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La Sociedad Madrilefia de Medicina de Familia y Contania (SoMaMFyC), la

Asociacion Madrilefia de Pediatria de Atencién PrismdAMPap), la Sociedad de
Pediatria de Madrid y Castilla la Mancha (SPMYCiM)a Sociedad de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP) smganizaciones cientificas sin
animo de lucro que agrupan a la mayoria de los cogédjue trabajan en Atencion
Primaria en la Comunidad de Madrid, tanto en madicie familia como en pediatria.
Entre sus actividades se encuentran la ampliac@dncanocimiento cientifico y el

desarrollo profesional de sus asociados, todooglémtado al desarrollo de la Atencion
Primaria y a la mejor atencién de nuestros pacgentonciudadanos.

Como usted sabe el modelo sanitario espafiol ddadooen los dltimos 25 afios es

reconocido tanto por otros paises como por nuestuggdanos como uno de los mas
eficientes del mundo, todo ello garantizando unzedara universal y un consumo de
recursos adaptado a nuestro PIB. Gran parte dertaleza se ha basado en una
Atencion Primaria que actla como puerta de accéssiseema, garantizando los

cuidados béasicos y avanzados tanto en el CentBaldel como en la Comunidad a toda
la poblacion residente en nuestro territorio naaion

Como usted ya conoce, recientemente se ha aprdbad&Y 6/2009, de 16 de
noviembre, de Libertad de Eleccién en la Sanidakh @@munidad de Madrid. Esta ley
modifica varios de los principios basicos de Istasicia y desmantela el actual modelo
organizativo poniendo en grave riesgo la contimlidke la asistencia a nuestros
pacientes.

Como hemos manifestado en todo el proceso de discds la misma, entendemos que
la actual normativa ya regula con suficiencia lzettiad de eleccion de médico de
familia y pediatra circunscrita a la zona basicasdkid, permitiendo a la vez una
adecuacion de los recursos humanos y materiales adcesidades de la poblacion
atendida y posibilitando ademas la integracion ake dctividades de prevencion y
promocién de la salud incluyendo la actividad coitauia. Los centros de salud son
estructuras arquitectonicas con una capacidad alifaittanto en la ubicacion de
consultas como para prestar un servicio adecudo® @udadanos. Hasta la fecha eran
los responsables sanitarios los que fomentabaromatreiccion de los mismos en
funcién de las necesidades de la poblacién, buscswmigke todo lo mas valorado por los
ciudadanos, la cercania a su domicilio. No podeotaslar que es la primera linea
asistencial.

El cambio de normativa creara diferencias en lgaasistencial que habra de soportar
cada profesional sanitario, mas aun cuando la @msese reserva el derecho a
imponer cupos minimos por Centro de Salud. Se pfadibre eleccion de médico de
familia y pediatra sin atender a que el tiempo kit a cada paciente es la principal
herramienta asistencial del médico y que estantiliésitado a la jornada laboral, la



calidad de la atencién prestada se vera gravenumttriorada. El nuevo modelo
fomentara ante todo la cantidad, es decir un maymonero de pacientes atendidos
ligados a incentivos econdmicos, penalizara a lédions que pretendan dar calidad y
humanidad, algo dificilmente evaluable, y faciitda seleccion negativa de pacientes
como ya ocurre en otros modelos. Es decir, losepiohales intentaran evitar la
asignacion de los pacientes con mas consumo desSosclLES notorio que se veran
especialmente afectados los pacientes con masiltifies para acceder a los servicios
sanitarios, en especial los mas ancianos o commedades mas graves, sin capacidad
real para elegir pues por sus limitaciones precidanla cercania, incluyendo la
asistencia en domicilio por los mismos profesionale

La Ley General de Sanidad de 1986 establece taxadinte en su articulo 56, punto 5,
que “el Area de Salud extendera su accion a undagoh no menor de 200.000
habitantes ni superior a 250.000". La pretensioeréar un Area de Salud Unica en la
Comunidad de Madrid incluyendo todo su territotipene unir en una sola Area a mas
de 6.000.000 de habitantes, lo que constituye agrdhte y voluntario desprecio a la
legalidad vigente, por tratarse de una ley estdtsica de rango superior.

La sectorizacion en Areas de Salud en Atenci6on d@iamcomo organizacion
estructurada y basada en una descentralizaci@tdenh de decisiones ha favorecido la
participacion de los profesionales de medicinagmnéria, farmacia, etc., dentro de una
estructura cercana fisica y conceptualmente. Edtactura es la que ha permitido el
impulso y desarrollo de nuestro modelo sanitamtraerdinariamente valorado por los
ciudadanos y reconocido de forma general como emm@p de eficiencia y ahorro de
recursos.

Con la propuesta actual se retrocede a un modeledabado hace 25 afios, basado en
la centralizacién de las decisiones y en la paldizn de la gestion, que impiden la
participacion de los profesionales sanitarios edesarrollo y uniformiza la asistencia
sin atender a las peculiaridades socioeconomicaadiebarrio, ciudad o pueblo. Desde
la transferencia de la sanidad a las autonomiastesio y evidente que se ha producido
un cambio radical en los modos y maneras de fuaoiento. Mientras que en el
extinto INSALUD era mayoritaria la presencia deniéos de la administracion
sanitaria en los 6rganos de gestion, éstos hanssistituidos progresivamente y, cada
vez a niveles més bajos, por gestores de confiaieralo el mérito mas habitual la
pertenencia a un partido politico frente a la capaion técnica

Ademas, la pésima y erratica politica de recuraomsamos de los dltimos afios, con
incumplimiento en la adecuacion de las plantiltas) malas condiciones de trabajo en
horarios incompatibles con la conciliacion de ldaviamiliar y laboral ha convertido la

Atencién Primaria madrilefia en una propuesta ldlpareo atractiva y ha propiciado el

desplazamiento de numerosos meédicos a otras coatdesdimitrofes o a la sanidad

privada. En este contexto, las ultimas medidas d&hsejeria imponiendo a los nuevos
pediatras contratos mixtos temporales que lesabligimultanear su labor en hospital y
centro de salud y anulando las contrataciones datpas en Atencién Primaria. Los

nifos madrilefios se estan quedando sin pediatrasfgecera y, sin ningun tipo de

planificacion, se estd cambiando el modelo asigtktransfiriendo la asistencia de los
nifios a los meédicos de familia, afectados igualment la falta de recursos y la politica
de temporalidad en las contrataciones.



Por todo esto, la SoMaMFyC, la AMPAP, la SPMYCMaySEPEAP se suman a la
peticion de otras organizaciones para que el Defetsl Pueblo y/o el Ministerio de
Sanidad, como entidades competentes, impugnenaldaciLey 6/2009 de Libertad de
Eleccidon en la Sanidad de la Comunidad de Madrid ehTribunal Constitucional y
promuevan la paralizacion cautelar de su aplicap@rel grave e irreparable dafio que
podria causar al modelo sanitario madrilefio.

Quedamos a su disposicion para una entrevistasjadale nuestros argumentos y
nuestra valoracidon, propias de profesionales imi#ipates, no ligados a ninguna
organizacion politica ni sindical, guiados Unicategpor el interés de mejorar nuestros
conocimientos cientificos y el desarrollo sostenithél sistema sanitario como garantia
de la salud de la poblacion.

Atentamente:

Paulino Cubero Gonzélez, presidente de la Socibtiattilefia de Medicina de Familia
y Comunitaria (SoMaMFyC)

Concha Sanchez Pina, presidenta de la Asociacidirilgida de Pediatria de Atencion
Primaria (AMPap)

Maria Garcia-Onieva Artazcoz, vocal de pediatrirabospitalaria y atencion primaria
en la Sociedad de Pediatria de Madrid y Casél&ncha (SPMYCM)

Inés Hidalgo Vicario, vocal nacional de la Sociedtsd Pediatria Extrahospitalaria y
Atencion Primaria (SEPEAP)
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