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LIBRE ELECCION LIBRE ELECCION

La libre eleccion indiscriminada no es real ni posible, es sélo un espejismo. La libre eleccion indiscriminada no es real ni posible, es sélo un espejismo.
Los mas de 6 millones de habitantes de Madrid no podemos elegir ni Los mas de 6 millones de habitantes de Madrid no podemos elegir ni
los mejores centros ni los mejores especialistas, no sélo porque los mejores centros ni los mejores especialistas, no sélo porque
desconocemos quiénes son, sino porque seria materialmente desconocemos quiénes son, sino porque seria materialmente
imposible que nos atendieran a todos. imposible que nos atendieran a todos.

Menos “sanidad del futuro”,
menos experimentos privatizadores,
menos demagogia y mas medios,
mas centros y trabajadores para la
sanidad publica...
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menos demagogia y mas medios,
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sanidad publica...
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matusalen.salud@gmail.com matusalen.salud@gmail.com

Coordinadora de Trabajadores Coordinadora de Trabajadores
de la Sanidad Publica contra de la Sanidad Publica contra

A la Privatizacio A la Privatizacio
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S5 "LIBRE ELECCION" y “AREA UNICA"

Primero nos prometio “la sanidad del futuro” y entrego los 8 nuevos hospitales
a empresas privadas. Ahora Esperanza Aguirre prepara un nuevo engafo,
envuelto en papel de regalo, llamado “Libre Eleccion”.
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Primero nos prometio “la sanidad del futuro” y entrego los 8 nuevos hospitales
a empresas privadas. Ahora Esperanza Aguirre prepara un nuevo engafo,
envuelto en papel de regalo, llamado “Libre Eleccion”.

Nos anuncia que Madrid pasara de las 11 areas sanitarias actuales a un Nos anuncia que Madrid pasara de las 11 areas sanitarias actuales a un
“Area Unica” en la que podremos elegir a la carta hospital, médico y enfermera. " Area Unica” en la que podremos elegir a la carta hospital, médico y enfermera.
"""""""" ¢ Qué sentido tiene que los vecinos de Parla puedan elegir La Paz, o los de Colmenar "TtTootoomttommo o iQué sentido tiene que los vecinos de Parla puedan elegir La Paz, o los de Colmenar
. La , Viejo el 12 de Octubre? ;Con qué criterio se va a diferenciar la calidad de los . La , Viejo el 12 de Octubre? ;Con qué criterio se va a diferenciar la calidad de los
Libre Eleccion” giterentes profesionales y centros? Dicen que nos daran informacion para que Libre Eleccion” gierentes profesionales y centros? Dicen que nos daran informacion para que
yaexistedesde  podamos elegir lo mejor, pero en realidad lo que recibiremos serd propaganda yaexistedesde  podamos elegir lo mejor, pero en realidad lo que recibiremos serd propaganda

el afio 1993 maquillada. No pueden compararse, por ejemplo, las tasas de mortalidad de un gran el afio 1993 maquillada. No pueden compararse, por ejemplo, las tasas de mortalidad de un gran
""""" “77777  hospital (donde se tratan los procesos mas complicados) con las de otro donde se “toooomommooot o hospital (donde se tratan los procesos mas complicados) con las de otro donde se
El negociode  realizan intervenciones sencillas. Los grandes hospitales tienen tasas més elevadas El negociode  realizan intervenciones sencillas. Los grandes hospitales tienen tasas més elevadas

losdesiempre y no por eso son peores. Igual que el PP nos engafia con las listas de espera, mentira

losdesiempre  y no por eso son peores. Igual que el PP nos engafia con las listas de espera, mentira : i
seincrementara  con el resto de la informacion.

seincrementara  con el resto de la informacion.

ahoraacostade S ahoraacostade o
nuestra salud. Lo que buscan con el Area Unica y la Libre Eleccion es la creacién de un mercado nuestra salud. Lo que buscan con el Area Unica y la Libre Eleccion es la creacién de un mercado
________________ sanitario, en el que, mediante publicidad engafiosa, los centros publicos y privados o __________ sanitario, en el que, mediante publicidad engafiosa, los centros publicos y privados
compitan entre si para captar a los pacientes y procesos méas rentables (poblacion compitan entre si para captar a los pacientes y procesos mas rentables (poblacion
joven y sana que utiliza poco la sanidad, cirugia poco compleja...). Los pacientes no joven y sana que utiliza poco la sanidad, cirugia poco compleja...). Los pacientes no
rentables (ancianos, discapacitados, crénicos, enfermedades costosas...) acabaran rentables (ancianos, discapacitados, crénicos, enfermedades costosas...) acabaran
arrinconados en centros publicos de 22 categoria, al estilo de los centros de beneficencia. arrinconados en centros publicos de 2% categoria, al estilo de los centros de beneficencia.
Para los profesionales ofrecen “incentivos” salariales: aquellos médicos que mas Para los profesionales ofrecen “incentivos” salariales: aquellos médicos que mas
ahorren (en farmacia, pruebas diagnosticas, derivaciones al hospital...) o més pacientes ahorren (en farmacia, pruebas diagnosticas, derivaciones al hospital...) o més pacientes
tengan asignados, cobrardn mas. La calidad de la atencion se verd seriamente tengan asignados, cobrardn més. La calidad de la atencion se verd seriamente
U deteriorada y aumentaran los riesgos para los pacientes. U deteriorada y aumentaran los riesgos para los pacientes.
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Mas de mil pacientes murieron en 3 afos por
negligencia en un hospital britanico* (...) como
consecuencia de una politica de recorte de gastos que se
tradujo en la reduccion del nimero de médicos y enfermeras,
la contratacion de personal de bajo coste sin la suficiente
experiencia, retrasos en las operaciones y la ausencia del
material minimo imprescindible (camillas, aparatos de rayos
X, monitores cardiacos, incluso termometros) para tratar a los
enfermos. El informe revela que el hospital de Stafford registro
entre 2005 y 2008 un indice de mortalidad superior en casi
un 50% a la media nacional. Con el propésito de ahorrar diez
millones de libras (unos once millones de euros), las
recepcionistas carecian de la capacidad para determinar la
gravedad de los recién ingresados, personas muy graves eran
abandonadas durante toda la noche en los pasillos, las sabanas
no se cambiaban y los enfermos gritaban de dolor sin que
nadie les proporcionara analgésico alguno.

Se estima que entre 400 y 1.200 pacientes habrian sobrevivido
en caso de haber sido ingresados en cualquier otro centro.
Enfermos terminales o en estado critico eran practicamente
abandonados a su suerte para que los médicos tratasen a otros

Para apreciar las consecuencias de la privatizacion y la entrada del
negocio en la sanidad basta ver lo que esta ocurriendo en otros paises:

y asi cumplir el objetivo gubernamental de que nadie tardase
mas de cuatro horas en ser atendido. Otros eran olvidados y
no recibian ni comida ni bebida durante més de 24 horas.

Bajo fuertes presiones para recortar gastos, el hospital de
Stafford, de casi 400 camas, amortizd 150 puestos de trabajo
de personal veterano, retrasé operaciones, elimind los cursillos
de aprendizaje para las enfermeras, decidi6 no limpiar durante
largos periodos ni las habitaciones ni los cuartos de bafio y
suprimid algunos tratamientos. Sir Bruce Keogh, director médico
del NHS (Sanidad Publica Britanica), ha calificado los
acontecimientos de “terribles”. EI Gobierno ha ordenado una
investigacion.

"El establecimiento estaba tan obsesionado con el cumplimiento
de objetivos, el recorte de gastos, la mercadotecnia y las
relaciones publicas que perdid de vista sus responsabilidades
hacia los pacientes y su mision fundamental de proporcionar
el mejor tratamiento médico posible en unas condiciones de
seguridad, confort e higiene". Los dos principales gerentes,
que tenian sueldos en torno a los 200.000 euros anuales,
dimitieron de sus puestos la semana pasada.

*Noticia publicada en La Vanguardia (19/03/2009)
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Mas de mil pacientes murieron en 3 aios por
negligencia en un hospital britanico* (...) como
consecuencia de una politica de recorte de gastos que se
tradujo en la reduccion del nimero de médicos y enfermeras,
la contratacion de personal de bajo coste sin la suficiente
experiencia, retrasos en las operaciones y la ausencia del
material minimo imprescindible (camillas, aparatos de rayos
X, monitores cardiacos, incluso termémetros) para tratar a los
enfermos. El informe revela que el hospital de Stafford registro
entre 2005 y 2008 un indice de mortalidad superior en casi
un 50% a la media nacional. Con el propésito de ahorrar diez
millones de libras (unos once millones de euros), las
recepcionistas carecian de la capacidad para determinar la
gravedad de los recién ingresados, personas muy graves eran
abandonadas durante toda la noche en los pasillos, las sabanas
no se cambiaban y los enfermos gritaban de dolor sin que
nadie les proporcionara analgésico alguno.

Se estima que entre 400 y 1.200 pacientes habrian sobrevivido
en caso de haber sido ingresados en cualquier otro centro.
Enfermos terminales o en estado critico eran practicamente
abandonados a su suerte para que los médicos tratasen a otros

Para apreciar las consecuencias de la privatizacion y la entrada del
negocio en la sanidad basta ver lo que esta ocurriendo en otros paises:

y asi cumplir el objetivo gubernamental de que nadie tardase
mas de cuatro horas en ser atendido. Otros eran olvidados y
no recibian ni comida ni bebida durante mas de 24 horas.

Bajo fuertes presiones para recortar gastos, el hospital de
Stafford, de casi 400 camas, amortizd 150 puestos de trabajo
de personal veterano, retrasd operaciones, elimind los cursillos
de aprendizaje para las enfermeras, decidi6 no limpiar durante
largos periodos ni las habitaciones ni los cuartos de bafio y
suprimid algunos tratamientos. Sir Bruce Keogh, director médico
del NHS (Sanidad Publica Britanica), ha calificado los
acontecimientos de “terribles”. EI Gobierno ha ordenado una
investigacion.

"El establecimiento estaba tan obsesionado con el cumplimiento
de objetivos, el recorte de gastos, la mercadotecnia y las
relaciones publicas que perdié de vista sus responsabilidades
hacia los pacientes y su mision fundamental de proporcionar
el mejor tratamiento médico posible en unas condiciones de
seguridad, confort e higiene". Los dos principales gerentes,
que tenian sueldos en torno a los 200.000 euros anuales,
dimitieron de sus puestos la semana pasada.

*Noticia publicada en La Vanguardia (19/03/2009)



