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CONSEIO DE
SEGURIDAD NUCLEAR

ACTA DE INSPECCION

Inspectotes del Consejo de Seguridad Nuclear,

CERTIFICAN: Que se personaron los dias 23 v 24 de febrero de 2010, en el Centro de
Almacenamiento de El Cabril (Hornachuelos, Cérdoba).

Que la finalidad de la Inspeccién fue tealizar comprobaciones sobre las actividades que
llevan 2 cabo la organizacién de Garantia de Calidad y la implantacién y aplicacién del
Programa de Acciones Correctivas, entre ottos.

Jefe del Dpto. de
| Jefa del Dpto. de
| Jete del Dpto de Gestion de Calidad de
ENRESA, D, | Re p nsable del Area de Garantia de Calidad de
C.A. El Cabul, ¥ - -. I Responsable de Segundad y
Licenciamiento del proyecto y por otto personal téenico de la instalacidén, quiencs
manifestaron conocer y aceptat la finalidad de la Inspeccion.

Que la inspeccién fue recibida por D.
Administracién y Servicios de ENRESA, D
Servicios Técnicos, D.. B :

1. GARANTIA DE CALIDAD

Que en lo que respecta a la organizacién de Garantia de Calidad en la instalacion desde la
fecha del acta CSN/AIN/CABRIL/08/102 no ha habido cambios en las funciones y
estructura jerirquica de la misma. Que el responsable del Area de Garanta de Calidad de la

Instalacién sigue siendo el Sr. que en la actualidad pettenece a la plantilla
de ENRESA.

Que el Area de Garantia de Calidad del Cabril sigue estando constituida por dos técnicos,
- @] (obra civil y mecanica) y - | (pruebas de verificacion,
eléctricas y laboratorio) v dos administrativos que reahzan labores de archivo.

Que se muestra el cutrriculum de | el cual se encarga
basicamente de las pruebas de verificacién eléctricas y de laboratorio. Que su formacion
mis relevante es la de Técnico Industrial en la rama de Electrdnica y Técnico Superior en
Prevencion de Riesgos Laborales. Que ha recibido dos cursos de cualificacién d
+ Que cuenta con el Certificado de Inspector de Instrumentacién y C
i 2si como el Certificado de Inspector de Instalaciones Eléctricas.

Que en el momento de la Inspeccidn la revision vigente del Programa de Garantia de
Calidad para la explotacion de la instalacién de almacenamiento de El Cabril es la Revision
6, fecha 12-09-08. Que, segin se dijo, esta revision no ha reducido requisitos con respecto
a la revision 5, v se ha tealizado con el objeto de adecuar el PGC de El Cabril a la guia
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emitida por el Dpto. de GC de Enresa para elaborar los programas de garantia de calidad
de los distintos proyectos de Enresa. Que se facilitd copia a la inspeccion con los cambios
respecto a la revisién 5 marcados.

Que la Inspeccién manifestd que este PGC rev. 6 serd necesario tevisatlo para:

o Introducir los cambios derivados de la aplicacion de la 1S-19 y del Programa de
Accilones Correctivas

o Organtzacidn vigente

o Funciones del Director de Planificacién y Sistemas del que depende el Jefe del
Departamento de Gestidén de Calidad ya que en la revisién actual simplemente se
indica <<asegura la calidad en las actividades técnicas y de gestién empresarial>>.

o TFunciones relativas al programa de acciones correctivas

Que en relacidn con la revisién periddica de procedimientos en la anterior inspeccion (ver
acta CSN/AIN/CABRIL/08/102) se dijo que se estaba en la fase inicial de implantacién
e una Accién de Mejora que consistia en analizar, en el conjunto de procedimientos del
abril, si habia procedimientos cuyo contendido estuviera repetido o fuera posible
‘ﬁnphﬁcaﬂos o agrupar el contenido de los mismos. Que segin se dijo esta accién de
me]ma se ha interrampido. Que actualmente, y con la futura implantacién de la gestion
ppr procesos, se considera que serd necesaria la revision de los mismos.

Que se explicaron a la Inspeccién los cambios introducidos en la propuesta 0 de la revision
5 del RF, ref. A32-RF-EN-0001 (enero 2010). Que la Inspeccidén manifestd que se el RE,
independientemente de lo que surja durante la evaluacién del mismo, deberd incluir las
funciones relativas al Programa de Acciones Correctivas que tienen asignadas todos los
responsables de la Instalacién y describir la dependencia funcional del Jefe de
Departamento de Garantfa de Calidad de Enresa con ¢l Area de Garantia de Calidad del
“El Cabzil”.

Actividades de Inspeccion o Supervision del Area de Gestion de Calidad

Que se exhibié la revisién 4 del procedimiento PC-GC-005 “Sistematica de trabajo de
Garantia de Calidad en centros de trabajos e instalaciones”, rev. 4, de fecha 22-02-08. Que
este procedimiento, entre otros aspectos, indica que las supervisiones se documentaran
firmando los espacios destinados a tal fin en los documentos generados durante el
desarrollo de las actividades (en caso de resultado aceptable} y para los casos en que no
haya tal posibilidad y en aquellos otros que se considere conveniente, se indica que se
cumplimentard el formato de “Informe de Inspeccidn/supervision”.

Que se muestra una tabla de las auditorias e inspecciones planificadas y realizadas en el afio
2009 y planificadas en el 2010. Que se tealizaron 212 inspecciones a Operacidén en el afio
2009, y se prevén 288 inspecciones de este tipo para este afio 2010.

Que las supervisiones a mantenimiento durante el afio 2009 fueron 105, lo que supera las
previstas en 6. Que las inspecciones a pruebas de verificacion fueron 64 y las previstas 79.
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Que las inspecciones a actividades de acondicionamiento tealizadas fueron 43, igual
nimero que las previstas.

Que ademas de estas inspecciones a Operacidn, en el 2009, Garantia de Calidad realizé 80
supetvisiones a Laboratotios, 97 a PR y Medio Ambiente, O al Servicio Médico, 14 al Plan
de Emergencia, 5 a Seguridad Fisica, 8 a Losas superiores, 26 a Fabricacién Contenedores
CE2A y Bastidotes CJE-1/2, 65 revisiones de la documentacion aplicable, y 7 Auditorias
internas. Que ademas habia intervenido en 0 Modificaciones de Disefio y habia realizado
un total de 66 revisiones de especificaciones de compra. -

Que de esta programacién la Inspeccién solicitd los procedimientos, hojas de resultados e
informes de inspeccién correspondientes a las pruebas de verificacion sigutentes:

Actividades de Laboratorio de operacién:

o  “Detetminacién de la actividad alfa y beta total en muestra dquidas”, de frecuencia
mensual. Que se mostrd el procedimiento A32-PC-CB-144, rev.0, de febrero de
1999, v las hojas de resultados cortespondiente a la ejecucion del dia 27-10-09. Que
se realizaron dos inspecciones ese dia, tesultando sendos informes: A32-IS-GC-
2879 sobre la inspeccién de la calibracion en Eficiencia de Contador Alfa-Beta, y
AB32-1S-GC-2880 sobre la inspeccion del cilculo de Actividades en Muestra
Liquidas. Que ambas revisiones fueron documentales y su resultado fue
satisfactorio. Que el inspector de Garantla de Calidad habia firmado su
conformidad en los informes citados.

o “Determinacién de PH y conductividad en muestras liquidas”. Que se mostrd el
procedimiento A-32-PC-CB-0146, rev. 1, de noviembre de 2001, asi como las hojas
de resultados correspondientes a la medida del PH y conductividad a la salida de la
EDAR el 07-08-09 y el 17-08-09, conformes con el procedimiento A-32-PC-CB-
0146. Que se realizaron dos inspecciones documentales, creando dos informes,
A32-18-GC-2885 v A32-1S-GC-2884, de resultado satisfactorio. Que el inspector
de Garantia de Calidad habia firmado su conformidad en los informes citados.

Actividades de Mantenimiento:

o  “Calibracién de los interruptores indicadores de presién”, de frecuencia semestral.
Que se mostrd la gama GI-ELP-04 (G), rev. 9 y el informe de supervisién A32-15-
GC-2797 del dia 17-09-09. Que se comprueba que la O'T122562P de realizacion del
trabajo es acorde con los criterios de aceptacion de la gama GI-ELP-04 (G). Que se
muestra el informe A32-18-GC-2793 del dia 10 v 14/09/09. Que el resultado
ambas pruebas fue satisfactotio y el inspector de Garantia de Calidad habia firmado
su presencia y conformidad en la hoja correspondiente.

¢  “Vigilancia y control de material radiactivo: gases”. Que se mostrd el procedimiento
A32.PC-CB-0047, rev.0, de noviembre de 2000 y el informe de supervision
(revision documental) A32-IS-GC-2862 del dia 20/10/09. Que se muestra el
informe de supervisién (revision documental) A32-IS-GC-2865 del dia 19/10/09.
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Que el resultado de ambas pruebas fue satsfactorio y el inspector de Garantia de
Calidad habia firmado su presencia y conformidad en la hoja cotrespondiente.

Actividades de PR:

“Vigilancia radiolégica de la recepcién y almacenamiento de residuos™ Que se
mostté el procedimiento A32-PC-CB-0130, rev. 2, de septiembre de 2009. Que se
revisaron las hojas de resultados del control radiol6gico del edificio tecnolégico y el
nivel de contaminacién superficial del dia 21-07-09. Que se muestra la vigilancia del
transporte de bultos, el certificado de salida de bultos de dicho dia, y la carta de
porte de los bultos con sus datos respectivos. Que se muestra el certificado de
calibracién del equipo de medida utilizado, con fecha de calibracién 28-07-08. Que
se revisé el informe de supervisién {control documental) A32-IS-GC-2752 del dia
23-07-09, cuyo resultado era satisfactorio. Que el inspector de Garantfa de Calidad
habia firmado su presencia y conformidad en la hoja correspondiente.

“Vigilancia radiolégica del traslado interno de material radiactivo”, Que se mostrd
el ptocedimiento A32-PC-CB-0218, rev.1, de septiembre de 2008, y el informe de
supervisién sobre control radiolégico, marcado y medicién de la contaminacién
superficial de un transporte (PR-09/044) realizada el 14-12-09, cuyo resultado fue
satisfactorio. Que el inspector de Garantia de Calidad habfa firmado su presencia y
conformidad en la hoja correspondiente.

“Control radiolégico de dreas, locales y materiales”. Que se mostro el
procedimiento A32-PC-CB-0128, rev. 2, de septiembre de 2008, y el informe de la
supervisién realizada el dia 12-05-09 al control radioldgico de é4reas y locales
(médulos), cuyo resultado fue satisfactorio. Que el inspector de Garantia de Calidad
habfa firmado su presencia y conformidad en la hoja correspondiente.

“Comprobacién de los niveles de agua en los recipientes de recogida de la R.C.Ly
en los depésitos finales de la R.C.L. y de la RR.L.” Que se mostrd el procedimiento
A32-PC-CB-0028, rev. 1 de septiembre de 2008. Que se revisé la lista de
comprobacién quincenal de la red de recogida de lixiviados del 29.1.09 (Zona de
Almacenamiento Plataforma Este). Que segiin consta, se recogieron 8,660 litros, de
los cuales 5,660 1 se enviaron al laboratotrio para su andlisis. Que en el formato de
cumplimentacién del RV no se registra la actividad « y 8 total (excluido el K-40) de
la muestra, tal y como pide el procedimiento en su apartado 4.3.4.2. Que se mosttd
el informe de los resultados radioquimicos correspondiente, de referencia VR-
IR/R-CB-09-02-RQ-08/09, el cual no se encontraba anexo a la lista de
comprobacién. Que, segin consta el resultado fue: una actividad «<9,30 E-02 Bq/1
v B resto < 1,63 E-02 Bq/l. Que en la lista de comprobacién figuraba la firma del
inspector de Garantia de Calidad.

“Prueba de verificacién: comprobacion de la presién diferencial de filtros™. Que se
mostré del procedimiento A32-PC-CB-0031, rev. 2 de julio de 2008. Que se revisd
la ejecucién de la prueba de verificacidén correspondiente al dia 12.01.09. Que el
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resultado fue satisfactorio v el inspectot de Garantia de Calidad habia firmado en
todas las hojas de la lista de comprobacién,

o “Prucha de verificacién ensayos morteto de bloqueo de residuos y sellado de
unidades de almacenamiento”. Que se mostrd el procedimiento A32-PC-CB-0072,
rev. 2 de marzo de 2005. Que se revisé la ejecucion correspondiente al dia 26.01.09,
de referencia B-HB-1/09, cuyos resultados fueron satisfactorios. Que en la hoja de
resultados figuraba la firma del Inspector de Garantia de Calidad.

Que se muestra el documento 000-ES-EN-006 “Especificacién para la clasificacion de
niveles de calidad. Requisitos de calidad”, rev.0, aprobado el 7-08-06. Que en ¢l se
establecen los requisitos de gradacién de calidad que han de cumplir las estructutas,
sistetnas, equipos, componentes o actividades, en funcién con la seguridad nuclear, la
proteccién radioldgica, la fiabilidad y el funcionamiento, para asegurar que se obtiene la
calidad adecuada. Que asi mismo, es objetivo de esta especificacién, establecer los
requisitos de calidad asociados a cada nivel de calidad.

Que los requisitos de calidad del nivel I implican el cumplimiento con los requisitos que
sean de aplicacién en guias del CSN v las normas, gufas y codigos nucleares.

Que los requisitos de calidad del nivel II implican la aplicacién de Programas de Garantia
de Calidad que cumplan, como minimo, con los requisitos que sean de aplicacion,
establecidos en la norma UNE-73401.

Que los requisitos de calidad del nivel III implican la aplicacién de Programas de Garantia
de Calidad que cumplan, como minimo, con los tequisitos que sean de aplicacion,
establecidos en la norma UNE-EN-ISO-9001.

Que los requisitos de calidad del nivel IV implican la aplicacién de los requisitos indicados -
en la documentacién contractual que incluir, como minimo, los requisitos legales.

Que ademas de estos niveles incluidos en esta especificacién, que fue objeto de varias
teuniones con el Area de Garantia de Calidad en la sede del CSN, y que, finalmente, fue
recientemente consensuada con el CSN, en la Q-List que se exhibib en la instalacién existe
un nivel mis no contemplado en la especificacién citada. Que este nivel es el II* e implica
una reduccién de requisitos respecto al nivel dos en todos los aspectos de fabricacion y
cualificacidon de suministradores.

Que se mosttd el protocolo de pruebas funcionales de la ventllacmn convencxonal (VC-U)
con fecha 26-11-09, realizado por UTE, con presencia de FEEE E y Garantia de
Calidad de Enresa y UTEL.

Que se mostrd la comunicacién interna sobre la puesta en servicio de la modificacion de
disefio de la PMD213E, modificacién de la sala de control {ventilacién controlada del
edificio de acondicionamiento), realizada el 09-10-09. Que en el informe de la puesta en
servicio de la modificacién se expone que las pruebas deberan repetirse una vez finalice el
montaje de la nueva sala de control.
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Que al respecto de la modificacién de la sala de control de El Cabril se va a modificar el
software. Que dicho software estd clasificado como no relacionado con la seguridad, y se
verifica, pues, sélo en las pruebas funcionales.

Auditorias internas

Que se mostraron los documentos “Plan de Inspecciones de GC del afio 20087, de
referencia 000-PO-EN-0017, rev.0, del 22-01-08 y “Plan de Inspecciones de GC del afio
20097, de referencia 000-PO-EN-0018, rev.0, del 28-01-09.

Que la Inspeccién revisé los siguientes informes de anditorfa, relativos a la Gestion de
RBMA:

e Auditorfa de calidad “A32-IF-GC-0168”, realizada al Servicio de
acondicionamiento vy Almacenamiento, Proteccién Radiolégica, Laboratorios y
Mantenimiento, que tuvo como objeto verificar el cumplimiento del Programa de
Garantia de Calidad en el proceso de acondicionamiento de bultos de residuos en
contenedores de hormigén y el almacenamiento de éstos y jaulas CJE en celdas,
realizada entre el 29-05-07 al 08-06-07. Que esta auditoria verifico el cumplimiento
de varios procedimientos, concluyéndose que se cumplen los requisitos establecidos
en la documentacién aplicable. Que como resultado de esta auditoria no hubo No
Conformidades.

e Auditoria de calidad “A32-IF-GC-0175”, tealizada al Servicio de
Acondicionamiento, Mantenimiento y Laboratorios, en las oficinas de El Cabril, el
26 y 27-03-08. Que esta auditotia verifico el cumplimiento del PGC y de la
documentacién aplicable en pruebas de verificacién. Que como resultado de esta
auditoria no hubo No Conformidades, y se deduce que las pruebas de verificacién
realizadas por este Servicio son satisfactorias.

o Auditoria de calidad 031-IF-GC-0020, sobre caracterizacidn y aceptacion de
RBMA, realizada al Dto. De Ingenieria RBMA el 23-11-09. Que esta auditoria
verificé la tmplantacidn del programa de garantia de calidad en las actividades de
caracterizacién y aceptacién de residuos. Que como resultado de esta auditorfa se
identificaron 3 No Conformidades.

e Auditoria de calidad 030-IF-GC-0089, realizada al Dto. de Logistica, en Enresa-
Sede, el 18-05-09. Que esta auditoria verificd el cumplimiento del PGC en
actividades de planificacion de retiradas de RBMA de IINN, comunicacién a los
Otganismos Oficiales, tetitada y transporte de RBMA, y formacién personal
supervisor de retirada y transporte. Que como resultado de esta auditoria se
identific6 una observacion y ninguna Conformidades.

Suministradotes
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Que se mostré el documento sobre la realizacién de evaluaciones de calidad a
suministradores de elementos o servicios, 000-PC-GC-0002, rev.5, del 22-12-08.

Que se supervisaron tres auditorias externas:

o Auditotia de calidad 000-TF-GC-0579, del 26-11-2009, realizada a
] B en Barcelona, con objeto de vetificat el cumplimiento con
los reqmsrcos de la norma UNE 73401, no incluidos en la UNE-EN-ISO 9001, en
el Sistema de Calidad del Suministrador aplicado a la fabricacién de bldones
metilicos de 220 litros. Que se muestra su cettificado ISO 9001:2008 de |
valido hasta el 26-07-11. Que se observa una no conformidad sobre el deber de
reclamar pot parte de sus suministradores los registros de certificacion
emitidos por entidades de acreditacién, debidamente actualizados. Que como
conclusion se considera que cumple con los requisitos exigidos en la UNE
73401 asi como la “BEspecificacién técnica de fabticacién y suministro de embalajes
ENRESA tipos 1, I1, 1II y IV”, considerindolo pues aceptable como suministrador.

Auditoria de calidad 035-IF-GC-0005, del 11-11-2008, realizada 2 B Bl en las
oficinas de Madrid, con objeto de vetificar el cumplimiento del PGC en las
modificaciones de disefio. Que como conclusion se considera que la aplicacién del
sisterna de GC a las actividades de MD de el C.A. El Cabril, llevadas a cabo por
es satisfactoria, exceptuando las incidencias que se detallan a continuacion
y a fecha de la Inspeccién estaban abiertas :

o 035-PD-GC-0002, no se planificé ni realiz6 la auditoria interna (fecha 11-
11-08) al proceso de MDD del 2008 segun exige el procedimiento N-
3DOQO3F.

o 035-PD-GC-0003, las desviaciones y acclones correctoras se gestionan
informaticamente segin el CAP, de forma diferente 2 lo estipulado en el
procedimiento 33-1Q-P-GGQ22.

o Si bien los datos de partida del disefio se identifican en documentos de
disefio, en otros documentos como las especificaciones de disefio aunque se
identifican algunos, y se recomienda que debieran ser claros y exhaustivos.

o Auditoria de calidad 000-IF-GC-0580, del 24-11-09, realizada a UTE:
B on Madrid, con objeto de verificar el cumplimiento con los requisitos de la
notma UNE 73401, del Plan de Calidad elaborado para el proyecto de modificacion
de la sala de control del C.A. El Cabril. Que se mosttd el certificado 150
9001:2008 de valido hasta el 25-01-11. Que se observan tres no
conformidades: la remisién por parte de UTE de la revisién 1.1 del PGC y los 6
procedimientos que le complementan; la realizacién de una auditoria interna, antes
del 28 de febrero, a notificar a Enresa para su posible asistencia; y la no constancia
de la realizacién de pruebas en fabrica. Que como conclusién se considera que el

Sistema de Calidad establecido por UTE i i pann

modificacién de la sala de control de El Cabril, cumple con los requisitos exigidos
en la UNE 73401, considerindolo pues aceptable como suministrador.
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Que la Inspeccién manifesté que el plazo de cietre de estas no conformidades ha
sudo superado y que la emptresa se encuentra ya trabajando en la planta..

Que se muestra el certificado de auditor de ! de la persona que realizd la auditoria.,

con fecha 15-01-2009 y validez de un afio.

2. INSPECCION EN CAMPO. SALA DE CONTROL

Que la Inspeccién realizé comprobaciones en la sala de control de El Cabril. Que en el
momento de la inspeccién en la sala de control, habia un supervisor, un operador con
licencia y un operatio con seis afios de experiencia. Que en el momento de la Inspeccion el
operatio se encargaba del manejo y control del proceso de compactaqon y el operador del
proceso de descarga de bidones. Que durante esta operacion  se dispone de una persona
auxiliar pata solucionar posibles problemas, como atascos en la compactadora.

Que en el momento de la inspeccibn se estaba realizando la compactacién de unos bultos
hrovenientes de la C.N. de Almaraz, . Quec cl sistema de compactacion se
visualiza en el monitor B-MD-PMO1. Que el sistema de descarga de bultos se muestra en el
monitor B-MB-PMOZ.

Que la empresa que ha transportado los bultos desde la C.N. de Almaraz es |
que junto con los bultos porta su documentacién. Que se muestra la hoja de revision de la
documentacién del porte, con los puntos de comprobacién de la recepcién y la Lista de
declaracién de la expedicién, del 22-02-10.

Que para cada bulto compactado, identificados con su numero de bidén, el operatio de la
compactadora comprueba sus caractetisticas. Que en la hoja de proceso de la
compactadora Ia Inspeccién observd que constaban los siguientes datos: peso, altura,
contenido, presién de la compactadora, lixiviacién de liquidos, apertura de la puerta y otras
observaciones. Que el proceso de compactacién duta aproximadamente 4 minutos,
apuntindose la altura en mm de las galletas tras la compactacién.

Que existe un procedimiento de operacién para cada sisterna. Que se mostrd el
procedimiento de la compactadora. Que dicho procedimiento es el A35-PC-CB-0207,
“Instalacién de operacién particular del sistema de compactacién (Md)”, rev.1 del 18-04-06.
Que en dicho procedimiento, en el punto 4.1.2.4, se haya incluida una “Lista de
Comprobacién de vilvulas manuales del subsistema de agua de efluentes” a realizar para
cada grupo de compactacién. Que en el dia de la Inspeccién dicha lista de comprobacion
no se habia realizado. Que de hecho el procedimiento no especifica la frecuencia con que
esta lista de comprobacién ha de cumplimentarse. Que el supervisor de sala explico a la
Inspeccién que aproximadamente se cumplimentaba cada dos meses y que nunca se
elaboraba un registro de misma. Que esta afirmacién se justificé en funcidén de que la
posicién de dichas valvulas no se modifican salvo en tareas de mantenimiento. Que no
queda constancia de dicha comprobacién, salvo la inicial que se realizé en 1992.
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Que existe indicacién en la sala de control de alguna de las comprobaciones requetidas en
la lista anterior. Que la Tnspeccién comptéd en el plano la posicién y ubicacién de las
valvulas contrastandola con el plano IS K BMDO1, Diagrama TEI, subsistema de agua de
componentes. Que esta lista de comptobacién tenfa, desde el punto de vista de Proteccion
Radiolégica, como objeto determinar antes de iniciar la operacién de compactacién que Ia
caja de guantes que se encuentra en el recinto estd aislada.

Que se mostrd la auditoria a EE8 - - B informe de evalvacion del
suministrador 000-IF-GC-0525, del 22-07-08, anterior auditotia en 000-JF-GGC-0124, enero
2007. Que el objeto de evaluacién es el transporte de residuos radiactivos de baja y media
actividad/Alquiler de embalajes B(U). Que no presenta ninguna no conformidad, sélo tres
observaciones: no se describen los requisitos de cualificacion del personal que realiza las
supetvisiones anuales a transportes, 1o se p tan evidencias de la realizacién de lavados
genetales anuales a los semirremolque de ' | pese a lo que dice un procedimiento de
mantenimiento, y la no inclusién de un procedimiento en el listado de documentacion de
origen externo. Que se concluye que la auditorfa realizada en las instalaciones de Salamanca
evidencia un cottecto cumplimiento de la UNE 73401. Que se clasifica como nivel 11 de
calidad de suministrador.

Que se mosttd el procedimiento de probetas de hormigén A32-PC-CB-0072, rev.2 Que
asi mismo se muestran los ensayos de resistencia del mortero para sellado, S-HB-12/09,
donde se encuentra que el nimero de probetas ensayadas han sido 3, el dia 12-01-10, y los
resultados de flexién y compresién. Que también se muestran los criterios de aceptacion,
coincidentes con los del procedimiento antetior, resultando todos los valores acordes con
el criterio de aceptacion.

Que se mostré la Gltima calibracién de la compactadora de frecuencia semestral,
OT0000124918P, del dia 1-02-10. Que en la OT viene el procedimiento y la gama a utilizar
en este trabajo. Que dicha calibracién ha sido realizada por .

Que se comprueba la formacién de los operadores que estaban el la sala de control el 24-
02-2010. Que el St. . 11 | tiene la licencia de operador otorgada por el
CSN  vilida hasta la fecha 15-09-2012. el St. | fue
contratado el dia 8-01-07 por y ha asistido a los cursos de formacion que
recibe el personal con licencia. Que dicho operario no tenfa licencia. Que se muestra la
formacién recibida de ambos empleados desde el 01-01-08 hasta el dia de la presente
inspeccién; que D. { _ no ha recibido los cursos especificos de
operados de licencia (como por ejemplo “Documentacién oficial de la instalacién™).

Que se mostrd el procedimiento de planificacion, entrega y transporte de residuos
radiactivos RBMA, procedentes de instalaciones nucleares e intervenciones especiales, A30-
PC-OL-00001, rev.0, del 28-07-06. Que se comprueba la recepcién de los bultos del lote de
compactables Il scgin el anexo X “Informe de entrega de residuos de TLNN.”
Que se muestran las hojas de recepcion.

3. PROGRAMA DE ACCIONES CORRECTIVAS, PAC
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Que el SIM es una aplicacién informatica disefiada para dar soporte al Sistema de Gestién
Integrada de ENRESA. Que el desarrollo de este sisterna, es un requisito contenido en la
Instruccién de Seguridad 19 del Consejo de Seguridad Nuclear. Que la funcibn basica de la
aplicacién serd la gestibn de las No Conformidades, Acciones Corttectivas, Acciones
Preventivas, Acciones de Mejora y Compromisos con el CSN en los dmbitos de calidad,
medio ambiente, prevencion de tiesgos laborales, proteccién radioldgica y seguridad fisica.

Que ¢l SIM se ha concebido desde el inicio como una herramienta de mejora disponible
para todo el personal de la organizacién. Que esta soportado en una base de datos y
dispone de una interfaz grafica que garantiza su ficil manejo. Que para garantizar la
seguridad en el uso de la aplicacin, se han establecido distintos niveles de acceso de
acuerdo a la responsabilidad del personal en el funcionamiento del propio sistema.

Que debido a su importancia para la seguridad se ha decidido documentar la aplicacion
considerando las recomendaciones de la guia 10.9 del CSN sobre “Garantia de Calidad en
Aplicaciones Informiticas relacionadas con la Seguridad de las Instalaciones Nucleares”.
Que dicha guia establece que un Sistema de Garantla de Calidad para una aplicacion
informdtica ha de tener una documentacidn programatica que incluya, entre otros aspectos,
s procesos de verificacién y validacién, asi como la deteccién de errores y acciones
licorrectivas. Que, a los fines de satisfacer este requisito, se ha elaborado el presente plan de
iipruebas del SIM. Que este plan abarca todos los modulos habilitados en la aplicacidn y
//ii ace énfasis en la interaccién de los diferentes usuarios que tienen responsabilidad en el
sistema de gestion integrada.

Que se muestra a la Inspeccién el documento “Disefio del Sistema Integrado de Mejora
(SIM) {Gestidn de acciones correctivas, preventivas y de mejora”, 000-IF-GC-0584, Rev.1,
del 4-02-10. Que en este documento se explica como utilizar la aplicacién: registro de
incidencias, emisién y categorizacion,. ..

Que el Programa de Acciones Cottectivas de El Cabril se denomina Sistema de Integracion
de Mejoras, SIM. Que se encuentra en la fase de pruebas, af 95% de la misma. Que en esta
aplicacién inicialmente no existen calculos que validar, solo es necesario validat los flujos
de trabajo y las autorizaciones en base a los perfiles definidos.

Que se muestra el documento “Plan de Pruebas del SIM”, 000-PL-GC-0004, Rev.0, del 13-
02-10. Que en este documento describe los casos prueba y los flujos de prueba, entre otros.

Que se muestra el Manual de usuario del SIM, 000-MI-GC-0003, y el Procedimiento de
SIM, 000-PC-EN-0029, atn en borrador. Que el Procedimiento del SIM se encuentra en
fase de comentarios, faltando concretar la  categorizacién de las disconformidades y
ptiorizacién de las acciones.

Que se muestra el cronograma de la implantacion de la IS-19 en la instalacidon de
almacenamiento de RBMA. Que en el dicho se muestran las distintas etapas de la
implantacién, desde abril del 2009 hasta diciembre del 2012. Que el seguimiento de toda la
implantacidon se realiza por parte del Comité de Gestidn de Instalacion y Comité de
Direccidon de ENRESA.
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Que los hitos mas relevantes a destacar con su fecha prevista de finalizacién son:

Manual de Gestion Integrada, mayo del 2010.
Plan de Comunicacion y Formacién, junio 2010.
Plan de Cultura de Seguridad, diciembre 2011,
Plan de Procesos, diciembre 2011,

Plan de Autoevaluacion, diciembre 2012.

PAC, mayo 2010 (SIM operativo).

00 000

Sobre el PAC, destacamos las sigulentes tareas con su fecha de finalizacion:

Disefio, marzo 2010,

Moédulo de gestién de la informacién, marzo 2010.
Médulo de gestién de perfiles, marzo 2010.
Procedimiento 000-PC-EN-0029, febtero 2010.
Elaboracién del Plan de Calidad, marzo 2010,
Definicién de objetivos, diciembre 2010.

P. Grupos de interés, diciembre 2011.
Documentacion (revisar documentacion), mayo 2010.
Otras acciones, marzo 20100,

0 00O 000 0

ue se definen seis perfiles de usuarios de la aplicacién, incluyendo v aumentando las
competencias sobre la aplicacién que puede hacer cada vno.

Que el primer perfil se define para todos los trabajadores de la instalacién, para introducir
las incidencias identificadas, con su dmbite y una breve desctipcion. Que una vez que un
perfil 1 introduce una posible incidencia, se remite automaticamente a su Jefe para su
validacidn o rechazo. Que el segundo perfil se define para un miembro de cada itea, el cual
puede asignar las acciones y ampliar la descripcidén. Que el Jefe de Setvicio tendrd un perfil
3 y asignard las acciones a las personas con perfil 2. Que el perfil 4 se reserva pata
auditores /inspectores que realizarin un control y seguimiento de las acciones. Que el perfil
5 se reserva para el coordinador del SIM, que llevari un control inicial de todas las
incidencias para una mejor homogeneidad en la categotizacién de las mismas. Que existira
un cootdinador para la CN. de Zorita, otro para el C.A. del Cabril y otto en ENRESA
Madrid. Que el perfil 6 lo ostentan los administradotes de la hetramienta (informAtica).

Que los trabajadores podrin ver el STM de su instalacion, mientras que el Grupo de
Garantia de Calidad de ENRESA podri acceder a los SIM de todas las instalaciones. Que
existiran reuniones entre los tres coordinadores del SIM.

Que el flujo de las incidencias se resume como sigue. Que todas las incidencias abiertas por
los niveles 1-4 pasan al Coordinador del SIM. Que sdlo en el caso de incidencias
provenientes del nivel 1 pasan por el nivel 3 antes de llegar al Coordinador del SIM. El
Coordinador del SIM las categoriza y las envia al responsable de definir las acciones. Que
una vez se definen las mismas, se remite para su aprobacién de nuevo al Coordinador. Que
cuando el Coordinador da el visto bueno 2 la acciones, éstas se implantan y el responsable
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de las mismas remite al Coordinador o a los inspectores/auditores el cierre de las mismas
pata que ellos cierre a su vez la incidencia. Que éste Gltimo paso es el comin a seguir salvo
pata la acciones correctivas que tienen un plazo y se cierran definitivamente cuando se
comprueba su eficacia.

Que las enttadas se definen en cuatro tipos: No Conformidades (INC), NC potencial,
Propuestas de Mejota (PM) & Compromisos (provenientes de compromisos con el
regulador, auditorias externas...). Que tanto las NC como las PM dan lugar a tres tipos de
acciones: Acciones Cottectivas (AC), Acciones de Mejora (AM) y Acciones Preventivas

(AP).

Que se va a realizar en dos o tres semanas una migracién de historico desde la base de
datos actual, no incluyendo la informacion que no consta en formato electronico. Que la
unica entrada que se ampla a considerar como nueva en el SIM son las AM.

Que se manifiesta que estd previsto que el Coordinador de las acciones comptuebe las
nuevas incidencias diariamente. Que existita un flujo de correos electrénicos. Que cuando
una petsona ctea en la aplicacién una incidencia, le llega un e-mail con el cédigo de la
/7 mistna pata que realice su seguimiento. Que la asignacién de una responsabilidad también
temmite un e-mail al responsable.

Que cada persona que pretenda entrat en el SIM debera registrarse para asegurarse que
s6lo el personal de la instalacién tiene acceso al mismo, y se realizard por medio de un
registro encriptado. Que una vez que entras en tu perfil, cada persona tiene una pantalla
intcial con las acciones que tiene pendientes. (Que asi mismo existe un listado completo de
las incidencias, NC y acciones en curso de toda la instalacién. Que el sistema te permite
realizar busquedas selectivas.

Que asi mismo cuando se abre una accion a esta se le asigna su propio codigo distinto e
independiente de la entrada que la origind. Que la trazabilidad se mantiene ya que las
acclones siempre saldran en la misma pantalla que la incidencia que las origina.

Que en el SIM se encuentran pestafias relativas a Incidencias, NC, AC, AP, AM vy
Compromisos. Que dentro de la ficha de una NC se completan los siguientes campos:
codigo, categoria, fecha de inicio y registro, origen, proceso, documento de origen,
descripcién de la NC, referencia a documentos, responsable del proceso, disposicion,
justificacién, descripcién de la accidn, responsable de la implantacién y fecha de
implantacion prevista.

Que se manifiesta que ain no se ha realizado ninguna divulgacién ni formacidén sobre el
PAC. Que se ha planeado la formacién, no tanto asi la divulgacién del mismo,
manifestandose que igual no se realiza la misma. Que se informa que la formacidn se
comenzara en las proximas semanas. Que aun no tienen decidido como fomentar el uso de
la aplicacion.

Que expone que los temas a reportar seran limitados, pretendido cumpliendo con la 18-19,
Que la Inspeccién opina que el cumplimiento estatia incompleto si no se incluyen todos los
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supuestos del apartado 8.7.1.de la IS-19, como las no conformidades y propuestas de
mejora identificadas como resultado de sugerencias y hallazgos del petsonal y durante el
desarrollo de las actividades rutinatias de operacién y tantenimiento de la planta.

Que se expone a la Inspeccidn que no se considerarin NC é PM los incumplimientos de
expectativas.

Que, por parte de los representantes de ENRESA, se dieron las facilidades necesatias para
la actuacion de la Inspeccion.

Que con el fm de que quede constancia de cuanto antecede, y a los efectos que sefialan la
Ley 15/1980 de Creacién del Consejo de Seguridad Nuclear, modificada por la Ley
33/2007 de 7 de noviembre, la Ley 25/1964 sobre Enetgia Nuclear, ¢l Reglamento de
[nstalaciones Nucleates y Radiactivas en vigor y el permiso referido, se levanta y susctibe el
presente acta, por triplicado, en Madrid v en la Sede del Consejo de Seguridad Nuclear a
veintidés de marzo de dos mil ocho.

Fdo.:

Inspeetora CSN

TRAMITE: En cumplimiento de los dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de
Instalaciones Nucleares y Radiactivas citado, se invita a un representante de autotizado de
el C.A. El Cabril, para que con su fitma, lugar y fecha, manifieste su conformidad o reparos
al contenido del Acta.

TRAMITE Y COMENTARIOS EN HOJA APARTE.




enr 658

solucianes ambienial

TRAMITE Y COMENTARIOS ACTA DE INSPECCION
CSNJAIN/CABRIL{10/124

Dada la consideracion de documento publico del acta de inspeccion, se desea hacer
constar que tiene caracter confidencial la siguiente informacion:

— Los datos personales de los representantes de ENRESA que intervinieron en la
inspeccion,

— Los nombres de todas las entidades, distintas de ENRESA, que se citan en el Acta.

Hoja 1 de 13, parrafo 4

En la fecha de la inspeccion algunas de las personas referenciadas habian cambiado de
responsabilidades:

| Directora del C.A. RBMA El Cabril

Asi_mismo a5|st|eron parcialmente otros técnicos de Madrid como ore jemplo
L de Dpto. de Ingenieria de RBMA y i = # el

Dpto Gestton de Calldad

Hoja 2 de 13, parrafo 4

Enresa desea aclarar que la propuesta O de revision 5 del Reglamento de
Funcionamiento del C. A. El Cabril se remitié al CSN para su evaluacién. En dicho
contexto se atenderan las observaciones que pueda manifestar el organismo
regulador resultado de su evaluacion.

Hoja 5 de 13, parrafo 7

Enresa manifestd durante la inspeccidn que el asterisco(*) es una llamada que matiza
la aplicacion de requisitos en una estructura, sistema, componente o actividad, y no
s crear una nueva categoria.

Respecto a la cualificacion de suministradores, tal como y se indica en el parrafo 4 de
la hoja 7 de 13 del presente acta, se realizd de acuerdo a los requisitos de norma UNE
73.401.

El nivel de calidad asignado a cada estructura sistema o componente se asigna en la
lista Q en vigor evaluada por el CSN.

Hoja 7 de 13, parrafo 4
La No conformidad mencionada, 035-PD-GC-0003 se cerrd a fecha 15-01-2010.
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Hoja 8 de 13, parrafo 7

Durante la inspeccidon se manifestd que se trata de una enumeracién de condiciones
iniciales. El procedimiento indicado no incluye ninguna lista de comprobacién, ni
formato a cumplimentar, por lo que no se establece frecuencia de cumplimentacién.

Hoja 9 de 13, parrafo 5

Donde dice: “... que D. £ & . no ha recibido los cursos especificos de
operador de IlcenC|a (como por ejempio ‘Documentacion oficial de la Instalacién”).”,
deberia decir: “... que D. | ha recibido los cursos especificos de
operador de licencia “Nuevo reglamento de Instalaciones nucleares y radiactivas”; y
Documentacién de explotacion de la Instalacion Complementaria para residuos de
muy baja actividad” impartidos con fecha 11/12/08).

Hoja 13 de 13, parrafos 1y 2

Enresa desea aclarar que en la prevision de incidencias no estan excluidos los
hallazgos que se produzcan durante |a operaciéon o el mantenimiento. Sin embargo,
actualmente no estd previsto sustituir sistemas de control, que vienen funcionado
adecuadamente, por el sistema SIM. Ademds, las NC Y PM, que se detecten en las dos
actividades citadas seran incluidas en el SIM, tal y como establece la 1S-19.

Asimismo, hay que sefalar que debe haber un malentendido respecto a que no se
consideraran NC o PM los incumplimientos de expectativas, entendiendo por
expectativas cualquier requisito normativo, reglamentario o regulador, y por mejoras
aquellas expectativas de cualquiera de los grupos de interés, en el campo técnico.

Adicionalmente, se indican algunas erratas detectadas:

Hoja 2 de 13, parrafo 5
Donde dice: “...PC-GC-005...", deberia decir: “...000-PC-CC-0005..."

Hoja 3 de 13, parrafo 7

Las actividades a las que alude el parrafo pertenecen a Proteccion Radiolégica y no a
Mantenimiento.

Hoja 4 de 13, parrafo5y 6

Las actividades a las que aluden los parrafos indicados pertenecen a
Acondicionamiento y no a Proteccién Radiol6gica
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Hoja 6 de 13, parrafe 2

Donde dice: “Que se mostraron los documentos "Plan de Inspecciones de GC del afo
2008", de referencia O00-PO-EN-0017, rev.0, del 22-01-08 y "Plan de Inspecciones de
GC del afo 2009", de referencia 000-PO-EN-0018, rev.0, del 28-01-09.”, deberia decir:
“Que se mostraron los documentos "Plan Anual de Auditorias del afio 2008", de
referencia 000-PO-EN-0017, rev.0, del 22-01-08 y " Plan Anual de Auditorias del afio
2009", de referencia 000-PO-EN-0018, rev.0, del 28-01-09.”.

Hoja 6 de 13, parrafo 6

Donde dice: “Auditoria de calidad 030-IF-GC-0089", deberia decir: “Auditoria de calidad
A30-IF-GC-0089",

Hoja 8 de 13, parrafo 7

&

Donde dice: “..."Instalacion de operacién particular del sistema de compactacion
{Md)", rev.1 de 18-04-06...", deberfa decir: “..."Instruccién de operacion particular del
sistema de compactacion (MD)”, rev.1 de 8-04-06...".

Hoja 10 de 13, parrafo 5

Donde dice: “...se denomina Sistema de integracién de Mejoras, SIM.”, deberia decir:
“...se denomina Sistema Integrado de Mejoras, SIM.”

Hoja 11 de 13, parrafo 3

Donde dice: “...y aumentando las competencias...”, deberia decir: “...y definiendo las
competencias...”

Hoja 11 de 13, parrafo 4

Donde dice: “....Que el segundo perfil se define para un miembro de cada 4rea, el cual
puede asignar las acciones y ampliar la descripcion. Que el jefe de Servicio tendra un
perfil 3 y asignara las acciones a las personas con perfil 2.... “, deberfa decir: “ Que el
segundo perfil se define para uno o varios miembros de cada 4rea, a los cuales se les
puede asignar acciones por parte de su responsable con perfil 3. Que el Jefe de
Servicio tendra un perfil 3, definird las acciones a acometer y podra asignar las
acciones a las personas con perfil 2 bajo su responsabilidad....”

Madrid a 7 de abril de 2010

Director Ingenieria de Residuos
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DILIGENCIA

En relacién con el Acta de referencia CSN/AIN/CABRIL/10/124, de fecha 5 de abril de
2010, los Inspectores que la susctiben declaran con relacién a los comentarios formulados

en el tramite de la misma:

Hoja 1 de 13. Parrafo 4

El comentario no modifica el contenido del acta.

Hoja 2 de 13. Parrafo 4

FEl comentario no modifica el contenido del acta.

Hoja 5 de 13, Parrafo 7

No se acepta el comentario.

"\Hoja 7 de 13. Parrafo 4

acepta el comentario.

Hoja 8 de 13. Pérrafo 7

F O 5¢€ acepta el comentario.

Hoja 9 de 13. Parrafo 5

Se acepta el comentario que modifica el acta de la siguiente manera:

Donde dice: que D. __ U 7o ba recibide los cursos especificos de operador de licencia
(como por ejemplo “Documentacion oficial de la instalacion”) debe decir:

Que, segin manifestaron los representantes de Bl Cabril, D.[__ .
ha recibido formacion especifica enfocada a obtener el titulo, que otorga el CSN, de
operador con licencia.

Hoja 13 de 13. Parrafos 1y 2

Se acepta el comentario.

Sobre las etratas detectadas, todas aceptadas:

Hoja 2 de 13. Parrafo 5
Hoia 3 de 13. Parrafo 7

Hoja 4 de 13. Parrafos 5y 6
Hoja 6 de 13. Parrafo 2
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Hoja 6 de 13. Parrafo 6
Hoija 8 de 13. Parrafo 7

Hoja 10 de 13. Pérrafo 5
Hoja 11 de 13. Parrafo 3

Hoja 11 de 13. Parrafo 4

Madrid, 19 de abtil de 2010

Fdo.
INSPECTOR INSPECTORA

Fdo.:

INSPECTORA




