PROCEDIMIENTO ORDINARIO N° 826/2010 01-X

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE MADRID
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION 8

D. LUIS MELLADO AGUADO , Procurador de los Tribunales y de la entidad
SOCIEDAD MADRILENA DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNIT ARIA
(SoMaMFYC) y ASOCIACION MADRILENA DE PEDIATRIA DE A TENCION
PRIMARIA (AMPap), cuya representacion tengo debidamente acreditadale
procedimiento de referencia, bajo la asistencradet de D. José Manuel Baraja Zorita,
ante la Sala de lo Contencioso Administrativo debudnal Superior de Justicia de
Madrid comparezco y, como mejor proceda en DerdahsQ:

PRIMERO.- Que me ha sido notificada Diligencia de fecha @%etbrero de 2011, por

la que se me confiere traslado del expediente aslmativo solicitado y se me concede
plazo de 20 dias para formalizar demanda, seguuntEr@oque se acompafa bajo el
namero 1.

SEGUNDO.- Que dentro del plazo conferido procede, mediantgésentacion de este
escrito, a la formalizacion d@EMANDA , a la que sirven de base los siguientes,

HECHOS

PRIMERO .- Con fecha 9 de agosto de 2010 se publico enotdtiB Oficial de la
Comunidad de Madrid el Decreto 52/2010, de 29 te,jpor el que se establecen las
estructuras basicas sanitarias y directivas deciiarPrimaria del Area Unica de Salud
de la Comunidad de Madrid.

SEGUNDO.- Que en el articulo 9 del mencionado Decreto, eeter al Director del
Centro de Salud, se establece:

El Director del centro de salud

1. Al frente de cada centro de salud habra un DoecEl puesto de Director del
centro de salud se proveera mediante convocataildiga entre profesionales
sanitarios y se ajustara a los principios de igwadd mérito, capacidad, asi
como el de temporalidad. En este sentido, la caidad como Director del
centro de salud quedard vinculada a la evaluaci@éh desempefio, entendida
como el procedimiento mediante el cual se mide lpraala trayectoria
profesional y el rendimiento o el logro de resutiad



2. El Director del centro de salud compatibilizdes funciones de direccion del
centro de salud con las asistenciales. No obstani@do las caracteristicas del
centro o las circunstancias del puesto asi lo aefs el Gerente de Atencidn
Primaria podra eximir parcialmente al Director dedentro de su funcién

asistencial.

3. El Director del centro de salud tendra las sgntes funciones:
a) La direccion y representacion del centro de dalu

b) La organizacion de los profesionales y de laivadad del centro
segun las directrices establecidas por el Senidaarilefio de Salud.

c) La gestion del contrato programa del centro.

d) La evaluacion del desempefio y la propuesta deni@didas de
incentivacion.

e) La supervision y adopcion de medidas para ga@antun adecuado
grado de confort y seguridad en las instalacionelsceéntro.

f) Facilitar una correcta y agil atencion, tramiti&n, contestacion y, en
Su caso, resolucion de las sugerencias, quejaschamacionesde los
usuarios.

TERCERO.- Que en virtud de lo dispuesto por el mencionatiowdo 9, apartado 1, el
puesto de Director del Centro de Salud se proveedtliante convocatoria publica,
entre profesionales sanitarios.

Como consecuencia de ellojalquier profesional sanitario, de los mencionaslosl
articulo 2 de la Ley 44/2003, de Ordenacion de Rrefesiones Sanitarias,
independientemente de su condicion, sea facultativio, podra optar al puesto de
Director del Centro de Salud.

A este respecto, a juicio de mi patrocinado, lalpldad de que el puesto de Director
de Centro recaiga en cualquier tipo de profesi@aalitario, sin distincion alguna
(Médicos, farmacéuticos, dentistas, veterinariogereneros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, poddlogos, Opticos — optometrigtgopedas, dietistas — nutricionistas
...) , no sOlo carece de razones ldgicas sino quamasl, vulnera lo dispuesto en los
articulos 6, 9 y 10 de la mencionada Ley 44/20@30ddenacion de las Profesiones
Sanitarias, en cuanto que no respeta ni tiene emta&ucriterios de competencia,
capacidad, conocimiento o titulacion, ni respetarigicipio de actuacion jerarquizada y
colegiada que ha de regir las relaciones interprafi@les y de trabajo en equipo de los
diferentes profesionales sanitarios.



CUARTO.- Que, por otro lado, el mencionado Decreto 52/2@t0su articulo 9,
apartado 1, establece que “ la continuidad como Director del Centro de Salud
guedara vinculada a la evaluacion del desempefiteneida como el procedimiento
mediante el cual se mide y valora la trayectoriafpsional y el rendimiento o el logro
de resultados

A este respecto, se considera que el articuloél.Deécreto vulnera lo dispuesto en la
Disposicion Adicional Décima de la Ley 44/2003,2ede noviembre, de Ordenacion

de las Profesiones Sanitarias, al no establecemkxsanismos concretos que han de
tenerse en cuenta a la hora de evaluar el desendigeids funciones de direccion y de

los resultados obtenidos, evaluacion que se ef@éctom caracter periodico y que podra
suponer, en su caso, la confirmacién o remociénimtelesado en tales funciones

directivas.

A los anteriores hechos son de aplicacién los sigas,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

DE CARACTER PROCESAL

La competencia viene atribuida a la Sala a la gmgd el honor de dirigirme en
aplicacion de lo dispuesto en el articulo 10.1adeJICA.

Il
Mi patrocinada ostenta la debida capacidad yitegition activa a efectos de poder

interponer el presente Recurso, a tenor de lo gukspone en los articulos 18 y 19.1.b)
de la LJCA.

1
La cuantia de este recurso es indeterminada, egi@tea lo dispuesto en el articulo
42.2 de la LICA.

DE CARACTER MATERIAL

v



Vulneracion de los articulos 6, 9 y 10 de la Le®4/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS).

A- Vulneracién del articulo 6 LOPS.

El articulo 2, apartado 2, de la citada Ley 44/20@%uladora de las profesiones
sanitarias tituladas, establece:

2. Las profesiones sanitarias se estructuran ersigsientes grupos:

a) De nivel Licenciado: las profesiones para cujera@cio habilitan los titulos
de Licenciado en Medicina, en Farmacia, en Odomfialy en Veterinaria y los
titulos oficiales de especialista en Ciencias d&#ud para Licenciados a que
se refiere el titulo 1l de esta ley.

b) De nivel Diplomado: las profesiones para cuyer@gio habilitan los titulos
de Diplomado en Enfermeria, en Fisioterapia, enapa Ocupacional, en
Podologia, en Optica y Optometria, en LogopedianyNeitricion Humana y
Dietética y los titulos oficiales de especialista@encias de la Salud para tales
Diplomados a que se refiere el titulo 1l de esta le

Asimismo, losarticulos 6 y 7de la citada Ley regulan las competencias y furesate
cada profesional sanitario, estableciendo:

Articulo 6.Licenciados sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Licenciados sanitaridentro del ambito de
actuacion para el que les faculta su correspondietitulo, la prestacion
personal directa que sea necesaria en las diferentases del proceso de
atencion integral de salud y, en su caso, la_dirécc y_evaluacion del
desarrollo _global de dicho _procesosin menoscabo de la competencia,
responsabilidad y autonomia propias de los disintprofesionales que
intervienen en el mismo.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuemiosu titulacion y competencia
especifica corresponda desarrollar a cada profeaioganitario ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son funerde cada una de las
profesiones sanitarias de nivel de Licenciadossigsientes:

a) Médicos corresponde a los Licenciados en Medicina la d¢adion y
realizacion de las actividades dirigidas a la prasitm y mantenimiento de la
salud, a la prevencion de las enfermedades y afrdistico, tratamiento,



terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asmo al enjuiciamiento y
prondstico de los procesos objeto de atencion.

b) Farmacéuticoscorresponde a los Licenciados en Farmacia lasvatades
dirigidas a la produccion, conservacion y dispendéadle los medicamentos, asi
como la colaboracion en los procesos analiticogmicoterapéuticos y de
vigilancia de la salud publica.

c) Dentistas:corresponde a los Licenciados en Odontologia ysa Médicos

Especialistas en Estomatologia, sin perjuicio de flanciones de los Médicos
Especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial, lasintiones relativas a la
promocién de la salud buco-dental y a la prevencaiagndstico y tratamiento
sefialados en la Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobdomtdlogos y otros
profesionales relacionados con la salud bucodental.

d) Veterinarios corresponde a los Licenciados en Veterinaria @htool de la

higiene y de la tecnologia en la produccion y efab@n de alimentos de
origen animal, asi como la prevencion y lucha cantas enfermedades
animales, particularmente las zoonosis, y el dedkrr de las técnicas
necesarias para evitar los riesgos que en el hongueden producir la vida
animal y sus enfermedades.

3. Son, también, profesionales sanitarios de nikviglenciado quienes se
encuentren en posesion de un titulo oficial de @apsta en Ciencias de la
Salud establecido, conforme a lo previsto en dcald 19.1 de esta ley, para
psicologos, quimicos, bidlogos, bioquimicos u offosnciados universitarios
no incluidos en el nimero anterior.

Estos profesionales desarrollaran las funciones qu@respondan a su
respectiva titulacion, dentro del marco generabéstcido en el articulo 16.3 de
esta ley.

4. Cuando una actividad profesional sea declaramtanblmente como profesion
sanitaria, titulada y regulada, con nivel de Licedo, en la correspondiente
norma se enunciaran las funciones que corresporalda misma, dentro del
marco general previsto en el apartado 1 de estiealq.

Articulo 7. Diplomados sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Diplomados saogadentro del ambito de
actuaciéon para que les faculta su correspondiefitda, la prestacién personal
de los cuidados o los servicios propios de su coemge profesional en las
distintas fases del proceso de atencion de salua, nsenoscabo de la
competencia, responsabilidad y autonomia propia®selistintos profesionales
gue intervienen en tal proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuemiosu titulacion y competencia
especifica corresponda desarrollar a cada profesiaanitario, ni de las que



puedan desarrollar otros profesionales, son funegrde cada una de las
profesiones sanitarias de nivel Diplomado las sgtes:

a) Enfermerosicorresponde a los Diplomados universitarios eneemgria la
direccion, evaluacion y prestacion de los cuidadesEnfermeria orientados a
la promocion, mantenimiento y recuperacion de ldudaasi como a la
prevencion de enfermedades y discapacidades.

b) Fisioterapeutascorresponde a los Diplomados universitarios esidterapia
la prestacion de los cuidados propios de su digt#pla través de tratamientos
con medios y agentes fisicos, dirigidos a la recagién y rehabilitacion de
personas con disfunciones o discapacidades somsatiei como a la
prevencion de las mismas.

c) Terapeutas ocupacionalesorresponde a los Diplomados universitarios en
Terapia Ocupacional la aplicacion de técnicas ydalizacion de actividades de
caracter ocupacional que tiendan a potenciar o sufiinciones fisicas o
psiquicas disminuidas o perdidas, y a orientar tynagar el desarrollo de tales
funciones.

d) Poddlogos los Diplomados universitarios en Podologia realiz las
actividades dirigidas al diagnostico y tratamientte las afecciones y
deformidades de los pies, mediante las técnicaspéerticas propias de su
disciplina.

e) Opticos-optometristasos Diplomados universitarios en Optica y Optorfzet
desarrollan las actividades dirigidas a la detectidle los defectos de la
refraccion ocular, a través de su medida instrurakna la utilizacion de
técnicas de reeducacion, prevencion e higiene ljisyaa la adaptacion,
verificacion y control de las ayudas opticas.

f) Logopedas los Diplomados universitarios en Logopedia deeHdan las
actividades de prevencion, evaluacion y recuperaaé los trastornos de la
audicioén, la fonacion y del lenguaje, mediante iéas terapéuticas propias de
su disciplina.

g) Dietistas-nutricionistaslos Diplomados universitarios en Nutricion Humana
y Dietética desarrollan actividades orientadas aalanentacion de la persona o

de grupos de personas, adecuadas a las necesidiad#dgicas y, en su caso,

patolégicas de las mismas, y de acuerdo con loscymios de prevencion y

salud publica.

3. Cuando una actividad profesional sea declaramtanflmente como profesion
sanitaria, titulada y regulada, con nivel de Diplado, en la correspondiente
norma se enunciaran las funciones que corresporalda misma, dentro del
marco general previsto en el apartado 1 de estiealq.



Teniendo en cuenta que el articulo 9 del menciometyeto 52/2010 atribuye, en su
apartado 3, como funciones propias del Director@emtro de Salud, entre otras, |
direcciény representacion del centro de salud, la organirade los profesionaleg

de la actividad del centrsegun las directrices establecidas por el Servidadrilefio

de Salud, la evaluacion del desempefio y la propuwistias medidas de incentivacion,
se considera que, en relacion a los médicos dmenino de salud, tales funciones no
pueden ser desempefiadas por cualquier tipo despmoét sanitario de los enumerados
en el citado articulo 2 de la Ley 44/2003, de Oadé&mn de las Profesiones Sanitarias,
sin distincién alguna, sino por aquellos que dstenla condicion de médicos
facultativos.

Con el debido respeto y absoluto reconocimientdadenportante e imprescindible
labor desempefiada por el resto de los profesioratetarios, a la luz de la referida ley,
resulta incongruente y paraddéjico que la actividblsbempefiada por un médico
facultativo pueda llegar a ser evaluada por ungsiohal sanitario que no ostente dicha
condicion, al no reunir la capacidad y los conoeims necesarios para poder valorar y
evaluar el desempefio profesional del médico.

A este respecto el anteriormente mencionado astiél. de la LOPS prevé
expresamente queorresponde, en general, a los Licenciados sanitag dentro del
ambito de actuacién para el que les faculta suespondiente titulola prestaciéon
personal directa que sea necesaria en las difereatéases del proceso de atencion
integral de salud y, en su casq, la direccion y dvacion del desarrollo global de
dicho proceso

Teniendo en cuenta que la direccién y evaluacidrdesarrollo global del proceso de
atencion integral de la salud, y la atencion peakditecta que se sea necesaria en sus
diferentes fases, se atribuye legalmente (art@ulpa aquellos profesionales que tienen
la consideracion de licenciados, a saber, médiaanacéuticos, dentistas, veterinarios
........ , Se considera que si el Director del CentrdSd&ud tiene por cometido, entre
otros, la direccion del centro, la organizacionlake profesionaley, lo que es mas
importante, la evaluacion del desempefio de susdines y la propuesta de medidas de
incentivacién la labor del director del centro no puede seexg®eiiada por cualquier
tipo de profesional sanitario, sin distincién alguisi no por aquellos que desde un
punto de vista competencial y funcional, y atendicea criterios de conocimiento y
titulacion adecuada, estén debidamente preparatiabilitados para ello, es decir, los
licenciados sanitarios, y dentro de un Centro dedSeoncretamente a los médicos, ya
gue las atribuciones realizadas al Director delt@etle Salud no se concretan en una
mera funcion de representacion de un equipo degimfales sanitarios, que vendria a
suponer la designacion de un profesional cuyo Ipéufira mas bien el de un
representante o interlocutor, si no que, por Btraoio, como establece expresamente el
apartado 3 del articulo 9 del Decreto, se le asiduaciones de organizacién, direccién
y evaluacion del desempefio de la actividad reaizaok facultativos, asi como la
propuesta de medidas de incentivacion de los mismusstion que, repetimos, no
puede ser realizada por un profesional sanitarerguostente la condicion de médico
facultativo, al no reunir la capacidad, conocimisny titulacion suficiente para ello.




En definitiva, si se acepta que las funciones decdion, organizacion, evaluacion del

desempenio e incentivacion de los médicos de cadimaC#e Salud sean encomendadas
al Director del Centro, segun dispone el articuB @l Decreto, siguiendo criterios de

capacidad, competencia, titulacion y conocimiewlichas funciones no pueden ser
realizadas por cualquier tipo de profesional sapitai no por aquellos que a su vez

ostenten la condicion de médico.

A este respectoel Tribunal Superior de Justicia de Navarra, en 8 sentencia n°
60/2006, de 27 de enero de 2006 ha tenido ocasiéredtablecer:

“ ... es evidente que los profesionales sanitarios s someten a comparacion
-médicos y enfermeros- desarrollan un trabajo disti con un nivel de
responsabilidad diverso; por lo tanto, no puede tesosrse, como dice la
demanda, que el sobreesfuerzo/carga de trabajordeyuotro personal es el
mismo: como bien argumenta la Administracion, "&ga de trabajo de un
médico y de un enfermero no puede ser ni cuamn#ati cualitativamente igual”

En este mismo sentido, segun consta en el ResumeXlegiaciones formuladas al
borrador de Decreto en el Tramite de Audiencia goesta en el expediente
administrativo puesto de manifiesto, se han proiagloc otras entidades, como la
Federacion de Médicos Titulados Superiores de Madti (FEMYTS), al considerar
que es'un requisito imprescindible para ser Director deeftro el de pertenecer a la
cateqgoria de facultativo asi como ellustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
que respecto del articulo 9 del Decreto 52/2018béste que “el Director del Centro de
Salud, en tanto en cuanto debe compatibilizardaifun de Direccidén con la asistencial,
su nombramiento deberia recaer en un licenciadMedicina y Cirugia colegiado,
méxime cuando a él se le atribuye la funcion dectavidad asistencial del centro, y la
evaluacion del desempefio de la actividad de |degionales”.

Por otro lado, ldJnion General de Trabajadores (UG propuso la creacion de la

figura del responsable de enfermeria y responsiblenidad administrativa, 1o que a
nuestro entender no hace sino reforzar la ideaudesDirector de Centro ha de reunir,
entre otros requisitos, la condicion de facultativello sin perjuicio de que se defienda
la coexistencia de estructuras de enfermeria aquléda la integracion de su actividad.

Frente a las alegaciones formuladas porF&deracion de Médicos Titulados
Superiores de Madrid (FEMYTS), en el tramite de audiencia previo a la aprobacién
del Decreto 52/2010, segun consta en el folio nari84 del expediente administrativo
puesto de manifiesto (Volumen 2/3), correspondiaitelocumento de fecha 18 de
marzo de 2010, firmado por la Viceconsejera det@si@a Sanitaria, no se aceptaron
dichas alegaciones por considerarse glae dbservacidon obedece a criterios de
naturaleza mas bien corporativa y no de busquedpeldil gerencial y asistencial mas
adecuadd

A juicio de mi patrocinada, el motivo expresado lpoAdministracion, determinante de
la desestimacion de las propuestas de FEMYTS, medepuser en ningun caso



compartido, ya que lejos de obedecer a cuestioaesaturaleza corporativa, lo que
pretendia en definitiva era evitar lo que precisameahora es objeto de recurso, es
decir, que profesionales sanitarios sin la titdlacicompetencia y conocimientos
necesarios puedan organizar, dirigir e inclusoriticar y llegar a evaluar la actuacion
de otros profesionales sanitarios, lo que en defnen nada contribuye a la finalidad
establecida en el preambulo del Decreto 52/201Qadentizar el mejor funcionamiento
de los recursos sanitarios.

B- Vulneracién del articulo 9 LOPS:

Adicionalmente, ehrticulo 9 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembree dDrdenacién
de las Profesiones Sanitarigglispone:

Articulo 9. Relaciones interprofesionales y trabaiequipo.

1. La atencién sanitaria integral supone la coopda multidisciplinaria, la
integracion de los procesos y la continuidad asisi@, y evita el
fraccionamiento y la simple superposicion entre gesms asistenciales
atendidos por distintos titulados o especialistas.

2. El equipo de profesionales es la unidad basitdaeque se estructuran de
forma uni o multiprofesional e interdisciplinar logrofesionales y demas
personal de las organizaciones asistenciales paermlizar efectiva y
eficientemente los servicios que les son requeridos

3. Cuando una actuacion sanitaria se realice por equipo de profesionales,
se articulara de forma jerarquizada o colegiadan su caso, atendiendo a los
criterios de conocimientos y competencia, y en agaal de titulacion, de los
profesionalesque integran el equipo, en funciéon de la actividadncreta a
desarrollar, de la confianza y conocimiento recipm de las capacidades de
sus miembros, y de los principios de accesibiligacbntinuidad asistencial de
las personas atendidas.

Teniendo en cuenta que la actividad desarrollad&le@Gentro de Salud supone la
cooperacion entre distintos profesionales sanggnwedicos, enfermeros ...), y que por
tanto, legalmente se prevé que la actuacion hardarticulada de forma jerarquizada o
colegiada, atendiendo a criterios de conocimientmmpetencia, y en su caso al de
titulacion de los profesionales sanitarios, diff@hte puede considerarse que el articulo
9.1 del Decreto 52/2010 respeta este precepto $egablquier profesional sanitario, sin
distincion alguna, puede ejercer las funcioneduaittas al Director del Centro de Salud
por el articulo 9.3 del Decreto citado, y por targoeda organizar, dirigir, evaluar e
incentivar a profesionales sanitarios sin reuns dnocimientos, competencia y
capacidad para ello.



C- Vulneracioén del articulo 10 LOPS:

A mayor abundamiento, erticulo 10 de la citada Ley 44/2003, en materia de
gestidn clinica prevé:

Gestion clinica en las organizaciones sanitarias.

1. Las Administraciones sanitarias, los servicias shlud o los 6rganos de
gobierno de los centros y establecimientos samigarisegun corresponda,
estableceran los medios y sistemas de accesofaria®nes de gestion clinica,
a través de procedimientos en los que habran der fearticipacion los propios
profesionales.

Tales funciones podran ser desempefiataiincion de criterios que acrediten
los conocimientos necesarios v la adecuada capadia

2. A los efectos de esta ley tienen la considenadé funciones de gestion
clinica las relativas a la_jefatura o coordinaciéde unidades y equipos
sanitarios y asistencialeslas de tutorias y organizacion de formacion
especializada, continuada y de investigacion ydagarticipaciéon en comités
internos o proyectos institucionales de los centsasitarios dirigidos, entre
otros, a asegurar la calidad, seguridad, efica@ficiencia y ética asistencial, la
continuidad y coordinacion entre niveles o el acoignto, cuidados y bienestar
de los pacientes.

3. El ejercicio de funciones de gestidn clinicaaestsometido a la evaluacion
del desemperfio y de los resultados. Tal evaluaeddré caracter periédico y
podra determinar, en su caso, la confirmacién o geidn del interesado en
dichas funciones, y tendra efectos en la evaluadéindesarrollo profesional
alcanzado.

4. El desempefio de funciones de gestion clinicA sbjeto del oportuno
reconocimiento por parte del centro, del servic® shlud y del conjunto del
sistema sanitario, en la forma en que en cada cdsadn autbnoma se
determine.

Consecuentemente, las funciones de gestion clipitt@ae las que se incluyen las de
jefatura o coordinacion de unidades y equipos @ao# y asistenciales, han de ser
realizadas por_profesionales que reunan y acrethgeonocimientos necesarios vy la
adecuada capacitaciorequisito que no se cumple en el supuesto ddaguinciones
del puesto de Director del Centro de Salud sebuadio a cualquier tipo de profesional
sanitario, sin distincion alguna, salvo en el sspu@e profesionales que ostenten la
condicion de médico facultativos, pues lo contragadria a suponer que profesionales
sanitarios que no ostentan dicha condicion endatiga llegasen a evaluar la actuacion
profesional de dichos los mismos.




En otros términos, las decisiones clinicas en dlitome la medicina s6lo pueden ser
tomadas por médicos y, por tanto, s6lo pueden erdef®r organizadas, dirigidas,
evaluadas e incentivadas por médicos, requisitamnmiral que se debe unir la de
capacidad para el desempefio de las tareas diectiva

Vulneracion por el articulo 9.1 del Decreto 52/201@e la Disposicion Adicional
Décima de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, ded@nacion de las Profesiones
Sanitarias, que establece:

DISPOSICION ADICIONAL DECIMA. Direccion de centsamitarios.

Las Administraciones sanitarias estableceran lapirgitos y los procedimientos
para la seleccién, nombramiento o contratacionmkaisonal de direccion de los
centros y establecimientos sanitarios dependieteedas mismas.

Igualmente,las_Administraciones sanitarias_estableceran los gaeismos de
evaluacion del desempefio de las funciones de direccién yosledsultados
obtenidos, evaluacidon que se efectuara con carap@iodico y que podra
suponer, en su caso, la confirmacién o remocién idedresado en tales
funciones directivas.

En este sentido, habida cuenta de qeleptiesto de Director del Centro de Salud se
proveera mediante convocatoria publica y se ajustarlos principios de igualdad,
mérito, capacidad, asi como el de temporalidade considera que la continuidad del
Director del centro no puede vincularse a una smglevision normativa de la
“evaluacion del desempefio del cargo, entendida canprogedimiento mediante el
cual se mide y valora la trayectoria profesionalel rendimiento o el logro de
resultados, dado su caracter meramente subjetivo y ambigsio, expresion de los
criterios 0 baremos especificos que han de setdemn cuenta en dicha evaluacion, si
no que, por el contrario, el sistema de evaluad&rdesempefio del cargo del Director
del centro ha de venir dado por unos mecanismosrems previamente establecidos,
de tal manera que, en el supuesto de que se ae@dagse por motivos diferentes a la
expiracion del plazo para el que fue nombrado, awatbrarse, de una manera objetiva,
el sistema seguir y los criterios y baremos a temecuenta en dicha evaluacién del
desempeiio del cargo.

En consecuencia, a juicio de esta parte, ha daafie que la previsién contenida en el
articulo 9.1 del Decreto 52/2010, en ningun casedpuconsiderarse que respeta lo
previsto en la Disposicion Adicional Décima de @RS, al no preveer los mecanismos
concretos necesarios para poder evaluar en cadaetaesempefio de la funcion del
Director.



En virtud de lo expuesto,

A LA SALA SUPLICO: que, teniendo por presentado este escrito y landectacion
gue se acompafa al mismo, y sus copias, tengaopmalizada en tiempo y forma
DEMANDA, contra elDecreto 52/2010, de 29 de julio, por el que sebéstan las
estructuras basicas sanitarias y directivas deciiarPrimaria del Area Unica de Salud
de la Comunidad de Madrid, con devolucion del eiged administrativo, uniendo los
mismos al Recurso Contencioso de su razon, y eliasly previos los tramites legales
oportunos, se digne dictar Sentencia por la quenastio en su totalidad las
pretensiones de esta parte, en base a los hedumslamentos juridicos alegados, se
declare la nulidad de los siguientes preceptositilo Decreto:

1- Articulo 9, apartado 1, en lo referente a la pdiddd de que el puesto de
Director del Centro de Salud se provea, mediaoteacatoria publica, entre
cualquier tipo de profesionales sanitarios, sitirigdn alguna por vulneracion
del principio de jerarquia normativa, al infringprdispuesto en los articulos 6, 9
y 10 de la Ley 44/2003, de Ordenacion de las Pimrfes Sanitarias.

2- Articulo 9, apartado 1, en lo referente a la ptiénigle que la continuidad del
Director del Centro de Salud quede vinculada aviduacion del desempefio,
entendida como el procedimiento mediante el cualnmsde y valora la
trayectoria profesional y el rendimiento o el logeresultadogor vulneracién
del principio de jerarquia normativa, por infringprdispuesto en la Disposicion
Adicional Décima de la Ley 44/2003, de Ordenacidn lds Profesiones
Sanitarias, al no establecer el articulo impugnladomecanismos concretos,
legalmente exigidos, que han de tenerse en cuelaehara de realizar dicha
evaluacion del desempefio de las funciones porretr del Centro de Salud.

Por ser de Justicia que pido en Madrid, a 28 deonde 2.011.

OTROSI PRIMERO DIGO: Esta parte devuelve a la Sala el expediente
administrativo entregado a la misma para la formaalbn de la demanda, a efectos de
Su union a los Autos de su razon, por lo que

SUPLICO A LA SALA tenga por devuelto el mencionado expediente.

OTROSI SEGUNDO DIGO: Que al amparo de lo dispuesto por el articul@ 4. la

LJCA, la cuantia de este recurso es indetermir@mdo que,

SUPLICO A LA SALA : tenga por hecha la anterior manifestacion.

Es Justicia que reitero.



