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Comunidad de Madrid

EXCMO. SR. 7

Adjunto traslado a V.E. CONTESTACION a las PREGUNTAS ESCRITAS formuladz_:s por
la Diputada del Grupo Parlamentario Socialista, Sra. Conejero Palero, que se relaciona a
continuacién:

- PE 1050/14 R 10001 a PE 1055/14 R 10006
- PE1056/14 R 10007 a PE 1059/14 R 10010

Madrid, 30 de diciembre de 2014
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Comunidad de Madrid

A los cfectos del art. 198 del Reglamento de la Asamblea de Madrid, se traslada respuesta del
Gobierno al conjunto de Preguntas de Respuesta Escrita respecto del asunto de referencia:

PREGUNTAS DE RESPUESTA ESCRITA
PE  1050/14 R 10001 a PE 1055/14 R 10006
AUTOR/A: Sonta Conejero Palero (GPS) ,

ASUNTO: Si tienen previsto alguna empresa para el traslado de distintas unidades administrativas
y almacenes a un nuevo edificio externo y el apeadero en ¢l Hospital Ramon y Cajal. Si tienen
prevista alguna modificacion en el presupuesto sel hospital con la nueva ubicacion. Gastos previstos
para el acondicionamiento del nuevo edificio. Cémo va a repercutir en el personal las distintas
actuaciones sobre el plan de traslado. Coste y tiempo previsto para dichas actuaciones

RESPUESTA:

En relacion con las iniciativas de referencia, se informa que no estd prevista ninguna empresa ni
modificacion presupuestaria alguna para realizar el traslado a la zona del Apeadero dado que éste
va se ha realizado con medios y recursos propios del hospital. El traslado al nuevo edificio de los
Almacenes y los Servicios Administrativos del hospital se licitard por Concurso Pablico.

Los gastos previstos no estdn definidos en su totalidad, dado que en estos momentos se estd
trabajando en la elaboracién del Procedimiento Administrativo y éste no esta terminado.

En cuanto al personal trasladado a la zona del Apeadero no ha visto afectada su situacion, ni laboral
ni contractual. El que se trasladara provisionalmente al nuevo edificio externo, una vez terminado
¢l proceso de licitacion, tampoco vera alterada su situacion laboral ni contractual.

El ticmpo de estancia de las unidades (rasladadas a las nuevas dependencias en el edificio

externo, dependera de las obras de remodelacion del propio hospital y sus almacenes, estimandose
a priori entre dos y cuatro afios.

Madrid, 26 de diciembre de 2014

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA DE MADRID
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Comunidad de Madrid

A los etectos dcl art. 198 del Reglamento de la Asamblea de Madrid, se traslada respuesta del
Gobicrno al conjunto de Preguntas de Respucsta Escrita respecto del asunto de referencia;

PREGUNTAS DE RESPUESTA ESCRITA
PE 1056/14 R 10007 a PE 1059%/14 R 10010
AUTOR/A: Sonia Conejero Palero (GPS),

ASUNTO: Cuiéles han sido los motivos de la unificacion del Hospital de Dia Onco-Hematoldgico
en ¢l Hospital La Paz. Repercusion en la calidad asistencial y en los profesionales. Modificacion en
la plantilla del personal asignado

RESPUESTA:
En relacion con las iniciativas de referencia, se informa lo siguiente:

El principal motivo de la unificacién es la adecuacion de los recursos a las necesidades reales de
ambos hospitales de dia, tanto en aspectos materiales como humanos. La modificacion de la
estructura fisica deriva de la necesidad de que los pacientes y acompafiantes dispongan de un
espacio de espera y de tratamiento digno y adecuado a cada una de las realidades de cada servicio
en base a los datos asistenciales del afio 2013:

Hematologia: 22100 consultas y 9976 tratamientos (de los que 2512 no precisan sillon de h. de dia)
Oncologia: 39641 consultas y 18062 tratamientos

Los puestos de hospital de dia de oncologia y de hematologia se unen estructuralmente en un
espacio Unico con el fin de proporcionar un mejor servicio al enfermo. Los espacios polivalentes
evitaran esperas innecesarias a los pacientes va que, independientemente de la patologia que genera
su asistencia al hospital de dia, seran atendidos en los puestos disponibles.

Asimismo se reordenan los espacios de espera con el fin de que el paciente oncologico y el
hematologico dispongan de la misma posibilidad de tener un espacio digno (y no una zona
acristalada como ocurria con el paciente oncoldgico)

En lo referente a la repercusion en la calidad asistencial, la unificacion ha permitido que todos los
recursos materiales y humanos actualmente disponibles se pongan a disposicion de cualquier
paciente que pueda necesitarlos:

e Los tipos de tratamientos, asi como las vias utilizadas para su administracion, en pacientes
adultos son similares en ambos hospitales de dia (de hecho practicamente estan unificados
cn todos los hospitales de la sanidad pablica y privada)
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¢ Una diferencia muy significativa es la referente al tratamiento del paciente con déficit de

factores de coagulacion, principalmente hemofilia:

- Administracién de tratamientos, realizacion de téenicas y cuidados especificos de los

pacientes con este tipo de patologia.

- Mangjo de la urgencia en estos pacientes.

- Ensefianza de autotratamiento.
Para todas estas eventualidades se dispone ahora de un mayor nimero de profesionales que
complementan sus conocimientos y habilidades para proporcionar un servicio mas
completo.

e La mayor diferencia es la referida al tratamiento del paciente infantil con alteracion de la
coagulacion, ya que se precisa de un personal con un adiestramiento adecuado para poder
administrar los tratamientos - la via d¢ administracion es intravenosa- y en caso de nifios
muy pequefios el abordaje a las mismas es en ocasiones muy dificil. El personal de
enfermeria ha recibido formacion tedrica referida a esta patologia asi como entrenamiento
adecuado para manejar a este tipo de pacientes. Desde la unificacion (ocurrida en julio
2014) hasta la fecha siempre se ha dispuesto de una enfermera experta en cada turno para
este tipo de pacientes, lo que constituye un valor afiadido.

Asimismo indicar que no ha habido reclamaciones de los usuarios referidas a la asistencia y si notas
de agradecimiento.

Por lo que respecta a los profesionales, antes de la unificacion, la mayor diferencia entre ellos era la
referida al horario:
¢ Hospital de dia de Hematologia: Turno diurno. Trabajo de lunes a domingo. Presencias de 2
enfermeras en turno de mafiana los fines de semana y festivos / Presencia de 1 auxiliar de
enfermeria en turno de mafiana los sabados.
¢ Hospital de dia de Oncologia: Turno de lunes a viernes. La compensacion de jornada se
realiza con prolongaciones.

Por ello se ha procedido a la convocatoria de un concurso restringido a los profesionales de ambos
servicios para que puedan oplar a otro puesto de trabajo si no estdn de acuerdo con las nuevas
condiciones. De la totalidad de la plantilla han solicitado cambio 4 enfermeras en activo y | con
reserva de plaza y 1 auxiliar de enfermeria en activo y 1 reserva de plaza. Entendemos que los
profesionales que no optan por un cambio estan totalmente de acuerdo con la unificacion.

Por ultimo, respecto a la plantilla, no hay modificacién en cuanto al namero de profesionales:
Plantilla de Hematologia antes de unificacion: 7 enfermeras / 4 auxiliares enfermeria
Plantilla de Oncologia antes de la unificacidon: 12 enfermeras / 9 auxiliares enfermeria.

Plantilla actual unificada: 13 auxiliares de enfermeria / 20 enfermeras ( una enfermera mas quc
la suma de ambas plantillas con el fin de reforzar el aprendizaje)

Madrid, 26 de diciembre de 2014

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA DE MADRID




