La crisis en primaria hace buscar nuevos modelos

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid prepara un nuevo modelo de
atencién primaria en un escenario global de crisis de este nivel asistencial. Las
reuniones con sindicatos y sociedades cientificas ya han empezado, las Entidades de
Base Asociativas, las gerencias Unicas o el modelo Alzira son algunas propuestas.
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Aungue sin concrecién, la Comunidad de Madrid se esta planteando un cambio de cara
del sistema de atencidon primaria en la autonomia. Si bien desde la Consejeria de
Sanidad se insiste en que no hay ninguna decisidn tomada todavia, porque se esta
escuchando "a todas las partes" —se han mantenido reuniones con la Federacién de
Médicos y Titulados Superiores de Madrid (Femyts) y las sociedades cientificas—, el
pasado mes de julio el 6rgano que gestiona Juan José Gliemes, entregé el documento
"Modelo de gestion de la Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid" donde se
planteaban algunas medidas que podrian dirigir la reforma.

No obstante, seglin han explicado a GACETA MEDICA Femyts y la Sociedad Espafiola
de Medicina de Familia y Comunitaria (Semfyc) las propuestas del Gobierno de
Esperanza Aguirre son inconclusas.

Una de las cuestiones en la que parece hacer hincapié la consejeria —segun explicé en
las reuniones la viceconsejera de Asistencia Sanitaria, Ana Sanchez— es en el
establecimiento de Entidades de Base Asociativas (EBA), similar a las creadas por CiU
en Catalufa que posteriormente paralizaria el tripartito al subir al poder. En concreto,
se crearian tres y luego otras cinco en dos afios, a medida que salgan los nuevos
hospitales.

Para Joaquin Pérez Argulielles, vicecoordinador general de Femyts, esta herramienta
podria funcionar, pero no solucionaria el problema que tiene la primaria en Madrid. En
tal caso, habra que esperar a que se determinen las condiciones de estructuracion ya
gue han de tener una entidad juridica propia y estar constituidas por personal sanitario
gue suscribe un minimo del 51 por ciento del capital social. El resto por personas
juridicas que tengan por objeto la gestién o prestacidén de servicios.

En la misma linea, Paulino Cubero, presidente de Semfyc Madrid (Somfyc), opina que
las EBA no solucionan nada porque hay 350 centros en la comunidad, aunque le parece
positivo que la idea global que ha trasmitido la consejeria sea la de fomentar la
autogestién en los centros, a pesar de que no vaya bien encaminada. De este modo, a
su juicio, la posibilidad planteada de que las areas desaparezcan y la consejeria
negocie directamente con los equipos de primaria, es una utopia. Algo similar sucede
con las gerencias Unicas —que empezarian en Fuenlabrada y Aranjuez— con lo que el
centro de salud dependeria directamente del hospital o la gestién mediante entidades
privadas similar al modelo Alzira.

"Nos parece que se han hecho propuestas deslavazadas que rompen con lo que hay y
no aportan ninguna mejoria", subrayd Cubero.

Mientras, Arglelles incidié en que la autonomia de gestidn es muy reducida si se tiene
gue mantener a todo el personal y criticé que se pretenda dar un valor Unico por
tarjeta sanitaria porque hay que respetar "grupos etarios y condiciones sociales". En



este sentido, las EBA tienen un presupuesto negociado inicialmente por partidas
especificas a una financiacion capitativa por area de poblacion. Los sueldos de los
profesionales, contratados por las EBA no seran inferiores a los pagados por la sanidad
publica pero no tienen en cuenta en principio la antigliedad previa en el SNS.

Por su parte, la presidenta de Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(Semergen) Madrid, Carmen Valdés, explicéd que la sociedad esta abierta a los nuevos
modelos de gestion en atencion primaria y da total libertad a sus socios para que, si
por parte de la consejeria se establecen nuevos modelos, cada cual opte por aquel que
le resulte mas comodo.

"El sistema actual es buenisimo pero debido a cambios demograficos el modelo esta
desfasado. De este modelo hay que coger lo mejor, pero no nos cerramos a ningun
modelo que pueda permitir que al médico le satisfaga su consulta. Estamos hablando
de borradores, prestamos nuestro apoyo y queremos que se cuente con nosotros",
afirmaé.

Disminuir la burocracia dentro de las consultas, una distribucién mas correcta de todas
las zonas sanitarias, promover una mayor capacitacion del médico de primaria para
poder trabajar y mejor coordinacién con la especializada, serian algunas de las
reformas a realizar, segun Femyts. "Una cosa fundamental es la posibilidad de las
jornadas deslizantes", puntualizd. Todo ello debe pasar por una acuerdo de todas las
fuerzas politicas de la Asamblea de Madrid.

En esto coincide con Cubero, no asi en la postura de éste de apoyar la reforma en el
Plan de Mejora 2006-2009 que "aun no se ha desarrollado". "Es necesario que se
cumplan los acuerdos y luego empezar a trabajar para 2010-2020".

En tal caso, el pasado mes de agosto, sociedades cientificas y Femyts mantuvieron una
reunion para presentar una propuesta conjunta a la consejeria, a la que se estan
anadiendo alegaciones de todas las partes, por lo que habrd un resultado en las
proximas semanas.

Gaceta Medica



