridad.

Durante e} recorrido se visitaron las diferentes cotas del edificio del reactor.

la cota RX 546 se encontraba sefalizada como zona controlada de permanencia
limitada con riesgo de irradiacion y de contaminacion. La zona de paso estaba dotada
con suministro de material de proteccion adicional a !a entradaa la zona de trabajo; en
la'que se encontraban, entre otros, lo sigulente:

— Tapa de la vasija, aislada-delimitada, sefializada como zona de acceso prohibido
con riesgo de irradiacién y de contaminacién.

~ Calorifugado sobre la plataforma de la piscina, sefalizads como zona
controlada de permanencia limitada con riesgo de lrradiaaon y de
contaminacion.

= Tapa del Drywell, bajo la que se habia generado un sistema de confinamiento
con ventifacion filtrada {SAS) para realizacidn de !a descontaminacién y el
decapado de la linea de corte y troceado de la plataforma. Estaba sefializado
como zona controlada de permanencia limitada con riesgo de irradiacién y de
contaminacion y se habia establecido una zona de paso. :

< Se observé el traslado mediante gria de una consola de control de la maguina
apretadora de pernos y €l control de contaminacién desprendible en su parte

inferior y posterior previe a su plastificacion.

El acceso a estas piezas contaba con zonas de paso y estaba delimitado v sefializado.

Se solicitaron los PTR de dos de los trabajadores-qiie:&s §ban actuando en el
acondicionamiento y descontaminacion de mater;afés y de adecuacmn de la piscina.
Estaban cumplimentados adecuadamente. & =
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En la cota RX 533 se comprobd que el acceso a la sala de valvulas del Clean up,
cubiculo sefalizado como zona de acceso prohibido, estaba cerrado con llave,

En las cotas RX 514 y 506 correspondientes a los niveles inferiores del edificio del
reactor se visitd la zona del Toro, sefializada como zona controlada de permanencia
limitada con riesgo de irradiacidén y de contaminacidn, para lo que hubo que pasar una
zona de paso.

Todas las zonas de:paso visitadas:durante la ronda disponian de material de proteccién
adicional acorde a la sefalizacién correspondiente.

Las sefiales radiolégicas utilizadas para la sefializacion de las zonas, y de manera
particular las de zona controlada de permanencia limitada con riesgo de
contaminacién y de radiacion, estaban deterioradas.

Se tomaron frotis para comprobar la presencia de contaminacién superficial y se
realizaron medidas de tasa de dosis en diversas partes dei recorrido.

Los resultados de las muestras y de las medidas radiolégicas realizadas fueron acordes
a los valores establecidas para la clasificacién radioldgica de los lugares en los que
fueron obtenidas.

La inspeccion solicité y obtuvo copia de los registros de las calibraciones realizadas a
los equipos utilizados:

— Los frotis fueron medidos con un equipo Contamat, modele FHT 111M con
numero de serie 15053-10756, con fecha 15.6.2018.

-~ las medidas de tasa de dosis s¢ realizaron con el equipo FH 40 G-110 con
nimero de serie 21641, con fecha 7.6.2017.

Auditorias internas sobre la organizacién ALARA Yy el SPR

En relacion con las auditorias de Garantia de Cahdad (GC) la Inspecc:én fue recibida
por director de Garantia de Calidad de {a C.N. de Sta M2 de Garofia.

Se presento a la Inspeccion el despliegue de indicadores de la empresa para el afio
2019, aprobado per el comité Alara del 20.12.2018, entre los que estd el de Proteccion
Radioldgica.
Entre los indicadores especificos de PR ocupacional estén: dosiﬁ cofectwa def personal,
dosis oficial maxima individual y control de exposicién (ocu rrencras del SiSC) 1

S NN
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Las fichas individuales de los indicadores que incluyen su definicién y el criterio de
valoracibn, se presentan al cuadro de mandos de Nuclenor: Director General, Director
de la Central, de Ingenieria y Recursos humanos. -

Se entregan las fichas de los tres indicadoraes de PR QOcupacional aprobadas por el
Director de [a Ceniral.

Se revisaron Jos informes de Seguimiento y evaluacidén de las expectativas de
Proteccidn radioldgica y residuos de los afios 2016 y 2017 de referencias PR-DT-157 y
PR-DT-180 respectivamente,

Se realizé un seguimiento de las expectativas valoradas como “satisfactoria”,
“condicionada” o “no satisfactorias” y de las correspondientés-acciones-adoptadas.

"En las Actas de las reuniones de Jas jornadas de autoevaluacién de los eiementos dei
SGI se ‘recogen los comentarios de fos Directores y las sugerencias y acciones
acordadas sobre las expectativas de PR.

Se revisd el Informe de auditoria Interna de Garantia de Calidad de ref, 1A-1-282, Rev. 0
de 13.3.2019, sobre el seguimiento e implantacién del Programa ALARA, que se realiza
cada dos afios, segin el Reglamento de Funcionamiento de la instalacion. El informe
concluye como satisfactorio el grado de implantacion del programa.

Programa de acciones correctivas (PAC)

La inspeccion se interesd por la ficha del PAC n? 7466 de fecha 02.05.2018
categorizada como B22 relativa a la contaminacion en el ATR de personal de
mantenimiento mecanico, observandose que se realizaron dos acciones correctivas,
unainmediata consistente en la realizacion de controles radiolagicos establecidos ante
deteccién de contaminaciones personales {con prioridad 2 y fecha de apertura y cierre
el 9.05.2018} y una segunda accién referente a ia emisién-de una incidencia menor
{prioridad 2, fecha de apertura 03.05.2018 y fecha de cierre 05.05.2018).

La incidencia menor (iM} se emitié el 04.05,2018 con cddigo IM-08/18. Fue aportada
por el titular y en ella se detalla el andlisis realizado, las acciones torrectivas vy las
acciores de mejora: En las acciones de mejora se incluye impartir este IM en
seminario tanto a las secciones de mantenimiento mecanico y de PR como en la parte
de experiencia operativa de la formacién continua en PR de {a CN.

El titular abri6 dos entradas al PAC, en fecha 28.03.2019 como consecuencia de la
inspeccidn del CSN a PR operacional y relativas a la gestién ALABA éla" o8 trai)ajﬂs La
" entrada al PAC CSN-INS 054 “Ampliar los criterios para la reailzra” 43n de una ﬁcha o de
un estudio ALARA y definir los criterios para realizar una gu:a ﬁmrativa de PR" \;ﬁa
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entrada al PAC CSN-INS 055 “implantar un nuevo objetivo de dosis individual maxima
anual”,

La inspeccién mantuvo una reunién de cierre el dia 28.3.2019 comunicando las
ohservaciones mas significativas a los miembros del SPR que habian asistido a la
inspeccion asi como al Director de la Central A que se identifican
a continuacion:
¢ Carencias en la planificacion de trabajos de la instalacién lo que repercute en la
definicién y estimacién de riesgos radioldgicos de los TZC, exigiendo
reestimaciones constantes de los objetivos de dosis de los trabajos y de los
anuales operacionales de la Instalacién. Este e$ un tema reiterado en las
inspecciones de proteccion radioldgica operacional.
e En comité ALARA sélo se aprueba el objetivo anual de dosis colectiva. No se
hace referencia al objetivo anual para |a dosis individual maxima.
» lLa metodologia de trabajo indicada en el procedimiento PR-A-016 RevB
“programa de reduccién de dosis en parada” y la operativa seguida por la
instalacidn no se corresponden, principalmente en lo que se refiere al apartado
5.1.
» Sélo se considera como criterio para la realizacién de estudios ALARA la
estimacion de dosis colectiva.
* Necesidad de renovacian de la sefializacion de zona controlada de permanencia
limitada, es dificil distinguir los riesgos contaminacién y/o radiacién.,
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Por parte de los representantes del titular se dieron tas necesarias facilidades para la
actuacnon de la inspeccion.

Con e} fin de -que guede 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, &/ Reglamento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas v el
Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, asi coma lafs)
autonzaclén(es} refer;da(s}, se levanta y suscrlbe la presente Acta por duplscado en

TRAMITE.- En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de
Instalaciones Nucleares y Radiactivas citado, se invita a un representante autorizado
de fa central Nuclear de Sta. M2 de Garofia para que con su firma, lugar y fecha,
manifieste su conformidad o reparos al contenido del Acta.

COMENTARIOS A LA PRESENTE ACTA EN HOJAS ADJUNTAS
' Santa Maria de Ga/t;» a, /14 de mayo de 2019
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ANEXO A LA CARTA NN/CSN/068/2019

HOJA 1.DE 14 PARRAFO 8°

Comentario;

Respecto de las advertencias contenidas.en la carta de iransmisién asi como en el acta
de inspeccion, sobre la posible publicacién de la misma.o partes de-ella, se desea hacer
constar que toda: la documentacién mencionada y aportada durante la inspeccion tiene
caracter conf dencxai afecta a, Secretos comerciales y ademas esta proteglda por nor-

mente para ios ﬁnes de Ia inspeccusn lguaimente, tampoco habrén de ser publlcados
los datos perscnales de’ ninguno de los representantes de la instalacién que intervinieron
enla mspecmén Con respecto a los datos que se recogen en el acta referidos a diferen-
tes empresas colaboradoras, NUCLENOR no puede autorizar la pubilcaclbn de los mis-
mos, por carecer: de facultades para ello.

PAGINA 2 DE _',1.4-_Pn§,RRZAF-O 20

Donde dice: “Al.inicio de: 2019 se habia finalizado el acond;cronamlento de lodos de
tanques decantadores- almacenados en contenedores CMT."

Deberia decir: “Fl acond:caonamlento en el Rad-Waste de lodos de los tanques
decantadores, en matriz de conglomerante hidraulico en bidones de 220 |, finalizo ef 22
de febrero de 2019.”

PAGINA 2 DE 14 PARRAFO 4°

Donde dice: “La inspeccién se interesé por las actividades con fiesgo de contaminacion.
Segin manifestaron los representantes del titular las actividades que se sastan
realizando_en cota de piscina, para su adecuacion para la carga de combustible, son
actividades con riesgo de contaminacion superficial desprendible. No requieren estudio
‘ALARA de acuerdo al procedimiento PR-A-016.”

Comentario:

Los representantes del titular manifestaron que las tareas a realizar eran repeticiones de
tareas realizadas con anterioridad en todas las Paradas de Recarga y por tanto se
dispone de los procedimientos adecuados para su realizacion,

Los procedimientos de la Seccién de Proteccion Radioldgica y Residuos, a wtilizar en
cota de piscina {Elev. 546) en las correspondientes tareas contempladas en el PR-DT-
199 "Reestimacion del Objetivo de Dosis Colectiva Oficial para el Afio 2019” son {os
siguientes:

‘PR-P-001 “Tapado y Destapado”

PR-P-002 "Procedimiento de Descontaminacion de la Cavidad del Reactor’
PR-P-013 “Extraccion, Traslado y Carga de Combustible”

PR-P-014 “Extraccion, Traslado y Reposicién de internos de la Vasija”
PR-ES-013 “Procedimiento Especifico del Trabajo de Adecuacion Piscina Se-
parador - Secador”

AR N NN

N
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ANEXO A LA CARTA NN/CSN/68/2012

PAGINA 4 DE 14 PARRAFO 5°

Donde dice: “E! titular no ha abierto ningun registro en PAC que recoja las desviaciones
frecuentes de dosis que se producen entre las actividades planificadas vy las realizadas,
‘en contra de'lo que establece el procedimiento de actividades rutinarias de SPRR, PR-A-
034, apartado 6.2.13 "identificacion de practlcas deficientes: actividades ALARA en las
que se supere la dosis planificada en un25%.”

Comentario:

Las desviaciones indicadas en la estimacion de dosis se ‘deben no a practicas ALARA

“deficientes. en trabajos en ejecucion, sino a la-inclusidn de nuevas actividades o .a
cambio de alcance en tareas en curso, dadas las circunstancias de incertidumbre de los
escenarios de futuro de la instalacion en el periodo evaluado en la presente inspeccién.
Los motivos se recogen en los correspondientes informes de valoracion de los
resultados de dosis globales anuales {PR-DT-179- y PR-DT-185), asi como en los
informes de reestimacion de objetivos de dosis anuales.

PAGINA 4 DE 14 PARRAFOS 6°7°Y 8°

‘_Dond'e dice: “Las actas del comité -ALARA_ donde se.aprueban y/o revisan los objetivos
de dosis no recogen el objetivo para la dosis maxima individual anual. No hay
aprobacion del objetivo de dosis individual por parte del Director.

El titular no establece un objetivo anual de dosis maxima individual fundamentado en la
planificacién de las actividades. Indica que el objetivo ha sido mantener una dosis
individual que es el valor del nivel administrado de dosis en la instalacion. Manifiesta
actuar sobre el niUmero de trabajadores para no O superar el nivet admmlstratavo de dosis
individual.

En el apartado 13.2.3.2 del MPR en vigor de la instalacién (Rev. 1 de 2014), se indica:
"el jefe de la seccion de proieccion radiologica y residuos propondra al comité ALARA
los objetivos de dosis anuales colectiva y dosis maxima individual". Este precepto se
recoge en el procedimiento PG-131, "Responsabilidades del comité ALARA".

Comentario:

El objeté\)o de dosis individual se presenta en el Comité ALARA como parte de los
indicadores globales de la central, de acuerdo con la hOja 3 de 9 del Comité ALARA
ordinario de 20 de diciembre de 2018 {acta n°® 05/2018).

De modo general, en el Comité ALARA se hacen comentarios al objetivo de dosis
individual planteado y derivado de ellos se aprueba o se rechaza. En-el caso del Comité
citado en el parrafo anterior, el objetivo se aprobd.



nuelenor

ANEXO A'LA CARTA NN/CSN/DGE/2019

Una vez aprobado, el objetivo de dosis individual pasa a las fichas especificas de los
indicadores de la central que, una vez firmadas por el Director de la Central, se
presentan al cuadro de mandos de Nuclenor: Director General; Director-de la Central, de
Ingenieria y Recursos humanos. Este hecho se recoge en el primer y segundo-parrafo
de la pagina 10 de 14 de la propia Acta de inspeccion.

No obstante para. mejorar este aspecto, durante la inspeccion se abrié el hallazgo PAC
de referencia CSN-INS-055 que fue entregado a la inspeccion.

‘Derivado de las actividades a desarroliar, el indicador de dosis individual anual puede
‘coincidir con el:control administrativo ALARA (4,5 mSv) establecido en punto _5;4’.1 del
PR-A-019 Rev. 3. Este es el caso de los afios 2107 y 2018. En otras -ocasiones no
‘coincide, como en 2014, cuando el objetivo de dosis individual fue de 3 mSv Este
indicador de 2014 se presento ala inspeccion.

PAG‘IN?A 5DE14 P’ARRAFO.12°

Dondeée dice “La existencia de érdenes de trabajo pendientes de emision a la fecha de
redaccion de la ficha de andlisis ALARA del TZC.”

Comentario;

La posibilidad de que existan ordenes de trabajo (OT) pendientes de emision a la fecha
de redaccion de la ficha de andlisis ALARA y el modo de actuar en este’ caso esta
definido en el parrafo 7 de la pagina 5 del PR-A-016 Rev, 8; ‘En él se india que en
aquellos trabajos en que los datos de las 6rdenes de trabajo sean insuficientes, o no se
hayan generado érdenes de frabajo, o se deba y se pueda hacer una estimacion de
dosis mas adecuada al margen de las 6rdenes de trabajo, se hara dicha estimacion
teniendo en'cuenta los datos conocidos, los objetivos y el histérico de los trabajos y se
documentaran los apartados de “Estimado por PR” en la Ficha del TZC. El “Estimado
por PR” podra o no coincidir con el “Estimado por OT” segun el grado de aceptacion
interpretado por ei Servicio ALARA de PRR.

PAGINA 5 DE 14 PARRAFO 7°

Donde dice: “No establece criterios como dosis maxima individual estimada,
contaminacién superficial desprendible, contaminacién ambiental, niveles de radiacion,
actividades novedosas etc. para requerir la realizacion de estudio ALARA.”

Comentario:

Todos estos parametros se analizan en la ficha “Criterios para el Analisis ALARA del
Trabajo” (Anexo Il del PR-A-016 Rev. 8) que se realiza para cada TZC y, cuando
corresponde, son trasladados a la “Ficha de Aprobacién de Evaluacion ALARA” (Anexo
IV del PR-A-016 Rev. 8), y el modo de actuar se desarrolta en el.punto 9 del PR-A-016
Rev. 8.

Nc obstante, como propuesta de mejora, durante la inspeﬁ:cidn se abrio en el PAC el
hallazgo CSN-INS-054 con la Accion 1 referenciada al asunto. La ficha del PAC fue
entregada a la Inspeccion,
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PAGINA 5 DE 14 PARRAFOQ 7°

Donde dice: "La ficha de aprobacién de ‘evaluacion ALARA (Anexo 1V) no cuantifica los
riesgos de contarinacion en la actividad.” .

Comentario:

En los trabajos que se determine como riesgo la presencia de particulas calientes, enla
ficha de aprobacion de evaluacion ALARA {(Anexo |V del:PR-A-016 Rev. 8), se‘indica

gue se:aplicara el procedimiento PR-CR-024.

PAGINA 5 DE 14 PARRAFO 7°

Donde dice: “No requiere documentar, previo al-inicio de los trabajos y como parte
integrante del estudio ALARA, las reuniones multidisciplinares de planificacion vy
preparacion delos trabajos a las que asistan-los ejecutores de-los mismos y en las que
se anglicen los requisitos de proteccién radiolégica.”

Comentario:

Contemplado en el PR-A-016 Rev. 8, punto 6.2.1.- Preparacién del Trabajo.

" PAGINA 5 DE 14 PARRAFO 7°

Donde dice: “No requiere documentar a ia finalizacion de los trabajos, y como parte
integrante dei estudio ALARA, fas reuniones multidisciplinares a las que asistan los
ejecutores. y en las que se analicen desviaciones o dificultades aparecidas en su
ejecucion, en lo que se refiere a proteccion radioldgica, extrayendo lecciones aprendidas
y acciones correctoras.” ‘

Comentario:
Contemplado en el PR-A-016 Rev. 8, punto-6.2.3.- Revision posterior del Trabajo.

PAGINA 6 DE 14 PARRAFO 1°

Donde dice: “No recoge "las guias operativas” como parte del proceso de planificacion y
seguimiento de los TZC {con o sin estudio ALARA)."

Comentario:

En el caso en que se generen, las gulfas operativas forman parte del Dossier ALARA,
como otros documentos e informes. No siempre se escriben guias porque existen
actividades que disponen de otra documentacién por la que se pueden ragir.

No obstante, para detallar los criterios para la realizacion de una guia operativa, durante

la inspeccion se abric en el PAC el hallazgo CSN-INS-054 con la Accion 2 referenciada
al asunto. La ficha del PAC fue entregada a la Inspeccion.

_4-
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ANEXO A LA CARTA NN/CSN/QB8/2019

PAGINA 6 DE 14 PARRAFO 5°

Donde dice: “Respecto a'la dns_is maxima individual el titular indico que su objétivo esno
superar el control administrativo ALARA anual de 4,5 mSv/afio. Manifiesta actuar sobre
el nimero de trabajaderes para no superar dicho nivel administrativo.”

Comentario:

Derivado de las actividades a desarrollar, el indicador de dosis individual anual puede
-coincidir con el control administrativo ALARA (4,5 mSv) establecido en punto 5.4.1 del
PR-A-019 Reav. 3. Este.es el caso de los afios 2107 y 2018. En ofras ocasiones no
.coincide; como en 2014, cuando el objetivo de dosis individual fue de .3 mSv. Este

'lndtcador de 2104 se presento a la-inspeccion.

PAGINA 6 DE 14 PARRAFD 7°

Donde dice: “En el procedimiento PR-A-019 se considera de forma conjunta la dosns-
;mdmdua! oficial :y la dosis individual operacional sumando- dos pardmetros que se
‘obtienen con sistemas de rmedida diferentes y tienen niveles de referencia y registro
distintos.” .

. Comentario:

E) objeto del procedimiento PR-A-019 es evitar la superacion de los limites oficiales de
dosis establecidos en el RPSCRI. Para ello se establecen unos valores administrativos
de control de la desis oficial.

En el caso concreto del control administrativo ALARA anual, para la dosis recibida en la
central {punto 5.4.1. del PR-A-019) el seguimiento de dosis individual se efectia con la
dosis oficial consolidada mas |a operacional del mes en curso, hasta disponer del valor
de dosis oficial, momento en el que la operacional se sustituye por la oficial. Por tanto, e
wvalor de referencia es la oficial.

Es un método similar al que se contempla en el apartado 6.2 del carmné radiologico,
donde se registran las dosis operacionales de modo que, al cambiar de instalacion, se
evite la superacion de un limite de dosis hasta disponer de la dosis oficial (validez de 90
dias).

PAGINA 6 DE 14 PARRAFO 9°

Donde dice: “En relacion con los indicadores ALARA: el indicador "dosis acumulada
operacional... "

Deberia decir: “En relacién con los indicadores ALARA: el indicador "dosis acumulada
oficial...”
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ANEXO A LA CARTA NN/CSN/068/2019

PAGINA 6 DE 14 PARRAFO 9°

Donde dice: “Los datos referentes a 2018 ‘estaban siendo analizados por el titular, por lo
que no fueron aportados. "

Comentario:

Los datos referenies a 2018 estaban disponibles y se presentaron durante la inspeccién
por el Responsable de Garantia de Calidad.

PAGINA 8 DE 14 PARRAFQ 7°

Donde dice: “-Tapa de la vasija, aislada-delimitada; sefalizada como zona de acceso
prohibido con riesgo de irradiacién y de contaminacién. :

Deberia decir: “-Tapa de la vasija, aislada-delimitada, sefializada como Zona Controlada
de Permanencia Reglamentada con riesgo de -irradiacion 'y contamtnamon con Ila
informacion adicional de “Prohibido el Paso”,

PAGINA 9 DE 14 PARRAFO 1é--

Donde dice: “En la cota RX 533 se comprobd que el 'ai:ceso a la sala de valvulas del
Clean up, cubiculo sefializado como zona de: acceso prohibido, estaba cerrado con
Have.”

Deberia decir: “En la cota RX 533 se comprobo que el acceso a la sala de valvuias del
Clean up, cubiculo sefializado como Zona Controlada de Permanencia Reglamentada
con riesgo de irradiacion y contaminacién con la informacién adicional de “Prohibido el
acceso sin la autorizacion expresa de P.R.", estaba cerrado con llave.”

PAGINA 8 DE 14 PARRAFO 3°

Donde dice: "Las sefiales radiologicas utilizadas para la sefalizacion de las zonas, y de
manera particular las de zona controlada de permanencia limitada con riesgo de
contaminaciéon y de radiacién, estaban deterioradas.”

Comentario:

Se tratd de manera particular sobre las sefiales de Zona Controlada de Permanencia
Limitada con riesgo de irradiacion y contaminacion en las que, en algin caso, debido al
color amarnilio sobre fondo blanco, no se distinguia bien el campo punteado. No se
considera un caso generalizado de deterioro de la sefalizacion.
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ANEXO A LA CARTA NN/CSN/068/2019

PAGINA 11 DE 14 PARRAFQ 3°

Donde dice: “En comité ALARA sélo se aprueba el objetivo anuai de dosis coiectlva No
se hace referencia al objetivo anual para la dosis individual maxima.”

Comentano:

El objetiva. de dosis individual se presenta en el Comité ALARA como parte de los

indicadores globales de la central, de acuerdo con ia hoja 3 de 9 del Comite ALARA
ordinario de 20 de diciembre de:2018 (acta n® 05/2018),

De modo general, en &l Comité ALARA se hacen comentarios al objetivo de dosis
individual planteado y derivado de ¢llos se aprueba o se rechaza. En el caso del Comlte

_ citado en el parrafo anterior, el objetivo se aprobd.

Posteriormente, esle objetivo,de dosis individual pasa alas fichas especificas de los
indicadores de la central que, una vez firmadas por el Director de la Central, se

presentan al cuadro de mandos de Nuclenor: Director General, Director de la Central, de
Ingenieria y Recursos humanos (tal y como se cita en el primer y segundo parrafo de la

pagina 10 de 14 de e_ste; A-cta de inspeccion).

‘No obstante para mejorar este aspecio, durante la mspeccion se abrio el hallazgo PAC

de referencia CSN-INS-055 que fue entregado a la inspeccion.

PAGINA 11 DE 14 PARRAFQ 3°

Donde dice: “La metodologia de trabajo indicada en el procedimiento PR-A-016 Rev,8
"programa de reduccion de dosis en parada” y ia operativa seguida por la instalacion no
se corresponden, principaimente en lo que se refiere al apartado 5.1."

Comentario:

El apartado 5.1 indica que las actividades que rednen los criterios expuestos en él han
de disponer, antes de su inicio, de una ficha de Aprobacion de. Evaiuamon ALARA
(Anexo IV del PR-A-~016) o documento técnico {PR-DT-XXX).

Todos los trabajos que cumplen con los criterios del apartado 5.1 tienen su ficha de
Aprobacion de Evaluacion ALARA previamente a su inicio, 0 un documento técnico (PR-

DT-XXX) aprobado en el Comité ALARA cuando corresponde, tal y como se indica en el

citado apartado. La alternativa entre ficha o documento técnico se incluyo tras indicacion

de la inspeccidn ALARA de 2017, para evitar la demora que se producia en la

aprobacidn de los documentos técnicos asociados a os estudios ALARA.

Todo ello esta reflejado en el titimo parrafo de la pagina 6 de 15 del PR-A-016, Rev. 8.
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ANEXD A LA CARTA NN/CSN/068/2013

PAGINA 11 DE 14 PARRAFO 3°

Donde dice: “Sélo se considera como criterio para la realizacion de estudios ALARA Ia
estimacion de dosis colectiva.”

Comentario;

Todos estos pardmetros se analizan en ia ficha “Criterios para el Analisis ALARA del
Trabajo” (Anexo il del PR-A-018 Rev. B) gue se realiza para cada TZC vy, cuando

corresponde, son trasladados a la “Ficha de Aprobacion de Evaluacién ALARA” (Anexo

IV del PR-A-016 Rev. 8), y el modo de actuar se desarrolla en el punto 9 del PR-A-016
Rev. 8. _

No obstante, como propuesta de mejora, durante la inspectﬁién se abrié en e PAC el
hallazgo CSN-INS-0584 con la Accion 1 referenc;ada al asunto. La ficha del PAC fue
entregada a la Inspeccidn. .

4

Santa Maria de Gamﬁ_a'ﬂf- de mayo de 2019
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PROYECTO Centrai Nuclear Sta, Ma de Garona
: OBJETWO . £nspecc:on de PR operacaonal
; FECHA 25 27 y 23 de Marzo de 2019
‘PARTICIPANTES:
AGENDA

Comprobar ia aplicacion de medidas de proteccidn radiolégica ocupacional, v de las
practicas ALARA en la situacidn operativa actual de la Central Nuclear de Sta. M2 de
Garofia:
» Situacién de la organizacién ALARA.
»  Medios humanos del SPR
* Indicadores de funcionamiento en PR.
* Puesta en prdctica def principio ALARA en los trabajos mas significativos. Revisidn de
estudios ALARA,
¢ Geslidn general de PTR
Calibracion y operabilidad de instrumentos y equipos de la vigilancia radiolégica.
s Programa de autoevaluacién del SPR y auditorias internas a la organizacién ALARA y al
SPR. '
s Formacidn en proteccion radiolégica
s Revisién del programa de acciones correctoras
¢ Situacion general de [a central (visita a zona controlada)
s  Otros

Los presentes aspactos sujetos a verificacién pueden sufrir variaciones para adaptarse
al desarrolio de la inspeccion.
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DILIGENCIA

En refacién con el Acta de referencia CSN/AIN/SMG/19/795 de fecha 25 de abril de
2019, las Inspectoras que la suscriben declaran, respecto a los comentarios formulados
en el tramite a la misma, lo siguiente: )

Pagina 1, de 14, parrafo 8
Se acepta el comentario

Pagina 2, de 14, parrafo 2
Se acepta el comentario

Pagina 2, de 14, parrafo 4
El comentario no afecta al contenido del Acta.

Pagina 4, de 14, parrafo 5
El comentario no afecta el contenido del Acta

s}Pégina 4, de 14, parrafos 6,7y 8
No se acepta el comentario

Pagina 5, de 14, parrafo 2
El comentario no afecta el contenido del Acta

Pagina 5, de 14, parrafo 7 (1)
No se acepta el comentario

Pdgina 5, de 14, parrafo 7 (2)
El comentario no afecta el contenido del Acta

Pagina 5, de 14, parrafo 7 (3)
No se acepta el comentario.

Pagina 5, de 14, parrafo 7 (4)
No se acepta el comentario.

Pagina 6, de 14, parrafo 1
El comentario no afecta al contenido del Acta.

Pagina 6, de 14, parrafo 5
No se acepta el comentario




CONSEJO DE
SEGURIDAD NUCLEAR

Pagina 6, de 14, parrafo 7
El comentario no afecta al contenido del Acta.

Pagina 6, de 14, parrafo 9 (1)
Se acepta el comentario

Pagina 6, de 14, parrafo 9 (2)
Se acepta el comentario

Pagina 8, de 14, parrafo 7
Se acepta el comentario

Pagina 9, de 14, parrafo 1
Se acepta el comentario

Pagina 9, de 14, parrafo 3
No se acepta el comentario

Pagina 11, de 14, parrafo 3 (1)
No se acepta el comentario

Pagina 11, de 14, parrafo 3 {2)
No se acepta el comentario

Pagina 11, de 14, parrafo 3 (3}
El comentario no afecta al contenido del Acta.
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