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1 PRESENTACION

La planificacion es uno de los principios generales de actuacion administrativa que
establece la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, cuya
importancia ha quedado reforzada tras la aprobacion del Real Decreto-ley 6/2023, de
19 de diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes para la ejecucion del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia en materia de servicio publico de justicia,
funcion puablica, régimen local y mecenazgo.

El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) viene aprobando planes anuales de trabajo
donde fija los objetivos concretos a alcanzar, asi como las actividades, medios y tiempo
previsto para su consecucion. Este plan es objeto de evaluacion periddica con el fin de
identificar su grado de cumplimiento y resultados. Tanto el plan como sus revisiones e
informes de cumplimiento son objeto de publicacion de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y
buen gobierno.

El 18 de diciembre de 2024, el Pleno del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) aprobo el
Plan Anual de Trabajo (PAT) del organismo para el ano 2025, en virtud del articulo 24.2
d) Estatuto del CSN, aprobado por Real Decreto 1440/2010, de 5 de noviembre. Este
plan fue objeto de revision aprobada por el Pleno en fecha 21 de octubre de 2025.

En el informe que se presenta, todas las referencias que se hagan al PAT 2025 deben
entenderse, salvo que se diga lo contrario, al documento PAT 2025 rev.1 mencionado en
el parrafo anterior y aprobado por el Pleno en octubre de 2025.

El presente informe es el documento donde se refleja el grado de cumplimiento con la
planificacion y programacion aprobadas por el Pleno, asi como el seguimiento de las
actividades a realizar para cumplir el Plan Estratégico del organismo, recogiendo la
situacion a 31 de diciembre de 2025 de las actividades incluidas en el PAT
correspondiente a dicho ano.

El informe se compone de diferentes apartados relativos al cumplimiento y valoracion de
las actividades destacadas aprobadas por el Pleno, de las actividades agrupadas por
procesos y por programas, y de los indicadores de procesos y de los cuadros de mando
de instalaciones nucleares, instalaciones radiactivas del ciclo de combustible,
instalaciones radiactivas y emergencias, asi como las horas de trabajo empleadas. El
informe también incluye un apartado de conclusiones en relacion con el grado de
cumplimiento de la planificacion aprobada para el ano 2025 vy, en la medida de lo
posible, identifica lecciones aprendidas que pueden ser de aplicacion tanto para la
planificacion como para el cumplimiento de anos sucesivos.

La informacion de detalle sobre el seguimiento y cumplimiento de la planificacion esta
disponible en este informe a través de unos enlaces que permiten acceder a su consulta
de manera independiente.

El contenido del informe se presenta de acuerdo con los criterios establecidos por el
Sistema de gestion del CSN, que distribuye las distintas actividades a realizar en
procesos y ademas las estratifica segln pertenezcan al Plan Estratégico 2020-2025
(vigente en el momento de elaborar el PAT 2025 rev.1) o a los diferentes planes de
trabajo y programas establecidos.
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El grado de cumplimiento de las actividades, se facilita con un cédigo de colores que, en
general, se corresponde con:

e Verde, se ha finalizado la actividad
e Amarillo, se ha iniciado la actividad
¢ Rojo, no se ha iniciado la actividad

La informacion relativa a los procesos que integran el mapa de procesos del Sistema de
gestion se complementa con datos concretos de la actividad mediante una serie de
indicadores definidos para cada proceso, descritos en el Manual del Sistema de Gestion
(MSG) vigente (Rev.4), aprobado por el Pleno el 18 de marzo de 2024.

Los indicadores de los cuadros de mando se evallan mediante una serie de datos ya
previstos para las solicitudes de autorizacion, las inspecciones de instalaciones
nucleares, de instalaciones radiactivas del ciclo de combustible, de instalaciones
radiactivas y de emergencias.

De las actividades y los programas, se ofrece una informacion numérica atendiendo a
las diferentes clasificaciones en que se agrupan (actividades destacadas, actividad
continua, anual o plurianual). Para una interpretacion correcta de los datos, hay que
tener en cuenta que la evaluacion del cumplimiento de las actividades recogidas en los
programas y planes de trabajo puede ser ligeramente distinta de la evaluacion de las
actividades de los procesos, ya que estos Ultimos tienen un alcance mas amplio que el
programa o plan de trabajo.

Por altimo, el informe también analiza las horas de trabajo empleadas por las diferentes
unidades para el cumplimiento de cada concepto de imputacion de acuerdo con el
catalogo de imputaciones vigente en el ano 2025.
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2 RESULTADOS Y VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS PARA EL ANO 2025

2.1 Indicadores asociados a la misiéon del CSN

Los indicadores asociados a la mision del CSN verifican el grado de cumplimiento de los
objetivos que se establecen para el CSN en su ley de creacion y en su Estatuto, relativos
a asegurar el cumplimiento por parte de las instalaciones de todas las normas y
requerimientos establecidos, con el fin de que su funcionamiento no genere riesgos
indebidos, ni para las personas ni para el medio ambiente. Son los siguientes:

CUMPLI-
OBJETIVO MIENTO ESTADO

Ningun accidente en centrales nucleares en el que se produzca un dano
sustancial al ndcleo del reactor (niveles 4 a 7 en la International Nuclear | NINGUNO
and Radiological Event Scale, escala INES del OIEA).

Ningun accidente de reactividad en fabricacion de combustible,
piscinas de combustible o contenedores de transporte o | NINGUNO
almacenamiento.

Ningun efecto determinista debido a sobreexposiciones en las
instalaciones reguladas.

NINGUNA

Ninguna liberacion de material radiactivo desde las instalaciones
reguladas que cause un impacto radiolégico adverso sobre las | NINGUNA
personas, los bienes o el medio ambiente.

Ningun suceso que implique la pérdida de control de material nuclear
(durante su fabricacion, transporte, almacenamiento o uso) o el | NINGUNO
sabotaje contra una instalacion nuclear.

Ninguna central nuclear en situacion de “Funcionamiento inaceptable”

en el Sistema Integrado de Supervision de Centrales (SISC) del CSN. NINGUNA

Ninguna pérdida de control de fuentes radiactivas de alta actividad en

o . NINGUNA
territorio nacional.

Ninguna, o en su caso, un nimero limitado (no mas de cinco al ano) de
pérdidas de control de fuentes radiactivas de baja actividad en territorio NINGUNA
nacional.

Valoracién

Se han cumplidos los objetivos asociados a la mision del CSN.
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Indicadores de rendimiento asociados al Plan Estratégico

El Plan Estratégico (PE) del CSN 2020-2025 establece cinco objetivos estratégicos donde
se ordenan distintas actividades a realizar para su consecucion, todas ellas de alto nivel.
Para evaluar el grado de ejecucion, el propio plan establece unos indicadores de
rendimiento, diferentes para cada uno de los objetivos estratégicos y a su vez distintos
para cada ano. A continuacion, se lista el grado de cumplimiento, a través de los
respectivos indicadores, de los objetivos previstos en el Plan Estratégico para el ano

2025:

Objetivo Estratégico 1. Mantener una supervision efectiva de las actuaciones de los
titulares de las instalaciones o actividades, focalizada en los aspectos mas relevantes
para la seguridad

3 CUMPLIMI
< DESCRIPCION <
CODIGO DEL OBJETIVO DESCRIPCION ACTIVIDADES OBJETIVO ENTO % ESTADO
Seguimiento Llevar a cabo las inspecciones
programas de | de seguimiento de los 0
OE1.1 Gestion programas de gestion de vida, 100.@ de lo 100 %
L > e planificado
envejecimiento | segin el procedimiento PT-IV-
ESC 223
Desarrollo de las actividades 75 % (1)
de los grupos de Coordinacion | 100 % de lo
Autoevaluacion (GTC) y Analisis (GTA) definidos | incluido en
OE.1.6 del SISC en el Plan de Accion tras la | el Plan de
autoevaluacion del SISC, de | Accidon para
acuerdo a los términos de | 2025
referencia de los mismos.
Valoracion

Consta de 2 indicadores de rendimiento:

e OE.1.1: Relativo al seguimiento de programas de gestion del envejecimiento ESC
y llevar a cabo las inspecciones de seguimiento de los programas de gestion de
vida, segin el
componentes y estructuras de centrales nucleares (actividades de inspeccion). El

objetivo se ha cumplido de acuerdo a su indicador.

procedimiento PT.IV.223 Gestion del

envejecimiento de

1 La planificacion inicialmente prevista de revisiébn de procedimientos del Plan de Accién de la

autoevaluacién ha sido adaptada para asegurar la coherencia con el nuevo Marco de la Funcién Inspectora
(revision 4), aprobado por el pleno el 23/07/2025.
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e OE.1.6: Relacionado con la autoevaluacion del SISC y el desarrollo de las
actividades de los grupos de Coordinacion (GTC) y Analisis (GTA) definidos en el
Plan de Accion para 2025 tras la autoevaluacion, de acuerdo a los términos de
referencia de los mismos. El grado de cumplimiento ha sido del 70 % debido a
que la planificacion inicialmente prevista de revision de procedimientos del Plan
de Accion de la autoevaluacion ha debido retrasarse para asegurar coherencia
con el nuevo Marco de la Funcion Inspectora (revision 4), aprobado por el pleno
el 23/07/2025.

Objetivo Estratégico 2. Aumentar la eficiencia y la eficacia en la realizacion de las
funciones y competencias del CSN

< DESCRIPCION < CUMPLI
CODIGO DEL OBJETIVO DESCRIPCION ACTIVIDADES OBJETIVO MIENTO % ESTADO
Implementacion N/A 100 %
OE. 2.1 del plan de | Recibiry completar la misién
e accion de la IRRS | de Follow-up de la IRRS
2018
Implantacion de las N/A 70 %
Mejora proceso | acciones derivadas del
OE.2.4. o PR .
coercitivo analisis de mejora del
proceso coercitivo.
Valoracion

Consta de 2 indicadores de rendimiento:

e OE.2.1: Relativo a recibir y completar la mision de follow-up de la IRRS e
implementar el plan de accion de la IIRR 2018. El objetivo se ha cumplido de
acuerdo a su indicador.

e OE.2.4: Relacionado con la mejora del proceso coercitivo. En este caso se ha
avanzado en la implantacion de las acciones derivadas del analisis de mejora,
estando ya implantadas las principales, y se esta pendiente de finalizar la
elaboracion del procedimiento correspondiente.
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Objetivo Estratégico 3. Asegurar que el CSN mantiene y mejora sus capacidades de
respuesta ante situaciones de emergencia, asi como fortalecer sus capacidades en
materia de seguridad fisica

) 5 < CUMPLI
CODIGO plESesllFeliol] Dl DESCRIPCION ACTIVIDADES | OBJETIVO ESTADO
OBJETIVO MIENTO %
Desarrollo 100 %
organizativo y
metodolégico en N/A
OE3.1 | felacion con 1a o icar el PAE
estructura para
respuesta en
emergencias del
CSN
Valoracion

Consta de un Unico indicador de rendimiento en el ano 2025:

e OE.3.1: Relacionado con el desarrollo organizativo y metodoldgico en relacion con
la estructura para respuesta en emergencias del CSN. A lo largo del ano se ha
completado la revision del Plan de Actuacion ante Emergencias (PAE), que fue
aprobado por el Pleno el 23 de julio de 2025, habiéndose cumplido el objetivo de

acuerdo a su indicador.

Objetivo Estratégico 5. Mejorar la percepcion de la actividad del regulador por la
ciudadania y por los grupos de interés a través del rigor, la veracidad y la fiabilidad

cODIGO

DESCRIPCION DEL
OBJETIVO

DESCRIPCION ACTIVIDADES

OBJETIVO

CUMPLI
MIENTO %

ESTADO

OE.5.1

Impulsar/Reforzar
establecimiento de
acuerdos de
colaboracion con
organismos
nacionales

Consistente con lo
establecido en el PAT 2025

100 % de lo
planificado

100 %

OE.5.2

Implementacion de
los trAamites de
consulta e
informacién publica
en elaboracion
normativa del CSN

De acuerdo con el Plan
Anual de Normativa (PAN)

100 % de lo
planificado

100 %

OE.5.3

Cumplimiento de
recomendaciones

del Comité Asesor

Consistente con lo
establecido en el PAT 2025

100 % de lo
planificado

100 %
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Valoracion
Consta de 3 indicadores de rendimiento:

e OE.5.1: Relacionado con impulsar y reforzar el establecimiento de acuerdos de
colaboracién con organismos nacionales, consistente con lo establecido en el PAT
2025. El objetivo se ha cumplido de acuerdo con su indicador.

e OE.5.2: Relativo a la implementacion de los tramites de consulta e informacion
pUblica en la elaboracion de normativa del CSN. El objetivo se ha cumplido de
acuerdo a su indicador.

e OE.5.3: Relacionado con el cumplimiento de las recomendaciones del Comité
Asesor, consistente con lo establecido en el PAT 2025. El objetivo se ha cumplido
de acuerdo con su indicador.

2.3 Actividades destacadas

En su reunion de 9 de octubre de 2024, el Pleno aproboé las actividades destacadas a
incluir en el PAT 2025. Su grado de ejecucion a fecha de este informe se recoge en la
siguiente tabla.
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OBJETIVO ESTRATEGICO RESPONSABLES/ ACTIVIDADES alineadas con el Plan Estratégico ESTADO

62114-14166-41463-3212A

DSN/DPR

1) Emitirinforme en relacion a la solicitud de aprobacion del disefio del contenedor HI-STORM-
FW (OE.1.7)

La entrada en vigor del nuevo RINR (02/12/2024) modifica la tramitacion de la solicitud
realizada por Enresa para la Aprobacion de Disefo del contenedor HI-STORM FW, que ahora
pasa a denominarse Autorizacién de Contenedor. De acuerdo con el articulo 112 del citado
OE.1 reglamento, dicha solicitud requiere presentar la correspondiente apreciacion favorable del
Mantener una supervision efectiva | diseno del contenedor que, segln el articulo 113 del RINR, esta sujeta a precio publico.

de las actividades de los titulares | | 5 solicitud de Enresa para la obtencion de la apreciacién favorable del disefio del contenedor

de las instalaciones o actividades, | se recibi6 en el CSN en marzo de 2025.
focalizada en los aspectos mas i L .
relevantes para la seguridad La propuesta de dictamen técnico elaborada por ARAA fue elevada al Pleno del CSN, quien, en

su reunion del 23 de julio, acordd apreciar favorablemente el diseno del sistema HI-STORM
FW.

Obtenida la apreciacion favorable de diseno, Enresa solicité la autorizacion del contenedor,
recibida en el CSN en octubre de 2025, incluyendo el programa de gestion de la calidad segun
requiere el citado articulo 112 del RINR. La propuesta de dictamen técnico fue estudiada por
el Pleno del CSN en su reunion del 26 de noviembre, acordando informar favorablemente de
la solicitud de Enresa, con los limites y condiciones que se incluyen en la comunicacién remitida
al MITECO.
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OBJETIVO ESTRATEGICO RESPONSABLES/ ACTIVIDADES alineadas con el Plan Estratégico ESTADO

62114-14166-41463-3212A

Todas las unidades
2) Elaborar el Plan Estratégico del CSN para el periodo 2026-2030

El Pleno del CSN, en su reunion 1763 de 18 de diciembre de 2025, aprobd el nuevo Plan
Estratégico del CSN para el periodo 2026-2030.

Todas las unidades

3) Recibiry completar la misién de Follow-up de la IRRS

OE.2 Entre el 26 de enero y el 3 de febrero de 2025, el OIEA llevd a cabo la mision de seguimiento
de la misién Integrada de Revision Reguladora (IRRS), Esta mision, solicitada por el Gobierno
espanol y coordinada por el CSN, forma parte del proceso de seguimiento de la evaluacion
realizada en 2018. El objeto de la misién fue evaluar en qué medida las actuaciones adoptadas
por parte de las autoridades competentes del pais han permitido dar por cerradas las
recomendaciones y sugerencias identificadas en su momento. El equipo evaluador ha
trasladado que la treintena de recomendaciones y sugerencias emitidas en 2018 han sido
cerradas satisfactoriamente. Ademas, ha identificado dos buenas practicas en Espana

Aumentar la eficiencia y la eficacia
en la realizacion de las funciones
y competencias del CSN.

La misién de Follow-up fue coordinada por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), con la
colaboracion del Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico, el Ministerio del
Interior, el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y
Cooperacion.

En el orden del dia del Pleno del CSN, en su reunién 1742 de 28 de mayo de 2025, se incluyé
para informacion el informe final de la misién de seguimiento de la IRRS de 2018 a Espana.

Como resultado de la misién, en general, el equipo de la misién IRRS concluy6 que el personal
del CSN demostré un sélido compromiso y profesionalidad en el cumplimiento de su mandato
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OBJETIVO ESTRATEGICO

RESPONSABLES/ ACTIVIDADES alineadas con el Plan Estratégico

ESTADO

para garantizar la seguridad nuclear y radiolégica en Espana. El Gobierno y el CSN han tenido
en cuenta las recomendaciones y sugerencias de la mision de 2018 y han implementado
mejoras significativas en diversas areas.

OE.3

Asegurar que el CSN mantiene y
mejora sus capacidades de
respuesta ante situaciones de
emergencia, asi como fortalecer
sus capacidades en materia de
seguridad fisica

Todas las unidades

4) Revisar el Plan de Actuacién ante Emergencias (PAE) (OE.3.1)

Durante el primer semestre de 2025 se ha trabajado con las jefaturas de los grupos operativos
en la elaboracion de un borrador que tras la revision de las direcciones técnicas se elevara al
pleno para su aprobacion.

El nuevo PAE ha sido aprobado en la reunion 1749 del Pleno, el dia 23 de julio de 2025.
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Valoracion

La totalidad de las cuatro actividades destacadas planificadas para el ano 2025 se han
completado satisfactoriamente.

2.4 Actividades por procesos

El Sistema de gestion del CSN ordena la actividad del organismo en una serie de
procesos que describen los diferentes ambitos de actuacion de la organizacion, sus
responsables, los objetivos a conseguir y los indicadores que permiten valorar su
eficacia.

El PAT 2025 establece para cada proceso las actividades a llevar a cabo en el ano, asi
como las unidades organizativas involucradas en su consecucion. Los indicadores
asociados que se utilizan, en su caso, para su analisis y seguimiento son los definidos
en el MSG vigente.

En primer lugar, este apartado proporciona informacion sobre el estado de cumplimiento
de los procesos y sobre el nimero de horas de trabajo empleadas en la ejecucion de
cada uno de ellos, asi como el porcentaje que representan frente a las planificadas.

A continuacion se presenta una valoracion del estado final de cada uno de los procesos
y de sus actividades.

La informacion de detalle en cuanto a los procesos y sus actividades se puede encontrar
en el Anexo |.

Hay que tener en cuenta que los criterios para considerar el estado de cumplimiento de
las actividades por procesos pueden diferir de los utilizados en los programas de
actividades.
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A DIRECCION DEL ORGANISMO SG 6 5-83% 1-17% 0-0% @ 22659-128%
B INFORMACION Y COMUNICACION EXTERNA E INTERNA GTP 5 5-100% 0-0% 0-0% @ 22717-105%
C  SISTEMA DE GESTION SG 6 4-67% 2-33% 0-0% 34669 - 88 %
D  AUTORIZACION II.NN. Y CICLO DEL COMBUSTIBLE DSN-DPR 6 5-83% 1-17% 0-0% @ 56813-100%
E  EVALUACION DE II.NN. E INSTALACIONES DEL CC
F | SUPERVISION Y CONTROL II.NN. Y CICLO DEL COMBUSTIBLE DSN-DPR 6 6-100% 0-0% 0-0% 105991 - 111
%
G  LICENCIAS DE PERSONAL DE II.NN Y CICLO DE COMBUSTIBLE DSN-DPR 2 2-100% 0-0% 0-0% 8268-97 %
H  AUTORIZACION Y EVALUACION DE INSTALACIONES DPR 5 5-100% @ 0-0% 0-0% | 17440-104 %
RADIACTIVAS
| SUPERVISION Y CONTROL DE INSTALACIONES RADIACTIVAS DPR 6 5-83% 1-17% 0-0% 11629-93 %
J LICENCIAMIENTO DE PERSONAL DE II.RR. DPR 2 2-100% 0-0% 0-0% 4751-91%
K  TRANSPORTE DSN 3 3-100% 0-0% 0-0%  10075-115%
L ENTIDADES DE SERVICIO, EMPRESAS EXTERNAS, VIGILANCIA Y DPR 5 2-40% 2-40% 1-20% 9414 -92 %
CONTROL DE LOS TRABAJADORES
M  VIGILANCIA' Y CONTROL DEL PUBLICO Y MEDIO AMBIENTE DPR 5 5-100% 0-0% 0-0%  18623-114%
N  GESTION DE EMERGENCIAS DPR 5 5-100% 0-0% 0-0% @ 12244-104 %
O  SEGURIDAD FISICA DPR 3 3-100% 0-0% 0-0% 2689 - 108 %
P  DESARROLLO NORMATIVO SG 5 4-80% 1-20% 0-0% 19051-97 %
Q  RELACIONES INSTITUCIONALES GTP 6 6-100% 0-0% 0-0% 11940-95 %
R  RELACIONES INTERNACIONALES GTP 6 6-100% 0-0% 0-0% 22604 -99 %
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S GESTION ECONOMICA Y FINANCIERA SG 6 5-83% 1-17% 0-0% 35257 -95 %
T  INVESTIGACION Y DESARROLLO SG 6 5-83% 1-17% 0-0% 9473-81%
U GESTION DOCUMENTAL SG 5 5-100% 0-0% 0-0% 11863 -70 %
Vv RECURSOS HUMANOS SG 6 6 - 100 % 0-0% 0-0% 23570-77%
w SISTEMAS DE INFORMACION SG 6 6 - 100 % 0-0% 0-0% 33605 - 133 %
X | CREACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS SG 5 5-100% 0-0% 0-0% @ 34562-117 %
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Valoracion

En primer lugar y como consecuencia de que en los planes anuales de trabajo se tratan
de forma conjunta los procesos de autorizacion (D) y evaluacion (E) relativos a las
instalaciones nucleares, del ciclo, contenedores de almacenamiento de combustible
gastado y precios publicos, ambos procesos se van a analizar de manera conjunta, lo
que hace que en este informe se analice el cumplimiento de 23 procesos en total.

En relacion con el cumplimiento de las actividades por procesos, cabe destacar que:

e 15 de los 23 procesos han completado el 100 % de las actividades planificadas,
lo que representan el 60 % del total de las actividades planificadas para el
conjunto de los procesos,

e 7 procesos han completado mas del 50 %, y
e solo un proceso ha completado menos del 50 %.

Los quince procesos que han finalizado la totalidad de sus actividades, son:

Informacion y comunicacion externa e interna
Supervision y control de Il.NN. y del ciclo.
Licenciamiento de personal de II.NN. y del ciclo.
Autorizacion y evaluacion de IIRR.

e Licenciamiento de personal de II.RR.

e Transportes.

Vigilancia y control radiolégico del publico y medio ambiente.
Gestion de emergencias

Seguridad fisica.

Relaciones institucionales.

Relaciones internacionales.

Gestion documental.

e Recursos humanos

e Sistemas de informacion.

e Creacion y desarrollo de competencias.

Un solo proceso presenta un grado de cumplimiento inferior al 50%:

e Proceso L - Entidades de servicios, vigilancia y control radiolégico de los
trabajadores
o 40 % de las actividades estan finalizadas,
o 20 % no iniciadas, y
o 40 % de actividades iniciadas:
= Actividad 2: Realizar entre el 90 y el 100 % de las inspecciones
planificadas en el ano asociadas a licenciamiento y control de las
entidades de servicio (SPR, UTPR, SDP)
e No se hanrealizado todas las inspecciones de control de las
UTPR y SPR planificadas, pero en cambio se ha superado las
inspecciones de control de los SDP y todas las inspecciones
de licenciamiento. El objetivo se alcanza en computo
conjunto.
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= Actividad 4: Iniciar la campana de intercomparacion de SDP interna
para garantizar la fiabilidad y calidad de las medidas
e Todos los servicios de dosimetria personal interna (SDPI),
incorporando los nuevos sistemas de calculo de dosis
interna, fueron modificados en plazo de acuerdo a la
Resolucion del Pleno del CSN del 3 de abril de 2024. Debido
a la optimizacion de los recursos de personal y al proceso
de transicion en la titularidad de la subdireccion, no fue
posible formalizar en este periodo el contrato necesario
para llevar a cabo la campana de intercomparacion de SDP
interna prevista, quedando pendiente para una fase
posterior. Hay una sola actividad que no se ha iniciado. Se
trata de la actividad 3 del proceso L:
e Proceso L - Entidades de servicios, vigilancia y control radiolégico de los
trabajadores
= Actividad 3: Trabajar en el establecimiento de mecanismos de
colaboracién con ENAC en relacion con las acreditaciones en
calidad de los SDP.
e Ha sido necesario priorizar otros procesos operativos a
causa de las exigencias del servicio y de los recursos
disponibles.

El resto de actividades, agrupadas por procesos, que no han finalizado en el ejercicio
2025, pero si han sido iniciadas, son las siguientes:

e Proceso A - Direccion del organismo
» Actividad 3: Modernizacion de cultura organizativa del CSN, en
particular a lo relativo a conflictos de interés y codigo ético.
e En tramitacion el sistema de integridad que sustituira al
procedimiento del codigo ético (SPA, SAJ y GBSQG).
e Proceso C - Sistema de gestion
» Actividad 3: Efectuar y participar en las auditorias del programa de
auditorias para el ano objeto de planificacion. Analisis de lecciones
aprendidas.
e Se modifica el programa inicial mediante instruccion del SG
y se retrasa al 2026 la auditoria Al/2025/2 (Supervision y
control de lIRR).
» Actividad 6: Implantacion del programa de experiencia reguladora
en el CSN
e En desarrollo y a la espera de la guia del OIEA DS547
Regulatory Experience Feedback Management.
e Proceso D-E - Autorizacion y evaluacion de II.NN., del ciclo. contenedores de
almacenamiento de combustible gastado y precios publicos
= Actividad 5: Emitir los informes de evaluacion y el dictamen de la
DPR de las actividades relacionadas con el desmantelamiento de
la planta de fabricacion de concentrados de Quercus.
e Pendiente de recibir informacion adicional.
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Proceso | - Supervision y control de II.RR.
= Actividad 2: Aplicar el Protocolo de actuacion sobre problemas de
viabilidad de las instalaciones radiactivas. Informar periddicamente
al Pleno sobre los resultados obtenidos.

e Enrelacién con la reunion sobre las IRAs con problemas de
viabilidad, toda la documentacion esta preparada para
realizar el protocolo durante el primer trimestre del ano
2026.

Proceso P - Desarrollo normativo
= Actividad 2: Elaborar, revisar y tramitar instrucciones del CSN y
guias de seguridad (incluidas las normas y guias asociadas al
desarrollo normativo del nuevo RINR) de acuerdo con la
planificacion prevista en el Anexo IV del PAT.

e En 2025 se han aprobado dos IS (IS 47 e IS 48) y dos GS
(GS-6-04 y GS-6-05). La revision de estas GS no estaba
incluida en el PAT 2025, al haber surgido posteriormente la
necesidad, y ha llevado a retrasar la revision de la GS-6.02.
Se decidid6 posponer la elaboracion de la GS de
envejecimiento, debido a redistribucion de la carga de
trabajo del area responsable. Por otra parte, durante el
2025 se efectud el tramite de consulta publica previa
respecto a la revision de las 1S-03 y IS-08. Ademas, se
avanzo en la tramitacion de las I1S-11 rev.2, IS-20 rev.1 e IS-
39 rev.1 cuya tramitacion casi se completé en 2025, pues
llegb hasta el analisis del borrador 1 en Comision Normativa
guedando pendiente Gnicamente del envio al Congreso y su
posterior aprobacion por el Pleno.

Proceso S - Gestion econémica y financiera
= Actividad 2: Implantacion de los procesos de liquidacion y pago de
tasas en la sede electronica.

e Se han identificado problemas, que ya se han resuelto, de
funcionamiento en el proceso de pruebas finales y
aceptacion de los cambios implementados en el proceso de
liquidacion y pago de tasas en la sede electronica. Debido a
todo ello se decidié finalizar el ano sin implantar los
cambios, a la espera de finalizar todo el proceso en el inicio
del ano 2026.

Proceso T - Investigacion y desarrollo
» Actividad 1: Asistencia a las reuniones anuales del Committee on
the Safety of Nuclear Installations (CSNI) de la NEA. Coordinacion
de las actividades de I|+D+i originadas en este Comité
conjuntamente con el lider de la delegacion del CSN y la DSN.

e Por problemas ajenos al CSN (transporte aéreo) no se pudo

asistir.
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Respecto a las horas imputadas a los diferentes procesos a 31 de diciembre, se destaca
lo siguiente:

e en 11 procesos las horas de dedicacion han superado las planificadas,

e para 10 procesos el grado de dedicacion representa entre el 80 %y 99 % de lo
previsto, y

e solo dos procesos presentan un grado de cumplimiento inferior al 80 %.

El ndmero de horas planificadas difiere de forma mas notable al de las horas finalmente
realizadas en el caso del proceso A, Direccion del organismo, y el proceso W, Sistemas
de informacién, para los que las horas imputadas sobrepasan apreciablemente las
planificadas (128 % y 133 %, respectivamente). Para el proceso A, el resultado se debe
principalmente a la incorporacion de nuevo personal en el GBSG, durante el segundo
semestre, cuyas horas de dedicacion no estaban contempladas en la planificacion inicial.
En el caso del proceso W, el resultado se considera justificado por el incremento
sostenido de la carga de trabajo en la STl y por la concurrencia de actuaciones no
planificadas que impactan directamente en el computo global.

2.5 Planes de inspeccion y evaluacion

Las tareas de los procesos que facilitan de manera mas directa el cumplimiento con la
mision del CSN son tareas de evaluacion y de supervision y control por parte del
organismo. Estas tareas, para su planificacion, seguimiento y evaluacion, se organizan
en planes. El seguimiento de la ejecucion y cumplimiento de estos planes permite
también valorar los indicadores que miden su eficacia.

A continuacion, se recogen los resultados de las actividades de supervision y control y de
evaluacion a 31 de diciembre de 2025. Se ofrecen tanto los datos de lo realizado frente
a lo planificado como su valoracion.

La informacion de detalle de los planes de inspeccion y evaluacion se puede encontrar
en el Anexo lll.

Los procesos y responsabilidades que implican la realizacion de tareas de supervision y
control y de evaluacion son:

» Autorizacion ILLNN. y ciclo, contenedores almacenamiento de combustible gastado
y precios publicos, Evaluacion II.NN. y ciclo contenedores almacenamiento de
combustible gastado y precios publicos, y Supervision y control II.NN. y ciclo. Se
agrupan en el epigrafe Instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas del
ciclo del combustible. Su desempeno se reparte entre la DSN y la DPR, segun lo
siguiente:

- DSN: CC.NN. en operacion y Juzbado

- DPR: CC.NN. en desmantelamiento, Vandellos I, El Cabril, Ciemat, Planta
Quercus y mineria de uranio

» Autorizacion y evaluacion de II.RR., y Supervision y control de II.RR. Se agrupan en
el epigrafe Instalaciones radiactivas. Es responsabilidad de la DPR y su ejecucion
esta compartida entre el CSN y las comunidades autébnomas con las que el CSN
ha establecido un acuerdo de encomienda de gestion de funciones para la
realizacion de estas actividades.
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» Licenciamiento de personal de II.RR. Es responsabilidad de la DPR y su ejecucion
esta compartida entre el CSN y las comunidades autébnomas con las que el CSN
ha establecido un acuerdo de encomienda de gestion de funciones para la
realizacion de estas actividades.

» Transporte. Es responsabilidad de la DSN.

» Entidades de servicios, vigilancia y control radiolégico de los trabajadores. Es
responsabilidad de la DPR y su ejecucion esta compartida entre el CSN y las
comunidades autonomas con las que el CSN ha establecido un acuerdo de
encomienda de gestion de funciones para la realizacion de estas actividades.

» Vigilancia y control radiologico del publico y medio ambiente. Es responsabilidad
de la DPR.

» Gestion de emergencias. Es responsabilidad de la DPR.

2.5.1 Resultados de las actividades de inspeccion

2.5.1.1 Instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas del ciclo del combustible

Estan clasificadas de acuerdo con el tipo de instalacion y el plan en que se incluyen:

Programa Base de Inspeccion (PBI),
Inspecciones genéricas de la DSN,
Otras inspecciones de la DSN, y

Plan anual de inspecciones de la DPR.

El resultado de las actividades realizadas frente a las planificadas se muestra a
continuacion:

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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PLANIFICADO REALIZADO
z 3 z 2 3 2
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CCNN EN OPERACION
Almaraz 21 0 3 24 20 0 2 1 23
Asco 18 0 2 20 18 0 2 1 21
Cofrentes 15 (2) 1 3 23 19 1 1 0 21
Trillo 17 0 1 18 17 0 1 1 19
Vandell6s Il 24 0 4 28 23 0 1 0 24
CCNN EN
DESMANTELAMIENTO
J. Cabrera DSJ 4 4 4 1 5
Sta. M? Garona DSG 14 14 13 1 14
CN EN PERIODO DE LATENCIA
Vandellés | 3 3 2 0 2
IINN
Juzbado 13 0 0 13 13 0 0 0 13
El Cabril 8 0 8 0 7 2 9
Ciemat 9 9 9 1 10
licC
Minas (Quercus Elefante) 2 2 1 0 1
TOTAL 120 1 13 32 166 | 110 1 7 3 36 5 162

Valoracion

La valoracion de las inspecciones de instalaciones nucleares y radiactivas del ciclo esta
incluida en la valoracién de los indicadores del cuadro de mando de inspeccion (apartado
2.6.2.2).

2 En la elaboracion del PAT 2025 se incluyd por error un niimero de 15 inspecciones para el PBI de CN
Cofrentes, si bien en INPLAN y en el anexo Il del PAT 2025 se mencionan 19 inspecciones planificadas
para esa instalacion. Durante la elaboracion del presente informe se identifico este error, que llevaba a
valores no coherentes del indicador de cumplimiento del PBI por encima del 100%. A efectos de coherencia
con el documento inicial, se mantiene el valor inicialmente aprobado en el PAT en esta tabla, aunque los
calculos de indicadores y grado de cumplimiento se efectdan con el dato real, 19 inspecciones.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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2.5.1.2 Instalaciones radiactivas y otras actividades reguladas (OAR)

Se incluyen las instalaciones de radiodiagnéstico, asi como las empresas externas, la
aprobacion de tipo y la fabricacion de equipos, cuyo seguimiento es responsabilidad de
la DPR igualmente.

PLANIFICADO REALIZADO
INSTALACIONES RADIACTIVAS Y OTRAS

ACTIVIDADES REGULADAS (incluye
radiodiagnéstico y otras actividades conexas) [ CSN | CCAA | TOTAL | CSN | CCAA | TOTAL

INSPECCION DE CONTROL

II.RR. (IRM, IRI, IRD, IRC) 313 448 761 377 445 822
OAR (VAT) 0 0 0 0 0 0

IRX 10 269 279 23 206 229
EEX 2 0 2 3 0 3

INSPECCION DE LICENCIAMIENTO

I.RR. 30 25 55 50 25 75
TOTAL 355 742 1097 453 676 1129

Valoracion

La valoracion de las inspecciones de instalaciones radiactivas esta incluida en la
valoracion de los indicadores del cuadro de mando de inspeccion (apartado 2.6.2.3).
Cabe senalar que el objetivo de inspecciones de control a instalaciones radiactivas se ha
cumplido en el 108 % y el de inspecciones de licenciamiento en el 136 %.

2.5.1.3 Licenciamiento de personal de instalaciones radiactivas

Incluye la inspeccion de cursos de formacion relativos a la obtencion de las licencias de
supervisor y operador de Il.RR., asi como de los diplomas de jefe de Servicio de
Proteccion Radiologica.

HOMOLOGACION DE CURSOS DE PLANIFICADO REALIZADO
FORMACION DE PERSONAL DE II.RR. CSN | cCAA [ TOTAL | SN | ccAA | TOTAL
INSPECCION DE CONTROL

INSPECCION CURSOS DE FORMACION 40 19 59 48 28 76
TOTAL 40 19 59 48 28 76

Valoracion

La valoracion de las inspecciones de licenciamiento de personal de instalaciones
radiactivas esta incluida en la valoracion de los indicadores del cuadro de mando de
inspeccion (apartado 2.6.2.3).

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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2.5.1.4 Transporte

TRANSPORTES PLANIFICADO REALLZIQDO - REALILZ(SADO TOTAL
PLANIFICADO
PBI 9 9 0
Otras inspecciones de transporte 1 1 2
TOTAL 10 10 2 12

Valoracion

El objetivo de inspecciones de transportes se ha cumplido en un 120 %. Se han realizado
las 9 inspecciones de PBI planificadas para el area ATMR (100 %) y, adicionalmente, 2
no planificadas relacionadas con Otras inspecciones de transporte

2.5.1.5 Entidades de servicio, vigilancia y control radiolégico de los trabajadores

Incluye servicios de proteccion radiolégica (SPR), unidades técnicas de proteccion
radiolégica (UTPR) y servicios de dosimetria personal (SDP).

PLANIFICADO REALIZADO
CSN | CCAA | TOTAL | CSN | CCAA | TOTAL

ENTIDADES DE SERVICIO

INSPECCION DE CONTROL

SPR 4 12 16 1 11 12
UTPR 3 2 5 2 2 4
SDP 0 ) 5

INSPECCION DE LICENCIAMIENTO

SPR 1 0 1 1 0 1

UTPR 2 0 2 7 0]

SDP 1 1 2 2
TOTAL 11 14 25 16 13 29

Valoracién

La valoracion de las inspecciones de entidades de servicio, vigilancia y control radiologico
de los trabajadores esta incluida en la valoracion de los indicadores del cuadro de mando
de inspeccion (apartado 2.6.2.3).

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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VIGILANCIA'Y CONTROL REALIZADO
RADIOLOGICO DEL PUBLICO Y EL PLA'\I‘DF‘}F';'UAL PLAN ANUAL NO
MEDIO AMBIENTE (DPR) PLANIFICADAS |  TOTAL
(DPR)
(DPR)
Industrias NORM 0 0 0 0
Lugares de trabajo con Radén 9 9 0 9
Emplazamientos especificos 1 1 3 4
Planta LOBO-G 1 1 0 1
Companias aéreas 2 2 0 2
NFUAC: Fab. uranio Andujar 2 2 0 2
TOTAL 15 15 3 18

Valoracién

El total de inspecciones de control realizadas en este proceso representa el 120 %, con
el 100 % de cumplimiento del plan anual de la DPR y tres inspecciones no planificadas.

2.5.1.7 Gestion de emergencias

EMERGENCIAS PLANIFICADO | REALIZADO
Simulacros del Plan de emergencia interior de las instalaciones 7 7
nucleares con activacion de la ORE e inspeccién del CSN.
Otros ejercicios y simulacros. 14 12
TOTAL 21 19

Valoracién

El total de inspecciones a actividades de gestion de emergencias representa el 90 % de
lo planificado, concretamente el 100 % en las inspecciones a simulacros del Plan de
Emergencia Interior (PEl) de instalaciones nucleares y el 86 % a otros ejercicios y

simulacros.
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2.5.2.1 Instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas del ciclo del combustible

INSTALACION PLANIFICADO REALIZADO
CCNN EN OPERACION
Almaraz 8 9
Ascod 5 13
Cofrentes 5 11
Trillo 9 14
Vandell6s 11 5 10
CCNN EN DESMANTELAMIENTO
J. Cabrera DSJ 2 1
Sta. M? Garona DSG 5 7
CN EN PERIODO DE LATENCIA
Vandell6s | 1 1
IINN
Juzbado 3
El Cabril 4
Ciemat 7 6
licc
Minas (Quercus Elefante) 2 1
TOTAL 56 85

Valoracion

El objetivo de las actividades de evaluacion de las solicitudes de instalaciones nucleares
e instalaciones radiactivas del ciclo de combustible se ha cumplido en un 152 %.

2.5.2.2 Instalaciones radiactivas y otras actividades reguladas (OAR)

INSTALACIONES RADIACTIVAS Y OTRAS

PLANIFICADO REALIZADO
ACTIVIDADES REGULADAS (incluye
radiodiagnéstico y otras actividades CSN CC AA TOTAL CSN CC AA TOTAL
conexas)
ILRR. (IRM, IRI, IRD, IRC) 155 89 244 209 45 254
OAR (VAT) 47 47 42 42
APROBACION TIPO 20 20 26 26
FABRICACION EQUIPOS 1 1 1 1
TOTAL 223 89 312 278 45 323
INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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Valoracion

El objetivo de las actividades de evaluacion de las solicitudes de instalaciones radiactivas
y otras actividades reguladas se ha cumplido en un 104 %. Las comunidades autonomas
habian planificado 89 evaluaciones y han realizado 45 (51 %), mientras que el CSN habia
previsto en total 223 y ha realizado 278 (125 %).

2.5.2.3 Licenciamiento de personal de I.RR.

Incluye la homologacion de cursos de formacion relativos a la obtencion de las licencias
de supervisor y operador de II.RR., asi como de los diplomas de jefe de Servicio de
Proteccion Radiologica.

HOMOLOGACION DE CURSOS DE L IASAD Y HEAAEATY
FORMACION DE PERSONAL DE IL.RR. CSN CCAA | TOTAL | csN | ccAa | ToTaL
EVALUACION (HOMOLOGACION DE CURSOS) | 15 3 18 29 3 32
TOTAL 15 3 18 29 3 32
Valoracion

Respecto al numero de actividades de homologacion de cursos realizadas, el CSN ha
cumplido el 193 % de la planificacion, mientras que las CC.AA. han cumplido el 100 %.

2.5.2.4 Transporte

TRANSPORTES PLANIFICADO REALIZADO
Aprobacion de bultos/convalidacion 5 6
Autorizaciones de transporte 3 7
TOTAL 8 13

Valoracion

Las actividades de evaluacion de transportes se han cumplido en un 163 %. Se ha
realizado una aprobacion de bultos/convalidaciones mas de las previstas (120 %) y
cuatro autorizaciones de transporte mas de las planificadas (233 %).

2.5.2.5 Entidades de servicio, vigilancia y control radiolégico de los trabajadores

Incluye servicios de proteccion radiolégica (SPR), unidades técnicas de proteccion
radiolégica (UTPR) y servicios de dosimetria personal (SDP).

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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PLANIFICADO REALIZADO
ENTIDADES DE SERVICIO
CSN CC AA TOTAL CSN CC AA TOTAL
SPR 1 1 2 2
UTPR 2 2 12 12
SDP 2 2 13 13
TOTAL 5 0 5 27 0 27
Valoracion

Las actividades de evaluacion de entidades de servicios han sido superiores a las
planificadas (540 %).

La planificacion inicial resulto poco realista respecto al volumen real de expedientes. Aun
asi, la SRO ha impulsado de forma notable la tramitacion, alcanzando un nivel de
ejecucion muy superior al previsto (540 %). Se habia previsto una Unica evaluacion de
SPR y finalmente se han realizado dos (200 %), que han correspondido a la clausura de
un SPR y modificacion de ambito de actuacion para incluir la capacidad de realizar
pruebas de hermeticidad de fuentes. En el caso de los SDP, de dos evaluaciones
programadas se ha pasado a trece (650 %), debido a la necesidad imperativa por parte
de todos los SDPI autorizados de dar cumplimiento a la resolucion del Pleno del CSN del
3 de abril de 2024, por la que se establecen los coeficientes de dosis efectiva por
exposicion interna. De estas, el 62% corresponden a los expedientes tramitados en el
ambito de servicios de dosimetria personal. Para las UTPR, se planificaron dos
evaluaciones y se han completado doce (600 %), siendo el 58 % relativo a solicitudes de
autorizacion de UTPRs en el ambito de aplicacion de la radiacion natural, dada la alta
demanda existente por parte de los titulares de actividades laborales y la ciudadania en
general de disponer de entidades de servicio que les permitieran cumplir con las
obligaciones derivadas de la normativa vigente. El impulso de la SRO para dar respuesta
a esta demanda ha permitido cubrir esta necesidad critica mediante la resolucion de
expedientes esenciales para garantizar la disponibilidad de servicios especializados.

2.5.2.6 Vigilancia y control radiologico del publico y medio ambiente

VIGILANCIAY CONT?ACI)EIBII?(SA%\SI)IE;ICI)E(;‘J?S DEL PUBLICO Y EL PLANIFICADO REALIZADO
Industrias NORM 1 1
Lugares de trabajo con radén 0 0
Emplazamientos especificos 1 1
Planta LOBO-G 0 0
Compainiias aéreas 2 2
NFUAC: Fab. uranio Andujar 0

TOTAL 4 4

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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Valoracion

El objetivo de actividades de evaluacion dentro del proceso de vigilancia y control
radiolégico del publico y el medio ambiente se ha cumplido al 100 %.

2.6 Indicadores de procesos y cuadros de mando

El MSG establece los indicadores que permiten medir el cumplimiento y la eficacia de las
actividades de cada proceso. Un resumen de la definicion de estos indicadores y de los
umbrales para la asignacion del color de su resultado se puede encontrar en el Anexo |l.

El analisis del resultado de los indicadores permite valorar la eficacia de la planificacion
y de la ejecucion y el cumplimiento con lo planificado, tanto al nivel de los procesos, como
al de las actividades de supervision, inspeccion y evaluacion, lo que facilita identificar
las acciones de mejora para la planificacion de anos posteriores.

El analisis de los indicadores y las acciones derivadas del mismo se realiza en funcion
del tipo de desviacion que se detecte:

e Verde. Sin desviacion, no se requiere analisis ni acciones adicionales.

e Amarillo. La unidad responsable decide si hay que adoptar alguna accion
especifica.

¢ Rojo. La unidad responsable decide si hay que adoptar alguna accion adicional.

2.6.1 Resultados de los indicadores

A continuacion, se presenta una tabla resumen de la informacion relativa al grado de
cumplimiento de los objetivos anuales de los indicadores del PAT.

Cada uno de los indicadores cuenta con informacion sobre su proceso asociado, su
descripcion, su objetivo anual a alcanzar y su cuantificacion a fecha de cierre de este
informe, asi como su evolucion semestral, con objeto de determinar las acciones de
mejora que se consideren oportunas, tanto en el ambito de la planificacion como en el
funcionamiento de los indicadores.

En caso de responsabilidades compartidas, bien entre direcciones técnicas, o bien entre
el CSN y las comunidades autdbnomas con encomienda de funciones, el resultado del
grado de cumplimiento global se mostrara desglosado por responsabilidades. El reparto
de responsabilidad en cada proceso entre las direcciones técnicas queda establecido
segln el criterio del reparto de desempeno descrito en el apartado 2.5.

Con el fin de tener una vision rapida del estado de ejecucion de los procesos del Sistema
de gestion, se muestran a continuacion los indicadores incluidos en el MSG y
desarrollados en este PAT 2025 agrupados de la siguiente manera:

e Procesos estratégicos
e Procesos operativos
e Procesos de apoyo.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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PROCESOS ESTRATEGICOS
. EVOLUCION SEMESTRAL
PROCESO | INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO ANUAL VALORES 1s .
Grado de ejecucion del Plan de ) o o o o
B B1 Publicaciones (%) 32-100% 43 (134,4%) 15 (46,9%) 28 (87,5%)
c1 Procedlm!entos editados con respecto al 30 - 100% 55 (183,3%) 23(76,7%) 32(106,7%)
total previsto anual
C c2 Auditorias mfternas realizadas con respecto 8-100% 7 (87,5%) 4(50%) 3 (38%)
al total previsto anual
c3 No conformidades f'ablertas que gxceden 0% 27 (75%) 32 (58%)
los plazos establecidos para su cierre
INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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PROCESOS OPERATIVOS

PROCESO | INDICADOR DESCRIPCION

OBJETIVO ANUAL

VALORES

EVOLUCION SEMESTRAL

1S 28

Nimero y % del total de solicitudes
dictaminadas en el periodo considerado,
que han cumplido con los plazos
comprometidos con la Administracion,
establecidos en el procedimiento PG.I.05

100 %

Namero y Porcentaje del total de
solicitudes que han quedado pendientes
de dictaminar en el periodo considerado,
que exceden los plazos comprometidos
con la Administracion, establecidos en el
procedimiento PG.11.05

0%

Esfuerzo dedicado a evaluacion (% de
horas anuales dedicadas a evaluacion
respecto de las programadas en el PAT)

54727 - 100 %

79 (92,9%)

56760 (103,7%)

55 (93,2%) 24 (92%)

12 (25,5%) 14 (26,4%)

31628

0,
(57.68%) 25132 (46%)

Nimero y porcentaje de inspecciones
realizadas durante el periodo considerado
con relacion al total previsto anual.
También indicador del presupuesto

100 % - 166

162 (97,6%)

76 (45,8%) 86 (51,8%)

Nimero y porcentaje del total de
inspecciones programadas en el ano que
han sido efectivamente realizadas en el
periodo considerado (el objetivo es realizar
cada una de las programadas en el PAT)

100 % - 166

154 (92,8%)

70 (42,2%) 84 (50,6%)

Nimero y porcentaje del total de
inspecciones planificadas en el ano,
pertenecientes al programa base de
inspeccion, que han sido realizadas en el
periodo considerado

100 % - 120

117 (97,5%)

56 (46,7%) 61 (50,8%)

USO PUBLICO
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PROCESO | INDICADOR

DESCRIPCION

OBJETIVO ANUAL

VALORES

EVOLUCION SEMESTRAL

1S

28

Grado de dedicacion a la inspeccion en el
periodo considerado, definido como el
nimero de horas imputadas a la
inspeccion de I.LNN., contenedores y
fabricacion de componentes con destino a
las II.NN., expresada en miles

50.000 horas

64776 (130 %)

35665 (71%)

29111 (59%)

Namero y % del total de solicitudes de
renovacion de licencias que han sido
tramitadas en el periodo considerado, que
han cumplido con los plazos
comprometidos con la Administracion,
establecidos en el procedimiento PG.I.05

100 %

Ndmero y % del total de solicitudes
dictaminadas o archivadas sobre
instalaciones radiactivas, que han
cumplido con los plazos establecidos

100 %

Nimero y % del total de solicitudes
pendientes de dictaminar sobre
instalaciones radiactivas, que exceden de
los plazos establecidos

0%

Nimero y % de inspecciones de control a
instalaciones radiactivas, con relacion al
total previsto anual

100 %

Grado de dedicacion a la inspeccion de
II.RR., de cursos homologados y de
transportes radiactivos en su conjunto

> 8.850

Nimero de inspecciones realizadas a los
cursos homologados

59 - 100 %

40 (100 %)

897 (109,9 %)

76 (128,8 %)

22 (100%)

18 (100%)

87 (58,4%)

90 (61%)

99 (57,9%)

40 (33%)

483 (59,2%)

414 (51%)

2658 (30 %)

2391 (27%)

40 (67,8%)

36 (61%)
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PROCESOS OPERATIVOS
. EVOLUCION SEMESTRAL
PROCESO | INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO ANUAL VALORES e =
NUmero de inspecciones de transporte
K1 (contribuye en el indicador RI4 Grado de 100 % 12 (120 %) 7 (70%) 5 (50%)
dedicacion a la inspeccion de transporte)
Numero de aprobaciones y o o o o
K K2 convalidaciones de bultos de transporte . S B0 B0
NUmero de autorizaciones de transporte
K3 de sustancias nucleares o materiales 100 % 7 (233,3 %) 2 (66,7%) 5 (167%)
radiactivos
Nimero de inspecciones de control
L L1 realizadas a los SPR, UTPR y SDP con 100 % 21 (100 %) 4 (19%) 17 (81%)
relacion al previsto anual
Nimero y % de inspecciones realizadas
con relacion al total previsto anual para
M M1 mdtfst_rlas NORM;_Iugares con ’e_xposwlon al 100 % 18 (120 %) 5 (33,3%) 13 (87%)
radon; emplazamientos especificos
(Hondén, Palomares, CRI-9, balsas de
fosfoyesos, etc.)
Tiempo medio, expresado en minutos, de Valor medio anual
activacion de la totalidad de los miembros de <30 min 23,9 23,7 24,17
los retenes en los simulacros de emergencia -
Tiempo medio, expresado en minutos, de Valor medio anual
activacion de la totalidad de los miembros de <30 min 24 24 0
N los retenes en las emergencias reales -
Calidad de_ respuesta_en los simulacros de valor anual > 36 55,43 59,33 86,23
emergencia en el periodo considerado
Calidqd de respuesta en emergencias reales en valor anual > 105 157,5 1575
el periodo considerado
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PROCESOS OPERATIVOS
. EVOLUCION SEMESTRAL
PROCESO | INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO ANUAL VALORES e =
N.° inspecciones de seguridad fisica a
0] 01 II.NN. realizadas con respecto a las 100 % 7 (116,7 %) 5 (83,3 %) 2 (33 %)
planificadas en el PAT
Ndmero de instrucciones del Consejo (IS) _ o & ?
P P1 aprobadas frente a las previstas en el PAN o= 400 B (222 %) %)
Nimero de guias de seguridad (GS) _ o o o o
P2 aprobadas frente a las previstas en el PAT &= oo 4 (100 %) Silrs 122 7
o1 Numero.de resoluciones parlamentarias 100 % 41 (100 %) 2 (100 %) 39 (100 %)
respondidas en plazo
Q Remision del informe anual al Congreso de | antes del 30 de
Q2 . L - -
los Diputados y al Senado en plazo junio
Nimero de actividades internacionales
R RREE1 realizadas frente a las planificadas en el 261 - 100 % 337 (129,2 %) | 142 (54,4 %) 195 (74,7 %)
PAT
INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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PROCESOS DE APOYO
. EVOLUCION SEMESTRAL
PROCESO | INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO ANUAL VALORES 1s 25
. L . 51799428 (101 | 25899714 25899714
0,
S1 Ejecucion del presupuesto de ingresos 100 % %) (51%) (51%)
) . 49966812,8 22232194 27734618,8
0, ’ ’
S S2 Ejecucion del presupuesto de gastos 100 % 97,4 %) (43%) (54%)
s3 E:];)sl;ozr;del informe de indicadores CANOA 100 % 25/03/2025 25/03/2025 S|
) . 2720000 € - 2576762 1356000 1220762
T T1 Grado de ejecucion del presupuesto de I1+D 100 % 94,7 %) (49,9%) (44,9%)
Grado de ejecucion de la partida o 279724 279724 o
U u1 presupuestaria “Fondos de biblioteca” 100 % (99,8 %) (99,8%) U
U2 Numero de transferenmg; al Archivo 100 % 4(133,3 %) 2 (66,7%) 2 (67%)
central frente a las planificadas
Vi Resolucion de los concursos de méritos en | pos semanas antes del 26/1;62025 26/1§é§025
el plazo previsto en las bases plazo fijado en las bases ( i (
V 30/12/2025) 30/12/2025)
V2 Grado d.e‘eJecuclzlon de los simulacros de 100 % 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
prevencion de riesgos laborales
w1 frizggsngeésgggdad CSN versus la 0% 60 (7,2%) 30 (6,7%) 30 (7,7%)
w
wa [N ”;‘;g’oftz ineldengias resuettas por parte 100% 442 (64,6%) | 740 (98,4%)
INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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PROCESOS DE APOYO
. EVOLUCION SEMESTRAL
PROCESO | INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO ANUAL VALORES e -
W3 Numero de aplicaciones |mplantada§ o] 100 % 38 (146,2 %) 25 (96,2 %) 13 (50 %)
actualizadas con respecto a las previstas

X1 Numero de actividades formatlvas >60 % 54 (14,6 %) 85
realizadas frente al previsto anual.

Nimero de personas que participan en la
preservacion de conocimiento (extraccion

> 0,
X2 del conocimiento) frente al ndmero total de 60 % v 0
personas susceptibles de participar.
X Numero de acciones de transferencia del
X3 conocimiento (acciones de socializacion y ~60 % 0 0

de mentoring realizados frente al previsto
anual.

NUumero de publicaciones en el ano
X4 relacionadas con actividades de >0 1 1
transferencia del conocimiento.

Nota 1: el proceso A, Direccion del organismo, no tiene asociado ningun indicador

Nota 2: Estan marcados con el colorl los indicadores que pertenecen al cuadro de mando
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2.6.2 Valoracion de los indicadores
2.6.2.1. Valoracion de los indicadores de procesos

De los 33 indicadores de procesos:

e 10 no cumplen los objetivos definidos (rojo),
e 3 se encuentran sin valor (X2, X3, X4) por no darse las circunstancias que
requieren:
o En el ano 2025 no ha habido datos para el calculo de estos indicadores.

Las actuaciones relacionadas con estos indicadores forman parte del
programa referido a la gestion del conocimiento incluido en el Plan de
RRHH del CSN 2024-2030.

e 2 estan en amarillo

e yelresto estan en verde

Respecto a los indicadores en rojo, cabe destacar:

e Proceso C: Sistema de Gestion
o C3: Numero y % de no conformidades abiertas que exceden los plazos
establecidos para su cierre, cuyo objetivo es alcanzar el 0%.
= Afecha de este informe el indicador es del 58,2 % (rojo). Existen 32
NC que exceden el plazo establecido para su resolucion, un ano
desde la fecha prevista de cierre. Se percibe una tendencia a
aumentar el nimero de NC abiertas con respecto al ano anterior,
en el que el porcentaje fue del 31,3 %. Se ha iniciado una campana
desde UPEC para fomentar la revision y cierre de NC por parte de
las unidades responsables.
e Proceso P: Desarrollo de normativa
o P1: Numero de instrucciones del Consejo (IS) aprobadas frente a las
previstas en el PAN, cuyo objetivo es alcanzar el 100 %.
= En el primer semestre de 2025 se han aprobado dos IS, de las
nueve previstas en el ano, que representan el 22,2 %. En el
segundo semestre estaba previsto poder aprobar 3 instrucciones
(1S-11, 1S-20 e IS-39). Tales instrucciones se han aprobado en el
pleno 1769 de 11 de febrero de 2026. Para el resto de
instrucciones planificadas se va avanzando en su tramitacion.
e Proceso Q: Relaciones institucionales
o Q2: Remision del informe anual al Congreso de los Diputados y al Senado
en plazo, cuyo objetivo es que sea remitido antes del 30 de junio.
= Aunque después de la fecha establecida en la planificacion, el
informe fue remitido en septiembre por la SG, cumpliendo asi el
objetivo de informar al Congreso y al Senado.

e Proceso W: Sistemas de informacion

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025
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o W2: Nimero de incidencias resueltas por parte de soporte informatico,
cuyo objetivo es alcanzar el 100 %.
= Durante el ano 2025 se han producido 1436 incidencias, de las
cuales han sido resueltas 1182, que representan el 82,3 %,
tendencia ligeramente inferior al 97,4 % alcanzado en el aho 2024
(verde).
e Proceso X: Creacion y desarrollo de competencias
o X1: Numero de actividades formativas realizadas frente al previsto anual,
cuyo objetivo es alcanzar el 60 %.
= Se han realizado 139 actividades formativas, que representa el
37,6 % (rojo). El nivel de realizacion de actividades formativas y la
valoracion del indicador no varian significativamente respecto a
anos anteriores.

Respecto a los indicadores en amarillo, cabe destacar:

e Proceso C: Sistema de Gestion
o C2:Numeroy % de auditorias internas realizadas respecto al total previsto
anual, cuyo objetivo es alcanzar el 100 %.
» Durante el ano 2025 se han realizado siete de las ocho auditorias
previstas, que representa el 87,5 % (amarillo). Por instruccion del
Secretario General, la auditoria Al/2025/02 al proceso de
supervision y control de IIRR, planificada para el mes de octubre de
2025, se aplaz6 al ano 2026 como consecuencia de los cambios
organizativos ocurridos en la subdireccion de SRO.
e Proceso W: Sistemas de informacion
o W1: Alertas de Seguridad CSN versus la mediana Espana, cuyo objetivo a
alcanzar es “0”.
» Afecha de este informe, se han producido 60 alertas de seguridad,
que representan el 7,2 % (amarillo), con una mejora de la tendencia
respecto al resultado de 16,4 % alcanzado en 2024 (rojo).

2.6.2.2. Valoracion de los indicadores del cuadro de mando

Este apartado hace una valoracion de los indicadores del cuadro de mando (marcados
con color @ en la tabla Indicadores del PAT por procesos: estratégicos, operativos y de
apoyo del apartado 2.6.1. Resultados de los indicadores).

2.6.2.2.1. Valoracioén de los indicadores de instalaciones nucleares e instalaciones
radiactivas del ciclo del combustible
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Indicadores de inspeccion

NI1. Ndmero y porcentaje de inspecciones realizadas durante el periodo considerado con
relacion al total previsto anual

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVO ANUAL  |VALORES| DSN DPR
1S 2S
162 121 41 76 86
DSN DPR ©98%) | 96 %) | (103%) | (46 %) (52 %)
126 40

El objetivo anual se ha cumplido en un 98 %, con 162 inspecciones realizadas de las
166 previstas. La DSN ha realizado 121 (96 % de lo planificado) y la DPR 41 sobre las
40 que habia planificado (103 %). El color del indicador es verde, que se considera
Optimo, en linea con la tendencia de los Ultimos anos.

En el caso de las instalaciones dependientes de la DSN, en el primer semestre se llevaron
a cabo 57 inspecciones (centrales nucleares y Juzbado), 3 no planificadas y el resto
planificadas para este primer semestre. Por modalidad, 44 inspecciones fueron
totalmente presenciales, 12 mixtas y una telematica. En el segundo semestre se han
realizado 64 inspecciones, cinco del grupo de otras inspecciones planificadas y una
genérica, siendo el resto (58) inspecciones de PBI, de las cuales 51 han sido totalmente
presenciales, 13 mixtas y ninguna puramente telematica, en linea con la tendencia de
los Ultimos semestres.

En el conjunto del ano, por tanto, se han llevado a cabo 121 inspecciones (de las cuales
3 fueron no planificadas), frente a las 126 planificadas, lo que proporciona un grado de
cumplimiento del 96%.

Para las instalaciones dependientes de la DPR, con el avance de las inspecciones
planificadas para el primer semestre (48 %) puede considerarse cumplida casi la
totalidad de las inspecciones para este semestre. En el segundo semestre se
completaron 22 inspecciones planificadas, de manera que a fecha de 31 de diciembre
de 2025 se habian realizado un total de 41 inspecciones, de las cuales 5 fueron no
planificadas, que dan lugar al 103 % del nUmero de inspecciones previstas para el ano.

En la figura siguiente se muestra el resultado de este indicador desde el ano 2011. Se
observa que todos los anos se realizan mas inspecciones de las planificadas en el PAT
(excepto en el 2020, 2023 y 2025).
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NI 1

NI2. Namero y porcentaje del total de inspecciones programadas en el afo que han sido
efectivamente realizadas en el periodo considerado

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVO ANUAL  |VALORES| DSN DPR
1S 2S
il 154 118 36 70 84
DSN DPR ©93%) | 94%) | (90 %) (42 %) (51 %)
126 40

El objetivo anual se ha cumplido en un 93 %, con 154 inspecciones realizadas de las
166 previstas. La DSN ha realizado 118 de las 126 planificadas (93 %) y la DPR 36 de
las 40 que tenia previstas (90 %). El color del indicador es verde, que se considera muy
satisfactorio, y esta en linea con el cumplimiento que suele darse todos los anos de los
planes de inspeccion.

En el caso de la DSN, de las 57 inspecciones realizadas en el primer semestre, 54 (3)
eran inspecciones planificadas en el semestre (52 correspondientes al PBl y 2 a otras

3 En la valoracion correspondiente al primer semestre se consignaron como realizadas 55 inspecciones
planificadas (53 de ellas de PBI y 2 de otras inspecciones planificadas), en lugar de 54. Esto se debe a
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inspecciones planificadas) y 3 no planificadas. En el segundo semestre se llevaron a
cabo 64 inspecciones planificadas (51% de lo planificado para el ano). Estas, sumadas
a las 54 del primer semestre, resultan en un dato acumulado de 118 inspecciones
realizadas frente a las 126 previstas, o que supone un cumplimiento del 93% del plan
de inspeccion (indicador verde). En el conjunto del ano se han cancelado ocho
inspecciones del total de las 126, siete programadas para el segundo semestre y una
para el primero.

La planificacion total de inspecciones para las instalaciones que se gestionan desde la
DPR es de 40. En el periodo del primer semestre se han realizado 12 inspecciones y el
indicador se sitia en el 30%. En particular, las variaciones se han debido al ajuste
realizado por las areas para asistir a la carga de los contenedores de combustible en
DSG. En el segundo semestre se han realizado 20 inspecciones, lo que supone el 50%
respecto a la planificacion anual. En acumulado del ano ofrece un valor de 36
inspecciones, que corresponde al 90% de las 40 inspecciones planificadas para el ano.

En la figura siguiente se muestra el resultado de este indicador desde el ano 2011. Se
observa que ningln ano se ha completado el 100 % de las inspecciones programadas
en el PAT, si bien el porcentaje de cumplimiento es superior al 90 % en todos los casos.

Inspecciones programadas

250

. 216,09 "

5
200 176 186 o 0o —

187 152 181 153 154
150
97

100
50

919 94% 949 95% 879 91% 93% 90% 95% 919 94% 964 91% 98Y% 93%
B e 510 e e R ) |

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

NI2

que se habia contabilizado como PBI una inspeccion no planificada, documentada conjuntamente con una
inspeccion PBI, en el mismo expediente. Se corrige y se indican los nimeros correctos en este informe.
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NI3. Numero y porcentaje del total de inspecciones planificadas en el ano,
pertenecientes al programa base de inspeccion, que han sido realizadas en el periodo
considerado.

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVO ANUAL  |VALORES| DSN DPR
1S 2S
=2 117 110 7 56 61
gig DgR ©8%) | 98%) | (88 %) (47 %) (51 %)

62114-14166-41463-3212A

El objetivo anual de inspecciones de PBI se ha cumplido en un 98 %, con 117
inspecciones realizadas de las 120 previstas. La DSN ha realizado 110 (96 %) y la DPR
7 de las 8 que habia planificado (88 %). El color del indicador global es verde, si bien en
el caso de las instalaciones gestionadas por la DPR es amairrillo.

Para la DSN, en el primer semestre se realizaron 52 (4) inspecciones del PBl de CCNN y
Juzbado, todas ellas planificadas para este semestre, y en el segundo semestre 58, lo
que resulta en un dato acumulado de 110 inspecciones al ano, el cumplimiento del 98%
de lo planificado y color verde en el indicador. Se considera un resultado muy
satisfactorio, en linea con el compromiso de todos los inspectores con el cumplimiento
del PBI, como eje fundamental del SISC.

La dnica instalacion que dispone de este indicador y que gestiona la DPR es el C.A. El
Cabril. En este caso, en el primer semestre se han realizado 4 inspecciones planificadas,
de las 8 previstas para el ano, y 2 no planificadas. Durante segundo semestre se han
realizado 3 planificadas y ninguna no planificada. En el computo total del ano 2025 se
llevaron a cabo 7 de las 8 inspecciones planificadas, lo que representa un 88 %. El
indicador no alcanza el color verde, debido a que se canceld una inspeccion, sobre la
vigilancia de los parametros del emplazamiento de EI Cabril.

En la figura siguiente se muestra el resultado de este indicador desde el ano 2011. Se
observa que el grado de cumplimiento de las inspecciones del PBI previstas en el PAT
esta en torno al 98 % o incluso es superior en la mayoria de los anos.

4 Se corrige el valor de 53 inspecciones de PBI que se dio en el primer semestre, para indicar 52, en
coherencia con la contabilidad de inspecciones del SISC y el informe anual, segiin se explica en la
valoracion del indicador NI2.
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NI4. Grado de dedicacion a la inspeccién en el periodo considerado, definido como el
namero de horas imputadas a la inspecciéon de II.NN., contenedores y fabricacion de
componentes con destino a las II.NN., expresada en miles

EVOLUCIGN SEMESTRAL
OBJETVOANUAL |VALORES| DSN | DPR
1s 25
_ | 64776 | 57502 | 7274 | 35665 | 29111
250.000horasalafo | (43096 | (115%) | (15%) | (T1%) | (59%)

A fecha 31 de diciembre de 2025, se ha dedicado un total de 64.776 horas a la
inspeccion de II.LNN., del ciclo y contenedores de combustible gastado (57.502 horas a
instalaciones dependientes de la DSN y 7.274 horas a las dependientes de la DPR), lo
que supone el 130 % del total de horas previsto para todo el ano. Este resultado es muy
satisfactorio y superior al objetivo de 50.000 horas de inspeccion para todo el ano.

En la figura siguiente se muestra el resultado de este indicador desde el ano 2011. Se
observa que todos los anos se ha superado el objetivo de realizar mas de 50.000 horas
de inspeccion, excepto en el ano 2020 por la pandemia del COVID 19.
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Indicadores de informes a la Administracion

NE2. Nimero y porcentaje del total de solicitudes dictaminadas en el periodo
considerado, que han cumplido con los plazos comprometidos con la Administracion,
establecidos en el procedimiento PG.11.05

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVOANUAL | VALORES | DSN DPR
15 25
79 60 19 55 24
Aok ©3% | ©2%) | ©5%) (93%) (92%)

El objetivo del indicador es que todas las solicitudes se dictaminen dentro de los plazos
establecidos en el procedimiento PG.I.05 “Plazos de resolucion de expedientes”. En el
ano 2025 ha habido 79 expedientes que se han dictaminado en los plazos del
procedimiento (93 %). El color del indicador es verde. El resultado es muy satisfactorio
con una mejora de la tendencia global respecto al resultado de los Ultimos anos.

En el caso de la DSN, en el primer semestre se dictaminaron en plazo 43 de las 46
solicitudes que fueron resueltas, lo que ofrece un valor del 93 % para el indicador en el
semestre. Este valor se considera muy adecuado, siendo el mas alto que se ha obtenido
en los (ltimos anos, lo que da cuenta del esfuerzo que se esta realizando por todas las
partes en tratar de ajustar las evaluaciones a los plazos establecidos. Asimismo, se debe
destacar que el numero total de solicitudes resueltas en el semestre es mas elevado que
el de anos anteriores (por ejemplo, en 2024 se habian resuelto 35 solicitudes en el
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primer semestre, y 32 en el segundo). En el segundo semestre se dictaminaron 19
solicitudes de centrales nucleares y Juzbado, de las cuales 17 lo fueron en plazo, lo que
supone el 89 %. El acumulado del ano ofrece un valor anual de 92 % de solicitudes
dictaminadas en plazo (60 de las 65 dictaminadas), dentro del rango verde del indicador,
lo que se considera 6ptimo.

Por su parte, y en el caso de la DPR, el avance de los trabajos en el primer semestre dan
como resultado un valor de este indicador del 38 %. La variabilidad del avance de las
evaluaciones en cada instalacion es muy diferente. En el caso de la central de santa
Maria de Garona en desmantelamiento, se destaca el cumplimiento del 100 % de las
solicitudes previstas. El grado de cumplimiento de este indicador para el ano 2025 es
del 95 %. Se han realizado todas las evaluaciones previstas en plazo, excepto para El
Cabril en que un expediente se resolvié con dos meses de retraso respecto al plazo, en
los primeros dias de enero de 2026.

En la figura siguiente se representa la evolucion del indicador desde el ano 2011.

Numero y porcentaje del total de solicitudes
dictaminadas, que han cumplido con los plazos
establecidos
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NE3. Numero y Porcentaje del total de solicitudes que han quedado pendientes de
dictaminar en el periodo considerado, que exceden de los plazos comprometidos con la
Administracion, establecidos en el procedimiento PG.II.05

EVOLUCION SEMESTRAL
1S 28

OBJETIVO ANUAL VALORES | DSN DPR

0% 12 (26%) 14 (26%)
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El objetivo del indicador es que no haya expedientes pendientes de dictaminar que
excedan los plazos establecidos en el procedimiento PG.II.05 “Plazos de resolucion de
expedientes”. De las solicitudes que han quedado pendientes de dictaminar, 14 exceden
los plazos del procedimiento PG.II.05. El color del indicador es rojo.

En el caso de la DSN, de las 32 solicitudes de centrales nucleares y Juzbado presentadas
y pendientes de dictamen al final del primer semestre, 10 exceden el plazo de resolucion
(31 %). Se destaca, no obstante, que el nimero de solicitudes pendientes de resolucion
es menor que en anos anteriores (47 a final de 2024 y 46 al final de 2023, por ejemplo),
y también lo es el nimero de aquellas que exceden los plazos, considerandose que esto
da cuenta del esfuerzo de la DSN por reducir el nimero de solicitudes pendientes de
larga duracion, y de resolver en plazos lo mas ajustados posible las que se reciben.

Al final de 2025, se encontraban fuera de plazo de procedimiento 11 de las 39
solicitudes de centrales nucleares y Juzbado presentadas y pendientes de dictamen, que
representa el 28 %. Se debe tener en cuenta que el hecho de que una solicitud abierta
haya excedido el plazo previsto en el procedimiento, no significa que no se esté
dedicando a ella la atencion que merece por su importancia para la seguridad. Mas bien
al contrario, ya que la DSN realiza un seguimiento continuo de las solicitudes pendientes
(a través de su Comité de Gestion y de las reuniones cuatrimestrales de proyectos),
identificando en lo posible y de manera temprana dificultades en evaluaciones cuando
surgen, y priorizando aquellas solicitudes con mayor impacto en la seguridad, asi como
aquellas cuya resolucion no puede retrasarse, asegurando asi que a cada tema se le
dedica el esfuerzo necesario en funcion de su importancia para la seguridad.

En el caso de la DPR, a 31 de diciembre de 2025, se encontraban fuera de plazo:

e un expediente del Ciemat relativo a la aprobacion del Plan de Gestion de
Residuos Radiactivos, para el que se ha emitido una PIA con fecha limite de
respuesta de 10/02/2026;

e un expediente sobre el Plan Preliminar de Desmantelamiento de El Cabril,
resuelto en los primeros dias de enero de 2026; y

e lasolicitud de desmantelamiento de la planta Quercus, para la que se recibio una
nueva propuesta de la documentacion soporte el 14/11/2025.

En la figura siguiente se presenta la evolucion del indicador desde el ano 2011, donde
se aprecia el esfuerzo de la organizacion por ir reduciendo paulatinamente y de ano en
ano el niumero de expedientes que no cumplen con los plazos.
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Ndmero total de sollcitudes pendlentes de dictaminar que exceden
los plazos establecidos del procedimiento
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2.6.2.2.2. Valoracioén de los indicadores de instalaciones radiactivas, entidades de
servicio, actividades conexas y transporte

Indicadores de inspeccion

RI1. Namero y % de inspecciones de control a instalaciones radiactivas, con relacion al
total previsto anual

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVO ANUAL VALORES | CSN CCAA
1S 28
816
CSN CCAA 483 (59%) | 414 (51%)
343 473

A fecha 31 de diciembre de 2025 se realizaron por parte del CSN 427 inspecciones de
las 343 previstas, lo que supone un cumplimiento del 124 % de la planificacion anual.
En el caso de las CCAA han realizado 470 inspecciones de las 473 previstas lo que
supone un 99 % de inspecciones planificadas en el PAT. El porcentaje de inspecciones
realizadas por el CSN y las CCAA se considera un resultado muy satisfactorio,
identificando que el grado de cumplimiento de inspecciones ejecutadas frente a las
planificadas para el ano 2025 ha sido del 110 %.

En la figura siguiente se muestran los valores obtenidos desde el ano 2011.
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Numero y porcentaje de inspecciones de control
realizadas, con relacion al total previsto anual.
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RI1

RI4. Grado de dedicaciéon a la inspeccion de Il.LRR., de cursos homologados y de
transportes radiactivos en su conjunto. Este indicador abarca la inspeccion de IL.RR.,
entidades de servicio, cursos homologados, transportes radiactivos, industrias NORM y
lugares con exposicion al radon en el periodo considerado, definido como el nidmero
ponderado de inspecciones de cada tipo.

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVO ANUAL  |VALORES| CSN CCAA
1S 2S
4228 823 . .
Valor anual > 8.850 as% | ©% |2658(30% [2391(27%)

En el ejercicio de 2025, el grado de dedicacion a la inspeccion supuso un 57 % (48 %,
CSNy 9 %, CC.AA.) del total previsto. El color del indicador es rojo.

El valor del indicador RI4 obtenido en 2025 (5.049), de media, es un 57% del valor de
compromiso (8.850). Dicho valor (5.049) es similar al obtenido en 2024 (4.848), si bien
en estos tres Ultimos anos se observa un incremento respecto al obtenido en 2022
(4.322).

El motivo principal de estos resultados es que los factores de ponderacion que se aplican
para su calculo a cada tipo de inspeccion son fijos y no estan adaptados a las prioridades
y planificacion de inspecciones de las diferentes subdirecciones de la DPR, como queda
de manifiesto a continuacion:
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Por un lado, el niUmero total de inspecciones dependientes de la DPR realizadas
a instalaciones radiactivas se puede considerar muy satisfactorio, dado que se ha
realizado un 103 % de lo planificado para el ano 2025, 1129 de las 1097
planificadas. El CSN ha cumplido el 127 % de la planificacion y las CC.AA. el 91
%.

En relacion con las entidades de servicio, se ha ejecutado el 75% de las
inspecciones de control programadas para SPR y el 80% de las previstas para
UTPR. En el caso de SDP, se ha superado ampliamente la programacion,
realizando el 500 % de las inspecciones programadas.

Respecto a las inspecciones de licenciamiento de entidades de servicio, se ha
realizado el 100 % de las actuaciones previstas para SPR. En las UTPR se ha
superado ampliamente la programacion, alcanzandose un 350 % de lo
inicialmente planificado, y en los SDP se ha ejecutado el 100 % de las
inspecciones previstas. En consecuencia, los objetivos establecidos se han
cumplido de forma suficiente.

En cuanto a la inspeccion de control para la homologacion de cursos de formacion
dirigidos a personal con licencia en instalaciones radiactivas, se ha alcanzado un
129 % de la planificacion correspondiente a 2025, lo que permite concluir que el
resultado obtenido es satisfactorio.

Finalmente, en el ambito de las companias aéreas se ha ejecutado el 100% de
las inspecciones previstas, cumpliéndose adecuadamente la programacion.
Asimismo, en los lugares de trabajo con riesgo de exposicion a radon también se
ha completado el 100 % de lo planificado.

En la grafica siguiente se muestran los valores obtenidos desde el ano 2011. El valor
mas bajo alcanzado fue en 2020, debido de la pandemia del COVID 19.
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Indicadores de informes a la Administracion

RE2. Numero y % del total de solicitudes dictaminadas o archivadas sobre instalaciones
radiactivas, que han cumplido con los plazos establecidos

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVOANUAL  |VALORES| CSN | CcAA
18 28
100% o 87 (58%) | 90 (61%)
(84 %)

A fecha 31 de diciembre de 2025, el nimero total de solicitudes evaluadas dentro del
plazo establecido ha sido 177, lo que supone un 60 % del total planificado. El color del
indicador es rojo.

Durante el primer semestre se evaluaron 87 solicitudes en plazo. En este periodo, los
esfuerzos se han centrado principalmente en avanzar con la revision de expedientes que
presentaban retrasos, al mismo tiempo que se atendian las nuevas solicitudes recibidas.
Cabe destacar también el importante trabajo que se esta realizando para agilizar la
evaluacion de las instalaciones de protonterapia y de nuevos radiofarmacos para
tratamiento. Ambos que requieren especial atencion. En este contexto, y considerando
gue una parte significativa del personal de las areas evaluadoras especialistas se
encuentra aun en proceso de formacion practica (on the job training) debido al proceso
de relevo generacional, el volumen de evaluaciones realizadas por el CSN al cierre del
semestre puede considerarse un resultado satisfactorio.

En el segundo semestre se evaluaron en plazo establecido un total de 90 solicitudes. En
este mismo periodo se recibieron también nuevas solicitudes procedentes de
instalaciones de protonterapia y nuevas solicitudes de autorizacién de instalaciones de
medicina nuclear, cuya revision exige un mayor nimero de horas de evaluacion debido
a la complejidad de estas instalaciones. Paralelamente, se han intensificado los
esfuerzos para agilizar el proceso de autorizacion de las instalaciones radiactivas con
nuevos radiofarmacos, utilizando la herramienta de la apreciacion favorable de diseno
gue recoge el articulo 113 del RINR mediante precio publico.

En la figura siguiente se muestran los valores obtenidos desde el ano 2011.
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Nidmero y porcentaje del total de solicitudes dictaminadas o archivadas
que han cumplido con los plazos comprometidos
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El indicador se mantiene en rojo, debido a que no se alcanza el 80 % de las solicitudes
evaluadas en plazo. Se percibe un empeoramiento en este indicador desde el ano 2023
en que se logro uno de los porcentajes de solicitudes finalizadas mas alto de los Gltimos
anos, y eso a pesar de haber hecho frente a un nimero de solicitudes mucho mayor
sobre todo en el campo de instalaciones radiactivas médicas. Desde esa fecha, el
ndmero de solicitudes ha bajado, pero también el nimero de solicitudes dictaminadas
en plazo. La DPR ha realizado un analisis de la situacion y esta en marcha un plan de
accion orientado a la mejora de eficacia para la SRO que entre otros aspectos pretende
abordar las circunstancias que han motivado estos resultados debido a cambios en las
necesidades de los titulares de instalaciones radiactivas.

RE3. Nimero y % del total de solicitudes pendientes de dictaminar sobre instalaciones
radiactivas, que exceden de los plazos establecidos

EVOLUCION SEMESTRAL
OBJETIVO ANUAL VALORES | CSN CCAA
1S 2S
0% 99 (58 %) 40 (33 %)

En el ano 2025 quedaron 40 solicitudes pendientes de evaluacion superando los plazos
comprometidos. No obstante, el analisis global muestra un avance notable respecto al
ano anterior, lo que evidencia una mejora tanto en el ritmo de tramitacion como en la
capacidad de gestion.
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Es pertinente senalar que, a lo largo de 2025, se ha mantenido una dedicacion
especialmente intensa a la evaluacion de instalaciones de protonterapia y de nuevos
radiofarmacos para tratamientos oncolégicos, ambitos que requieren una mayor
inversion de recursos debido a su complejidad.

Por dltimo, es importante indicar que en el calculo de este indicador no se incluyen los
Planes de Proteccion Fisica (PPF), dado que el CSN solo puede emitir su informe una vez
se ha verificado que el Ministerio del Interior ha emitido previamente el suyo.

En la figura siguiente se muestran los valores obtenidos desde el ano 2011.

Solleitudes pendientes de dictaminar que exceden de los plazos
comprometidos
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2.6.2.2.3. Valoracion de los indicadores de gestion de emergencias

Indicadores ETS/ECS. Tiempo medio, expresado en minutos, de activacion de la
totalidad de los miembros de los retenes y calidad de respuesta en los simulacros de
emergencia.

Durante el primer semestre se han producido 7 activaciones de los miembros de los
retenes en los diferentes simulacros, con un tiempo medio de activacion de 23,7
minutos, La calidad de la respuesta refleja un resultado de 59,33. Ambos valores estan
dentro de los objetivos (<30 y > 36 respectivamente).

Durante el segundo semestre se han producido 6 activaciones de los miembros de los
retenes en los diferentes simulacros, con un tiempo medio de activacion de 23,7
minutos, La calidad de la respuesta refleja un resultado de 59,33. Ambos valores estan
dentro de los objetivos (<30 y > 36 respectivamente).

Indicadores ETR/ECR. Tiempo medio, expresado en minutos, de activacion de la
totalidad de los miembros de los retenes y calidad de respuesta en situaciones reales de
emergencia, en el periodo considerado.
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En el primer semestre se produjo una activacion de los miembros de los retenes en una
emergencia real, el dia 28/4/2025 (Apagon). El tiempo de activacion de la totalidad de
los miembros de los retenes fue de 24 min. La calidad de la respuesta en la emergencia
refleja un resultado de 157,5 Ambos valores estan dentro de los objetivos (<30y > 105
respectivamente).

En el segundo semestre no se han producido activaciones del retén en situaciones reales
de emergencia en el segundo semestre.

3 PROGRAMAS

Los programas son una planificacion de detalle que asigna, para las actividades que por
su relevancia lo requieran, fechas de inicio y finalizacion, prioridad y responsabilidad de
ejecucion.

A continuacion, se recoge la ejecucion a 31 de diciembre de 2025 de los programas de:

Normativa

Edicion de procedimientos
Auditorias internas
Proyectos de I+D
Actividades internacionales
Actividades institucionales
Comunicacion

Agenda 2030

PROGRAMAS DEL PLAN ANUAL Responsable  Actividades Completadas: Iniciadas: No
DE TRABAJO planificadas N-% N-% iniciadas:
N-%

PROCEDIMIENTOS SG 25 4-16% 16-64% 5-20%
AUDITORIAS INTERNAS SG 8 7 -86% 0-0% 1-14%
PROYECTOS | I+D SG 12 11-92% 0-0% 1-8%
DE I+D SUBVENCIONES SG 23 18 - 78 % 5-22% -
ACTIVIDADES GTP 261 337 -129%
INTERNACIONALES
ACTIVIDADES GTP 47 41 - 87 %
INSTITUCIONALES
COMUNICACION GTP 1597 1954 - 122 %
AGENDA 2030 SG 3 1-33% 2-67% 0-0%
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Valoracion del programa de normativa

La informacion de detalle del cumplimiento del programa de normativa puede
encontrarse en el Anexo 1V.

Este programa incluye las instrucciones del CSN y guias de seguridad previstas a aprobar
durante el ejercicio 2025. En el PAT 2025 se contemplaba la aprobacion de nueve
instrucciones, que son normas juridicas obligatorias, tal y como prevé el Plan Anual
Normativo (PAN) del ano 2025. Ademas, estaba previsto también la elaboracion de
cuatro guias que, a diferencia de las instrucciones, contienen recomendaciones para el
cumplimiento de estas Ultimas.

Durante el ano 2025 se han aprobado dos instrucciones, que versan sobre los criterios
que deben cumplir los programas de experiencia operativa de las centrales nucleares y
sobre los municipios de actuacion prioritaria por exposicion al Radén. El resto de
proyectos de instruccion estan en una fase avanzada de elaboracion. En cuanto a las
guias de seguridad, en el ejercicio 2025 se aprobaron la GS-01.07 rev.3, la GS-06.04 rev
1, la GS-10.12 rev 1, y la adaptacion de la GS-06.05 rev 1 al ADR 2025. La GS-01.07 y
la GS-10.12 si estaban incluidas en el PAT 2025, la GS-06.04 provenia del PAT 2024 y
la adaptacion de la GS-06.05 surgié como consecuencia de la aprobacion del ADR 2025.

Valoracion del programa de ediciéon de procedimientos

La informacion de detalle del cumplimiento del programa de edicion de procedimientos
puede encontrarse en el Anexo V.

Procedimientos planificados.

Este programa contiene los procedimientos que estaba previsto aprobar durante el
ejercicio 2025, clasificados segln su tipo: de gestion (PG), administrativos (PA) y técnicos
(PT). En el PAT 2025 estaban planificados un total de 25 procedimientos:

e 10PG
e OPAYy
e OPT

De estos procedimientos, al finalizar el ano se han aprobado/revisado:

e 2 PG, uno de ellos cambia su referencia a PA, como se explica mas abajo,
e 3 PA, uno de los cuales desaparece y otro cambia su referencia, y
e 1PT.

Del resto, hasta los 25 procedimientos planificados,

e en 13 de ellos se han iniciado los trabajos para su revision, sin haber estos
finalizados,

e en 5 no se han iniciado los trabajos, como se explica mas adelante, y

e finalmente, en dos de ellos, PT.IV.41 y PT. IV.210, los trabajos estan finalizados,
pero no se han presentado al CSGSI, por lo que no estan aprobados.
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De los procedimientos aprobados (5), durante el ejercicio 2 han sido reclasificados para
asignarlos al proceso correcto:

e PG.II.OG, Rev.3 - Comunicacion de la informacion sobre sucesos. Se reclasifica a
PA.I1.19, Rev.O.

e PA.V.03, Rev.1 - Plan anual de trabajo. Se reclasifica a PA.XL.57, Rev.0.

Por Gltimo, como se menciond mas arriba, el PA.IIl.02, Rev. 1 - Plan Anual Normativo se
ha eliminado, porque su contenido se ha incorporado en el PA.IIl.O1, Rev. 1 - Elaboracion
de normativa, aprobado el 01/08/2025.

Respecto a los procedimientos no iniciados (5), su situacion, clasificados por unidad
responsable, es la siguiente:

e [IDGC:
o PG.IX.01, Rev.5 - Gestion del Plan de 1+D del CSN.
= Se postpone la revision hasta determinar si se elabora un
procedimiento genérico Unico para todos los convenios.
o PA.IX.01, Rev.1 - Propuesta, aprobacion y ejecucion de proyectos de I+D
= Se postpone la revision hasta determinar si se elabora un
procedimiento genérico Unico para todos los convenios.
e GBSG:
o PG.XI.05 Rev. 1 - Implantacién y seguimiento del Cédigo Etico
= En tramitacion el sistema de integridad que sustituira al
procedimiento del codigo ético (SPA, SAJ y GBSQG).
o PA.lIl.14, Rev.1 - Tramitacion de convenios y acuerdos colaboracion.
= Se postpone la revision hasta determinar si se hace un
procedimiento genérico Unico para todos los convenios.
o PAXIL15, Rev. O - Transparencia
= Se postpone la edicion para tener en cuenta la experiencia de
aplicacion del procedimiento de denuncias PA.XI.55.

El resto de procedimientos (15) se encuentra en ejecucion no habiendo finalizado por
distintas razones:

e PG.II.01, Rev.1 - Relaciones institucionales.
o En revision del gabinete el BO, que sera emitido para comentarios en el
primer trimestre de 2026.
e PG.I.O2, Rev.1 - Relaciones internacionales.
o A la espera del V°B® de Presidencia sobre los comentarios recibidos para
remitir el B(1) de la Rev.1.
e PG.I.O5, Rev.3 - Plazo de resolucion de expedientes.
o En estudio el nuevo marco normativo para la resolucion de expedientes y
sus plazos
e PG.IV.16, Rev.1 - Sistema de supervision y seguimiento de CN Santa Maria de
Garona (SSG).
o Endesarrollo.
e PG.VI.O2, Rev.2 - Direccion y actuacion de la Organizacion de Repuesta ante
Emergencias del CSN. Mantenimiento de sus capacidades.
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o Los trabajos se iniciaron en el segundo semestre, tras la aprobacion del
PAE (julio 2025).

PG.XI.04, Rev.4 - Documentacion del sistema de gestion.

o Pendiente de los avances de la aplicacion de los objetivos de
simplificacion del nuevo Plan Estratégico al Sistema de Gestion del CSN.

PA.X.02, Rev. 5 - Proteccion Radiolégica de los trabajadores expuestos del CSN.

o El procedimiento tuvo que revisarse completamente en el ano 2025 con
la puesta en marcha de la aplicacion del Historial Dosimétrico Laboral para
los trabajadores del CSN. Esta en una version avanzada, siendo la
prevision que en 2026 se apruebe sin mas dilaciones.

PA.X1.08, Rev.2 - Tratamiento, custodia y acceso a la documentacion confidencial
relacionada con la proteccion fisica de las instalaciones y materiales nucleares.

o Endesarrollo junto al Servicio de Proteccion de Informacion Clasificada.

PA.XI.25, Rev. 1 - Funciones y obligaciones en materia de seguridad de la
informacion.

o Los trabajos de certificacion en el Esquema Nacional de Seguridad (ENS)
contindian su desarrollo y la revision se realizara en 2026.

PT.IV.41, Rev.4: Evaluacion de solicitudes de autorizacion de transporte de
material radiactivo.

o Finalizado el trabajo del area ATMR en 2025. Emision pendiente de ser
presentado al Comité del sistema de gestion.

PT.IV.50, Rev.2: Evaluacion de analisis de integridad estructural de componentes
mecanicos. Tuberias de Clase Nuclear 2 y 3 y no nucleares.

o BO en revision de la subdireccion. La elaboracion del procedimiento se ha
retrasado debido a la necesidad de atender a tareas mas prioritarias,
teniendo en cuenta ademas las bajas laborales de parte de los recursos
del area IMES.

PT.IV.210, Rev.3: Efectividad del mantenimiento (bienal).

o Finalizado el trabajo del area GEMA, emision pendiente de ser presentado

al Comité del sistema de gestion
PT.IV.227, Rev.1: Inspeccion a las actividades de gestion del combustible gastado
(PBI).

o Elaboracion en curso por ARAA. Se ha retrasado respecto a la prevision
inicial debido a la carga de trabajo del area y la necesidad de atender a
tareas mas prioritarias.

PT.IV.229, Rev.1: Inspeccion inundaciones internas.

o Elaboracion en curso por ARIN. Se ha retrasado respecto a la prevision
inicial debido a la carga de trabajo del area y la necesidad de atender a
tareas mas prioritarias.

Procedimientos no planificados.

Adicionalmente, en 2025 se ha abordado la revision de 12 procedimientos no
planificados, de los cuales el 8 estan aprobados y el 4 han sido iniciados, pero su revision
no se ha completado. Dichos procedimientos son los siguientes:
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e PG.II.03. Rev. 2 - Informacion y comunicacion a la opinion publica. Pendiente de
ser presentado al Comité del sistema de gestion.

e PG.IV.01, Rev.4 - Informes preceptivos del CSN a la Administracion en relacion
con las instalaciones nucleares y radiactivas del ciclo del combustible. En
desarrollo por la DSN-DPR.

e PG.IV.13, Rev.3 - Sistema de supervision y seguimiento de la fabrica de Juzbado
(SSJ). Aprobado 04/08/2025.

e PAXI.16, Rev.1 - Revision del sistema de gestion. Aprobado 21/01/2025.

e PAXIL33, Rev.1 - Tratamiento de opiniones técnicas diferentes. Aprobado el
13/02/2025.

e PAXI.55, Rev.0 - Gestion de informaciones relativas a denuncias internas y
externas. Antes PA.IV.19. Cambia de referencia para asignarlo al proceso
correcto. Aprobado el 17/02/2025.

e PA.IV.205. Rev. 4 - Documentacion de las inspecciones del Sistema Integrado de
Supervision de las Centrales (SISC). En desarrollo. El BO entré en UPEC, pero esta
a la espera de las conclusiones del grupo SISC.

e PAIV.09. Rev. 3 - Tratamiento de las desviaciones derivadas de las inspecciones
del CSN a las instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas del ciclo.

e PT.IV.25, Rev.2 - Pruebas de fugas de la contencion (ILRT y LLRT) y verificacion de
la integridad de la contencion. Aprobado el 24/03/2025.

e PT.IV.28, Rev.4 - Evaluacion para la aprobaciéon y convalidacion de bultos de
transporte. Aprobado el 24/03/2025.

e PT.IV.49, Rev.2 - Evaluacion de analisis de integridad estructural de componentes
mecanicos. Tuberias de clase nuclear 1. Aprobado el 21/01/2025.

e PT.VI.O4, Rev.2 - Actuacion del Grupo de Analisis Operativo en caso de situaciones
de emergencia en instalaciones nucleares. Aprobado el 17/01/2025.

Valoracion del programa de auditorias internas

La informacion de detalle del cumplimiento del programa de auditorias internas puede
encontrarse en el Anexo VI.

Incluye, por un lado, las auditorias internas a procesos que se ejecutan por el propio CSN
y, por otro, las auditorias internas a procesos o parte de procesos que ejecutan las
comunidades autdbnomas con las que el CSN ha establecido un acuerdo de encomienda
de funciones a tal efecto. En el ejercicio 2025 el objetivo era realizar 8 auditorias
internas, 7 al CSN y 1 a CC.AA. El programa se ha cumplido al 86 %. Por instruccion del
Secretario General, la auditoria Al/2025/02 al proceso de supervision y control de IIRR,
planificada para el mes de octubre de 2025, se aplazé al ano 2026, como consecuencia
de las dificultades asociadas a la realizacion de la auditoria a causa de encontrarse en
curso el cambio y designacion de la persona titular de la subdireccion de SRO.
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Valoracién del programa de proyectos de 1+D

La informacion de detalle del cumplimiento del programa de proyectos de |+D puede
encontrarse en el Anexo VII, para el programa de convenios y acuerdos, y en el Anexo VIII,
para el programa de subvenciones.

Este programa incluye, por un lado, los proyectos de investigacion en los que participa el
CSN que esta previsto iniciar a lo largo del 2025y, por otro, aquellos proyectos que esta
previsto que finalicen en este mismo ano. El programa incluye, asimismo, las
subvenciones concedidas por el CSN que esta previsto que finalicen a lo largo del ano.

En el ano 2025 se planificaron 12 proyectos I+D (8 a finalizar y 4 nuevos a tramitar en
el ejercicio) y 23 subvenciones. Con respecto a los proyectos de I+D, los 8 previstos a
finalizar han sido completados, mientras que de los previstos a tramitar se han tramitado
3, lo que equivale al 92 % de ejecucion del programa. El proyecto no tramitado ha sido
anulado al tratarse de un error, ya que se incluyé en el PAT 2025 Rev.1 sin reparar que
el proyecto ya estaba en curso, en concreto el SN-058-2022, generandose una
duplicidad.

La ejecucion del programa de subvenciones del PAT 2025 tiene en cuenta las
subvenciones a finalizar en ese ejercicio. De las 23 planificadas se han completado 18,
gue corresponde al 78 %, y ha sido concedida prorroga de un ano a las 5 restantes. Todos
ellas son plurianuales.

Valoracion del programa de actividades internacionales

La informacion de detalle del cumplimiento del programa de actividades internacionales
puede encontrarse en el Anexo IX.

Enumera el conjunto de las diferentes actividades internacionales en materia de
seguridad nuclear, proteccion radiologica y seguridad fisica en las que participa el
personal del Consejo. Su planificacion se ha cumplido en un 129 %, con 62 actividades
no planificadas realizadas que han estado relacionadas principalmente con la
participacion del CSN en talleres y seminarios del OIEA, y en otros foros y asociaciones.

Valoracion del programa de actividades institucionales

La informacion de detalle del cumplimiento del programa de actividades institucionales
puede encontrarse en el Anexo X.

Este programa incluye las diferentes actividades nacionales en materia de seguridad
nuclear, proteccion radiologica y seguridad fisica en las que participa el personal del
Consejo. Su planificacion se ha cumplido en un 87 %. La desviacion observada frente al
objetivo (100 %) responde principalmente a reuniones que finalmente no se pudieron
realizar por problemas de agenda y que se trasladaron a 2026.

Valoracion del programa de comunicacién

La informacién de detalle del cumplimiento del programa de comunicaciéon puede
encontrarse en el Anexo XI.
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El programa de comunicacion enumera las diferentes actividades relacionadas con la
comunicacion externa e interna del organismo. Su planificaciéon se ha cumplido en un
122 %.

Valoracién del programa Agenda 2030

La informacion de detalle del cumplimiento del programa Agenda 2030 puede
encontrarse en el Anexo XIlI.

De las 3 actividades planificadas, la relativa a fomentar la presencia de las mujeres en
todos los ambitos de toma de decision del CSN se trata de una actividad continua que
se ha satisfecho a lo largo del ano. Las otras dos actividades restantes se encuentran en
ejecucion. En particular, estas actividades hacen referencia a:

- Adaptacion del edificio del CSN a las necesidades del personal y visitantes con
otras capacidades

- Incorporar la compra publica ecoldgica y consolidar la compra publica ecoldgica
en los procedimientos de contratacion del CSN

En el primer caso se trata de actividades continuas de mantenimiento y adaptacion a las
necesidades. En el segundo se han incorporado clausulas vinculadas con sostenibilidad
en determinados contratos, estando en progreso el estudio de otras medidas mas
transversales por la SPA.
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4 HORAS DE TRABAJO

PROCESOS Horas Horas %
planificadas | realizadas
A DIRECCION DEL ORGANISMO 18.320 22.656 123,67 %
B INFORMACION Y COMUNICACION EXTERNA E INTERNA 21.508 22.715 105,61 %
C SISTEMA DE GESTION 33.514 34.666 103,44 %
D AUTORIZACION DE II.NN., DEL CICLO, CONTENEDORES 13.319 13.635 102,37 %

DE ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLE GASTADO Y
PRECIOS PUBLICOS

E  EVALUACION DE II.NN., DEL CICLO, CONTENEDORES DE 43.313 43.178 99,69 %
ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLE GASTADO Y
PRECIOS PUBLICOS

F SUPERVISION Y CONTROL DE II.NN, DEL CICLO Y 95.532 105.992 110,95 %
CONTENEDORES DE ALMACENAMIENTO DE
COMBUSTIBLE GASTADO

G LICENCIAS DE PERSONAL DE II. NN Y CICLO DE 8.503 8.268 97,24 %
COMBUSTIBLE

H AUTORIZACION Y EVALUACION DE INSTALACIONES 16.815 17.440 103,72 %
RADIACTIVAS

I SUPERVISION Y CONTROL DE INSTALACIONES 12.539 11.629 92,74 %
RADIACTIVAS

J LICENCIAMIENTO DE PERSONAL DE II.RR. 5.219 4.751 91,03 %

K TRANSPORTE 8.745 10.075 115,21 %

L ENTIDADES DE SERVICIO, EMPRESAS EXTERNAS, 10.180 9.414 92,48 %
VIGILANCIA'Y CONTROL DE LOS TRABAJADORES

M VIGILANCIA Y CONTROL DEL PUBLICO Y MEDIO 16.339 18.623 113,98 %
AMBIENTE

N GESTION DE EMERGENCIAS 11.720 12.243 104,46 %

0] SEGURIDAD FISICA 2.496 2.689 107,73 %

P DESARROLLO NORMATIVO 19.797 19.051 96,23 %

Q RELACIONES INSTITUCIONALES 12.625 11.936 94,54 %

R RELACIONES INTERNACIONALES 22.580 22.597 100,08 %

S GESTION ECONOMICA Y FINANCIERA 35.031 35.257 100,65 %

T INVESTIGACION Y DESARROLLO 11.746 9.471 80,63 %

u GESTION DOCUMENTAL 14.707 11.863 80,66 %

\'% RECURSOS HUMANOS 28.428 23.570 82,91 %

W SISTEMAS DE INFORMACION 25.195 33.601 133,36 %

X CREACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS 29.987 34.553 115,23 %

TOTAL | 518.158 539.871 | 104,19 %
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Valoracion

El PAT 2025 tenia una planificacion de 518.158 horas de trabajo. Finalmente, las horas
imputadas han sido 539.871, lo que representa el 104 % de lo planificado.

La informacion de las horas imputadas desglosada por cada unidad organizativa y
proceso, tanto anual como por semestres, puede encontrarse en el Anexo Xllil.
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5 CONCLUSIONES
5.1 Indicadores de la misién y del Plan Estratégico

Los indicadores asociados a la mision del CSN se han cumplido en su totalidad, sin
ninguna incidencia que tuviese impacto en los mismos.

Respecto a los indicadores asociados a los objetivos previstos para este ejercicio en el
Plan estratégico del CSN 2020-2025, en el PAT 2025 se habian previsto 8 actuaciones,
de las cuales, se han completado 6 y las otras 2 se han iniciado, pero no finalizado.

El grado de avance de las dos actividades iniciadas es, no obstante, aceptable. Por un
lado, la actividad 0.E.1.6 relacionada con los grupos de Coordinacion (GTC) y Analisis
(GTA) definidos en el Plan de Accion tras la autoevaluacion del SISC, ha alcanzado el 75
% de su alcance previsto, y no ha llegado al 100 % porque se decidi6 acompasar su
avance a la aprobacion y posterior implantacion del nuevo Marco de la Funcion
Inspectora, que fue aprobado por el Pleno del CSN en julio de 2025.

Por otro lado, la actividad O.E.2.4, relacionada con la implantacion de las acciones
derivadas del analisis de mejora del proceso coercitivo no tenia asignado un objetivo
concreto. No esta finalizada, pero se espera que finalice en el primer semestre del ano
2026.

5.2 Actividades destacadas

Respecto a las actividades destacadas, el PAT 2025 definié 4 actividades. Todas ellas
se han completado con éxito.

5.3 Actividades por procesos

Al igual que el ano anterior, tan solo una actividad planificada, en todos los procesos, no
ha sido iniciada. Se trata de la actividad 3 del proceso L, que corresponde con los
trabajos para establecer mecanismos de colaboraciéon con ENAC en relacion con las
acreditaciones en calidad de los SDP, y que ha quedado aplazada al aho 2026 como
consecuencia de los recursos limitados del area responsable y el resto de tareas a las
que ha tenido que dar respuesta.

Del resto de actividades no finalizadas se puede mencionar el avance, aunque no se
haya completado toda la planificacion prevista, en la aprobacion de instrucciones y guias.
En lo que respecta a las instrucciones, se han aprobado dos instrucciones de seguridad
y otras tres se encontraban en un estado muy avanzado de tramitacion. En efecto, la
comision de normativa se celebré el 17 de diciembre de 2025 y valoré tres instrucciones
(1S-11, rev 2, 1S-20 rev 1 e I1S-39 revl), por lo que a 31 de diciembre de 2025, tan solo
guedaban pendientes el envio al Congreso de los Diputados y su posterior aprobacion
por el Pleno. Respecto a otras dos instrucciones, en 2025 se efectud el tramite de
consulta publica previa.

Por Gltimo, también mencionar que 15 de los 23 procesos han completado el 100 % de
las actividades planificadas, lo cual representa el 57 % del total de las actividades
planificadas para el conjunto de los procesos.
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5.4 Planes de inspeccion

En general, el cumplimiento de los planes de inspeccion de instalaciones nucleares y del
ciclo es satisfactorio. Hay amplia experiencia en la planificacion, que viene bien
establecida, sobre todo, por los PBI, en los que esta previsto el nimero y tipo de
inspecciones a efectuar en un periodo bienal.

Lo mismo se puede decir de los planes de inspeccidn a las instalaciones radiactivas y a
otras actividades reguladas, a las entidades de servicio y al licenciamiento de personal
de instalaciones radiactivas, cuya planificacion se ha completado también de modo
satisfactorio.

En cuanto a las inspecciones de las actividades de transporte, se ha cumplido también
con la planificacion aprobada.

Como consecuencia, los indicadores de inspeccion del cuadro de mando han obtenido
una valoracion muy satisfactoria, verde en todos los casos, excepto para el indicador RI4,
cuya valoracion final ha resultado ser rojo. El motivo principal de ello radica en la propia
definicion del indicador que hace una valoracion del grado de dedicacion a la inspeccion
de lIRR, y otras actividades (cursos de formacion, entidades de servicio, etc.), mediante
factores de ponderacion que son fijos y no estan adaptados a las prioridades y
planificacion de inspecciones de las diferentes subdirecciones de la DPR.

Ademas, el Rl4 esta basado en un modelo de productividad adicional por cumplimiento
de objetivos, aprobado por el Ministerio de Hacienda en el ano 2005 mediante el que se
retribuye al personal funcionario y laboral del Consejo por su actividad relacionada con
la prevencion de riesgos.

5.5 Evaluacion de instalaciones nucleares y radiactivas

De media, el objetivo de la planificacion de las actividades de evaluacion de las
instalaciones nucleares y del ciclo se ha cumplido satisfactoriamente, pues de 85
evaluaciones planificadas se han completado 79 en los plazos establecidos,
alcanzandose un 92 % de lo planificado. Sin embargo, la distribucion entre las diferentes
instalaciones es muy variada. Por otra parte, el nimero de solicitudes que han quedado
pendientes y que exceden los plazos comprometidos es considerable, alcanzando un
valor de 14.

En el caso de las evaluaciones de las Il.LRR. y otras actividades reguladas, del
licenciamiento del personal de instalaciones radiactivas y de las entidades de servicio,
vigilancia y control radiolégico de los trabajadores, el nimero de las solicitudes
finalizadas de instalaciones radiactivas ha quedado mas lejos del objetivo: solo 177 de
295 se han finalizado en plazo. De la misma manera, el nimero de solicitudes
pendientes de dictaminar que exceden los plazos es de 40, un namero todavia muy
elevado. Como aspecto positivo en este caso, cabe mencionar que este nimero, el de
las solicitudes pendientes que han superado el plazo es muy inferior al del ano pasado,
dado que por parte de la SRO se han llevado a cabo actuaciones de simplificacion,
sistematizacion y homogeneizacion de criterios que faciliten y agilicen el proceso de
evaluacion.
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Los indicadores de evaluacion (indicadores de informes a la administracién) tienen un
resultado diferente de verde en tres de los cuatro casos:

e Indicador NE3: rojo. Sigue existiendo un numero significativo de expedientes
pendientes de resolucion y con los plazos del procedimiento excedidos. La
tendencia constante de los Ultimos anos a ir reduciéndose el numero de
expedientes pendientes en el ano 2025 se ha reducido, repitiéndose el resultado
del ano anterior.

¢ Indicador RE2: rojo. El nimero de solicitudes totales es inferior a los Ultimos anos
y, no obstante, el porcentaje de solicitudes resueltas en plazo es también es muy
bajo.

e Indicador RE3: rojo. En el caso de este indicador, el nimero de solicitudes
pendiente de dictaminar se ha reducido mucho con respecto al ano anterior, pero
sigue siendo significativo si se compara con la serie histérica.

Respecto a los indicadores RE2 y RE3, debe mencionarse que en el caso de las
instalaciones radiactivas y actividades conexas no es posible disponer con antelacion a
la planificacion anual de informacion sobre el nimero de solicitudes que se van a recibir.
La planificacion es de caracter estimativo utilizando como base la experiencia de anos
anteriores. Sin embargo, se observa un incremento exponencial en las solicitudes dentro
del ambito médico relacionadas con la incorporacion de nuevas tecnologias o
aplicaciones de radiofarmacos para tratamiento oncologico, etc.

5.6 Indicadores asociados a la gestion de emergencias

Su resultado es satisfactorio en todos los casos.

5.7 Programas

En el ambito de los programas del PAT 2025 merece la pena destacar el resultado de los
programas de auditorias internas, actividades internacionales, institucionales y
comunicacion que, o bien se han cumplido en su totalidad (internacional y
comunicacién), o se ha acercado al cumplimiento por encima del 85 % (auditorias e
institucional).

En el resto de los programas, el cumplimiento ha sido mas reducido:

e Programa de normativa: se han completado 4 de las 13 actuaciones planificadas.
Si bien, hay que decir que el resto de instrucciones y guias se han comenzado,
tres de ellas estan pendiente de su envio al Congreso de los Diputados y su
posterior aprobacion por el Pleno y en otras dos, sus borradores han salido a
consulta publica previa.

e Programa de procedimientos: aunque solo se ha aprobado un 16 % de los
procedimientos planificados, hay 16 cuya edicion se ha iniciado, que forman parte
del PAT 2026 y que cabe esperar que se finalicen a lo largo del ano 2026. Se
confirma con ello una tendencia constante a lo largo de los anos: se planifica la
revision y edicion de mas procedimientos de los que finalmente se cumplen.
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e Programa Agenda 2030: las tres actividades se siguen ejecutando. Una de ellas
se trata de una actividad continua a lo largo de los anos (la relativa a fomentar la
presencia de las mujeres en todos los ambitos de toma de decision del CSN),
mientras que las otras dos se seguiran implantando a lo largo del ano 2026.

Mencion aparte merece el programa de proyectos de I|+D. Por sus caracteristicas
especiales, ya sea porque se trata de proyectos de I+D regidos por un convenio, o
proyectos sujetos a subvenciones otorgadas tras un proceso de libre concurrencia, su
desarrollo a lo largo del ano 2025 ha cumplido con las expectativas iniciales: los
proyectos finalizan de acuerdo con las fechas del convenio o de la resolucion de la
subvencion, y se consideran finalizados por la unidad de IDGC cuando se ha finalizado el
informe final por parte del coordinador correspondiente.

5.8 Imputacion de horas de trabajo

El PAT 2025 tenia una planificacion de 518.158 horas. Las horas imputadas finalmente
han sido 539.871, que representan el 104,19 % de las planificadas.

La diferencia se debe principalmente a la incorporacion de nuevo personal a lo largo del
ano cuyas horas de dedicacion no pudieron ser planificadas al comienzo del ano 2025.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PAT 2025

USO PUBLICO



https://www.csn.es/Sede20/verificarcsv/formulario?csv=62114-14166-41463-3212A

FIRMADO ELECTRONICAMENTE - 25/05/2026 16:59:30 CET - copia obtenida del original

Firmado por: Pablo Martin Gonzalez

62114-14166-41463-3212A

Laautenticidad del documento puede ser comprobada en: https://www.csn.es/Sede20/verificarcsv/formulario?csv

6 ANEXOS

Anexo |. Actividades por procesos.

Anexo Il. Indicadores.

Anexo lll. Programa desglosado de planes de inspeccion.

Anexo V. Programa desglosado de normativa.

Anexo V. Programa desglosado de procedimientos.

Anexo VI. Programa desglosado de auditorias internas.

Anexo VII. Programa desglosado de proyectos de [+D.

Anexo VIII. Programa desglosado de subvenciones.

Anexo IX. Programa desglosado de actividades internacionales.

Anexo X. Programa desglosado de actividades institucionales.

Anexo Xl. Programa desglosado de comunicacion.

Anexo Xll. Asenda 2030 desglosada.

Anexo Xlll. Horas de trabajo desglosadas.
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