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nomlsiones obreras de Madrid DE LA SANIDAD PUBLICA

DECLARACION SOCIAL CONTRA EL AREA UNICA
' SANITARIA

Ante el Anteproyecto de Ley sobre “Libre Eleccién y Area Sanitaria Unica”,
aprobado por el Gobierno Regional de la Comunidad de Madrid, Comisiones Obreras
de Madrid, la Unién General de Trabajadores de Madrid, la Asociacion en
Defensa de la Sanidad Publica de Madrid y la Federacién Regional de
Asociaciones de Vecinos de Madrid manifiestan, que es un proyecto de reforma
sanitaria que supone un grave deterioro al sistema sanitario publico, a costa de
aumentar la desorganizacion del mismo pudiéndose producir, entre otros efectos, una
indeseable seleccion adversa de pacientes si no se desarrollan las medidas de control
y organizacién necesarias.

Los planteamientos del Proyecto legislativo: .

* El primer objetivo y unico segun la Consejeria, es regular el derecho a la libre
eleccion de médico general, pediatra y enfermera en atencioén primaria y de
servicio y médico en especializada.

* Para facilitar este objetivo, se desmonta la organizacién de la sanidad publica
en Areas Sanitarias y se crea un Area Unica para toda la Comunidad de
Madrid. Regular la libre eleccién de profesional y servicio sanitario no justifica
la implantacién del Area Unica

* Se admite ademas que la libre eleccion podra ser denegada y que esta
denegacion “solo podra tramitarse previa peticién del profesional sanitario
debidamente cumplimentado”.

Las Organizaciones firmantes de este documento consideran que el objetivo
declarado de regular el derecho a la libre eleccién de profesional y servicio sanitario,
es un derecho importante, al servicio del derecho fundamental que es la proteccién de
la salud que en ningin caso deberia poner en riesgo ni condicionar este derecho
constitucional.

La asistencia sanitaria publica es una organizacién de tal complejidad que requiere
un grado importante de organizacién, asi como de coordinacién, mejora constante, y
de una distribucién muy equilibrada de los recursos, planificando centros de salud y
‘profesionales en funcién del aumento de poblacién 6 de nuevas necesidades, con el
fin de mantener la mejor calidad e igualdad a la hora de acudir a los centros. Tales



necesidades organizativas estan contempladas desde la Ley General de Sanidad de-
1986 con la creacién de las Areas Sanitarias, que se establecen segun factores
‘geograficos, demograf' cos, socioecornomicos, laborales, epldemlologxcos cada Area
Sanitaria no debe sobrepasar los 250.000 habitantes para: evitar la saturacién de
pacientes y garantlzar la mejor cahdad aS|stenCIal :

Madrid tiene actualmente 11 Areas en las que ya se lncumple el niumero maxumo
de habitantes y; por ello, la propia Consejeria de Sanidad propuso, en 2006, aumentar
“a 15 Areas, reduciendo algo su. tamario, en una propuesta que a juicio de las .

-Organlzamones flrmantes era aun |nsuf|C|ente A pesar de ello se ha consegmdo un
- modelo homogeneo con- una carga asistencial alta pero equilibrada y de buena
. calidad percibida, como ‘demuestra la dltima’ encuesta del Baremo Sanitario 2008'
- donde. Madrid obtlene una alta satlsfaCC|on con el médico de cabecera para el 85% de
la pobIaC|on y una alta conflanza en Ios hospltales pubhcos

EI Anteproyecto de Ley del Goblemo de Ia Comumdad de Madrid plantea.
' preCIsamente lo contrario ‘de lo- que dice la Ley General de Sanldad y de lo que la
‘propla Consegjeria de Salud. proptiso en 2006, ya que, suprimir-las 1 1 Areas y Crear un
Area. Unlca para Madrid, de 6,3 millones de habitantes, es apostar sencﬂlamente por el
caos’ sanltarlo ‘Es volver a la sanidad preconstntucnonal en que no habia Areas
Sanltanas y todo se organizaba desde un despacho .central, desconociendo
" necesidades de barrios y- pueblos, y asi sucedian aberracnones como que los -
hospitales se hacnan unos pegados a otros en el norte de. Madrld como-los hospitales
de La Paz/Ramén y.Cajal u Hospital Clinico/Clinica de la Concepcion, mlentras en el
~suro6el este de Madnd no habla un solo hospltal :

Una mala organlzaCIon y plann‘" cacion derlvadas de la propuesta de |mplantaC|on
del Area Unica puede tener repercusmnes muy negatlvas en los derechos sanitarios
dela cmdadania con efectos tanto en la plamﬂcamon hospltalana como espemalmente
en la atencién primaria. Al fomentar la eleccion de profesmnales sanitarios, mas alla
del centro de salud y de las actuales areas los ciudadanos’ podran eleglr médicos de:
todo el ambito territorial de la C.M., con lo cual la planificacion de profes:onales y
centros  de salud en cuanto a numero- de poblamon deja de tener seritido
favoreciéndose la- acumulacion de tarjetas sanitarias a -determinados médicos y
centros ~ en detrlmento de los restantes Los mas elegidos tendran ‘mas’ presion-
asistencial, en detrimento de la calidad de la asistencia y en los: demés faltaran
- recursos y profesmnales Es necesario advertir a la cnudadama que la libre eleccion
"seré en todo caso un derecho limitado como consecuencia “del establecimiento de
cupos de atencion y de la: aphcacnon de criterios de discrecionalidad eh la
especnahzada Con esto, el Gobierno Reglonal que no ha conseguido resolver los
problemas sanltarlos entre ellos el -de las listas de espera (el 67% de los madrilefios
piensa que no se han tomado medidas eficaces para las listas de espera), elude asi su
responsabilidad sobre las excesivas esperas y la trasiada a la poblacion, dado que si-
el pacnente espera es porque ha elegido mal.

Sia gsto afadimos el ObjetIVO confesado por Ia Presndenta Esperanza Aguirre de
incorporar “elementos de competitividad - basados en ‘incentivos  econémicos,
incorporando, al modelo sanitario publico una légica perversa siguiendo el principio de '-
que el dinero sigue al paciente”, supondrla una pérdida de calidad y cohesion para la



mayor parte. del sistema sanitario, abandoho de las actividades de prevencion, de
educacion para la salud, de todo lo que suponga el trabajo en equipo, etc., y de todo
“lo'que_no sea rentable, todo lo cual lo sufrlremos todos los c1udadanos y cmdadanas
de nuestra Comumdad : -

' La asistencia’ sanitaria de libre. eleccion esta orientada a la curacion de
enfermedades, que es para lo que solemos buscar al médico. El proyecto 1eg|slat|vo
lgnora la importancia que el trabajo en equo tiene para la atencién a la salud en el
momento actual, lo que afectara a aspectos como la atencion domlcmana y otras
actmdades como curas, medidas preventivas, rehabilitacion, etc., que segun la nueva
norma segu;ran adscritas a los profesionales del centro de salud del barrio, los cuales,
‘cuando se recurra: a ellos, se encontraran con que desconocen la SltuaCIOTI clinlca del
pamente y podran rechazar prestarle este tipo de aSIstenC|a

La dec13|on del Goblerno Reglonal bajo la apanenma de garantlzar la Ilbre
eIecc;on lo que puede conllevar, ademas de mayor desorganlzacmn es un aumento
"_de la privatizacién de'la samdad madnlena si no se garantlzan los elementos que lo.
‘impidan. Para’ ello recurren a utlhzar ‘uno de los ejes de la medicina. liberal: la
~asistencia sanitaria estructurada en base ala I|bre eleccmn de ‘médico y para el
médico, la libre eleccion de paciente. .Con-estos pnnc:plos la-garantia a la proteccién
de la salud las necesudades de planificar.y de hacer prevenCIon, y la asnstenma _
: sanltarla entendlda como un trabajo en equipo, quedan en segundo termlno '

Por todo eIIo Com|S|ones Obreras de Madrid., la Umon General de Tra‘bajadores
‘de Madrid, la Asociacion de Defensa de la Sanidad Pubhca de Madnd y -la Federacion -
Regional de Asomamones de Vecinos de Madrid, mamf‘ estan su-mas rotundo ‘rechazo
ala propuesta de Area Umca manlfestando ala vez, la absoluta * defensa del
,Slstema Sanitario Publico Reglonal y ex:gen e! desarrollo de un- proceso de '
negomacuﬁn que garantnce : : :

'+ La defensa de la Sanidad Publica Madrilefia.
e Lano implaritacion del Area Unica.
e Una Sanidad -Publica. basada en Ta planificacién, la prevencion y las
necesidades sanitariasde la ciudadania madrileﬁa -
Esta Declaramon Social esta abierta a todas aquellas lns'atucmnes Orgamzacmnes y
ASOCIacmnes que compartan su planteamlento C :



