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ACTA DE INSPECCION

, funcionaria del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN),
acreditada como inspectora,

CERTIFICA: Que el dia uno de diciembre de dos mil veinte se ha personado en la central
nuclear José Cabrera (CNJC), en el término municipal de Almonacid de Zorita,
Guadalajara. Esta instalacion dispone de autorizacién de cambio de titularidad y
desmantelamiento concedida por Orden Ministerial del Ministerio de Industria, Turismo
y Comercio de fecha uno de febrero de dos mil diez.

El titular fue informado de que la inspeccién tenia por objeto auditar la organizacién y
practicas de trabajo del Area de Medidas Radioldgicas respecto a los aspectos indicados
en la agenda de inspeccidn. La agenda habia sido adelantada al titular previamente a la
inspeccidn; se adjunta copia de la misma como Anexo al acta.

La Inspeccidn fue recibida por , jefe del Servicio de Seguridad y
Proteccién Radioldgica, , jefa del Area de Medidas
Radioldgicas, y , responsable de laboratorio, quienes

manifestaron conocer y aceptar la finalidad de la inspeccion.

Los representantes del titular fueron advertidos de que el acta que se levante, asi como
los comentarios recogidos en la tramitacidon 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 aportada durante la inspeccién podria no ser publicable
por su caracter confidencial o restringido.

De las comprobaciones documentales y visuales realizadas por la Inspeccidn, asi como de
la informacién suministrada por el titular, resulta lo siguiente:

Organizacion y funciones:

= Segun el organigrama general de la instalacion, recogido en el Anexo Il del
Reglamento de funcionamiento (060-PC-EN-0001, Rev.5, del 18 de octubre de 2019),
el Area de Medidas Radioldgicas presenta dependencia jerarquica de la Seccién de
Proteccién Radiolégica, que a su vez depende jerdrquicamente del Servicio de
Seguridad y Proteccion Radioldgica (SPR) de la instalacién.

= De las funciones asignadas a dicho servicio definidas en el apartado 3.4.1.1 del
Reglamento de funcionamiento, las centralizadas en el dicha Area son las siguientes:
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- Puesta en servicio de los equipos y procedimientos de medicién necesarios para la
proteccion radioldgica de la poblacidn y del medio ambiente y, en su caso,
evaluacidn de la exposicion y de la contaminacién radiactiva del medio ambiente
y de la poblacién.

- Calibrar, verificar y comprobar periédicamente el buen estado y funcionamiento
de los instrumentos de medicién.

- Realizar y gestionar los analisis radioldgicos en el laboratorio.

- Gestionar el mantenimiento de la instrumentacién.

- Gestionar y coordinar la ejecuciéon del Programa de Vigilancia Radioldgica
Ambiental (PVRA).

* Para el desarrollo de sus funciones, el Area de Medidas radioldgicas cuenta con una
responsable y seis técnicos, con tareas multifuncidn distribuidas para dar cobertura al

cumplimiento de los requisitos de control asociados a las mismas.

" E| nombramiento de la responsable del Area se hizo efectivo en mayo de 2018, a tiempo

parcial, siendo ocupado por una profesional perteneciente a con experiencia y
formacién acreditadas en cumplimiento de los requisitos establecidos en la correspondiente
licitacion.

Formacioén del personal:

- Segun el apartado 4.4 del Reglamento de funcionamiento, el personal involucrado en
el desmantelamiento de CNJC recibe el reentrenamiento necesario para asegurar la
ejecucidn de sus tareas de forma fiable y segura, de acuerdo con los requerimientos
de calidad establecidos en los manuales y procedimientos vigentes de la instalacién.
Por este motivo se programan los cursos de especializacion y reciclaje necesarios para
la mejor operacién y mantenimiento de los componentes, equipos y sistemas de la
instalacidn, y para conocimiento de las modificaciones que se implanten.

- El apartado 4.4.1 “Reentrenamiento general” del Reglamento de funcionamiento
establece que el personal de la instalacion recibe reentrenamiento en las siguientes
materias en base a las funciones asociadas al puesto de trabajo que desempefie:
Protecciéon Radioldgica (PR); Plan de Emergencia Interior (PEl); Proteccion Contra
Incendios (PCl); Garantia de Calidad; Medioambiente; Primeros auxilios; Cultura de
Seguridad, y Prevencion de Riesgos Laborales (PRL).

= las bases para realizar la formacion del personal clasificado como trabajador
expuesto (TE) en el Plan de Desmantelamiento y Clausura (PDC) de CNIJC, a fin de
comprobar y actualizar sus conocimientos en materia de PR, estan definidas en el
procedimiento 060-PC-UT-0021 Formacion en proteccion radioldgica de trabajadores
expuestos en el PDC de CN José Cabrera, Rev.2, del 3 de mayo de 2011.
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De acuerdo con el mismo, todo el personal clasificado como trabajador expuesto
recibe formacién basica y especifica en PR y realiza acciones formativas especiales en
la materia en funcién del avance del proyecto, por necesidades especificas asociadas
a su puesto de trabajo.

La formacién especifica en PR es impartida anualmente por el Servicio de Formacién a
todos los trabajadores expuestos mediante cursos cuyo contenido y duracién estdn
basados en lo requerido en la Instruccion 1S-06 del CSN, por la que se definen los
programas de formacion en PR basico y especifico regulados en el RD 413/97 en el
ambito de las instalaciones nucleares e instalaciones del ciclo de combustible.

El personal recibira ademas reentrenamiento sobre cambios a los procedimientos
propios y normativa, experiencia adquirida en incidentes ocurridos, tanto en la
instalacion como en otras instalaciones en desmantelamiento que sean aplicables, y
acciones correctivas derivadas de informes técnicos.

El Jefe del SPR programard acciones formativas cuando se produzcan cambios en la
normativa de PR, introduccién de nuevas tareas que produzcan nuevos riesgos
radioldgicos, adquisicion de nuevos equipos que lo requieran y modificaciones en los
procedimientos de PR, salvo que estos temas hayan sido incluidos en el
reentrenamiento de los trabajadores expuestos. Estas actividades formativas seran
registradas por el SPR y comunicadas al Servicio de Formacién.

A fecha de la inspeccion, y segun lo manifestado, estaba en curso la revision de los
procedimientos del SPR estando pendiente de planificar la imparticion de su
Formacion.

El contenido de la formaciéon y entrenamiento en el PEl serd funcién del nivel de
responsabilidad asignado al personal, en cumplimiento del procedimiento 060-PC-JC-
0007 Formacion y entrenamiento en emergencia. Realizacion de ejercicios y
simulacros, Rev.11, del 19 de agosto de 2019, segun lo siguiente: personal
responsable de la direccion de la emergencia (Grupo 1); personal con misidn
especifica, adscrito a alguna funcién de emergencia (Grupo 2), y personal sin misién
(Grupo 3). En este sentido, el plan de formacion del PEl considera un
reentrenamiento tedrico anual para el personal sin misién y un reentrenamiento
anual tedrico-practico para el personal con mision.

Respecto a PCl, el Plan de PCl (060-PL-EN-0001, Rev.6, del 1 de agosto de 2019), en su
apartado 4.8.2, establece que todo el personal con misién recibirda anualmente un
entrenamiento tedrico sobre PCl (cambios en el Plan de PCl y procedimientos,
modificaciones de planta, medios de extincidn, lecciones aprendidas, etc.). Cada 4
aflos, como minimo, realizard un entrenamiento tedrico-practico del curso de Lucha
Contra el Fuego.
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= Se solicité y entregd copia de los expedientes formativos de los técnicos
instrumentistas y de laboratorio adscritos al Area. De su revisién, asi como de la
comprobacion de los registros de las diferentes acciones formativas impartidas al
personal, resulta lo siguiente:

- En el afo 2019, la totalidad de los trabajadores habian completado
presencialmente la siguiente formacién preceptiva:

v Curso de PR especifico (Ref2. 19.02)
v" Avance del proyecto. Cultura de Seguridad (Ref2. 19.69)

- Enelafio 2020, la formacidn preceptiva recibida por el personal fue la siguiente:

v Curso de PR especifico (Ref2. 20.02)

v" Formacién inicial especifica PEI (Grupo 2). Formacién complementaria Grupo
de Apoyo Técnico (GAT) (Ref2. 20.04)

v" Plan de medidas preventivas Covid-19 del PDC de CNJC (Ref2. 20.18)

v’ Ejercicio PEI. Primeros auxilios, salvamento y descontaminacion. Retén de PR
(Ref2. 20.25)

v Primeros auxilios y RCP (Ref2. 20.28)

v’ Ejercicio del PEl. Evaluacién y vigilancia radiolégica en la instalacion y en el
exterior (Ref2. 20.29)

= En los expedientes figuraban también las acciones formativas preceptivas
relacionadas con cambios en las misiones especificas en emergencias asignadas al
personal, o por nueva incorporacién a dicha organizacion, segun lo siguiente:

-  En2019:

v" Formacién inicial especifica PEI personal con misién - Grupo 2 a Grupo 1 (Ref2.
19.03). Recibida por 3 de los técnicos.

v" Formacién inicial especifica PEIl personal con misién - Grupo 1 (Ref2. 19.04).
Recibida por dos de los técnicos.

v' Entrenamiento tedrico anual del PEI para personal sin mision — Grupo 3 (Ref2.
19.30). Recibida por uno de los técnicos.

v' Entrenamiento tedrico anual Brigada Contra Incendios (BCl). Unificacion
BCI/EDCI (Equipo de Defensa Contra Incendios) (Ref2. 19.34). Recibida por 5 de
los técnicos.

v' Entrenamiento tedrico anual PEl personal con misidon - Grupo 2 (Ref2-. 19.35).
Recibida por 5 de los técnicos.

v’ Ejercicio practico anual para la BCI (Ref2. 19.44). Recibida por 5 de los técnicos.

- En 2020:
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v" Formacién inicial especifica PEIl (Grupo 2) (Ref2. 20.03). Recibida por uno de
los técnicos.

v" Formacién inicial especifica PCl: Plan de PCl, Plan de extinciéon de grandes
incendios (Ref2. 20.05). Recibida por uno de los técnicos:

v' Entrenamiento tedrico practico anual para la BCI (Ref2. 20.17). Recibida por 5
de los técnicos.

v' Entrenamiento teérico anual PEI Grupo 2 (Ref2. 20.11). Recibida por 5 de los
técnicos.

v' Entrenamiento tedrico-practico anual BCI (Ref2. 20.17). Recibidas por 5 de los
técnicos.

Segun figuraba en sus expedientes, en 2019 y 2020 algunos de los técnicos del area
habian completado formacién adicional sobre:

- Recursos preventivos en obra. Responsabilidades y concienciacion (Ref2. 19.37).
Recibida por dos de los técnicos.

- Curso PRL. Riesgos y medidas preventivas en los trabajos de demoliciones (Ref2.
19.57). Recibida por cuatro de los técnicos.

- PRL. Demolicidn y viales (Ref2. 20.44). Recibida por cinco de los técnicos.

En 2020, adicionalmente a los cursos sefialados, destaca la imparticion de una accién
formativa dirigida de manera especifica a un miembro del drea sobre
“Desclasificacion de superficies y grandes piezas, con el cddigo de Ref2. 20.22.

La sistematica para formalizar y documentar cualquier cambio en la organizacién de
emergencia a tener en cuenta a efectos de formacién preceptiva, esta establecida en
el documento 060-PC-JC-0029 Procedimiento general de funcionamiento del servicio
de retén y organizacion contraincendios del PDC de CNJC, Rev.9, del 29 de mayo de
2019. Dicho documento aplica a cualquier persona de la organizacién que desempeiie
o vaya a desempeiiar actuaciones relacionadas con emergencia de acuerdo con el PEI.

La comunicaciéon emitida por el responsable del Servicio/Seccion al que pertenece la
persona que entra, sale o cambia de puesto dentro de la organizacién de emergencia,
es remitida al Servicio de Formacién para planificar y realizar las acciones formativas
necesarias, segun el formato anexo a dicho procedimiento.

Para las entradas o cambios de puesto, una vez realizada la formacidn, el responsable
del Servicio de Formacion acreditara que la persona referida ha recibido la formacién
preceptiva para la realizacion de sus funciones, cumplimentando la parte
correspondiente del formato anexo mencionado.



CSN/AIN/DJC/20/157
HOJA 6 de 16

La Inspeccién se interesé por conocer los cambios de puesto o nuevas
incorporaciones del personal de area dentro de la organizaciéon de emergencias. De
acuerdo con la informacidn suministrada por el titular, la formacién habia sido
programada y dirigida a los técnicos teniendo en cuenta su perfil especifico definido y
las funciones desempefadas dentro de dicha organizacion.

La composicién, funciones y actuaciones del personal con misidn especifica en
cualquier situacién de emergencia que pueda darse en la instalacién durante el
desmantelamiento, estdn recogidas en el procedimiento 060-PC-JC-0001 Funciones y
responsabilidades de la organizacion de emergencia, revision 7, del 22 de mayo de
20109.

En el ambito especifico del Retén de PR, la formacidn recibida por los trabajadores
era coherente con la informacién suministrada a la Inspeccién sobre los cambios de
puesto realizados, asi como con los cambios en la propia organizacidn del servicio de
retén llevados a cabo en los afos incluidos dentro del alcance de la inspeccion. Segun
se manifestd, el Servicio de Formacion habia llevado a cabo la elaboracion y
planificacion de un plan de formacidn especifico para cada trabajador, con indicacién
de los cursos preceptivos a realizar y duracién de los mismos, asi como su posterior
acreditacion.

Registro de equipos, documentacion y archivo:

A pregunta de la Inspeccidn, el titular manifesté que el SPR mantiene en uso la misma
base de datos informatizada donde se registran las altas y bajas de todos los equipos
de medida pertenecientes al servicio, que contiene entre otros los siguientes campos:
denominacion del equipo; nivel de calidad; fabricante/marca; resolucion/rango de
medida; modelo; niumero de serie; fecha de alta; fecha de baja, y ubicacidén habitual.
Todos los equipos tienen asignado un cédigo de identificacidn Unico e inequivoco que
permite su trazabilidad y seguimiento.

Cada equipo de medida dispone de una etiqueta con la siguiente informacién:
niumero de identificacion, cédigo del equipo y servicio al que pertenece. La
identificacién del estado del equipo, en uso, uso limitado o baja, viene indicada
mediante un cédigo de colores de las etiquetas: verde, amarillo y rojo,
respectivamente, cuyo tamafio se adaptara a las necesidades del equipo.

Para cada equipo se cumplimenta una ficha técnica de acuerdo con el formato F6 del
ANEXO 2 del procedimiento 060-PC-JC-0433 Verificacion y calibracion de equipos de
PR, Rev.3, del 4 de noviembre de 2020, con la siguiente informacion: cédigo de
identificacién; tipo, marca, modelo y nimero de serie; rango de medida y resolucion;
frecuencia de calibracién y/o verificacién; nivel de calidad; condiciones de
almacenamiento (cuando sea necesario especificarlas); limitaciones de uso (si las
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tiene); historial del equipo, en cuanto a calibraciones, verificaciones, mantenimiento
y cualquier intervencion que se considere relevante.

® La responsabilidad de actualizar el inventario de equipos, sus altas y bajas, asi como
cumplimentar las etiquetas identificativas correspondientes, corresponde al Area de

Medidas Radiolégicas.

Programa de verificacion y calibracion de equipos:

= Se entregd a la inspeccidon una copia del inventario de equipos de medida en uso,
actualizado a fecha de 30 de noviembre de 2020, conteniendo la siguiente
informacién: denominacion del equipo; marca; modelo; nimero de serie; cédigo del
equipo; fecha de adquisicidn; ubicacién habitual; estado (alta), y fechas de calibracién
y verificacidn actual y préxima, segun el caso.

= Todos los equipos de medida en uso de la instalacion estan sometidos a un programa
de calibracion, verificacion y mantenimiento de acuerdo con el procedimiento 060-
PC-JC-0433 antes citado. Dicho programa se realizara con una periodicidad al menos
anual, sobre las operaciones de calibracion y verificacion que esté previsto realizar en
funcién de la frecuencia de cada equipo, segun lo siguiente:

- Los equipos de medida de la radiacidn, muestreadores y calibradores de aire, se
calibran cada cuatro afios en un laboratorio acreditado, y se verifican
previamente a su utilizacidn, aceptacion de compra y/o después de su calibracion.

- Para los equipos de medida de la radiacion, semestralmente se verifica que el
equipo estd operativo y el adecuado estado de carga de las baterias, o la tension
de la red si es el caso, asi como que la respuesta del equipo a una fuente patrén
cumple los criterios de aceptacion.

- Para los muestreadores de aire, semestralmente se verifican los factores de
correccion de caudal y volumen.

- Los equipos de medida de la contaminacién se verifican cada vez que se utilizan,
previamente a su aceptacion de compra y después de un ajuste electrénico o de
su reparacion. En la verificacién semestral se obtiene la eficiencia para medidas
alfa y beta-gamma con diferentes fuentes patrdn, asi como la determinacion y
ajuste de la alta tension en los equipos que lo permitan, en este ultimo caso
segin el formato F3 del ANEXO 2 del procedimiento 060-PC-JC-0433. Lla
determinacion de la eficiencia se realiza de acuerdo con las consideraciones y
expresiones recogidas en el apartado 4.7 de dicho procedimiento.

» Las frecuencias de verificacion/calibraciéon del procedimiento 060-PC-JC-0433 han
sido establecidas de acuerdo con la norma general recogida en el apartado 4.6 del
Manual de proteccion radioldgica (060-PR-EN-0001, Rev.5, del 18 de octubre de
2019). Los periodos de calibracion deberan ser revisados siempre que sea necesario y
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a la vista de los resultados obtenidos en las sucesivas verificaciones y calibraciones, al
compararlos con los de calibraciones anteriores. Los criterios de aceptacién de la
respuesta de los diferentes de equipos son los establecidos en el apartado 3.3 del
mencionado procedimiento.

= Tanto el histérico de calibraciones como cualquier incidencia detectada seran
registrados en la correspondiente ficha técnica del equipo. Los equipos que estén
fuera de calibracién se pondran fuera de servicio hasta que se lleve a cabo la misma.

= Segun se indicd a la Inspeccidn, la calibraciéon de los dosimetros de lectura directa
(DLD) se realiza anualmente en la sala de calibracion de El Cabril. El criterio de
aceptacion establece que los valores obtenidos en cada dosimetro no deben diferir
mas de un 20% del valor de la dosis equivalente de referencia.

= La comprobacion de la correcta ejecucidon del programa de calibracion/verificacién de
los equipos de medida en uso en la instalacion se realizd por revision de la
informacién recogida en el inventario de equipos facilitado a la Inspeccién, con
resultados satisfactorios. La totalidad de los equipos mostraban fechas de
calibracion/verificacién dentro de los periodos de validez.

Comprobacién de registros:

= Se solicitd y entregd copia de registros de verificacidén o calibracién de los siguientes
equipos:

- Monitor de area con baliza marca , modelo , h2 de serie
(sonda de radiacién de bajo rango marca , modelo , n2 de serie
). Cédigo de equipo BG-05/5S0-11.
-  Tomador de muestras de aire de marca , modelo , N2 de serie
Cédigo de equipo MA-10.
- Sonda de radiacion de marca , modelo n? de serie
Cédigo de equipo SO-03.
- Portico de personas de marca , modelo , N2 de serie
Cédigo de equipo PO-06.
- Portico de personas de marca , modelo , N2 de serie
Cédigo de equipo PO-07.
- Equipo de medida de contaminaciéon de marca , modelo , n2de
serie . Cddigo de equipo CM-29.
- Pértico de vehiculos marca , modelo , N2 de serie

(4 detectores con n2%s de serie 279, 290, 284 y 276).

= El registro del monitor BG-05 era el correspondiente a su ultima verificacidn realizada
con fecha de 12 de noviembre de 2020, segun el formato F4 del ANEXO 2 del
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procedimiento 060-PC-JC-0433. El funcionamiento del equipo fue correcto dado que
su respuesta a la fuente de Cs-137 (N2 de serie ), colocada en contacto con la
sonda de deteccién durante un tiempo de contaje de 2 minutos, era inferior al 10%
del valor de referencia (-3,1% de desviacion).

La verificacion del cdlculo de caudal y volumen del tomador de muestras de aire MA-
10, habia sido realizada el 10 de julio de 2020, segun el formato F7 del ANEXO 2 del
procedimiento 060-PC-JC-0433, con resultados dentro de los criterios de aceptacién
(promedio de desviacion del caudal -2,16%, y factor del volumen 1,02).

Respecto a la sonsa SO-03, los registros comprobados fueron los correspondientes al
histérico de verificaciones funcionales efectuadas semestralmente al equipo desde su
adquisicidn, segun el formato F4 del ANEXO 2 del procedimiento 060-PC-JC-0433, con
resultados satisfactorios en todos los casos y en cumplimiento de la frecuencia
establecida.

Las ultimas pruebas de verificacion de eficiencia de los pdrticos de medida de
contaminacion del personal PO-06 y PO-07 habian sido realizadas los dias 6 y 13 de
noviembre de 2020, respectivamente, segln el procedimiento 060-PC-JC-0329 Uso y
calibracion de los pdrticos de contaminacion personal alfa, beta, gamma, marca

modelo , Rev.2, de 16 de agosto de 2017, con
resultados satisfactorios.

Ambos podrticos estan disefiados para la medida de radiacién alfa/beta, beta y gamma
mediante detectores de gas proporcional y centelleo pldstico, estando operativos en
el actual puesto de control de PR a la salida de zona controlada.

Su calibracién se realiza semestralmente para los detectores de gamma y anualmente
para los detectores alfa/beta. Como complemento de dichas calibraciones periddicas
el titular realiza, al menos una vez al mes, una prueba de alarma para verificar que el
sistema trabaja con un rendimiento satisfactorio. Los isétopos de las fuentes de
calibracion utilizados son Am-241 para alfa y Co-60 para beta y gamma. La calibraciéon
de los detectores alfa-beta de ambos equipos se encontraba dentro del periodo de
validez (un afio), segun datos de registro del inventario de equipos en uso facilitado a
la Inspeccidn.

Las ultimas pruebas de verificacién de eficiencias de contaminacion superficial del
equipo CM-29 habian sido realizadas el dia 10 de noviembre de 2020, segun el
formato F1 del ANEXO 2 del procedimiento 060-PC-JC-0433. Las fuentes de referencia
eran Pu-239 (n2 de serie 13-505), para medidas alfa, y Pu-239 (n2 de serie ), Co-
60 (n? de serie ), Cs-137 (n2 de serie ) y Sr-90 (n2 de serie ),
para beta. Los resultados de las medidas en cada caso se obtienen promediando los
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valores de 5 medidas realizadas con la fuente centrada bajo 1 cm de la sonda durante
tiempos de contaje de 24 segundos.

La determinacién de la eficiencia para cada fuente se realizd teniendo en cuenta los
datos disponibles de las fuentes, en aplicacion del apartado 4.7 del procedimiento
060-PC-JC-0433. Los resultados de la eficiencia del equipo para cada medida (alfa y
beta) corresponden con la media ponderada de las eficiencias obtenidas para las
distintas fuentes teniendo en cuenta la abundancia isotdpica de las procedencias,
segun las consideraciones reflejadas en el procedimiento antes citado.

La calibracién del pértico de vehiculos instalado en el control de acceso a la
instalacion se realiza anualmente segun las directrices establecidas en el
procedimiento 060-PC-JC-0361 Calibracion del pdrtico de vigilancia de vehiculos
THERMO FHT-1388/S, Rev.0, de 16 de mayo de 2012.

Segun la hoja de registro, la ultima calibracién de los cuatro detectores se realizd con
la fuente de Cs-137 de n? de serie el dia 2 de julio de 2020, con resultados
dentro de los criterios de aceptacion (desviaciones de la eficiencia inferiores al 20%
del valor de referencia).

A pregunta de la Inspeccidn, el titular indicé que del histdrico de las pruebas de
verificacion mensual (ensayos estatico y dinamico) realizadas al equipo, segun el
procedimiento 060-PC-JC-0096, Verificacion del detector de vehiculos, Rev.4, del 18
de marzo de 2016, no se desprenden incidencias, obteniéndose en todos los casos
valores dentro de los criterios de aceptacion (con desviacién inferior a + 15%, el
equipo se considerara apto para la utilizacion).

Equipos de laboratorio:

El laboratorio de medidas radioldgicas dispone de los siguientes equipos de medida
en uso por el SPR:

- Detector de centelleo liquido de marca modelo , h?
de serie (cédigo CL-01).

- Contador proporcional de bajo fondo de marca , modelo , h2 de
serie (cédigo CP-01).

- Detector de Germanio de marca , modelo , N2 de serie
(cédigo EG-07).

- Detector de Germanio de marca , modelo ne de serie
(cédigo EG-08).

- Detector de Germanio de marca , modelo , N2 de serie

(cédigo EG-12).
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El proceso de analisis de muestras para determinacidon y cuantificaciéon isotdpica
mediante espectrometria gamma con detector de germanio, asi como los procesos de
calibracion y verificacion del sistema y método de generacidon de los resultados de
medida obtenidos, estan descritos en el procedimiento 060-PC-JC-0067
Determinacion isotépica gamma (in separacion radioquimica). Calibracion y andlisis,
Rev.2, de 3 de marzo de 2011.

Las instrucciones de calibracidn y manejo del contador LB-770 para medidas alfa y
beta total de muestras ambientales y frotis, asi como las caracteristicas del sistema
de deteccion y sistema de adquisicidon y control del equipo, estan descritas en el
procedimiento 060-PC-JC-0286 Medida alfa total, beta total y calibracion del contador
proporcional Berthold LB770, Rev.0, de 3 de marzo de 2011.

Las instrucciones de calibracién y manejo del equipo de centelleo liquido LS 6500, asi
como las caracteristicas del programa de control y proceso de medida del equipo,
estan descritas en el procedimiento 060-PC-JC-0290 Calibracion y medida en equipo
Beckman LS 6500, Rev.0, de 22 de marzo de 2011.

Se verificd que cada equipo en uso disponia de una etiqueta verde con su nimero de
identificacion, cddigo y servicio al que pertenece, asi como los datos técnicos
referentes a la calibracion y/o verificacion del mismo, que en todos los casos
mostraban fechas dentro de los periodos de validez.

Fuentes radiactivas:

Las acciones a realizar para controlar el uso y almacenamiento de las fuentes y
patrones radiactivos propios o bajo custodia del SPR estan descritas en el
procedimiento 060-PC-JC-0468 Vigilancia y control de fuentes y patrones en el PDC de
José Cabrera, Rev.0, de 4 de mayo de 2017. El personal del servicio es el Unico
personal autorizado para la manipulacion y uso de las mismas, o para autorizar su
manejo por parte de otros.

El término “patron” se refiere a aquella fuente radiactiva certificada. Las fuentes
utilizadas para la verificacion de equipos, formacion, demostraciones y que no
dispongan de certificacion se denominan fuentes radiactivas. A efectos del
procedimiento se denomina fuente tanto a las certificadas (patrones) como a las no
certificadas.

Es responsabilidad del Jefe de area garantizar la correcta gestiéon y custodia de las
fuentes radiactivas, asi como mantener actualizado su inventario. El personal
perteneciente al area serd responsable de realizar las acciones de vigilancia, control,
registro y pruebas especificadas, e informar a su responsable jerarquico de cualquier
incidente o anomalia detectada.
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Las fuentes no en uso son almacenadas en recintos de acceso restringido (control de
cierre en el lugar de almacenaje), de forma que se impida su manipulacién y se
garantice el mantenimiento de su integridad. Las fuentes se mantendran en sus
contenedores blindados excepto cuando estén en uso. Tanto las fuentes como sus
contenedores son senalizados con simbolos de radiacién conteniendo la informacion
relativa al isdtopo, actividad y fecha de medida, y nimero de inventario/control. Las
fuentes de alta no en uso, segln se indicd, se encuentran almacenadas en el Edificio
Auxiliar de Desmantelamiento (EAD).

Siempre que sea posible las fuentes se encontraran almacenadas en los armarios de
fuentes disponibles en la instalacion, ubicados en el laboratorio de medidas
radioldgicas (generalmente para fuentes en uso); sala de calibracién (generalmente
para fuentes en desuso o de alta actividad), y sala de control del equipo Box-Counter
(generalmente con fuentes en uso para los equipos Box-Counter e ISOCS).

Acciones SIM:

Se entregd copia de las acciones SIM abiertas por el titular en 2020 aplicables al SPR,
destacando lo siguiente: Del total de las 9 acciones identificadas, 5 corresponden a
No Conformidades (NC) iniciadas por el Servicio de Garantia de Calidad o por otros
Servicios de la organizacién (en un caso), de las cuales, aplicables al Area de Medidas
Radiolégicas resulta la siguiente (parcialmente):

- 060-PD-JC-0236 “Durante la comprobacidon de medios del PEl, se comprobé que
los dosimetros DLD asignados a medios del PEl se encontraban fuera de
calibracion. Asi mismo, se debian reponer los filtros mixtos de proteccion
respiratoria del armario de medios del PEl en el almacén del ATl por encontrarse
fuera de fecha de caducidad y los filtros de carbén activo para el tomador de
muestras ambientales dispuesto en el arcén de PR de emergencia.”

Dicha accion fue cerrada con fecha 17 de agosto de 2020, tras procederse a la
sustitucion de los DLD por otros calibrados disponibles en la sede de ENRESA-
Madrid. Los DLD sustituidos se encontraban fuera de periodo al no haber podido
ser sustituidos en la fecha prevista del 10 de marzo, como consecuencia de
situacion sobrevenida por la alarma sanitaria del Covid-19.

El resto correspondian con Acciones de Mejora (AM) de prioridad baja o media,
identificadas por la propia organizacion del titular, relacionadas con diversos
aspectos, de las cuales dos resultan aplicables directamente al Area de Medidas
radioldgicas:
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- 060-AP-JC-0801, relacionada con la revisién de procedimiento 060-PC-JC-0444
Realizacidn del cdlculo y andlisis de liberacidon de terrenos, Rev. 1, de 22 de mayo
de 2017, para adecuar el criterio de aceptacién SUFmedia al 95 menor de 1. No se
usard el SUFmedia mas 2sigma sino solamente SUFmedia, puesto que el criterio
de cumplimiento con un 95 de confianza ya estd incluido al calcular las N medidas
con un valor alfa del 5. Eliminar anexos con parametros utilizados en calculos,
referenciando sus documentos de origen. Corregir el porcentaje de 50 de barrido
en clase 2 por un intervalo entre el 10 y el 100.

- 060-AP-JC-0803. Relacionada con la revision del procedimiento 060-PC-JC-0443
Realizacion de medidas para la liberacion de suelos con equipos espectrométricos,
Rev.1, de 22 de mayo de 2017, para cambar el porcentaje de barrido de 50 la
Unidad de Liberacién UL) de clase 2 por el intervalo de 10 a 100. Acometer otras
mejoras documentales en el procedimiento detectadas durante la ejecucion de la
ampliacidn del plan de pruebas.

= Ambas acciones de mejora habian sido cerradas con fecha del 12 de noviembre de
2020.

Verificaciones in-situ:

= Se presenciaron las medidas de caracterizacion de dos unidades de manejo
autorizadas (UMA) con el equipo Box Counter (BC1l). Dichas UMA, ambas de
geometria tipo CMB, con referencias U0019177 y U0019170, contenian restos de
hormigén procedentes de la demolicién del almacén 1.

» las medidas de desclasificacion y caracterizacion de materiales mediante
espectrometria gamma (EG) con los equipos tipo Box Counter, con los detectores
modelo (para el equipo BC-1) y (para el BC-2) de
propiedad de ENRESA, se realizan segun el procedimiento 060-PC-JC-0295 Realizacion
de medidas con equipos tipo Box Counter, revision 1, de 29 de marzo de 2017.

= |Los criterios a seguir y el proceso detallado para decidir, a partir de los valores de
actividad por unidad de masa y actividad por unidad de superficie determinados, la
desclasificacion de los materiales medidos de este modo, estan descritos en el
procedimiento 060-PC-JC-0297 Cdlculo de desclasificacion de materiales con los
equipos tipo Box Counter, revision 7, de 16 de enero de 2019.

= El alcance del procedimiento contempla la realizacion de medidas espectrométricas
con los equipos, el tratamiento y analisis posterior de los resultados de las medidas
individuales y la del espectro suma, asi como el calculo para extrapolacion de
actividades de isotopos no detectables mediante EG y su comparacién con los niveles
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de desclasificacidon aprobados en el documento 060-PG-EN-0002 Plan de Control de
Materiales Desclasificables (PCMD), revisién 2, de diciembre de 2011.

Los resultados de verificar el cumplimiento de los criterios establecidos en el PCMD
para la desclasificacion de superficies, permiten finalmente tomar la decisién de si la
UMA se encuentra desclasificada o no, es decir, dar la clasificacidon final del material
desde el punto de vista de las medidas realizadas.

Se solicitd y entregd copia de los informes de resultados de ambas medidas. Con los
resultados obtenidos de los calculos de desclasificacion de los apartados 4.2 y 4.3 del
procedimiento 060-PC-JC-0297 mencionado, ambas UMA quedaron desclasificadas
cumpliendo el criterio N2i “desclasificacidon condicional genérica por radiontclido”.

La reunidn de cierre de la inspeccién para exposicion de conclusiones y comentarios
al titular tuvo lugar el dia 11 de diciembre en la instalacién.

Que por parte de los representantes de la central se dieron las facilidades necesarias
para el desarrollo de la Inspeccidn.

Para que quede constancia de cuanto antecede y a los efectos que sefiala la Ley 25/1964

sob

re Energia Nuclear, la Ley 15/1980 de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear,

modificada por la Ley 33/2007, el Reglamento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas en
vigor y el Reglamento sobre Proteccidn Sanitaria contra Radiaciones lonizantes vigente,
asi como la autorizacién referida, se levanta y suscribe la presente acta por duplicado en
Madrid a once de diciembre de dos mil veinte.

Fdo.:
INSPECTORA

TRAMITE: En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento de

Inst

alaciones Nucleares y radiactivas citado, se invita a un representante autorizado de

ENRESA para que con su firma, lugar y fecha manifieste su conformidad o reparos al

con

tenido del Acta.



CSN/AIN/DJC/20/157
HOJA 15 de 16

ANEXO 1
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INSPECCION

COMPROBACION DE LA ORGANIZACION Y PRACTICAS DE TRABAJO

DEL AREA DE MEDIDAS RADIOLOGICAS DE PR

Participantes:
Fecha de realizacion: 1 de diciembre de 2020

AGENDA
1. Organizacién y funciones del personal.
2. Necesidades formativas especiales del personal adscrito al area (afios 2019/20).
3. Inventario de equipos del SPR. Comprobacion fisica de equipos y/o fichas técnicas por
muestreo.
4. Programa de calibraciones y verificaciones.
- Laboratorios acreditados.
- Solicitudes de calibracion y certificados. Comprobacién por muestreo.
- Verificacién y calibracidn de los pdrticos de contaminacion personal. Histérico de
calibraciones/incidencias (2019/20).
6. Determinacidn isotdpica gamma (sin separacion radioquimica)
- Equipos de laboratorio.
- Gestion de muestras.
- Realizacidn de medidas y generacidn de resultados.
7. Vigilancia y control de fuentes radiactivas bajo responsabilidad del SPR.
- Inventario y almacenamiento. Control de uso.
- Inspeccién visual y control periddico. Registro.
8. Box-counter
- Trabajos en curso. Control in-situ.
- Generacioén de resultados. Registros. Informes.
9. Segregacion de desclasificados. Conformaciéon de expedientes de desclasificacion.

Trabajos en curso.

10. Acciones SIM aplicables al darea de medidas radioldgicas.
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TRAMITE Y COMENTARIOS ACTA DE INSPECCION CSN/AIN/DJC/20/157

Respecto de la posible publicaciéon del acta o partes de ella, se desea hacer constar que tiene
caracter confidencial la siguiente informacién ylo documentaciéon aportada durante la

inspeccion:

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

— Los nombres de todas las entidades y datos personales que se citan en el Acta y en los
anexos a la misma.

— Los nombres de todos los departamentos, documentos e instalaciones de ENRESA y

otras entidades, que se citan en el Acta y anexos a la misma.

Pagina 1 de 16, penultimo parrafo

Donde dice “...Reglamento de funcionamiento (060-PC-EN-0001, Rev.5 del 18 de octubre de
2019) ...”, deberia decir “...Reglamento de funcionamiento (060-RF-EN-0001, Rev.5 del 18 de
octubre de 2019) ...”.

Paginas 4 de 16, parrafo 3

Se desea aclarar que las actividades formativas 20.04, 20.25 y 20.29 corresponden a formacion

en emergencia.

Paginas 4 de 16, parrafo 4

Donde dice “En los expedientes figuraban también las acciones formativas preceptivas
relacionadas con cambios en las misiones especificas en emergencias asignadas al personal, o
por nueva incorporacion a dicha organizacidén, segun lo siguiente:” deberia decir “En los
expedientes figuraban también las acciones formativas preceptivas relacionadas con la

emergencia (personal con y sin mision), destacando las siguientes:”.

Paginas 6 de 16, parrafo 3
Donde dice “... el Servicio de Formacion habia llevado a cabo la elaboracion y planificacion de
un plan de formacién especifico para cada trabajador, con indicacion de los cursos preceptivos

a realizar y duracioén de estos, asi como su posterior acreditacion.”, deberia decir “... el Servicio
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de Formacién habia llevado a cabo la planificacion de la formacion inicial preceptiva para cada

trabajador, asi como su posterior acreditacion.”

Pagina 9 de 16, parrafo 6

Donde dice “Su calibracion se realiza semestralmente para los detectores gamma y

¢

anualmente para los detectores alfa/beta.”, deberia decir “, La calibracion es anual, para los

detectores alfa, beta y gamma, siendo la verificacion semestral.”.

Donde dice “Los isotopos de las fuentes de calibracion utilizados son Am-241 para alfa...”,

@

deberia decir ““Los is6topos de las fuentes de calibracion utilizados son Pu-239 para alfa...”.

Pagina 12 de 16, parrafo 2

Se desea aclarar que la sala de calibracién ya no existe, las fuentes en desuso y de alta actividad
han sido entregadas al Servicio de Clasificacion y Control de Materiales para su gestion y

custodia hasta su gestion definitiva como residuo, tal y como indica el “listado de fuentes”.

Pagina 13 de 16, parrafos 1y 2

Se desea indicar que falta el simbolo “%” de porcentaje en el 95 % de confianza, el 5 % de valor

alfa, porcentajes de barrido de 50%, 10% y 100%.

Pagina 14 de 16, parrafo 2

Donde dice “Los resultados de verificar el cumplimiento de los criterios establecidos en el
PCMD para la desclasificacién de superficies”, deberia decir “Los resultados de verificar el

cumplimiento de los criterios establecidos en el PCMD para la desclasificacion de materiales”.

Madrid, a 23 de diciembre de 2020

Director Técnico

Pag. 2 de 2



CSN/DAIN/DJC/20/157
Paginaldel

DILIGENCIA

En relacién con los comentarios formulados en el TRAMITE del acta de inspeccién de referencia
CSN/AIN/DIC/20/157, correspondiente a la inspeccion realizada en la central nuclear José Cabrera en fase
de desmantelamiento, el dia 1 de diciembre de 2020, la inspectora que la suscribe declara:

Comentario adicional

Se acepta el comentario respecto a la confidencialidad de la informacidén contenida en el acta.

Pagina 1 de 16, penultimo parrafo

Se acepta el comentario.

Pagina 4 de 16, parrafo 3

Se acepta la aclaracidn, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 4 de 16, parrafo 4

Se acepta el comentario.

Pagina 6 de 16, parrafo 3

Se acepta el comentario.

Pagina 9 de 16, parrafo 6

Se acepta el comentario.

Pagina 12 de 16, parrafo 2

Se acepta la aclaracidn, que no modifica el contenido del acta.

Pagina 13 de 16, parrafos 1y 2

Se acepta el comentario.

Pagina 14 de 16, parrafo 2

Se acepta el comentario.

Inspectora
Almonacid de Zorita, a 23 de febrero de 2021





