
EL PP ANUNCIA EL INICIO DE LA 
PRIVATIZACION DE LA PRIMARIA 
 

 Durante los últimos años, pese al 
incremento demográfico y al envejeci-

miento poblacional, el gobierno regional 
ha ido reduciendo el gasto destinado a 

la atención primaria hasta situarlo en 
los niveles más bajos del estado  

(Madrid 11 % frente al 15 % de media 
en España – la Europa de los 15 dedica 

entre un 35-45 % más en primaria que 

España). El objetivo era deteriorar el 
sistema para poder justificar de cara  a 

los pacientes que el modelo se ha 
“agotado y no funciona” por lo que es 

necesario poner en marcha “un nuevo 
modelo”, cuya primera fase es la priva-

tización. 
 

 El objetivo no es tanto vender los 
centros de salud actuales a empresas 

privadas sino convertirlos en “centros de 
negocio”, dependientes de los hospita-

les, modificando su función: de puerta 
de entrada al sistema sanitario, a “muro 

de contención” y reducción del gasto a 

través del recorte de los costes variables 
(farmacia, material sanitario, pruebas 

diagnósticas, derivaciones a especializa-
da, ingresos…..) y los laborales 

(reducción de plantillas, turnos partidos,  

 
aumento de los cupos, traspaso de acti-

vidades a las categorías inferiores…).  

  El PP ha necesitado la complicidad 

de los “agentes sociales”, que llevan 
años cerrando los ojos mientras se pri-

vatizaban los nuevos hospitales y se 
producía la degradación del sistema: 

las cúpulas de los sindicatos de la Mesa 
Sectorial y de las “sociedades médicas 

y de enfermería”, para poder poner en 
marcha  las nuevas medidas,  organi-

zaciones que o bien guardan silencio, o 
bien ya están llamando a la calma 

(“son globos sonda”, “aun no hay nada 
por escrito”……).  Para ello se ha reuni-

do con dichas “organizaciones” y les ha 
anunciado: 

 La constitución en plan experimental de 
tres nuevos centros de atención  primaria 
como empresas privadas (denominadas 
pomposamente EBAs: “Entidades de Base 
Asociativa”). 

 Transformación del resto de EAPs exis-
tentes (al no poder laboralizar a la fuerza a 
los estatutarios) en un modelo aún más verti-
cal que el actual, sin control alguno de los 
trabajadores y pacientes, y haciéndolos de-
pender absolutamente del hospital de refe-
rencia como un servicio más (gerencias úni-
cas…). 

 Privatización de los  cerca de 55 centros 
de salud nuevos previstos en el Plan de In-
fraestructuras 2007-2011. 
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 Sea el modelo que sea, persiguen 

el mismo objetivo: implicar a los médi-
cos en la reducción del gasto, para lo 

que van a poner sobre la mesa inicial-
mente dinero, posiblemente a través  

de jugosas ofertas de incentivos varia-

bles (recordamos que en el área de 
Torrevieja, la empresa ofrece hasta  

2.000 €/mes en incentivos al personal 

facultativo de atención primaria en 
función de la reducción de las deriva-

ciones a especializada/hospital).  
  

  En cuanto al modelo de EBAs, co-
menzó a experimentarse en Catalunya 

en 1996 con el objetivo de contener 
costes. En síntesis consiste en que un 

grupo de médicos (adornado con algu-
na enfermera) renuncian al carácter es-

tatutario y se laboralizan (perdiendo la 
antigüedad) para poder crear una em-

presa privada lucrativa (sociedad anó-
nima, laboral o limitada), de la cual di-

chos profesionales son  accionistas. Re-

ciben de la Consejería de Sanidad un 
presupuesto capitativo por paciente y 

sus ingresos y reparto de beneficios de-
penden del cumplimiento de una serie 

de objetivos, que sobre todo se derivan 
de la reducción del gasto logrado.  

 
  Tras 12 años desde su implantación 

(solo existen 13 EBAs), pese a todos 
los apoyos oficiales, las evaluaciones 

realizadas tienen que reconocer que no 
han logrado mejores indicadores de  

eficacia clínica que los EAPs públicos, y 
las reducciones en el gasto que han al-

canzado (farmacia, derivaciones a es-

pecializada…..) están bajo sospecha al 
estar vinculadas a sus retribuciones.  

  Lo que si se ha confirmado en cam-

bio, es que por ejemplo, que el perso-

nal de enfermería tiene el doble de pa-

cientes asignados que en los EAPs 

públicos; que es muy habitual la jorna-

da de mañana y tarde entre los médi-

cos; que se realizan contratos basura a 

otros médicos y/o enfermeros que son 

los “auténticos asalariados” ….. 

sus ingresos y reparto de benefi-

cios dependen del cumplimiento 
de una serie de objetivos que,  

sobre todo, se derivan de la reduc-
ción del gasto logrado…. 

 el personal de enfermería tiene el 

doble de pacientes asignados que 

en los EAPs públicos; que es muy 
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realizan contratos basura a otros 
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Esta agresión del PP ya figuraba en el Plan de Mejora de Atención Primaria 2006-

2009, acordado con las “sociedades científicas” de medicina y enfermería y con los 
Colegios Profesionales(1). En dicho Plan la Consejería ya anunciaba el desmantela-

miento del modelo de AP y la aplicación de medidas empresariales. Es curioso que 
ciertas sociedades ahora dicen oponerse a estas medidas, cuando públicamente las 

han defendido(2), o que ciertos sindicatos anuncian que si siguen privatizando se 
movilizarán. ¿A qué esperan? ¿Por qué llevan años en silencio y firmaron la paz so-

cial con Lamela?(3)  
 

El Plan de Mejora ya anunciaba medidas como: 

(1) Asociación de Enfermería de Atención Primaria, Asociación Madrileña de Pediatría de Atención Primaria, Colegio 
Oficial de Enfermería de Madrid, Colegio Oficial de Médicos de Madrid, Sociedad Española de Medicina General, 
Sociedad Española de Medicina Rural y Generalista, Sociedad Madrileña de Medicina Familiar y Comunitaria y So-
ciedad de Enfermería Madrileña de Atención Primaria 
 
(2) Paulino Cubero González, presidente de la Sociedad Madrileña de Familia y Comunitaria: sobre las EBAs: “A mí 
me gustan las EBAS, soy partidario. Estuve en Vic hace unos nueve años y visité el centro. Siempre me ha gustado 
y me sigue gustando el modelo en sí porque éste era un poco el horizonte utópico hacia el que iba la AP en los 90”. 
( http://www.redaccionmedica.es/seccion.php?web_sec=8) 
 
(3) Francisco Naranjo, portavoz de CCOO en el reciente Congreso del PSM-PSOE: “A medida que avancen hacia 
esa ola de privatización vamos a ir oponiéndonos". Y anunció movilizaciones. "Estamos radicalmente en contra de lo 
que están haciendo", añadió. El País, 7-09-2008. (http://www.elpais.com/articulo/madrid/tercera/ola/privatizacion/
elpepuespmad/20080907elpmad_1/Tes) 
 

 Aumento de la capacidad de resolución: asumiendo cada vez más actividades y 
técnicas que actualmente se realizan en especializada.  

 
 Nuevo sistema de evaluación de las actividades individuales. Nuevo sistema de in-

centivos: Cuanto más claro queda que los incentivos solo sirven para crear conflicto y en la 
mayoría de las ocasiones para premiar a quien menos trabaja, se propone un nuevo modelo de 
incentivación para seguir ahondando en el mismo camino. 

 
 Análisis de costes de la cartera de servicios (cuantificación económica de cada acti-

vidad). Para asignar premios a quien más disciplentemente recorte el gasto.  
 
 “Impulsar la descentralización de la gestión”. Esto es, incrementar la discrecionalidad al 

dar más poder a los mandos intermedios. 
 
 “Redefinición de funciones”. Que, previsiblemente consistirá en dejar la máxima confusión 

posible en el asunto, trasladando actividades a categorías inferiores. 
 
 “Potenciación de la atención a domicilio de enfermería”. Sin concretar en absoluto con 

que incrementos de plantilla se va a atender a la  cada vez mayor población envejecida. 
 
 “Potenciación de los puestos de coordinador, responsable….armonizando sus cargas 

laborales…”. “Valoración de la figura de Director de EAP”.   En un momento en el que la 
mayoría de los coordinadores /responsables son interinos dispuestos a ejecutar lo que les digan 
con tal de mantener su puesto de trabajo /sillón. 

 
 Estudio de otras formas de gestión”. Se trata de aplicar las fórmulas privatizadoras ya fra-

casadas en Gran Bretaña, Catalunya (médicos con presupuestos, sociedades anónimas de pro-
fesionales,.....).   
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