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SLANIFICACION SEGUN MEDICOS DE MADRID, TAMPOCO SE HA PENSADO EN LOS PROFESIONALES QUE SE NECESITARAN

El mapa sanitario de Madrid ha obviado
los criterios de distribucion poblacional

~* La nueva cartografia sanitaria de la Comunidad de Madrid ha
suscitado serios temores entre la oposicion politica del go-
bierno regional, sindicatos y sociedades, ya que con esta dis-

1 Teresa del Pozo
El nuevo mapa sanitario que
presentt el consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de
Madrid, Manuel Lamela,
antes del parén vacacional
(ver DM del 26-VIl-2006)
ya estd suscitando las prime-
ras criticas por parte de los
principales grupos politicos
de la oposicitn, algunas so-
ciedades y sindicatos.

A nadie le cabe la duda de

este nuevo proyecto de

q
zonificacion era mas que ne-
cesario debido al gran au-
mento poblacional en la re-
gion desde que en 1998 se
hiciera el 4ltimo mapa. Aun
as, las criticas coinciden en
que la consejeria no ha teni-
do en cuenta ni la distribu-
cién de la poblacién en la
region ni los efectivos profe-
sionales que se van a necesi-
tar.

Segin Lucas Fernindez,
portavoz de sanidad del
PSOE en la Asamblea de
Madrid, "ha sido una planifi-
Cacion tardia pero oportuna
para el Partido Popular por-
que no dard tiempo a que se
discuta antes de las proxi
mas elecciones”. El d screto
que desarrolla este proyecto
entrard en vigor el proximo
enero. Tan sélo dos meses
después, la Asamblea de
Madrid deberd disolverse
ante la convocatoria de co-
micios autonémicos en ma-
yo. "Lamela ha construido
primero 8 hospitales y luego
ha pensado en como distri-
buir la poblacién en ellos,
cuando deberia haber sido
justo al contrario; no se pue-
de poner el carro antes que
los bueyes”.

Criterio erroneo

Fernindez coincide con Joa-
quin Pérez Argiiclles,
cretario general de CESM-
Madrid, en que los criterios
poblacionales que se han
aplicado para redistribuir las
16 nuevas areas sanitarias
son ermoneos. "No hay recur-
sos humanos suficientes pa-
ra cubrir todas las zonas ni
s¢ ha tenido en cuenta de

qué forma se reparten los
habitantes de la autonomia®

Por su parte, para Caridad
Garcia, portavoz del Grupe
Parlamentario de lzquierda
Unida en la Comision de Sa-
nidad de la Asamblea de
Madrid, “tampoco se han re-
flejado las necesidades futu-

Lucas Fernandez

ras que pueda tener la po-
blacion”

Ante este nuevo reparto,
la presion asistencial de va-
rios de los tradicionalmente
grandes hospitales -Grego-
rio Marafion, La Paz y La
Princesa- se verd red

7

ya que los pacientes serin
distribuidos a otros de me=»
nor tamafio, por lo que tam-
bién existe el temor de que
haya un cierre masivo de
camas y se infrautilicen sus
servicios y tecnologias pun-
teras si no existen acuerdos
que lo impidan. “El ejemplo
es sencillo: parte de la po-

Caridad Garcia

blacién que ahora esta asig-
nada al Hospital Gregorio
Marafion pasard a tener al
nuevo Hospital de Vallecas -
de tan sélo 200 camas- co-
mo centro cabeza de drea
con apoyo del que se esta
construyendo en Arganda’,
ha explicado Lucas Fernin-

dez.

AP a segundo plano

La implantacién de la ge-
rencia tinica y de las cuatro
Areas de Gestién Sanitaria
encargadas de coordinar las
diferentes demarcaciones
también ha puesto en tela

Joaquin Pérez Argiielies

de juicio el futuro de la
atencidén primaria en la
nueva cartografia de la sani-
dad madrilefia. Segin Ana
Pastor, presidenta de la So-
ciedad Madrilefia de Medi-
cina Familiar y Comunita-
ria (Smmfyc), "aunque la
nueva distribucién se puede
considerar razonable, estd
demasiado ligada a la figura
del hospital, Esto puede su-
poner que el peso especifi-
co de la primaria en la re-
gitn sea mucho menor que
hasta ahora”

Para Caridad Garcia, "la
Consejeria de Sanidad de

tribucién varios de los grandes hospitales tendrén asignada
menos poblacién y el resto pasard a centros més pequefios.
Esta situacién hace bastante factible el cierre de camas.
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Ana Pastor

Madrid tiene una politica
demasiado hospitalocentris-
ta, cuando lo que deberia
potenciarse es la promo-
cién de los buenos hibitos
de vida a través de los cen-
tros de salud”.

Actualmente, el proyecto
del nuevo mapa sanitario se
encuentra en periodo de
alegaciones, para que se
puedan presentar las pro-
puestas y criticas que tanto
agrupaciones politicas, co-
mo sindicatos y sociedades
han expresado desde que se
presenté esta nueva zonifi-
cacin.

SEGUN LUCAS FERNANDEZ, PORTAVOZ DE SANIDAD DEL PSOE EN LA ASAMBLEA DE MADRID

""Para que la Fundacion Jiménez Diaz funcione como
hospital de referencia habra que modificar su convenio"

[ RF A
El hecho de que, gracias a la
nueva zonificacion sanitaria
de la Comunidad de Ma-
drid, la Fundacién Jiménez
Diaz (FJD) tenga por fin su
propia drea de salud donde
actuard como hospital de re-
ferencia hace que, segiin Lu-
cas Fernindez, portavoz de
sanidad del PSOE en la
Asamblea de Madrid, "se
tenga que estudiar la modifi-
cacion de su convenio, ya
que el centro amplia su zona
en mds de 100,000 habitan-
tes

Hasta el momento, este
centro hospitalario privado
que estd siendo gestionado
por la multinacional suiza
Capio, se ha encargado de
servir de apoyo y de atender
a parte de la poblacion asig-
nada al Hospital Clinico San
Carlos.

El consejero madrilefio de
Sanidad de Madrid, Manuel

I Asi gueda la nueva zonificacién

Lamela, apunté durante la
presentacibn de este nuevo
mapa que "de esta forma la
FID tendra por primera vez
un drea territorial definida
para la atencidn especializa-
da, consultas y pruebas
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diagndsticas”,

Caridad Garcia, portavoz
del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida en la Co-
misién de Sanidad de la
Asamblea de Madrid, ha ex-
plicado que "desde hace

tiempo las administracio-
nes que formibamos parte
de esta fundacién pediamos
negociar el aumento de su
peso en la sanidad pablica.
En su momento se nos nego
con la excusa de que era
una entidad privada, y aho-
ra Vamos a tener que pagar
dinero piblico para que se
convierta en un hospital de
referencia’

Dos hospitales

Sélo existe un drea de las 16
que se han creado que en-
globe dos centros de refe-
rencia: el Hospital Severo
Ochoa, de Leganés, y el de
Fuenlabrada. Segin Lucas
Ferndndez, "este ultimo
hospital sélo tiene un 6o
por ciento de sus instalacio-
nes funcionando. Si se usa-
ran en su totalidad, podria
ser cabeza de drea sin nece-
sidad de ningin centro de
apayo’.




