
 
CRÓNICA DE LA CONCENTRACIÓN DEL 23 DE SEPTIEMBRE CONTRA LA PRIVATIZACIÓN DE LA SANIDAD 

Comisión de Comunicación de la Coordinadora de Trabajadores de la Sanidad Pública de Madrid contra la 
Privatización

Ocho mil personas, trabajadores y trabajadoras de la 
sanidad pública y vecinos de barrios y pueblos de 
Madrid han protagonizado hoy, unos cientos por la 
mañana y la mayoría por la tarde, una combativa y 
colorida concentración ante el muy elitista Hotel Ritz. 
La protesta estaba convocada por la Coordinadora de 
Trabajadores de la Sanidad Pública de Madrid contra 
la Privatización y por la Federación Regional de 
Asociaciones de Vecinos (FRAV). 

En este hotel, al que se trasladó la reunión 
inicialmente convocada en el H. Wellington en un 
vano intento de torpedear las protestas, la Consejería 
de Sanidad presentaba ante empresas privadas de 
todo tipo las oportunidades de negocio que ofrece la 
sanidad pública1 .  

La información proporcionada por los llamados 
medios de comunicación de masas ha sido 
lamentable, pero enormemente útil para que los miles 
de personas que allí estábamos pudiéramos 
comprobar la enorme distancia que media entre la 
realidad y lo que ellos dicen que pasa. Hablan de 
1.500 asistentes y dicen que la protesta fue 
convocada por CC.OO. y UGT. Merece la pena no 
olvidar las palabras de Ernesto cardenal, ex Ministro 
de Cultura de Nicaragua en el primer gobierno 
sandinista: « ¡Cuando veo lo que dicen los medios de 
comunicación de mi país que conozco bien, me digo 
que no debo creer nada de lo que dicen de otros que 
no conozco ! » 

Los manifestantes mostraron, incluso de la hora 
prevista, sus enormes deseos de gritar "a los ladrones 
y carroñeros de la sanidad" (según lemas elaborados 
espontáneamente) que se reunían el los lujosos 
salones del Ritz consignas como las siguientes: 
"¡Fuera las empresas de la sanidad!", "¡Nada, nada, 
nada, para la privada!", "La salud es un derecho, no 
un negocio", "¡Sanidad Pública", o los que apuntaban 
hacia otras responsabilidades: "¡Ley 15/97, 
derogación!", "El PP privatiza, el PSOE autoriza" o 
hacia otras soluciones "¡Aquí hace falta ya una huelga 
general! 

Las intervenciones y lectura de los manifiestos 
corrieron a cargo del MATS, CGT, FRAV , CAS, y en 
nombre de la Coordinadora de Trabajadores,  de la 
periodista Gloria Berrocal. Todas las palabras fueron 
interrumpidas en numerosas ocasiones por los 
aplausos del público que aprovechaba para retomar 
las consignas más adecuadas a cada parte de los 
comunicados.  

Finalizó la concentración con un llamamiento, para 
que la concentración del día 23, que ha inaugurado 
brillantemente un largo periodo de luchas por la 
sanidad pública, marcara un salto en la organización 
de vecinos en sus asociaciones y movimientos 
sociales y las trabajadoras y trabajadores de la 
sanidad en la Coordinadora. Información - 
difundiendo el Boletín y todo tipo de material útil para 
lo que pretendemos - , organización - en comisiones 
de cada centro de salud, especialidades u hospital 
que luego confluya por Áreas en la Coordinadora de 
Trabajadores y la movilización conjunta de 
trabajadores y usuarios son los instrumentos que nos 
permitirán alcanzar los objetivos que perseguimos: 

• Parar la privatización 
• Conseguir la derogación de la Ley 15/97 y 

demás leyes que amparan la privatización 
• Reconstruir la Sanidad Pública en función de 

las necesidades de salud de la población. 

 Foto y videos en: 
http://misaludnoesunnegocio.net/blog7.php/2008/09/24/cro
nica-de-la-concentracion-del-23-de-se-1 

1El programa, que no tiene desperdicio puede verse en: 
www.recoletosconferencias.com 

 
La Consejería de Sanidad desvela parte de las 

privatizaciones previstas en las conferencias del 
23S 

 
En el acto del 23 de Septiembre en el Hotel Ritz la 
Consejería de Sanidad desveló una parte importante 
de sus proyectos de privatización. 
. 
A continuación os hacemos un resumen de los 
contenidos por ámbito: 
 
Todos los nuevos hospitales de esta legislatura 
serán privados. 
 
Los cuatro próximos hospitales de la Comunidad de 
Madrid,  que se construirán en Móstoles, Torrejón de 
Ardoz, Collado Villalba y en Carabanchel y que 
prestarán la asistencia sanitaria pública de varias 
zonas de población, serán de gestión totalmente 
privada, es decir, la empresa concesionaria, con 
ánimo de lucro, se encargará de todos los servicios, 
incluida la asistencia sanitaria, como ya ocurre en el 
hospital de Valdemoro 
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Si trabajas en la sanidad (como sanitario o no) o si eres 
usuario y quieres denunciar algo, contacta con nosotros en: 
coordinadorasanidad@gmail.com 



A diferencia del H. de Valdemoro, se reducirán varias 
de sus limitaciones, permitiéndose por ejemplo que el 
adjudicatario subcontrate a su vez todos los servicios 
a distintas empresas, incluyendo a los médicos y 
especialistas. Sólo quedarán excluidos de esta 
posibilidad la prescripción farmacéutica, trasplantes, 
oxigenoterapia y el transporte sanitario. 
 
Tendrán preferencia para la adjudicación  empresas 
que sean "gestoras sanitarias" (empresas como 
Capio, en manos de un grupo internacional de capital-
riesgo- o uniones de aseguradoras privadas y bancos 
como Ribera Salud) 
 
La Comunidad abonará a la gestora un canon fijo 
anual por la prestación de los servicios no sanitarios y 
de infraestructura. Además, pagará otra cantidad  
proporcional al número de pacientes asignados al 
hospital independientemente de si son atendidos o no, 
y lo que es más importante, de lo que la empresa se 
gaste en cada atención médica que preste 
 
Reforma integral y privatización de los grandes 
hospitales públicos 
 
El propio director de hospitales, Antonio Burgueño, 
confirmó uno de los temores anunciados por muchos 
cuando salieron a concurso privado la elaboración de 
los Planes Funcionales de las Reformas Integrales de 
los 4 hospitales gigantes públicos el Ramón y Cajal, 
Gregorio Marañón, La Paz y  12 de Octubre: se va a 
ceder la gestión de los servicios no sanitarios a las 
empresas respectivas que ganen la concesión para 
ejecutar dicha reforma integral. 
 
Es decir, se va a seguir el modelo del Hospital Puerta 
de Hierro: la empresa que hace la construcción del 
nuevo edificio o reforma, lo hace a cambio de la 
explotación de los servicios no sanitarios (personal 
administrativo y de mantenimiento, técnicos, y 
servicios como la restauración o la limpieza, celadores, 
etc) por los que cobrará un canon anual durante un 
largo número de años. Nótese que muchos de esos 
servicios se prestan en la actualidad con personal 
propio, cuyas funciones pasarían en exclusiva a 
depender de la única por hospital empresa 
adjudicataria por hospital. 
 
Si bien la intención es seguir el modelo del Puerta de 
Hierro, dónde se han externalizado en la concesionaria 
prácticamente todos los servicios no sanitarios, a la 
hora de decidir la cartera exacta de servicios a 
externalizar en la concesionaria de cada hospital se 
comentó que habría que tener en cuenta la 
experiencia del arranque del nuevo Puerta de Hierro, 
el volumen de la reforma, las conclusiones de los 
planes funcionales (que "ya están cerrados"), la 
plantilla de trabajadores actuales que debe conservar 
su puesto de trabajo y el hecho de que al final tendrá 
que  haber "cohabitación de trabajadores de distinto 
precio" trabajando para  la empresa concesionaria, en 
alusión a que los empleados de origen estatutario que 
no sean desplazados a otros centros del SERMAS 
serán más caros que los laborales contratados de 
nuevo por la empresa o subcontratas.  

En cualquier caso, "los tiempos de trabajo serán 
revolucionarios".Se afirmó que los pliegos están muy 
avanzados y que los concursos saldrán en Enero, 
quedando por tanto todo definido para entonces, si 
bien ya es seguro que al menos estarían incluidos los 
servicios que ya se encuentren privatizados en gran 
medida y que en ningún caso se incluirá ningún 
servicio sanitario. Hay tiempo por tanto hasta 
entonces de que una movilización laboral y social 
global pueda paralizar estos planes o influir sobre su 
nivel de privatización. 
 
Además el director de Hospitales calificó  a estos 
hospitales de "monstruos" y anunció que "sufrirán una 
jibarización" reduciendo drásticamente su volumen 
asistencial y número de camas, para que así "por fin, 
puedan ser gestionables". Se quedarán, precisó, con 
entre 700 y 800 camas. Ahora, el 12 de Octubre 
cuenta con 1.200; el Gregorio Marañón, con 1.600; el 
Ramón y Cajal, con 1.090, y La Paz, con 1.300. 
 
El Hospital Ramón y Cajal fue calificado como "el más 
problemático" y de él se dijo "que fue un antojo caro y 
mal planteado, porque está muy lejos de su área de 
referencia". Según el director de Hospitales, "lo lógico 
sería trasladarlo, pero todavía no hay nada decidido". 
 
Servicios Centrales 
 
Se comentó que los "servicios centrales no tienen por 
qué estar en el mismo edificio" en clara alusión a la 
posibilidad de centralización total de varios de ellos, 
como ya se ha iniciado con el radiodiagnóstico, la 
informática o los laboratorios, pasando a  gestión 
privada; en concreto se mencionó el proyecto de 
formar una Unidad Central de Contratación. 
 
En cuanto a los sistemas de información de los 
centros se afirmó que se procurará sean 
interoperables entre sí y que "se están centrando en 
facilitar la libre elección de centro por el paciente, 
incluida  agenda de citas (anunciando que dicha 
libertad de elección estará disponible para Primaria en 
Enero) y en la resolutividad de las pruebas", es decir, 
en el anillo radiológico de la comunidad, cuya 
adscripción "será voluntaria pero representará una 
oportunidad para cualquier centro". 
 
Privatización de Atención Primaria 
Aunque estaba previsto, no se avanzó nada sobre 
ello:  "Si primaria forma o no parte de la concesión no 
me compete a mí explicarlo; yo no soy responsable de 
lo que hayan puesto en el programa" 
 
Burgueño mencionó al respecto: "Meter desde el 
principio la primaria en la concesión es osado" y 
sugirió la conveniencia de posponerlo a una segunda 
fase argumentando que "puede suceder que la 
información sobre privatizaciones que surja desde el 
primer nivel durante la construcción de los hospitales 
predisponga a la población en contra del nuevo 
modelo", lo que delata la preocupación de la 
Consejería de Sanidad sobre el nivel de información 
de la población y su resistencia ante este proceso 
privatizador tan amplio. 
 

 


