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COMUNIDAD DE MADRID 

Consejería de Sanidad y Consumo 
Viceconsejería de Asistencia Sanitaria (Dirección del Servicio 

Madrileño de Salud) 
  

 

Plaza Carlos Trías Bertrán, nº 7. Edificio Sollube II. 28020, Madrid.  

 
 

 
 

 

 
 

Alegaciones a la Resolución de 30 de abril de 2013, de la 

Viceconsejería de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileño de 

Salud –Consejería de Sanidad de la Comunidad Autónoma de 
Madrid- (BOCM nº 107, de 7 de mayo de 2013, páginas 162 y 163) 

por la que se hace pública la convocatoria para la licitación del 

contrato de servicios denominado: “Gestión por concesión del 
servicio público de la atención sanitaria especializada 

correspondiente a los hospitales universitarios “Infanta Sofía”, 

“Infanta Leonor”, “Infanta Cristina”, del Henares, del Sureste y del 
Tajo”». 

 

 

 
 

Don Ángel Navarro López, mayor de edad, con NIF 50540135G y con 

domicilio a  efectos de notificaciones en Madrid, C/ Espoz y Mina nº 15, piso 
1º; 28012, actuando en nombre y representación de la Asociación 

Coordinadora Anti Privatización de la Sanidad de Madrid (CAS Madrid), en 

virtud de su  cargo de Presidente de la misma, comparece y como mejor 
proceda:   

 

 

EXPONE: 
 

Analizado el contenido de la RESOLUCIÓN de 30 de de abril de 2013 de la 

Viceconsejería de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileño de Salud 
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(B.O.C.M. de 7 de mayo de 2013), por la que se hace pública la 

convocatoria para la licitación del contrato de servicios denominado: 

«Gestión por concesión del servicio público de la atención sanitaria 
especializada correspondiente a los hospitales universitarios “Infanta Sofía”, 

“Infanta Leonor”, “Infanta Cristina”, del Henares, del Sureste y del Tajo”»,  

y revisados los documentos anexos publicados en la página web de la 
Comunidad de Madrid, esta Asociación desea realizar las siguientes 

 

 

ALEGACIONES 
 

1. RESPECTO A LA FORMA JURÍDICA 
 

La fórmula jurídica elegida para la explotación de la atención sanitaria 

especializada de los hospitales de Aranjuez, Arganda del Rey, Coslada, 

Parla, San Sebastián de los Reyes y Vallecas es el denominado “Contrato de 
concesión de gestión de servicios públicos”, regulado en el CAPÍTULO III de 

la Ley de Contratos del Sector Público.  

 
 Dicha fórmula no nos parece la adecuada para realizar la prestación 

sanitaria de la Seguridad Social (financiada con fondos públicos), que 

pasará a ser gestionada por empresas con ánimo de lucro, 
prevaleciendo, por tanto, el reparto de beneficios económicos entre sus 

accionistas, sobre la adecuada calidad de la asistencia sanitaria prestada 

a los pacientes. La prestación de los servicios sanitarios y de protección 
y promoción de la salud, en los que los poderes públicos tienen 

responsabilidad directa  como garantes de un modelo de justicia social y 

accesibilidad al sistema, no deberían ser traspasados nunca a entidades 
participadas por grupos financieros, empresas con ánimo de lucro  o 

fondos de capital riesgo. 

 
 Ya en el año 2005 se privatizó la explotación por 30 años (prorrogable 

otros 30) de la infraestructura física de estos hospitales, así como de los 

servicios de: 
 

- Esterilización 

- Almacenes y distribución 
- Archivo y documentación clínica 

- Limpieza 

- Lavandería 
- Mantenimiento integral 

- Residuos urbanos y sanitarios 

- Viales y jardines 

- Desinfección y desratización 
- Seguridad 

- Transporte y gestión auxiliar 

- Apoyo administrativo, recepción y centralita. 
 

En aquel momento defendimos que este amplio abanico de elementos, 

que semánticamente se podrían calificar como  “no sanitarios”, y cuya 

prestación por parte de empresas privadas es defendida por ciertos 
sectores como mas “eficiente”, asegurando que no influye 



3 

 

negativamente en la calidad de la atención recibida por los pacientes, 

son para nosotros muy importantes. Consideramos estos elementos 

imprescindibles para garantizar la asistencia sanitaria de calidad, no 
mediatizada por los resultados empresariales.  La atención integral a los 

pacientes es una cuestión especialmente sensible en un hospital, ya que 

éstos precisan unos cuidados adecuados y unos medios  correctos, entre 
los que se incluyen la comida, la limpieza, el mantenimiento  integral del 

edificio, la gestión de residuos sanitarios, la lavandería, el apoyo 

administrativo, la desinfección y desratización,  etc., actividades que son 

fundamentales y decisivas respecto a la conservación e higiene 
imprescindibles para la salud de pacientes y trabajadores, así como el 

que haya una adecuada y suficiente asignación de recursos humanos y 

técnicos. 
 

Por estas razones, ya en su momento presentamos alegaciones y 

denunciamos la falsa línea divisoria entre “servicios sanitarios” y “no 
sanitarios”, en cuanto suponía una ruptura con el modelo de salud. 

 

Tenemos que recordar que en el caso de los 6 hospitales citados, no se 

cumplieron los plazos previstos para su “puesta a disposición de los 
pacientes”, ya que los centros, aunque fueron “inaugurados” en 

repetidas ocasiones, no entraron en funcionamiento en las fechas 

pactadas, pese a lo cual las empresas concesionarias recibieron decenas 
de millones de euros en 2007, con los hospitales aun cerrados, en contra 

de lo defendido con anterioridad y públicamente por el gobierno regional 

del PP. 
 

 La combinación de dos tipos de concesión en cada hospital (obra pública 

y de servicio público de la atención sanitaria especializada) generará 

graves problemas de coordinación. 
 

El modelo de concesión de obra pública ha generado ya graves 

problemas en estos 6 años de funcionamiento por las lógicas 
contradicciones derivadas de los diferentes intereses de las UTEs 

propietarias de las infraestructuras y concesionarias de la explotación de 

los servicios “no sanitarios”, y la gestora de la “parte sanitaria” (las 

sociedades anónimas de titularidad pública de las que depende la gestión 
de los recursos médicos y sanitarios no facultativos)1. La entrada de 

nuevas empresas privadas para explotar la “parte sanitaria” de estos 

centros  va a generar aun más problemas de los ya existentes, 
entorpeciendo la coordinación entre las diferentes empresas que 

“conviven”, y compiten entre ellas, por incrementar al máximo las 

plusvalías en cada centro sanitario.  
 

                                                
1
 DANDO VOZ A LOS PROFESIONALES. Percepciones sobre los nuevos modelos de gestión de la sanidad. 

http://www.casmadrid.org/docStatic/dando_voz_profesionales.pdf 

 

 

http://www.casmadrid.org/docStatic/dando_voz_profesionales.pdf
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La puesta en manos de empresas con ánimo de lucro de  la atención 

médica, unido a los “servicios auxiliares” también en manos de otras 

empresas del mismo tipo, suponen una amenaza potencial para la salud 
de la población,  no solo en momentos de crisis de las empresas 

concesionarias, sino en el día a día, ya que sus decisiones se basan en la 

obtención de beneficios económicos de carácter privado, en detrimento 
de las  prioridades de la salud colectiva. Por tanto, la futura privatización 

de la prestación sanitaria de la seguridad social, unida a la ya existente 

del resto de actividades hospitalarias, amenaza la integralidad  de un 

sistema sanitario que depende de la actividad, calidad y continuidad de 
unos servicios imprescindibles en la prestación de un servicio básico.  

 

 El asegurar, como viene haciendo la Consejería de Sanidad, que “la 
gestión sanitaria prevista a través de esta concesión permite incentivar la 
eficiencia, asegurando el concepto de equidad y universalidad de la 
atención sanitaria” es, como poco, bastante exagerado, ya que se están 
utilizando modelos que están fracasando en otros países de nuestro 
entorno, como es el caso del Reino Unido (donde con un gasto sanitario 
cada vez mayor, la asistencia sanitaria es cada vez de peor calidad), y para 
nada van a ayudar a la Sanidad Pública madrileña, que con el modelo de 
gestión directa tradicional, pese a sus problemas y limitaciones, en muchos 
casos derivados de la falta de gestión democrática y de la asfixia financiera 
a la que ha sido sometida en los últimos años, ha alcanzado cotas de 
eficiencia y calidad más que notorias. El uso de este modelo de gestión 
lleva aparejado, según ha reconocido la propia Organización Mundial de la 
Salud2, costes más elevados que los hospitales tradicionales, descenso de 
la calidad, falta de flexibilidad para introducir modificaciones e incremento 
de la complejidad. Incluso entidades financieras reconocen este modelo 
como más caro3. 

 
 
2. RESPECTO A LAS REPERCUSIONES EN LA POBLACION 

 

 Desde esa Consejería de Salud se publicitó en 2005 el I Plan de 
Infraestructuras Sanitarias con el lema “la sanidad del futuro ya es una 

realidad”, Plan que además prometía que estos centros atenderían el 90 

% de los problemas de salud de la población de sus zonas. Hoy, 6 años 
después los propios datos de la Consejería  no pueden ocultar la 

verdadera y cruda realidad: los grandes hospitales públicos se han visto 

obligados en estos 6 años a asumir todo aquello que los centros citados 

no consideraban “rentable”; las listas de espera quirúrgica han 
alcanzado en diciembre de 2012 máximos históricos; los costes reales de 

estos centros han sido mucho más elevados que lo anunciado hasta el 

punto de que en 2011 la patronal de la construcción SEOPAN exigió 80 

                                                
2 Public-private partnerships for hospitals. McKee, M. et al. Bulletin of the W.H.O. November 2006. 
http://www.who.int/bulletin/volumes/84/11/06-030015.pdf 
 
3
 “Los nuevos instrumentos de la Gestión Pública”, Colección de estudios económicos, nº 31, La Caixa, 

2003. http://www.lacaixa.comunicacions.com/se/pbei.php?idioma=esp&llibre=31 
 

http://www.who.int/bulletin/volumes/84/11/06-030015.pdf
http://www.lacaixa.comunicacions.com/se/pbei.php?idioma=esp&llibre=31
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millones más de lo pactado y la modificación al alza del canon de los 

contratos4, etc. 

 
 La inexistencia de normas legales en el estado español (tipo “ley de 

libertad de información” de otros países europeos) que obliguen a los 

políticos y gestores a poner a disposición de la población los datos 
desagregados de gasto y de resultados de calidad de los centros, 

impiden realizar cualquier análisis riguroso sobre ellos y por tanto, 

establecer comparaciones con los centros de gestión directa y sin base 

lucrativa. No obstante, decenas de estudios internacionales demuestran 
que las probabilidades de muerte se incrementan un 2 % en adultos, un 

9,5 % en recién nacidos, y un 8 % en pacientes con ciertas patologías 

crónicas al ser tratados en hospitales privados con ánimo de lucro 
respecto a los hospitales sin accionistas. Recientemente se han conocido 

los datos referentes a los resultados de los hospitales de Inglaterra que 

utilizan el mismo modelo que el denunciado aquí, que han obligado al 
primer ministro Cameron, a pedir públicamente disculpas por las malas 

prácticas, “verdaderamente espantosas” según sus palabras, que 

guiaron de forma sistemática el funcionamiento de estos hospitales 

modelo concesión, llegando a reconocer que “cuanto menos fueron 
víctimas de una gestión en la que primaba la consecución de objetivos 

económicos por encima de la calidad del servicio”. En la misma línea, la 

inspección sanitaria británica reconocía que en 14 hospitales del NHS de 
este modelo, “los recortes en gasto del NHS se ponen por delante del 

bienestar de los ciudadanos”5. 

  
 Es evidente que la privatización de los servicios de limpieza tiene 

resultados negativos para los pacientes. La propia patronal de empresas 

de limpieza reconoce que los gastos de personal explican el 93 % del 

gasto, es decir la supuesta “eficiencia"  es lograda a expensas de la 
reducción del personal, como se está demostrando estos días en los 

centros de atención primaria de Madrid tras la adjudicación de la 

contrata a una nueva empresa por un 30 % menos de presupuesto 
según los propios datos de la Consejería de Sanidad6, lo que está 

provocando decenas de despidos7, y franjas horarias sin personal de 

limpieza en los centros sanitarios, lo que en la práctica se traducirá en 

peor limpieza y mayor número de infecciones evitables. Así la 

                                                
4
 Los nuevos hospitales de Madrid piden 80 millones más a Aguirre y advierten del "colapso" si no los 

reciben 
http://www.elpais.com/elpaismedia/ultimahora/media/201105/09/espana/20110509elpepunac_1_Pes
_PDF.pdf 
 
5
 NHS cost-cutting being put ahead of patients' welfare, claims watchdog 

 http://www.guardian.co.uk/society/2012/nov/23/nhs-cost-cutting-patients-welfare 

6
 La contratación centralizada de la limpieza de los Centros de Salud ahorrará 18 

milloneshttp://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Actualidad_FA&cid=1354185672296&idConsejeria=
1109266187266&idListConsj=1109265444710&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstruct
ura&sm=1109265843997 

 
7
 Predicando con el ejemplo: Tú lávate las manos que yo despido al personal de limpieza 

http://www.sasmadrid.org/attachments/article/104/Predicando_con_el_ejemplo.pdf 

http://www.elpais.com/elpaismedia/ultimahora/media/201105/09/espana/20110509elpepunac_1_Pes_PDF.pdf
http://www.elpais.com/elpaismedia/ultimahora/media/201105/09/espana/20110509elpepunac_1_Pes_PDF.pdf
http://www.guardian.co.uk/society/2012/nov/23/nhs-cost-cutting-patients-welfare
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Actualidad_FA&cid=1354185672296&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=1109265444710&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sm=1109265843997
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Actualidad_FA&cid=1354185672296&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=1109265444710&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sm=1109265843997
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Actualidad_FA&cid=1354185672296&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=1109265444710&language=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sm=1109265843997
http://www.sasmadrid.org/attachments/article/104/Predicando_con_el_ejemplo.pdf


6 

 

privatización de los servicios de limpieza en Gran Bretaña, con la 

reducción paralela de 67.000 a 36.000 limpiador@s en 15 últimos años  

coincidió con el incremento de la tasa de infecciones por MRSA, hasta 
llegar a ser la  más alta de la UE8. Otros estudios demuestran que entre 

el 30 y el 50 % de estas infecciones son prevenibles9, y están 

claramente relacionadas con reducción de gastos ya que remiten al 
duplicar las horas limpieza

10
. La experiencia de estos años en Madrid, con 

ejemplos como el del hospital de Parla11 va en la misma dirección.  

Por otra parte, es de sobra conocido que el sector privado emplea menor 
número de personal cualificado sanitario por cama, por lo que se 

producirá un descenso de plantillas, hecho este de importancia vital para 

la atención de los pacientes. Diferentes estudios internacionales 
demuestran la estrecha relación entre disminución del número de 

personal de enfermería e incremento de la mortalidad: a más 

enfermeras, menos complicaciones12. Simplemente, una medida 

aparentemente tan nimia como aumentar de 4 a 6 los pacientes de 
cirugía por enfermera incrementó un 14 % la probabilidad de que uno de 

ellos muriera en los siguientes 30 días de su ingreso13  

 
 

3. RESPECTO A LA PÉRDIDA DE CONTROL PÚBLICO 

 
 La información de los resultados de los servicios públicos así como la 

distribución del gasto ejecutado deberían ser totalmente accesibles para 

la población y los grupos interesados. Sin embargo, hasta la información 
relativa a los resultados de los propios centros de gestión directa publica 

deja mucho que desear, ya que 27 años después de la promulgación de 

la Ley General de Sanidad, la transparencia brilla por su ausencia y 
sigue siendo una asignatura pendiente al estar en manos 

exclusivamente de políticos y gestores, que la ocultan tanto a los 

funcionarios y técnicos, como a la propia población, siendo utilizada, no 

para fines de planificación sanitaria, sino como arma electoral. En el 
caso de los hospitales ya privatizados la situación es mucho peor ya que 

aquí lo que se produce es un autentico secuestro de la información por 

parte de las empresas concesionarias. 
 

 Por tanto, es obligatorio hacer mención al supuesto control  que la 

Comunidad de Madrid va a hacer sobre el funcionamiento y la calidad 
asistencial de los servicios sanitarios prestados en estos hospitales, ya 

                                                
8
 Comptroller & Auditor General. 2000. The management and control of hospital acquired infection in 

acute NHS trusts in England. National Audit Office. London. 
9
 Zoutman et. al, “The state of infection surveillance and control at Canadian acute care hospitals,” 

American Journal of Infection Control, 2003:31 , 266-275 
10

 Rampling, A., Wiseman, S., Davis, L., Hyett, P., Walbridge, A. N., Payne, G. C., & Cornaby, A. J. (2001). 
Evidence that hospital hygiene is important in the control of methicillin-resistant Staphylococcus aureus. 
Journal of Hospital Infection, 49: 109-116. 50 
11 El hospital de Parla sólo tiene una limpiadora para el turno de noche. 
http://www.casmadrid.org/index.php?idsecc=noticias&id=1696&limit=&titulo=NOTICIAS 
12 Los hospitales lucrativos presentaron tasas más elevadas de neumonía, insuficiencia respiratoria e 
infecciones urinarias. Kovner & Gergen – Image: J Nurs Schol 1998;30:315   (Estudio realizado en 589 
hospitales de EEUU) 
13 Aiken L.et al., Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality. JAMA 1987-1933 

http://www.casmadrid.org/index.php?idsecc=noticias&id=1696&limit=&titulo=NOTICIAS


7 

 

que la falta de transparencia sobre la puesta a punto y funcionamiento 

de los hospitales de Parla, San Sebastián de los Reyes, Coslada, 

Vallecas, Arganda, Aranjuez, Valdemoro y Puerta de Hierro-
Majadahonda (así como Torrejón y Rey Juan Carlos-Móstoles), ha sido 

una constante, hasta el punto de que a día de hoy, desconocemos la 

existencia de estudio o informe alguno de la Unidad Técnica de Control, 
organismo que debería de velar por dichos aspectos, pero que 6 años 

después de ser abiertos estos hospitales, no se ha dignado a publicar 

informe alguno, los que nos hace  dudar de que este control exista en el 

futuro. 
 

 En el supuesto de que la  Comunidad de Madrid elija la opción de no 

utilizar los funcionarios públicos para analizar el funcionamiento de estos 
centros, y ceda esta responsabilidad mediante la adjudicación de 

“auditorias de control de la calidad” de estos centros a empresas 

privadas, hay que tener presente que este sector está dirigido por 
empresas y consultoras defensoras de la gestión privada del sector 

“publico” y con intereses en la sanidad privada, cuyos informes se 

centran en los resultados económicos y financieros, dejando en segundo 

término en los resultados en términos de salud de la población, por lo 
que los resultados resultaran, con toda seguridad sesgados dado el 

conflicto de intereses existente. 

 
 

4. RESPECTO A LOS INCENTIVOS PERVERSOS 

 
 La dependencia del personal facultativo de empresas privadas, teniendo 

en cuenta que las decisiones clínicas de estos profesionales son las que 

determinan en gran medida el gasto sanitario, es un asunto de 

tremenda importancia. La experiencia existente indica que las  
concesionarias establecen sistemas retributivos y de incentivos dirigidos 

a incrementar las cuentas de resultados de dichas empresas por encima 

de los resultados en salud, algo profundamente anti ético. Es decir 
primacía de la  rentabilidad económica sobre la rentabilidad social. Como 

es conocido, el hospital de Alzira inauguró el modelo de “concesión 

administrativa” en el estado español en 1999, introduciendo una serie de 

elementos destinados a premiar a aquellos facultativos que dirigían su 
actividad de acuerdo con los intereses de la empresa concesionaria, de 

forma que  según la propaganda de su propia web,  el “Principio 

fundamental es que La actividad médica debe de ser coherente con la 
estrategia empresarial”, de forma que, “Las diversas áreas del Hospital 

funcionan a modo de microempresas con el objetivo de lograr un mayor 

grado de eficiencia y que éste redunde en un beneficio directo a los 
profesionales de cada área, vía incentivos económicos“. La web 

reconocía que “Los profesionales perciben importantes complementos 

salariales en concepto de incentivación por el cumplimiento de unos 

objetivos asistenciales fijados con carácter trimestral que responden a la 
planificación asistencial”. 

 

En ese sentido los objetivos marcados eran: 
- Lograr rapidez en el proceso productivo médico. 
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- Premiar la eficiencia en la producción (por ejemplo, en un 

quirófano el número de intervenciones realizadas). 

- Cuantificación monetaria de cada acto médico (no de la calidad 
de la asistencia), para que cada médico sepa en cada momento 

cual es su capacidad de producción diaria. 

- Cada consulta realizada tiene un incentivo. 
- Cada urgencia atendida sin ingreso hospitalario (objetivo: 

“premiar a aquellos que adecuan el número de ingresos que se 

producen desde urgencias”). 

- Por intervenciones locales realizadas fuera de quirófano. 
- Por cada alta hospitalaria producida. 

- Por cada intervención quirúrgica (anestesistas).  

 
En el caso del hospital de Torrevieja, del mismo modelo, la UTE 

estableció unos incentivos anuales de entre 18.000-24.000 €/año (hasta 

2.000 €/mes solo de incentivos) a los médicos de atención primaria 
dependientes de la empresa a cambio de la consecución del objetivo de 

reducción de derivaciones a especializada y al hospital14. 

 

Es de suponer que las empresas concesionarias que se hagan cargo de 
la  atención sanitaria especializada de estos centros apliquen sistemas 

de incentivación similares, que deberían de ser públicos para 

conocimiento de la población que es en definitiva quién financia con sus 
impuestos la asistencia sanitaria. En el caso de Madrid, en estos 

momentos no son públicos los sistemas retributivos de los facultativos 

de los hospitales de Valdemoro, Fundación Jiménez Díaz, Rey Juan 
Carlos-Móstoles y Torrejón (aunque se paguen con el dinero de todos y 

todas), pero con toda seguridad serán similares a los que hemos 

descrito más arriba, y a pesar de ello, la Consejería de Sanidad no ha 

tenido hasta la fecha por prioritario exigir a dichas empresas su 
publicidad.  

 
 

Por todo lo anterior, entendemos que se quebranta la definición del carácter 

de servicio público sanitario, ya que, en nuestra opinión, lo público queda 

garantizado sólo si se respetan los siguientes elementos: titularidad (en 
este caso los centros sanitarios son ya propiedad de empresas privadas); 

gestión (aunque la financiación siga siendo pública, la gestión de los 

aspectos estratégicos será dirigida por entidades privadas); uso o 
explotación de carácter social (al contrario que en los centros hospitalarios 

de gestión directa pública, aquí la explotación responderá únicamente a los 

intereses económicos de una entidad privada); finalidad (la finalidad de las 

actividades privatizadas será la de lograr la mayor rentabilidad particular y 
mercantil en lugar de la satisfacción de las necesidades sociales, principio 

fundamental de la gestión directa pública); transparencia y participación en 

la gestión de la población (inexistencia, tanto en este modelo, como en los 
de “gestión directa pública”, de mecanismos reales de participación de la 

población que es quien en definitiva financia los servicios).  

                                                
14

  Abono trimestral de incentivos económicos a los médicos de Atención Primaria en concepto de 
«resolución» de casos de pacientes que de esta forma no se derivan a la consulta del especialista.  Diario  
Información, de Alicante  27-11-2007 
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En vista de que la RESOLUCIÓN de 30 de de abril de 2013, de la 

Viceconsejería de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileño de Salud, por 
la que se hace pública la convocatoria para la licitación del contrato de 

servicios denominado: «Gestión por concesión del servicio público de la 

atención sanitaria especializada correspondiente a los hospitales 
universitarios “Infanta Sofía”, “Infanta Leonor”, “Infanta Cristina”, del 

Henares, del Sureste y del Tajo” vulnera, a nuestro juicio, la Ley General de 

Sanidad y la Constitución Española, y que privatiza de hecho una parte de 

la Sanidad Pública madrileña sin que exista antes un debate político y social 
sobre el radical cambio en la forma de gestión de la Sanidad Pública y el 

deterioro que ello va a conllevar en la asistencia sanitaria. Exigimos la 

anulación de la Resolución citada. 
 

En Madrid a 22 de mayo de 2013 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: Ángel Navarro López 

DNI 50540135 

Presidente de CAS Madrid 


