La SoMaMFyC y la AMPAP presentaran recurso contra & aplicacion del
DECRETO 52/2010, de 29 de julio, por el que se ebtacen las estructuras basicas
sanitarias y directivas de Atencion Primaria del Aea Unica de Salud de la
Comunidad de Madrid.

» Médicos de familia y pediatras recurren la estructua propuesta por la
Consejeria de Sanidad y defienden el modelo vigentpie asegura la
autonomia y el desarrollo de la enfermeria y la macina integradas en
el trabajo en equipo.

 Demandan una moratoria en la aplicacion del decretale estructuras
gue permita negociar con los profesionales el futor de la atencion
primaria y la normativa de asignacion de pacientesesultante de la libre
eleccion.

Durante los dos dultimos afios SoMaMFyC y AMPAP junton numerosas

organizaciones han trasladado a la Consejeria aédagh su desacuerdo con la
propuesta de estructuras disefiadas para la Aterfridmaria madrilefia. Supone el
desmantelamiento de un modelo organizativo queid@ ¥ es bien valorado por

profesionales y usuarios, por su eficiencia y dpadad. Basado en una relacién de
igualdad con Atencidén Hospitalaria ha contribuitldesarrollo de la sanidad madrilefia
con una contencion de gastos mas que notable.

De una estructura que ha favorecido la participadé los profesionales se retorna a
una estructura centralizada y burocratica que #ejama de decisiones de los centros
sanitarios. Desde las organizaciones profesionaégsos defendido el redisefio de
algunos aspectos funcionales en la estructuradipaenice la actividad, que favorezca
la capacidad y profesionalidad de los técnicosrgasadirectivos, y que dote de mas
autonomia a los profesionales de los Centros dedSakopuestas inequivocamente
contrarias al Decreto que nos ocupa.

Un aspecto relevante de la estructura propuesiguesdesaparecen las Direcciones
Médicas y de Enfermeria, uno de los instrument@mrozativos que ha permitido

desarrollar el papel de la enfermeria en Atencidmd®ia en todas sus funciones y
tareas, potenciando el desarrollo de areas de omeodo propias. La Consejeria de
Sanidad ha expresado repetidamente su intenci@tirdmar esta dualidad y proceder
al nombramiento de Directores Asistenciales, Sebthres Asistenciales y Directores
de Centro de Salud, sin ningan tipo de limite eptafesionales sanitarios, aunque el
decreto solamente lo explicita en el ultimo caso.

Esta posicion se olvida por completo de que noaga tle puestos de gestion, ya que en
el organigrama la gestion y la planificacion esténtralizadas y dependeran de otras
Gerencias Adjuntas. Al ser una tarea puramentéeasial, al igual que ocurre con las
jefaturas de servicio o seccion en los hospitaesylvidan los principios minimos de
division de funciones en relacion al grado de conmnto Y titulacion de los directivos
y los trabajadores. Las decisiones clinicas ennglitd de la medicina sélo pueden ser
tomadas por médicos y, por tanto, sélo pueden isigidds por médicos, requisito
minimo al que se debe unir la de capacidad pataseimpenfio de las tareas directivas.

Segun la Ley de Ordenacién de las Profesionesa®i@asit(LOPS) en vigor desde 2003,
en el Articulo 6 Licenciados sanitarios. 1. Corresponde, en gener#os Licenciados



sanitarios, dentro del ambito de actuacion paraget les faculta su correspondiente
titulo, la prestacion personal directa que sea ace en las diferentes fases del
proceso de atencion integral de salud y, en su chlsalirecciéon y evaluacion del
desarrollo global de dicho proceso, sin menoscabdadcompetencia, responsabilidad
y autonomia propias de los distintos profesionalés intervienen en el mismo

En la misma LOPS se recoge en el punto 3 del Aati@uCuando una actuacion
sanitaria se realice por un equipo de profesionagesarticulara de forma jerarquizada
0 colegiada, en su caso, atendiendo a los critedesonocimientos y competencia, y
en su caso al de titulacion, de los profesionalés iqtegran el equipo, en funcion de la
actividad concreta a desarrollar, de la confianzacgnocimiento reciproco de las
capacidades de sus miembros, y de los principiosacesibilidady continuidad
asistencial de las personas atendidas.

Por todo ello y sin ninglin menoscabo para la lalesarrollada por los compafieros de
enfermeria, creemos absolutamente necesario defEné@eistencia de una estructura

gue permita asegurar a los médicos su funcioncelisin interferencias contrarias a la

Ley, lo que nos lleva a recurrir el decreto y losnbramientos que de €l se deriven. Del
mismo modo defendemos la coexistencia con lasatstas directivas de enfermeria

que faciliten la integracién de su actividad cospeto a su autonomia y capacidad de
decision por el beneficio del paciente.

Ademas, a pesar de la previsién de implantaciotadére eleccién para el 15 de
octubre, existen numerosos aspectos con un diseficiedte y con normativas no
desarrolladas que ponen en peligro la continuidstencial, lo que se suma al lento y
problematico desarrollo de las aplicaciones infditad, necesarias para garantizar la
historia clinica y la conexidén entre centros. Taogp®e conocen los criterios de
asignacion de cupos Optimos y maximos para cadé&rdCda Salud, que de existir se
han disefiado una vez mas sin contar con los poofgsis asistenciales, y que deberian
incluir criterios de ponderacidn para ajustar lagaaasistencial como ya se esta
haciendo en la mayor parte de las Comunidadese [estos criterios cabe destacar la
edad, menores de dos afios en pediatria y ancianogdicina de familia, asi como
factores correctores por nivel socioecondémico,atispn o tamafio del centro.

Por todo ello y por tratarse de un cambio realizadmtra el criterio de los
profesionales, nos reiteramos en solicitar una taneaen la aplicacion del Decreto de
estructuras que permita abrir un espacio de diatmgolos profesionales y ayude a
definir unas estructuras en verdad funcionales graijvas que garanticen la libre
eleccion de los pacientes sin dafar la calidadeasisl.



