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ACTA DE INSPECCION

Diia. y Dfia. funcionarias del Consejo de
Seguridad Nuclear, acreditadas como inspectoras,

CERTIFICAN: Que los dias dieciocho, diecinueve y veinte de septiembre de dos mil
dieciocho se personaron en la central nuclear de Vandellés It (en adelante CNV),
emplazada en el término municipal de Vandellds, provincia de Tarragona, que cuenta
con Autorizacién de Explotacién concedida por Orden Ministerial de fecha 21 de julio de
2010; y los dias veintitrés, veinticuatro, veinticinco y veintiséis de octubre de dos mil
dieciocho se personaron en la central nuclear de Ascé (en adelante CNA), emplazada en
el término municipal de Ascd, provincia de Tarragona, que cuenta con Autorizacion de
Explotacién concedida por Orden Ministerial de fecha 22 de septiembre de 2011.

S R Il En cada caso, el Titular fue informado de que la inspeccién tenia por objeto comprobar
el estado de implantacion del Programa de evaluacion y mejora de la seguridad en
Organizacion y Factores Humanos (en adelante Programa de OyFH) de las centrales
nucleares de Ascé y Vandellés 1l (en adelante Programa de OyFH de ANAV).

Las actividades previstas para alcanzar el objetivo anteriormente sefialado fueron
presentadas con la agenda de inspeccion que se adjunta anexa a esta acta, remitida con
antelacion al Titular de cada instalacion.

La Inspeccion fue recibida por D. , jefe de OyFH de Asociacién Nuclear
Asco — Vandellos If (ANAV); Diia. especialista de OyFH de SGS; Dfa.
especialista de OyFH de SGS; Dia. especialista de OyFH
de 5GS; D. especialista de OyFH de SGS; D. , jefe de Mejora
de Resultados de C. N. Asco; Diia. técnico de Mejora de Resultados de C.

N. Ascd; Dia. soporte técnico del Grupo de Calidad de ANAV; D,
jefe de Sistemas Digitales Proceso ingeniera de Disefio de ANAV; Dia.

jefe de Organizacion y Desarrolio de ANAV; D.

jefe de Seguridad Integrada de C. N. Vandeliés 1I; D. jefe de Seguridad
Integrada de C. N. Ascd; Diia. técnico de Licenciamiento de ANAV y otro
personal técnico; quienes manifestaron conocer y aceptar la finalidad de la inspeccion.

Los representantes del Titular de las instalaciones fueron advertidos previamente al
inicio de fa inspeccién que el acta que se levante, asi como los comentarios recogidos en
la tramitacién de la misma, tendran la consideracién de documentos publicos 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 documentacién
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aportada durante la inspeccién podria no ser publicable por su caracter confidencial o
restringido.

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

Punto 1 de la Agenda: Revision del estado de los atributos del Programa de OyFH.
Estructura organizativa y actuaciones desarrolladas en el marco del Programa.

La Inspeccion se interesd por conocer aspectos generales relativos al Programa de OyFH,
la definicion y gestién del mismo, y los cambios habidos desde la inspeccién realizada
en 2016.

A fecha de realizacion de la inspeccion el PG-0.08 “Programa de Evaluacion y Mejora de
los Factores Humanos y Organizativos” {cuya revision vigente, Rev. 3, no se habia
modificado desde la inspeccién anterior) sigue siendo el procedimiento que recoge el
Programa de OyFH y establece las lineas maestras del programa, sus objetivos,
estructura, recursos, y lineas de actuacioén principales. Adicionalmente, el PGC-1.40
“Gestion del Programa de Evaluacion y Mejora de los Factores Humanos vy
Organizativos” (Rev. 0, Junio 2013} tiene como objetivo sistematizar y definir la gestion
del Programa de OyFH.

De acuerdo a las explicaciones ofrecidas por los representantes del Titular, una vez dado
por terminado el Plan de Comportamiento Humano 2013-2017, derivado del Plan
Estratégico, que recogia las actuaciones de ANAV en materia de Organizacién y Factores
Humanos (OyFH} a desarrollar durante ese periodo, la organizacién estd en proceso de
determinar cuales son las actuaciones enmarcadas dentro del Programa de OyFH para
el proximo periodo, asi como de definir una nueva sistemética con la que gestionar
dichas actuaciones. A fecha de la inspeccidn, se encuentra en borrador la revision 1 del
PGC-1.40, que fue mostrado a la [nspeccién. Una vez aprobado el PGC-1.40, se revisara
el PG-0.08, que se actualizard en consecuencia si es necesario.

Segun las manifestaciones del Titular, esta previsto llevar un registro de las actuaciones
del Programa de OyFH a través de lo que podria denominarse “Programa Integral de
Actuaciones” (PIA), soportado en Excel y con informacién asociada a cada actuacion
relativa a: Unidad Organizativa (UO} responsable, participacién del grupo de OyFH, si es
actuacion periddica o puntual, etc. El PIA podria ser un anexo al PGC-1.40, lo que estd
por determinar, asi como los mecanismos de actualizacién del mismo o la periodicidad
de dicha actualizacién.
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El Titular no tiene previsto seguir utilizando la herramienta informatica que utilizaba
para la gestién de actuaciones del Plan de Comportamiento Humano, asi como
documentar dichas actuaciones en el formato de “fichas” con el que venia trabajando.

A fecha de la inspeccion se encuentra en vigor el Plan Estratégico de ANAV para el
periodo 2018-2022, en el cual dentro del Pian de actuacion “Prioridad de la Seguridad”
se contempla como reto durante el 2018 la verificacidon de la eficacia del Plan de
Comportamiento Humano 2013-2017, que sera objeto de la presente acta en el punto
2 de la Agenda. Adicionalmente, dentro del Pian de actuacion de “Liderazgo y desarrollo
profesional”, liderado por la UO de Recursos Humanos (RRHH), esta participando el
grupo de QyFH en el desarrollo de formacion en liderazgo dentro del Programa de
Desarrollo Profesional de Mandos (DPM} y del Programa de Desarrollo Profesional del
Supervisor (DPS).

El avance del Programa de OyFH sigue siendo objeto de seguimiento en el Comité de
Calidad y Factores Humanos, que se reine aproximadamente tres veces al afio. Se
mostraron a la Inspeccién las tres Gitimas actas del Comité de los dias: 5/7/2017,
25/10/2017 y 11/4/2018.

En estas reuniones se hace un seguimiento de distintos temas relevantes ocurridos en
el periodo correspondiente relacionados con Factores Humanos y Organizativos,
Garantia de Calidad y Sistema de Gestién. Por ejemplo, en el comité del 11/4/2018
algunos de los aspectos que se trataron fueron los siguientes: Evaluacién Externa de
Cultura de Seguridad (CS), Validaciones de factores humanos, Base de Datos de
Experiencia Operativa “Justo a tiempo” vy Propuesta de cambio de
estructura/indicadores del Cuadro de Mando Estratégico (CME).

En cuanto a los objetivos e indicadores del Programa de QyFH, se mostrd a la Inspeccidn
el monitor de gestion a través del cual se accede al cuadro de mando con los indicadores
de Factores Humanos y QOrganizativos de CNA y de CNV. Aunque la informacién
presentada para cada central es diferente, en ambos casos se recogen indicadores
relativos a la implantacién de la Ingenieria de Factores Humanas {IFH), !a clasificacion de
las entradas PAC en los rasgos de CS o sucesos relevantes con factores humanos y
organizativos. Se mostroé a la Inspeccion la lamina del cuadro de mando de CNV (5F —
Factores Humanos y Organizativos) correspondiente al segundo trimestre de 2018, asi
como la 1dmina del cuadro de mando de CNA (5L- Factores Humanos y Organizativos)
correspondiente al tercer trimestre de 2018.

Los especialistas de OyFH han continuado clasificando las entradas PAC en los rasgos de

(S, tarea que ayuda adicionalmente a mantener el conocimiento del grupo de OyFH en
la actualidad de las plantas.
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Durante el afio 2017, segun manifestaciones del Titular, se intentaron definir nuevos
indicadores asociados al Programa de OyFH partiendo de la informacién ya disponible
en la organizacion pero finalmente la propuesta de indicadores fue desestimada. Los
representantes del Titular explicaron que, dada la dificultad para encontrar indicadores
que sean de utilidad para medir la eficacia del Programa de OyFH, se esta valorando la
posibilidad de hacer una aproximaciéon mas cualitativa a partir de la definicion de
objetivos.

La Inspeccidn quiso saber si habia habido cambios en relacién a la estructura
organizativa responsable del Programa de OyFH. Los representantes del Titular
explicaron que se habia mantenido la estructura (unidad de OyFH dentro del Grupo de
Calidad de ANAV, y especialistas de FFHH de las plantas, integrados en los grupos de
Mejora de Resultados de cada una de ellas, dentro de las unidades de Eficacia
Organizativa y FFHH).

En cuanto a los recursos humanos del Programa, en la unidad de OyFH hay dos personas
de plantilla trabajando, una a tiempo completo y otra a tiempo parcial, con el apoyo
parcial de una persona del grupo de Calidad, adicionalmente al jefe de OyFH que
también es de plantilla. Adicionalmente se dispone de tres especialistas en OyFH como
apoyo externo permanente, y de otros apoyos temporales si resultan necesarios.
También trabajan en aspectos de OyFH en su ambito de responsabilidad, los
responsables de Mejora de Resuitados y de Eficacia Organizativa y FFHH {también de
ptantilla), si bien en el momento en que tuvo lugar la inspeccion, estaba pendiente
designar un nuevo responsable de Mejora de Resultados de CNV (desempefiado en
funciones por el Jefe de Mejora de Resultados de CNA), y estaba vacante el puesto de
responsable de la unidad de Eficacia Organizativa y FFHH de CNV.

La Inspeccion pudo consultar los expedientes formativos de los recursos de plantilla
asociados al Programa de OyFH y, en especial, la formacion recibida en relacion a
factores humanos y organizativos. Cabe destacar que los especialistas de OyFH externos
han recibido por parte de su empresa los siguientes cursos: Curso de Factores Humanos,
Organizativos y Culturales y Curso de Non-Technical Skills (liderazgo, inteligencia
emocional, empatia, etc.), cuyo material didactico fue mostrado a la Inspeccion. A esta
formacién fueron invitados los especialistas de OyFH de plantilla.

Segun la informacion proporcionada por el Titular, los procedimientos que dan soporte
a la actividad del grupo de OyFH y sus revisiones vigentes son:
- PGC-1.23 “Tratamiento de la experiencia operativa” (Rev. 1, Octubre 2014).
- PGC-1.24 “Evaluaciones de cultura de seguridad” (Rev. 1, Octubre 2014).
- PGC-1.25 “Ingenieria de Factores Humanos en las Modificaciones de Disefio”
(Rev. 1, Junio 2013). Esta en proceso de firmas la revision 2 del PGC-1.25, que fue
mostrado a la Inspeccion.
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- PGC-1.27 “Verificacion de factores humanos de los displays de los sistemas de
control y supervisién” (Rev. 0, Abril 2012). Su contenido se traslado a la guia GT-
DST-1.06 “Verificacion de Ingenieria de Factores Humanos en los displays de los
sistemas de control y supervisién”, por lo que cabe que el PGC-1.27 se anule.

- PGC-1.28 “Mantenimiento de la Revisién de Disefio de Sala de Control” (Rev. 1,
Diciembre 2013).

- PGC-1.29 “Validacion de factores humanos” (Rev. 1, Noviembre 2014).

- PGC-1.31 “Revisién de las propuestas de cambio organizativo” (Rev. 1, Febrero

" 2014).

‘- PGC-1.40 “Gestién del programa de evaluacién y mejora de los factores humanos
y organizativos” (Rev. 0, Junio 2013). Esta en fase de borrador la revisién 1 del
PGC-1.40, que fue mostrado a la inspeccién.

- PGC-1.41 “Observaciones de comportamiento humano” {Rev. 1, Noviembre
2015). Esta previsto revisarlo para actualizar el alcance y la sistemadtica con la que
los especialistas de OyFH realizan observaciones.

- PGC-3.01 “Verificacién y validacién del Simulador de Factores Humanos” (Rev. 0,
Marzo 2013).

- GG-1.13 “Fomento de la cultura de seguridad en las empresas colaboradoras”
{Rev. 0, Diciembre 2014)

Estd en fase de borrador un nuevo procedimiento PGC-1.45 “Programacién de la
promocién de la Cultura de Seguridad” cuyo objetivo es describir la metodologia para
realizar la programacién de la CS en ANAV. Segun manifestaciones de los representantes
del Titular, mediante el PGC-1.45 quedara procedimentada la practica ya existente en la
organizacion de determinar los aspectos de CS en los que focalizarse durante ciclos de
18 meses utilizando como inputs las evaluaciones de CS, los analisis de Experiencia
Operativa {EQ), las observaciones del PG-2.11, las sesiones del simulador, etc. y teniendo
en cuenta los mecanismos existentes (simuladores, campafias de comunicacién, cursos
de formacion, etc.). La CS de ANAV se trata en detalle en ta presente acta en el apartado
correspondiente al Punto 4 de la Agenda.

Punto 2 de la Agenda: Plan de Actuacion para 'a Mejora del Comportamiento
Humano. Finalizacién del Plan y verificacion de su eficacia (vision interna vy
perspectiva externa).

Como estaba previsto, segun manifestaciones de los representantes del Titular, se ha
completado la practica totalidad de las actuaciones del Plan de Comportamiento
Humano 2013-2017 y a lo largo del primer semestre del 2018 se ha llevado a cabo la
verificacion de la eficacia de dicho Plan, lo que ha quedado documentado en la memoria
final “Plan de Actuacién para la mejora del comportamiento humano 2013-2017” (Rev.
0, Mayo 2018). Este informe fue enviado al CSN con anterioridad a la inspeccion.
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Segun la memoria final del Plan solo ha quedado pendiente de ejecucion la edicion del
Libro Blanco. Los representantes del Titular manifestaron que, a fecha de la inspeccién,
se encuentra en fase de maquetacién y, en cuanto al contenido, solo falta adaptar
algunas politicas a cambios recientes, incluir la politica del sistema de gestion y anadir
el indice conceptual. El Libro Blanco, segun explicé el Titular, estara en la web interna
en version pdf y no tiene definida una frecuencia de revision preestablecida.

La verificacion de la eficacia del Plan se ha planteado desde dos perspectivas, una
externa a través de los resultados de la Evaluacion Externa de CS realizada en el segundo
semestre de 2018 (a tratar en el Punto 4 de la Agenda) y una perspectiva interna,
desarrollada en tres fases: eficacia de cada actuacion, eficacia de cada linea de actuacién
(Eficiencia de la organizacion, Cultura de seguridad, Actuacion humana y Otros) y
eficacia global del Plan.

La evaluacion de la eficacia de cada actuacion del Plan se ha realizado a través de la
valoracion del cumplimiento de los criterios de cierre definidos para cada actuacion

pudiendo resultar “eficaz”, “no eficaz” “no verificable” o “anulada”.

L

A continuacion la Inspeccion se intereso por tratar aquellas actuaciones que habian sido

M

clasificadas como “no eficaz”, “no verificable” o “anulada”:

- PFHO-0008 “Rendicién de cuentas o Accountability”: Se ha considerado no eficaz
por no haberse podido aplicar a todos los colectivos incluidos en el alcance
objetivo. Segun las manifestaciones del Titular, la implantacién en cada colectivo
precisa de un tiempo mayor del inicialmente estimado por lo que, considerando
atil la iniciativa, se va a incluir como actuacién periédica en el Plan Integral de
Actuaciones.

- PFHO-0035 “Formalizar el proceso de Toma de Decisiones”: La organizacién ya
dispone de un proceso ODM de toma de decisiones con gran impacto en la
seguridad muy consolidado, que permite documentar las bases de las decisiones
tomadas. Esta iniciativa se quiso extender a decisiones de menor impacto para
lo que se elaboré un formato mas simplificado a cumplimentar para la toma de
este tipo de decisiones, lo que, segiin manifestaciones del Titular, no ha llegado
a convertirse en una practica habitual en la organizacion, por lo que se ha
considerado una actuacién no eficaz.

- PFHO-0013 “Revision y aprobacién de procedimientos”: El PA-101 y el PA-102
son los procedimientos que describen los procesos de preparacién y de revision
de procedimientos, respectivamente. Si bien se pretendia llegar a establecer una
unica sistematica para la revisién y aprobacién de los procedimientos en CNA y
CNV, los representantes del Titular manifestaron que cada central sigue
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disponiendo de sus propios procedimientos de preparacidn, revisidn y usoc de
procedimientos, por lo que consideran la actuacion no eficaz, aunque este tema
se sigue considerando una necesidad que debera estar incluida en el Plan
Integral de Actuaciones.

- PFHO-0032 “Uso y aprovechamiento de la EQ”: Se ha implantado dentro de la
organizacion la base de datos “Justo a Tiempo” (JAT), que fue mostrada a la
Inspeccion. Es una herramienta a disposicidn de los trabajadores de ANAV que
permite consultar experiencias operativas antes de la realizacién de los trabajos
y realizar busquedas por distintos parametros (sistemas, componentes, UOs,
procedimientos, etc.} Tiene una estructura en la que, por tematicas (llamadas
JAT), se incluyen sucesosy, dentro de cada suceso, lecciones aprendidas. Algunas
fuentes de informacién de las que se ha alimentado la base de datos, una vez
tratadas por la UO de EQ, han sido los ACRs, las reuniones post-job
documentadas, los simulacros del PEl, las sesiones postcriticas de
reentrenamiento de los turnos, etc. A fecha de la inspeccion, segun
manifestaciones de los representantes del Titular, la herramienta llevaba
operativa medio afio. Consideraron la actuacién no eficaz porque en el momento
de su valoracion no existian evidencias de que se estuviera utilizando la
herramienta para incluir lecciones aprendidas en los paquetes de trabajo. Estd
en proceso de analisis el considerar esta actuacion dentro del Plan Integral de
Actuaciones.

- PFHO-0057 “Calidad de los trabajos de las empresas colaboradoras”: Segun los
representantes del Titular, la actuacion se consider6 no eficaz puesto que no se
cumplio el objetivo propuesto, si bien se han implementado mejoras en los
anexos a procedimientos que tienen que cumplimentar los responsables de los
contratos.

- PFHO-0009 “Objetivosy CTC”: Se lanzé un prototipo de “Conoce tu contribucion”
en el afio 2014 y se realizé un analisis para valorar su implantacion a ia totalidad
de la organizacion, lo que finalmente se desestimé, segln los representantes del
Titular, por su elevado coste de recursos. La actuacion se considerd, por tanto,
no verificable.

- PFHO-0023 “Identificacion y analisis de errores humanos”: Se clasificé como
anulada al considerarse tratada en la actuacion PFHO-32 “Uso vy
aprovechamiento de la experiencia operativa” y en la actuacion PFHO-21
“Mejora de las reuniones prejob y postjob”.

La evaluacion de la eficacia de cada linea de actuacién se limita a recoger las actuaciones
incluidas en cada linea que estan asociadas a un objetivo de la misma, asi como un
resumen de las acciones derivadas de las actuaciones englobadas en cada objetivo.
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La evaluacion de la eficacia global del Plan se ha realizado a través de la consecucion del
objetivo estratégico de reduccion de comportamientos humanos inadecuados en ANAV,
para lo que se ha utilizado el indicador “Ratio Sucesos FHO”, que es el cociente entre el
nimero de sucesos relevantes FHO x 10000 y el nimero de horas trabajadas en un ciclo
de 18 meses, siendo los sucesos relevantes FHO los sucesos de categoria Ay B con tipo
de andlisis MORT, HPES o ACR y con, al menos, una causa raiz o factor causal debido a
FHO, o con causa directa Factores Humanos.

Los representantes del Titular explicaron que es un indicador obtenido de y que
el nimero de horas trabajadas se corresponden con las de todas las personas que
trabajan dentro del doble vallado.

A preguntas de la Inspeccidn en relacion al repunte del indicador de CNA en abril de
2015, los representantes del Titular manifestaron que el indicador se actualiza cada tres
meses y recoge la informacion acumulada de los 18 meses anteriores, por lo que el
aumento del indicador responde a la acumulacion de sucesos en los meses incluidos en
la ventana rodante correspondiente.

f::;‘-d
Hy:
L~ -

Derivado del analisis anterior realizado, en la Memoria Final del Plan se sefiaian como
areas a potenciar las siguientes: evaluar la forma de documentar el Programa de OyFH,
integrar los productos generados en el Programa para su consolidacion, mejorar la
confluencia entre las dos centrales en los aspectos de factores humanos y organizativos,
editar el Libro Blanco, implantar en la documentacion de preparacion de los trabajos las
lecciones aprendidas capturadas de JAT y mejorar la adherencia a los procedimientos.

En relacion a mejorar la adherencia a los procedimientos, los representantes del Titular
explicaron que, como ya se habia hecho en otras ocasiones para reforzar otros aspectos,
estaba en marcha una nueva campafia con la que fomentar la adherencia a
procedimientos como objetivo principal, asi como el liderazgo entre los mandos.

Punto 3 de la Agenda: Previsiones de lineas de trabajo y actuaciones en el marco
del Programa de OyFH para el proximo periodo. Mecanismos de identificacion de
iniciativas y necesidades.

Como se describe en el Punto 1, una vez finalizado el Plan de Comportamiento Humano
2013-2017 la organizacion esta en proceso de determinar cuales son las actuaciones
enmarcadas dentro del Programa de OyFH para el préximo periodo, asi como de definir
una nueva sistemadtica con la que gestionar dichas actuaciones.
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Se mostro a la Inspeccidn un borrador del “Programa Integral de Actuaciones” (PIA), que
servira de soporte a la gestion del Programa de OyFH, con una primera aproximacion de
las actuaciones necesarias para dar respuesta a las necesidades detectadas en ANAV en
aspectos relacionados con factores humanos y organizativos. Dicho borrador todavia no
incluia las actuaciones que se deriven de los resultados de la Evaluacion Externa de CS,
dados a conocer de forma reciente al momento en que tuvo lugar la inspeccion.

Los representantes del Titular explicaron que en el ultimo Comité de Calidad y Factores
Humanos celebrado en octubre de 2018 se presento el PIA y la nueva sistematica con la
que gestionar las actuaciones del Programa de OyFH y que esta previsto que a las
actuaciones existentes en el borrador de PIA se le afiadan las que propongan las
Direcciones en los foros relacionados con los resultados de CS.

Se ha creado un grupo multidisciplinar de CS {Ingenieria — Gestién de Proyectos, Control
y Aprovisionamiento, Recursos Humanos, Mejora de Resultados, OyFH, etc.} que, en
sesiones de brainstorming, esta en proceso de extraer actuaciones concretasresultantes
de la Evaluacion Externa de CS (que posteriormente se incluiran también en el PIA),
utilizando también como referencia el PCG-1.24 “Evaluaciones de Cultura de Seguridad”.

Punto 4 de la Agenda: Cultura de Seguridad (CS) en ANAV.

Evaluacion interna de CS 2016. Resultados y analisis realizados.

Los representantes del Titular explicaron a la Inspeccion que tras la evaluacion interna
de CS realizada en ANAV en 2016 se llevd a cabo un proceso de anilisis de los resultados
para identificar las dreas de mejora principales y las acciones mas adecuadas para
abordarlas.

Se tomo la decision de abordar las debilidades encontradas mediante acciones muy
concretas y que se dirigieran especificamente a los distintos colectivos en funcién de sus
necesidades, tanto direcciones de ANAV como empresas colaboradoras. Se definieron
aproximadamente 20 acciones, entre las que destacan las orientadas a la presencia de
mandos en campo, y a la comunicacién y difusion de los resultados de los programas de
observacidon de tareas y de presencia de mandos en campo. Uno de los aspectos
principales identificados en la evaluacion fue la necesidad de llevar a cabo una mejor
comunicacion de los resultados de las acciones abordadas para asegurar que llega a toda
la organizacion.

En el caso de que las debilidades estuvieran relacionadas también con empresas

colaboradoras, la direccién trasladé la informacion a las empresas correspondientes y la
expectativa de que las abordasen dentro de sus propios planes de CS.
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En el momento que tuvo lugar la inspeccidn algunas de las acciones lanzadas estaban
finalizadas y otras aun en curso.

Una de las principales lecciones aprendidas del proceso es que un intervalo de dos afios

entre evaluaciones internas es demasiado corto, ya que la preparacién, ejecucién y

evaluacién puede suponer un afio de trabajo, por lo que hay un sélo afio para un plan

de actuacién y obtener resultados visibles y que se puedan medir en la siguiente
W “§ evaluacion.

Se explicé a la Inspeccién que se ha debatido esta problemaética a nivel sectorial,
habiendo llegado a la decisién conjunta de ampliar el plazo de las evaluaciones internas
a 3 afos (de tal forma que las organizaciones harian una evaluacién cada 3 afios,
alternativamente interna y externa). Como resultado, se actualizara la guia sectorial
CEN-23 para incluir este aspecto.

Entre las actuaciones derivadas de la evaluacién interna, los representantes del Titular
detallaron la camparfta de comunicacién denominada “10 meses, 10 rasgos” {(basada en
las caracteristicas esperables de los 10 rasgos de CS que se usan como caracterizacion
de ésta). La campaiia comenzé a anunciarse en julio de 2017, se inicié en septiembre de
2017 vy finalizé en junio de 2018. El objetivo de |la campafia era plantear lemas
relacionados con el rasgo del mes, para reforzar los comportamientos y actitudes
esperados en relacion con ellos, y se comenzo la campania trabajando sobre los rasgos
que se consideraron mas criticos tras la evaluacién interna.

La campaiia utilizaba como soportes las pantallas de television distribuidas por la planta
y la revista InfoANAV y se estructuraba por semanas: en la primera semana del mes se
mostraba en las pantallas la definicién del rasgo del mes, en la segunda semana se
proporcionaba informacién adicional del rasgo en InfoANAYV, en la tercera semana se
planteaba un enigma relacionado con el rasgo {y otro formato orientado a provocar la
reflexion sobre el mismo} y finalmente la ultima semana se proporcionaba ia solucién
del enigma (o se descansaba, si en lugar de enigma se utilizaba otro formato).

Evaluacidn externa de CS 2018. Resultados y analisis realizados.

Se explicé a la Inspeccién que para la evaluacién externa de CS prevista para principios
de 2018 se decidié dar el liderazgo a los especialistas del _ manteniendo la
participacion de la empresa | ‘que habia
liderado las evaluaciones de CS hasta la fecha y que habia desarrollado la metodologia
de evaluacién utilizada, NOMAC) como apoyo. Adicionalmente se conté con la
colaboracién de una persona con experiencia técnica en el sector nuclear. Este cambio
de responsabilidades esta orientado, segun explicaron los representantes del Titular, a
llevar a cabo una transicion paulatina en la participacién de HPA Corporation en las
evaluaciones, y ha sido tratado a nivel sectorial.
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La evaluacion se realizé con la metodologia NOMAC, al igual que en las evaluaciones
anteriores, y, como en esas ocasiones, abarco las tres partes de la organizacion (las dos
direcciones de central, y las direcciones y unidades corporativas) e incluyd tanto al
personal propio como al contratado habitual.

Antes de la evaluacion se lanzé una campana de comunicacién y concienciacién sobre la
. importancia de participar activa y honestamente en la evaluacién, denominada “Sabias
- qué”, y que se extendié desde enero hasta abril de 2018. Una vez a la semana se
lanzaban mensajes en las pantallas a través de los que se explicaba qué era la evaluacion
y se iban comunicando logros implantados a raiz de evaluaciones de CS anteriores {como
-por ejemplo el Programa de Aportaciones del Personal (PAP), el InfoANAV, los
programas de mandos en campo o de desarrollo de liderazgo, o las reuniones de cribado
del PAC).

Adicionalmente los representantes del Titular manifestaron considerar que la campafa
“10 meses, 10 rasgos” (descrita en el apartado anterior) apoy6 la concienciacién del
personal sobre la evaluacién externa.

En la evaluacidon se realizaron 57 observaciones de comportamientos, 72 entrevistas
estructuradas (incluyendo entrevistas a un inspector residente de cada central) y 21
grupos de discusion {con un total de 108 participantes), y se completaron 700 BARS
(Behavioral Anchored Rating Scales).

Al igual que en evaluaciones anteriores se empled la encuesta QCl (Organizational
Culture Inventory), complementada con una serie de preguntas adicionales, siendo la
tasa de respuesta global del 84,3% (se obtuvieron 1975 respuestas de una muestra total
de 2271 personas). Asimismo, se llevé a cabo un analisis funcional consistente en analisis
documental previo a la aplicacién del resto de técnicas.

El equipo evaluador llevd a cabo el analisis de los datos obtenidos con todas las técnicas
de evaluacion, y los resultados de la evaluacién se agruparon en torno a los 10 rasgos
de CS, y se obtuvieron resultados agregados y por centro de trabajo (plantas y sede).
Estos resultados fueron presentados por los evaluadores a toda la plantilla en los tres
centros de trabajo, y adicionalmente se prepard una presentacion para la Junta de
Administradores. Estas presentaciones fueron mostradas a la inspeccion.

Una vez el equipo evaluador entregé los informes de resultados a la planta, se inicié un
proceso de anilisis de los mismos para definir un plan de trabajo que aborde los
aspectos identificados por la evaluacion. Previamente a su implantacién el plan serd
comunicado a la organizacién mediante comunicaciones en cascada por la linea,
apoyada por el grupo de OyFH.
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Cultura de seguridad en empresas colaboradoras.

Los representantes del Titular informaron sobre el avance del trabajo que se esta

desarrollando con las empresas colaboradoras para impulsar la definicion e
. implantacion de planes de mejora de CS en cada una de ellas. El objetivo es que las
T i empresas se responsabilicen de mantener a su gente motivada y con mentalidad de
.. % /| empresa a pesar de encontrarse desplazados en una ubicaciéon distinta, y conseguir
_ utilizar el potencial de esas empresas colaboradoras para influir sobre los valores,
creencias y comportamientos de su personal desplazado en la central, de tal forma que
este personal esté alineado con las expectativas y comportamientos deseados en ANAV.

Las actuaciones de ANAV en relacién a la CS en empresas contratistas sigue la guia GG-
1.13 “Fomento de la Cultura de Seguridad en las empresas colaboradoras”, editada en
2015.

El proceso establecido comienza con reuniones de lanzamiento con los responsables de
las empresas en los que se les transmiten los resultados mas resefiables de las
evaluaciones de CS en ANAV y los aspectos que se considera necesario reforzar en el
periodo, y se les solicita que definan acciones realistas para trabajar en esos aspectos
con su personal. Una vez las empresas envian a ANAV el plan de accién, se mantenia una
nueva reunion para que se lo presentaran, antes de poner en marcha las acciones, de
forma que desde ANAV se compruebe la coherencia de lo propuesto con lo que se esta
llevando a cabo en la organizacién y con los objetivos propuestos. Finalizado el periodo
de desarrollo de los planes los responsables de ANAV mantienen con las empresas una
reunién de cierre de las acciones, que puede coincidir con la de lanzamiento del
siguiente plan. Durante la implantacién del plan se mantienen comunicaciones
continuas con las empresas para hacer un seguimiento y valorar la necesidad de
proporcionar algun tipo de apoyo.

Adicionalmente, ANAV comparte con las empresas colaboradoras las campafias y
materiales que se lanzan en la organizacion, y el personal que trabaja en las plantas
recibe la misma formacion y mensajes que el personal de plantilla. Segin los
representantes del Titular el objetivo es reforzar los mismos mensajes por distintas vias
y conseguir que las empresas colaboradoras refuercen los mismos aspectos que se estan
reforzando en las plantas, para conseguir que los mensajes que se reciben sean
coherentes y estén alineados con la cultura que se pretende mantener en ANAV.

Los representantes del Titular explicaron que en 2016 se comenzé trabajando de forma
piloto con tres empresas colaboradoras (una de las cuales no sigue actualmente
trabajando con ANAV), a las que se transmitieron los aspectos principales a reforzar tras
la evaluacion interna de CS, y que presentaron entre todas 21 actuaciones.
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En el momento que tuvo lugar la inspeccidn se encontraban dentro de este proceso
nueve empresas colaboradoras (incluyendo areas diversas, como mantenimiento,
ingenieria o formacion, entre otras), lo que supone unas 700 personas del totai de 1200
de personal colaborador que tiene ANAV. Se ha comenzado a trabajar con las empresas
con mayor numero de personal en planta, y que trabajan en dreas con mas impacto en
la seguridad.

En total, las nueve empresas presentaron 50 actuaciones (como por ejemplo planes de
comunicacion, talleres de liderazgo, supervisiones, lemas de seguridad, buzones de
sugerencias, tripticos, o difusion de experiencias de la compafiia, entre otros). En
general las empresas estan designando a un responsable de la empresa matriz para
definir las acciones e ir a planta para transmitirlas, hacer visible a la empresa y ejercer
liderazgo con su gente.

Se explicé a la Inspeccion que se ha cerrado ya el ciclo con las primeras empresas
participantes en el proceso (las dos que siguen colaborando con ANAV), y que con el
resto se estan manteniendo reuniones de seguimiento y cierre del periodo 2017-2018.

En cuanto a los proximos pasos en esta iniciativa, se explicéd a fa Inspeccién que se
trabajara con las empresas colaboradoras siguiendo 1a forma de trabajo por ciclos que
se describe en el PG-1.45, esto es, se les transmitira cada ciclo los aspectos de CS en los
que se quiere trabajar en el periodo, para que definan sus propias acciones al respecto.
Una vez se identifiquen los aspectos a trabajar en el préximo ciclo se comenzard la ronda
de reuniones con las empresas y se decidira la posibilidad de ampliario a un nimero
mayor de ellas.

Los representantes del Titular indicaron que, si bien inicialmente se habia planteado esta
actividad como puntual, en la actualidad ya se ha integrado en |la operativa normal de
trabajo y se seguira desarrollando de manera continua, al valorar que estd
proporcionando buenos resultados.

Punto 5 de ia Agenda: Ingenieria de Factores Humanos {IFH) en Modificaciones de
Disefio (MD). Revision de las principales actuaciones relativas a IFH realizadas y en
curso, desde |z anterior inspeccion.

La inspeccidn se intereso por conocer si habia habido cambios en los procedimientos
que regulan el proceso de Ingenieria de Factores Humanos {IFH) en modificaciones de
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disefio (MD) desde la inspeccidn de 2016. Los representantes del Titular explicaron que
se encontraba en proceso de firmas la revision 2 del PGC-1.25 “Ingenieria de Factores
Humanos en las Modificaciones de Disefio”, que fue mostrado a la Inspeccidn.

i El cambio mas significativo de la revision 2, segun manifestaciones del Titular, ha sido
i incluir el uso de la aplicaciéon GESTEC durante el proceso de gestion de la MD.

Se explicd a la Inspeccion que el grupo de OyFH participa de forma activa en todo el
proceso de IFH en MDs, con dedicacion casi exclusiva de dos técnicos del grupo (uno de
plantilla y uno externo) y con el apoyo parcial de otro técnico externo en caso necesario,
si bien sélo los técnicos externos atendieron esta parte de la inspeccién por parte del
grupo de OyFH.

Los representantes del Titular explicaron que la participacién de OQyFH en las MDs queda
documentada a través del Anexo 1 (Criterios para seleccionar las MDs que necesitan un
analisis de FFHH), el Anexo 2 (Clasificacion de la MD en ordinaria o especial} y el Anexo
3 (Plan especifico de IFH) del PGC-1.25, requerido para las MDs especiales.

Para las MDs ordinarias en las que el grupo de OyFH realiza una verificacion de la
implantacion si ésta aplica, dicha verificacion queda documentada a través del Anexo Il
{Registro de Revision de Disefio de Sala de Control) del PGC-1.28 o, en el que caso de
que se realice una validacion, a través del Anexo 3 (Resultados de la validacién) del PGC-
1.29.

La Inspeccion sefialé que, si bien el formato utilizado para documentar la verificacion de
la implantacion de las MDs puede resultar adecuado, el nombre del Anexo Il del PGC-
1.28 {Registro de Revision de Disefio de Sala de Control) puede inducir a error.

A esta documentacion se puede acceder de forma directa, si se encuentra anexa, en la
aplicacion GESTEC, que es una herramienta informatica que sirve de apoyo a la gestion
documental de las MDs {también llamadas PCDs), si bien el Analisis de Factores
Humanos que realiza Ingenieria de Disefio en los casos de ias MDs que aplique se
engloba dentro del paquete documental de la PCD y su acceso no es directo.

Dentro de la informacion registrada en GESTEC de cada MD, se incluye si una MD estd
“verificada” y “finalizada” desde el punto de vista de IFH. A preguntas de la Inspeccién,
los representantes del Titular explicaron que una MD “verificada” es aquélla que ha
pasado por la verificacidn de la implantacion a través del Anexo 2 del PGC-1.28 y que es
considerada “finalizada” cuando se ha llegado a una propuesta de resolucién de las
discrepancias detectadas a traves de entradas PAC.
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A continuacion se revisaron las actuaciones realizadas por el grupo de OyFH de algunas
de las MDs que habian sido preseleccionadas por la Inspeccién en base a los listados
proporcionados por los representantes del Titular con anterioridad a la inspeccién.

Las MDs especiales que se trataron fueron:

- C-30888-1 “Subsistema contra incendios sismico — Casa Bombas” (CNA): Aunque
es una MD que tiene su origen en el afio 2013, fue reclasificada como especial
en 2015, segun se recoge en el Anexo 1 y en el Anexo 2 del PGC-1.25. Al ser
especial requiere un Plan de IFH, que fue documentado en el Anexo 3 del PGC-
1.25 y realizado por Tecnatom a través de informe D182-INF-ANAV (Rev. 0,
Octubre 2017). Dada la fecha en que la que se documenté el Plan de IFH, la
Inspeccion manifestod la conveniencia de abordar el Plan de IFH en las primeras
fases de la MD con el objetivo de garantizar que las tareas del Plan, segln el
NUREG-711, se acometen en el momento adecuado.

La Inspeccién pudo ver en Sala de Control las nuevas manetas que se habian
instalado, asi como el panel local PL-934. A fecha de la inspeccidon el grupo de
OyFH no habia realizado |a verificacion de la implantacién de esta MD a través
del Anexo |l del PGC-1.28.

- 1/2-35588-1-2 “Mejora independencia eléctrica circuitos control e
instrumentacion de parada segura entre SC y PPR” (CNA): Se mostré a la
Inspecciéon el Anexo 1, 2 y 3 del PGC-1.25 para la Unidad 1. En el Anexo 2,
realizado en diciembre de 2015, la MD se clasifica como especial y en el Anexo
3, realizado en junio de 2017, se documenta el Plan de IFH. También se mostro
a la Inspeccion los informes de todas las validaciones realizadas de la IOF-35
“Inaccesibilidad a Sala de Control” que, como consecuencia de la implantacion
de esta MD, sufrié diversas modificaciones. Los informes de validacion
documentados segun el Anexo 3 del PGC-1.29 que fueron mostrados a la
Inspeccion son:

o Informe de validacion en planta de |a revisidn 12 de la IOF-35 realizada el
30 de agosto de 2016.

o Informe de validacién en planta de la revisién 12 modificada de la IOF-35
realizada el 28 de septiembre de 2017.

o Informe de validacién en el Simulador de Alcance Total de |a revision 13
de la IOF-35 realizada el 5 de abril de 2018.

Los representantes del Titular manifestaron que se habia realizado una cuarta

validacién de la revision 14 de la IOF-35 cuyo informe, a fecha en que tuvo lugar
la inspeccion, estaba en borrador.
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OyFH realizd la verificacion de la implantacion de la MD en ambos grupos, lo que
quedd documentado en el Anexo |l del PGC-1.28, firmado en septiembre de
2018.

Se mostraron a la Inspeccion las acciones PAC referenciadas en los distintos
informes, mencionados en parrafos anteriores, en relacion a las discrepancias
detectadas durante los ejercicios de validacion y de verificacion de la
implantacion (PAC/17-5402, PAC/18-3272 y PAC/17-3482).

La Inspeccion visitd en planta el PL-81 (Panel de Transferencia) y el PL-21 {PPR}
del Grupo 2 donde realizaron comprobaciones en relacion a las discrepancias
recogidas en los distintos informes que se facilitaron.

C-36011-1 “Migracion del Sistema de Control de la Torre de la Descarga (SCTD)”
{CNA): Se mostré a la Inspeccion el Anexo 1y 2 del PGC-1.25, firmados en julio
de 2018. A fecha en que tuvo lugar la inspeccion no se habia documentado el
Plan de IFH. Seglin manifestaciones de los representantes del Titular, esta
previsto implantar esta MD en fa Unidad 2 en la recarga 25 y en la Unidad 1 en
la recarga 27. Explicaron que la MD se clasifica como especial debido a que
supone un aumento de carga de trabajo del Operador de Turbina con Ovation.

A preguntas de la Inspeccidn en relacion a si algun técnico de OyFH habia asistido
a la reunién de lanzamiento de esta MD, los representantes del Titular
respondieron que no.

La Inspeccion se intereso por conocer lamanera en que al grupo de OyFH le llega
la informacidn de que una MD precisa de analisis de FFHH (lo que determina que,
como minimo, es ordinaria) si no ha asistido a la reunion de lanzamiento y, en
caso de que se clasifigue como ordinaria, el Técnico Responsable de la
Modificacién (TRM) de la MD no solicite el apoyo del especialista de OyFH si no
lo considera necesario.

Los representantes del Titular explicaron que en caso de que una MD requiera
de analisis de FFHH por el criterio D del Anexo 1 del PGC-1.25 (o lo que es lo
mismo, el punto 12.2 del Anexo 1 de Analisis de alcance e impactos del PST-1.14
“Revision de alcance e impactos en el proceso de modificaciéon de disefio”), el
TRM siempre solicita el apoyo del especialista de OyFH y, que en el caso de que
sea por cualquiera de los otros 3 criterios (A, B o C), el Anexo 1 del PGC-1.25 ha
de ser cumplimentado y firmado por el grupo de OyFH.

Las MDs ordinarias que se trataron fueron:
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1-32687-1/3 “Venteo filtrado del Edificio de Contencién” (CNA): Se mostré a la
Inspeccion el Anexo 1y 2 del PGC-1.25, asi como el Anexo |l del PGC-1.28 parala
Unidad 1 y la Unidad 2. Segln este altimo, en la verificacién de la implantacién
de esta MD, que reaiizé el grupo de OyFH en junio de 2018, se detectaron dos
discrepancias: una en relacién al disefio del indicador de nivel INB8001 y otra
relativa ala ausencia de indicador de posicion en los mandos a distancia de varias
valvulas del sistema. En ambos casos la justificaciéon de Ingenieria, incluida en el
Anexo, para no modificar el disefio es que, ademas de no considerarlo necesario
segun el uso al que van a estar destinados esos componentes, la resolucion de
ambas discrepancias daria lugar a una propuesta de solicitud de cambio de
disefio {0 peticion de nueva MD) que, con bastante probabilidad, seria cribada
en el comité de cribado de MDs, al existir alternativas que no suponen realizar
una MD.

De acuerdo a las manifestaciones de los representantes del Titular, la
participacion del grupo de OyFH en las MDs ordinarias se limita a la verificacion
de la implantacién de aquéllas que lo requieran de acuerdo al proceso actual de
IFH. Es en esta fase cuando QyFH tiene la capacidad de identificar discrepancias
respecto a los criterios de IFH. No hay establecido un mecanismo que permita
que OyFH realimente al disefio ni que garantice que las discrepancias detectadas
por QyFH son subsanadas. Con |a sistematica actual de trabajo en el caso de esta
MD los errores cometidos en la fase de disefio e identificados en la fase de
implantacion por OyFH no han sido resueltos.

1-35477-5 “Mejora en el disefio de las unidades 81B03A/B y 81B06A/B segun
experiencia operativa propia” (CNA): Se mostro a la Inspeccion el Anexo 1y 2 del
PGC-1.25 (aplicable a todas las PCDs de cambio y mejora de HVAC en ambos
grupos), asi como el Anexo Il del PGC-1.28 (aplicable a la PCD 1-35477-1/2/3/4).
Segun este ultimo, en [a verificacién de la implantacion de esta MD que realizé
el grupo de OyFH en junio de 2017, se detectaron varias discrepancias en el
disefio de la IHM de acuerdo al NUREG-700: indicadores luminosos que no
cumplen con la coherencia de planta (paro en verde y marcha en rojo), control
rotatorio on/off de posiciones incorrectas o etiquetado diverso.

A preguntas de la Inspeccion, los representantes del Titular reconocieron que en
la fase de disefio la verificacion de los criterios del NUREG-700 llevada a cabo por
Ingenieria a través de las listas de chequeo recogidas en su andlisis de FFHH no
se realizé adecuadamente.

La Inspeccion visité en planta el panel correspondiente a la unidad 81B03B del
Grupo 2, donde se pudo comprobar que se mantenian las discrepancias
detectadas por el grupo de OyFH en el informe mencionado en parrafos
anteriores.
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La Inspeccion se intereso por conocer el proceso a través del cual se lleva a cabo
el seguimiento de las discrepancias detectadas por el grupo de OyFH. Los
representantes dei Titular manifestaron que se realiza a través de las entradas
PAC gue se abren, si bien no hay una sistematica establecida ni la aplicacion
GESTEC da soporte al seguimiento de las mismas.

Como en el caso anterior, esta MD ordinaria se ha implantado con un disefio ne
acorde a los criterios de FFHH, sin que el proceso establecido haya podido
garantizar que los criterios de FFHH se aplican adecuadamente en la fase de
disefo, ya sean MDs clasificadas como especiales u ordinarias.

- 2-36026 “Implementar en SAMO las discrepancias y recomendaciones del
informe de validacion de IFH” (CNA): Se mostro a la Inspeccion el Anexo 1y 2 del
PGC-1.25. Los representantes del Titular explicaron que es una MD derivada de
------- las recomendaciones que resultaron de la validacion del SAMO que realizé
Iy que se documentaron en el informe B418-INF-01, de noviembre de
2013. El grupo de OyFH no interviene, seglin manifestaciones del Titular, en las
MDs ordinarias relacionadas con sistemas digitales.

- V-36324 “Mejoras en el Plant Computer tras validacién de FFHH en simulador de
alcance total” (CNV): Se mostré a la Inspeccién el Anexo 1y 2 del PGC-1.25, Los
representantes del Titular explicaron que, a fecha de la inspeccién, esta MD se
encuentra en la fase de disefic y surge como resultado de los aspectos de
mejoras identificados tras la validacién de FFHH realizada por R, Al ser
una MD relacionada con sistemas digitales no esta prevista la participacion del
grupo de OyFH.

- 1-31344-7/9 “Sustitucion de paneles deteccidon ClI edificio Contencién” y
“Sustitucién de paneles Edificio Penetraciones Mecanicas” {(CNA): Segun
explicaron los representantes del Titular, estas dos MDs corresponden a la
sustitucién de paneles Cl en dos edificios {1-31344-7 corresponde a Contencién
y 1-31344-9 a Penetraciones Mecanicas) y existen tantas PCDs con esta
referencia como edificios en los que se ha decidido sustituir los paneles Cl, siendo
el ultimo digito de la referencia de la PCD el que determina el edificio de planta.

Aunque inicialmente estas MDs se clasificaron como ordinarias en la reunion de
lanzamiento que tuvo lugar en noviembre de 2014, finalmente tanto éstas como
el resto de MDs correspondientes a otros edificios fueron reclasificadas como
especiales. Se mostré a la Inspeccién un correo de julio de 2015 en la que el
especialista de OyFH indica que, tanto la PCD 1-32344-2 como el resto de la serie,
deberian ser consideradas MDs especiales por criterios de riesgo (apartado C del
Anexo 2 del PGC-1.25).
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Se mostraron a la Inspeccidn los Anexos 1y 2 del PGC-1.25 de las MDs 1-31344-
2/7/9, seglin los cuales las MDs estan clasificadas como ordinarias. En la
aplicacidon GESTEC estas MDs tenian seleccionada la casilla correspondiente a
“ordinaria”, si bien en el campo libre de texto se indicaba “Reclasificada” sin
especificar el sentido de la reclasificacion. A fecha en que tuvo lugar la inspeccion
no se habia documentado el Plan de IFH correspondiente a estas modificaciones.

Las MDs clasificadas como “N/A” (MDs que no necesitan un analisis de FFHH segun el
Anexo 1 del PGC-1.25) segun los listados proporcionados a la Inspeccidn, que se trataron
son:

- 2-36348 “Cambio de la alarma de bajo caudal de retorno de cierres de las BRR
de RE a RA” (CNA): Los representantes del Titular explicaron que con esta MD se
han modificado transmisores que envian sefiales al SCDR, asi como afiadido
elementos hardware sin que esto conlleve ningun cambio de operativa al
operador.

- V-36016 “Eliminacion de alarmas encendidas permanentemente en Sala de
Control” (CNV): Con esta MD se han modificado valores analiticos de varias
alarmas segun el analisis realizado en el informe DST-2015-135.

A continuacidn, los representantes del Titular explicaron los diagramas contenidos en la
lamina 5L de Factores Humanos y Organizativos del cuadro de mando de CNA relativos
a laimplantacidén del proceso de IFH en MDs. Algunos de los indicadores incluidos en los
diagramas son: N2 de PCDs ordinarias por FFHH no verificadas, N2 de PCDs ordinarias
por FFHH verificadas no finalizadas o N2 de informes especiales (Plan de IFH) pendientes.
En cuanto a las PCDs ordinarias se recogian los siguientes datos: de las 128 PCDs
ordinarias a tercer trimestre de 2018, 99 de ellas requieren verificacion de la
implantacion por parte del grupo de OyFH, de las cuales 6, a fecha de la inspeccién, no
se habian verificado. De las 93 verificadas, 50 quedan pendientes de finalizar.

Los representantes del Titular explicaron que se ha establecido una dinamica en la que
la verificacion de laimplantacion de las MDs del ciclo que lo requieren se realiza durante
el ciclo, y que aquéllas MDs de ciclos anteriores pendientes de ser verificadas se verifican
a medida que existe la posibilidad para hacerlo. Por parte del grupo de OyFH no se ha
realizado ninguna planificacion para llevar a cabo la verificacidn de la implantacién de
las MDs pendientes. Durante la inspeccion se hizo una busqueda en la herramienta
informatica para identificar el numero de MDs pendientes de ser verificadas desde la
recarga 23.

La Inspeccidn se interesd por conocer el proceso de IFH que se habia seguido con la MD
relativa al CAGE de CNA (C-32598-2 “Centro Alternativo de Gestion de Emergencias —
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Construccién”). Segun manifestaciones del Titular, esta MD fue clasificada inicialmente
como ordinaria, si bien finalmente se reclasificé como N/A al ser un proyecto “llave en
mano”. Se mostré a la Inspeccidon el Analisis de Factores Humanos realizado por
Ingenieria de Disefio, en el que se incluye el Anexo 1y 2 del PGC-1.25, asi como un
informe para la aplicacion contractual de criterios de factores humanos en el
equipamiento y construccién del edificio CAGE CNA (DST 2015-106, Mayo 2015).

Segun la informacién contenida en el Anélisis de Factores Humanos, se considera que la
MD requiere un analisis de FFHH por el criterio D del Anexo 1 {“modificacion de
suficiente relevancia para que se requiera la contribucién de los técnicos de OyFH"), se
considera ordinaria segun el Anexo 2 y se recogen las responsabilidades del grupo de
OyFH en el proceso de IFH de la MD dentro del informe DST 2015-106.

Los representantes del Titular manifestaron que el grupo de OyFH habia asistido al
ejercicio de validacion del CAGE como observador y habia hecho recomendaciones, que
fueron documentadas y enviadas a la UO de Seguridad Integrada para su consideracién.
Se mostré a la Inspeccion el correo en el que se transmitié esta informacidn, asi como
un documento en el que para cada discrepancia se incluian fotografias.

A preguntas de la Inspeccion en relacién al seguimiento que se habia realizado de las
recomendaciones propuestas por el grupo de OyFH surgidas de la validacion del CAGE
de CNA, los representantes del Titular se comprometieron a enviar una respuesta sobre
el estado de resolucién de las mismas.

La Inspeccidn solicitd las recomendaciones derivadas de la observacién que el grupo de
OyFH realizé durante la validacién del CAGE de CNV, en la que el proceso seguido fue
similar al de CNA, segun explicaron los representantes del Titular. Se mostré a la
Inspeccion esta informacion que se habia recogido utilizando como base el
procedimiento de validaciones de OyFH (PGC-1.29}, si bien no estaba documentada
usando los formatos del mismo.

A continuacién la inspeccidn se interesé por conocer el estado de implantacién de las
acciones derivadas del analisis de causa comdn de incidencias asociadas al proceso de
MDs (informe AI002258), que ANAV realizé como consecuencia de las incidencias
ocurridas en CNA que podian estar relacionadas con alguna actividad dentro del proceso
de cambios de disefio.

Los representantes del Titular explicaron que, de forma piloto y con el objetivo de
mejorar la eficacia del proceso de MDs, se ha creado en CNA un grupo de modificaciones
de disefio, compuesto por representantes de Mantenimiento y Gestién de trabajos y
coordinado por una persona del grupo de Mantenimiento, que es el responsable de la
preparacion, programacién, efecucion y cierre de las MDs. Adicionalmente, desde mayo
de 2018, para las MDs de mayor impacto se ha sistematizado que el CRPE (Comité de
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Revision de Propuestas de Emplazamiento), que programa la implantacién de las MDs,
ademas establezca hitos de coordinacion entre el TRM (Técnico Responsable de la
Modificacién), el TRD {Técnico Responsabie del Disefio} y el TRI {Técnico Responsable de
la Implantacién) a lo largo de las distintas fases de la MD.

Segln manifestaciones del Titular, esta sistematica se ha implantado de forma piloto en
CNA, con el objetivo de decidir, en funcion de los resultados obtenidos, sobre la
conveniencia de dotar al grupo de modificaciones de disefio de caracter de UOQ, y de
extender la sistematica a CNV, teniendo en cuenta las particularidades de cada
instalacidn.

Otras actuaciones de mejora emprendidas por ANAV han sido crear un grupo de mejora
. del proceso de MDs, formado por los distintos agentes implicados, con el objetivo de
. identificar mejoras de manera continua en dicho proceso, asi como incorporar en fa
- formacion continua del personal que participa en la gestion de MDs {personal de
Ingenieria de Disefio, Mantenimiento, etc.) las lecciones aprendidas incluidas en la base
de datos JAT, que les apliquen. El siguiente paso, seglin los representantes del Titular,
seria establecer la sistematica de que el personal de Ingenieria consultase esta base de
datos para verificar si hay lecciones aprendidas que apliquen al proyecto en el que van
a trabajar,

La Inspeccion se interesé por conocer el estado de los analisis que ANAV tenia
planificado realizar a lo largo del 2017, segln el acta de la inspeccion anterior, en
respuesta a las cartas remitidas por la Direccidn Técnica de Seguridad Nuclear del CSN
en septiembre de 2015 en relacion a la indicacion local de posicion de valvulas
(CSN/C/DSN/ASO/15/55 y CSN/C/DSN/VA2/15/43). Los representantes del Titular
explicaron que, aunque se va a utilizar la misma aproximacion para CNV y CNA, se ha
comenzado el analisis para CNA.

Se mostrd a la Inspeccion un documento borrador, que se ha elaborado a partir del
trabajo desarrollado por un grupo multidisciplinar creado al efecto, para determinar el
alcance de la poblacion de valvulas a las que podria afectar las medidas que se tomen
para la resolucion de esta problematica. Aunque, a priori, se seleccionaron las valvulas
manuales actuadas con mando a distancia, los representantes del Titular explicaron que
se ha ampliado este grupo de valvulas con otros tres mas: valvulas con control
administrativo, valvulas de APS con modo de fallo i y j y valvulas contenidas en el PA-
20A/B/C.

Aunque se ha comenzado a analizar la casuistica particular que afecta a cada grupo de
valvulas, a fecha de la inspeccion, se estan valorando cuéles son las medidas que para
cada grupo se van a adoptar para dar respuesta a las cartas en relacién a la indicacion
local de posicién de valvulas. Los representantes del Titular se comprometieron a enviar
el documento que contenia el analisis realizado, que solicité fa Inspeccién.
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Punto 6 de la Agenda: Avances en el proceso de validacion de factores humanos.

El PGC-1.29 “Validacion de Factores Humanos” (Rev. 1, Noviembre 2014) es el
procedimiento que el grupo de QyFH utiliza para realizar las validaciones de factores
humanos. No esta previsto, segun manifestaciones del Titular, revisar este
procedimiento en el corto plazo.

En relacion a las validaciones que se llevaron a cabo de las Guias de Mitigacion de Dafio
Extenso {GMDE), los representantes del Titular explicaron que para cada Guia se realizo
un ejercicio de validacion en el que participaron Operacion y OyFH, siguiendo cada UO
su propio procedimiento de validacién orientado a sus objetivos especificos.

Los informes de validacion de las GMDEs de CNA realizados por OyFH siguiendo el PGC-
1.29, que fueron mostrados a la Inspeccién son:
- 1/GMDE-1.4 de “Recuperacién de instrumentacion” (Febrero 2016).
-  GMDE-3.1 de “Aporte de agua al foso de combustible gastado” (Noviembre
2015).
-  GMDE-2.2 de “Inyeccion al RCS mediante bomba portatil de media presion a
través del RHR"” y GMDE 2.4 de “Instalacion de la bomba portatil de inyeccién al
RCS” (Octubre 2015).
- Anexo A de la 2/GMDE 2.4 de “Instalacion de la bomba portatil de inyeccion al
RCS” (Junio 2017).
- 1/GMDE-4.0 de “Inundacion de contencién a través de la cavidad del reactor”
(Abril 2016).
- 1/GMDE-4.4 de “Control de presion del edificio de Contencion” (Diciembre
2016).
- 2/GMDE-5.1 de “Instalacién y operacién del anillo alternativo” (Rev. 3, Anexo A,
C y D), 2/GMDE-1.5 “Aporte al tanque de condensado 91T06” y 2/GMDE-2.3
“Aporte al tanque de agua de recarga” (Marzo 2016).
- 1/GMDE-6.1 de “Instalacion y operacidon del grupo electrégeno portatil”
{Octubre 2015).

La Inspeccion se interesé por conocer las validaciones que se habian realizado en el
contexto de la puesta en servicio del CAGE. Los representantes del Titular explicaron
que, tanto en CNA como en CNV se habian llevado a cabo ejercicios para validar la
operatividad del CAGE, que consistieron en, siguiendo la GEDE-006 “Puesta en marcha
y operativa del Centro Alternativo de Gestion de Emergencias”, arrancar los distintos
sistemas soporte del edificio (generador diésel, el sistema de ventilacién, sistemas de
comunicacion, etc.) y notificar la emergencia.

Se mostré a la Inspeccion el “Informe de validacién de la operatividad del Centro
Alternativo de Gestion de Emergencias (CAGE)” de CNA de diciembre de 2016, en el que
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se concluye que se cumplen los requisitos de disefio establecidos para el CAGE, ya sean
del CSN o de UNESA, asi como que la organizacion de la emergencia dispone de los
procedimientos y la formacién necesaria para arrancar el CAGE.

En relacién a las GEDEs (Guias de Emergencia frente a Dafio Extenso), la Inspeccion
preguntd si se habian realizado otros ejercicios de validacién. Las GEDEs de CNA, que
fueron mostradas a la Inspeccion, son:
- GEDE-001 “Acciones inmediatas en emergencias con dafio extenso” {Rev. 1,
Diciembre 2016)
- GEDE-002 “Gestion de emergencia con dafio extenso” (Rev. 2, junio 2014)
- GEDE-003 “Incorporacién del Centro de Apoyo a la Emergencia {(CAE}” (Rev. 1,
Abril 2015)
- GEDE-004 “Procedimiento de aviso a la Unidad Militar de Emergencias (UME)”
(Rev. 2, Diciembre 2015}
- GEDE-005 “Procedimiento de intervencidn de la Unidad Militar de Emergencias
(UME) en el interior de la central” (Rev. 2, Agosto 2017}
- GEDE-006 “Puesta en marcha y operativa del Centro Alternativo de Gestién de
Emergencias” (Rev. 1, Marzo 2018}

Los representantes del Titular indicaron que l|la GEDE-001 y GEDE-002 son
procedimientos de gestidn de la emergencia que, fundamentalmente, recogen de forma
esquematica los procedimientos y guias para el control de las distintas areas afectadas
por una emergencia con Dafio Extenso y que, por tanto, no se habfan considerado objeto
de un ejercicio de validacion.

Para la GEDE-003, GEDE-004 y GEDE-005, que afectan a organizaciones externas como
Tecnatom o la UME, los representantes del Titular explicaron que se habian llegado a
acuerdos sectoriales en los que estas organizaciones realizan sus propios ejercicios y
simulacros. Afiadieron que se ha establecido un plan de formacion anual entre centrales
en el que cada afio una central es responsable de llevar a cabo un ejercicio y compartir
las lecciones aprendidas con el resto de centrales.

La Inspeccidn pregunto si en los ejercicios y simulacros que organiza la UO de Seguridad
Integrada participa el grupo de OyFH, a lo que los representantes del Titular
respondieron que no, si bien puede requerirse su participacion en casos puntuales. Se
mostré a la inspeccion el “Informe Simulacro C. N. Ascé. Afio 2013”, en el que se conté
con un especialista de OyFH con el objetivo de ohservar los comportamientos de los
miembros del equipo de gestion del simulacro, en especial en el uso de la TPEH y en el
uso de la herramienta PROMOCAT.

Adicionalmente, se mostré ala Inspeccion el “Informe Simulacro General C. N. Ascé. Afio
2017", en el que el escenario planteado fue accidente de rotura de tubos de un GV que
evoluciona a Emergencia General con inoperabilidad del CAT de |la unidad afectada por
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la rotura, e inoperabilidad del CAT de la otra unidad por incendio en el Edificio de
Control.

Punto 7 de la Agenda: Iniciativas relacionadas con factores humanos propuestas o
desarrolladas por las direcciones y unidades organizativas de ANAV.

La Inspeccidn se interesé por conocer actividades relacionadas con factores humanos
{FFHH) que se estuviesen desarrollando en las distintas unidades organizativas {tanto de
las centrales como de unidades corporativas), incluyendo tanto aquellas lanzadas y
jecutas por dichas unidades, como las desarrolladas por OyFH a solicitud de alguna
unidad.

Iniciativas CNV

Mando y control

La unidad de Seguridad Integrada, que incluye las funciones relativas a emergencias y
seguridad fisica, ha llevado a cabo en los ultimos afios varias mejoras en el Centro de
Apoyo Técnico (CAT) para las emergencias y en la forma de gestionar las situaciones
desde el mismo.

Se explico a la Inspeccion que a raiz del altimo Peer Review de CNV se llevd a cabo un
benchmarking en el area de emergencias con una central nuclear en el Reino Unido,
identificando una serie de mejoras entre las que destacaba el uso de la metodologia
denominada “Command and control” 0 “Mando y control”.

Para implantar estos principios se solicité formacion a la empresa del Reino Unido que
da formacion a todas las centrales nucleares y el regulador de este pais. En el momento
que tuvo lugar la inspeccion habian recibido la formacidon 12 personas (incluyendo
directores de emergencia y responsables de las principales areas de la emergencia}, y
Comité del PEl de CNV habia aprobado que se iniciara el uso de esta sistematica. Se
explico a la Inspeccién que teniendo en cuenta la experiencia de CNV se tomara la
decision de aplicarlo en CNA.

De acuerdo a la estrategia de “Mando y control” se establece un orden de prioridades
de actuacidn para facilitar la toma de decisiones {publico, personal, planta, medio
ambiente y seguridad fisica), y se establecen los principios para la gestion de la
emergencia (Anticipacidon, Comunicacion, Delegacion, Actividades Concurrentes,
Flexibilidad, y Conducir). Se establecen asimismo la cadena de mando, el ciclo de toma
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de decisiones, la gestion de los recursos, la periodicidad de las puestas en comun (y la
informacidn a transmitir).

Como apoyo a la gestidn se dispone de dos pizarras en las que se recoge la informacién
que es necesario compartir entre todos los participantes: pizarra de situacion de planta
{en la que se recogen las incidencias, fecha y hora de ocurrencia y estrategias de
recuperacion posibles), y pizarra de acciones {en la que se detallan las acciones
necesarias para cada estrategia, los responsables y las previsiones temporales).

Adicionalmente, y derivado del benchmarking, se ha tratado de simplificar los
procedimientos y se han reordenado los puestos de los distintos miembros del CAT en
la emergencia, de tal modo que cada uno dispone de teléfonos, ordenador portatil y una
carpeta con apartados de colores con la documentacion basica de referencia (que
incluye por ejemplo un resumen de instrucciones, listados de documentos aplicables,
contrasefias y teléfonos, formatos, check fist, o documentos de resumen y ayuda para la
aplicacién de los principios de Mando y Control).

Libro de Recarga

Los representantes del Titular explicaron que la unidad de Experiencia Operativa (EO)
decidio implantar esta practica a raiz de que el grupo sectorial de EO identificara como
buena practica disponer de un libro que permita recopilar y compartir la EO y lecciones
aprendidas de recargas anteriores, tanto de la propia central como del resto de la
industria. Se explicé que cada central tendra su propio libro, adaptado a su caso, pero
considerando en ambos casos como EO propia la de las dos instalaciones. En el
momento que tuvo lugar la inspeccién estaba editado el correspondiente a CNV,
estando el de CNA en fase de edicion, una vez recopiladas todas las EO aplicables.

Se mostro a la Inspeccién el Libro de Recarga de CNV, que sigue la estructura de la
secuencia de recarga, organizando las experiencias en relacion a dicha secuencia,
disponiéndose también de un indice (que incluye la referencia y el titulo del suceso y la
actividad de recarga relacionada) y una matriz de busqueda para facilitarla.
Adicionalmente se incluye un resumen de la escala INES y otra informacion
complementaria.

Se explicd a la Inspeccion que todas las experiencias del libro estdn, o se estdn
introduciendo, en la base de datos JAT.

En cuando a forma de trabajo prevista con el Libro de Recarga, se explicé que esta
previsto que en las reuniones diarias de recarga se comente una EQ aplicable a la fase
en la que se estd. La ficha correspondiente a esa EO se distribuye a los supervisores junto
con el informe diario de recarga, con el objetivo de que ellos a su vez o comenten o
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distribuyan a su gente. Asimismo, la ficha estara disponible en la web interna para
consulta de todo el personal.

La expectativa es que en las reuniones preparatorias o previas a los trabajos se repase
la EQ (interna y externa} aplicable a los mismos, utilizando el Libro de Recarga y la base
de datos JAT.

Scape Room en el Simulador de FFHH

Los representantes del Titular expusieron la iniciativa de Mejora de Resultados para la
formacién del personal que participa en los programas de observacion de tareas y de
jefes en campo (segun el procedimiento PG-2.11 “Gestion de las observaciones en
planta”, en revisién 4 (8/03/2017) en el momento que tuvo lugar la inspeccidn) en el
afio 2018.

Se tuvo en cuenta que en los periodos de formacion anteriores se habia incidido en
aspectos como las herramientas de modelado de comportamientos {refuerzo positivo y
negativo, feedback, coaching, etc.} y que era necesario fomentar la capacidad de
identificar como paso previo a la intervencién.

El objetivo propuesto para la formacion de 2018 era entrenar al personal en observar el
cumplimiento de las expectativas de comportamiento, trabajar la capacidad légica y
fomentar el trabajo en equipo y la comunicacién efectiva. Para ello se disefié en el
Simulador de FFHH un escenario con estructura de “Scape room”, en el cual era
necesario identificar los incumplimientos de las expectativas de comportamiento de
ANAV para encontrar las pistas que permitian resolver el escenario, o relacionar lo
encontrado con EO de la propia planta.

Se dividio a todos los participantes en el PG-2.11 en grupos de aproximadamente 4
personas y se cito a cada uno en una fecha diferente, para sesiones de tres horas (90’
de escenario y 90’ de post-critica. El escenario se planted con un objetivo operativo
(poner en marcha un sistema) y un limite de tiempo (90'), y se proporcionaban
bonificaciones o penalizaciones de tiempo atendiendo a las buenas practicas del grupo,
0 a las solicitudes de ayuda que se hicieran.

Se explico a la Inspeccion que esta forma de enfocar la formacion del PG-2.11 habia
tenido muy buena acogida entre los participantes.
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Iniciativas CNA

Iniciativas de Mantenimiento eléctrico

La Inspeccidn se traslado al taller de Mantenimiento Eléctrico de CNA para observar las
iniciativas que tiene en marcha esta seccién para prevenir el error humano, formar al
personal (propio y de otras unidades de planta) y mantener la motivacién del personal
de la seccién a través de la asignacion de proyectos creativos.

e Uso de enclavamientos para colocacion de descargos eléctricos: se trata de una
iniciativa de una de las empresas contratistas que colabora habitualmente con
Mantenimiento Eléctrico {relacionada con el fomento de la CS en empresas
colaboradoras que se describié en el punto 4 de esta acta), que trata de evitar
errores y accidentes al manipular equipos asegurando que no estén energizados.
Se ha desarrollado una sistematica para colocar candados fisicos en centros de
potencia y centros de control de motores {CCM) para evitar su energizacion
accidental mientras se trabaja en ellos. Estos candados son adicionales a los que
puedan colocar los auxiliares de operacién, y se mantienen colocados durante el
tiempo que dura la intervencion.

Cada operario dispone de un candado con dos llaves {con su propia
identificacion, la de su empresa y un teléfono de contacto) que se guardan enun
armario comun. Cada operario cogeria su candado y una de las llaves cuando va
a ejecutar una tarea, y lo devolveria al armario una vez terminada su jornada,
aunque la tarea no hubiera finalizado completamente. Si al final de |a jornada de
trabajo el supervisor observase que falta un candado podria identificar si falta
una persona o si un trabajo ha quedado colocado en campo, y podria usar la
segunda llave para retirarlo en caso necesario.

En el momento que tuvo lugar la inspeccidn esta sistematica se estaba utilizando
de forma piloto, estando previsto trasladarla a los procedimientos de CNA y
también a CNV una vez se hubiese probado su utilidad.

e Construccién y uso de maquetas en taller: se mostraron a la Inspeccion los
distintos tipos de maguetas construidas en el taller utilizando equipos que se
habian retirado de planta {como un banco de pruebas de interruptores, un CCM,
un carro de resistencias para cargadores, o un simulador de protecciones, PA-
12).

Se explico que cuando se considera necesario montar este tipo de maquetas (en
ocasiones por iniciativa de los propios operarios o supervisores) se designa a
unos responsables de hacerlo, que durante el tiempo que dura el proyecto estan
liberados de las tareas rutinarias. Los representantes del Titular manifestaron
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considerar que disponer de estas maquetas permite formar al personal (tanto al
propio como de otras secciones, como por ejemplo auxiliares de operacion) en
tareas que pueden resultar complicadas. Asimismo se explicé que se pueden
hacer pruebas para conocer mejor las capacidades de los equipos y probarlos
antes de implantar determinadas modificaciones en la planta, con lo que se
identifican los problemas y dificultades de antemano, se optimizan las tareas de
implantacion, se evita cometer errores en la planta e incluso se pueden verificar
los nuevos procedimientos antes de implantarlos.

Adicionalmente se explicéd a la Inspeccién que este tipo de proyectos contribuye
a mejorar la motivacion del personal y su implicaciéon en el trabajo.

¢ Instalacién de protecciones (canaletas de plasticos) contra contactos eléctricos
en la parte trasera de los paneles: con el objetivo de evitar tener contacto con
tensién, tener un corto provocado por herramientas y evitar errores humanos.
Antes de instalar estas protecciones se consulto a Ingenieria para asegurar que
su colocacion no podia tener consecuencias negativas inadvertidas.

Se explicd a la Inspeccion que, adicionalmente a lo anterior, se estan tomando
diversas medidas para prevenir errores humanos como por ejemplo colocar
tapones de color naranja para tapar cables desconectados, pintar de amarillo
barras que pueden tener alimentacion, colocar tapas de metacrilato en armarios
con posiciones libres para evitar que se introduzcan objetos, o tapar con cinta
todos los relés sobre los que no se esta trabajando para evitar errores.

CAGE y Almacén de equipos post-Fukushima

Se explicd a la Inspeccién que la UO de Seguridad Integrada ha llevado a cabo mejoras
en el CAGE y en el aimacén de equipos post-Fukushima tanto en la fase de disefio como
derivados de los ejercicios de validacion, simulacros y ejercicios de formacién que se
realizan, y teniendo en cuenta las sugerencias del personal que participa en los
anteriores y de los responsables del mantenimiento de las instalaciones y equipos.

Durante el disefio del CAGE se les pidid determinar la ubicacién de un panel de alarmas
agrupadas de los equipos del CAGE, de tal modo que fuese facilmente accesible por el
personal de la organizacion de emergencias, y visible desde la sala en la que ésta se
reune.

Otra de las mejoras introducidas en el CAGE es la colocacion de una matriz que identifica
la posicidn de las compuertas de ventilacion en los cuatro modos de operacion de la
ventilaciéon del CAGE, con el objetivo de facilitar las comprobaciones al personal que
lleva a cabo el arranque del CAGE. En caso de que la posicidn de las compuertas no se
correspondiese con la matriz, se deberian colocar en su posicién esperada de forma
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manual. Segun se explico, se ha seleccionado a un grupo de personas para arrancar el

CAGE cuando la situacién lo requiera, de modo que los auxiliares puedan concentrarse

an las tareas relativas a la planta. Estas personas reciben formacién periddica para
acerlo, y se ha tratado de facilitar las tareas que se esperan de ellos mediante
rocedimientos sencillos e interfases adecuadas, que incluyan las ayudas posibles.

lgunas de las mejoras identificadas en el almacén de equipos son la colocacion de
Jjeciones para las puertas de entrada a almacén de equipos para prevenir cierres
1advertidos y golpes con posibles rachas de viento, la colocacién de peldafios en
amiones de equipos, carteles de ayuda para control de material a utilizar en cada
strategia, cambio de ubicacién de cargadores, disposicion de adaptadores para el
material y equipos de ayuda externa, disposicidon del material y procedimientos a usar
en cada estrategia en mochilas, colocacion de grupos de luz para trabajar de noche, etc.

Ejercicio de Montaje de prototipos

Se explico a la Inspeccién que la unidad de Mejora de Resultados desarrollé un ejercicio
para reflexionar sobre la comunicacion y las normas {reales y autoimpuestas) existentes
en las organizaciones, y las barreras que pueden imponer para la ejecucidon de los
trabajos. El objetivo final de este ejercicio era ayudar a reducir barreras para la
implantacion del proceso de Gestion de Trabajos y trabajar sobre la importancia de la
cooperacioén interdepartamental.

La practica disefiada consistia en el montaje de prototipos a partir de unos criterios de
disefio y con una serie de reglas de organizacién, comunicaciéon y proceso. En cada
practica se trabajaba con dos equipos, cada uno de los cuales tenia como objetivo
construir un determinado prototipo.

En el momento que tuvo lugar la inspeccion esta practica se habia utilizado ya en tres
ocasiones en CNA, estando disponible para su uso por otras unidades organizativas de
CNA que lo soliciten, y también de CNV. Se explicdé que, aunque aidn no se haya
trasladado formalmente a esta central, hay personal de la primera linea de CNV que
asistio al ejercicio piloto, por lo que es conocido y podria solicitarse.

Punto 8 de la Agenda: Gestion de cambios organizativos. Analisis de propuestas de
cambio organizativo y documentacion de las evaluaciones de cambios
organizativos.

En relacién al proceso de gestion de cambios organizativos en ANAV, los representantes
del Titular explicaron a raiz de |a inspeccién de 2016 se abrié una accién en el PAC para
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recoger los compromisos adquiridos en relacion a mejoras en este proceso. Las acciones

son las siguientes:

o PAC 17/3138/01: para modificar el PG-6.04 “Gestién de cambios organizativos”,
“reforzando la necesidad de cumplimentar detalladamente los andlisis solicitados”,
en respuesta a la observacion de la inspeccion en el sentido de que las ultimas
Propuestas de Cambio Organizativo (PCOs) no recogian los analisis correspondientes
a todos los puntos contemplados en el procedimiento, figurando Unicamente la
conclusion final como conforme, sin justificacion afguna.

o PAC 17/3138/02: para modificar el PG-3.03 "Control de los documentos oficiales de

- explotacion”, “con el objeto de reflejar en lo portada de las Propuestas de Cambio af
Reglamento de Funcionamiento y/o en el informe justificativo correspondiente, los
casos en los que dichas propuestas requieran aprobacion por parte de la
Administracion, indicando para coda uno de ellos su aplicabilidad”, en respuesta al
comentario al respecto de la inspeccién del CSN.

Se mostraron a la Inspeccién los procedimientos modificados segln las acciones
anteriores. En el caso del PG-6.04 la accién PAC 17/3138/01 se cerrd con la edicién de
la revision S del procedimiento (aprobada el 12/06/2017), que incluia el cambio
propuesto. En el momento que tuvo lugar la inspeccion estaba vigente la revision 6 del
PG-6.04 {aprobada el 17/09/2018). En el caso del PG-3.03, se mostré la revision 11 del
PG-3.03 el 28/05/2018, en la cual se habia modificado el apartado 6.5 y el anexo C de
acuerdo a lo propuesto en la acciéon PAC 17/3138/02.

Los representantes del Titular informaron de que no ha habido ningin cambio
organizativo desde la inspeccion de 2016, por lo que aun no se habian utilizado los
nuevos procedimientos en un cambio completo, aunque si en la verificacion posterior.,

La Inspeccidn se interesd por conocer las valoraciones posteriores a los cambios que se
vieron en la inspeccion de 2016, requeridas en el apartado 10.2 del procedimiento y
realizadas segun el anexo 7 del PG-6.04, y que, tras la revision del procedimiento, deben
documentarse en un informe especifico. Esta valoracidon debe realizarse 18 meses
después de la implantacion del cambio, y requiere valorar el cumplimiento de las
expectativas correspondientes a los aspectos del analisis previo del cambio, y llevar a
cabo una valoracién global sobre el mismo. En el caso de que la valoracién de las
expectativas fuese de “no conforme” se deberian proponer las acciones que permitan
alcanzar el objetivo inicialmente previsto en la PCO.

Se mostrd a la inspeccidn la evaluacion posterior de la PCO-DST-249 en la que se
modificaba la composicién del Comité de Inversiones, y que se llevé a cabo en el primer
semestre de 2016. La evaluacién posterior se realiza en agosto de 2017, de acuerdo al
nuevo formato del anexo 7 del PG-6.04, e incluye un documento adjunto que justifica el
resultado de conforme de dicha valoracién.
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Los representantes del Titular explicaron que en el caso del cambio organizativo
realizado en la Direccién de Central de Ascé (DCA) y recogido en la PCO-DCA-524,
(incluida en la propuesta de cambio de Reglamento de Funcionamiento PC-19 y cuya
evaluacion posterior, de 4/12/2014, se habia mostrado a la inspeccién en 2016), dada la
amplitud del cambio se habia decidido hacer una valoracién adicional, utilizando para
ello la herramienta que proporciona la autoevaluacion periddica.

Se mostré a la Inspeccion el Informe Anual de Autoevaluacion de DCA de 2016
(aprobado el 20/10/2017), en cuyo apartado 6, Cambios organizativos, se hace un
seguimiento de los resultados obtenidos con el cambio derivado de la PCO-DCA-524.
Con esta PCO se crearon la direccidn de central adjunta, el area de Seguridad Integrada
y los servicios de Gestion de Trabajos y Mejora de resultados, entre otros cambios.
Segun indicaron los representantes del Titular, este apartado de valoracion de cambios
no es un estandar de los informes de autoevaluacion, sino que se incluyé en este caso
particular debido al alcance del cambio que se habia realizado.

El objetivo propuesto con este cambio era lograr una organizaciéon donde el analisis
detallado de las causas que provocan los problemas y su pronta y eficaz resolucion
fueran los ejes principales para sostener los comportamientos y toma de decisiones de
cada dia. Se establecio entonces que la eficacia del cambio se mediria a través de
indicadores del cuadro de mando, cuya evolucién a raiz del cambio se analiza en el
informe de autoevaluacion (pilares de CS, operacién planificada, gestién eficiente del
mantenimiento, y excelente condicion de estructuras, sistemas y componentes), y
adicionalmente la evolucién de las tres unidades en la matriz de accién del SISC. La
conclusion de esta valoracion fue que el cambio habia sido efectivo en conseguir el
objetivo propuesto, si bien se consideraba alun pendiente alcanzar la implantacién
completa del proceso de gestion de trabajos, que, segln los representantes del Titular,
habria mejorado desde que se hizo la autoevaluacién hasta este momento.

A preguntas de la Inspeccién, los representantes del Titular explicaron que, al no estar
requerido por el PG-6.04, el informe de autoevaluacién en que se valora la PCO-DCA-

524 no se habia archivado junto con el resto de la documentacién asociada a este
cambio.

Reunion de cierre

Antes de abandonar las instalaciones, la Inspeccidén mantuvo una reunién de cierre con

la asistencia de las personas siguientes: D, . . jefe de OyFH de ANAV;
Dfia. .., especialista de OyFH de ANAV; Diia. ( , especialista de OyFH
de SGS; D. , jefe de Mejora de Resultados de C. N. Asco; D. . , jefe
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de Ingenieria de Disefio de ANAV; D. jefe de Sistemas Digitales
Proceso Ingeniera de Disefio de ANAV, Diia. jefe de Organizacion
y Desarrollo de ANAV; D. , Jefe del Grupo de Calidad; D. .
Director de C. N. Ascé y Dia. técnico de Licenciamiento de ANAV; en la
que se repasaron las observaciones mas significativas encontradas durante la
inspeccion.

La Inspeccion indicé que se habian encontrado oportunidades de mejora en relacién al
proceso de IFH establecido para las MDs ordinarias, en cuanto a la adecuada aplicacion
de los criterios de FFHH en la fase de disefio, asi como en la resolucion de las
discrepancias detectadas por el grupo de OyFH en la verificacion de la implantacion
realizada.

Por parte de los representantes del Titular de CN Vandellos Il y CN Ascé se dieron las
facilidades necesarias para la realizacién de la inspeccién.,

Con el fin de que quede constancia de cuanto antecede, y a los efectos que sefialan la
Ley 33/2007, de 7 de noviembre, de reforma de la Ley 15/1980 de Creacién del Consejo
de Seguridad Nuclear, la Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear, el Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas y el Reglamento de Proteccién Sanitaria contra las
Radiaciones lonizantes, se levanta y suscribe la presente Acta, por triplicado, en Madrid
en la sede del Consejo de Seguridad Nuclear a 31 de marzo de 2017.

Diia. - Dfia.| |
Inspectora del-CSN Inspectora gié}iffSN

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de
Instalaciones Nucleares y Radiactivas, se invita a un representante autorizado de
Asociacion Nuclear Asco — Vandellds I, para que con su firma, lugar y fecha manifieste
su conformidad o reparos al contenido del Acta.
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ANEXO
AGENDA DE INSPECCION
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AGENDA DE INSPECCION

ASUNTO:

Plan Basico de Inspeccion del CSN: Estado de implantacién del Programa de evaluacion
y mejora de la seguridad en Organizacion y Factores Humanos (QyFH) de las centrales
nucleares Ascé y Vandeilds Il

FECHA:
La inspeccidn se llevara a cabo en ambas plantas:
- Inspeccién en C. N. Vandellés 1I: 18 al 20/09/2018

- Inspeccion en C. N. Asc6: 23 al 26/10/2018

PARTICIPANTES: s (DNI - y (DNI

OBIJETIVO DE LA INSPECCION:

Comprobar el estado de implantacion del Programa de evaluacion y mejora de fa
seguridad en Organizacién y Factores Humanos de las centrales nucleares de Ascé y
Vandellds Il (ANAV).

AGENDA DE LA INSPECCION:

1. Revision del estado de los atributos del Programa de OyFH. Estructura organizativa
y actuaciones desarrolladas en el marco del Programa.

2. Plan de Actuacion para la Mejora del Comportamiento Humano. Finalizacién del Plan
y verificacién de su eficacia (vision interna y perspectiva externa).
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3. Previsiones de lineas de trabajo y actuaciones en el marco del Programa de OyFH
para el préximo periodo. Mecanismos de identificacion de iniciativas y necesidades.

4. Cultura de seguridad (CS) en ANAV:

a. Evaluacién interna de CS 2016. Resultados y analisis realizados.
Evaluacion externa de CS 2016. Resultados y analisis realizados.
Difusidn de los resultados de las evaluaciones, acciones derivadas {realizadas
o previstas).

Ingenieria de Factores Humanos (IFH) en Modificaciones de Disefio. Revision de las
principales actuaciones relativas a IFH, realizadas y en curso, desde la anterior
; inspeccién.

5. Avances en el proceso de validaciones de factores humanos.

7. Iniciativas relacionadas con factores humanos propuestas o desarrolladas por las
direcciones y unidades organizativas de ANAV.

8. Gestion de cambios organizativos. Analisis de las propuestas de cambio organizativo
y documentacion de las evaluaciones de cambios organizativos.

ACTIVIDADES DE LA INSPECCION:

Para cumplir el objetivo de la inspeccion, siguiendo la sistematica establecida en el
procedimiento del SISC PT-IV-224 “Programas de Organizacion y Factores Humanos”, se
revisara el estado de desarrollo del Programa, utilizando como referencia el propio
Programa de Ascé ~ Vandellds |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, formacién del personal del grupo de
OyFH, proyectos iniciados y previstos, comité de OyFH, procedimientos de coordinacién
con otros departamentos, etc.

Durante la revisién general y de detalle de las actuaciones del Programa de OyFH, se
revisara la documentacion generada, y se podran llevar a cabo entrevistas o visitas a
planta, en funciéon de las necesidades.
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Estamos conformes con el contenido del acta CSN/AIN/AS0/18/1170 vy
CSN/AIN/VVA2/18/1002, teniendo en cuenta los comentarios adjuntos.

L’'Hospitalet de I'Infant a 14 de Enero de dos mil diecinueve.

/

Director General ANAV, A.LE.

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

o Pagina 1 de 35, Gitimo parrafo. Comentario.

Respecto de las advertencias contenidas en la carta de transmisién, asi como
en el acta de inspeccién sobre la posible publicacién de la misma o partes de
ella, se desea hacer constar que toda la documentacién mencionada y
aportada durante la inspeccién 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 documentacién se entrega unicamente
para los fines de la Inspeccién. Iguaimente, tampoco habran de ser publicados
los datos personales de ninguno de los representantes de la instalacién que
intervinieron en la inspeccion.

* Pagina 2 de 35, sexto parrafo. Comentario.

Donde dice: “...por terminado e/ Plan de Comportamiento Humano 2013-2017

[T

Deberia decir. “...por terminado el Plan de Mejora del Comportamiento
Humano 2013-2017 [...]"

o Pagina 3 de 35, primer y segundo parrafo. Comentario.
Donde dice: “...Plan de Comportamierito Hurnano [..]”

Deberia decir: “... Plan de Mejora del Comportamiento Humano [...]".
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¢ Pagina 4 de 35, dltimo parrafo. Comentario.

Donde dice: "En cuanto a los recursos humanos del Programa, en la unidad de
OyFH hay dos personas de plantilla trabajando, una a tiempo completo y otra a
tiempo parcial, con el apoyo parcial de una persona del grupo calidad [...]"

Deberia decir: “En cuanto a los recursos humanos del Programa, en la unidad
de OyFH hay dos personas de plantilla trabajando, con el apoyo puntual de
una persona del grupo calidad [...]"

Aclaracion: Ambas personas de plantilla trabajan a tiempo total.

¢ Pagina 7 de 35, primer parrafo. Comentario.

Donde dice: “disponiendo de sus propios procedimientos de preparacion,
revision y uso de procedimientos, por lo que consideran la actuacién no eficaz,
aunque este tema se sigue considerando una necesidad que debera estar
incluida en el Plan Integral de actuaciones. *

Deberia decir: “disponiendo de sus propios procedimientos de preparacién,
revision y uso de procedimientos, por lo que consideran la actuacion no eficaz.
Esta en proceso de analisis el considerar esta actuacion dentro del Plan
integral de Actuaciones.”

+« Pagina 9 de 35, tercer parrafo. comentario.
Donde dice: “...como referencia el PCG-1.24 [...]".

Deberia decir: “...como referencia et PGC-1.24 [.. ]

¢ Pagina 11 de 35, penultimo parrafo. comentario.

Donde dice: “.. fueron presentados por los evaluadores a toda la plantilla en los
tres centros de trabajo, y [...]".

Deberia decir: “...fueron presentados por los evaluadores a la jefatura y a
continuacion, la jefatura desplegé los resultados a todo el personal de los
tres centros de trabajo [...].

o Pagina 11 de 35, ultimo parrafo. comentario.

Donde dice: “...Previamente a su implantacion, el plan sera comunicado a la
organizacion mediante comunicaciones en cascada por la linea, apoyada por el
grupo de OyFH.".

Deberia decir: “...Previamente a su implantacién, el plan serd debidamente
comunicado a la organizacion”.
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e Pagina 14 de 35, tercer parrafo. Informacién adicional.

El técnico de plantila se encontraba de baja laboral en el momento de la
inspeccion.

¢ Pagina 14 de 35, sexto parrafo. Informacién adicional.

Se considera que la correcta documentacién (formato) de la verificaciéon de la

implantacién en el caso de la MD’s Ordinarias quedara resuelto con la revision
del PGC-1.25, actualmente en proceso de firmas.

¢ Pagina 15 de 35, altimo parrafo. Informacion adicional.

El informe de la cuarta validacion de la revisiéon 14 de la I0F-35 ya esta
finalizado y firmado, con fecha de 10 de diciembre de 2018.

» Pagina 17 de 35, segundo parrafo. Informacion adicional.

Se ha creado la acciéon PAC 19/0144/01 para “Analizar el proceso de IFH
establecido para las MD’s Ordinarias”.

s Pagina 18 de 35, primer parrafo. Comentario.

L

Donde dice: “...Los representantes del titular manifestaron que se realiza a
través de las entradas PAC que se abren, si bien no hay una sistematica
establecida ni la aplicacion GESTEC da soporte al seguimiento de las mismas.”

Deberia decir: “...Los representantes del titular manifestaron que se realiza a
través de las entradas PAC que se abren”.

Aclaracion: Todas las Direcciones de ANAV realizan seguimiento de las Epac
de las que son responsables, con la periodicidad predeterminada en cada caso.
e Pagina 18 de 35, segundo parrafo. Informacion adicional.

Se ha creado la accion PAC 19/0144/01 para “Analizar el proceso de IFH
establecido para las MD’s Ordinarias”.

+ Pagina 18 de 35, tercer parrafo. Comentario.

Donde dice: “..., de noviembre de 2013. El grupo de OyFH no interviene, segun
manifestaciones del titular, en las MD’s ordinarias relacionadas con sistemas
digitales.”.
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Deberia decir; “...De noviembre de 2013”.

Aclaracion: El Grupo de OyFH si interviene en las MD’s ordinarias relacionadas
con sistemas digitales, la prueba esta en la propia PCD 2-36026 “Implementar
en SAMO las discrepancias y recomendaciones del informe de validacion de
IFH {(CNA).

o Pagina 18 de 35, cuarto parrafo. Comentario.

Donde dice: “....identificados tras la validacion de FFHH realizada por
Tecnatom. Al ser una MD relacionada con sistemas digitales, no esta prevista
la participacion del grupo de OyFH.”

Deberia decir: “...identificados tras la validacion de FFHH realizada por
Tecnatom”.

Aclaracion: El Grupo de OyFH si interviene en las MD’s relacionadas con
sistemas digitales.

« Pagina 19 de 35, primer parrafo. Informacién adicional.

Las MD's 1-31344-2/7/9, tras las reclasificaciones realizadas, finalmente fueron
consideradas como “Ordinarias” por IFH, quedando asi reflejado tanto en el
PGC-1.25 anexos | y ll, como en el GESTEC, por lo que no es de aplicacién el
plan de IFH (anexo Il del PGC-1.25)".

s Pagina 20 de 35, tercer parrafo. Comentario.

Donde dice: “...habia asistido al ejercicio de validacion del CAGE como
observadory [..]".

Deberia decir: “...habia asistido al ejercicio de validacion del CAGE de CNA
como observadory [...]".

+ Pagina 20 de 35, tercer parrafo. Informacién adicional.

A fecha de recepcion del acta (18-12-2018), ya habia sido enviado al CSN el
documento “Observaciones arranque del CAGE” enviado el 5-12-2018, que
recoge tanto las propuestas de OyFH, como la respuesta de la UO de
Seguridad Integrada al estado de resolucion de las recomendaciones dadas.
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» Pagina 21 de 35, quinto parrafo. Comentario.

Donde dice “Aunque, a priori, se seleccionaron las valvulas manuales actuadas
con mando a distancia, los representantes del Titular explicaron que se ha
ampliado éste grupo de valvulas con otros tres mas: Valvulas con control
administrativo, valvulas de APS con modo de fallo i y j y valvulas contenidas en
el PA-20A/B/C."

Deberia decir “Aunque, a priori, se seleccionaron las valvulas manuales
actuadas con mando a distancia, los representantes del Titular explicaron que
se ha modificado este alcance de forma que considere los siguientes
grupos: valvulas manuales actuadas con mando a distancia relacionadas
con la seguridad, valvulas manuales modeladas por APS con modo de
fallo I y J y valvulas manuales con control administrativo requeridas por
ETF.

e Pagina 21 de 35, altimo parrafo. Informacién adicional.

Se ha creado la accién 19/0144/02 para el envio al CSN del citado documento.

¢ Pagina 23 de 35, cuarto parrafo. Informacion adicional.

Tanto como la , ademas de sus propios ejercicios, participan en
los simulacros y ejercicios de alcance integrado en las plantas, en coordinacién
con el personal de CNA y CNVII. Existe un calendario para que cada afio estas
organizaciones participen en los ejercicios, simulacros o ejercicios de alcance
integrado de alguna central nuclear espariola.

o Pagina 26 de 35. Apartado “Scape room en el Simulador de FFHH".
Comentario.

El apartado “Scape room en el Simulador de FFHH" es una iniciativa de CNA, y
por lo tanto deberia estar en dicho apartado (pagina 27 de 35) junto al resto de
iniciativas de CNA.

+ Pagina 26 de 35. Apartado “Scape room en el Simulador de FFHH".
Tercer parrafo. Comentario.

Donde dice “...., en el cual era necesario identificar los incumplimientos de las
expectativas de comportamiento de ANAV para encontrar las pistas que
permitian resolver el escenario, o relacionar lo encontrado con EQ de la propia
planta.”
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Deberia decir “..., en el cual era necesario identificar los incumplimientos de las
expectativas de ANAV para encontrar las pistas que permitian resolver el
escenario, también se conseguian pistas a partir causas raices o factores
causales de experiencia operativa propia.”

o Pagina 27 de 35. Penultimo parrafo. Comentario.

Donde dice “...(como un banco de pruebas de interruptores, un CCM, un carro
de resistencias para cargadores, o un simulador de protecciones, PA-12).”

Deberia decir “...(como un banco de pruebas de interruptores de centros de
control de motores y centros de potencia, un carro de resistencias para
cargadores o un simulador de proteccion PA-12)".

» Pagina 32 de 35. Segundo parrafo. Informacién adicional.

Se ha creado la accion PAC 19/0144/01 para “Analizar el proceso de IFH
establecido para las MD’s Ordinarias”.
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DILIGENCIA

En relacién con los comentarios formulados en el TRAMITE del acta de inspeccion de
w referencia CSN/AIN/ASO/18/1170 y CSN/AIN/VA2/18/1002, correspondiente a la inspeccion
%\eallzada en la central nuclear de Vandellds Il los dias dieciocho, diecinueve y veinte de
rseptlembre de dos mil dieciocho, y en la central nuclear de Ascé los dias veintitrés,

vgmtlcuatro veinticinco y veintiséis de octubre de dos mil dieciocho, los inspectores que la
‘ gﬂscriben declaran:

Pagina 1, ultimo pdrrafo:
Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 2, parrafo 6:
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 3, parrafos 1y 2:
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

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

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

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

Pagina 11, parrafo 6:
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 11, altimo parrafo:
El comentario no coincide con lo manifestado durante la inspeccidn.

Pagina 14, parrafo 3:
Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.
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Pagina 14, parrafo 6:
Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 15, ditimo parrafo:
Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 17, parrafo 2:
Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.

X
’-,E}!ggina 18, parrafo 1:
No se acepta el comentario.

- ﬁé’;gina 18, parrafo 2:

~ S¢'trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del acta.

.

" Pagina 18, parrafo 3:

No se acepta el comentario, que no coincide con lo manifestado en la inspeccion.

Pagina 18, parrafo 4;
No se acepta el comentario, que no coincide con lo manifestado en la inspeccién.

Pagina 19, parrafo 1:
La informacién adicional no coincide con lo manifestado en la inspeccion.

Pagina 20, parrafo 3:
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 20, parrafo 4:
Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 21, parrafo 5:
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 21, ultimo parrafo:
Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 23, parrafo 4:
Se trata de informacién adicional, que no modifica el contenido del acta.
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Pagina 26, apartado “Scape room en el Simulador de FFHH":
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 26, apartado “Scape room en el Simulador de FFHH”, parrafo 3:
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 27, parrafo 5:
Se acepta el comentario, que modifica el contenido del acta.

Pagina 32, parrafo 2:
Se trata de informacion adicional, que no modifica el contenido del acta.

Madrid, a 5 de febrero de 2019

o

i
1

Fdo.: Dﬁa.a
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