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¿QUÉ QUIEREN LOGRAR CON EL ÁREA ÚNICA Y LA  
LIBRE ELECCIÓN?  

 

 El establecimiento del §rea ¼nica y la libre elecci·n de ñtodoò, es un paso 

más en la política de privatización de la sanidad p¼blica madrile¶a que desde 
2004 est§ llevando a cabo el PP, pol²tica que comenz· con la licitaci·n de los nue-

vos hospitales y el estrangulamiento económico de los centros públicos, mientras 

se incrementaban los fondos destinados a conciertos privados, la congelación de 
plantillas,  las propuestas de remodelaci·n de los grandes hospitales, é. 

 

 Ahora, bajo el bonito disfraz de una supuesta ñlibre elecci·nò y el ñtodo valeò, 

se esconde la mayor agresión realizada hasta la fecha en nuestro estado 
contra usuarios y  trabajadores de la sanidad pública. Ninguna comunidad ha 

llegado tan lejos; se trata de desestructurar el sistema y acabar con los dere-

chos de los trabajadores:  
 

¶ Realizando movilidades forzosas 

indiscriminadas por toda la Co-

munidad de Madrid, tanto en pri-
maria como en especializada 

(incluso a los  hospitales de gesti·n 

privada, que de otra forma no están 

pudiendo cubrir y, así, desmante-
lando aún más los públicos).  

 

¶ Sentando las bases de  un supuesto 
ñmercado internoò basado en la 

introducción de la competencia 

entre centros sanitarios públi-
cos y privados (ñque el dinero siga 

al pacienteò), lo que se traducir§ en 

una lucha empresarial por los 
usuarios ñrentablesò y un recha-

zo de los ñno rentablesò, que 

acabarán inevitablemente en cen-

tros de segunda categoría tipo be-
neficencia. 

¿PERO ES QUE NO HA DEMOSTRADO 
YA BASTANTE EL MERCADO SU FRA-
CASO CON LA  ACTUAL CRISIS? 
 

¶ La ñincentivaci·nò de los centros 
y servicios ñm§s eficientesò tra-

erá consigo la ñdesincentivaci·nò de los que no lo sean, lo que junto a la 

ñfacturaci·n entre hospitalesò, dar§ lugar al crecimiento y mejora de unos 
y el progresivo deterioro de otros ( con toda seguridad, aquellos a los que 

no tengan más remedio que acudir los pacientes menos rentables y 

más desfavorecidos económicamente).  
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¶ Cediendo a los hospitales el control de 

los centros de salud de su zona geogr§fica 
para integrarlos en su modelo económi-

co (instrumento para tratar de reducir el 

gasto).  
 

¶ Rompiendo la continuidad asisten-

cial al traspasar los avisos domiciliarios a 

médicos/personal de enfermería diferente 
del elegido.  
 

¶ Aumentando las tareas del personal 
intermedio sin aumento de plantillas (enfermer²a, matronas, fisioterapeu-

tasé.) para reducir las cargas del personal facultativo; posiblemente, sin la co-

bertura legal pertinente (triajes, prescripci·n/indicaci·n de medicaci·n, é.). 
 

¶ Para el personal facultativo ïm®dicos de familia y 

pediatras - : transformación de la productividad 
fija en incentivos variables sujetos al cumplimien-

to de objetivos economicistas (incentivos perver-

sos), no de calidad asistencial, y que podrían 

comprometer la deontología profesional (m§s 
dinero si se deriva menos a especializada, si se re-

ducen las bajas y su duración, si se produce ahorro 

en farmacia y pruebas diagn·sticas, é). 
 

¶ Para el personal no sanitario: incremento aún 

mayor de cargas, sin reconocimiento profesio-
nal y puesta en marcha de un call center, que 

podría en el futuro entregarse a una empresa priva-

da.  
 

 

 La libre elección indiscriminada es una falacia dado que, a pesar de 

las promesas, no se va a ofrecer a la población la información objetiva nece-
saria para poder ejercer ese teórico derecho.  
  
 

EL ÁREA ÚNICA Y LA LIBRE ELECCIÓN SON, EN REALIDAD, LOS INS-

TRUMENTOS PARA DESESTRUCTURAR DEFINITIVAMENTE EL SISTEMA 

SANITARIO PÚBLICO (YA BASTANTE AFECTADO CON LA APERTURA DE 

LOS NUEVOS HOSPITALES PRIVADOS), REDUCIR AL MÍNIMO LOS DE-
RECHOS DE LOS TRABAJADORES, ROMPER LA PLANIFICACIÓN SANI-

TARIA, Y TRASPASAR AL SECTOR PRIVADO AÚN MÁS FONDOS PÚBLI-

COS MEDIANTE LA DERIVACIÓN DE LOS PACIENTES,  PROCESOS Y 

TÉCNICAS QUE LES SEAN RENTABLES. 
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