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» ALADIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL DE GUADARRAMA

» AL SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

« AL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

Asunto: Comunicacion formal de situacién de riesgo laboral grave y continuado, y
requerimiento previo a la via inspectora por posibles incumplimientos en materia de
seguridad, accesibilidad y licencia de funcionamiento.

De: _ TCAE en el Hospital de Guadarrama.

En calidad de trabajador del centro, y en ejercicio del derecho a una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud reconocido en el articulo 14 de la Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), asi como del deber de informar de cualquier
situacion que pueda entrafiar riesgo para trabajadores o pacientes (art. 29 LPRL),
formulo la presente comunicacion a los efectos oportunos.

Clausula de reserva y limitacion de difusion

El presente escrito tiene como Unica finalidad la comunicacion interna de hechos
potencialmente relevantes en materia de seguridad y salud, dirigida exclusivamente a la
Gerencia, al Servicio de Prevencion y, en su caso, a los organismos administrativos
competentes.

Con objeto de preservar su finalidad estrictamente técnica y preventiva, se solicita
expresamente que:

¢ Su contenido se trate con la debida confidencialidad.

+ No sea difundido a medios de comunicacion.

« No sea utilizado, total o parcialmente, en contextos de naturaleza politica o
partidista.

El objetivo del presente escrito es contribuir a la mejora de la seguridad del centro y la
proteccion de trabajadores y pacientes.

Cuestion previa: Informacién sobre la comunicacion a la representacion social

Antes de exponer los hechos, y con el tinico propdsito de aportar transparencia
procedimental, se hace constar:

« El contenido técnico de esta comunicacion fue puesto a disposicion de las
secciones sindicales (UGT, CCOO, CSIT y CSIF), solicitando su valoracion y
posible tramitacion conjunta en materia de prevencion.

« No habiéndose recibido, hasta la fecha, actuacion formal derivada de dicha
informacidn, se eleva la presente comunicacion a titulo individual para
garantizar que los hechos lleguen a los canales adecuados de supervision y
prevencion.
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A los meros efectos aclaratorios:

1. Sobre la participacion sindical
La ausencia de una iniciativa formal por parte de la representacion social no
impide la obligacion individual de comunicar los riesgos advertidos, en
cumplimiento de la LPRL. Se deja constancia, inicamente, de la secuencia de
comunicaciones realizadas.

2. Uso de la documentacion
Se ruega que cualquier utilizacion del contenido técnico sea coordinada, precisa
y orientada a la mejora preventiva, evitando interpretaciones parciales o
descontextualizadas.

3. Enfoque preventivo
Se considera deseable que todas las partes implicadas —Gerencia, Servicios de
Prevencién y representacion social— mantengan una actuacién alineada con los
principios de prevencion, priorizando la seguridad de trabajadores y pacientes.

PRIMERO.- Objeto y Fundamento Juridico.

Que por la presente se pone en su formal conocimiento la existencia de una situacion de
riesgo laboral de cardcter grave, continuado y objetivamente evitable para la seguridad y
la salud del personal adscrito a las unidades de hospitalizacion de este centro.

Dicha situacion, que exige la adopcidn de medidas correctoras de maxima urgencia, no
puede ampararse en la antigiiedad del edificio, pues deriva de un incumplimiento
manifiesto y persistente de los requisitos minimos de planta fisica exigibles tanto en la
fecha de autorizacion como en las sucesivas reformas ejecutadas. El fundamento
juridico de esta denuncia se basa en el siguiente marco normativo de obligado
cumplimiento:

1. Incumplimiento de la Normativa de Autorizacion y Situacion de Irregularidad
Continuada:

La Orden de 11 de febrero de 1986, que rige la autorizacion original del centro y
que sigue siendo de obligado cumplimiento para las infraestructuras preexistentes,
establece taxativamente en su Anexo II (puntos 3.5.1 y 3.8.1) la obligatoriedad de
disponer de 'espacio suficiente' para la asistencia lateral v la movilidad. Esta norma,
aplicable en virtud de la Disposicion Transitoria Primera del Decreto 110/1997
(vigente durante las reformas relevantes de 2000-2003 y posteriormente derogado
por el Decreto 51/2006, que mantiene obligaciones andlogas de adecuacion a los
estindares técnicos actuales y extingue cualquier régimen de excepcionalidad por
antigiiedad), impone el deber de adaptar las instalaciones a los requisitos minimos
vigentes en cada momento.

Interpretacion Juridica de la 'Suficiencia' (Consolidacion en Reforma 2000-2003):
Si bien el concepto de 'suficiencia’ nace como indeterminado en 1986, este quedo
juridicamente objetivado en el momento de ejecutarse la Reforma Integral (2000-2003)
del Area de Hospitalizacién, conforme al articulo 3.1 del Cédigo Civil, que exige
interpretar las normas segtn el sentido propio de sus palabras, en relacion con el
contexto, los antecedentes historicos y legislativos, la realidad social del tiempo en que
han de ser aplicadas y, fundamentalmente, atendiendo al espiritu y finalidad de aquellas.
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En dicha fecha, el estandar de 'espacio suficiente' venia imperativamente
determinado por la normativa de seguridad vigente (ratione temporis),
concretamente el Art. H.7.4.3 de la NBE-CPL/96 (que exigia pasos de 1,05 m) y la
Ley 8/1993 (que exigia itinerarios de 1,20 m).

Por tanto, la configuracién actual (pasos <85 ¢m), consolidada en dicha reforma, no solo
incumple los estdndares ergondmicos de hoy, sino que vulneré el requisito de
suficiencia en el momento mismo de su ejecucion, incurriendo en una doble ilegalidad
de origen:

« Administrativa: Se ejecuto sin la preceptiva autorizacion previa de
modificacién exigida por el Art. 4.1 del entonces vigente Decreto 110/1997.

o Técnica: Vulnerd el mandato imperativo del Punto 1.0.5 del Anexo I del
Decreto 110/1997, que prohibia expresamente autorizar remodelaciones en
edificios existentes si estas no garantizaban la ausencia de barreras
arquitectonicas.

Nulidad de cualquier validacion: Al respecto, se advierte que cualquier hipotética
autorizacion administrativa que hubiera validado esa reforma tolerando dimensiones
inferiores a los 1,05 m exigidos por la NBE-CPI1/96 seria nula de pleno derecho por
contravenir normas imperativas de seguridad contra incendios.

En consecuencia, el centro se encuentra actualmente en situacién de infraccion
continuada de las obligaciones del titular exigidas por el vigente Decreto 51/2006:

+ Vulneracion del Deber de Notificacion (Art. 21.i): La titularidad incumple
hoy su obligacion permanente de "notificar cualquier modificacion que pueda
afectar a las condiciones".

« (Causa de Revocacion (Art. 20): La consolidacion de esta alteracién sustancial
no regularizada faculta a la Administracién para dejar sin efecto la autorizacion
de funcionamiento, al perpetuar una configuracion fisica ilegal desde su origen.

Compromiso de la Evacuacion y Nulidad de la Estrategia de Seguridad:
Prevalencia de la NBE-CP1/96.

La disposicion actual incumple las condiciones funcionales de seguridad exigidas por la
Norma Basica de la Edificacion NBE-CPI/96 (aprobada por RD 2177/1996), vigente
y de obligado cumplimiento durante la reforma integral de las plantas de hospitalizacion
de los afios 2000 a 2003. Esta norma de rango superior prevalece sobre cualquier Plan
de Autoproteccion interno que proponga el "confinamiento" como excusa para no
adecuar los espacios y mds si la compartimentacion y las puertas no garantizan la
estanqueidad al humo vy resistencia al fuego certificada.

Se denuncia la ruptura del principio de "Evacuacion Progresiva Horizontal"
(Apartado H.1 NBE-CPI/96), estrategia tnica de supervivencia en uso hospitalario,
debido a los siguientes incumplimientos técnicos:

A) Ilegalidad de la ""Zona de Paso" y Bloqueo del Origen de Evacuacion

(Vulneracion Art. 7.1.1, H.7.4.3 y H.4.1):
La normativa establece en su Articulo 7.1.1 que el origen de evacuacion es
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"todo punto ocupable', lo que sitia el inicio legal del recorrido en el sillon
de la cabecera de la cama mas alejada (cama de la ventana).

Para garantizar la salida desde este origen, el Articulo H.4.1 impone la
obligacion ineludible de que "la planificacion y disposicion de las salidas debera
realizarse de tal manera que [...] los pacientes internados puedan ser trasladados
en sus camas”. Para cumplir esto, el Articulo H.7.4.3 exige taxativamente que
"la anchura libre en puertas, pasos y huecos previstos como salidas... serd 1,05
m, como minimo. A este respecto, la calificacién técnica del espacio entre
camas no admite interpretacion discrecional. Al constituir la tnica ruta de
evacuacion viable desde el origen de evacuacion (situado en la cama de la
ventana) hasta la puerta de la habitacion, este espacio actia funcional y
juridicamente como 'pasillo previsto como salida’ a efectos del Art. H.7.4.3.
Esta clasificacién viene blindada por la interaccion logica con el Art. H.4.1
(obligacion ineludible de traslado de camas): dado que la anchura fisica de una
cama hospitalaria estindar supera las dimensiones actuales (82-87 cm), es
materialmente imposible cumplir el mandato de evacuacion de camas sin
disponer de la anchura de pasillo reglamentaria de 1,05 m.".

Las mediciones actuales (pasos libres entre 82-87 cm en el interior de las habitaciones)
violan este minimo legal. Al ser la tnica via de salida para la cama interior, este
estrechamiento bloquea la evacuacion en su origen, haciendo fisicamente imposible el
paso de una cama hospitalaria y generando una dependencia secuencial critica ("'efecto
Tetris''): para evacuar al paciente de la ventana, es indispensable desalojar previamente
la cama de la puerta de acceso de la habitacién mediante maniobras complejas, retirar
mesillas rodantes, andadores, sillas, sillas de ruedas, lo cual es funcionalmente inviable
en una emergencia real y anula la evacuacion simultanea.

A efectos de rebatir cualquier invocacion a la excepcion prevista en el Articulo 7.1.1 de
la NBE-CP1/96 (segiin la cual, en recintos de baja densidad y superficie inferior a 50 m2,
el origen de evacuacion puede considerarse en la puerta), se expone que dicha
excepcion es subsidiaria y no aplica en uso hospitalario por prevalencia del Anejo H
(lex specialis), que impone evacuacion progresiva horizontal y traslado de camas desde
todo punto ocupable (Art. H.4.1). Incluso admitiéndola, no deroga las anchuras minimas
libres de 1,05 m (Art. H.7.4.3) ni la libertad de obsticulos (Art. 8.2.b). Cualquier
interpretacion contraria viola normas imperativas como la Ley 8/1993 (itinerarios de
1,20 m y giros de 1,50 m, Art. 20.2.ay 17.1), la LPRL (deber de seguridad) y el Decreto
51/2006 (revocacion por irregularidades, Art. 20), siendo nula por contrariar el principio
pro homine y jurisprudencia del TS que prioriza seguridad vital.

B) Obstruccion del Acceso Inverso (Soporte Vital):

La violacidn de las dimensiones de esta zona de paso impide también la entrada. En
caso de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) en la cama interior, el estrechamiento impide
el acceso ripido del Carro de Paradas y del equipo de reanimacion avanzado hasta la
cabecera del paciente sin retirar previamente la cama contigua, mesillas rodantes,
andadores, sillas, sillas de ruedas, etc. Esta barrera fisica estructural retrasa el inicio de
maniobras de soporte vital, vulnerando los principios de seguridad del paciente y
calidad asistencial.

C) Bloqueo de Protocolos de Rescate y Primeros Auxilios (Inviabilidad de
Asistencia en Suelo):
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La configuracion actual de las habitaciones genera un escenario de riesgo critico en caso
de caida accidental de un paciente al suelo en la zona de paso (espacio inter-
cama/pared). Las dimensiones existentes (inferiores a los 85-90 cm) hacen fisicamente
inaplicables los protocolos estdndar de primeros auxilios y rescate:

+ Imposibilidad de Volteo y Estabilizacion: Si un paciente cae en posicién
decibito prono (boca abajo) o lateral en dicha franja, la estrechez impide al
personal sanitario arrodillarse lateralmente para realizar el volteo de seguridad y
el control cervical. La estructura actiia como una barrera que bloquea la
asistencia inmediata.

« Levantamiento Manual Forzoso (''Peso Muerto'): Al no haber grias de suelo
ni existir espacio para que dos o mas trabajadores se posicionen correctamente,
cualquier rescate desde el suelo obliga al personal a realizar levantamientos a
"peso muerto" en condiciones de estrechez operativa, con torsion de tronco y sin
buena base de sustentacion.

+ Agravamiento del Estado del Paciente: Esta "ratonera estructural” implica que
el tiempo de respuesta y la calidad de la movilizacién post-caida se ven
severamente comprometidos, aumentando el riesgo de lesiones secundarias en el
paciente y lesiones musculoesqueléticas graves en la plantilla. No se trata de un
riesgo hipotético, sino de una limitacion operativa diaria impuesta por el
edificio.

Vulneracion del Deber de " Ajuste Razonable" y Seguridad de Utilizacion.

La acumulacion de mobiliario clinico y ayudas técnicas en el interior de las habitaciones
no constituye una mera incomodidad, sino una infraccion de la normativa de seguridad
de utilizacion y una vulneracion de la Lex Artis aplicable a la tipologia asistencial del
centro (Rehabilitacion y Cuidados Paliativos).

1. Incompatibilidad del Equipamiento con la Envolvente Arquitectonica
(Vulneracion del RDL 1/2013).

Si bien la estructura data de reformas anteriores, la dotacion de mobiliario es un acto de
gestion continuada. La actual densidad de elementos (camas, sillones geridtricos,
andadores, andadores antebraquiales, sillas de ruedas, tripodes, muletas, mesitas
auxiliares) en una superficie reducida contraviene el Real Decreto Legislativo 1/2013
(Ley General de derechos de las personas con discapacidad). Dicha norma impone el
deber de "Ajuste Razonable”, definido como las modificaciones necesarias que no
impongan una carga desproporcionada. La reduccidn del nimero de camas o la retirada
de mobiliario superfluo para garantizar los anchos de paso es, juridicamente, un "ajuste
razonable" de aplicacion inmediata. La Gerencia, al mantener una carga mobiliaria que
obstruye el paso, incurre en una falta de servicio al no adaptar el entorno a la capacidad
funcional reducida de los pacientes, creando barreras arquitectdnicas sobrevenidas
mediante el mobiliario.

2. Riesgo Biomecanico Especifico: Restriccion del '"Poligono de Sustentacion''.

Por otro lado, la seguridad del paciente depende de su capacidad para ampliar su base de
sustentacion (abrir las piernas) al utilizar ayudas técnicas. Los pasos libres actuales (<87
cm), al estar flanqueados por obstaculos rigidos (cama y pared, ayudas técnicas),
impiden fisicamente la ampliacion del poligono de sustentacion. Esto obliga al paciente
a una marcha con base estrecha, biomecdnicamente inestable, aumentando
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exponencialmente la probabilidad de caida por desequilibrio lateral. La Gerencia esta
forzando a pacientes con inestabilidad de la marcha a deambular por "desfiladeros”
técnicos, lo cual constituye una negligencia organizativa y una violacion del principio
de "Seguridad de Utilizacion" recogido en el Cddigo Técnico, aplicable a la disposicién
del mobiliario.

3. Violacion de la NBE-CP1/96 por Obstaculizacion de Recorridos Interiores.

El mobiliario y el equipamiento técnico depositado en las zonas de paso constituyen
obstdculos fijos en un recorrido de evacuacion. El Articulo 8.2.b de la NBE-CP1/96
establece que "Los pasillos que sean recorridos de evacuacion carecerian de
obstaculos"”. Al haber acreditado (via Art. 7.1.1) que el espacio inter-cama actiaa
como origen de evacuacion y ""paso previsto como salida" (Art. H.7.4.3), la presencia
permanente de sillas de ruedas, andadores, sillas y sillones invadiendo el ancho libre no
es operativa, sino una infraccion directa de la norma basica de edificacién, que prohibe
explicitamente reducir la anchura libre calculada por debajo de 1,05 m mediante
elementos salientes o mobiliario.

4. Incumplimiento del Deber de Adecuacion en Reformas Recientes (Aplicacion del
CTE).

Las intervenciones recientes realizadas en las instalaciones (reformas de aseos y
climatizacion 2018-2020) activan la aplicacion del Codigo Técnico de la Edificacion
(CTE). Segtin el Capitulo II1, punto 3 de la Introduccién del CTE, es obligatorio adecuar
los elementos modificados a la normativa actual (DB-SUA). Haber realizado obras de
reforma en los aseos sin garantizar el circulo de giro libre de obstiaculos de 1,50 m
constituye una omision del deber de adecuacion normativa y una vulneracion de los
derechos de accesibilidad universal exigibles en cualquier intervencion actual.

Vulneracion de los Parametros Imperativos de la Ley 8/1993 y Decreto 138/1998
(Comunidad de Madrid).

La ejecucion de la reforma integral del drea de hospitalizacién (periodo 2000-2003)
impone la aplicacion preceptiva de la Ley 8/1993, de 22 de junio, cuyo Articulo 17.1
establece taxativamente que "La construccion, ampliacion y reforma de los edificios
publicos [...] se efectuarin de forma que resulten adaptados”.

La infraestructura actual incumple los requisitos técnicos de "ltinerario Adaptado”
definidos en el articulado de dicha Ley y su desarrollo (Decreto 138/1998),
constituyendo un vicio de ejecucion incompatible con la licencia de funcionamiento. Se
detallan las infracciones métricas objetivas conforme al texto legal:

+ Incumplimiento de la Seccion de Paso en Itinerarios (Art. 20.2.a Ley
8/1993): La Ley define el itinerario adaptado como aquel con "un drea
perpendicular al suelo de 1,20 m de ancho". Las zonas de paso actuales,
estrechadas por mobiliario vy sillas, violan esta dimensién minima legal.

« Bloqueo en Huecos de Paso y Puertas (Art. 20.2.a Ley 8/1993): La norma
especifica que "Solo se permite su estrechamiento en los huecos de paso [...]
siempre gue estos sean mayores de 0,80 m libres de obstdaculos”. La disposicion
de camas y ayudas técnicas en las habitaciones reduce el paso efectivo a cifras
inferiores, impidiendo la evacuacion y el acceso de sillas de ruedas.
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« Inexistencia de Espacios de Giro (Art. 20.2.a y Art. 22 Ley 8/1993): La Ley
exige que los encuentros de paso permitan "inscribir un circulo de 1,50 m de
digmetro". Asimismo, el Articulo 22 impone que los aseos sean "accesibles”,
remitiendo al Decreto 138/1998 que fija dicho didmetro de 1,50 m y el espacio
de transferencia de 0,80 m como condicion sine gua non. La inexistencia actual
de estos espacios imposibilita técnicamente la transferencia segura de pacientes
y vulnera el derecho a la accesibilidad.

« Nulidad de la Excepcion por Antigiiedad: Al tratarse de una reforma integral
gjecutada bajo la vigencia de esta norma, la Administracion no puede alegar
preexistencia. La obra se recepcioné contraviniendo los estdndares técnicos de la
propia Comunidad de Madrid, generando barreras arquitectonicas sobrevenidas
que contravienen el principio de Accesibilidad Universal.

Prevalencia de la Norma mas Restrictiva por Concurrencia de Obligaciones:

Se advierte a esta Administracion que la seguridad del centro no se evalia de forma
compartimentada. Sobre los mismos elementos fisicos recaen simultdneamente dos

obligaciones legales: la seguridad contra incendios (NBE-CP1/96) vy la accesibilidad
universal (Ley 8/1993 de la Comunidad de Madrid).

En virtud del principio de seguridad integral y jerarquia normativa, cuando concurren
dos normas sobre un mismo espacio, es de obligado cumplimiento el estindar mas
exigente, ya que es el tinico que garantiza el cumplimiento simultdneo de todo el
ordenamiento juridico.

La aplicacion del ancho de 1,05 m (minimo de incendios) implicaria la violacion
automatica de la Ley 8/1993 (que exige 1,20 m). Por el contrario, la aplicacion del
estandar de 1,20 m satisface la Ley de Accesibilidad y, por absorcion, cumple
sobradamente la normativa de incendios.

Por tanto, cualquier justificacion técnica que pretenda validar anchos inferiores a 1,20
metros ampardandose exclusivamente en la normativa de incendios (NBE-CPI) es nula
de pleno derecho, pues supone admitir la vulneracion flagrante de una Ley Autonémica
de obligado cumplimiento que mejora los estandares de seguridad.

SEGUNDO.- Incumplimiento Normativo en las Habitaciones: Inviabilidad Técnica
del "Espacio de Trabajo y Maniobra"'.

La citada Orden de 1986 establece en su Anexo II, punto 3.5.1, la exigencia de "espacio
suficiente” para la asistencia. Sin embargo, la realidad operativa del centro obliga a
utilizar el espacio inter-camas no como un mero pasillo de trinsito, sino como una Zona
de Trabajo Continuo y Estancia. Esta drea funcional soporta cargas de trabajo criticas:

« Como Zona de Transferencia y Estancia: Es el lugar donde se ubica al
paciente una vez levantado (en sillon o silla de ruedas).

+ Como Espacio de Intervencion Ergonomica: Es el drea donde el personal debe
realizar tareas de higiene, curas, movilizacion, transferencias.

Vulneracion del Real Decreto 487/1997 (Manipulacion Manual de Cargas): Las
mediciones fisicas (82-85 cm libres) demuestran que, cuando el paciente es levantado y
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sentado en su sillon dentro de este espacio, el ancho libre operativo se reduce
drasticamente, llegando al bloqueo fisico. Esto contraviene el Anexo Técnico del RD
487/1997, que identifica explicitamente la "insuficiencia de espacio, en especial vertical
u horizontal" como un factor de riesgo agravante que obliga a la empresa a medidas
correctoras. Al no existir el radio de giro de 1,50 m ni zonas de paso libres de 1,20 m
(exigibles por accesibilidad), el personal se ve forzado a trabajar en condiciones de
estrechez operativa, realizando sobreesfuerzos en posturas forzadas (sin base de
sustentacion estable) para sortear al propio paciente ya levantado.

TERCERO.- Violacion de Normativa Técnica y de Seguridad en las Habitaciones.

La situacion de riesgo descrita se ve agravada y probada por incumplimientos técnicos
especificos que transforman la operativa diaria en una actividad de alto riesgo no
evaluado:

A) Ausencia del "Espacio de Giro' Minimo e Imposibilidad de Posicionamiento
Ergonomico. La falta de espacio libre no solo impide el uso correcto de grias (efecto
tetris), sino que invalida la aplicacion de las técnicas de movilizacion segura. Para
realizar una transferencia entre dos personas, la mera presencia de la silla de ruedas en
la habitacion bloquea fisicamente el acceso al paciente. Esto obliga al personal a realizar
sistemdticamente una doble manipulacién de cargas de alto riesgo:

+ Manipulacion de Cargas no Prevista (Desplazamiento de Camas):
Previamente a la atencion, el personal se ve forzado a desplazar manualmente las
camas, frecuentemente ocupadas por pacientes. Esta tarea implica la aplicacién
de fuerzas de empuje y traccion (arrastre) sobre equipos rodantes que, si bien
disponen de ruedas, exigen un pico de fuerza inicial (arranque) elevado. Al
realizarse esta maniobra en una zona estrecha que impide al trabajador
aprovechar el peso de su propio cuerpo o ampliar su base de sustentacidn por el
mobiliario y ayudas técnicas presentes, la fuerza se ejerce casi exclusivamente
mediante la torsidn de la zona lumbar, contraviniendo las recomendaciones
ergondmicas para empuje y traccion de cargas generando riesgo dorsolumbar.

» Transferencia en Condiciones de Riesgo '""No Tolerable': Posteriormente,
deben realizar la movilizacion del paciente en un "hueco artificial” y precario.
La falta de metros impide adoptar una base de sustentacion segura (pies
separados), obligando a trabajar con torsion de tronco y sin espacio para el
movimiento corporal.

Segtin el método de evaluacion del INSST, la restriccidon de espacio actia como
un factor multiplicador del riesgo que puede elevar el indice a niveles
"Inaceptables" independientemente del peso del paciente. El hecho de tener que
reconfigurar el mobiliario con el paciente presente ("efecto Tetris") demuestra
que la habitacion es funcionalmente inoperativa.

B) Zonas de Paso Obstruidas y Atrapamientos (Incumplimiento NBE-CPL/96 y RD
486/97). Las vias de circulacion internas entre el mobiliario y los paramentos son tan
estrechas (82-85 cm) que incumplen los minimos de seguridad:

« Violacion de la NBE-CP1/96 (Uso Hospitalario): El articulo H.7.4.3 exige

explicitamente una anchura libre minima de 1,05 metros en "puertas, pasos y
huecos previstos como salidas". Las zonas de paso actuales, inferiores a 90 cm,
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incumplen este minimo legal de seguridad, convirtiendo la habitacion en una
trampa en caso de evacuacion urgente.

» Riesgo de Seguridad (RD 486/1997): La estrechez impide el transito seguro
con ayudas técnicas (grias/sillas), generando un riesgo altisimo de golpes contra
objetos y atrapamientos entre la cama y la pared/mobiliario para el personal
sanitario.

Estas deficiencias estructurales:
a) Convierten una tarea asistencial rutinaria en una operacion de riesgo no evaluada;

b) Acreditan que el espacio no es "suficiente” en los términos funcionales que la Ley
exige, pues obliga a recurrir a pricticas improvisadas de manipulacion manual que
generan nuevos y mayores riesgos.

CUARTO.- Situacion en los Aseos: Incumplimiento Normative Dual y Riesgo
Ergonémico Extremo.

La configuracién de los aseos de las habitaciones es critica. La propia Orden de 1986,
que rige al centro, establece el estindar de referencia para la asistencia a pacientes con
dificultades motoras en su punto 3.8.1 (Unidad de Hospitalizacion Traumatolégica), que
establece: "Los servicios dispondrdan de ayudas para el movimiento de pacientes y
existird al menos un W.C. por cada 10 camas para enfermos con dificultades motoras
que requiera silla de ruedas."

Esta disposicion refiere una obligacion inequivoca de que los aseos destinados a este
tipo de pacientes sean plenamente funcionales y accesibles con ayudas técnicas. La
traduccion técnica de este requisito, de aplicacion obligatoria tanto en 2000 como tras
las reformas de 2019, es clara. En este sentido, los aseos actuales incumplen lo
siguiente:

1. No existe el espacio de giro libre de obstaculos de 1,50 m en su interior,
impidiendo cualquier maniobra segura con una silla de ruedas o gria de
bipedestacion.

2. No se garantiza el Espacio de Transferencia Lateral de anchura = 80 cm
junto al inodoro, para una asistencia segura.

Esta deficiencia estructural, que viola tanto el espiritu funcional de la Orden de 1986
como la normativa técnica aplicable a las reformas realizadas, obliga al personal a
realizar transferencias e higiene de pacientes en espacios estrechos, adoptando posturas
forzadas extremas y manipulando cargas en condiciones biomecdnicas de altisimo
potencial lesivo.

QUINTO.- Nexo Causal: Consecuencias Directas sobre la Salud y la Seguridad.

Las deficiencias estructurales expuestas generan una exposicion diaria, continuada e
inaceptable del personal a los siguientes riesgos de gravedad contrastada:
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+ Riesgos Ergonomicos: Sobreesfuerzos y posturas forzadas con un potencial
lesivo, siendo la causa directa y principal de la inaceptablemente alta incidencia
de trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral en la plantilla.

+ Riesgos Ergonémicos por Sobrecarga Acumulada: Al riesgo propio de la
movilizacion del paciente se suma la carga fisica adicional derivada de la
necesidad de reconfigurar el mobiliario de la habitacion, antes y después de cada
aseo, cambio postural o mediante transferencias de cama a silla y viceversa. Esta
tarea auxiliar, impuesta por el disefio ilegal del espacio, no estd contemplada en
los tiempos de trabajo y genera picos de fuerza de compresion espinal.

« Riesgos de Seguridad: Probabilidad elevada y materializada de accidentes
laborales por golpes, tropiezos y caidas, derivados de la ausencia de un espacio
seguro de circulacion y maniobra.

« Riesgo para la Seguridad del Paciente y la Calidad Asistencial: La falta de
espacio funcional compromete de forma critica la movilizacion segura del
paciente y puede retrasar la respuesta efectiva ante una emergencia que requiera
acceso inmediato con equipamiento vital.

» Riesgos Psicosociales y Carga Mental ("'Efecto Tetris''): A la carga fisica se
suma una carga mental severa derivada del trabajo en espacios estrechos. El
personal se ve obligado a realizar una planificacion logistica constante y
reconfiguracion del mobiliario antes de cada tarea clinica (arrastre de camas,
mesillas) para crear huecos precarios de asistencia. Esta "doble tarea" constante
satura la memoria de trabajo, aumenta la probabilidad de error humano y acelera
el desgaste profesional (burnout) por la disonancia entre como se debe
trabajar y como obliga el entorno a hacerlo.

Inaplicabilidad de la excepcion econéomica (Doctrina TJUE C-127/05): Se advierte a
esta Gerencia que el Tribunal de Justicia de la UE (Sentencia de 14/06/2007, Asunto C-
127/05) ha ratificado que la mejora de la seguridad "no podra subordinarse a
consideraciones de caricter puramente econémico” (Punto 3). Asimismo, la
jurisprudencia comunitaria establece que la inviabilidad técnica o econdmica (clausula
reasonably practicable) solo es admisible cuando existe una "desproporcion manifiesta”
entre un riesgo insignificante y un coste excesivo (Punto 31).

En el presente caso, dado que los riesgos denunciados afectan a la evacuacion vital y a
la integridad fisica para trabajadores, el riesgo no es insignificante, y por tanto, el coste
de las reformas estructurales o la antigiiedad del edificio no constituyen argumentos
juridicos validos para eximir a la Gerencia de su obligacién absoluta de garantizar un
entorno laboral seguro (Art 5.1 Directiva 89/391/CEE).

SEXTOQ.- Desconocimiento de la Realidad Factica en la Planificacion
Presupuestaria (Proyecto 2025).

Del anilisis de la Memoria de Programa 312A (Gestor 8221) de los Presupuestos
Generales 2025, esta parte deduce que la actual Direccidn Gerencia ha podido actuar
bajo una premisa errénea respecto a las prioridades de inversion, probablemente por
desconocimiento de la gravedad de los incumplimientos normativos en las dreas de
hospitalizacion.

En concreto, la propuesta de "habilitar un nuevo edificio... para las secciones sindicales
etc.” (apartado Mejoras Estructurales) evidencia una desconexion entre la planificacién
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econdmica y la realidad preventiva del centro. Entiendo que esta Gerencia no autorizara
tal partida para usos no asistenciales de haber sido plenamente consciente de que las
habitaciones de pacientes incumplen la NBE-CP1/96 y la normativa de accesibilidad,
situacion que compromete la seguridad vital.

Por ello, mediante este escrito, se pone en su conocimiento esta incompatibilidad para
que, en gjercicio de su responsabilidad, proceda a la reordenaciéon inmediata de dichas
prioridades de gasto, evitando asi incurrir involuntariamente en una gestion ineficiente
de los recursos publicos frente a riesgos graves no subsanados.

SEPTIMO.- Inviabilidad Técnica Sobrevenida de los Compromisos de Gestion
(Contrato Programa 2025).

La lectura del Contrato Programa 2025 sugiere que la Direccidén ha suscrito objetivos
asistenciales confiando en la operatividad de la infraestructura, desconociendo que la
arquitectura actual hace materialmente imposible su cumplimiento bajo estindares
legales:

1. Atencion a la Fragilidad: Se ha comprometido una "especial dedicacion a la
fragilidad”. Asumo que la Direccién desconoce que las dimensiones de las
habitaciones impiden el giro de las grias de manera segura, herramientas
obligatorias por Lex Artis para tratar dicha fragilidad. Le informo que el edificio
actual boicotea el objetivo clinico que la gerencia ha firmado.

2. Indicador de Ocupacion: Al aceptar un objetivo de ocupacion = 85%, la
Gerencia parece no haber sido advertida de que la alta ocupacion en habitaciones
dobles estrechas genera un "bloqueo técnico" que impide la evacuacién de
camas y la RCP. Informo, de que el cumplimiento de este indicador econémico
estd forzando situaciones de inseguridad fisica de las que, hasta ahora, quizis no
se tenfa constancia plena.

OCTAVO.- Hallazgo de Antecedentes y Pérdida de la ""Inmunidad'’ por
Antigiiedad (Informe sobre Memoria 2015).

Con el fin de asistir a esta Gerencia en la correcta valoracion juridica del edificio, pongo
a su disposicion el andlisis de la Memoria EFQM 2015, cuyos datos técnicos podrian
haber pasado inadvertidos para el equipo actual, pero que tienen consecuencias legales
decisivas:

1. Ruptura de la proteccion por antigiiedad: En dicho documento (Pédg. 40)
consta que entre 2000 y 2003 se "modificé toda el drea de hospitalizacion”. Es
probable que la actual Direccion opere bajo la creencia de que el edificio se rige
por normas de 1934. Sin embargo, este hallazgo documental prueba que la
reforma integral de 2000 obligaba a cumplir la NBE-CP1/96 (pasos de 1,05 m).

2. Vicio Oculto: Le informo que la estrechez actual no es una condicion "antigua y
tolerada”, sino una irregularidad técnica sobrevenida de aquella reforma.
Entiendo que la actual Gerencia no es responsable del origen de dicha obra, pero
una vez notificada mediante este escrito de la existencia de esta desviacidn
normativa oculta, adquiere el deber ineludible de subsanarla.
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NOVENQO.- Vulneracion Manifiesta del Ordenamiento Juridico en Materia
Preventiva.

La situacion descrita constituye un incumplimiento de la normativa de prevencion de
riesgos laborales, vulnerando de forma clara y directa:

+ Articulo 14 de la LPRL: El deber bisico e ineludible del empresario de
proteger a los trabajadores.

« Articulo 15 de la LPRL: Los principios de la accién preventiva, al no combatir
el riesgo en su origen (el disefio deficiente e ilegal del espacio) y no adaptar el
trabajo a la persona.

« Real Decreto 486/1997: Al no garantizar que los trabajadores realicen su labor
"sin riesgos para su seguridad y salud y en condiciones ergondmicas aceptables”.

« Incumplimiento del Real Decreto 487/1997 (Manipulacion Manual de
Cargas): Su Anexo técnico identifica especificamente la 'insuficiencia de
espacio libre' como un factor de riesgo que obliga al empresario a tomar medidas
correctivas.

+ Vulneracion del Real Decreto 1215/1997 (Equipos de Trabajo): El Articulo 3
obliga a elegir equipos (grias, bipedestadores, etc) considerando el espacio
disponible. Proporcionar grias que no pueden operarse debidamente por falta de
radio de giro convierte la medida preventiva en ineficaz.

Por todo lo anteriormente expuesto,
SE REQUIERE:
CONVOCATORIA URGENTE DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD.

Que se dé traslado por imperativo legal al Comité de Empresa y Junta de Personal
del presente escrito.

La emisién y entrega, en el plazo maximo de 10 dias habiles por la urgencia del
riesgo, de un CERTIFICADO TECNICO DE VIABILIDAD DE EVACUACION Y
CUMPLIMIENTO NORMATIVO.

Dicho documento deberd estar suscrito por la Direccion General de infraestructuras
Sanitarias de la Comunidad de Madrid, Direccion de Gestion, la Jefatura de
Mantenimiento o en su defecto, de la Unidad Técnica competente. El informe debera
certificar expresamente, bajo las responsabilidades que correspondan, los siguientes
puntos, incorporando todos los requisitos exigidos por la Norma Basica de la
Edificacion NBE-CP1/96 (Real Decreto 2177/1996, Anejo H para uso hospitalario) y la
Ley 8/1993, de 22 de junio, de Promocién de la Accesibilidad y Supresion de Barreras
Arquitectonicas de la Comunidad de Madrid (aplicable a reformas y adecuaciones, con
estindares minimos para itinerarios accesibles, espacios de giro y eliminacion de
barreras), tanto en las habitaciones como en los aseos adyacentes:
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Requisitos Generales de la NBE-CP1/96 (aplicables a habitaciones y aseos como
parte de los recorridos de evacuacion):

+ Origen de Evacuacion (Art. 7.1.1 NBE-CP1/96): Confirmacion de que el
origen de evacuacion se sitda en todo punto ocupable, incluyendo el sillén de la
cabecera de la cama mds alejada (cama de la ventana en habitaciones) y el
inodoro, ducha, o zona de transferencia en aseos y si esto garantiza la
evacuacion progresiva horizontal sin barreras.

» Anchura Efectiva (Art. H.7.4.3 NBE-CP1/96): Certificacion de la medida real
del paso libre en todos los recorridos de evacuacion, incluyendo el espacio inter-
camas en habitaciones y el acceso al inodoro/ducha en aseos. Debe constar
explicitamente si dicha medida es inferior, igual o superior a 1,05 metros
(anchura libre minima en puertas, pasos y huecos previstos como salidas), con el
mobiliario, ayudas técnicas (andadores, sillas de ruedas, mesillas), camas y
elementos fijos presentes en todo su recorrido. En aseos, verificar si el paso libre
permite el acceso de sillas de ruedas sin reduccion por obsticulos.

+ Viabilidad de Evacuacion Horizontal Progresiva (Art. H.4.1 e Introduccion
del Anejo H NBE-CP1/96): Certificacion de si es posible extraer la cama de la
ventana en habitaciones o trasladar a un paciente con movilidad reducida en
aseos sin mover previamente elementos contiguos (camas, mobiliario o
barreras). En caso negativo, debe constar que la evacuacion no es simultanea
sino secuencial, violando el principio de evacuacion progresiva horizontal inica
para uso hospitalario, que exige compartimentacién en sectores de hasta 1.000
m? con salidas que permitan el traslado de pacientes en camas o camillas sin
demoras criticas.

« Libertad de Obstaculos en Recorridos (Art. 8.2.b NBE-CP1/96):
Confirmacion de que los recorridos de evacuacion (incluyendo espacios inter-
camas / cama — pared / cama-ventana en habitaciones y zonas de maniobra en
aseos) carecen de obstdculos, permitiendo solo elementos salientes fijos en
paredes (como soportes o bajantes) que no reduzcan la anchura libre minima de
1,05 m ni mds de 10 cm de la anchura calculada. Debe certificar si el mobiliario
clinico (sillas / sillas de ruedas, andadores, tripodes) o elementos en aseos
(griferia, barras) obstruyen permanentemente estos espacios, anulando la
funcionalidad de evacuacion.

+ Planificacion de Salidas y Compartimentacion (Art. H.4.1 NBE-CP1/96):
Certificacion de que la disposicion de salidas en habitaciones y aseos permite el
traslado de pacientes internados en camas o con ayudas técnicas, garantizando
que no haya dependencias secuenciales criticas ni bloqueos en origenes de
evacuacion. En aseos, verificar si la puerta y el espacio interior permiten
evacuacion inversa (entrada de equipo de rescate) sin barreras.

Requisitos Especificos de Accesibilidad segiin la Ley 8/1993 (aplicables a
habitaciones y aseos para eliminar barreras arquitectonicas):

« Itinerarios Accesibles (Art. 20.2.a Ley 8/1993): Certificacién de que los
itinerarios interiores en habitaciones (desde camas a puerta) y en aseos (desde
puerta a elementos sanitarios) tienen una anchura minima de 1,20 m libre de
obstdculos en todo su recorrido, permitiendo el paso de sillas de ruedas y ayudas
técnicas sin restricciones. Debe indicar si los pasos actuales (<85-97 cm segtin
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mediciones) incumplen este estindar, creando barreras sobrevenidas por
mobiliario o disefo.

« Espacios de Giro y Maniobra (Art. 17.1 y 20.2.b Ley 8/1993): Confirmacion
de si existe un circulo de giro de 1,50 m de diametro libre de obsticulos en
habitaciones (para maniobras con camas o sillas de ruedas) y en aseos (para
transferencia al inodoro o ducha). En aseos, verificar especificamente el espacio
lateral de aproximacion al inodoro (minimo 0,80 m para transferencia) y si
permite giro completo sin elementos protruyentes.

+ Ausencia de Barreras Arquitectonicas (Art. 4 y 5 Ley 8/1993): Certificacion
de que no existen barreras en habitaciones ni aseos que impidan la accesibilidad
universal, incluyendo desniveles, puertas estrechas o mobiliario fijo que reduzca
espacios. Debe constar si las reformas de 2000-2003 y 2018-2020 cumplieron el
deber de supresion de barreras, vy si el centro mantiene un régimen de
excepcionalidad por antigiiedad (prohibido por la Disposicion Transitoria).

+ Ajustes Razonables y Seguridad de Utilizacion (Art. 3 y 6 Ley 8/1993, en
conexion con RDL 1/2013): Confirmacion de que se han realizado ajustes
razonables (reduccion de camas por habitacidn, retirada de mobiliario superfluo)
para garantizar accesibilidad sin carga desproporcionada. En aseos, certificar si
los elementos (lavabo, inodoro, ducha) permiten uso autdénomo por personas con
discapacidad, con barras de apoyo v espacios libres adecuados.

« Aplicabilidad a Reformas Recientes (Art. 2 y Disposicion Transitoria Ley
8/1993, en conexion con CTE DB-SUA): Certificacion de que las intervenciones
post-1993 (como reformas de aseos y climatizacién 2018-2020) cumplen los
estdndares actualizados del Cédigo Técnico de la Edificacion (CTE, RD
314/2006), incluyendo itinerarios accesibles sin barreras y espacios de giro de
1,50 m en aseos y habitaciones.

El certificado debera incluir mediciones reales, fotografias y planos esquematicos de
habitaciones y aseos, con indicacion de incumplimientos especificos y propuestas de
correccidn inmediata para evitar riesgos graves a la seguridad y salud. En caso de
incumplimientos confirmados, se debera adjuntar un plan de accion correctiva con
plazos no superiores a 30 dias.

2. La realizacién INMEDIATA de un SIMULACRO DE EVACUACION DE
CAMA "IN SITU" cronometrado.

Solicito que, en presencia de los Delegados de Prevencion, se realice una demostracion
prictica de extraccion de una cama ocupada desde la posicion de la ventana hacia el
pasillo general, con la habitacion configurada en su estado habitual (doble ocupacion,
mobiliario presente, ayudas técnicas). El objetivo es cronometrar el tiempo de demora
generado por la necesidad de apartar mobiliario, ayudas técnicas o la segunda cama
("efecto Tetris") y verificar la inviabilidad funcional denunciada.

3. Entrega de Documentacion de Legalizacion:

Copia de los Proyectos de Ejecucion y de los Estudios de Seguridad y Salud
correspondientes a la Reforma Integral de 2000-2003 y a las intervenciones de 2018-
2020 por imperativo legal al Comité de Empresa v Junta de Personal. Se solicita
expresamente:

« La justificacion técnica documental que amparé la no aplicacion de los
estdndares de accesibilidad obligatorios.
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« La Licencia de Funcionamiento original y los planos visados. Solicito que se
certifique si la carga de fuego y densidad de mobiliario actual coincide con la
autorizada en dichos planos o si se han realizado modificaciones sustanciales de
uso (densificacion) no notificadas a la autoridad competente.

4. Evaluacion de Riesgos Especifica e Instrumental por el Servicio de Prevencion:

+ Ergonomia: Anilisis Biomecinico mediante el Método MAPO (indice de
riesgo por movilizacioén en espacios reducidos) v medicion fisica de los espacios
de giro y transferencia.

« Psicosocial: Evaluacion de la carga mental y estrés derivado de la dificultad
operativa impuesta por la infraestructura ("disonancia operativa").

5. Plan de Medidas Correctivas de Ejecucion Inmediata (Medidas Cautelares):
Dada la gravedad de los incumplimientos (NBE-CPI/96 y Ley de Accesibilidad), se
requiere de plan que contemple:

+ Reduccion de Aforo (Medida de Seguridad): Bloqueo inmediato de la
segunda cama en todas aquellas habitaciones donde no se garantice un paso libre
de evacuacion de 1,05 m y un circulo de maniobra de 1,50 m, hasta la
adecuacion de la infraestructura.

« Plan de Obras: Cronograma vinculante para la ampliacion y reconfiguracion de
aseos.

6. Medidas Organizativas de Refuerzo de Plantilla:

Incremento inmediato de la dotacion de personal (TCAE) para garantizar el trabajo en
"Parejas de Seguridad” en todas las movilizaciones manuales, supliendo con fuerza
humana la imposibilidad de usar ayudas mecdnicas de forma segura por falta de espacio.

7. Paralizacion Cautelar de Inversiones No Asistenciales:

Solicito la paralizacién de cualquier proyecto de obra nueva destinado a usos
administrativos ("Nuevo Edificio de oficinas para SINDICATOS"), redirigiendo la
totalidad de los fondos a la correccion de las deficiencias de seguridad vital
denunciadas, en estricta aplicacion del principio de priorizacion de la accidn preventiva
sobre cualquier otro interés corporativo.

1. Que se dé traslado de toda la documentacién que se genere a raiz de esta
denuncia (evaluacion de riesgos, plan de accion, actas y acuerdos adoptados)
para su analisis y seguimiento por imperativo legal a las representaciones legales
de los trabajadores.

2. Toma de Razon y Responsabilidad: Siendo consciente de que la gravedad de
lo expuesto y la profundidad de las deficiencias estructurales e historicas del
edificio podrian no haber sido trasladadas con la debida contundencia a esta
Direccion Gerencia en el pasado, este escrito tiene como finalidad subsanar
dicho déficit de informacion.

A partir de la recepcion de la presente comunicacion, la Direccion Gerencia pasa a
tener conocimiento efectivo y documental (conocimiento de causa) de la situacién de
Riesgo Grave y de la ilegalidad de las instalaciones conforme a la normativa citada. En
consecuencia, cualquier inaccion o mantenimiento de las prioridades presupuestarias
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denunciadas (edificio de oficinas) dejaria de ampararse en el desconocimiento para
constituir una asuncion consciente del riesgo.

Fdo.: _ TCAE en Hospital de Guadarrama.

En Guadarrama, 3 de noviembre de 2025.
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