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1.- Presentación del Proyecto 
 
El Director General de infraestructuras inicia este punto y presenta el proyecto del 
nuevo Hospital Isabel Zendal. La Directora General de RRHH dice que mañana o el 
viernes se continuarán las reuniones para presentar el plan funcional y el número de 
profesionales necesarios., detallando categorías, perfiles y número de profesionales. 
 
El hospital se ubica en la ciudad de la justicia, junto al Instituto de Medicina Legal. La 
parcela es de 70000 metros cuadrados. Hay 14 adjudicatarios. Hay 4 arquitecturas 
trabajando simultáneamente. Se ha contado con 6 constructoras diferentes.  
 
Se diferencia la circulación de pacientes y personal. La altura de los pabellones de 
hospitalización es de 8-10 metros. El aire se renueva 12 veces por hora. Hay accesos 
diferenciados para pacientes y profesionales. Cuenta con UCI y unidad de cuidados 
intermedios. Cada unidad de enfermería cuenta con 48 camas. Hay salas convencio-
nales de radiología y equipos portátiles. Habrá una zona reservada para laboratorio, 
independiente del de salud pública. 
 
Hay salas de procedimiento/curas pero no quirófanos. En un futuro, se podrían habili-
tar quirófanos si fuera necesario. 
 
Es un hospital adaptable a las necesidades asistenciales, versátil, polivalente. Se 
puede sectorizar. Pero la idea actual es ser utilizado para Covid-19. 
 
Se ubicará el centro coordinador del SUMMA 112 y una base del mismo.  También el 
laboratorio regional de salud pública. Se ha construido un centro coordinador para 
crisis sanitarias. También se ubicará el centro logístico. 
 
Se propone hacer una visita guiada al hospital. 
 
La obra está en disposición de abrirse en noviembre.  
 
AMYTS agradece la presentación, pero manifiesta su posición contraria a la necesi-
dad de hacer, en estos momentos, esta infraestructura y con ello una inversión millo-
naria en lugar de potenciar la contratación de refuerzos para atención primaria, ras-
treadores, personal para los hospitales, SUMMA 112, etc. No compartimos la necesi-
dad de esta nueva infraestructura cuando el propio SERMAS en su memoria reconoce 
que hay una diferencia de 2000 camas entre las instaladas y las funcionantes y que 
hubiese sido mas adecuado poner en funcionamiento todas las camas existentes, do-
tándolas de los medios materiales y personales necesarios. También queremos pre-
guntar que parte asistencial ha participado en este proyecto. En este sentido, han 
participado los responsables asistenciales que estuvieron en IFEMA. 
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2.- Presentación del procedimiento de adscripción de profesionales  
  
Se envió una propuesta de adscripción de personal. Se inicia con una utilización para 
Covid. La propuesta habla de voluntarios, pero también de movilidad forzosa. Se 
requiere personal para un módulo, parte de UCI y cuidados intermedios. La propuesta 
afecta también a la UCR, Hospital de Alcorcón y Fuenlabrada. 

AMYTS, valorada la propuesta presentada para la adscripción de profesionales al 
hospital Isabel Zendal y manifiesta su más absoluto rechazo. Como paso previo, es 
necesario determinar qué servicios están en condiciones de “prestar” profesionales 
sin afectar a su funcionamiento. Entendemos que, si se derivan pacientes Covid, en 
su lugar entrarán otros, necesitando la misma plantilla y, por tanto, su obligada 
sustitución. Se plantea una adscripción forzosa en caso de no existir suficientes 
voluntarios, aplicando entre otros el Real Decreto Ley 29/2020 al que nos oponemos 
frontalmente. Entendemos que es necesario dotar al hospital de personal propio 
y que, en caso de desplazar personal de los actuales hospitales, se sustituyan 
todos y cada uno de ellos. Nuevo hospital, nuevas camas, se requiere más personal.  

La Administración dice que se inicia el procedimiento voluntario, sin cerrar el número 
de profesionales necesarios. Se creará una “bolsa” de voluntarios. AMYTS plantea 
que, no estando conformes con la dotación del nuevo hospital con personal 
procedente de otros hospitales, es necesario definir primero las necesidades, que 
especialidades, categorías, etc. Si se respetarán los turnos, guardias, noches, etc. 
Hay que garantizar la retribución previa, pues recordamos que en IFEMA hubo 
residentes que perdieron guardias y por ello retribución. Esto debería ser previo a 
solicitar voluntarios. La Administración dice que será una adscripción temporal con 
respeto a las retribuciones, salvo las variables, que serán las que se deriven de la 
prestación en el nuevo hospital. El personal voluntario podrá retornar a su centro de 
origen cuando lo desee, en las mismas condiciones que tenía.  

Habiendo constatado que el documento propuesta se ha filtrado a los medios, contra 
el acuerdo de esta mesa de respetar que los borradores y documentos confidenciales 
no deben hacerse públicos, se adjunta a este informe como ANEXO I. 
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