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¢ QUE QUIEREN LOGRAR CON EL AREA UNICAY LA
LIBRE ELECCION?

El estableci miento del §rea Ynica wnpasolibre
mas en la politica de privatizacion de | a sanidad p¥blica madril
2004 est8§ I levando a cabo el PP, pol 2tica que <co

vos hospitales y el estrangulamiento econémico de los centros publicos, mientras
se incrementaban los fondos destinados a conciertos privados, la congelacién de
plantillas, |l as propuestas de remodel aci  -n de | ¢

Ahora, bajo el bonito disfraz de una supuest a
se esconde la mayor agresion realizada hasta la fecha en nuestro estado
contra usuarios y trabajadores de la sanidad publica. Ninguna comunidad ha
llegado tan lejos; se trata de desestructurar el sistema y acabar con los dere-
chos de los trabajadores:

1 Realizando movilidades forzosas
indiscriminadas por toda la Co-
munidad de Madrid, tanto en pri-
maria como en especializada
(incluso a | os hos
privada, que de otra forma no estan
pudiendo cubrir y, asi, desmante-
lando aun mas los publicos).

1 Sentando las bases de un supuesto
Aimer cado i nbasadm enola
introduccion de la competencia
entre centros sanitarios publi-
cosyprivados( ique el di
al pacienteod), l o q
una lucha empresarial por los
usuari os nr eptwnaretchas

Zo de | os Ano ,rgeen i
acabaran inevitablemente en cen-

tros de segunda categoria tipo be-
neficencia.

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

1 Lafii ncent i v delas- cemtros
y servicios im8s eficitant es o
eraconsigola fdesi ncent i delesiguemo lo sean, lo que junto a la
Afacturaci-n entre HasPi tabasoal crecimiento Yy
y el progresivo deterioro de otros ( con toda seguridad, aquellos a los que
no tengan mas remedio que acudir los pacientes menos rentables y
mas desfavorecidos econémicamente).
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1 Cediendo a los hospitales el control de
loscentrosdesaludde su zona geogr &
para integrarlos en su modelo econémi-

co (instrumento para tratar de reducir el

_ | gasto).

1 Rompiendo la continuidad asisten-
cial al traspasar los avisos domiciliarios a
médicos/personal de enfermeria diferente

del elegido.

: 1 Aumentando las tareas del personal
intermedio sin aumento de plantillas (enf er mer 2 a, matronas, f

tasé.) para reducir |l as cargas del per sonal f a
bertura | egal pertinente (triajes, prescripci -
1 Para el personal facultativo im®di cos de P

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

to de objetivos economicistas (incentivos perver-
sos), no de calidad asistencial, y que podrian
comprometer la deontologia profesional ( m§
dinero si se deriva menos a especializada, si se re-
ducen las bajas y su duracion, si se produce ahorro

en farmacia y pruebas diaghn
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1 Para el personal no sanitario: incremento adn
mayor de cargas, sin reconocimiento profesio-
nal y puesta en marcha de un call center, que
podria en el futuro entregarse a una empresa priva- elroto@incia.es
da.

La libre eleccion indiscriminada es una falacia dado que, a pesar de
las promesas, no se va a ofrecer a la poblacion la informacién objetiva nece-
saria para poder ejercer ese tedrico derecho.

EL AREA UNICA Y LA LIBRE ELECCION SON, EN REALIDAD, LOS INS-
TRUMENTOS PARA DESESTRUCTURAR DEFINITIVAMENTE EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO (YA BASTANTE AFECTADO CON LA APERTURA DE
LOS NUEVOS HOSPITALES PRIVADOS), REDUCIR AL MINIMO LOS DE-
RECHOS DE LOS TRABAJADORES, ROMPER LA PLANIFICACION SANI-
TARIA, Y TRASPASAR AL SECTOR PRIVADO AUN MAS FONDOS PUBLI-

COS MEDIANTE LA DERIVACION DE LOS PACIENTES, PROCESOS Y
TECNICAS QUE LES SEAN RENTABLES.
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