
El secreto de su “éxito” económico: 
 

 El hospital de  la Ribera (Alzira), 

primer hospital modelo  concesión ad-

ministrativa del estado, inaugurado en 
1999,  fue adjudicado a un grupo de 

empresas privadas (UTE Ribera Salud: 

Adeslas 51%, Bancaja y CAM 45 %, 

ACS-Dragados 2 % y Lubasa 2%), 
que construyeron el hospital con una 

inversión final de 72 millones de € 

(frente a los 41 millones anunciados) 

para su explotación, supuestamente, 
por un período de 10 años, pasados 

los cuales el hospital revertiría al sec-

tor público. Durante el primer año re-

cibiría 204 € por habitante y año. 
 

 Tras cuatro años de pérdidas (la 

UTE Ribera Salud reconoció unas 

pérdidas de 5,24 millones de €) y ante 

el fracaso del experimento, la Conse-
llería decide lanzarse al rescate de los 

“legítimos intereses de la empresa pri-

vada” (los beneficios económicos).  

Extinguir el contrato obligó a 
“rescatar” el hospital y abonar  a la 

UTE el importe de la inversión realiza-

da. Para ello se dedicaron en el presu-

puesto de 2003 hasta 43,9 millones 
de €. 

 

 A pesar de no figurar en el con-

trato original, ni en el pliego de cláu-

sulas de explotación, la Consellería 
“premió” a la empresa con 25,4 millo-

nes de € como “indemnización para 

cubrir el lucro cesante de los 6 años 

de explotación que restaban” y  otros 
43, 9 millones de € por los activos que 

quedaban por amortizar (quedaba por 

amortizar el 60 %).  
 

Posteriormente el Sindic de Comptes 

(Tribunal de Cuentas Valenciano) 

censuró en un informe dicha indem-
nización. 

 

 A continuación, la Consellería 

de Sanidad Valenciana convocó un 
nuevo concurso de gestión sanitaria 

de la comarca, incluyendo esta vez 

entre lo privatizado la atención pri-

maria de la zona (13 centros de sa-
lud) y, de paso, mejorando las con-

diciones económicas para la empre-

sa adjudicataria (se elevó el pago 

por persona a 379 € por habitante y 
año y se alargó el periodo de conce-

sión a 15 años prorrogables otros 

5). La concesión recayó en la misma 

empresa (UTE Ribera Salud) que le 

había hecho fracasar.   
 

 A partir del 2003, con las nue-

vas condiciones, los accionistas de 

Alzira comienzan a repartir ganan-
cias: 

 Pero el secreto de este “éxito” 

reside en unas plantillas sobreexplo-
tadas y desmoralizadas, que en 

cuanto encuentran una oferta labo-

ral mejor, escapan de dicho centro 

(el año pasado mas de 40 médicos 
de los 450 existentes, decidieron re-

nunciar a sus contratos y marcharse 

dado que no soportaban más el sis-

tema). 

Beneficios económicos del Hospital de la 
Ribera (Alzira) 

2005 1,8 millones de € 

2006 2,5 millones de € 

2007 3,1 millones de € 
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 El grupo de trabajo de necesida-

des de plantilla del comité de empresa 

del Hospital de Alzira, ha elaborado un 
estudio para evaluar las necesidades 

de personal de los diferentes servicios. 

El informe concluye que existe un 

déficit de 258 trabajadores de diferen-
tes categorías (ver cuadro), lo que su-

pone que la plantilla actual, formada 

por más de 1.160 trabajadores, está  

un 22 % por debajo de lo que el co-
mité estima necesario. 

 

 

 
 Sería imprescindible un incremen-

to de: 

 

 Médicos un 13 % (42 plazas 

más). 
 

 Personal de Enfermería un 20 % 

(73 plazas más). 

 
 Celadores un 40 % (25 plazas 

más). 

 

 Administrativos (13 plazas más). 
 

 Técnicos Especialistas (15 plazas 

más). 

 

 Resto categorías (8 plazas más). 

 El coste económico de incre-

mentar los recursos para dar una 

atención de calidad a la población, 
aproximando las ratios de plantilla a 

las de los hospitales públicos, se tra-

duciría en  5,8 millones de € al año 

(ver cuadro), lo que pondría en peli-
gro el reparto de beneficios entre los 

accionistas. 

 El SIMAP ( Sindicato Médico de 

Asistencia Pública) denuncia que “las 

necesidades de plantilla son escan-

dalosas, ya que se detecta un déficit 
de trabajadores en torno al 25 %”. 

Según el SIMAP la plantilla actual 

“trabaja al 150 % para poder pre-

star una mejor asistencia”; incluso, 

“la actividad del área quirúrgica pue-
de llegar a duplicar el numero de 

operaciones de otros hospitales co-

márcales”. 

Déficit profesionales Hospital de la Ribera traducido a términos económicos según salario base  
Convenio Colectivo 2008 

CATEGORÍA 
Nº DE PROFESIONALES 

POR CATEGORÍA 
SALARIO BRUTO 

ANUAL 2008 

COSTE ECONÓMICO 
ANUAL POR CATE-

GORÍA 

Facultativos 42 40.374,10 1.695.712 

DUE 73 24.027,88 1.754.035 

Auxiliar Enfermería 80 16.173,98 1.293.918 

Técnico Especialista 15 18.607,90 279.118 

Cuerpo Administrativo 13 17.000,00 221.000 

Celadores 25 14.766,60 369.165 

Logopeda 1 23.281,86 23.281 

Optometristas 2 23.281,86 46.562 

Fisioterapeutas 4 24.198,86 96.795 

Trabajador Social 1 23.434,58 23.434 

TOTAL 258   5.802.867 


