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) ACTA DE INSPECCION

) Dria. y Dia.
inspectores del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN),

CERTIFICAN: Que se personaron, los dias trece, catorce y dieciséis de octubre de dos mil
catorce en las Central Nuclear de Ascéd (emplazada en el término municipal de Ascd,
provincia de Tarragona, que cuenta con Autorizacién de Explotacién concedida por Orden
Ministerial de fecha 22 de septiembre de 2011) y los dias quince y diecisiete de octubre de
2014 en la Central Nuclear de Vandellés Il (emplazada en el término municipal de
Vandelis, provincia de Tarragona, que cuenta con Autorizacidon de Explotacién concedida
por Orden Ministerial de fecha 21 de julio de 2010).

Que la inspeccion tenia por objeto comprobar el estado de implantacién del Programa de
evaluacién y mejora de la seguridad en Organizacién y Factores Humanos {OyFH) de las
centrales nucleares de Asco y Vandellos II.

Que la Inspeccion fue recibida por D. _ Jefe de OyFH de Asociacion

Nuclear Asco — Vandellés || {ANAV), Dia. especialista de OyFH de ANAV, D.
, especialista de OyFH de ANAV, DnAa, especialista de

OyFH de C. N. Ascd, D. , especialista de OyFH de C. N. Vandellés Il, D.

Jefe de Mejora de Resultados de C. N. Asco, D. Jefe de Mejora de
Resultados de C. N. Vandellos Il, D. , Jefe de Ingenieria de Disefio de ANAV,
D. Jefe de Operacion de C. N. Asco, D. Jefe de Turno de C.
N. Asco, D. . Jefe de Operacion de C. N. Vandellos I, D.
especialista de Licenciamiento y Seguridad Operativa de ANAV y otro personal técnico;
quienes manifestaron conocer y aceptar la finalidad de la inspeccion.

Que la Inspeccidon expuso las actividades que tenia previsto realizar para alcanzar los
objetivos planificados, siguiendo la agenda que previamente habia sido remitida a los
representantes del Titular, y que se adjunta a la presente Acta de Inspeccién en el Anexo.

Que los representantes del Titular de las instalaciones fueron advertidos previamente al
inicio de la inspeccion que el acta que se levante, asi como ios comentarios recogidos en
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la tramitacion de la misma, tendran la consideracion de documentos puablicos y podran ser
publicados de oficio o a instancia de cualquier persona fisica o juridica. Lo que se notifica
a los efectos de que el Titular exprese qué informacién o documentaciéon aportada
durante la inspeccion podria no ser publicable por su caracter confidencial o restringido.

Que de la informacion suministrada por los representantes del Titular a requerimiento de la
Inspeccion, asi como de las comprobaciones documentales realizadas por la misma,
resulta:

* Que la Inspeccion se interesd por conocer el estado del Programa de evaluacion y
mejora en Organizacion y Factores Humanos (OyFH) de ANAV respecto a la
inspeccién realizada en 2012.

¢ Que se ha elaborado el Plan de Actuacion para la Mejora del Comportamiento
Humano enmarcado dentro del Plan Estratégico 2013-2017. Este Plan Estratégico
elaborado en 2012 engloba 12 planes de actuacién centrados en tres areas:
Procesos, Instalaciones y Personas.

* Que el Plan de Actuacion para la Mejora del Comportamiento Humano, dentro del
area de Personas, tiene como objetivo la reduccién de comportamientos humanos
inadecuados y esta desarrollado en el informe de ANAV de referencia 006238 (Julio
2013).

* Que un aspecto fundamental de este Plan de Actuacién elaborado por ANAV es que
ha integrado todas las oportunidades de mejora identificadas en la organizacion
para ser consideradas globalmente (Evaluaciones de Cultura de Seguridad, WANO,
Peer Reviews, Oversight, CSN, PACs, Experiencia Operativa (EO), etc.). Los
representantes del Titular explicaron que, por un lado, se ha establecido un plan de
cierre de las areas de mejora que ya estaban en marcha y, por otro, se han
desarrollado mecanismos que aseguran una implantacion eficaz del Plan,

* Que, en este sentido, se ha generado una matriz de entradas donde se recogen
todas las areas de mejora relacionadas con los factores humanos (FFHH) y
organizativos con el objetivo de que todas ellas se acometan a través de las
actuaciones que se han incluido en el Plan de Actuacion. Los representantes del
Titular explicaron que la matriz de entradas estd concebida para ser una
herramienta viva desde las que surgiran las actuaciones del Plan. Desde el trabajo
inicial, del que se derivd el Plan de Actuacion, a fecha de la inspeccion, se habia
incluido una entrada mas en la matriz.

o Que el Plan de Actuacién para la Mejora del Comportamiento Humano fue
elaborado por un Grupo de Trabajo (GT) multidisciplinar (Mejora de Resultados,
Servicios Técnicos, Recursos Humanos, Control y Logistica y Garantia de Calidad)
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mas todos los miembros del grupo de OyFH y engloba 54 actuaciones que surgieron
de 218 entradas de la matriz.

Que de las 54 actuaciones del Plan, 12 responden a actuaciones de seguimiento, 20
a actuaciones en cursc y 22 a nuevas actuaciones. Para cada una de las
actuaciones nuevas y en curso incluidas en el Plan se ha elaborado una ficha,
también concebida como un documento vive de gestiéon, que contiene informacion
en relacién a planificacién, recursos necesarios, estado, direcciones afectadas,
desglose de tareas, etc.

Que para la gestién del Plan se encuentra en fase de desarrollo una herramienta
infformatica de soporte acordada con el departamento de Informatica. Los
representantes del Titular explicaron que, una vez desarrollada esta herramienta,
esta previsto hacer plblicas las fichas de las actuaciones del Plan a toda la
organizacién.

Que, a fecha de la inspeccién, no se utiliza ninguna herramienta informatica de
planificacién para dar soporte al Plan. Los representantes del Titular manifestaron
que, dado el volumen reducido de actuacicnes gue se habian puesto en marcha en
esta primera etapa del Plan, no lo consideraban critico. Adicionalmente, explicaron
que para la gestion interna del Plan y repoerte a la Direccién se elabera un cuadro de
mando, que fue mostrado a la Inspecciéon, en el que se recogen graficos de
evolucion de entradas y actuaciones, asi como del estado de las actuaciones
(cerradas, no planificadas, retrasadas, en plazo) y de indicadores.

Que, en relacién a los indicadores para la evaluacion del Programa, a fecha de la
inspeccion, se utilizan los que existen en el Cuadro de Mando Estratégico (CME} de
ANAV de Cultura de Seguridad (CS), si bien se esta trabajando en el disefic de
nuevos indicadores.

Que, en este sentido, los representantes del Titular explicaron que, por un lado,
trimestralmente desde el grupo de OyFH se revisan las entradas PAC y se clasifican
en los rasgos de CS adoptades por ANAV (INPO 12-012) y, por otro, se han
revisado los indicadores del CS actuales para correlacionarlos con los rasgos de CS,
para lo que cuentan con la colaboracién del Una vez analizada toda la
informacién disponible, esta prevista la definicién de los nuevos indicadores de CS.

Que, segun el PG-0.08, ademas de los indicadores de CS del CME, el Programa
cuenta con dos indicadores de medida de actuaciones humanas inapropiadas
debidas a errores humanos: N° de dias que transcurren sin incidencias
desencadenadas por actuaciones humanas inapropiadas y N° veces que se reinicia
el conteo de dias sin incidencias generadas por actuaciones humanas inapropiadas.
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* Que, en este sentido, hay en marcha una actuacién del Plan (PFHO-22) que tiene la
finalidad de implantar una sistematica para medir de forma uniforme los errores
humanos, comunicarios y extraer lecciones aprendidas. Los representantes del
Titular indicaron que, aungue tradicionalmente en la organizacién se habia trabajado
con diferentes ‘“relojes” en las distintas UOs, a fecha de la inspeccién
fundamentalmente se estan usando dos: tiempo entre sucesos y sucesos con error
humano que, tanto para CNA como para CNV, funcionan de forma homogénea y se
publican en el InfobANAV diario y en la Intranet. El objetivo a futuro es que cada UO
disponga de sus propios relojes acordes a sus necesidades y elaborar una guia en
la que documentar el proceso, lo que esta previsto para finales de 2015.

e Que se ha elaborado el procedimiento PGC-1.40 “Gestion del Programa de
Evaluacidn y Mejora de los Factores Humanos y Organizativos™ (Rev. 0, Junio 2013)
con el objetivo de sistematizar y definir la gestién del Programa, gestion enmarcada
en el ciclo de mejora continua PDCA (Plan, Do, Check, Act).

+ Que en el modelo organizativo para la gestién del Programa ya no se contempla la
figura de los Responsables de Area de Factores Humanos, sino que para cada
actuacion se define un lider (persona de cualquier Unidad Organizativa {(UO)
responsable de realizar o coordinar la actuacion), un responsable {persona del GT
multidisciplinar perteneciente a la misma Direccién que el lider) y un soporte
(persona de OyFH que apoyard al lider facilitando criterios de FFHH y
organizativos).

+ Que se ha emitido una nueva revision del PG-00.8 “Programa de Evaluacién y
Mejora de los Factores Humanos y Organizativos” (Rev. 3, Enero 2014) que,
manteniendo la misma estructura, incorpora actualizaciones relativas a cambios
organizativos y mecanismos de coordinacién. Segln explicaron los representantes
del Titular, a pesar de la nueva orientacién del Programa de QyFH, el PG-0.08 se
sigue concibiendo como el documento de alto nivel que recoge las lineas generales
de las que emana el Plan de Actuaciéon de Comportamiento Humano.

* Que cada actuacién del Plan se ha clasificado en una de las tres areas de trabajo
siguientes: Eficacia Organizacional, Cultura de Seguridad y Actuacién Humana, que
son tres de las 7 areas contempladas en el PG-0.08 “Programa de Evaluacion y
Mejora de los Factores Humanos y Organizativos”. Para cada area de trabajo se ha
abierto una entrada PAC.

* Que para cada una de las tres areas de trabajo, los representantes del Titular
mostraron a la Inspeccion el listado de las actuaciones, nuevas y en curso, incluidas
en cada bloque y que vienen recogidas en el Plan de Actuacion para la Mejora del
Comportamiento Humano (006238).
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Que, a continuacion, se trataron en detalle las actuaciones desarrolladas en el
marco del Programa de OyFH.

Que en relacién al area de Eficacia Organizacional las actuaciones estan
encaminadas a establecer claramente el cometido de cada trabajador de ANAV
definiendo su ficha de trabajo (tareas asociadas al puesto), sus expectativas {(modo
en que debe desarrollar su tarea) y sus objetivos (logros para el afio en curso).
Periddicamente se realizard para cada trabajador una valoracion de su cometido
{(Accountability) en base a las herramientas anteriores.

Que se traté de forma mas detallada la actuacién PFHO-04 de Liderazgo efectivo,
que tiene como objetivo establecer un proceso formal de refuerzo del liderazgo en
concordancia con la Mision, Vision y Valores de la empresa haciendo especial
hincapié en el refuerzo de las competencias necesarias para la evaluacién de
subordinados.

Que, en este sentido, los representantes del Titular explicaron que para el fomento
del liderazgo se habia pasado de la orientacion del PROCURA basada en cursos de
liderazgo a una orientacién que parte de la definicién de las herramientas necesarias
para ¢l lider. Se han lanzado tres iniciativas en esta linea.

Que la primera iniciativa consiste en la realizacion de una prueba piloto del taller
*Afianzando e! liderazgo” basado en role playing, formado por 6-8 lideres de perfiles
variados y destinado al refuerzo de competencias de gestion de conflictos,
comunicacién, coaching delegacion inversa, uso de software, etc.

Que, en segundo lugar, se ha disefiado e impartido la formacion para lideres en
relacién a la CS (“La paradoja del ajedrecista”, tratada en parrafos a continuacién)
con el objetivo de formar lideres visibles, creibles y comprometidos, a la que habian
asistido jefes del programa Managers in the Field {MIF) y mandos superiores de
ANAV.

Que la tercera iniciativa ha sido Coaching para MIFs. Los representantes de!l Titular
explicaron que se habian disefiado cinco escenarios en el Simulador de FFHH
(Retirada de descargo, prueba de baterias, etc.}, en los que los MIFs por parejas (el
escenario se realiza dos veces para que cada MIF actle como protagonista y como
observador que realimenta a su compariero) tienen que interactuar con actores que
adoptan el papel de distintos perfiles de trabajadores. Antes del escenario los MIFs
asisten a una sesion lectiva en la que se les recuerda las fases del coaching
mediante explicacion, video y simulacién en aula de un caso real de CNA. A fecha
de la inspeccidn esta iniciativa solo se habia llevado a cabo en CNA.
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Que en relacion al area de trabajo de Cultura de Seguridad, los representantes del
Titular explicaron que se habia adoptado como nuevo planteamiento el fomento de
valores, la mejora de percepciones y el modelado de comportamientos en lugar de
acciones formativas utilizadas en el pasado.

Que para el afio 2014 y en funcién del diagnéstico realizado en 2013 en base a
distintas fuentes (Observaciones, CORAC, ISNs, EQ, Simulador de FFHH, PAC,
etc.) se habian analizado los mayores contribuyentes a la CS, seleccionando la
Atencién al detalle, la Actitud cuestionadora, el DRAC, el Témate dos minutos y el
Uso y adherencia a los procedimientos como las Técnicas de Prevencién del Error
Humano (TPEH) a fomentar en la organizacion. Este analisis esta recogido en el
Informe de Diagnéstico de los Comportamientos Humanos de ANAV de 2013
(006935, Marzo 2014).

Que, dado que en el diagnéstico realizado en 2013 se detectan debilidades relativas
a la toma de conciencia de la situacién en el lugar de trabajo, se habia lanzado una
campafia denominada “la paradoja del ajedrecista” con el objetivo de asimilar la
importancia de la conciencia en el trabajo. Para ello, se habia disefiado un curso que
se habia incluido en el médulo de reentrenamiento de CS, asi como posters a
exponer en los lugares de trabajos. Los representantes del Titular manifestaron que
en CNV el 80% de la plantilla ya habia recibido dicha formacién y en CNA no se
habia comenzado.

Que se traté de forma mas detallada la actuacion PFHO-44 destinada a Optimizar la
evaluacién interna de CS y la actuacion PFHO-43 de Planes de refuerzo de la
cultura de seguridad de las empresas colaboradoras.

Que la actuacién PFHO-44 de Optimizaciéon de la evaluacién interna de CS
utiliza como piloto la evaluacién interna de CS que abarca el periodo 2013 y 2014.
Esta evaluacion aplica a trabajadores de ANAV y de empresas colaboradoras
permanentes y utiliza como referencias ios rasgos de CS de INPO-NRC. Segun
explicaron los representantes del Titular, el método a utilizar se concibié con la idea
de dar un menor peso a las encuestas y los grupos de discusion en favor de otras
herramientas como la clasificacion de las entradas PAC en los rasgos de CS, los
indicadores del CME, la observacién de actividades o la revision documental.

Que como rasgos a evaluar se seleccionaron los siguientes: Rendicion de cuentas
individual (Accountability), Acciones y valores de seguridad del liderazgo, Actitud
cuestionadora, Aprendizaje continuo, Ambiente de trabajo orientado a la seguridad
(ATOS) y Procesos de trabajo.

Que la clasificacién de entradas PAC, que realiza el grupo de OyFH desde el 1 de
enero de 2014, pretende medir los rasgos de Actitud cuestionadora y Procesos de
Trabajo. Los representantes del Titular manifestaron que, aun siendo una
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informacion muy Util, presenta el inconveniente de tener un caricter
predominantemente negativo.

* Que en relacion a las observaciones de actividades se ha utilizado la informacién
procedente del PG-2.11 “Gestidn de las observaciones en planta” (Rev. 2, Julio
2014), que recoge el programa de observaciones en planta en sus dos vertientes:
observacién de tareas y presencia de jefes en campo; la GG-6.03 “Guia de
actuacién de supervisores (Rev. 1, Noviembre 2010), que describe los requisitos del
procesc de supervision de las actividades; y el PGC-1.41 "Observaciones de
comportamiento humano” (Rev. 0, Diciembre 2013), que define el alcance vy la
sistematica de las observaciones de comportamiento humano a realizar por el grupo
de OyFH. Los representantes del Titular explicaron que se ha revisado el PGC-1.41
para incluir check-lists especificas para los rasgos Procesos, Accountability y Actitud
cuestionadora. Adicionalmente, indicaron que, aunque se han observado ejercicios
de emergencia y trabajos en planta, se han focalizado en la observacion de
reuniones y se ha contado con la colaboracién del

* Que los representantes del Titular manifestaron que, aunque planificado en origen,
finalmente se desestimé la realizacién de encuestas y grupos de discusion, aunque
se incluyeron en los cuestionarios de valoracion de las sesiones del Simulador de
FFHH dos cuestiones relacionadas con el rasgo ATOS.

¢ Que la revision documental ha consistido en la revision sistematica de Informes,
PACs, PAPs y CADs y se ha asociado con el rasgo de Aprendizaje continuo.

+ Que teniendo en cuenta los rasgos a medir asociados a cada herramienta se ha
elaborado una matriz. Los representantes del Titular explicaron que, dado que
pretendian disponer de, al menos, dos herramientas por rasgo y al no haber podido
utilizar todas las herramientas, puede que no sea factible la medicion de todos los
rasgos con validez. Afadieron que, a fecha de la inspeccién, el proceso se
encuentra en fase de recogida de datos y que, una vez analizados, decidiran cuales
han sido los rasgos de CS que se han podido evaluar y sacar conclusiones. Estiman
que el proceso estara terminado en noviembre de 2014.

« Que en relacion a la actuacién PFHO-43 de Planes de refuerzo de la cultura de
seguridad de los contratistas, el objetivo es formalizar el seguimiento de los
planes de refuerzo de la CS de las empresas contratistas. Los representantes del
Titular explicaron que se pretende asegurar que las empresas contratistas asuman
los criterios de CS establecidos por ANAV, para lo cual entienden que dichos
criterios deben ser transmitidos a los trabajadores externos por su propia empresa y
no por ANAV. Consideran que es labor de ANAYV elaborar el diagnéstico de CS y en
funcién def mismo realimentar a las empresas contratistas con los comportamientos
a reforzar/desactivar.
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s Que dicha actuacién esta enmarcada en un proyecto que esta siendo
liderade por ANAV. A fecha de la inspeccién se han elaborado tres cuestionarios
para las empresas contratistas con el fin de recoger sus valoraciones de distintos
aspectos. Los representantes del Titular indicaron que para este proyecto cuentan
con el apoyo de que sera quien redacte la guia para todo el sector en la
que se documentara la sistematica adoptada.

Que en relacién al area de Actuacidn Humana las actuaciones estan encaminadas a
la sensibilizacién hacia los errores humanos (en cuanto a mejorar su identificacién y
reporte y mejorar su medicién y andlisis), la prevencién de los mismos {en cuanto a
la identificacion de precursores y mejora de las TPEH) y a la verificacién de la
eficacia del Simulador de FFHH.

» Que también existen en esta area actuaciones relativas a la mejora de la sistematica
de la Ingenieria de Factores Humanos (IFFHH) en MDs (PFHO-15) y de la
Verificacion y Validacion de FFHH (PHFO-18).

* Que se trataron de forma mas detallada las actuaciones: PFHO-07 de Rondas por
planta de Operacién, PFHO-21 de Mejora de las reuniones prejob y postjob, PFHO-
24 de Técnicas de prevencion de error en procedimientos, PFHO-25 de Simulador
de Factores Humanos y PFHO-33 de Mejora del proceso de experiencia operativa.

e Que con la actuacién PFHO-07 de Rondas por planta de Operacion se pretende
mejorar las rondas por planta de los auxiliares de operacién. Es una actuacion ya
implantada en CNV que, a fecha de la inspeccion, esta siendo analizada para su
aplicacién en CNA.

¢ Que en CNV, antes de la puesta en marcha de esta actuacion, se hacian dos rondas
en cada turno, tomando datos en ambas mediante PDA. De la Technical Support
misién (TSM), que CNV solicito, surgio la recomendacién de que la segunda ronda
fuera de observacion, para lo cual se han editado procedimientos que recogen las
expectativas en cuanto a los aspectos que han de ser observados por los auxiliares.

¢ Que se mostro a la Inspeccion el procedimiento POVP-065 “Ronda diaria de Estado
de Planta (Auxiliar Mecanico)’ (Rev. 0, Mayo 2014), en el que se incluyen las
expectativas a observar en la segunda ronda diaria de un auxiliar mecanico en
cuanto a aspectos radiologicos, aspectos relacionados con orden y limpieza,
aspectos de prevencion de riesgos laborales, estado de la instalacién y de los
equipos y aspectos medicambientales; y se proporcionan los formatos necesarios
para su realizacién.

* Que en cada turno de CNV el nimero de auxiliares que lo componen es cinco mas
un supervisor de auxiliares y dichos auxiliares no estan especializados por zonas.
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Las zonas a visitar se reparten entre los auxiliares de forma que en una semana se
cubren todas las areas a inspeccionar.

Que, adicionalmente, se ha implantado un programa de cbservaciones de rondas y
otras actividades de los auxiliares por parte de la linea con la finalidad de
proporcionar coaching sobre las expectativas definidas y el uso de las TPEH. Se ha
incluido este programa de observaciones dentro del MOPE-18 “Supervisién de
Operacion” (Rev. 2, Junio 2014).

Que los representantes del Titular explicaron que, desde que se puso en marcha
esta actuaciéon en mayo de 2014, han aumentado las solicitudes de trabajo (ST)
derivadas de las rondas por planta. Las ST llegan diariamente al Jefe de Turno (JT),
quien las pnroriza en funcién de si afectan a Especificaciones Técnicas de
Funcionamiento (ETFs}, en cuyo caso se resuelven de forma inmediata. Las demas
se gestionan al dia siguiente a través de un comité de prionzacién de STs, en el que
estan implicados distintas UOs (Gestién de Trabajos, Mantenimiento, Operacién,
Ingenieria, etc.). Adicionaimente, hay un grupo de cribado que asigna una pricridad
a cada ST en funcién de la cual se establece el plazo de resolucién, llegando a
generar entradas PAC de aquellas ST que requieran un analisis de causa.

Que en relacién a la aplicabilidad de esta actuacion a CNA, los representantes del
Titular manifestaron que hay diferencias sustanciales respecto a CNV en la
estructura de los auxiliares de operacién de CNA: solo se realiza una ronda por
turno, no existe la figura del supervisor de auxiliares, los auxiliares estan
especializados por zonas, etc. La existencia de estas diferencias, afiadido al hecho
de que CNA no participé en fa TSM de auxiliares de operacion, hace que, a fecha de
la inspeccién, no se haya abordado esta actuacion en CNA.

Que respecto a la actuacion PFHO-21 de Mejora de las reuniones prejob y
postjob, el objetivo es mejorar la calidad de los prejobs realizados y asegurar la
realizacién de los postjobs. Los representantes del Titular explicaron que una de las
debilidades encontradas en las reuniones prejob era la confusién existente entre
estas y las reuniones de preparacién de los trabajos. Por otro lado, en aras a
conseguir lecciones aprendidas de los trabajos realizados, las reuniones postjob se
convierten en una herramienta clave para obtenerlas.

Que se formé un equipo de trabajo multidisciplinar que involucraba a distintas UOs
(Operacion, Proteccién Radicldgica, Mantenimiento, Quimica, etc.) de CNA y CNV
con la finalidad de elaborar un nuevo procedimiento que desarrolle la sistematica
para la realizacion de las reuniones prejob y postjob.

Que como resultado del trabajo realizado se ha editado el PA-305 “Reuniones
prejob y postjob” (Rev. 1, Junio 2014) de CNV, que establece los requisitos minimos
y proporciona una guia para la realizacion de las reuniones prejob y postjob. Se
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distinguen tres tipos de prejobs en funcién de ia importancia para la seguridad y la
frecuencia/complejidad de la tarea: simplificado (no documentado), estandar
(documentado) y especial {documentado), siendo obligatoria la realizacién de un
postiob documentado en los dos Gltimos casos o si, durante la realizaciéon del
trabajo, surge algan aspecto relevante. La reuniéon prejob especial debe estar
liderada por un manager senior.

Que se ha elaborado una base de datos de experiencia operativa para prejobs en la
que los responsables de las reuniones prejob pueden consultar, atendiendo a
distintos criterios de busqueda (por sistema, por componente, por OT, etc.), a los
documentos escaneados de los postjobs relacionados, como parte de la
documentacidén necesaria para la preparacion del trabajo. Los representantes del
Titular mostraron a la Inspeccién esta herramienta, incluida dentro de las bases de
datos de EQ vy accesible desde la Intranet.

Que, a fecha de la inspeccidn, la base de datos no incluye ningun tipo de analisis en
cuanto al contenido de los postjobs documentados. Los representantes del Titular
manifestaron que un aspecto a mejorar en el futuro a través del proceso de Work
Management sera incluir en los paquetes de trabajo la informacién de EO que les
aplique.

Que en CNV, a fecha de la inspeccién, se habia impartido el 80% de la formacién
tedrica sobre el nuevo procedimiento y se estaba impartiendo formacion practica en
el Simulador de FFHH.

Que, aunque esta prevista la existencia de un Unico procedimiento para CNA y CNV,
en CNA se ha retrasado la elaboracién del mismo y su implantacion hasta principios
del afio 2015. Los representantes del Titular sefalaron que esta previsto dar por
cerrada la actuacion a finales de 2015 cuando se haya podido verificar la eficacia de
la misma.

Que a continuacion se tratd la actuacion PFHO-24 de Técnicas de Prevencion
de Error en Procedimientos, que tiene como objetivo incluir TPEH en los
procedimientos. Los representantes del Titular sefialaron que la actuacion se ha
centrado en el modo de uso de los procedimientos y en la doble verificacién.

Que se ha editado el procedimiento PA-400 “Uso de procedimientos” (Rev. 1,
Junio 2014), que establece las directrices de utilizacién de los procedimientos de
CNA y ha servido como base para incluir en la portada de cada uno de los
procedimientos de CNA su modo de uso.

10
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¢ Que se impartié formacién a redactores de procedimientos en CNA y se repasaron
los modos de uso de los procedimientos en el Simulador de FFHH durante el
primer semestre de 2013.

e Que incluir el modo de uso en los procedimientos es una tarea que ya se acometié
en CNV en el pasado.

* Que esta actuacion ha incluido ia revision de los siguientes procedimientos: PA-
102 "Proceso de aprobacién de procedimientos” (Rev. 17, Mayo 2014) en el que
se describe la sistematica de emisién, modificacion, revisién, aprobacion,
anulacién y tratamiento de los procedimientos; PA-101 “Preparaciéon de
procedimientos” (Rev. 8, Junio 2014) en el que se describen los formatos,
estructura y contenido de los procedimientos de CNA; y el PA-310 “Técnicas de
prevencién del error humano” (Rev. 1, Abril 2014) en el que se recopilan las TPEH
de CNA alineandolo con el de CNV.

¢ Que en el PA-102 se ha incluido un anexo de “Aplicabilidad y formato de la
verificacién independiente y dual concurrente”, en el que se indica que en los
pasos en los que se requiera alguna de las dos técnicas se debe incluir un aviso y
la doble firma del ejecutor y del verificador, dejando a criterio del redactor del
procedimiento el tipo de verificacion a realizar y el formato para cumplimentarla.

« (e, a preguntas de la Inspeccion en relacion a si, en el caso de la verificacién
independiente, el verificador utiliza un formato en blanco ¢ ya cumplimentado, los
responsables del Titular respondieron que se utiliza el formato cumpiimentado por
el ejecutor, si bien puede haber practicas diferentes en las distintas UOs.

* Que, en este sentido, los representantes del Titular manifestaron que el objetivo
es llegar a uniformizar las practicas realizadas en las distintas UOs y en ambas
centrales.

» Que, aunque para la redaccidbn de nuevos procedimientos mediante esta
actuacion, ahora se requiera incluir las condiciones de normalizacién de
componentes después de pruebas y la posible incorporacion de la doble
verificacion, no se ha hecho una puesta a cero de todos los procedimientos de
CNA.

» Que, a fecha de la inspeccion, todos los PVs y PSs de la UO de Operacion
incluyen las condiciones de normalizacion de los componentes, asi como la doble
verificacion si se requiere, si bien en la UO de Mantenimiento no todos los PVs y
PSs incluyen esta informacién. Los representantes del Titular indicaron que no
esta recogido dentro de las expectativas de las revisiones quinquenales de los
PVs y PSs de Mantenimiento la inclusion de |a doble verificacién,

11
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Que la actuacion se encuentra en la fase de verificacion de la eficacia. Los
representantes del Titular manifestaron que, dada la casuistica tan variada y
compleja, han de valorar si las medidas adoptadas han sido suficientes antes de
adoptar otras nuevas cuyo balance coste/beneficio pueda no ser adecuado.

Que mediante la actuacion PFHO-25 de Simulador de Factores Humanos, se
pretende, por un lado, formalizar el modelo de relacion entre las UOs de OyFH,
Formacién y Simulador de FFHH y, por otro, crear un proceso para verificar la
eficacia del Simulador de FFHH.

Que la UO de Formacién ha elaborado la guia GG-6.12 “Gestion del Simulador de
FFHH" {Rev. 0, Abril 2014} en la que se define la metodologia de desarrollo,
organizacion y documentacion del entrenamiento y evaluacién de la formacién que
se imparte en el Simulador de FFHH, que ha sido evaluada por OyFH y en la que
se recogen las responsabilidades de OyFH en el proceso.

Que, entre las responsabilidades de OyFH definidas en el procedimiento, se
recoge su participacion en el disefio de la formacién y la realizacion de la
verificacién y validacidén de las actividades formativas en el Simulador desde la
perspectiva de FFHH.

Que, en relacién al disefio de la formacién en el Simulador de FFHH, se han
desarrollado 31 escenarios por central para el persaonal que recibe formacion por
ciclos de 18 meses, mas 10-12 escenarios para el personal que recibe formacidn
por ciclos de 12 meses. Los representantes del Titular sefialaron que los objetivos
formativos del ciclo responden a las necesidades reales de las plantas y son
consensuados por las UOs de Formacion, OyFH y Mejora de Resultados.

Que, por otro lado, para establecer la realimentacion del Simulador de FFHH a
OyFH, un técnico de OyFH asiste frecuentemente al simulador y tiene acceso a
las respuestas al cuestionario que los alumnos deben cumplimentar después de
cada sesion sobre su valoracion a cerca de la accion formativa recibida. Los
representantes del Titular manifestaron que la interaccion que el grupo de OyFH
esta teniendo con el Simulador de FFHH les esta proporcionando la posibilidad de
recabar informacion util sobre las percepciones del personal en el ambito de la CS
y del Comportamiento Humano.

Que el Simulador de FFHH fue una de las fuentes de informacidn utilizada para la
elaboracion del Informe de Diagnostico de los Comportamientos Humanos en
ANAV de 2013 (006935) en el que se determinaron los comportamientos
inadecuados mas relevantes y con el se seleccionaron las TPEH a reforzar en el
Simulador de FFHH en 2014.

12
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Que dentro del alcance del procedimiento PGC-1.41 “Observaciones de
comportamiento humano” (Rev. 0, Diciembre 2013) también estan las
observaciones en el Simulador de FFHH, si bien los representantes del Titular
indicaron que se han hecho pocas observaciones utilizando el PGC-1.41, ya sea
en planta o en el simulador. Sefialaron que las observaciones realizadas se han
hecho dentro del contexto de la evaluacion interna de CS y con el apoyo del

y del resultado de las mismas tienen previsto modificar ios formatos del
PGC-1.41 para incorporar las lecciones aprendidas.

Que en relacion a la verificacion y validacion de las acciones formativas del
Simulador de FFHH se ha editado una nueva revision del procedimiento PGC-1.21
“Verificacion y Validacion del Simulador de Factores Humanos” (Rev. 1, Abril
2014) en el que se estabiece la metodologia de OyFH para coordinar el proceso
de verificacién fisica y del disefio de la formacién que contienen las sesiones, asi
como la validacién que tendra lugar a posteriori.

Que la verificacion incluye una verificacion fisica de la instalacidén, escenario o
componente, y una verificacién administrativa en la que se comprueba que los
contenidos obedecen a los objetivos acordados. Seglun explicaron los
representantes del Titular, esta tarea es realizada fundamentalmente por la linea,
que cuenta con la participacion de OyFH en los aspectos de FFHH.

Que la validacion, con la que se determina si la accién formativa se ha disefiado
de forma en que los participantes puedan ejecutarla como esta previsto, se realiza
en una sesién piloto y engloba aspectos como: el papel de los instructores, la
coordinacion entre el personal que participa en las sesiones, el tiempo de
realizacion, etc. Las discrepancias surgidas durante el proceso deberan ser objeto
de seguimiento por parte del grupo de OyFH.

Que, a preguntas de la Inspeccion, los representantes del Titular explicaron que
otra de las aplicaciones del Simulador de FFHH es detectar diferencias en las
practicas entre CNA y CNV a traves de los instructores, que seran registradas y
analizadas para su tratamiento.

Que el Simulador de FFHH se esta utilizando para impartir formacién al personal
de plantilla y al personal externo permanente. Los representantes del Titular
explicaron que para el personal de recarga se han instalado “estaciones de FFHH"
en CNA en las que dicho personal podra recibir formacién previa a recarga.

Que la Inspecciéon pudo asistir a una sesién de formacién en el Simulador de
FFHH para auxiliares de operacion de CNV. La sesion estaba compuesta por una
parte lectiva en aula en la que se realizé una descripcion de las instalaciones, los
riesgos y ias normas, asi como un repaso de las TPEH; y una parte practica en el
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Simulador de FFHH en la que el escenario que se desarrolld fue “Retirada de
descargo y puesta en servicio de tren A/B".

e Que la simulacion del escenario incluyé la reunion prejob, las actividades en
campo y la reunion postjob. Las actividades en campo constaban de una parte
mecanica, desarrollada por dos parejas de auxiliares mecanicos (una para tren Ay
otra para tren B), cada una acompanada por un instructor; y una parte eléctrica,
realizada por un auxiliar eléctrico acompafado por un supervisor de auxiliares.

* Que se realizo una reunion postcritica al final de la sesién en la que cada uno de
los instructores hizo una valoracion de la actuacion de los auxiliares destacando
fortalezas y debilidades.

* Que respecto a la actuacion PFHO-33 de Mejora del proceso de experiencia
operativa, los representantes del Titular explicaron que, derivade de las
conclusiones del WANO Peer Review de 2010 en relacién a EO y del follow-up de
2012 en CNV, se solicité una TSM de EO que tuvo lugar en 2013 en CNV y que
detecté seis areas de mejora.

e Que las conclusiones de la TSM quedaron documentadas en el informe de
referencia TSM-EOQ-13 y para cada una de las areas de mejora incluye causas y
recomendaciones, lo que ha supuesto el punto de partida para el desarrollo de esta
actuacién en CNV.

e Que los representantes del Titular manifestaron que, aunque se ha comenzado con
CNV, las areas de mejora son comunes a ambas centrales, por lo que también esta
prevista la implantacién de esta actuacién en CNA,

¢ Que la Inspeccién se interesd por conocer si la participacion del grupo de OyFH en
el proceso de EQO habia variado con esta nueva actuacion, a lo que los
representantes del Titular respondieron que no. El procedimiento que establece la
participacién del grupo de OyFH en el tratamiento de la EO propia y ajena es el
PGC-1.23 de “Tratamiento de la Experiencia Operativa” (Rev. 0, Diciembre 2012).

s Que los representantes del Titular indicaron que el grupo de OyFH esta
representado en las reuniones de cribado y en el Comité de Revisién de Acciones
Correctoras (CORAC) y participa en la elaboracion de los andlisis en los que
intervengan FFHH y organizativos cuando es requerido.

» Que, en relacion a la EO propia, el grupo de OyFH continGia revisando de forma
independiente los ACRs motivados por acciones humanas inapropiadas, firmando
en la portada del informe realizado por la UO de EO para dejar constancia de la
revision de OyFH. Los representantes del Titular explicaron que, si de la revision

14
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realizada surge alguna discrepancia, ésta es comunicada al analista de EO y se
trata de llegar a un acuerdo. Respecto a la EO ajena, la tarea de OyFH consiste
en analizar la aplicabilidad de las incidencias ocurridas en otras centrales
nucleares desencadenadas por acciones humanas inapropiadas en ANAV.

)

» Que, adicionalmente, el grupo de OyFH puede realizar andlisis colectivos que
integre distintos incidentes si considera que es probable que exista una causa
comun relacionada con FFHH y organizativos.

» Que hasta la fecha de la inspeccion el grupo de OyFH ha realizado los siguientes
andlisis colectivos: 1) Andlisis de causa comun de sucesos relacionados con
errores durante el alineamiento de equipos o sistemas, colocaciéon y normalizacion
de descargos de CNA (001565, Junio 2014); 2) Andlisis de causa comun a los
sucesos notificables AS1-12-002, AS2-12-003, AS1-12-007 y AS2-12-011 de CNA
(001339, Febrero 2013}; 3) Informe Sucesos Notificables con incidencia en FFHH
de CNV de 2008 a 2014 (007083, Septiembre 2014); y 4) Informe Sucesos
Notificables con incidencia en FFHH de CNV de 2008 a 2013 (006262, Agosto
2013).

¢ Que, a preguntas de la inspeccion, los representantes del Titular indicaron que
desde OyFH no se hacen analisis globales de sucesos de menor nivel, si bien
podria ser un analisis a realizar dado que las causas de los sucesos menores
estan codificadas en el PAC.

¢ Que a continuacion la Inspeccion se interesd por conocer las conclusiones del
Andlisis de Causa Raiz del incidente notificable AS2 14/004, ocurrido el
17/09/2014, y relativo a la deteccion de un alineamiento incorrecto que dejaba
inoperable el canal |l del sistema de proteccién por sobre temperatura y
sobrepotencia.

* Que a fecha de la inspeccién el Titular no habia finalizado el Analisis de Causa
Raiz (ACR) del incidente, y que si bien el analisis estaba muy avanzado, no se
habian completado aun las entrevistas y analisis, por lo que se indicd que la
informacién que se transmitiera tendria caracter provisional.

* Que el dia 17/09/2014 se llevd a cabo la prueba funcional del canal Il del sistema
de proteccidn por sobretemperatura y sobrepotencia, de caracter trimestral,
siguiendo el procedimiento 1I/PV-20A-Il (Rev. 7, Marzo 2014} identificando un
alineamiento incorrecto de puentes que provocaba una respuesta mas lenta de lo
esperado en el lazo.
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¢ Que de acuerdo a investigaciones posteriores, el error de alineamiento habria
tenido lugar durante la fase de normalizacidén de la prueba trimestral que tuvo
lugar el trimestre anterior (el 17/06/2014).

¢ Que el paso 14.9 del procedimiento 1I/PV-20A-Il (Rev. 7} requiere la realizacién de
cambio de puentes para la prueba, en las tarjetas TY-422P (C2-125), TY-422R
(C2-128) y TY-422R (C2-130), y que dichos puentes se normalizan en el paso
15.3.

e Que durante ejecucién del paso 15.3, se habria procedido a la normalizacién
correcta de las tarietas C2-125 y C2-129, y que, en lugar de llevar a cabo la
normalizacién de la C2-130 (que requeria “instalar el puente JS1 entre 2 y 3”), se
habrian ejecutado las actuaciones correspondientes a la misma de nuevo sobre la
tarjeta C2-129 (en la cual previamente se habia instalado el puente JS3 entre 1 y
2).

e Que de este modo, en la tarjeta C-129 el puente JS1, que deberia haber quedado
entre los pines 1 y 2, se encontraba entre 2 y 3, y en la tarjeta C-130 el puente
JS1, que deberia haber quedado entre los pines 2 y 3, se encontraba entre 1y 2.

¢ Que este error fue detectado en el transcurso de la prueba trimestral realizada el
17/09/2014, en la cual se produjo un retraso en la respuesta esperada (encendido
del LED BS-1 de C2-422).

» Que los representantes del Titular explicaron que en el transcurso de la realizacion
del ACR del incidente se habia identificado un cambio en la redaccién de los
pasos correspondientes al cambio de puentes y su normalizacién entre la revisién
6 y la 7 (actualmente vigente).

¢ Que en la revision 6 del II/PV-20A-Il, el paso 12.9 (cambio de puentes para la
prueba) y 13.3 (normalizacién de puentes tras la prueba) recogen ademas de la
actuacion a realizar (“poner el puente XX entre N y M"), el listado de los cuatro
puentes y su posicién final, de tal modo que puede verificarse que todos ellos
estan en posicion correcta.

¢ Que, de acuerdo a las manifestaciones de los representantes del Titular, la
revision & del procedimiento habria permitido identificar y recuperar ei error en el
posicionamiento de los puentes de la tarjeta.

* Que en el momento que tuvo lugar la inspeccion los representantes del Titular
desconocian el motivo por el cual se habia llevado a cabo este cambio en el
procedimiento en la revision 7 {(marzo de 2014).
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¢ Que cada tarjeta esta identificada por su posicidn en el rack y dispone de un
adhesivo con su identificacion en el lateral que esta a la vista en el momento que
se selecciona la tarjeta, pero no en el momento que se estan realizando los
puentes.

+ Que la ejecucion de los puentes no da lugar a la apariciéon de ningun tipo de aviso
luminoso o alarma que pueda alertar sobre la colocacion inadecuada de alguno de
ellos.

s Que los representantes del Titular explicaron que el procedimiento es realizado
por dos técnicos, uno de los cuales ejecuta los pasos que son leidos por el otro, y
que el lector se considera parte de la tarea, entendiéndose por ello que no realiza
una funcién de supervision.

+ Que se encontraba pendiente la realizacion de entrevistas a los ejecutores como
parte del ACR, y que cuando se llevaran a cabo se trataria de recabar informacién
sobre los aspectos anteriores.

» Que se explicéd a la inspeccién que como acciones a corto plazo se va a establecer
una verificacion independiente con doble firma de los pasos criticos, y que como
accién a medio plazo se esta analizando un cambio de disefio que permita realizar
la prueba sin maodificar la configuracién de las tarjetas.

+ Que otra de las acciones que se estan valorando es la colocacién de topes
mecanicos que impidan volver a realizar un nuevo puente sobre una tarjeta una
vez se ha realizado el paso correspondiente del procedimiento.

* Que esta previsto llevar a cabo un anélisis de extension de causa para identificar
otras pruebas en las que pueda existir una problematica similar a la ocurrida en
este incidente.

* Que, a continuacion, la Inspeccion se interesé por conocer las conclusiones del
analisis de causa raiz realizado del incidente notificable AS1 14/004 del
25/06/2014, relativo a la entrada en modo 3 con logica de actuacion automatica
del rociado y aislamiento fase 2 de contencion aisladas, y su posible relacién con
las causas del suceso AS2 14/004.

» Que los representantes del Titular expusieron las conclusiones del anélisis
realizado, de acuerdo al cual:

o La inhibicion de la sefial automatica de salvaguardias tecnolégicas
previamente a la realizacion de la prueba de ILRT (prueba de estanqueidad
del recinto de contencion) se llevé a cabo mediante una orden de trabajo
(OT) de Mantenimiento Instrumentacion.
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o La realizacién de la inhibicién de la sefal de rociado se recoge en una nota
dentro de un anexo del PV-129 mediante el cual se lleva a cabo la prueba,
y al existir una orden de trabajo para su realizacién no se incluyé en los
descargos de operacion.
o Al no estar contemplada esta OT en los descargos abiertos para la
realizacién de la ILRT, su cierre no se considerd en la normalizacion del
) descargo.
; o El procedimiento PA-130 relative a “Solicitudes de Trabajo y 6rdenes de
trabajo” establece que el técnico ejecutor define las condiciones requeridas
para un trabajo, estableciendo la necesidad o no de permiso de trabajo y
\ descargo.

o El procedimiento PA-30A relativo a la tramitacién de intervenciones
solicitadas por Operacién no obliga a que este tipo de trabajos sea
considerado trabajo con descargo.

o El PV-129 no contiene instrucciones para restituir las sefales inhibidas ni
las comprobaciones necesarias para considerar los equipos afectados por
la prueba normalizados correctamente.

* Que entre las acciones correctoras previstas se encuentra recoger en los
procedimientos que las actuaciones de cualquier organizacién (incluso diferentes
de Operacién) que den lugar a la inhibicion de sefiales o sistemas de seguridad, y
que no se realicen mediante procedimientos “paso a paso”, deban llevarse a cabo
mediante un descargo.

s Que otra de las acciones previstas consiste en revisar las |0Gs aplicables a
cambios de modo, recogiendo en ellos la comprobacion de que los paneles de
luces de estado se encuentran en ia situaciéon requerida para el cambio de modo,
y que para facilitar esta tarea esta previsto incluir ayudas al operador, como fotos
del estado esperado de dichos paneles.

s (Que a continuacién se revisaron las acciones desarroliadas por CNA en
respuesta a las ITCs y compromisos relacionados con OyFH asociados a la
Autorizacion de Explotacion vigente.

o Que en relacién a la ITC 13.c sobre la sustituciéon del SAMO-SPDS, se explico a
la Inspeccién que dicha sustitucion se habia llevado a cabo en diciembre de 2012
en Asco | (Recarga 22) y en mayo de 2013 en Ascé Il (Recarga 21), de acuerdo a
lo requerido en dicha ITC.

* Que debido a que el lanzamiento de modificacion era previo a la implantacién del
proceso de Ingenieria de Factores Humanos (IFFHH) en modificaciones de disefio
(MDs), no se habia aplicado el procedimiento PG-1.25 de “Ingenieria de Factores
Humanos en modificaciones de disefio” (cuya revision 0 fue editada en marzo de
2012).
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« Que los representantes del Titular explicaron que el desarrollo de la MD lo habia
llevado a cabo . ¥ que en la especificacién del proyecto se habia
incluido la consideracion de aspectos relativos a IFFHH.

Que, adicionalmente, en el transcurso del proyecto se habian llevadoc a cabo
) comprobaciones de FFHH por parte de los especialistas de ANAV de los paquetes
de displays que iba desarrollando la ingenieria, y que las conclusiones de estas
revisiones se remitian por correo electronico o mediante reuniones, mostrandose a
la Inspeccion ejemplos de dichos correos electrénicos.

» Que, adicionalmente, una vez finalizado el desarrollo de la MD e implantada ésta,
se habia llevado a cabo una validacién integrada del nuevo sistema SAMO-SPDS
por parte de cuyas conciusiones se habian recogido en el informe
B418-INF-01, de noviembre de 2013.

¢ Que, a preguntas de la Inspeccion sobre el tratamiento que habian recibido las
discrepancias y recomendaciones identificadas en dicho informe de validacién, los
representantes del Titular explicaron que no se habia derivade accién alguna
como resultado de dicho informe, no habiéndose tampoco llevado a cabo un
analisis posterior y toma de decisiones sobre dichas recomendaciones.

¢ Que los representantes del Titular indicaron que se llevaria a cabo un analisis del
informe de validacion por parte de OyFH, con el objetivo de identificar posibles
mejoras del sistema y de transmitir las conclusiones a Ingenieria.

¢ Que se habia nombrade un responsable del SAMO-SPDS en Operacion, que
proporcionaba apoyo al proyecto de MD y que, tanto durante el desarrollo de
proyecto como una vez implantado el nuevo SAMO, recoge y transmite a
Ingenieria los comentarios de los turnos al respecto; pero que no se habia
sistematizado la recogida de dicha informacion en forma de informes o bases de
datos.

* Que en el momento que tuvo lugar la inspeccion estaba en preparacion una nueva
MD relativa al SAMO-SPDS (PCD-1/35448), en ia cual se iban a incluir mejoras y
nuevas funcionalidades en el mismo (que no fue posible introducir en el disefio
original debido a las limitaciones temporales, surgidas en la implantacién o
identificadas posteriormente).

¢ Que los representantes del Titular explicaron que, ademas de los aspectos
identificados por Ingenieria y los comunicados por Operacién a través del
responsable del SAMO, existe la posibilidad de que cualquier usuario remita un
correo electronico a Ingenieria o abra una accién del PAC cuando identifica
aspectos que considera necesario resolver o cambiar.
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e Que en relacién al control de discrepancias que recomienda el NUREG-711, se
explicod a la Inspeccién que no se ha sistematizado la recogida de comentarios y
sugerencias relativas al SAMO-SPDS, ni existe una recopilacion o base de datos
en la que esten recogidas todas ellas, por lo que no se puede garantizar que se
hayan contemplado en esta PCD todos los temas identificados por todas las UOs

relacionadas (Ingenieria, Operacion, Formacién, OyFH, etc.), y que, en particular y
i tal como se habia explicado anteriormente, al plantear esta PCD no se habia
considerado la posibilidad de incluir en ella mejoras derivadas de la validacién
realizada.

) « Que los representantes del Titular indicaron que el PG-1.25 recoge la sistematica
de recogida y tratamiento de comentarios y sugerencias relativas a MDs, pero que
no se ha aplicado en este caso, si bien se espera poner en marcha dicha
sistematica proximamente,

* Que esta previsto finalizar la PCD-1/35448 antes de final de afio, y que se lanzara
una equivalente para la Unidad Il de Ascé; y que una vez finalizada la PCD por
parte de Ingenieria, Mantenimiento llevaria a cabo su implantacién en un plazo
aproximado de tres meses (siempre que la modificacion requiera modificar
unicamente el software, ya que en caso de requerir cambios en el hardware
deberia llevarse a cabo en recarga).

» Que en relacién a la sistematica de priorizacién y programacién de MDs, los
representantes del Titular explicaron que la programacion depende de la
priorizacion, y que si bien en este caso la PCD se ha clasificado como prioridad 3,
esto es, no requiere implantacién inmediata, al disponerse de recursos suficientes
se ha incluido en la programacion para su desarrollo.

» Que se explicod a la Inspeccidn que en la proxima revision del PG-3.01 relativo a la
‘Gestion de Cambios de Disefio” se incluird una nueva sistematica para la
implantacion de modificaciones de software con el objeto de agilizarlas, de modo
que la resolucion de deficiencias como errores de etiquetado no requieran el
proceso completo de una MD.

¢ Que en relacién a la formacion recibida por el personal de Operacién sobre el
nuevo SAMO-SPDS, los representantes del Titular explicaron que en el proyecto
que se contratd a : incluia también la formacion, y que previamente a
la implantaciéon de la modificacion llevaron a cabo sesiones tedricas (con 30 horas
de duracion) para los 8 turnos, asistiendo también los instructores y el personal del
simulador.
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Que una vez finalizadas las pruebas de validacién y ya con la versién definitiva,
adquirié directamente de el software y hardware para
instalarlo en el simulador.

Que en la sesién de formacion previa a la recarga en la que se llevé a cabo cada
implantacién, incluyé un repaso de la teoria de un dia de duracién e
impartié formacion practica utilizando escenarios disefiados especificamente para
el uso del SAMO-SPDS.

Que se pasd entonces a tratar sobre la resolucién de la ITC 13.d sobre la
finalizacién de la Revisién de Diseno de Sala de Control (DCRDR).

Que se explicé a la Inspeccion que se habia designado como responsable del
mantenimientc de sala de control (RMSC) en Operacién a un supervisor de un
turno de operacion, incluyendo esta figura en el MOPE-1 “Manual de Organizacién
de Operacién” (Rev. 19).

Que la primera tarea realizada por el RMSC fue la revision, analisis y seguimiento
del cierre de las discrepancias abiertas de la DCRDR, y que actualmente su
funcion es recoger los comentarios de Operacién sobre aspectos relativos a las
salas de control, y colaborar con OyFH en aquellas actividades relacionadas con
las salas de control.

Que se ha editado un procedimiento relativo al Mantenimiento de la Revisién de
Diseno de Sala de Control, PGC-1.28, cuya revision 1, actualmente vigente, se
edité en diciembre de 2013, y que recoge las responsabilidades de OyFH y del
RMSC en relacion a la comprobacién del estado de la sala de controi, el
cumplimiento con los criterios de FFHH en la sala de control y MDs que le afecten
y en la recogida y resolucién de discrepancias.

Que se explicoé a la Inspeccion que con el objetivo de llevar a cabo la revision
periédica del estado de las salas de control, se ha establecido una sistematica de
acuerdo a la cual cada ciclo {y por tanto en cada unidad) se abre una accién dei
PAC relativa a dicha revisién, y que al finalizar el ciclo se emite un informe que
recoge todas las accicnes realizadas y pendientes en relacion a las salas de
control, y se abre una nueva accidn para el ciclo siguiente.

Que se ha establecido la expectativa de que el técnico de OyFH de planta lleve a
cabo una revision mensual de aspectos relativos al disefio de las salas de control,
mediante reuniones o visitas a planta, y que estas revisiones se realizan en
colaboracién con el RMSC.

Que las discrepancias identificadas en estas revisiones se recogen en los
formatos proporcionados por los anexos del PGC-1.28 y se tramitan a través del
PAC, y que se espera que esta forma de trabajar sea agil y flexible, si bien no se
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ha decidido ain cual va a ser la sistematica a seguir en el futuro para la recogida,
tramitacién y seguimiento de las acciones realizadas.

* Que los representantes del Titular explicaron que, como ejemplos de las acciones
adoptadas derivadas del resultado de esta revisién, se pueden destacar: la
homogeneizacion de los scnidos de las alarmas, las acciones para mejorar el
contraste de las tulipas que cubren los distintos tipos de luces indicadoras o los
analisis que se estan realizando para mejorar la iluminacion de la sala de contraol.

* Que en relacién a las mejoras en el parpadec de alarmas se explicé a la
Inspeccién que cada cuadro tenia una frecuencia de parpadeo diferente, que
causaba confusion en los operadores, por lo que se han igualado las frecuencias
de parpadec de forma que sean homogéneos para la aparicion de todas las
alarmas, asi como para su desaparicién.

e Que se explico a la Inspeccion que, a fecha de la inspeccion, no estan
contemplados los paneles locales en el alcance de las revisiones periddicas, pero
que si se detecta un incumplimiento con criterios de FFHH o una necesidad de
mejora, se trata su resolucion de forma individual.

¢ Que, adicionalmente, los representantes del Titular explicaron que se estd
elaborando un borrador de procedimiento cuyo propdsito es documentar y
justificar las discrepancias con el NUREG-700 que se consideren compatibles con
la operacién segura.

e Que a continuacién la Inspeccion se interesd por conocer el procese sequido para
resolver las discrepancias pendientes del estudio de DCRDR de CNA, tal como se
habia solicitado en esta ITC-13.d.

* Que se mostro a la Inspeccion el informe correspondiente al ciclo 23 del grupo |
de Asco (2014/018), que recoge el estado de resclucion de las discrepancias de la
DCRDR vy actualiza el contenido del informe GC-2012/055 de diciembre de 2012,
que se habia remitido al CSN confirmando la resolucién de las discrepancias
pendientes a lo largo de 2012, excepto en el caso de las discrepancias 1.1, 1.2,
2,11y 2.35b, para las cuales se solicitaba ampliacién del plazo de implantacion.

» Que en enero de 2013 el CSN rechazé la ampliacion del plazo de implantacion de
las discrepancias 1.2, 2.11 y 2.35b, aceptando la ampliacion del plazo de
implantacion de la discrepancia 1.1.

» Que la discrepancia 1.1 hacia referencia a la “No disponibilidad en Sala de Control
de un sistema adecuado para la recogida y almacenamiento secuencial de las
alarmas generadas en operacion normal, incidental y accidental”, y que la
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propuesta de resolucion estaba ligada a la sustitucion del SAMO-SPDS por un
ordenador de proceso de tecnologia actualizada, por lo que la fecha de resolucion
debia corresponderse con la de sustitucién del SAMO en ambas unidades.

e Que la sustitucion del SAMO-SPDS estaba planificada para la Recarga 22 de
Asco | {prevista para el tercer trimestre de 2012) y para la Recarga 21 en Ascé Il
(prevista para el segundo trimestre de 2013}, tal como se requeria en la ITC-13.c,
de modo que la resolucidén de la discrepancia excederia el plazo de la ITC-13d
(31/12/12) en el caso de la Unidad |l de CNA.

¢ Que, a preguntas de la Inspeccién sobre las alarmas recogidas en el SAMO-
SPDS, se explicd que no existe una correspondencia biunivoca entre las alarmas
de los paneles de sala de control y las recogidas en el SAMO, existiendo tanto
alarmas en los paneles que no estan en el SAMO, como alarmas en el SAMO que
no estan en los paneles.

¢ Que los representantes del Titular indicaron que no se considera necesario que
las alarmas del SAMO y los paneles sean idénticas, y que no entra entre los
objetivos de este sistema llevar a cabo un seguimiento de las alarmas durante la
operacion de la planta, sino que se utilizaria como fuente de informacién para
andlisis posteriores.

¢ Que parte de las alarmas nuevas del SAMO se han introducido a solicitud de
Operacion, y otras provienen del nuevo sistema.

¢ Que en relacidon a la discrepancia 1.2 relativa a la existencia en las salas de
control de “Alarmas de entrada multiple”, se llevd a cabo un estudio sisteméatico de
alarmas de entrada multiple (documentado en el informe VI-001299), identificando
aquellas alarmas para las cuales la determinacién de la causa se considera
necesaria en el corto plazo: AL-11 (7.4), "Anormalidad Motores Bombas
Evacuacion Calor Residual" y AL-12 (1.6), "Alta Vibracion Ventilador Torres
Refrigeracion Salvaguardias".

* Que se propuso entonces una MD consistente en sustituir los actuales cableados
de campo para poder llevar la informacién necesaria a sala de control, instalando
en los paneles traseros ubicados en las salas de control unas bornas relé con
indicacion LED que permitan discriminar de este modo qué componente ha
activado la alarma, para tomar las acciones oportunas.

* Que las fechas previstas para la implantacion de las PCD-1/2-35057 eran el
segundo trimestre 2014 en el caso de la Unidad | de CNA (Recarga 23) y cuarto
trimestre de 2014 de la Unidad |l de CNA (Recarga 22).
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Que al no recibir la apreciacion favorable a la solicitud de ampliacion del plazo
presentada, ANAV elaboré un plan de medidas compensatorias, que fue verificado
y validado, informande de ello al CSN.

Que las medidas compensatorias previstas consisten en la modificacién de las
hojas de alarmas correspondientes a AL-11 (7.4} y AL-12 (1.6), para incluir la
necesidad de identificacion local del origen de dichas alarmas, y las actuaciones
que deberian llevar a cabo los auxiliares.

Que la validacién de FFHH realizada en planta de las acciones descritas en estas
hojas de alarma {informe 2013-028) se realizd siguiendo el PGC-1.29 “Validacién
de Factores Humanos” {Rev. 0, Diciembre 2012), con personal representativo del
que debera realizar las tareas, comprobando que la dotacion de personal,
asignacion de tareas y coordinacién son aceptables, que las tareas pueden
lograrse dentro del tiempo requerido y cumpliendo los criterios de actuacién, y que
se dispone de las herramientas y medios materiales necesarios para llevarlas a
cabo.

Que en el momento que tuvo lugar la inspeccidn estaba implantada en la Unidad |
la PCD-1-35057, mientras que en la Unidad Il seguian implantadas las medidas
compensatorias (a la espera de la ejecucién de la PCD-2-35057 en la Recarga
22), siendo ambas cosas verificadas por |a Inspecciéon en ambas salas de control.

Que el retraso en la finalizacion de las discrepancias 2.11 "Falta de unidades en
las escalas de ciertos indicadores y registradores en sala de control”, y 2.35.b
"Indicadores de temperatura sin unidades ni leyenda en el panel de parada
remota” era debido a que algunos de estos instrumentos sélo pueden sustituirse
en periodo de recarga, dado que supondrian inoperabilidad del correspondiente
canal.

Que como medida compensatoria hasta que se pueda llevar a cabo la colocacion
de las etiquetas definitivas, se ha procedido a colocar dymos de fondo
transparente y letras negras con las unidades correspondientes sobre el cristal de
aquellos indicadores que aun no disponian de esta informacion, tanto en sala de
control como en el panel de parada remota.

Que se mostré a la Inspeccion el listado de instrumentos en los que se habia
colocado un dymo con las unidades, a la espera de la sustitucién de los mismos
por grabaciones en las préximas recargas de cada unidad.

Que estan pendientes de sustitucion de dymos por grabaciones tres instrumentos
de la sala de control de a Unidad | y siete de la Unidad II; y seis instrumentos en
cada uno de los paneles de parada remota.
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Que en relacién a la discrepancia 1.6, estaba previsto sustituir los botones
pulsadores de modelo confundible con las luces indicadoras de estado, pero que
debido a la falta de disponibilidad de recambios hasta la fecha se han ¢cambiado
los ubicados en las consolas, quedando en los paneles aun algunos sin cambiar.

Que estad en curso una accién para buscar alternativas de tapetas trasparentes
para las sefiales luminosas de sala de control de ambos grupos, dentro de la cual
se llevaron a cabo pruebas con prototipos de luces y pulsadores en combinacion
con luces LED de colores, seleccionando la que se considerdé mas idénea y que se
sustituyeron todos los elementos de una consola de la Unidad | a modo de prueba.

Que se esta a la espera de recibir los materiales para sustituir las tulipas de
material opaco de todos los botones y luces indicadoras.

Que, adicionalmente, y con el objetivo de marcar mas la diferencia entre botones
pulsadores y luces indicadoras, se prevé pintar de negro los marcos cromados de
las luces indicadoras, mejorando de este modo la identificacion de unos y otras.

Que en relacién a la discrepancia 1.7, relativa al cableado en serie de las
bombillas de indicacién de estado de los equipos, se explico a la Inspeccion que
en la actualidad se ha sustituido aproximadamente el 80% de las bombillas por
LED, reduciendo este problema, y que se espera finalizar la sustitucién
conjuntamente con la de las tulipas.

Que se desconoce exactamente en qué posiciones se dispone de LED y en cuales
de bombillas, de modo que la sustitucion debera hacerse cuando se lleve a cabo
el cambio de tulipas, y que el retraso en el tiempo de esta acciéon ha llevado
consigo también un retraso en la implementacién de LEDs en toda la sala de
control, que inicialmente estaba previsto realizar en un plazo mas corto.

Que los representantes del Titular explicaron que, ademas, la sustitucién de las
bombillas por LED genero¢ inicialmente diversos problemas como, por ejemplo, los
relacionados con su encendido espurio con corrientes de muy baja intensidad, lo
que supuso un trabajo conjunto de Ingenieria y el fabricante para dar una solucién
técnica.

Que en relacion a la discrepancia 1.11, relativa a los problemas de contraste en
ciertas luces indicadoras de sala de control, subsisten algunos problemas de
contraste a pesar del cambio de bombillas incandescentes por LED en gran parte
de las salas de control, y que se espera finalizar la resolucién de este problema
con el cambio de tulipas en curso.
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¢ Que adicionalmente, en la Unidad | se aproveché el cambio de tulipas de las luces
de estado, que se habia realizado con el objetivo de mejorar su contraste, para
aumentar el tamafic de las leyendas del equipo y su posicién requerida, quedando
con tipegrafia menor la correspondiente a la descripcion de los equipos.

e Que en relacién a la discrepancia 2.1, relativa a la identificacién de las alarmas
que deben estar encendidas en los distintos modos de operacién, se explicd a la
Inspeccién que se habia llevade a cabo un estudic de alarmas en los distintos
modos de operacion (en relacion asimismo a la ITC-13.e), y que en el MOPE-44
“Etiquetado de los equipos clave requeridos en parada” {Rev. 5, Abril 2014} se
recoge un listado de alarmas criticas en parada, y que en parada se coloca a
estas alarmas un marco blance en lugar del negro habitual.

 Que en relacién a las discrepancias 2.3 (criterio de asignacién de colores a las
plumillas de los registradores) y 2.9 (marcas ¢ etiquetas hechas a mane sin control
administrativo), los representantes del Titular explicaron que todos los criterios
relativos a marcas y etiquetas empleadas en sala de control se recogen en el
MOPE-301 “Sefalizaciones en paneles y consoclas de Sala de Control y de
paneles locales” (Rev. 1, Enero 2014).

» Que se observd en sala de control el uso de etiquetas “iman” para identificar
condiciones no permanentes, por ejemplo: deficiencias (etiqueta azul),
condiciones anémalas (verde), equipos en prueba {amarillo), cambios temporales
(violeta), equipos en descargo (rojo), ayudas al operador (marrén), de acuerdo a
los tipos de etiquetas y codigos de colores regulados por el MOPE-301.

» Que, en particular, en aquellos equipos en pruebas cuya indicacién de posicion se
pierde en sala de control, la etiqueta amarilla incluye la informacién relativa a su
posicién.

* Que no se dispone de un listado de este tipo de etiquetas temporales presentes
en sala de control en cada momento, si bien su uso se recoge en el MOPE-301,
pero si se dispone de un listado de las ayudas a la operacion en instrumentos
{(como, por ejemplo, puntos de tarado o valores de referencia en indicadores), que
serian también modificadas ante un cambio de disefio que les afecte.

« Que se observé que los paneles de la sala de control ofrecen un aspecto sucio,
con restos de pegamento, y que se explicé a la Inspeccién que tratar de evitar
dichos restos de pegamento es uno de los motivos por los que se esta pasando de
utilizar etiquetas adhesivas a usar imanes.

* Que en relacion a la discrepancia 2.36, relativa al procedimiento de abandane de
sala de control para la consiguiente operacion desde el panel de parada remota,
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se explicd a la Inspeccion que se habia llevado a cabo una validacién de dicho
procedimiento (IOF-35), documentandolo en el informe GC-2012-059, y que se
informo que en el momento que tuvo lugar la inspeccién estaban resueltas todas
las discrepancias surgidas en la validacién excepto una, relativa a la preparacién
de un kit con los componentes a instalar iocalmente por parte de 1&C y el
establecimiento de un seguimiento periodico de los mismos.

Que esta discrepancia no parece tener acciones pendientes segun el informe
2014/018 ya que la accién del PAC correspondiente a la realizacién de la
validacion de la IOF-35 habia sido cerrada cuando se llevo a cabo la misma, y que
se habia dado de alta una nueva accion para incluir las acciones derivadas de las
discrepancias identificadas en dicha validacién.

Que en relacion a la discrepancia C.1, relativa a la iluminacion de la sala de
control, los representantes del Titular explicaron que se esta llevando a cabo un
proyecto para sustituir los fluorescentes que proporcionan la iluminacién general
de sala de control por luces LED, pero que se han encontrado problemas de
diversa indole para llevario a cabo, unos relacionados por la ejecucion desde el
punto de vista eléctrico, y otros desde el punto de vista de riesgos laborales y de
los andlisis de riesgos y contingencias que pudieran afectar a la propia operacion
en sala de control.

Que la Inspeccién se desplazé a ias salas de control de los dos grupos de CNA
para comprobar el cierre de las discrepancias anteriores.

Que en la Unidad |l se identificaron registradores sin la identificacion normalizada
de instrumentacién post-accidente (el RP-1642, en el que se habia realizado la
marca a lapiz, y el RP-1643, que carecia de cualquier identificacion).

Que asimismo se identificaron diferencias en los tonos de etiquetas que deberian
ser del mismo color {por ejemplo, se identificaron al menos tres tonos diferentes
de naranja, y tres tonos diferentes de verde).

Que se explicod a la Inspeccidon que estaba previsto que Operacién disponga de
una maquina que le permita fabricar sus propias etiquetas, con el objetivo de
agilizar la efaboracion y sustitucién del etiquetado, y la resolucién de deficiencias
(tales como la identificada por la Inspeccion, u otro tipo de errores), y que otra de
las aplicaciones previstas es la elaboracion de codigos de barras para colocar en
equipos de campo.

Que se estaba a la espera de que Ingenieria elabore un documento en el que se
recojan todos los criterios para las etiquetas de CNA (dimensiones, tipos de letra,
contenido, cédigos de los colores a emplear, etc.).
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* Que el tratamiento de estas deficiencias se estd haciendo en el contexto de la
resolucion del comentario adicional E2 (tal como se denomina en el informe de
revision de sala de control del ciclo 23}, relativo a la informacion que debe
proporcionar el etiquetado.

» Que se paso entonces a tratar la resolucion de la ITC 13.e sobre el desarrollo de
ayudas a la operacion en otros modos de operacion diferentes a potencia.

» Que se explico a la Inspeccion que en marzo de 2012 y marzo de 2013 se habian
emitido sendas cartas al CSN informando de las actuaciones previstas para
informar de las acciones previstas e implantadas para resolver esta instruccion
respectivamente.

» Que a fecha de la inspeccién se habian emitido las nuevas revisiones de la IOF-06
"Fuga excesiva del refrigerante del reactor" y la IOF-07 "Malfuncionamiento del
sistema de evacuacion de calor residual" para que todas las fugas del RCS en
parada (Modos 5 y 6) se contemplen en la IOF-06, evitando asi la problematica
anterior de tener que ir a la IOF-07 cuando la fuga del RCS era a través del
Sistema de Evacuacion de Calor Residual si este sistema esta conectado al RCS.

» Que se han identificado las alarmas mas relevantes desde el punto de vista de las
Funciones Claves de Seguridad en Parada y que se ha establecido una
sistematica para diferenciarlas en sala de control, mediante la sustitucién del
marco negro por uno blanco {MOPE-44 "Etiquetado de los equipos clave
requeridos en parada").

* Que, sin embargo, esta sistematica no se sigue a dia de hoy en escenarios en
estos modos en el simulador.

¢ Que asimismo se ha llevado a cabo una revision de todas las instrucciones
operativas de fallo (IOFs) aplicables en parada, emitiéndose 2 propuestas de
mejora para la correccion de 2 erratas detectadas en ila IOF-03 "Perdida de
refrigeracion del foso de combustible gastado" y en la IOF-12 "Pérdida de aire de
instrumentos”.

e Que los representantes de! Titular explicaron que se han instalado en el nuevo
SAMO pantallas para la monitorizacién en sala de control de los principales
parametros en parada.

* Que se mostraron a la Inspeccién las nuevas pantallas: 5300 Rev. 0 “Subcriticidad

en parada’, 5310 Rev. 0 “Resumen de las del estado de las funciones criticas de
seguridad”, 5108 Rev. 0 "M81-4 Operacién a Media Tobera/Nivel RCS en parada’.
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» Que para poder seguir la bajada de nivel en operacién a media tobera mediante
esta pantalla, se han afiadido medidores de ultrasonidos que |&C pone en servicio
antes de llegar a este nivel.

e Que en opinion de los representantes del Titular estos aspectos suponen mejoras
para la operacidén y que, si bien no existian previsiones de llevar a cabo una
valoracion sistematica de dicha mejora, se trataria de analizar cémo llevarlo a
cabo y qué escenarios del simulador permitirian hacerlo.

» Que la Inspeccion se interesé a continuacion sobre el Compromiso sobre la
\ verificacion y validacién de las acciones locales postuladas en el APSOM e
' incorporacion a los programas de formacion de los auxiliares de operacion.

» Que en la Recarga 21 de la Unidad Il de CNA se llevé a cabo la verificacién y
validacion de las acciones locales postuladas en el APSOM de acuerdo al
procedimiento PGC-1.29 "Validacién de Factores Humanos”, documentando los
resultados en el informe VI-006148, que fue transmitido al CSN mediante carta.

¢ Que dado que los escenarios a validar son idénticos en ambas unidades, se
considera esta validacion aplicable a ambos grupos.

* Que, de acuerdo a los resultados de la validacién, es posible realizar las acciones
dentro de los tiempos previstos, con un margen amplio de tiempo, si bien se han
derivado propuestas de mejora principalmente asociadas a modificaciones en el
procedimiento de operacién IOF-07 “Malfuncionamiento del sistema de evacuacién
de calor residual”.

¢ Que en relacion al Compromiso para completar la incorporacion de la
Ingenieria de Factores Humanos {IFFHH) en el proceso de modificaciones de
disefio (MDs), los representantes del Titular explicaron la sistematica establecida
en ANAV en este sentido.

¢ Que la revision 6 del procedimiento PG-3.01 contempla las responsabilidades del
grupo de OyFH en relacidon a la ejecucion, coordinacion y revisién de tareas de
IFFHH en aquellas MDs a las que aplique.

¢ Que la clasificacion de la MD {especial u ordinaria) y el tipo de tratamiento desde
el punto de vista de IFFHH se lleva a cabo mediante los procedimientos PGC-1.25
‘Ingenieria de Factores Humanos en las Modificaciones de Disefio” (Rev. 1, Junio
2013) y PST-115 "Aplicacién de los criterios de Ingenieria de Factores Humanos
en las modificaciones de disefio” (Rev. 1, Julio 2013), en los que se recogen
asimismo los criterios y sistematica a seguir para llevar a cabo dicho tratamiento
cuando aplique.
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Que en el caso de las modificaciones especiales se nombrara un Coordinador de
Factores Humanos de la medificacién, quien elaborara el plan especifico de
IFFHH de la MD, en el que se estableceran las tareas de IFFHH a realizar
dependiendo de la tipologia y naturaleza de la modificacién.

Que, de acuerdo con el procedimiento PGC-1.25, en el caso de las modificaciones
ordinarias el técnico de OyFH aportara los criterios de FFHH para su incorporacién
en el propio disefio, y, dependiendo del alcance y la naturaleza de la MD, podra
aportar criterios relativos al desarrollo de los procedimientos y en la formacién.

Que, sin embargo, los representantes del Titular manifestaron considerar que tal
como esta definido el proceso, no es necesaria una participacién directa de OyFH
en las MDs ordinarias, ya que los aspectos de IFFHH son tenidos en cuenta por
Ingenieria a través del PST-115 (o, en el caso de las empresas colaboradoras, a
través de sus propios procedimientos basados en éste), y los procedimientos son
modificados y la formacién es impartida de acuerdo a los procesos internos de la
crganizacion para ello.

Que, adicionalmente, la cumplimentacién del PST-119 “Revisién de alcance e
impactos en el proceso de modificacion de disefio” (Rev. 1, Diciembre 2013) y las
reuniones de lanzamiento permiten determinar el alcance e impacto de la MD y la
determinacién de las UQs involucradas en ella.

Que se explic a la Inspeccién que la participacion de OyFH habia side muy activa
hasta mediados de 2013, en que la especialista responsable de este tema
abandoné la organizacion de ANAV, y que se esperaba que volviese a serlo a
partir de este momento, ya que se habia nombrado recientemente un nuevo
responsable de IFFHH dentro del grupo de OyFH.

Que la Inspeccion se interesd por conocer la implantacién del proceso de IFFHH
en MDs a partir del 1 de enero de 2013.

Que el primer paso en el lanzamiento de una MD es la cumplimentaciéon del PST-
119, cuyo objetivo es identificar potenciales impactos en las bases de licencia, asi
como las afectaciones a toda una serie de areas de ingenieria que permitan
identificar de antemano los esfuerzos adicionales necesarios para el buen
desarrollo de la MD.

Que uno de fos aspectos contemplados en el PST-118 (la pregunta 1.21 del anexo
| al procedimiento) es la Evaluacién de Factores Humanos.

Que, una vez cumplimentado este procedimiento, se lieva a cabo la reunign de
lanzamiento, en la cual el técnico responsable de la modificacion revisara,
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conjuntamente con las UOs participantes, los impactos identificados, y se definiran
las acciones especificas a desarrollar para cada uno de ellos.

Que las MDS en curso que, a fecha de la inspeccién, han sido identificadas por
OyFH como especiales o con alta probabilidad de ser asi consideradas son: PCD-
171131506 “Migracién del SCDR WDPF a OVATION y cambio Control de las
TBAAPs", de CNA |y Il, PCD-V/31385 "Migracién del Ordenador de Proceso
Ovation” de CNV, PCD-V/32083 "Digitalizacion del Sistema de Control del Reactor
y cambio TBAAP” de CNV, PCD-V/32242 “Instalar fuentes de energia redundantes
del sistema SI” de CNV y PCD-V/30877 “Sustitucién y/o modificacion de los
elementos del conjunto ondutador-transformador estabilizador-bypass estatico” de
CNV.

Que se explicé a la Inspeccidon que todas estas MDs se encuentran en fase de
desarrollo y, ¢ bien ya existe participacion en ellas de OyFH, o bien se esta altn a
tiempo de participar en las mismas.

Que el objetivo de OyFH es finalizar la identificacién de MDs que pueden requerir
su participacién antes de final de afio, con objeto de conocer la carga de trabajo
que supcne y establecer prioridades y forma de participacién en cada caso.

Que en el caso de la PCD-I/1131506 “Migracién del SCDR WDPF a OVATION y
cambio Control de las TBAAPS”, se hizo un analisis de impacto en sala de control
y en los graficos del SAMO, y se pidié un informe especifico de FFHH, que fue
elaborado por y revisado por OyFH y Operacién, extrayendo una serie
de criterios que se tuvieron en cuenta en el disefio (A465-INF-03, Diciembre
2012).

Que la reuniéon de lanzamiento de esta PCD tuvo lugar el 25/10/2012 y asistié
OyFH. Los representantes del Titular indicaron que la implantacién de esta MD
esta prevista para octubre de 2015 en la Unidad | y para mayo de 2016 en la
Unidad Hl y afadieron que su intencién es que esta MD esté implantada en el
simulador antes de la puesta en servicio.

Que, tanto en la PCD-I/lI31506 como en la PCD-V/31385 “Migracion del
Ordenador de Proceso Ovation”, OyFH elaboré sendos borradores de plan
especifico de IFFHH siguiendo el Anexo 3 del PGC-1.25.

Que respecto a la PCD-V/31385 los representantes del Titular sefialaron que esta
prevista su implantacion en mayo de 2015. Consideran que el impacto de los
criterios de FFHH en el disefio es bajo y no se tiene previsto hacer validacion de
FFHH. También estiman poco probable que esta MD esté implantada en el
simulador antes de la puesta en servicio.
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Que la PCD-V/32083 “Digitalizacién del Sistema de Control del Reactor y cambio
TBAAP”, segun manifestaciones del Titular, supone un impacto muy significativo
desde el punto de vista de FFHH al migrar el SCDR de un sistema analégico a
une digital. La implantacién de esta MD esta prevista para octubre de 2016.

Que en relacion a la PCD-V/32242 “Instalar fuentes de energia redundantes del
sistema SI” la reunién de lanzamiento se celebro el 28/02/2012 y OyFH no asistid.

Que en el caso de la PCD-V/30877 “Sustitucién y/o modificacion de los elementos
del conjunto ondulador-transformador estabilizador-bypass estatico” la reunién de
lanzamiento se celebro el 22/01/2014 y OyFH asistié. Los representantes del
Titular explicaron que esta MD va a tener un impacto elevado en sala de control y
va a requerir formacién a auxiliares de operacion. Su implantacion esta prevista
para mayo de 2016.

Que, tal como se traté anteriormente en la inspeccién, en el caso de la sustitucién
del SAMO-SPDS de CNA, OyFH lievd a cabo una revisiéon de la MD trasladando
sus comentarios, y, posteriormente a la implantacion de la MD se solicité a

lievar a cabo una validacion, si bien los resultados de la misma no
fueron trasladados a Ingenieria ni han sido tenidos en cuenta a fecha de la
inspeccién.

Que se mostré a la Inspeccion un listado de las MDs abiertas en el momento que
tuvo lugar la inspeccién, y que la Inspeccion selecciond una muestra de las
mismas, revisando los formatos cumplimentados segun el anexo | del PST-119
para cada una de ellas y las actas de las reuniones de lanzamiento de las mismas,
cuando habia tenido lugar:

o Ascd |l 32524-1, 32627, 35002, 35291, 35506
¢ Ascé ll: 32569, 35007, 35274
c Asco Comuin: 32564

o Vandellgs II: 32531, 32630, 32645, 32691, 35062, 35460

Que, segun el PST-119, se ha identificado impacto en FFHH en las siguientes
PCDs: V/32645 "Centro Alternativo de Gestion de Emergencias” {cuya reunién de
lanzamiento no ha sido celebrada a fecha de la inspeccién) y V/32691 “Venteo
filtrado del Edificio de Contencién” (cuya reunién de lanzamiento no ha sido
celebrada a fecha de la inspeccion).

Que en el caso de la PCD-V/32531 “Proporcionar mando sobre el control de la
apertura-cierre del interruptor de la subestacion de 110kV que alimenta al TAR”,
segun el PST-119, no se identifica impacto en FFHH si bien a la reunién de
lanzamiento celebrada el 19/12/2013 asistié OyFH. Entre la documentacién que
pudo consulitar la Inspeccién estan el Anexo 1y 2 del PGC-1.25 cumplimentados
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por OyFH para esta MD con fecha de 25/02/2014, en los que se registra que esta
MD tiene impacto en FFHH {Anexo 1) y se clasifica como crdinaria (Anexo 2).

e Que los representantes del Titular explicaron que el volumen de MDs en el
momentc en el que tuve lugar la inspeccién es mas elevado de lo normal, que
suele oscilar en torno a unas 140-150 PCDs/afio, debido a la carga de trabajo
adicional correspondiente a las MDs derivadas de Fukushima.

 Que a preguntas de la Inspeccién sobre la posibilidad de conocer las MDs que
han requerido de analisis de FFHH (mediante la aplicacion del PST-115 o de los
procedimientos equivalentes de las ingenierias colaboraderas), los representantes
del Titular explicaron que la base de datos GesTec dispone de un campo relativo a
“analisis de FFHH" dentro de la parte de "Documentacién de disefio” y que, si bien
no se ha incluido esta informacion hasta el momento, el objetivo es hacerlo en el
¢ futuro, para disponer de la informacién de los analisis y revisiones realizados en
aplicacién de dichos procedimientos.

¢ Que la Inspeccién se interesé por conocer las conclusiones del ACR del incidente
que supusc un hallazgo verde derivado de la inspeccién de la IFFHH en la MD de
Mitigacion del riesgo de inundacién en el Edificio de Control de CNA, realizada el
28/11/2013 (CSN/AIN/AS0/13/1019). Los representantes del Titular indicaron que,
a fecha de la inspeccion, no se habia documentado el analisis, si bien explicaron
las conclusiones preliminares en funcién de la informacién recabada y se
comprometieron a enviar al CSN el analisis una vez documentado.

« Que durante la inspeccion se pudo consultar la siguiente documentacién:

- Presentacion Comité de Calidad y Factores Humanos. Marzo 2014

- Presentacién Cursc Cultura de Seguridad

- Presentacion PFHO-44 Evaluacién interna de Cultura de Seguridad

- Presentacion Plan de Actuacion para la mejora del comportamiento humano
{Junio 2013)

- Presentacién Jefatura y Liderazgo. 2014

- Ejemplo de informacion de gestién interna para el seguimiento del plan de
actuacion para la mejora del comportamiento humanoe {30 septiembre 2014)

- Historial formativo de técnicos de OyFH

- Formacion recibida en FFHH por los instructores de

- Asistentes a cursos de lideres que han recibido/impartido el curso de Cultura
de Seguridad de la “paradoja del ajedrecista”.

- Borrador de PGC-1.29 “Validacion de factores humanos” (Rev. 1)

- Informe de Diagnéstico de los Comportamientos Humanos en ANAV de 2013
(006935, Febrero 2014)
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- Ejemplos de hoja de datos de campo de auxiliar de operacién {Cota DM-AUX-
100-1 y Cota TURB-100}

- POVP-065 "“Ronda diaria de estado de planta (Auxiliar mecénico)” de C. N.
Vandellds Il (Rev. 0, Mayo 2014)

- MOPE-1 "Manual de Organizacién de Operacion” de C. N. Ascéd (Rev. 24,
Julio 2014)

- MOPE-18 “Supervision en Operacion” de C. N. Vandellds |l (Rev. 2, Junio
2014).

- PA-101 “Preparacion de procedimientos” de C. N. Asco (Rev. 8, Junio 2014)

- PA-102 “Proceso de aprobacion de procedimientos” de C. N. Ascéd (Rev. 17,
Mayo 2014)

- PA-310 “Técnicas de prevencién del error humano” de C. N. Ascéd (Rev. 1,
Abril 2014)

- PA-400 “Uso de procedimientos” de C. N. Ascd (Rev. 1, Junio 2014)

- Listado de MDs desde 1 de enero de 2013

- PA-322 “Técnicas y formatos de andlisis de causas” de C.N. Vandellds I
(Rev. 0, Septiembre 2014)

- Informe Sucesos notificables con incidencia en FFHH de C. N. Vandellos I
(007083, Septiembre 2014)

- Informe Sucesos notificables con incidencia en FFHH de C. N. Vandellos 1l
(006262, Agosto 2013)

- Analisis de causa raiz comun a los sucesos notificables AS1-12-002, AS2-12-
003, AS1-12-007 y AS2-12-011 de C. N. Ascé (001338, Febrero 2013)

- Andlisis de causa comun de sucesos relacionados con errores durante el
alineamiento de equipos o sistemas, colocacion y normalizacién de descargos
de C. N. Asco (001565, Junio 2014)

- Presentacion Informe Sucesos Notificables con incidencia en FFHH (2008-
2013)

- Presentacion Informe Sucesos Notificables con incidencia en FFHH (2013-
2014)

- PA-109 "Control de modificaciones de disefio” de C. N. Ascé (Rev. 2,
Septiembre 2013)

- PA-108 “Control de modificaciones de disefio” de C. N. Ascé (Rev. 3, Marzo
2014)

- PA-109 “Control de modificaciones de disefio” de C. N. Vandellés Il (Rev. 6,
Julic 2014)

- 1/PV-20A-ll "Prueba funcional del canal de proteccion Il de sobretemperatura
AT y sobrepotencia AP” de C. N. Asco (Rev. 7, Marzo 2014)

- [I/PV-20A-Il “Prueba funcional del canal de proteccién Il de sobretemperatura
AT y sobrepotencia AP” de C. N. Ascé (Rev. 6, Octubre 2002)

- I/MOPE-301 “Sefializaciones en paneles y consolas de Sala de Control y de
paneles locales” de C. N. Asco (Rev. 1, Enero 2014)

- I/MOPE-301 “Sefalizaciones en paneles y consolas de Sala de Control y de
paneles locales” de C. N. Asco (Rev. 1, Enero 2014)

- Informe *Verificacién de factores humanos de los graficos del SAMO de Asco
I” (06057, Mayo 2013)
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Documento de Especificacién de disefio de los graficos de Ovation (TD-F*Y-
E-022, Junio 2012)

Informe de los resultados de la validacién integrada de factores humanos del
sistema SAMO de C. N. Ascé (B418-INF-01, Noviembre 2013)

Listado de indicadores pendientes de cambiar DYMO en C. N. Ascd

Pantallas SAMO y SPDS de C. N. Ascé

Informe de validacién de las acciones alternativas a la discrepancia 1.2 de la
ITC 13-d referenciado en la carta ANA/DST-L-CSN-2886 de C. N. Ascod
(006261, Julio 2013)

Borrador de Informe de Revisién de Disefio de SC de Ascd | Ciclo 23
{2014/018).

PAC 12/2485/15: Informe del Estado de la Revision de Disefio de Sala de
Control. Discrepancias pendientes. Comentarios Adicionales E3 - Revisién
Integral del estado dei disefio de Sala de Control. C. N. Ascé

PAC 12/3657/26: Revision integral del estado de Disefio de las Salas de
Control (Asco 1 y 2). Discrepancias pendientes. 0- General: Homogeneizar el
etiquetado (colores y contenido). C. N. Ascé

PAC 12/4062: Validacion de Factores Humanos de la IOF-35 (inaccesibilidad
a la SC CN Ascd). Adjunto el informe de validacion de Factores Humanos de
la iIOF-35 (005975, Noviembre 2012). C. N. Asco

PAC 12/4062/11: Hacer un kit con los componentes a instalar localmente por
parte de |&C. C. N. Ascod

PAC 12/4472: Indisponibilidad de la funcion de aislamiento de la contencién
del sistema de proteccion del reactor. C. N. Ascd

PAC 13/1500/12: Deficiencias detectadas en la Inspeccién de OFH de
noviembre de 2012. Analizar doc. criterios disefio Panel Trasferencia PL-81
(instrumentacién etiquetada naranja, blanco). C. N. Ascé

PAC 13/3554: Mejoras en procedimientos actuacién inundacién interna y
determinacién de tiempos de aislamiento. C. N. Ascé

PAC 13/5212: Hallazgo VERDE. Valvulas en Ascé 1 y en Asco |l del sistema
PCI mal enclavadas. Anexos relacionados

PAC 14/2109: Hallazgo VERDE: Valvula del Sistema de Proteccién Contra
Incendios {(PCI) no enclavada. C. N. Asco

Analisis de Factores Humanos de Ingenieria de Disefio de MD de Migracién
del SCDR WDPF a Ovation (PCD-1/31506-1)

Informe Parametros de control y visualizaciéon a presentar en las laminas del
SCDR de Ascé | (A465-INF-03, Rev. 0, Diciembre 2012)

MOPE-44 “Etiquetado de los equipos clave de la seguridad en parada” de C.
N. Asco (Rev. 5, Abril 2014).

MOPE-307 "Diferencias entre unidades de C. N. Asco” (Rev. 1, Julio 2014).
Actuacion CM-LA-07.003: Acabar de implantar aspecto formativo derivado de
la implantacién de modificaciones de disefio en ANAV

Nueva pantalla de Gestec en la que se podra seleccionar la documentacion de
disefio adjunta a cada PCD (Andlisis de Factores Humanos, Analisis
Verificacién de Disefio, Evaluacion ALARA/Medicambiental, etc.)
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- Listado de discrepancias de FFHH de la MD de Migracion del ordenador de
proceso Ovation de C. N. Vandellos 1l (PCD-V/31385)

- Fotos de consola de Sala de Control.

- Anexo Illl del PGC-1.21 de Verificaciéon y validacion del escenario del
Simulador de FFHH de “Retirada de un descargo y puesta en servicio de tren
A/B” (V-SIMFFHH-OPE-143)

- Anexo ll y lll del PGC-1.25 de la MD de Migracion del SCDR WDPF a Ovation
y cambio control de las TBAAP de CNA (PCD-1/31506)

- Anexo | y Il del PGC-1.25 de la MD de Proporcionar mando sobre el control-
apertura cierre del interruptor de la subestacion de 110 kV (PCD-V/32531)

- Borrador del Plan Especifico de Ingenieria de Factores Humanos de la
modificacién de disefio “Migracién del ordenador de proceso QOvation” (PCD-
V/31385})

- Anexo 1 del PA-119, reunién de lanzamiento y analisis de FFHH, en su caso,
de las siguientes PCDs:

o Ascd l: 32524-1, 32627, 35002, 35291, 35506

o Asco ll: 32569, 35007, 35274

o Ascd Comun: 32564

o Vandellés Il: 32531, 32630, 32645, 32691, 35062, 35460

Que en este punto se dio por finalizada la inspeccion.

Que por parte de los representantes del Titular se dieron las facilidades necesarias para la
realizacion de la inspeccion.

Que con el fin de que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefala la
Ley 15/1980 de Creacion del Consejo de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre Energia
Nuclear, el Reglamento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas y el Reglamento de
Proteccién Sanitaria sobre Radiaciones lonizantes, asi como las Autorizaciones de
Explotacion, se levanta y suscribe la presente Acta por triplicado en Madrid en la sede del
Consejo de Seguridad Nuclear a trece de noviembre de dos mil catorce.
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TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, se invita a un representante autorizado de ANAV,
para que con su firma, lugar y fecha manifieste su conformidad o reparos al contenido del
Acta.
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ANEXO 1

Agenda de Inspeccidn

Pedro Justo Dorado Dellmans, 11

Tel.: 91 346 01 0O
Fax: 91 346 05 88

CSN/AIN/ASD/14/1047
CSN/AIN/VA2/14/8T1

28040 Madrid
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CSN/AIN/AS0/14/1047
CSN/AINNAZ/14/871

AGENDA DE INSPECCION

ASUNTO:

Plan Basico de Inspeccioén del CSN: Estado de implantacién del Programa de evaluacién
y mejora de la seguridad en Organizacién y Factores Humanos (OyFH) de las centrales
nucleares Ascé y Vandellos Il

~ FECHA:
La inspeccion se llevarad a cabo en ambas plantas:

- Inspeccién en CN Ascé, 13 al 15/10/2014

- Inspeccion en CN Vandellos Il, 16 y 17/10/2014

PARTICIPANTES: y

OBJETIVO DE LA INSPECCION:

1. Comprobar el estado de implantacion del Programa de evaluacién y mejora de la
seguridad en Organizacién y Factores Humanos de las centrales nucleares de Asco y
Vandellés Il

AGENDA DE LA INSPECCION:

1. Revisién del estado de los atributos del Programa de OyFH haciendo hincapié en el
proceso de elaboracién del Plan de Actuacidon para la Mejora del Comportamiento
Humano y en la estructura organizativa involucrada.

2. Revision general de las actuaciones desarroiladas en el marco del Programa de OyFH
desde la inspeccién anterior.

3. Revision en detalle de las siguientes actuaciones:

- PFHO-0007: Rondas por planta de Operacion
- PFHO-0021: Mejora de las reuniones prejob y postjob
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- PFHO-0024: Técnicas de prevencion del error en procedimientos
- PFHO-0025: Simulador de Factores Humanos
- PFHO-0033: Mejcra del proceso de experiencia operativa

4. Revision, desde el punto de vista de OyFH, del sucesc notificable:

- ISN-AS2-14-004 de Ascé Il (18/09/2014): “Tiempo de actuacién de los disparos de
sobretemperatura y sobrepctencia del canal |l superior al permitide por ETF”

5. Revision de las acciones desarroliadas por CN Ascd en respuesta a las ITCs vy
compromisos relacionados con OyFH asociados a la Autorizacién de Explotacion
vigente:

- ITC 13.c, sobre sustitucion del SAMO-SPDS.

- ITC 13.d, sobre actualizacién del estudic de Revisién de Disefic de Sala de
Control y resclucién de discrepancias.

- ITC 13.e, sobre el desarrcllc de ayudas a la operacién en otros modos de
operacién diferentes a potencia.

- ITC 10.1.1-1, sobre modificacién de disefico para reducir riesgo por inundaciones
internas en edificio de control derivadas de roturas de tuberias PCI.

- Compromiso para completar la incorporacion de la Ingenieria de Factores
Humanos en el proceso de madificaciones de disefo.

- Compromiso scbre la Verificacién y Validaciéon de las acciones locales postuladas
en el APSOM e incorporacién a los programas de formacion de los auxiliares de
operacion.

ACTIVIDADES DE LA INSPECCION:

Para cumplir el objetive de la inspeccion, siguiendo la sistematica establecida en el
procedimiento del SISC PT-1V-224 “Programas de Organizacién y Factores Humanos”, se
revisara el estado de desarrollo del Programa, utilizando como referencia el propio
Programa de Asco — Vandellés |l y el documento de "Consideraciones para el desarrollo
de un Programa de evaluacién y mejora de la seguridad en OyFH en una central nuclear”,
remitido por la DT del CSN, haciendo hincapié en cada uno de sus apartados, esto es:
estructura organizativa y dotacion de personal, formacioén del personal del grupo de
OyFH, proyectos iniciados y previstos, comité de OyFH, procedimientos de coordinacion
con otros departamentos, etc.

Durante la revisién general y de detalle de las actuaciones del Programa de OyFH, se

revisara la documentaciéon generada, y se podran llevar a cabo entrevistas o visitas a
planta, en funcién de las necesidades.
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Comentarios a las actas CSN/AIN/AS0/14/1047 y CSN/AIN/VAZ/14/871

Estamos conformes con el contenido de las actas CSN/AIN/AS0/14/1047 y
CSN/AIN/VA2/14/871 teniendo en cuenta los comentarios adjuntos.

L'Hospitalet de I'infant a 18 de diciembre de dos mil catorce.

Director General ANAV, A.LLE.

En relacion con el Acta de Inspeccién arriba referenciada, consideramos oportuno realizar las
alegaciones siguientes:

Pagina 1, parrafo primero
La ubicacion de la Inspeccién fue 13, 14 y 16 en Vandellés 2y 15 y 17 en Ascd.
Pagina 1, parrafo segundo (e idénticamente en el resto del texto del Acta)

Donde dice “...Programa de evaluacion y mejora de la seguridad en Organizacion y Factores
Humanos (OyFH)...” debe decir “...Programa de evaluacién y mejora de la seguridad en
Factores Humanos y Organizativos (PFHO).”

Pagina 1, parrafo tercero

Donde dice “.. especialista de OyFH de C.N. Ascd,...” debe decir “. . especialista
de OyFH de ANAV,...".

Pagina 2, parrafo primero

Respecto de las advertencias contenidas en la carta de transmisién, asi como en el acta de
inspeccién sobre la posible publicaciéon de la misma o partes de ella, se desea hacer constar
que toda la documentacidn mencionada y aportada durante la inspeccion tiene caracter
confidencial, afecta a secretos comerciales y ademas esta protegida por normas de propiedad
industrial e intelectual por lo que no habra de ser en ningun caso publicada, ni aun a peticion de
terceros. Ademas, dicha documentacion se entrega unicamente para los fines de la Inspeccidn.
lgualmente, tampoco habran de ser publicados los datos personales de ninguno de los
representantes de la instalacién que intervinieron en la inspeccion.

Pagina 3, parrafo tercero

La prevision sobre el desarrolio de la gestion informatica de las fichas de las actuaciones de la
matriz del Plan de Actuacion para la Mejora del Comportamiento Humano se recoge en la
accién al efecto de la entrada PAC 14/7157 asociada al Acta.
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Pagina 3, parrafo cuarto

Donde dice “Los representantes del Titular manifestaron que, dado el volumen reducido de
actuaciones que se habian puesto en marcha en esta primera etapa del Plan, no lo
consideraban critico. Adicionalmente, explicaron que para la gestién interna del Plan y reporte a
la Direccion se elabora un cuadro de mando, que fue mostrado a la Inspeccién, en el que se
recogen graficos de evolucién de entradas y actuaciones, asi como del estado de las
actuaciones (cerradas, no planificadas, retrasadas en plazo) y de indicadores.”

Debe decir “Los representantes del Titular manifestaron que, dado el volumen de actuaciones
que se habian puesto en marcha en esta primera etapa del Plan, no lo consideraban critico,
dado que, en cualquier caso, todas las actuaciones se introducen en el GesPAC.
Adicionalmente, explicaron que para la gestion interna del Plan y reporte a la Direccién se
elabora un cuadro de gestion, que fue mostrado a la Inspeccién, en el que se recogen graficos
de evolucion de entradas a la matriz del Plan y actuaciones asociadas, asi como del estado de
las actuaciones (cerradas, no planificadas, retrasadas en plazo) y de los indicadores.”

Pagina 3, parrafo quinto

Donde dice "Que, en relacion a los indicadores para la evaluacién del Programa, a fecha de la
inspeccién, se utilizan los que existen en el Cuadro de Mando Estratégico (CME) de ANAV de
Cultura de Seguridad {CS), si bien se esta trabajando en el disefio de nuevos indicadores.”
Debe decir “Que, en relacion a los indicadores para la evaluacion del Programa, a fecha de ia
inspeccion, se esta trabajando en el disefio de los nuevos indicadores de Cultura de Seguridad
(CS) del Cuadro de Mando Estratégico (CME).”

Pagina 3, parrafo sexto
Donde dice “... trimestraimente...[...]... los indicadores de CS actuales...” debe decir “...
diariamente...[...]... los indicadores de! CME actuales...”.

Adicionalmente, indicar que la previsién para definir los nuevos indicadores de Cultura de
Seguridad se recoge en la accién al efecto de la entrada PAC 14/7157 asociada al Acta.

Pagina 3, parrafo séptimo

Donde dice “N° de dias que trascurren sin incidencias desencadenadas por actuaciones
humanas inapropiadas y N° de veces que se reinicia el conteo de dias sin incidencias
generadas por actuaciones humanas inapropiadas.”

Debe decir “N° de dias que trascurren sin Informes de Sucesos Notificables debidos a
Actuaciones Humanas Inapropiadas y N° de Informes de Sucesos Notificables en los tltimos 12
meses debidos a Actuaciones Humanas Inapropiadas.”

Pagina 4, parrafo primero
Las actuaciones mencionadas por la Inspeccion se recogen la accion 13/4966/10 del GesPAC
establecida al efecto.
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Comentarios a las actas CSN/AIN/AS0/14/1047 y CSN/AINNA2/14/871

Pagina 4, parrafo cuarto

Donde dice “Segun explicaron los representantes del Titular, a pesar de la nueva orientacion del
Programa de OyFH, el PG-0.08 se sigue concibiendo como el documento de alto nivel que
recoge las lineas generales de las que emana el plan de Actuacion de Comportamiento
Humano.”

Debe decir “Segun explicaron los representantes del Titular, la nueva orientacion del Programa
de FHO es coherente con esta nueva revision del PG-0.08, de modo que éste se sigue
concibiendo como el documento de alto nivel que recoge las lineas generales de las que emana
el plan de Actuacion de Comportamiento Humano.”

Pagina 4, parrafo quinto

Donde dice “Que cada actuacion del Plan se ha clasificado en una de las tres areas de trabajo
siguientes: Eficacia Organizacional, Cultura de Seguridad y Actuacion Humana, que son tres de
las 7 areas contempladas en el PG-0.08 “Programa de Evaluacién y Mejora de los Factores
Humanos y Organizativos”. Para cada area de trabajo se ha abierto una entrada PAC.”

Debe decir “Que la mayoria de las actuaciones relacionadas con el Plan se ha clasificado en
una de las tres areas de trabajo siguientes, de las 7 contempladas en el PG-0.08 “Programa de
Evaluacién y Mejora de los Factores Humanos y Organizativos™ Eficacia Organizacional
(entrada PAC 13/4963), Cultura de Seguridad (13/4965), y Actuacion Humana (13/4966);
quedando el resto de actuaciones englobadas en una (nica entrada PAC inespecifica, la
13/4984."

Pagina 4, parrafo sexto
El Informe 006238 mencionado por la Inspeccion fue emitido en agosto de 2013.

Pagina 5, parrafo segundo

Donde dice “... las actuaciones estan encaminadas a...” debe decir “... la actuacién de
«Rendicidén de Cuentas», enmarcada en la accion del GesPAC 13/4963/04 asociada al area de
Eficacia Organizacional, esta encaminada a...”.

Pagina 5, parrafo tercero

Donde dice “... para la evaluacion de subordinados.” debe decir “... para la evaluacion del
cometido de los subordinados.”

Adicionalmente, indicar que esta actuacion (PFHO-04) se gestiona mediante la accion
13/4963/03 del area de Eficacia Organizacional.

Pagina 5, parrafo quinto

Donde dice “Que la primera iniciativa consiste en la realizacién de una prueba piloto del taller
“Afianzando el liderazgo” basado en role playing,...” debe decir “Que la primera iniciativa
consiste en la evaluacién del cometido para lo cual se ha realizado, durante el mes de octubre
de 2014, una prueba piloto del taller “Afianzando el liderazgo” basado en role playing,...”.”
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Pagina 5, parrafo séptimo
Donde dice “A fecha de la Inspeccion esta iniciativa solo se habia llevado a cabo en CNA."

Debe decir "A fecha de la Inspeccién esta iniciativa se habia llevado a cabo también en CNV en
el marco del Plan de Accion asociado al PROCURA, accién 10/0632/05 del GesPAC, mediante
un programa de formacion especifico iniciado en julio de 2010, completandose con los
integrantes iniciales de dicho programa durante 2011, y estableciéndose una instruccion al
respecto en el PG-2.11 para la formacién de los integrantes de nueva incorporacion al programa
asi como con la practica de que, a designacién del Director de Central, otras personas
realizaran jornadas de apoyo a los MIF durante la jornada en campo de éstos, considerandose
por tanto que no eran necesarias actuaciones adicionales al respecto.”

Pagina 6, parrafo tercero

La formacion de CNA indicada en el Acta como no comenzada a fecha de la Inspeccién (17-oct-
2014) ha sido completada a fecha de hoy.

Pagina 6, parrafo quinto

Donde dice “... con la idea de dar un menor peso a las encuestas y los grupos de decisidén en
favor de otras herramientas...” debe decir “...con la idea de dar un menor peso a las encuestas
en favor de otras herramientas...”.

Pagina 6, parrafo sexto

Donde dice “Que como rasgos a evaluar se seleccionaron los siguientes:...” debe decir "Que

como rasgos a evaluar se seleccionaron inicialmente los siguientes:...”.
Pagina 6, parrafo séptimo, y pagina 7, parrafo primero

Donde dice “... pretende medir los rasgos de Actitud cuestionadora y Procesos de Trabajo. Los
representantes del Titular manifestaron que, aun siendo una informacién muy util, presenta el
inconveniente de tener un caracter predominantemente negativo.” debe decir “... pretende
medir todos los rasgos si bien de los que se obtiene mas informaciéon es de los rasgos de
Actitud Cuestionadora y de Procesos de Trabajo. Los representantes del Titular manifestaron
que se trata de una informacién muy util para detectar areas de mejora derivadas de aspectos
negativos pero no da informacion sobre aspectos positivos.”

Pagina 7, parrafo segundo

Donde dice “... que se ha revisado el PGC-1.41 para incluir check-lists especificas para los
rasgos Procesos, Accountability y Actitud cuestionadora. Adicionalmente, indicaron que, aunque
se han observado ejercicios de emergencia y trabajos en planta, se han focalizado en la
observacién de reuniones y se ha contado con la colaboracion del " debe decir “...que
se han elaborado check-lists especificas para los rasgos Procesos de Trabajo, Accountability,
Actitud Cuestionadora, Liderazgo y Toma de Decisiones. Adicionalmente, indicaron que,
aunque se han observado ejercicios de emergencia, de trabajos en planta y, mayoritariamente,
de reuniones, y que se ha contado con la colaboracién del

Pagina 7, parrafo quinto
Las previsiones para finalizar el proceso ligado a la actuacién PFHO-44 se recogen en la

entrada PAC 14/4965 mencionada en la alegacién al parrafo 5 de la pagina 4.
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Pagina 7, parrafo sexto

Donde dice “...por su propia empresa y no por ANAV." debe decir “... por su propia empresa y
no solamente por ANAV.”

Pagina 8, parrafo primero

Donde dice “...tres cuestionarios para las empresas_contratistas con el fin de recoger..."” debe
decir ... tres cuestionarios para las CCNNEE y para son el fin de recoger...”.

Adicionalmente, indicar que la gestion del Proyecto de la Actuacion PFHO-04 relativa a refuerzo
de la cultura de seguridad de empresas colaboradoras se recoge en la accion 04 al efecto de la
entrada PAC 13/4865 mencionada en la alegacion al parrafo 5 de la pagina 4.

Pagina 8, parrafo segundo

Donde dice “...y a la verificacion de la eficacia del Simulador de FFHH.” debe decir “...y a la
mejora y verificacion de la eficacia del Simulador de FFHH

Pagina 8, parrafo quinto; y pagina 9, parrafo cuarto

Donde dice "Que en relacion a la aplicabilidad de esta actuacion a CNA, los representantes del
Titular manifestaron que hay diferencias sustanciales respecto a CNV en ila estructura de los
auxiliares de operacion de CNA: solo se realiza una ronda por turno, no existe la figura del
supervisor de auxiliares, los auxiliares estan especializados por zonas, etc. La existencia de
estas diferencias, afadido al hecho de que CNA no participd en la TSM de auxiliares de
operacion, hace que, a fecha de la Inspeccion, no se haya abordado esta actuacion en CNA.”

Debe decir “Que en relacién a la aplicabilidad de esta actuacion a CNA, los representantes del
Titular manifestaron que, si bien hay algunas diferencias respecto a CNV en la estructura
organizativa del equipo de auxiliares de operacion (existe la figura del supervisor de auxiliares
pero no la de Jefe de Equipo, los auxiliares estan especializados por zonas, se realiza una
ronda por turno,...} y si bien CNA no participé en la TSM de CNV2 para Auxiliares de
Operacion, a fecha de la Inspeccion se han abordado las siguientes actuaciones equivalentes:

- la ronda, siendo unica, recoge los aspectos de “estado de recintos”: adicionalmente, en este
sentido, en 2012 se impartié una sesién lectiva a los Auxiliares de Operacién sobre FME y
PSL para fomentar el sentido de propiedad de la planta (accién “01” de la entrada 12/1049
del GesPAC asociada a la Autoevaluacion de Operacién de 2012);

- las rondas se han incorporado en el entorno GesTEC, aplicacion GesROA, y han sido
actualizadas en 2014;

- el MOPE-18 de CNV mencionado en el parrafo 2 de esta misma pagina se aplica en CNA en
el MOPE-128, habiéndose establecido la expectativa de que todas las Licencias de
Supervisor realicen al menos una supervisén al afio de rondas de Auxiliares (accion “02” de
la entrada 12/1049 mencionada);

- la gestién de ST mencionada en el parrafo 3 de esta misma pagina aplica en igual manera a
CNA, habiéndose establecido que la priorizacién se realice en el Centro de Control de
Trabajos CCT durante el turno de mafana;...).

Quedando pendiente de realizar, durante el 1er trimestre de 2015, la valoracién global final de

este conjunto de acciones para dar por cerrada esta actuacion, accion 03 de la entrada 14/4966
asociada al area de Actuaciéon Humana.”
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Pagina 9, parrafo tercero

Donde dice “... hay un grupo de cribado que asigna una prioridad a cada ST, en funcidn de la
cual se establece el plazo de resolucion, llegando a generar entradas PAC de aquellas ST que
requieran un analisis de causa.” debe decir “... hay un grupo de cribado que revisa las ST y, en
funcidén de su importancia, genera una entrada PAC para que se evalle segun lo establecido en
la Guia de Gestién GG-1.04 al efecto.”

Pagina 10, parrafo segundo

Donde dice “Que se ha elaborado una base de datos de experiencia operativa...” debe decir
“Que CN Vandellés 2 dispone de una base de datos de experiencia operativa...”.

Pagina 10, parrafo tercero

En relacion con la prevision mencionada por la Inspecciéon para incluir en los paquetes de
trabajo la informacién de EO que aplique indicar que el procedimiento PA-305 vigente ya recoge
instrucciones adecuadas sobre estos aspectos de modo que no se consideran necesarias
actuaciones adicionales de mejora en este sentido.

Pagina 10, parrafo cuarto

Las sesiones lectivas que queden pendientes de imparticion en 2014 relativas a la formacion
tedrica sobre el nuevo PA-305 de CN Vandellés 2 mencionada en la Inspeccidn se programaran
debidamente para 2015 segun la accién al efecto de la entrada PAC 14/7157 asociada al Acta.

Pagina 10, parrafo quinto

Donde dice “Que, aunque esta prevista la existencia de un Unico procedimiento para CNA y
CNV,...” debe decir “Que, aunque esta previsto que los procedimientos de CNA y CNV
contemplen las mismas tipologias de reuniones previas y reuniones posteriores.”

Las previsiones sobre el cierre de esta actuacion PFHO-21 para finales de 2015 se recogen en
la accion 19 de la entrada PAC 13/4966 mencionada en la alegacién al parrafo 5 de la pagina 4,
asociada al area de Actuaciéon Humana.

Pagina 11, parrafos quinto & sexto

Donde dice “Que, en este sentido, los representantes del Titular manifestaron que el objetivo es
legar a uniformizar...” debe decir “Que, en este sentido, los representantes del Titular
manifestaron que es su intencion llegar a uniformizar...”.

Pagina 11, parrafo octavo, y pagina 12, parrafo primero

La valoracién de la eficacia de las diferentes actividades desarrolladas en la actuacion PFHO-24

relativa a las Técnicas de Prevencion de errores en Procedimientos se recoge en la accién 12 al
efecto de la entrada 13/4966 mencionada en la alegacion al parrafo 5 de la pagina 4.
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Pagina 12, parrafo cuarto

En estas actividades de Disefic y Validacion de Escenarios de Simulador de FFHH la Unidad
Organizativa de O y FH recibe el apoyo de la Unidad Organizativa de Mejora de Resultados de
Direcciéon de Central.

Pagina 12, parrafo quinto

Donde dice “...mas 10-12 escenarios para el personal que recibe formacién por ciclos de 12
meses.” debe decir “... 5 de los cuales son para el personal que recibe formacién por ciclos de
12 meses.”

Pagina 12, parrafo séptimo
El Informe 006935 mencionado por la Inspeccién fue emitido el 13 de junio de 2014.
Pagina 13, parrafo primero

Donde dice “... se han hecho pocas observaciones utilizando el PGC-1.41 ya sea en planta o en
el simulador. Sefalaron que las observaciones realizadas se han hecho dentro del contexto de
la evaluacion interna de CS y con el apoyo del y del resultado de las mismas tienen
previsto modificar los formatos del PGC-1.41 para incorporar las lecciones aprendidas.”

Debe decir “... se han hecho pocas observaciones utilizando el PGC-1.41 ya que la sistematica
que éste describe solo fue utilizada hasta el mes de mayo de 2014, instante a partir del cual, y
ya en el marco de la Encuesta Interna de Cultura de Seguridad y con el apoyo del se
han realizado 94 observaciones de comportamiento con cuestionarios mas especificos, con la
prevision de analizar debidamente los resultados de las mismas para valorar la necesidad o
conveniencia de modificar los formatos del PGC-1.41 para incorporar las lecciones aprendidas
(accion 13 de la entrada 13/4966 mencionada en la alegacion al parrafo 5 de la pagina 4).”

Pagina 13, parrafo tercero

Donde dice "Segun explicaron los representantes del Titular, esta tarea es realizada
fundamentalmente por la linea, que cuenta con la participacion de OyFH en los aspectos de
FFHH." debe decir Segun explicaron los representantes del Titular, la primera tarea es realizada
fundamentalmente por la linea, mientras que la segunda es realizada fundamentalmente por la
Unidad Organizativa de OyFH.

Pagina 13, parrafo cuarto y quinto

Las discrepancias surgidas durante la validacion de sesiones piloto del Simulador de FFHH ya
estan siendo objeto de seguimiento por parte de la OFH, no obstante lo cual se valoraran
debidamente posibles actuaciones de mejora en este sentido (entrada PAC 14/7157 asociada al

Acta), tanto para sesiones piloto como para el resto de sesiones lectivas en Simulador de
FFHH.
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Pagina 13, parrafo quinto

Donde dice “... seran registradas y analizadas para su tratamiento.” debe decir “...son
registradas y analizadas para su tratamiento.”

Pagina 14, parrafo segundo

Donde dice “... las actividades en campo y la reunion post-job.” debe decir “... las actividades
en campo, la reunidén post-job y la reunion postcritica.”

Pagina 14, parrafo sexto

Las previsiones sobre la implantacion de esta actuacion se recogen en la accién 3 de la entrada
PAC 13/4984 mencionada en la alegacion al parrafo 5 de la pagina 4.

Pagina 14, parrafo octavo

Donde dice “... el grupo de OFyH esta representado en las reuniones de cribado y en el Comité
de Revision de Acciones Correctoras (CORAC) y participa...” debe decir “... el grupo de OFyH
esta representado en las reuniones de cribado, aunque no es miembro titular y por tanto no
participa regularmente, y esta representado en las reuniones del Comité de Revisién de
Acciones Correctoras (CORAC), donde si es miembro titular, en particular cuando los incidentes
que se analizan en el Comité tienen alguna causa identificada asociada a errores humanos, y
participa...”.

Pagina 15, parrafo tercero

Donde dice “... ha realizado...” debe decir “... ha participado en la realizacion de...”.

Pagina 15, parrafo cuarto

Donde dice “... que desde OyFH no se hacen analisis globales de sucesos de menor nivel...”
debe decir “...que desde OyFH no se hacen de forma sistematica analisis globales de sucesos

de menor nivel ...".

Pagina 15, parrafo sexto; pagina 16, parrafos sexto, séptimo y octavo; y pagina 17,
parrafos tercero, cuarto, quinto, sexto y séptimo

Los aspectos mencionados por la Inspeccion en relacion con el ISN-AS2-14/04 se tendran en
cuenta en la revision 1 del Informe a 30 dias (entrada PAC 14/5015).

Pagina 17, parrafo octavo; y pagina 18, parrafos sexto y séptimo
Los aspectos relativos al ACR del ISN-AS1-14/08 (en el Acta figura por error AS1 14/004)
pendiente durante la Inspeccion, incluida su posible relacién con el AS1-14/04, se han reflejado
en el Informe correspondiente (entrada PAC 14/3521), trasmitido al CSN mediante carta al
efecto con referencia de salida AS-018862 de 14 de octubre de 2014.

Pagina 19, parrafo quinto; pagina 20, parrafo primero; y pagina 32, parrafo cuarto

El analisis pendiente mencionado por la Inspeccidn se recoge en la accion al efecto de la
entrada PAC 14/7157 asociada al Acta.
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Pagina 19, parrafo séptimo; y pagina 20, parrafos tercero y cuarto

La planificacion del PCD-35448 mencionado en el Acta esta prevista para el Ciclo 24 de Asco 1
(cuya finalizacién se ha programado para 31-oct-2015) y para el Ciclo 23 de Ascé 2 (cuya
finalizacion se ha programado para 23-abril-2016).

Pagina 20, parrafo segundo

En relacién con la observacion de la Inspeccion sobre la sistematica de gestion de los
comentarios y sugerencias relativas a MD del PGC-1.25 (en el Acta figura por error PG-1.25),
indicar que, para la MD del SAMO, se establecié la sistematica de recoger comentarios y
sugerencias directamente por parte del Técnico Responsable de la Modificacion, por las
distintas vias posibles (correos electrdnicos, reuniones de seguimiento mas o menos informales,
etc), siendo todos ellos debidamente analizados y plasmados en el PCD-1/2-35448 tratado en la
Inspeccidn; en cuanto a la aplicacion futura de esta sistematica, se aplicara, como bien indica el
Acta, el procedimiento PGC-1.25 establecido al efecto.

Pagina 20, parrafo quinto

La nueva sistematica para la gestion de Modificaciones de Disefic mencionada por la
Inspeccion se recoge ya en €l procedimiento PST-44, “Cambios de disefio y gestion de la
configuracién de Sistemas Digitales de Proeceso”, revisiéon 1 de dic-2013, estando pendiente,
como también menciona la Inspeccion, de trasladar los aspectos que sean menester de este
PST al procedimiento general de Modificaciones de Disefio PG-3.01 (accién 14/4946/14 del
GesPAC).

Pagina 21, parrafo tercero
Donde dice “...ITC 13.d..." debe decir “...ITC 13.d de CN Ascé...".
Pagina 21, parrafo séptimo; y pagina 22, parrafos primero y quinto

Donde dice “... se abre una accion del PAC relativa a dicha revisién...” debe decir “... se abre
una entrada en el GesPAC relativa a dicha revisién...”,

Adicionalmente, y atendiendo a lo indicado en este mismo sentido en los parrafos 1y 5 de la
pagina 22, se analizara la necesidad o conveniencia de revisar esta sistematica para mejorar en
lo posible la gestion de la revisién periddica del estado de las Salas de Control de CN Ascé,
incluyendo el registro documental de discrepancias con el NUREG-700 y correspondiente
justificacion en su caso de las que se consideren compatibles con la operacién segura (accion
al efecto de la mencionada entrada PAC asociada a la Inspeccion).

Pagina 22, parrafo séptimo

El Informe 2014/018 que menciona la Inspeccién como mostrado durante la misma se
corresponde con el borrador del editado finalmente el 31 de octubre de 2014 como Informe VI-
007152, que, como bien indica el Acta, actualiza el contenido del Informe GC-2012/055
trasmitido al CSN mediante carta ANA/DST-L-CSN-2788 (salida de ANAV VS032737 de 27 de
diciembre de 2012), informe que, a su vez, refleja los acuerdos de la Reunién AS-199 CSN-
ANAV de seguimiento de la ITC-13d, reunién celebrada el 9 de octubre de 2012 y formalizada
mediante carta ANA/DST-L-CSN-2783 (salida de ANAV VS032703 de 21 de diciembre de 2012)
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Pagina 22, parrafo octavo

La carta del CSN rechazando la ampliaciéon de plazo para las discrepancias 1.2, 2.11 y 2.35b
fue recibida en ANAV el 2 de enero de 2013 (CSN/C/SG/AS0/12/09, entrada VE034262).

Pagina 23, parrafo cuarto

Donde dice “...se utilizaria como fuente de informacion...” debe decir “... se utiliza como fuente
de informacién...”.

Pagina 24, parrafo primero

La carta de ANAV informando de las medidas compensatorias asociadas al retraso en la
implantacion de la Discrepancia 1.2 relativa a las alarmas de entrada multiple fue enviada el 18
de abril de 2013 (ANA/DST-L-CSN-2886, salida VS033617).

Pagina 24, parrafo cuarto

La implantacion del PCD-2/35057 en la Recarga en curso de Ascé 2 se recoge en la accién “17"
de la entrada PAC 12/2485 asociada a la Reunion AS-188 de seguimiento de la ITC-13d,
reunién celebrada el 19 de diciembre de 2011 y formalizada mediante carta
CSN/C/DSN/AS0/12/04 (entrada en ANAV VE031394 de 21 de febrero de 2012).

Pagina 24, parrafo octavo

El pendiente mencionado por la Inspeccion sobre la sustitucion de “dymos” por grabaciones en
3 instrumentos de la SAC de Ascé 1y en 7 de Asco 2, y en 6 de cada PL-21 (Panel de Parada
Remota), relativo a la Discrepancia 2.11, se recoge en las acciones 03, 05, 08 y 09 de la
entrada PAC 12/3657 derivada de las actuaciones de mejora pendientes reflejadas en el
Informe GC-2012/055 mencionado en la alegaciéon al parrafo 7 de la pagina 22; se trata de un
pendiente menor, que ha generado las actuaciones de mejora correspondientes, y que en
ningun caso compromete el cumplimiento con lo requerido por la ITC-13d.

Pagina 25, parrafos primero a octavo

Los pendientes mencionados por la Inspeccion sobre distintos aspectos de las Discrepancias
1.6 (sustitucidn de botones pulsadores) y 1.7 (cableado en serie de las bombillas de indicaciéon
de estado), y de la Discrepancia 1.11 (contraste de luces indicadoras) se recogen,
respectivamente, en las acciones 14 y 43 de la entrada 12/3657 mencionada en la alegacion al
parrafo 8 de la pagina 24 y, de la misma manera, se trata de pendientes menores, que han
generado las actuaciones de mejora correspondientes, y que en ningln caso comprometen el
cumplimiento con lo requerido por la ITC-13d; en particular, cabe indicar, para el caso de la
sustitucion de tulipas (accion 43), que se han sustituido todas las tulipas de consola, las mas
criticas, incluidas las de las valvulas motorizadas del Sistema 18, y que solo restan pendientes
del orden de 10 tulipas de panel las cudles, por otra parte, ya presentan de por si un contraste
mucho mejor que el de las tulipas de consola.
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Pagina 26, parrafo primero

La resolucién de la deficiencia mencionada por la Inspeccion sobre la diferente tipografia de la
descripcién de equipos en las leyendas en las que se cambiaron las tulipas, Discrepancia 1.11,
se recoge en las acciones 13, 26 y 28 de la entrada PAC 12/3657 mencionada en |a alegacion
al parrafo 8 de la pagina 24.

Las acciones 13 y 26 para homogeneizar el etiquetado estan ligadas a la accién 01 de la
entrada PAC 13/0217, generada ésta como propuesta de mejora dentro del proceso de revisidon
periédica de |la Sala de Control, accidén que tenia por objeto verificar el documento de referencia
para los criterios del etiquetado en las SdC de CN Ascd (localizacidn con respecto al
instrumento; color {por canales / trenes); tamafo de la etiqueta; tipo de letra y grabado; y
contenido): esta accion se cerré haciendo mencion al documento EMD- 1/2-10008 "Nuevo
etiquetado de Panel y Consola de Sala Control" de noviembre de 1990, el cual establece los
criterios actualmente vigentes para el etiquetado en los paneles y consolas de la Sala de
Control, criterios que actualmente en su totalidad no son viables de cumplir por falta de software
que imprima con estos requisitos, motivo por el cual estas 2 acciones se mantienen abiertas a la
espera de la debida actualizacién de esta EMD, actualizacion que se recoge en la accion al
efecto de la mencionada entrada PAC 14/7157 asociada al Acta.

Por otra parte, la accién 28 para homogeneizar el idioma de las indicaciones de Sala de Control
esta implantada practicamente en su totalidad a la espera de disponer para antes de las
proximas recargas (RAS1.24/2015T4 y RAS2.23/2016T2) de una solucién para 6 instrumentos
con leyenda original en inglés cuya sustitucién, en su caso, no seria factible en ciclo.

Pagina 26, parrafo sexto

Donde dice “Que no se dispone de un listado de este tipo de etiquetas temporales presentes en
sala de control en cada momento, si bien su uso se recoge en el MOPE-301, peo si se dispone
de un listado de las ayudas a la operaciéon en instrumentos (como, por ejemplo, puntos de
tarado o valores de referencia en indicadores), que serian también modificadas ante un cambio
de disefio que les afecte.”

Debe decir "Que no se dispone de un listado de este tipo de etiquetas temporales presentes en
sala de control en cada momento dado que el uso de este tipo de etiquetado se recoge en el
MOPE-301, en virtud del cual se genera un listado de ayudas a la operacién en instrumentos
(como, por ejemplo, puntos de tarado o valores de referencia en indicadores), que serian
también medificadas ante un cambio de disefio que les afecte, de modo que la gestién actual se
considera satisfactoria sin que se hayan establecido actuaciones de mejora en este sentido.”

Pagina 26, parrafo séptimo

En relacion con la observacion de la Inspeccion sobre el aspecto sucio que ofrecen algunos
paneles de la Sala de Control de CN Ascé 2 indicar que se trata de la Unidad en Recarga, de
modo que, como sistematica tras la finalizacién de la misma, se realiza una limpieza exhaustiva
bajo la supervisién directa de los Operadores, limpieza que se realiza en su caso también
durante el ciclo si los dichos Operadores lo consideran necesario o conveniente, limpiezas
suficientemente efectivas por lo que no se considera necesario establecer actuaciones
adicionales.
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Pagina 27, parrafos primero y segundo

La resolucién del pendiente mencionado por la Inspeccién sobre el kit de componentes
asociados a la IOF-35, Discrepancia 2.36, se recoge en la accién 11 de la entrada PAC 12/4062
derivada de la validacién de la propia IOF, habiéndose realizado en 2012 sendas validaciones
en este sentido, una en el SAT y otra en planta; se trata, por tanto, de un pendiente menor, que
ha generado las actuaciones de mejora correspondientes, y que en ningun caso compromete el
cumplimiento con lo requerido por la ITC-13d.

Pagina 27, parrafo tercero

La resolucion del pendiente mencionado por la Inspeccion sobre la iluminacién de Sala de
Control, comentario C.1, se recoge en las acciones 10 y 11 de la entrada PAC 13/1867 y 09 y
11 de la entrada PAC 13/1873, entradas creadas, segun la sistematica mencionada en el
parrafo 7 de la pagina 21, para la gestion de las acciones correctoras y de mejora que se
deriven de los revisién periddica de las Salas de Control de, respectivamente, Ascé 1, Ciclo 23,
y Ascd 2, Ciclo 22; se trata, por tanto, de pendientes menores, que han generado las
actuaciones de mejora correspondientes, y que en ningun caso comprometen el cumplimiento
con lo requerido por la ITC-13d.

Pagina 27, parrafos quinto a octavo; y pagina 28, parrafo primero

La resolucion de los pendientes mencionados por la Inspeccion sobre el etiquetado de SdC,
comentario adicionai E2 de la Nota de Reunién AS-188 mencionada en la alegacién al parrafo 4
de la pagina 24, se recoge en las acciones “13” y “26” de la entrada PAC 12/3657 derivada de
las actuaciones pendientes del Informe GC-2012/055 mencicnado en la alegacion al parrafo 7
de la pagina 22, con las particularidades que se detallan en la alegacion al parrafo 1 de la
pagina 26.

Pagina 28, parrafo tercero

Las 2 cartas de ANAV informando de las actuaciones asociadas a la implantacién de la ITC-13e
sobre el desarrollo de ayudas a Operacién en “otros modos” a las que se alude en el Acta
fueron enviadas el 28 de marzo de 2012 (ANA/DST-L-CSN-2581, salida VS030891) y el 12 de
marzo de 2013 (ANA/DST-L-CSN-2806, salida VS033311), asociadas respectivamente a las
acciones “12" y “13” de la entrada PAC 14/4775.

Pagina 28, parrafo sexto

La sistematica utilizada en SdC pero no en Simulador para diferenciar mediante marcos las
alarmas de “otros modos” mas relevantes para las FCS se ha trasmitido a los Responsables del
Simulador para que sea empleada a partir de las proximas sesiones lectivas, planificadas para
2015.

Pagina 28, parrafo séptimo;

Las 2 erratas de la IOF-03 mencionada por la Inspeccion fueron corregidas en el ACTP-1 de
julio de 2012 incorporando la propuesta de mejora 12/0201 de Operacién; la correccidon de
erratas en la IOF-12 mencionadas por la Inspeccion se recogen en la accion al efecto de la
entrada PAC 14/7157 asociada al Acta.
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Pagina 29, parrafo segundo

Las mejoras para las actuaciones a medio lazo mencionadas en el Acta han sido trasmitidas a
los Responsables del Simulador para que sea empleada a partir de las préximas sesiones
lectivas, planificadas para 2015; adicionalmente, cabe indicar que estas mejoras ya habian sido
identificadas por Operacién y esta en curso un analisis al efecto por parte de la Unidad
Organizativa de Formacion (entrada PAC 14/0311).

Pagina 29, parrafo cuarto

La carta de ANAV mencionada por la Inspeccién para trasmitir el Informe 006148 fue enviada el
4 de julio de 2013 (ANA/DST-L-CSN-2947, salida VS034166), asociada a la accion “06” de la
entrada PAC 13/3889 derivada de los compromisos de ANAV en el marco de la Autorizacion de
Explotacién de 2011.

Pagina 29, parrafo sexto

Las modificaciones mencionadas por la Inspeccién para incorporar en la IOF-07 las mejoras
derivadas de la validacién de acciones locales postuladas en el APSOM se han recogido
finalmente no en la IOF-07 sino en el Plan de Contingencia del Estado Operativo de Planta
EOP-5/10/11 “RCS a nivel de brida e intacto”, que se genera en Recarga en virtud del
procedimiento al efecto PA-126, basicamente con el objetivo de disponer del equipo de aire
respirable autdbnomo por si fuera necesario.

Pagina 30, parrafo segundo

Donde dice “... en el caso de las modificaciones ordinarias el técnico de OyFH aportara los
criterios de FFHH..." debe decir “... en el caso de las modificaciones ordinarias el técnico de
OyFH podra aportar, en su caso, los criterios de FFHH...”

Pagina 30, parrafo quinto

Donde dice "Que se explicod a la Inspeccién que la participacion de OyFH habia sido muy activa
hasta mediados de 2013, en que la especialista responsable de este tema abandond la
organizacion de ANAV, y que se esperaba que volviese a serlo a partir de este momento, ya
que se habia nombrado recientemente un nuevo responsable de IFFHH dentro del grupo de
OyFH.”

Debe decir “Que se explicé a la Inspeccién que la participacion de OyFH habia estado ligada
hasta mediados de 2013 al Técnico Especialista Responsable de la IFFHH de CN Ascé dentro
del grupo de OyFH, puesto recuperado especificamente desde setiembre de 2014."

Pagina 31, parrafo tercero

Donde dice “Que se explicé a la Inspeccion que todas estas MDs se encuentran en fase de
desarrollo y, o bien ya existe participacion en ellas de OyFH, o bien se esta aun a tiempo de
participar en las mismas.” debe decir “Que se explico a la Inspeccién que algunas de estas MD
se encuentran en fase de desarrollo y ya existe participacién en ellas de OyFH."

Pagina 31, parrafo cuarto

Las valoraciones que menciona la Inspeccién en relacidon con la identificacion de MD
planificadas en 2014 que puedan requerir la participacién de OFH se recogen en la accion al
efecto de la entrada PAC 14/7157 mencionada asociada al Acta.
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Pagina 31, parrafos sexto & octavo

La implantacién de Modificaciones de Disefio en el Simulador de Alcance Total antes de su
puesta en servicio en la instalacion es una practica no habitual, que se realiza solamente en
casos puntuales y especiales de MD que, como las mencionadas en el Acta, tengan un impacto
significativo en las actuaciones de los Operadores en la Sala de Control; en el caso de las 2 MD
mencionadas por la Inspeccién, relativas a la migracién del Ordenadoer de Proceso OVATION,
PCD-V/31385 para Vandellés y PCD-31506 para Ascé, la previsién para la implantaciéon en el
SAT es, respectivamente, marzo y agosto de 2015.

Pagina 32, parrafo segundo
Donde dice “...I1a reunién de lanzamiento se celebré el 28/02/2012 y OyFH no asisti6.”

Debe decir “... la reunién de lanzamiento se celebrd el 28/02/2012 y OyFH no asistié dado que
no se disponia de la sistematica desarrollada a partir de 2013 a tal efecto.”

Pagina 32, parrafo octavo; y pagina 33, parrafo primero

En relacion con la aparente inconsistencia en el tratamiento del PCD-V/32531 desde el punto de
vista de Ingenieria de FH, indicar que la evaluacién segin PST-119 es de caracter preliminar
genérico para la Reunion de Lanzamiento, lo que no es oObice ni cortapisa para que
posteriormente, conforme se desarrolle el PCD, la Unidad Organizativa de OyFH establezca
criterios adicionales que provoqguen la recategorizacién dei PCD, como asi ocurrié en el caso
que nos ocupa; en estos casos no esta previsto actualizar a posteriori la evaluacién inicial
preliminar ejecutada segun PST-119.

Pagina 33, parrafo tercero

En refacion con la observacion de la Inspeccidén sobre el objetivo de disponer en GesTEC de
informacion sobre los PCD que han requerido analisis de FFHH indicar que esta informacion ya
estd disponible en papel, seglin lo requerido por los procedimientos establecidos a tal efecto
(PST-115, PGC-1.27, PGC-1.29, o los equivalente de las ingenierias de Apoyo), y que, a partir
de 2015, estara habilitado un campo de GesTEC para poder anexar los documentos realizados
al respecto.

Pagina 33, parrafo cuarto
Donde dice “...las conclusiones del ACR del incidente que supuso un hallazgo verde...” debe
decir *... las conclusiones del Analisis de Causa Aparente, ACA, del incidente que supuso un

hallazgo verde...”

El envio al CSN del analisis de las Evaluaciones de las Entradas PAC de ambos Hallazgos
(14/2108 y 13/5212) se refleja en la propia entrada PAC 14/21089.
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DILIGENCIA

En relaciéon con los comentarios formulados en el TRAMITE del acta de inspeccion de
referencia CSN/AIN/ASO/14/1047 y CSN/AIN/VA2/14/871, correspondiente a la inspeccién
realizada en la central nuclear de Vandellés il los dias trece, catorce y dieciséis de octubre de
dos mil catorce, y en la central nuclear de Ascé los dias quince y diecisiete de octubre de dos
mil catorce, los inspectores que la suscriben declaran,

Pagina 1, parrafo 1: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 1, parrafo 2 (e idénticamente en el resto del texto del acta): Se acepta el
comentario, que modifica el contenido del acta.

%, Pagina 1, parrafo 3: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
a3

i’agma 2, parrafo 1: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.

g
/;'bagma 3, parrafo 3: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.
J

vd
Pagina 3, parrafo 4: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 3, parrafo 5: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
Pagina 3, parrafo 6: Se acepta la primera parte del comentario, que modifica el contenido
del acta. La segunda parte del comentario se trata de informacién adicional, que no modifica

el contenido del acta.

Pagina 3, parrafo 7: No se acepta el comentario pues la informacién suministrada en el
mismo no coincide con lo recogido en el PG-008 al que se hace referencia en el parrafo.

Pagina 4, parrafo 1: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del acta.
Pagina 4, parrafo 4: No se acepta el comentario.

Pagina 4, parrafo 5: El comentario modifica el contenido del acta de la siguiente manera:
“Que la mayoria de las actuaciones del Plan se ha clasificado en una de las tres areas de

trabajo siguientes: Eficacia Organizacional, Cultura de Seguridad y Actuaciéon Humana, que
son tres de las siete areas contempladas en el PG-0.08 “Programa de Evaluacién y Mejora de
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los Factores Humanos y Organizativos”. Para cada area de trabajo se ha abierto una entrada
PAC: 13/4963 para Eficacia Organizacional, 13/4965 para Cultura de Seguridad y 13/4966
para Actuacion Humana. Adicionalmente se ha abierto la entrada PAC 13/4984 para las
actuaciones no englobadas en ninguna de las areas anteriores.”

Pagina 4, parrafo 6: Se trata de informacion adicional, gue no modifica el contenido del acta.

Pagina 5, parrafo 2: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 5, parrafo 3: Se acepta la primera parte del comentario, que modifica el contenido
del acta. La segunda parte del comentario se trata de informacidn adicional, que no modifica
el contenido del acta.
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. Pagina 5, parrafo 5: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

f.{f Pagina 5, parrafo 7: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del acta.
l{r

Pagina 6, parrafo 3: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del acta.
Pagina 6, parrafo 5: Se acepta el comentario, gue modifica el contenido del acta.
Pagina 6, parrafo 6: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 6, parrafo 7; y pagina 7, parrafo 1: Se acepta el comentario, que modifica el
contenido del acta.

Pagina 7, parrafo 2: El comentario modifica el contenido del acta de la siguiente manera: “...
que se ha revisado el PGC-1.41 para incluir check-lists especificas para los rasgos Procesos de
Trabajo, Accountability, Actitud Cuestionadora, Liderazgo y Toma de Decisiones.
Adicionalmente, indicaron que, aungue se han observado ejercicios de emergencia y
trabajos en planta, se han focalizado en la observacion de reuniones y se ha contado con la
colaboracién del "

Pagina 7, pdrrafo 5: Se trata de informacidn adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 7, parrafo 6: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
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Pagina 8, parrafo 1: Se acepta la primera parte del comentario, que modifica el contenido
del acta. La segunda parte del comentario se trata de informacién adicional, que no modifica
el contenido del acta.

Pagina 8, parrafo 2: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 8, parrafo 5; y pagina 9, parrafo 4: Se trata de informacién adicional, que no
modifica el contenido del acta.

Pagina 9, parrafo 3: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

3

3, Pagina 10, parrafo 2: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
oy
e

?’APégina 10, parrafo 3: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
1 % jacta.
- ;’J;
. ¥ Pagina 10, parrafo 4: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 10, parrafo 5: Se acepta la primera parte del comentario, que modifica el contenido
del acta. La segunda parte del comentario se trata de informacion adicional, que no modifica
el contenido del acta.

Pagina 11, parrafo 6: No se acepta el comentario.

Pagina 11, parrafo 8; y pagina 12, parrafo 1: Se trata de informacién adicional, que no
modifica el contenido del acta.

Pagina 12, parrafo 4: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 12, parrafo 5: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 12, parrafo 7: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 13, pdarrafo 1: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.
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Pagina 13, parrafo 3: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 13, parrafo 4 y 5: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 13, parrafo 5: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
Pagina 14, parrafo 2: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 14, parrafo 6: Se trata de informacion adicional, que no madifica el contenido del
acta.

N,

ié_jga'gina 14, parrafo 8: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
“acta,

r‘,’,"'&;igina 15, parrafo 3: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pdgina 15, parrafo 4: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 15, parrafo 6; pagina 16, parrafos 6, 7 y 8; y pdgina 17, parrafos 3, 4,5, 6 y 7: Se
trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 17, parrafo 8; y pagina 18, parrafos 6 y 7: Se trata de informacion adicional, que no
madifica el contenido del acta.

Pagina 19, parrafo 5; pagina 20, parrafo 1, y pagina 32, parrafo 4: Se trata de informacién
adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 19, parrafo 7; pagina 20, parrafos 3 y 4: Se trata de informacién adicional, que no
modifica el contenido del acta.

Pagina 20, parrafo 2: No se acepta el comentario.

Pagina 20, parrafo 5: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 21, parrafo 3: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
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Pagina 21, parrafo 7; pagina 22, parrafos 1 y 5: Se acepta la primera parte del comentario,
que modifica el contenido del acta. La segunda parte del comentario se trata de informacién
adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 22, parrafo 7: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 22, pdrrafo 8: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

'::é‘\';:\Pégina 23, parrafo 4: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

7
[

i
2 !?a’gina 24, parrafo 1: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
'acta
4" Pagina 24, parrafo 4: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 24, parrafo 8: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 25, parrafos 1-8: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 26, parrafo 1: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 26, parrafo 6: El comentario modifica el contenido del acta de la siguiente manera:
"Que no se dispone de un listado de este tipo de etiquetas temporales presentes en sala de
control en cada momento dado que el uso de este tipo de etiquetado se recoge en el MOPE-
301, en virtud del cual se genera un listado de ayudas a la operacion en instrumentos {como,
por ejemplo, puntos de tarado o valores de referencia en indicadores), que serian también
modificadas ante un cambio de disefio que les afecte.”

Pagina 26, parrafo 7: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.
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Pagina 27, parrafos 1 y 2: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido
del acta.

Pagina 27, parrafo 3: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 27, parrafos 5-8; y pagina 28, parrafo 1: Se trata de informacion adicional, que no
modifica el contenido del acta.

Pagina 28, parrafo 3: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

R . . - o .
%égina 28, parrafo 6: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
Zacta.

"Pégina 28, parrafo 7: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 29, parrafo 2: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 29, parrafo 4: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 29, parrafo 6: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 30, parrafo 2: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
Pagina 30, parrafo 5: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.
Pagina 31, parrafo 3: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 31, parrafo 4: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 31, parrafo 6 y 8: Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido de}
acta.
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Pagina 32, parrafo 2: Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 32, parrafo 8; y pagina 33, parrafo 1: Se trata de informacion adicional, que no
modifica el contenido del acta.

Pagina 33, parrafo 3: Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del
acta.

Pagina 33, parrafo 4: Se acepta la primera parte del comentario, que modifica el contenido
del acta. La segunda parte del comentario se trata de informacién adicional, que no modifica
el contenido del acta.
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