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Desde hace arios, la Atencién Primaria (AP) ha entrado
en una agdnica fase de deterioro por abandono de las
Administraciones Publicas y por falta de inversién en este
ambito asistencial. En SIME Sindicato de Médicos y Fa-
cultativos, federado en CSIT UNION PROFESIONAL,
consideramos que para mejorar las cosas hay que invertir
y que ninguna mejora es posible si la parte presupuestaria
no acompania. En los Gltimos cuatro arios en los que hemos
vivido desgracias sanitarias como la pandemia mundial la
AP se ha visto seriamente perjudicada, mientras que sus
profesionales hemos respondido a las necesidades del siste-
ma, a pesar del abandono v los recortes de derechos que
hemos sufrido, més intensamente los Médicos de Familia y
Pediatras, protagonizando medidas de presién ante la
Administracién Sanitaria en las que SIME-CSIT UNION
PROFESIONAL ha estado presente:

- La sentencia del T, Supremo 2022 que determiné que la
Comunidad de Madrid vulners los derechos de los médicos
y pediatras de AP en materia de integridad fisica y salud,
al no dotarles de los medios y medidas de proteccion ade-
cuadas, antes y después de la pandemia.

- El apoyo, junto con otras organizaciones de los Médicos
de Familia y Pediatras AP, a la huelga indefinida en
2022-2023.

Siendo la AP el ambito asistencial bésico de cualquier sis-
tema sanitario, lo més adecuado por parte de los gobier-
nos es invertir en AP para mejorar el control de salud de
toda la sociedad y la prevencién de enfermedades, sin
embargo, la A.P vive el més absoluto abandono presu-
puestario. Los presupuestos de la Sanidad madrilefia en
los dltimos arios solo han destinado en torno al 1% a nues-
tra AP (259% inferior a la media de las CCAA), muy aleja-
do del 25%, que establecen las recomendaciones interna-
cionales.

Por ello, CSIT UNION PROFESIONAL solicita a la Co-
munidad de Madrid un aumento progresivo de inver-
sion en AP:

* Alcanzar el 16% de la inversion sanitaria en 2024
» Alcanzar el 20% de la inversién sanitaria en 2025

* Alcanzar al menos el 25% de la inversién sanitaria
en 2027



tativos de Atencid

Las cifras deben ser transparentes y efectivas: es im-
prescindible eliminar del presupuesto especifico de AP
el gasto farmacéutico que solo sirve para disfrazar
gastos e inversiones irreales y no se traducen en mejo-
ras concretas para los profesionales.

Desde CSIT UNION PROFESIONAL consideramos
que cualquier mejora que se quiera hacer, tanto en
infraestructuras, como en tecnologia o en RRHH, pasa
por elaborar un “Plan efectivo a medio plazo para
AP” consensuado con los profesionales y sus represen-
tantes, que somos quienes conocemos los problemas
de primera mano.

Las principales lineas de trabajoy
reivindicaciones en defensa de los Médicos
y Facultativos de Atencion Primaria, con la
resolucion de nuevos problemas que estan

surgiendo en concreto con Médicos de
Familia, Pediatras y Odontologos, en el
periodo 2024-2028: son:

l. Consolidar una politica presupuestaria y de
Recursos Humanos

v Adecuacién de plantillas para gjustarlas a la carga
real de trabagjo, teniendo en cuenta la diferentes ca-
racteristicas socioecondmicas y demogrdficas de la po-
blaciéon atendida. Incremento progresivo de un
20-25% de la plantilla estructural de Médicos de Fa-
milia y Pediatras en centros de salud, entre
2024-2026.

v Delimitar las ratios de los profesionales sanitarios en
funcién de las caracteristicas demogréficas, epidemio-
légicas y socioecondmicas de la poblacién asignada al
centro, la oferta asistencial de la cartera de servicios y
la actividad propia del equipo, sin superar en ninguna
ocasién una poblacién asignada de 1400 pacientes/-
Médico de Familia, 1000 pacientes/Pediatra de AP.



v~ Dotacién de Médicos en los centros de atencién continua-
da extrahospitalaria (Urgencias) y en el resto de las uni-
dades de Facultativos de AP (Farmacia, Odontologia,
Psicologia) en funcion de la demanda asistencial.

v Cobertura del 100% de las ausencias (permisos, licencias,
situacion de IT, etc.) y desde el primer dia.

v Convocatoria de Movilidad (movilidad interna o trasla-
dos) con periodicidad anual.

v~ Convocatoria de procesos de Estabilizacién con una pe-

riodicidad no superior a dos arios y resolucién en un plazo
mdximo de un ario.

v~ Mejorar el funcionamiento de las Bolsas de Empleo tem-
poral:
* Posibilidad de seleccionar en la solicitud de la Bolsa de
Empleo el turno de marnana y/o tarde.
* Delimitacién de Madrid capital por distritos sanitarios
en la solicitud de la Bolsa.
« Eliminar la penalizacién ante el rechazo de un contrato.
v Garantizar la continuidad de los MIR al final de su resi-

dencia con contratos de larga duracién y estables, en
plazas de centros de AP

( Il. Mejorar las condiciones de trabajo )

v Implantacién en todos los centros de salud del nuevo
modelo de gestién de agendas que regularé la sobrecarga
asistencial y limitard el ndmero de pacientes a atender por
los MF (30+4 pacientes/dia) y Pediatras (20+4 pacientes/-
dia), sin sobrepasar el 70% de jornada para atender dichas
consultas.

v~ Autogestion del tipo de actividad de las agendas de los
MF/Pediatras que debe contemplar la complejidad de los
pacientes, para la atencién urgente, a demanda y progra-
mada/concertada, en el centro y en el domicilio y cualquier
otro tipo de actividad asistencial (revisién de informes e in-
terconsultas, de prescripciones, gestiéon de IT, ....)

v~ Supresién de tareas administrativas y burocréticas en la ac-
tividad asistencial de MF y Pediatras de AP.

v Impulsar la autonomia de gestién en los centros de salud.
v~ Desarrollo e implantacion segura de la telemedicina.

v Remodelacién y modemizacién de centros y aumento de
los espacios de trabajo (nuevos centros, ampliacion de los
existentes) para disponer de mayores opciones de horario
de jomada laboral que hagan compatible la conciliacién
con el cumplimiento de la jornada ordinaria completa (tur-
nos de mariana, deslizantes y/o bisagra)



v~ Negociacién de un plan de Conciliacién con medidas
efectivas (flexibilizacién de horarios y tumos, sistema
que impida la negativa constante de derechos por ne-
cesidades del servicio...).

v~ Flexibilizacién voluntaria de la Jubilacién.

v Permitir la compatibilidad de la actividad asistencial
con otras actividades especificas de AP (técnicos de
salud, formacién, investigacion).

(Ill. Mejoras retributivas )

v~ Homologar las retribuciones a las del resto de servicios
de salud para evitar la fuga de profesionales a otras
CCAA: subir al menos un 15% el sueldo base y comple-
mentos para retener al profesional acercéndonos a la
media de las CCAA. Revalorizacién anual de comple-
mentos segin las subidas acordadas.

v~ Recuperacion de la reduccion del sueldo base y trienios
de la paga extra aplicada por RD-ley 8/2010, (medidas
extraordinarias para la reduccién del déficit pablico).

v~ Incremento del 15% de la productividad variable ligada

al programa de absorcién de la demanda, para equi-
pararlo a la media de otras CCAA.

v Pago del complemento de rotacién en turno de tarde por
categorias deficitarias de Médico de Familia y Pediatra
AP, en funcién del nimero de tardes que realicen.

v Sistema de compensacién para equiparar las cargas de
trabajo v las retribuciones de los diferentes centros.

v Definicién de “centros de salud de dificil cobertura” e
implantacion de medidas incentivadoras (econémicas y
no econdémicas).

v~ Homologacién retributiva de todos los Facultativos de
AP: Médicos de Familia, Pediatras, Odontdlogos, Psico-
logos y Farmacéuticos.

v Medificacién del acuerdo de Carrera Profesional para
cambiar los criterios de valoracién y crear los niveles 5 y
6 que completarian la Carrera Profesional.

(IV. Mejorar las condiciones de la Salud quoraD

v Exigir el cumplimiento de la sentencia del Tribunal Su-
premo en materia de proteccién de la integridad fisica
vy salud obliga a elaborar un plan de riesgos laborales
y que debe contemplar inexcusablemente:



+ Delimitacién de las cargas de trabajo para los profe-
sionales de todas las categorias de Atencion Primaria.

* Implementaciéon de medidas para evitar los riesgos
psicosociales

v Implantacién de un “plan de prevencion e intervencién
de situaciones conflictivas” en todas las areas de A.P. In-
cremento de medidas de seguridad en los centros de
salud para proteger a los profesionales de posibles agre-
siones.

(U. Impulsar la Formacién y la Investigacion )

v* Reservar al menos un 30% de la jomada de trabajo para
actividades no asistenciales (docencia e investigacion, tu-
torias, gestion, intervenciones en la comunidad, educa-
cién para la salud)

v" Garantizar la concesién de todos los permisos para la
i que soliciten los profesionales (On-Line/virtual
o presencial).

v Establecer un complemento para retribuir a los profesio-
nales que se responsabilizan de la formacién pregrado y
posgrado (MIR).

v Facilitar la compatibilizacion de la actividad asistencial
con la participacién comoilassie-

v Incrementar el nimero de unidades docentes acredita-
das para la formacién MIR en AP.

v Facilitar la compatibilidad de la investigacion con la ac-
tividad asistencial en la jomada de trabajo.

v Establecer incentivos econémicos y de Carrera Profesio-
nal para los profesionales que participen en proyectos de
investigacion.

Hay muchos avances fruto del duro trabajo de
CSIT UNION PROFESIONAL en estos ltimos
anos.

En CSIT UNION PROFESIONAL, empezamos

por ti y para seguir mejorando en las
condiciones laborales y profesionales del
personal SERMAS,

con nosotros
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