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El serior Presidente (ROS CORELLA): Se 1nicia la sesion
de la Comisién de Sanidad y Asuntos Sociales para el dia de
hoy [a las once horas y quince minutos], en donde, a peti-
cion de cuatro Diputados del Grupo Parlamentario del Parti-
do Aragonés y aprobada esta solicitud por la Mesa de la Co-
mision, comparece €] gerente del hospital Miguel Servet, don
Carlos Martin, a quien le acompaiia también don Javier Canellas,
director médico de este centro, para informar de las conclu-
siones del mapa de riesgo del citado hospital.

En este caso, por simple cortesia parlamentaria y en aten-
ciOn a esa solicitud de los cuatro Diputados del Grupo Parlamen-
tario, vamos a 1niciar la sesidon con una breve intervencion del
Grupo Parlamentano del Partido Aragonés, pero les rogaria que
sin entrar seriamente al debate, para que después sea el direc-

tor del centro quien haga las explicaciones pertinentes.
Sefior Labena, tiene la palabra.

Comparecencia del gerente del hospital Mi-
guel Servet para informar de las conclusio-
nes del mapa de riesgo del citado hospital.

El sefior Diputado LABENA GALLIZO: Sefior Presidente.
Seforias.

En primer lugar, nuestras palabras son de bienvenida, y
expresar nuestra gratitud tanto al director gerente del hospi-
tal Miguel Servet como al director médico, que hoy le acom-
parnia. No es habitual que en estas Cortes de Aragén compa-
rezcan instituciones que no tienen la obligacién de hacerlo,
por ello quizas nuestro agradecimiento es doble: somos cons-
cientes de que ustedes no tenian por qué pasar esta prueba
parlamentaria, que lo hacen a peticién del Partido Aragonés,
pero que lo hacen porque desean hacerlo.

Asi pues, cambiando el hibito parlamentario, a pesar de
que al Grupo del PAR le correspondia la primera intervencion,

por cortesia parlamentana y de acuerdo con la Mesa, cedemos
el uso de la palabra al Presidente.

El senor Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefor LLabena.

Asi pues, don Carlos Martin, si quicre usted intervenir, tiene
la palabra.

El sefior MARTIN HERRERA: Excelentisimos sefiores, se-
norias.

Agradezco la invitacidon formulada por el excelentisimo
seitor Presidente de las Cortes para comparecer ante ustedes
y tener la oportunidad de explicar la situacién del hospital de
traumatologia en lo referente a los contenidos del mapa de
riesgos que recientemente ha sido entregado por el Instituto
de Higiene y Seguridad en el Trabajo. Trataré de resumir lo
-mas brevemente posible el contenido del documento que ya
obra en su poder, para a continuacién informarles de cual es
la situacidn actual. En todos los casos quedo a su disposicién
para contestar a las preguntas que tengan a bien realizar.

El hospital de Rehabilitacion, Traumatologia y Quemados
forma parte del hospital Miguel Servet; consta de trece plan-
tas y el edificio se inauguré en 1971, no habiéndose efectua-
do ninguna remodelacién de importancia, salvo la reforma de
Urgencias, que se finalizé en 1992. Todas las instalaciones
existentes son basicamente las que se proyectaron con el edi-
ficio, anteriores a la mayoria de los reglamentos vigentes en
la actualidad, no habiéndose realizado reformas de importan-
cla que las acerquen al cumplimiento de las prescripciones

legales, aun cuando su mantenimiento si se realiza segun lo
obligado en los diferentes reglamentos.

Yo quisiera de entrada explicar brevemente cuales son los
antecedentes del mapa de riesgos y exactamente queé es en este
caso el mapa de riesgos. Para nosotros un mapa de riesgos es
la informacién sobre los riesgos laborales de un ambito de-
terminado que permite la identificacién, localizacién y valo-
racion de los mismos, asi como el conocimiento de la expo-
sici0n a que estan sometidos los distintos grupos de trabaja-
dores atectados por ellos. Tiene como objetivo el constituir
un elemento de orientacién y planificacién de las acciones
preventivas, para, una vez aplicadas, evaluar su eficacia. Es
por esto que es un documento dinamico, que ha de ser actua-
lizado. Esta confeccionado en base a una metodologia dise-
flada con caracter experimental para el andlisis y evaluacién

de los riesgos laborales que se presentan en un centro de tra-
bajo de una complejidad tan alta como constituye un gran
hospital.

Su aplicacién fue propuesta por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene al Insalud, que considerd conveniente su
empleo con caracter piloto en dos hospitales del pais, el hos-
pital Miguel Servet de Zaragoza y el hospital Txagorritxu de
Vitoria. El trabajo de campo fue realizado entre abril de 1991
y junio de 1992, contando con la colaboracion total por parte
del hospital, de los representantes de los trabajadores y de los
responsables de las diferentes areas, asi como del personal en
general. En este caso el mapa que vamos a describir permitid
evaluar las condiciones generales de seguridad e higiene en
el hospital, asi como otras condiciones de trabajo relaciona-
das con la carga mental, carga fisica, horanios de trabajo, turni-
cidad y aspectos organizativos. Por tanto, es, pues, valido para
un determinado momento y una situacién concreta.

Hay que resaltar que este trabajo no se realizdé por una

~ prescripcion administrativa, sino de forma voluntaria, por el

propio convencimiento de los directivos de entonces de que
podia ser un documento fundamental para la mejora de las

condiciones de trabajo en el hospital y para la planificacion
de acciones preventivas.

Metodologia de elaboracién. L.a metodologia bésica de
trabajo consiste en la recogida de datos por cuestionarios tipo
check-list, €sta permite un importante grado de concrecién de
los datos solicitados, bien sean numéricos O respuestas Sim-
ples, consiguiendo con ellos detectar deficiencias o desviaciones
determinadas, pudiendo adoptar evaluaciones individualizadas
y/o comparativas de las mismas. En cada uno de los servicios
basicos han sido considerados unos riesgos preestablecidos,
que son evaluados a través de factores de riesgo existentes,
teniendo cada uno de ellos un peso especifico diferenciado en
la valoracidn, a través de coeficientes numéricos asignados a
cada deficiencia. Se obtiene por adicién el valor relativo y
adimensional de la peligrosidad del riesgo, el cual es traduci-
do a una de las cuatro alternativas definitonas de lo que de-
nominaremos nivel de probabilidad de materializacidn del nes-
go: bajo, medio, alto y muy alto.

Esta metodologia ha sido concebida para evaluar las con-
diciones generales de seguridad en determinadas instalaciones,
proteccién contra incendios, eléctrica, aparatos elevadores,
etcétera, en las que mediante cuestionarios se verifica el cum-
phimiento o0 no de la normativa legal vigente. Los riesgos eva-
luados dentro de las encuestas son: riesgos generales comu-
nes a la mayoria de los servicios, riesgos especificos de los
SErvicios y riesgos especificos de las instalaciones generales.

Como criterio de valoracion, el autor emplea lo que de-
nomina el «NPR», que es el nivel de probabilidad de mate-
rializacién del nesgo o nmvel de probabilidad de fallo de la
instalacién con generacidn de danos. Tendremos que, cuando
el NPR es 1gual a cero, el autor no sefiala ninguna deficien-
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cia; cuando es menor de veinte, sefiala un riesgo bajo; cuan-
do es menor de cuarenta, habla de un nesgo medio; cuando
el rnesgo estd comprendido o el NPR esta comprendido entre
cuarenta y ¢l ochenta, habla de un nesgo alto, y cuando el NPR
es superior a ochenta, el riesgo es muy alto.

Para nosotros, y sobre todo para una mejor comprensién del
documento que nos ha presentado el Instituto Nacional de Hi-
giene, hay que destacar que el coeficiente «nivel de probabili-
dad de matenializacién del riesgo» es un nivel de probabilidad
definido aleatoriamente por el autor y no es en mngin caso una
probabilidad matemaética de que se produzca el riesgo.

El contemdo del mapa tiene dos partes: una parte habla del
andlisis global de las condiciones de trabajo, donde contem-
plamos aquellos factores, tales como instalaciones u otros, que
por tener una influencia de indole general merecen ser consi-
derados de forma individualizada, y el analisis del riesgo por
servicios; dentro de este capitulo contemplamos tanto los riesgos
de indole general como aquellos particulares de cada uno para
con ello conocer la situacién global de cada servicio.

Analizada, por tanto, cuéal es la metodologia del mapa de
riesgos, si me gustaria describir someramente cudles son los
riesgos que el documento contempla, porque me 1imagino que
sus sefiorias no habran temdo tiempo de leerlo en tan breve
eSpacio.

Lo que se refiere al analisis global de las condiciones de
trabajo, digamos que sefiala como primer epigrafe la preven-
ci0n y proteccion general contra incendios. Sefiala un riesgo
alto y habla de deficiencias notables en la sectorizacién por
ausencia de elementos delimitadores con resistencia al fuego,
lo cual permite una propagacion eventual del incendio tanto
a nivel horizontal como vertical, con gran repercusién en ser-
vic10s de muy dificil evacuacion.

En cuanto a los medios de lucha contra incendios, dice que
s0lo existen extintores portatiles y bocas de incendio equipa-
das; habla de una ausencia de instalaciones de columna seca,
ausencia de sistema de deteccion, alarma y extincién automatica.
También habla de que en aquel tiempo habia una carencia de
un adecuado plan de mantenimiento y revisiones periddicas
de los medios existentes. |

En cuanto a evacuacién, sefiala una insuficiencia en ni-
mero y anchura de las vias de evacuacién verticales y horn-
zontales, con carencia de senalizacién normalizada, e insufi-
ciencia de la instalacién de alumbrado de emergencia; habla
también de una ausencia de un verdadero plan de emergencia
actualizado.

En lo que se refiere a la instalacién de distribucién de energia
eléctrica, sefiala una ausencia de dispositivos de proteccion
contra cornentes de defecto (salvo en UCI y quirdfanos), una
ausencia de comprobaciones periddicas de las condiciones y
medidas de las resistencias de la red de puesta a tierra, ausencia
de revision general anual de la totalidad de la instalacidn eléc-
trica y deficiencias de aislamientos y partes en tensidn acce-
sibles en instalaciones y receptores eléctricos; habla también
de una insuficiente dotacidén de herramientas aisladas y equi-
pos de proteccion individual.

En lo que se refiere a factores ambientales, habla de una
carencia de difusores, en general, para los equipos de 1lumina-
cidn artificial, ruido en algunas dependencias, disconfort del
personal por condiciones termohidrométricas del edificio y au-
sencia de un plan de mantenimiento de instalaciones y equipos.

En cuanto a los factores psicosociales, el autor del infor-
me sefala que la organizacion del trabajo, la turnicidad, la
agresividad de pacientes y familiares, proporcionan situacio-
nes de estrés a los trabajadores; habla también de cargas fisi-
cas elevadas que, por utilizacidn de procedimientos y técni-
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cas inadecuadas en ]a movilizaciéon de enfermos, pueden con-
tribuir a aumentar la patologia de algunos profesionales.

En lo que se refiere a ascensores y montacargas, habla de
presencia de elementos mdviles en cuartos de maquinas sin pro-
teccion, la mayoria de las cabinas de ascensores no disponen de
alumbrado de emergencia, ausencia de sectorizacién mediante
vestibulos de independencia previos a los accesos, ya que el
hueco gue existe puede convertirse en chimenea en caso de in-
cendio y no se dispone de montacamillas de emergencia.

En lo que se refiere al tratamiento y eliminacién de resi-
duos, hay una ausencia de normativa de neutralizacién pre-
via a la eliminacion de residuos quimicos, hay una elimina-
cion imadecuada de matenal de vidrio sin proteccidn y con
eliminacién directa a bolsas de plastico, y hay incumplimien-
to del Manual de normas de sancamiento editadas por el hos-
pital Miguel Servet.

Habla también en otro apartado de una deficiente informa-
cién y formacidn de los trabajadores en matenia de salud laboral.

En lo que se refiere a ropa de trabajo, dice que el lavado
de ropa de trabajo se realiza en el domucilio de los trabajado-
res, utilizacion de ropas de areas restringidas (ropa verde) en
arcas indiferenciadas y utilizacidén inadecuada del calzado,
concretamente de los zuecos. Habla también de una respues-
ta deficiente del personal a las campafias de inmunizacion del
Servicio de Medicina Preventiva.

En cuanto a los vestuarios, dice que son recintos insufi-
cientes e inadecuados; también manifiesta una deficiente re-
lacién laboral con la estructura jerarquica del hospital; alude
a serias limitaciones en materia de promocidn profesional, y
considera que el transporte interno de muestras bioldgicas se
realiza con sistemas y medios inadecuados. Esto es en lo que
se refiere a los aspectos generales.

El andlisis de niesgos por servicios, cuando habla de las
areas de hospitalizacion y cuidados intensivos, dice que hay
una ausencia de reglas escritas y difundidas sobre eliminacién
de residuos generados, que hay ingresos de pacientes infecto-
contagiosos en habitaciones normales sin protocolos adecua-
dos, que en los laboratorios hay un desconocimiento de la
manipulacién y almacenamiento de los productos toxicos que
se utilizan, que se almacenan sustancias quimicas sin tener en
cuenta la incompatibilidad de las mismas, que no existe un ar-
chivo con fichas de seguridad sobre dichos productos, no
existen procedimientos de proteccidon adecuados para evitar
accidentes por salpicadura o ingestién o inhalacién, hay ca-
rencia de cabinas de seguridad biolégica y a veces se cen-
trifugan 1inadecuadamente las muestras bioldgicas con gene-
racidn de aerosoles.

En cuanto a la central de esterilizacidn, dice que hay falta
de formacién sobre equipos y productos que se manipulan, no
existe libro de registro actualizado para reparaciones, no existe
plan de mantenimiento y revisiones periddicas de autoclave
de instalaciones generales, ¢l almacén de botella de 6xido de
etileno es de deficiente ventilacion, los contenedores de ma-
terial con peso son de peso excesivo para su manipulacidn y
que hay un disefio inadecuado de los puestos de trabajo.

En el apartado de consultas externas, alude un niesgo de
exposicion a vapores de formaldehido utilizado en la desin-
feccidn, no utilizacidn de equipos de proteccién personal contra
la exposicidn al polvo, deficiencias ambientales en despacho
de la supervisora y puertas de acceso a consultas con anchu-
ra insuficiente.

En lo que se refiere al gimnasio, dice que los asientos son
sin respaldo, que hay una altura de la superficie de trabajo
inadecuada, que hay una ocupacion de pasillos y zonas de paso
por equipos y materiales.
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En lo que se refiere a los quiréfanos, dice que el personal
estd expuesto a ciertas concentraciones de gases por defectos
de ventilacidén, que no hay controles ambientales periédicos
de exposicidén, que hay una ufilizacién y almacenamiento 1n-
necesario de éter etilico y prétesis de resina sin ningin tipo
de control y que el material sucio generado no tiene circuito
adecuado de evacuacion.

Con caracter general sefiala una ausencia generalizada de
seflalizacién en los pasillos y dreas de acceso a las dependen-
cias, que hay inquietud en el personal de enfermeria por ia
informacién sobre contaminantes bioldgicos y procesos infec-
Ci0s$0s, Y que no se cubren las bajas por incapacidad laboral
transitoria cuando éstas son superiores a quince dias.

Los servicios no sanitarios tienen deficiencias de instalacio-
nes eléctricas, deficiencias de algunos factores determinantes del
confort ambiental. El personal de mantenimiento estd expues-
to a riesgos de caidas por inadecuacidén de escaleras portatiles
y otros recursos; hay deficiencias en equipos de soldadura eléc-
trica; el personal tiene escaso interés ante las campaias contra
agentes bioldgicos desarrolladas en el hospital y hay ausencia
de normativa de seguridad y cumplimentacioén de formularios
en operaciones con riesgo de explosion o fuegos.

Hay un almacenamiento y uso de gases inflamables en ¢l
exterior junto a gases comburentes en un mismo emplazamiento,
sin separacidon por distancia, y una ausencia de un verdadero
plan de mantenimiento preventivo para todas las instalaciones.

Esta es la descripcion general que el autor del trabajo rea-
liza sobre los riesgos evaluados en el hospital de traumatolo-
gia del Miguel Servet.

La situacién actual (como hemos dicho antes, €l mapa de
riesgos se realizé entre los afios 1991 y 1992), la situacién actual
ha cambiado. El mapa de riesgos que hemos descrito es vali-
do, pues, para un determinado momento y una situacion corn-
creta. Tres anos y medio después del comienzo de dicho tra-
bajo se han modificado algunas circunstancias por ser el hos-
pital una organizaciéon dinamica.

Ahora describimos detalladamente los aspectos mas impor-
tantes que se citaban como deficiencias y que hoy se cumplen
o han sido ya subsanadas. Se enumeran a continuacién, segin
el orden establecido.

En lo que se refiere al andlisis global de las condiciones
de trabajo y especificamente la prevencidn y proteccion ge-
neral contra incendios, en estos momentos se realiza un man-
tenimiento preventivo y revisiones periddicas de las instala-
ciones y medidas de lucha contra incendios, para que €stas se
encuentren operativas en todo momento, segin establece el
Reglamento de instalaciones de proteccidn contra incendios.

Se ha constituido la comisidn de catastrofes en marzo del
presente afio con el fin de elaborar el plan de emergencia y
evacuacion, teniendo previsto que esté concluido en febrero
de 1995.

En cuanto a la instalacion eléctrica, las revisiones de las
instalaciones eléctricas se realizan segin fija la normativa,
anualmente para la baja tensién y con periodicidad trianual para
alta tensién. En dicha revisién anual no ha sido indicada la
existencia de partes accesibles con posibilidad de contacto
directo. Los empleados del servicio de mantenimiento no rea-
lizan ninglin trabajo en alta tensidén, siendo realizados todos
ellos por una empresa exterior especializada. En todos los
centros de transformacidn se han puesto carteles de primeros
auxilios y de sefalizacion de peligro, se han cambiado las
puertas de malla por puertas de chapa y todos los enchufes
que se 1nstalan desde hace tiempo incluyen toma de tierra.

En lo que se refiere a los factores ambientales, se hacen
revisiones periddicas de la 1luminacién de zonas comunes y

se realiza un mantenimiento programado de las instalaciones
de climatizacion y ventilacién.

En lo referente a ascensores y montacargas, se va a insta-
lar alumbrado de emergencia en cabinas de ascensores, ya que
ha sido demandado por la DGA en la revisién periddica de
este afio (hasta ahora en anteriores revisiones no habia sido
resefiado como defecto). Las deficiencias eléctricas en los
cuartos de maquinas han sido ya subsanadas mediante la co-
locacién de interruptores diferenciales y correccidn de los fa-
llos en el aislamiento. Siguen existiendo armarios desprotegidos,
que son los de automatismos de los ascensores, pero e€n este
cuarto sélo entra personal de mantenimiento de la empresa
contratada al efecto.

En cuanto al tratamiento y eliminacidén de residuos, en la
actualidad se cumple con rigurosidad el Manual de normas de
saneamiento del hospital elaborado por el Servicio de Med:-
cina Preventiva; el material de vidrio se elimina en recipien-
tes de estructura rigida y biodegradables, que a su vez se in-
troducen en bolsas rojas, que son depositadas en cubos o con-
tenedores.

La formacion de los trabajadores en matenia de salud la-
boral es realizada por el Servicio de Medicina Preventiva, que,
con periodicidad anual y con sus recursos docentes, imparte
cursos que hacen referencia a riesgos laborales con sectorizacion
de trabajadores segin categoria, en grupos de no més de cua-
renta personas.

A la alusién de la ropa de trabajo, en este momento pode-
mos decir que la ropa de trabajo se lava en lavanderia en su
totalidad.

El analisis de riesgos por servicios. En lo que se refiere a
las areas de hospitalizaciéon ya existe un respeto total a las
normas de aislamiento establecidas por el Servicio de Medi-
cina Preventiva para ingreso y aislamiento de enfermedades
infectocontagiosas.

En laboratorio se han repartido medios de proteccion in-
dividual, como gafas de proteccion ocular, guantes y mascanllas
de proteccion respiratoria.

En la central de esterilizacidén el personal esta formado ya
para el trabajo que desempefia, existe el libro de registro ac-
tualizado de reparaciones, existe plan de mantenimiento pre-
ventivo de autoclaves e instalaciones anexas a la esterilizacion
y ¢l sistema de purgado de autoclaves no permite la acumu-
lacion de liguido.

En las consultas externas ya no se emplean desinfectantes
atmosféncos, productos del tipo formaldehido, y en electrologia
y radiologia se han realizado los tramites necesarios para la le-
galizacion de las salas de rayos X con fines de diagndstico mé-
dico, estando inscritos en el registro de referencia de la Dipu-
tacidn General de Aragdn con un nimero determinado. Se va
a realizar la revisién anual que prescribe el Real Decreto
1991/91, de 30 de diciembre, sobre instalacion y utilizacion de
aparatos de rayos X con fines de diagnostico médico.

En los quir6fanos se realiza la revisién de la instalacion
eléctrica con caracter semanal, mensual y anual; todos los
equipos estan conectados a la toma de tierra de equipoten-
cialidad; todos los equipos que han sido detectados por €l
servicio de mantenimiento sin conductor de proteccion han sido
equipados con €l, y se va a realizar la revisién anual de equi-
pos de rayos X con fines de diagnéstico médico incluyendo
en ella los existentes en esta area.

Con caracter general, la informacién sobre contaminantes
bioldgicos y procesos infecciosos ya es total y esta canaliza-
da por el Servicio de Medicina Preventiva, y en todos los ca-

sos hay que resaltar que todas las deficiencias y factores de
riesgo debidos a fallos estructurales del edificio, de disefio u
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obsolescencia de las instalaciones, se van a corregir en la re-
forma integral del hospital que el Ministerio ha aprobado para
que se 1nicie en el afio 1995 y den comienzo las obras en 1996.
Segun las informaciones de que yo dispongo, ha salido o va
a salir proximamente a concurso publico el proyecto arquitec-
tonico de la reforma total del hospital, y para el afio 1996 hay
previsto el realizar una inversiéon de més de mil millones de
pesetas.

Esto es todo. Quedo a su disposicién para las preguntas
que tengan a bien realizarme.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
seftor Martin.

De acuerdo a como estaba programado el debate, vamos
a suspender durante diez minutos para que los distintos Gru-
pos puedan elaborar...

Suspendemos la sesidn.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Se reanuda la se-
$10n.

La Mesa, de acuerdo con la naturaleza y el objeto del de-
bate, ha decidido establecer los turnos normales de la Comi-
s10n. En este caso empezaremos de menor a mayor.

Por lo tanto, el portavoz de Convergencia Alternativa de
Aragon-lzquierda Unida, don Adolfo Burriel, tiene la palabra.

El serior Diputado BURRIEL BORQUE: Muchas gracias,
sefior Presidente.

Muchas gracias también a los dos comparecientes a la Co-
misién de Sanidad, que han tenido la amabilidad, primero, de
trasladarnos de una manera muy elemental el mapa de riesgos
elaborado por el Instituto de Seguridad ¢ Higiene en el Traba-
jo; segundo, la amabilidad por la comparecencia y la explica-
ci0n mas detallada que nos han dado hoy a todos nosotros.

Me van a permitir que haga unas breves consideraciones
tanto sobre su exposicién como sobre el conocimiento de los
datos que figuran en el informe. Me van a permitir que diga...

El serior Presidente (ROS CORELLA): A efectos de gra-
bacidn, sefior Burriel, para que...

El senior Diputado BURRIEL BORQUE: Perdonenme que
haya olvidado el micréfono.

Decia en todo caso, reitero a efectos de grabacion, que debo
agradecer la comparecencia de los dos hoy en la Comisidn,
tanto por la amabilidad que han tenido al enviarnos el infor-
me que se ha elaborado por el Instituto Nacional de Seguri-
dad e Higiene en el Trabajo como por las explicaciones que
nos han dado a todos hace unos momentos, y que me van a
permitir que haga unas breves consideraciones sobre la infor-
macidn recibida.

La pnnmera de ellas yo creo que es obvia, y hay que de-
cirlo, es que la informacién y el informe lo que hacen es ge-
nerar un cierto alto nivel de preocupacién. Sin duda alguna,
el nivel de riesgo que —se deduce— existe en el centro de
Rehabilitacion, de Traumatologia y Quemados es alto, y en
algunas de sus partes la preocupacion debe ser extrema, da-
das las circunstancias o las razones a las que se refiere ese niesgo.

En segundo lugar, me gustaria sefialar que estamos ante
un 1nforme que se limita a una parte exclusivamente de lo que
es el hospital Miguel Servet, y que no estaria de mas (y no sé
s1 ustedes lo tienen previsto o hay en fase de elaboracién al-
gun otro mapa similar) que el resto del hospital fuese también
objeto de examen, en todo caso como fase preparatoria para
la correccién de aquellas cuestiones que pudieran estar gene-
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rando también riesgos tan importantes como los que aqui con-
templamos. Entonces yo creo que €ste es un tema a destacar.

En tercer lugar, y obviamente, aunque se nos ha sefialado
que ¢l informe queda referido al afio 1991 y que por tanto de
entonces acd, en base a los propios datos del informe, se han
establecido correcciones sin necesidad de grandes modifica-
ciones estructurales en el edificio, que al parecer estan pre-
vistas para fechas préximas, yo tengo la impresién, me atre-
veria a decir que la seguridad de que muchas de las cuestio-
nes que, aun sin entrar en esa remodelacion general, podrian
haberse abordado siguen estando pendientes y que seria ele-
mental el que se pudieran poner en funcionamiento. Por ejemplo,
medidas de riesgo tan elementales como la existencia de un
plan de formacién y un plan de informacién a los propios tra-
bajadores, a pesar de los cursos a los que se ha referido, pero
un plan de formacién y de informacidén creo que no existe o
al menos las noticias que nosotros tenemos no van ni apun-
tan en esta direccién; la creacién de un sistema de responsa-
bles que formaria parte de este propio plan de informacidn,
no so6lo de un responsable de todo el hospital, sino de respon-

sables por areas o de responsables por servicios, parece que
tendria que ser bastante elemental, o la puesta definitiva en
funcionamiento de determinadas medidas de informacidn in-
cluso hacia el piiblico, que, aunque algunas si que se han ins-
talado en algunos otros hospitales, en algunas otras partes del
hospital Miguel Servet, como por ejemplo ocurre en el hos-
pital Infantil, siguen estando pendientes. Hablo incluso de
indicaciones para el supuesto de riesgos, para el supuesto de
incendios, de indicaciones al propio personal (todavia sigue
pendiente la colocacion de este tipo de indicadores), o, por
ejemplo, en el hospital general el uso que sigue existiendo de
pasillos para la prestacion de determinados servicios, a veces
de radiologia, y que obstaculizaria cualguier medida de emer-
gencia s1 tuviese que ser llevada a cabo. Creo que todas estas
medidas siguen estando presentes, algunas corregidas, posi-
blemente otras en vias de correccidn, pero me parece que se
estd en condiciones, sin entrar en modificaciones de tipo es-
tructural, de ponerlas en funcionamiento y por tanto resolver
alguin otro tipo de problemas.

Por tanto y en todo caso, y terminaré con €l mismo agra-
decimiento con el que he empezado, pensamos, a la vista de
estos datos, que bueno seria que el mapa de riesgos se exten-
diese a todo el hospital o que el examen de los riesgos se hi-
ciese en todo el hospital; segundo, que se abordase, como al
parecer esta previsto, la remodelacién completa para evitar estos
riesgos en futuras fases previstas, pero que aquellos riesgos
que se deducen ya de lo conocido y que se esta en condicio-
nes de poderlos abordar de manera inmediata se pusiesen los

medios y se tomasen las medidas adecuadas para que fuese
posible poder evitar los riesgos a los que me estoy refirien-
do. Yo creo que ésa seria, en todo caso, la impresion inicial

mas elemental. Desde luego, es la que a nosotros nos produ-

ce €l conocimiento que hemos tenido de los datos, tanto por
la informacion de ustedes como por el propio texto presente.

Muchas gracias y, de nuevo, gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefior Burnel.

Don Carlos Martin, si quiere contestar, tiene la palabra.

Ll sefior MARTIN HERRERA: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente.

Bueno, efectivamente, yo comparto algunos o muchos de
los puntos de vista del representante de Izquierda Unida. Real-

mente esa preocupacion que manifiesta por la situacion del
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hospital de traumatologia, pues l6gicamente el responsable del
hospital la tiene también, pero la tenemos no tanto por el hospital
o por la situacién del hospital de traumatologia en si misma,
sino por toda la Ciudad Sanitaria, y sobre todo no porque la
Ciudad Sanitaria esté fuera de norma o esté en condiciones
de nesgos especiales, sino porque un hospital es una organi-
zacién sumamente compleja, estructurada (mas estos hospitales
que tienen estos afios, que estan —digamos— crecidos sobre
la vertical), y que efectivamente en un supuesto, en la hipd-
tesis mas negativa, en el supuesto en que hubiese alguna in-
cidencia, realmente tendria enormes dificultades para produ-
cirse una evacuacion. Pero esto no ocurre s6lo en el hospital
de traumatologia, esto es consustancial a todos estos edificios
y a la propia naturaleza de lo que se hace.

Yo personalmente pienso que la situacién del hospital de
traumatologia no es tan mala, en el sentido de que éste es un
hospital que tiene los mismos problemas que todos los edifi-
c10s de esa €poca, y efectivamente hay cosas que se pueden
hacer. La decision fundamental, como he dicho, esta tomada,
que es que el Ministerio asume la remodelacion total y, des-
de luego, la direccidn del hospital 1o que si tiene que hacer, y
creo que ya ha hecho, ha sido tomar las medidas hasta que
llegue ese tiempo.

Ha hecho una referencia concreta respecto a extender el
mapa de riesgos a los otros edificios. Efectivamente, eso es una
propuesta que se va a 1r desarrollando; sin embargo, hay que
tener en cuenta que el hospital general sufrié una remodelacién
muy importante hace unos cuantos afios y tiene muchos menos
problemas, y el hospital materno-infantil es nuevo.

Respecto a 1o que ha dicho del plan de formacidén, infor-
macion a los trabajadores, yo asumo plenamente ese plantea-
miento. Me parece que eso es 1o que hay que hacer y para
cumplir ese objetivo se ha constituido una comisién de catés-
trofes, que tiene por finalidad hacer un plan de catéstrofes, y
dentro de ese plan una de las cosas, que quiza es una de las
cosas mas importantes, es la formacién de los profesionales
y de los trabajadores y la informacién de cual debe ser su actitud
ante un caso concreto.

El senior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Pasamos, pues, al turno del Grupo Parlamentario del Par-

tido Popular. Su portavoz, don Antonio Borraz, puede inter-
venir.

El sefior Diputado BORRAZ ARINO: Gracias, sefior Pre-
sidente.

En primer lugar, queremos darle la bienvenida al doctor
don Carlos Martin, gerente del hospital Miguel Servet, y a don

Javier Canelias. Queremos también agradecerle que haya acep-
tado comparecer ante esta Comision de Sanidad de las Cortes
cuando, como muy bien ha dicho don Fernando Labena, sa-
bemos que podia haber rehusado. Y agradecerle también el
dossier que nos ha enviado, que, aunque un poquico tarde, nos
ha facilitado por lo menos conocer un poco la situacion. Y en
el campo de agradecimientos, pues agradecerle también que
haya temdo la sensibilidad de percibir que las Cortes v en
concreto esta Comision no pueden ignorar nada de cuanto
pertenece a la salud de los aragoneses, en cuyo campo el pa-
pel del hospital que usted dirige es fundamental en esta Co-
munidad.

Desde el Grupo Popular queremos hacerle unas considera-
ciones sobre el tema concreto del mapa de riesgos del centro de
Rehabilitacion, de Traumatologia y Quemados y alguna otra
cuestion que creo que consideramos importante. Sabemos el
diticil papel que usted tiene, que es el de gestionar un hospital

con unos presupuestos que le vienen dados y que usted debe
distribuir, y, ademas, con el inconveniente de que son unos pre-
supuestos escasos y por ello todavia mas dificil de administrar;
pero usted es responsable de la administracidn de lo que se le
da. En estos momentos nosotros somos responsables de trans-
mitirle una serie de aspectos que han tenido sus zonas oscuras
y de que interesa informar a los ciudadanos.

Por las noticias aparecidas en los medios de comunicacidn
y por nuestros informes, nos planteamos unos interrogantes
cuya respuesta esperamos, en lo que hoy de usted dependa,
independientemente de que algunas cosas que nosotros tenia-
mos preparadas para preguntarle han s1do contestadas a lo largo
de su exposicidon, pero parece ser que unos sindicatos, que
propiciaron en su dia la moderna legislacidon de seguridad e
higiene en el trabajo y que estdn en todos los comités de sa-
lud laboral, hacen un pacto con la gerencia del Miguel Servet
para ocultar a los trabajadores y a la opinién publica en ge-
neral el mapa de riesgos elaborado en los afios 1991 y 1992
y entregado en la pnimavera de 1994 a la gerencia y a los sin-
dicatos. Nuestra pregunta es: ;por qué se ocultd este trabajo?,
;por qué? Y todo esto son frases que yo he sacado de los re-
simenes de prensa, y parece que estan dichas por alguna per-
sona: ;,por qué se manda guardar este informe «bajo siete lla-
ves»  —como dicen, digo, los medios de comunicacién—,
por orden del gerente o quizd fue por alglin superior?, ;por
qué tanta insistencia en que este documento no debia ver la
luz? Y usted, a cambio de esto, se comprometia a arreglar lo
mds urgente y p1dié un plazo para septiembre...

Yo le queria preguntar y le 1ba a preguntar qué era lo que
se¢ habia arreglado. Esta pregunta la quito porque usted en su
exposicion, como le he dicho antes, ha contestado a todo lo
que se habia arreglado desde entonces, que nosotros no po-
demos analizar si eso nos parece suficiente 0 no nos parece
suficiente.

Nosotros sabemos que el prestigioso hospital Miguel Servet
tiene muchos anos, pero nos gustaria saber desde cuiando co-
nocia la gerencia del hospital Miguel Servet las conclusiones
del mapa de niesgo, de las deficiencias sefialadas en él, algu-
nas, como han reconocido, de muchisima gravedad.

Mire usted, las condiciones de inseguridad del prestigio-
so hospital Miguel Servet no sélo afectan a riesgos de enfer-
medades laborales, sino que el peligro va mas alla de las con-
secuencias inherentes a la propia actividad laboral; quiza es
la propia vida la que se juegan los trabajadores desde que entran
hasta que salen de su turno.

Uno de los temas que no se ha tocado aqui y que si tam-
bién sale en los medios de comunicacion, porque guiza haya
sido la informacién que este Diputado ha adquirido. Yo le
preguntaria: ;ha analizado usted el elevadisimo indice de ab-

- sentismo laboral? Independientemente de que en el informe,

lo poco que he podido leer, se reflejan doscientas quince ba-
jas dianias, me figuro que no solamente afectara eso al centro
de traumatologia, sino que afectara todo eso a la Ciudad Sa-
nitaria, que supone un 4,5%, si mal no recuerdo, digo en el
poco tiempo que he temdo para estudiar el mapa de riesgos.
Pero no es nuestra intencién denunciar exclusivamente esta
situacion de peligrosidad constante, sino también y desgracia-
damente, con més firmeza, la incomprensible actitud de secre-
tismo tomado por algunos dirigentes y responsables del man-
tenimiento de esta situacidn.

Dado, por supuesto, que siempre es prudente no alarmar
a la poblaci6n, pero sabiendo que ya se conocen muchos de-
talles sobre el mapa, hay cuatro zonas hospitalarias cuyos riesgos
se han calificado de muy alto, segin los informes que posee-
mos, ¥y que usted ha enumerado, como pueden ser la central



2036

de esterilizacién, laboratorio, quir6fano y radiologia. Pero, por
lo que hemos oido, se veia que la gerencia tenia conocimien-
to de las deficiencias sefialadas en el mapa de riesgos y que
venian también en los medios de comunicacidn del 13 de sep-
tiembre de 1994. Usted muy bien las ha explicado e incluso
ha dicho lo que se habia puesto para solucionar los proble-
mas en los diferentes apartados, pero en estas cuatro zonas
vitales del hospital, como muy bien ha dicho, el riesgo es muy
alto; pero no lo es menos en otro aspecto fundamental, como
es el nesgo de incendios, en el que traumatologia ha quedado
antiguo y totalmente obsoleto después de casi de un cuarto de
siglo de funcionamiento. Efectivamente hasta ahora no ha
ocurrido nada, pero, debido a todo esto que ha salido en la
prensa, s1 en estos momentos se declarara algin incendio,
entonces todo este tema lo agravaria, porque ustedes saben
perfectamente que traumatologia arderia como una tea encen-
dida, y no es una frase mia.

Por ¢llo, aunque usted también nos ha comunicado, ha que-
dado dicho a lo largo de su exposicidn qué era lo que se habia
hecho para solucionar en alguna medida el tema de incendios,
nosotros queremos preguntarle tres cosas concretas en este caso:
s1 en caso de incendio, en estos momentos, existe sectorizacion
general del hospital Miguel Servet, si existen medios de control
de incendios generales y si existen medidas de evacuacion ge-
neral. Alguna de estas preguntas creo que las ha contestado o
que lo ha dicho a lo largo de su exposicidn.

Y otro grave problema de riesgo también es el de elimi-
nacion de residuos hospitalarios. Yo creo que nos gustaria que
nos dijera, y sobre todo por tranquilidad de todos, el sistema
de eliminacién de los residuos hospitalarios, por dénde se eli-
minan los residuos citostiticos, los quimicos o bien los con-
siderados posibles infecciosos.

Malo también es llegar a situaciones, que hemos conoci-
do desde la calle, como unas preguntas en que...;/NO €s cierto
que la gerencia del hospital Miguel Servet ha recibido escri-
tos de denuncia por parte del personal facultativo del servi-
cio de cuidados intensivos y quiréfanos poniendo de manifiesto
las deficiencias de las instalaciones y el riesgo de fallos de
equipos considerados obsoletos? ;Estas denuncias han sido
anteriores, simultdneas o posteriores a las conclusiones del mapa
de riesgos? LLamentablemente, no puede por menos de pare-
cer que esa gerencia ha 1do por detras de las denuncias pre-
sentadas por sindicatos, asociaciones y los propios trabajado-
res del hospital Miguel Servet, y parece ser que ha sido una
vez mds necesaria la publicidad de las conclusiones del mapa
de riesgos para que una vez mas se asuma la necesidad de
solventar las mismas.

Y, por ultimo, yo le preguntaria: ;ha enviado usted el mapa
de riesgo a los representantes de la junta de personal del hos-
pital Miguel Servet?, ;no considera usted necesario informar
al 6érgano colegiado de representacién de los trabajadores del
hospital Miguel Servet de los riesgos laborales, aun teniendo
constancia de que dicha junta se lo ha solicitado en reitera-
das ocasiones?

Nos gustaria, finalmente, de este apartado, que lo que mas
nos ha preocupado ha sido el secretismo, nos gustaria cono-
cer cudntos centros sanitarios mas estan en estas condiciones,
si puede ser.

Pero, conocedor de todos estos problemas, a nosotros nos
gustaria preguntarle qué va a hacer el Insalud, porque hace unos
meses €l departamento de relaciones publicas del hospital quita-
ba hierro al asunto y decia que ya estd en marcha el proceso
de rehabilitacién, y hay dinero para el proyecto: segun uste-
des, en un principio aparecian dos mil millones y después estos
dos mil millones, debido a la demora, se podian convertir en
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tres mil millones de pesetas, 1o que es necesario en trauma para
vaciar su obsoleto esqueleto y resucitarlo como un hospital
modemo y funcional. Parece ser que son ochenta millones lo
que se les va a dar para el aiio 1995. Nosotros creemos que
cuando todo el mundo ha visto la prioridad que este centro
tiene, cuando todo €l mundo ha visto la gravedad, creemos que
estos mil millones de pesetas para el afio 1996 debian de ve-
nir para el afio 1995, sencillamente por eso, por la gravedad,
entonces trasladarlo, porque yo una de las cosas que le que-
ria preguntar, que usted también lo ha dicho, era st el proyec-
to, si se habia adjudicado ya el proyecto de la reforma. Pare-
ce ser que no. Entonces, ;se ha adjudicado o no se ha adjudi-
cado el proyecto de la reforma?

Pero, vamos, a nosotros, y concluyo, sobre todo, nos va a
encontrar en este campo para trabajar, que si podemos vamos
a adelantar esos mil millones de pesetas a 1995 y empiécese
a remodelar ese hospital, que creo que forma parte de la his-
toria de Aragon.

Gracias.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.

Sefior gerente, don Carlos Martin, ;quiere contestar? Tie-
ne la palabra.

El serior MARTIN HERRERA: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente.

Si, bueno, yo quiero agradecerle al sefior Diputado todas
las afirmaciones, pero si me gustaria hacer algunas puntuali-
zaciones. He tratado de apuntar... trataré de contestarle, o de
darle mi opinidn, respecto a todos 1os puntos.

El primer punto que ha dicho es que el hospital Miguel
Servet, 0 que nosotros tratamos de gestionar un presupuesto
escaso. Yo si le quiero decir que el hospital Miguel Servet tiene
el presupuesto que necesita, es decir, ustedes saben tan bien
COmo yo, 0 mejor que yo, que los presupuestos generales del
Estado se han mantenido en la sanidad e incluso han crecido;
en este caso nosotros tenemos un presupuesto superior a los
veinticinco mil millones de pesetas y, a juicio del gerente del
hospital, parece plenamente suficiente para cumplir con sus
objetivos.

Luego, usted ha dicho también o ha hablado respecto a un
pacto para ocultar el mapa de riesgos. Yo si que quisiera con-
testarle con mucha precisién. Mire usted, en principio yo no
he encargado el mapa de riesgos, fue la gerencia anterior. Me
parece una idea oportuna, creo que es un mapa que se ha di-
latado durante mucho tiempo, y ahi habia un deseo expreso
del comité de salud laboral del hospital en que esto se lleva-
se a cabo. El mapa de riesgos se presentd, no puedo recordar
con precisidn, supongamos que fuese en abril, segin tengo
entendido, v a los dos dias de llegar los dos tinicos ejempla-
res a la gerencia del hospital fueron repartidos a todos los
miembros del comité de salud laboral; es decir, el mapa de
riesgos lo han tenido desde el primer momento todas las per-
sonas que lo tenian que tener, sindicatos e 1nterlocutores, en-
tre los cuales hay destacados miembros de la junta de perso-
nal. En este sentido, si que le quiero reiterar que en absoluto
se ha ocultado el informe a ninguno de los miembros de la
junta de personal.

Entonces, cuando se tuvo la primera reunién de evaluacion
con el comité de salud laboral, por parte de la gerencia no se
hablé en ningiin caso de ocultacién ni de «guardar el informe
bajo siete llaves», sino sencillamente se p1did a los miembros
del comité de salud laboral que hiciesen un uso responsable
del mismo, porque el gerente del hospital, como cualquier
responsable de cualquier institucién publica, tiene que inten-
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tar evitar la alarma social, y ustedes saben que esto es justa-
mente un instrumento del cual se puede hablar y se pueden
hacer interpretaciones que no siempre van a favor del interés
publico.

Yo le puedo decir que en mi opinién efectivamente, y quiero
reiterar Jo que he dicho antes, todos los edificios tienen ries-
gos y muchos de ellos pues son riesgos inevitables, y en un
hospital pues a lo mejor por la cantidad de agentes fisicos,
quimicos y biolégicos que se manejan hay muchos mas ries-
gos, légicamente, que en otras 1nstituciones; pero €so ocurre
en todos los hospitales, es decir, yo 1o que me mego a acep-
tar es que el hospital Miguel Servet tenga mas riesgos que otros
hospitales.

Entonces, efectivamente, la fecha de conocimiento del mapa
de riesgos es inmediatamente anterior al conocimiento que
tuvieron el resto de los miembros del comité de salud labo-
ral. No ha habido por parte de esta gerencia el menor interés
en ocultar el documento y la prueba de ello es que se repartié
primero a dichos miembros del comité de salud laboral y, se-
gundo, el dia en que supe en que 1ba a comparecer ante estas
Cortes pedi el que se enviase un ejemplar a cada uno de los
Grupos Parlamentarios.

Me ha dicho también que el hospital de traumatologia tiene
un elevadisimo indice de absentismo laboral. En estos momentos
yo desconozco el que tenia, supongo que viene en el informe
que les ha sido entregado, pero en este momento tenemos el
6%. El 6% es un absentismo laboral razonable dentro de lo
que es la estructura hospitalaria, con unos profesionales que
casi todos ellos abrieron el hospital y que tienen una edad que
en este momento es un factor para que la ILT aumente.

Ha hecho alusiones concretamente a determinadas areas del
hospital, como son radiologia, quiréfanos, laboratorio, central
de esterilizaciéon. Realmente yo he querido dejar claro que,
efectivamente, el hospital tiene defectos estructurales, que no
s€ si son mayores 0 menores que los que tienen otros centros,
pero realmente si que hemos manifestado la voluntad de ha-
cer la reforma completa, y hasta entonces vamos a hacer todo
lo que esté en nuestra mano para evitar que estos riesgos des-
emboquen en algun incidente.

Ha preguntado también, en la hipétesis del incendio, s1 existe
sectorizacion, medios de control y medidas de evacuacidn.
Efectivamente, en el hospital de traumatologia no hay secto-
rizacién, pero si hay sectorizacidn en los otros; los medios de
control son los propios, nosotros procuramos tener un plan de
mantenimiento, tanto preventivo como de otro tipo, sobre to-
dos los medios, es decir, las columnas himedas, extintores, y
las medidas de evacuacidén son las que se recogen en el plan
de catastrofes, al que he hecho mencion anterior.

Y aqui hay un tema que efectivamente nos preocupa a to-
dos, que es el tema de los residuos, que es un problema que yo
no sé si ha sido resuelto satisfactoriamente en el resto de los cen-
tros. Nosotros creo que tratamos correctamente los residuos bio-
l6gicos. Creo que todo el problema que puede haber es exclu-
sivamente en lo que se refiere a residuos quimicos, porque tra-
tamos en muchos casos, como ustedes saben, de que los resi-
duos quimicos sean neutralizados por agentes quimicos que
puedan de alguna manera quitaries su capacidad patdogena; efec-
tivamente, no tenemos, ¢l hospital no tiene hasta este momen-
to arquetas de evacuacién de residuos quimicos, pero estamos
viendo la manera de construir una y cual va a ser su ubicacion.

En lo que se refiere a la UCI de trauma, ha aludido a algo
asi como un conflicto; nosotros recientemente hemos consi-
derado que la unidad de cuidad intensivos de traumatologia,

por su organizacidn estructural, no tenia capacidad para con-
tinuar haciendo con eficiencia su funcion, me refiero a la cues-

tién estructural exclusivamente, y hemos decidido trasladarla
al hospital general. En este momento todas las UCI estan en
el hospital general, que tiene mejores condiciones, y cuando
se remodele el hospital de traumatologia pues se construira una
adecuada.

En lo que se refiere a si se ha enviado el mapa de riesgos
a la junta de personal, se ha enviado a miembros de la junta
de personal, y algunos de ellos, como le he dicho, pues estan
representados en el comité de salud laboral.

En lo que se refiere al dinero del proyecto, yo las noticias
que tengo, no tengo toda la informacidn, pero efectivamente
el Insalud se ha comprometido a hacer el proyecto arquitec-
tonico en este afio 1995; de hecho nosotros ya estamos traba-
jando en la memoria funcional que va dentro del pliego de
condiciones. El problema para gastar el dinero es que no es
facil ejecutar un gran volumen de obra, porque el hospital no
puede ser evacuado; el hospital necesita en principio, y seguin
mi criterio, necesita compaginar su funcién asistencial con la
realizacién de obras en determinadas plantas. Por lo tanto, el
dinero no puede ser mucho, porque no habria capacidad de
gastarlo. El Insalud ha planteado inicialmente para el primer
afio en que empiecen las obras, que es en 1996, mil millones
de pesetas, pero si tenemos més capacidad de ejecucion, se-
guramente el dinero puede ser mds. La cifra por lo tanto tam-
poco esta cerrada, porque yo por 1o menos no s€ cual va a ser
el volumen total, el importe total de la obra.

En cuanto a la adjudicacién del proyecto, yo sé que ha sahdo
un concurso piblico, pero no conozco ¢l nombre de adjudi-
catario.

Esto es todo lo que le puedo...

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Sefior Borraz, derecho de duaplica.

El sefior Diputado BORRAZ ARINO: Gracias, sefior gerente,
por todas las explicaciones que nos ha dado, y yo lo que que-
ria era transmitirle una serie de hechos que se estan diciendo
por ahi y mi misién como Diputado es transmitirle esto.

Pero yo si que le voy a decir algo, y creo que todo el mundo
lo tenemos muy claro y no descubro nada, y es que eso hay
que arreglarlo. Entonces, yo le pondria un ejemplo, y queria
que recordaran ustedes, como ejemplo de colaboracion y de
bien hacer, la historia del hospital infantil, que estaba conde-
nado hace unos afos a desaparecer si aquello no se remodelaba.
En aquellos momentos, en una ejecucidn politica que creo que
honrara siempre la actuacién del entonces Consejero don Al-
fredo Arola, acudid, si me lo permite, con calor espiritual y
con los millones correspondientes a salvar el hospital, obra quiza
en la que también habria que poner sus laureles al primer
Gobierno de don Hip6lito Gomez de las Roces. De €so yo no
le voy a decir nada mas.

Solamente que desde el Grupo Popular va a encontrar todo
el apoyo, lo primero de todo; mejor dicho, le pedimos que
intente solucionar este problema, como le hemos dicho, cuanto
antes, por el bien del pueblo aragonés, y para trabajar y solu-
cionar toda esta problematica lo (inico que le puedo decir es

que cuente con la colaboracién y la ayuda de este Grupo.
Gracias. Nada mas.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
senor Borraz.

No es bueno nombrar muchos nombres propios de algu-
nas de sus sefiorias, porque sabe usted que aqui enseguida se

relacionan en esos momentos algunas cuestiones, pero, no
obstante, creo que era oportuno.
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El sefior Diputado BORRAZ ARINO: A cada uno hay que
darle lo que le pertenece. |

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Corresponde aho-

ra el turno al Grupo Parlamentario del Partido Aragonés; su
portavoz, don Fernando Labena, tiene la palabra.

El sefior Diputado LABENA GALLIZO: Sefior Presidente.

Es evidente que, desde que se inicié el mapa de riesgo del
Servet, numerosas deficiencias se han ido subsanando afio tras
ano; pero hay dos aspectos que quedan muy claros: en el Servet
no se invierte lo necesario, el Gobierno central y el Insalud
no esta atendiendo al hospital Miguel Servet como usuarios
y trabajadores precisan. Sefior director, si en el Servet se in-
virtiese cada afio lo que a un hospital de sus caracteristicas le
corresponde, posiblemente la situacién planteada hoy o la del
mapa de riesgo no existiria. En cualquier hospital moderno
europeo estas situaciones no se producen, porque se destina
cada afio una cuantia en torno al 5 o0 6% del presupuesto total
del hospital para adecuacién y mantenimiento; es evidente que
en el Servet no se ha venido haciendo, por supuesto que no
es suya la culpa, y eso es lo que los aragoneses tenemos hoy.

En segundo lugar, creemos que deberia ser con cargo al
presupuesto de 1995, y no de 1996, cuando se aprobase la
partida econdmica de mil quinientos millones, partida que
permitiria, que garantizaria la actualizacion y adecuacién del
hospital Miguel Servet a lo que deberia ser actualmente.

Le bha dado usted una respuesta al Portavoz de Izquierda
Unida que no me parece suficiente, aunque algo es algo. De-
cia usted que el Ministerio asume la realidad, no faltaria mas,
no faltaria mas que no se asumiese esa cruda y dura realidad,
pero es evidente que la situacién que el mapa de riesgo pre-
senta no se ha producido de la noche a la mafiana: es una si-
tuaci6n creada como consecuencia de la falta de capacidad
inversora del Insalud en Aragdn v, en este caso, en el Servet.

Sefior director, usted tiene, y denunciarlo aqui hoy nos pa-
rece conveniente, una buena oportunidad. Yo creo que usted,
que, como alguien antes decia, no tenia obligacién de compa-
recer aqui hoy (su actitud me parece valiente e inteligente), desde
el momento que usted se marche de estas Cortes la situacién no
habra cambiado, pero usted nos habrd hecho cémplices en mayor
0 menor cuantia al resto de los Grupos, a estas Cortes de Ara-
gon: a partir de hoy lo que pase en el Servet sigue siendo com-
petencia del Insalud, sigue siendo competencia suya, pero de
alguna forma todos los grupos politicos de esta camara, los que
apoyan al Gobierno y los que estamos en la oposicidn, nos ha-
bremos convertido en cémplices hasta que la situacién del Servet
no se resuelva. Es por ello que consideramos que estas Cortes
deben tomar alguna iniciativa instando al Gobierno central para
gue la grave situacion se resuelva cuanto antes; como decia
antes, mejor en 1995 que en 1996.

Ademas de la aprobacion de alguna iniciativa parlamen-
taria en estas Cortes, creo que en estos momentos todos 1os
grupos politicos que estan en estas Cortes, si, como parece ser
(s0lo nos falta escuchar a la portavoz del Grupo Socialista),
comparten 1o expuesto por usted, parece ser que habria una
solucion. S1 bien se ha acabado ya el periodo de enmiendas a
los presupuestos generales del Estado en el Congreso, no ha
finalizado todavia el periodo de enmiendas en el Senado, con
lo cual tenemos una excelente oportunidad, si todos los Gru-
pos Parlamentarios de esta camara, reconociendo la veracidad
de lo que hoy usted aqui nos ha dicho, presentdsemos una
iniciativa conjunta al Senado, de forma que con cargo a 1995
se 1nviertan en en Servet los mil quinientos millones que us-
ted nos dice que precisa.
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Tenia una cantidad importante de preguntas para hacerle,
pero después de intervenir el portavoz de IU y el portavoz del
PP, y ademas después de escucharle, le aseguro que al menos
parte de las dudas que teniamos se han disipado. No obstante,
voy a hacerle alguna de ellas, aun a riesgo de que tenga que
repetirlas. ;Desde cuidndo conocia usted las conclusiones del
mapa? De la relacién que le voy a enumerar ahora, ;alguna de
ellas se ha corregido ya?, porque al escucharle a usted le ase-
guro que en dos o tres casos me ha quedado alguna confusion.
En la central de esterilizacién, ;sigue existiendo el peligro por
contacto eléctrico directo entre instalaciones?, ;sigue el riesgo
por la exposicidn a agentes bioldgicos?, ;se han tomado todas
las medidas posibles para evitar el riesgo de explosion de auto-
claves?, ;sigue existiendo el riesgo por el uso de 6xido de eti-
ieno? En el quiréfano, ;sigue el riesgo por la exposicién a ra-
diaciones ionizantes?, ;se ha eliminado el riesgo por exposi-
c10n a agentes biolégicos y gases anestésicos? En radiologia, ;se
ha eliminado el riesgo por exposicién a radiaciones ionizantes?

De todas las cuestiones que le hemos planteado el resto
de los Grupos, da la sensacién de que la més grave y la mas
general es la falta de respuesta con medidas generales a un
previsible incendio. ;Seria ésa la primera medida que usted
atajaria en cuanto tenga dotacién econdémica, asi como mejo-
rar la evacuacion general? Finalmente, ;se depuran los resi-
duos biologicos?, ;los quimicos? Y si bien tenemos constan-
cia de que se depuran los infecciosos, querriamos saber si se
depuran los posibles infecciosos, o si existen previsiones de
hacerlo, repito: los «posibles».

Nada mas, pues felicitarle de nuevo y agradecerle su presen-
cia. Reiterar que me parece de una cierta habilidad lo que us-
ted ha hecho hoy, y que entre todos, Gobierno de Aragén y
Cortes de Aragén, tenemos la dificil tarea de intentar ayudarle
en la medida de lo posible, a pesar del poquito caso que Madrid
hace a Aragén. Para nuestra desgracia, lo que sucede en el Servet
es un ejemplo maés de las circunstancias politicas que le toca
vIvIr, no éstas, de las pasadas, de las circunstancias politicas que
Aragon vive respecto a Madrid, circunstancias en materia de
sanidad que posiblemente en estos momentos se hayan visto
agravadas, puesto que parece ser que las denuncias que algunos
grupos politicos han planteado en las Cortes Generales son cier-
tas (el Gobierno central, preso de la aritmética parlamentaria,
estd mas ocupado en satisfacer las demandas de Catalufia que
las demandas aragonesas): se dice, nosotros no podemos garan-
tizarlo, pero es un rumor que tiene un cierto fundamento, que
el Gobierno central estd mas ocupado en tapar el agujero gene-
rado por la samdad catalana que en invertir en Aragén, y eso por
desgracia, de ser asi, nos perjudica notablemente. Y desde luego
cuando Insalud finalice su presupuesto para 1995 podremos
decir s1 s6lo era un rumor o es una realidad. Sé que esto a us-
ted no le atafie, pero permitame que, en el marco que nos en-
contramos, pueda hacerlo a titulo de comentario; no es ningu-
na acusacion, nmi mucho menos a usted, ni tampoco una pregunta,
es una valoracion politica que desde el Partido Aragonés tene-
mos que hacer, una reflexién en voz alta.

Nada mas y muchas gracias.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,

sefior Labena.
Sefior director gerente, sefior Martin, tiene la palabra.

El serior MARTIN HERRERA: Muchas gracias, sefior Pre-
sidente.

Sefior Diputado, yo, en fin, no le voy a poder contestar a
todo, entre otras cosas porgue tampoco tengo toda la infor-
macion. Pero, mire usted, yo si le voy a decir una cosa, es decir,
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desde mi1 puesto, que desde luego no es el de responsable del
Insalud ni siquiera en esta provincia, si le puedo decir que tengo
toda la informacion para poderle decir aqui que Aragén y
Asturias son las regiones que tienen mas camas por habitante
y mayor numero de inversiones en pesetas que en todo el te-
mtono del Insalud no transferido; entonces, en este sentido,
yo no me siento victima de la politica del Gobierno central,
porque realmente creo que Aragdn es una regidén O es una
autonomia que, a nivel de presupuestos, en sanidad estd bien
tratada. Pero, en fin, esto es una cuestién que yo le digo que
estd basada exclusivamente en mi informacioén.

81 le quiero decir, respecto a lo que ha dicho de la obliga-
c16n de comparecer, hombre, yo creo que a ustedes les debo
una exphcacion, y efectivamente yo estoy aqui porque me siento
en la obligacién de decirles lo que yo sé€, y ademas lo hago
muy a gusto. Lo que pasa es que no sé si €l tema tiene la su-
ficiente relevancia dentro de la problematica general del hos-
pital, pero yo con mucho gusto les contesto.

Ha hecho alusién a lo que es la central de esterilizacion,
agentes biologicos, etcétera. Hombre, todas las medidas... Yo
le quisiera contestar de una manera general. Todo aquello que
no es estructural, es dectr, todas aquellas cosas que no requieren
grandes 1nversiones y grandes obras, si se estan arreglando;
ahora bien, por ¢jemplo, las radiaciones ionizantes son siem-
pre peligrosas, de hecho es imposible trabajar en un hospital
sin asumir ciertos riesgos, v de hecho los profesionales que
trabajan con radiaciones 1omizantes llevan contadores para medir
la radiaci6n que reciben.

El manejo del 6xido de etileno, que es una férmula por la
cual se esterilizan determinados aparatos y es inevitable que
se¢ haga con esta sustancia quimica, pues efectivamente com-
porta unos riesgos; 1o que nosotros tenemos que procurar, y
de eso estamos absolutamente seguros, es que los equipos que
los contienen no presenten fugas, y desde luego el manteni-
miento que se realiza sobre todas las instalaciones es un man-
temmiento tanto preventivo como correctivo. Pero, desde luego,
yo no podria decir que los profesionales no asumen ningiin
riesgo, porque —reltero una vez mas— trabajar en un hospi-
tal es asumir un cierto numero de riesgos.

En lo que se refiere a las medidas contra incendios, efec-
tivamente, bueno, el hospital tiene no sélo problemas estruc-
turales, sino problemas de organizacién que son histéricos. Por
ejemplo, la planta de lesionados medulares, gque, como saben
ustedes, son las personas que sufren una para o tetraplejia, esta
en la planta octava del hospital, es decir, es la peniltima planta;
en el supuesto en que se plantease una evacuacién, estas per-
sonas resultaria imposible sacarlas. Todas estas cosas van a
influir desde luego en la politica de organizacion que se lleve
en el nuevo edificio; aunque yo estoy convencido de que hay
que procurar, es decir, la dinica manera que tenemos de actuar
sobre una catastrofe es poner todas las medidas para que ésta
no ocurra. Si tuviésemos la desgracia de que ocurriese algo,
yo no s€ si el hospital de traumatologia esta en peores o me-
jores condiciones, lo que si sé, como ustedes lo saben tam-
bién, que cuando se declara un fuego, por ejemplo, es por los
conductos del aire acondicionado por donde se propaga el humo
y la mayor parte de la gente muere por asfixia en estos casos.
Esperemos que nunca ocurra nada y, desde luego, yo si me
comprometo a trabajar, hasta que las obras empiecen, para que
por lo menos a nivel preventivo tengamos las menos proba-
bilidades posibles.

En la depuracién, nosotros creo que los residuos biolégi-
cos los tratamos correctamente, porque los incineramos; yo creo
también que los citostaticos se eliminan en compartimentos
estancos y luego se incineran, y creo que los residuos quimi-

cos no los neutralizamos de manera suficiente; pero en este
sentido el departamento de ingenieria del hospital estd traba-
jando, como he dicho antes, para realizar, para confeccionar,
para hacer una arqueta de neutralizacion.

Yo no sé€ st hay alguna cosa a que no le haya contestado...

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Sehor Labena, turmo de diaplica, puede intervenir.

El serior Diputado LABENA GALLIZO: Para decirle, en
respuesta a lo que usted planteaba, que el presupuesto del
Insalud para Aragén si que es de los mas altos de Espana, pero
nada tiene que ver con lo que nos estamos ocupando hoy; el
presupuesto de Insalud para Aragon en pesetas por habitante
es de los mas altos de Espaiia, pero en cuanto a gasto corriente,
no €n cuanto a inversiones, pero €so no e€s consecuencia de
que el Insalud tenga voluntad de invertir en Aragén, esto es
consecuencia de la distribucién de la poblaci6n aragonesa. No
s€ s1 usted sabra que en Aragdn existen mas de mil cien ni-
cleos urbanos, lo cual condiciona y encarece el gasto de la
asistencia sanitaria, mas de la primaria que de la hospitalaria,
es decir, que no existe relacién entre presupuesto total de Insalud
en Aragdn e inversidon de Insalud en Aragdn.

Mire usted, la inversidn en los dltimos afios esta en torno
al 2%, no existe la posibilidad de mantener un sistema sani-
tario en un pais europeo invirtiendo ¢l 2% del presupuesto total,
no ¢s posible, habria que hacer auténticas maravillas. Simple-
mente el envejecimiento del aparataje que ustedes manejan con-
diciona ya esas cifras, luego tiene que quedar claro que la
voluntad inversora del Insalud en Aragdn es bajisima, condi-
cionada por la crisis, por 1o que sea; pero usted tiene que con-
venir conmigo y denunciar que la inversion es escasa (distin-
to es el presupuesto).

Dice usted que cree que parte de citostaticos, quimicos y
posibles 1infecci0sos, cree que se destruyen. Las noticias nues-
tras, 10gicamente cuando usted nos comunicé que iba a compa-
recer nos hemos puesto en contacto con sindicatos, con la jun-
ta laboral, con jefes de servicio, y nos consta que gran parte de
estos liquidos siguen vendo todavia al Huerva, que si bien existe
plan de estenilizarlos, de depurarlos, en estos momentos lo que
nos consta es que todavia parte de ello va a parar al rio Huerva,
con el riesgo potencial tan grande que ello significa.

Finalmente, decirle que, como Grupo Parlamentario con
presencia en esta camara, presentaremos una iniciativa de apoyo
simplemente a su hospital, a las iniciativas planteadas por usted
para corregir ]o antes posible esta situacién. Intentaremos pre-
sentar una proposicion no de ley, que esperamos cuente con
el apoyo de la camara. Y, en segundo lugar, como también
tenemos presencia —mas exigua— en las Cortes Generales,
hemos presentado ya una enmienda en el Congreso por mil
quinientos millones; no obstante, invitaremos al resto de los
Grupos a que lo hagan en el Senado.

Nada mas y, de verdad, a pesar de la dificultad que signi-

fica explicar lo 1nexplicable, muchas gracias a usted y a su
companero.

El senor Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.

En este caso, pasamos al turno del Grupo Parlamentario
del Partido Socialista; su portavoz, dofia Begofia Sancho, tie-
ne la palabra.

La seriora Diputada SANCHQO ANTONIQO: Muchas gracias,
Presidente.

Quiero, en primer lugar, sumarme a la bienvenida que les
han dado el resto de los Grupos Parlamentarios, pero esta vez
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creo que hay que agradecerles ademas su presencia aqui de
una forma especial, ya que nos han traido a estas Cortes un
asunto que, a nivel de gestidn, por ahora no afecta para nada

a esta Comunidad, como responsabilidad competencial me

refiero; si que afecta de una forma muy importante a los ciu-
dadanos aragoneses. El hospital Miguel Servet siempre ha dicho,
siempre tiene y siempre tendra que decir algo en lo que a la
sanidad aragonesa se refiere. |

Por otra parte, creo que practicamente esta ya todo dicho por
parte de los Grupos Parlamentarios y suficientemente aclarado
por parte del compareciente, y poco me queda que decir. Por lo
tanto, agradecer la informacién que nos ha traido aqui, y, sobre
todo partiendo de los datos negativos por los que ha empeza-
do, las conclusiones finaimente me han parecido muy positivas.
El edificio del hospital Miguel Servet, el edificio del hospital
de traumatologia, perddn, es un edifico antiguo que en su dia
tuvo otra concepcidn, es un edificio que hoy esté, por llamarlo
de alguna manera, fuera de norma; entonces es légico que a la
hora de elaborar en su tiempo un mapa de riesgos obligatoria-
mente aparezcan deficiencias considerables que haya posterior-
mente que subsanar; pero también hay que decir que es €l ni-
co edificio del Miguel Servet, como ha quedado reflejado, que
queda por remodelar, habida cuenta de la modemizacién que ya
se produjo en su dia en el hospital general y en el materno-in-
fantil. Por lo tanto, ahora le toca su turno, ahora toca hacer lo
mismo con el hospital de traumatologia.

Y felicitarles ademas por las medidas provisionales, urgen-
tes, gque nos han descrito. Ademas de estas medias, el Minis-
terio de Samdad, el Insalud, consciente por supuesto de la
problematica que aqueja al mayor hospital de Aragén, vy como
responsable de la accidn politica y de gestidn, tiene y quiere
tomar las medidas oportunas para paliar estas deficiencias que
se han ido detectando. Es, pues, una buena noticia saber que
el Insalud y que la propia ministra, segiin me consta, se haya
comprometido a la remodelacidon del hospital, y para ello ha
establecido sus partidas presupuestarias correspondientes, tanto
para la memona funcional como para el proyecto arquitecto-
nico, como para las diferentes fases de la obra. Es todo ello,
por tanto, una buena noticia no sélo para el presente, sino
también para el futuro de esta Comunidad Auténoma y de los
cludadanos aragoneses de cara a las transferencias sanitanas
que en el futuro ha de asumir esta Comunidad.

Contestando al sefior LL.abena, creo que en el presente lo
ha dejado muy claro ya el compareciente, que, COmo respon-
sable, ha manifestado que considera la partida presupuestaria
asignada suficiente para la gestién del hospital y para el futu-
ro. Le digo que, como Senadora y perteneciente a la Comi-
s16n de Sanidad del Senado, me comprometo a contactar a traveés
de mu Grupo Parlamentario, del Grupo Parlamentario Socia-
lista del Senado, con el Ministerio de Sanidad para informar-
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me de las dudas presupuestarias que ha manifestado el sefior
Martin y a continuacidn, a partir de esa informacién, tomare-
mos las medidas como Grupo Parlamentario.

El Gobierno de la nacién, por supuesto, ha de contar y
mantener y mejorar toda la red hospitalaria regional, y no
solamente la aragonesa; pero si que quiero decir que en el
panorama sanitario espafol hay que ser conscientes de que es
Aragén una de las comunidades que cuenta con una mejor red
hospitalaria, con una mejor red de infraestructura sanitaria, y
éste es, pues, otro paso adelante en positivo, y por ello nos
alegramos.

Muchas gracias.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Gracias.

Pasamos al turno de si alguno de sus sefiorias quiere hacer
alguna pregunta concreta con esta comparecencia... No es asi.

Simplemente, también desde la Mesa, felicitarles...

Si, perddn, sefior Labena, puede hacer una pregunta.

El sefior Diputado LABENA GALLIZO: Simplemente para
decirle a Ia portavoz socialista que no compartimos lo que ha
dicho, en absoluto, excepto al final; simplemente que da la sen-
sacion de que nuestro silencio puede decir que lo compartimos.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Gracias, sefior La-
bena.

Entendemos que cada Grupo ha hecho sus manifestacio-
nes; en todo caso, les rogaria que se limiten a hacer pregun-
tas concretas, que es de lo que se trata en este turno.

Puede intervenir.

La sefiora Diputada SANCHQO ANTONIO: No quiero que
mi silencio quede como constancia de que no me extrafia en
absoluto que no esté de acuerdo, faltaria mas.

Muchas gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Discrepan los dos.
Creo que debe constar que los dos Grupos discrepan en esta
materia.

Y, por lo tanto, si no hay ninguna pregunta concreta, sim-
plemente desde la Mesa de la Comision y en nombre de la Co-
misién, de verdad, muchas gracias al sefior Martin y al sefior
Canellas por haber estado con nosotros, haber facilitado toda
esta informacion y animarles, desde luego, a seguir trabajando
en esta materia, que a todos nos corresponde, a ustedes y a no-
sotros, por esa mejor sanidad de esta Comunidad Auténoma.

Muchas gracias a todos.

No se aprueba el acta de la sesién anterior porque esta

todavia sin redactar. Lo dejaremos para la siguiente.
Se levanta la sesion. [A las trece horas.]
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