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Dispendio Fecal

Editorial:
Con el copago sanitario saldremos de la crisis
La crisis, los despidos, la falta de trabajo, las subidas de impuestos, las hipotecas, el 
céntimo sanitario, la zona azul, el IVA, las ayudas a los bancos, las pensiones de los 
políticos... 
Menos mal que con el copago ayudaremos a mejorar la sanidad pública.
Tendremos un mejor servicio, se recuperará la bajada de sueldo del 5%, se acabarán 
las listas de espera, y las empresas privadas que parasitan la sanidad pública dejarán 
de lucrarse con nuestras enfermedades.
Pero, ¿cuando se implanta?
Con la ansiedad que nos genera su creación iremos al médico de cabecera a por 
recetas de ansiolíticos, haciendo un mal uso del sistema sanitario.

Sección de sanidad CNT-AIT Villaverde Alto
ssgregoriomaranon@cnt.es
696 506 479 - 917 970 424
Pº Alberto Palacios 2 - 28021 Madrid

www.alasbarricadas.org
www.cnt.es

www.lahaine.org
www.otromadrid.org

www.lamalatesta.net

De pequeño, en el colegio, 
le quitaban el bocata de 

nocilla. Así que decidió que 
se haría respetar siendo más 

cabrón que cualquiera.
Empezando en la empresa familiar, practicó en otras 
varias y conocidas para dominar el arte de la dirección de empresas. Dueño del Grupo 
Marsans, siguió vendiendo billetes de avión cuando el estado cerró la compañía, dejó 
a miles de personas en tierra, y llevó a la ruina a sus trabajadores. Dejó de pagar el 
alquiler de sus locales meses antes de anunciar la suspensión de pagos, entregó 
cheques sin fondos para cobrar finiquitos, deudas con la seguridad social y con varios 
acreedores... que le confirmaron en su cargo de presidente de la confederación 
española de organizaciones empresariales.
Cuál ameba, ya empieza a reproducirse.
Gerardo, para ti el Dispendio Fecal: eres un monstruo...
  ... en sus acepciones 1,2,4 y 5 de la real academia de la lengua española.

barricada
visual

www.alasbarricadas.org
www.cnt.es
www.lahaine.org
www.otromadrid.org
www.lamalatesta.net
http://barricadavisual.blogspot.com
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No al copago sanitario 
Las farmacéuticas ya amenazan con des-
pidos masivos y se posicionan a favor del 
copago. De hecho piden que se aumente 
la cuota. Nosotr@s tenemos la solución, 
que los que se llevan el beneficio se de-
jen de llevar tanto, empezando por l@s 
soci@s capitalistas y siguiendo por l@s 
directiv@s, pero que no toquen a los tra-
bajadores.
No queremos preocuparnos por el dinero 
cuando tengamos que acudir al médico, 
de eso ya se encarga el sistema sanitario, 
con el dinero obtenido de nuestra explo-
tación laboral. La cuestión es que exten-
diendo este sistema, mañana tendremos 
una subida asegurada, la más que proba-
ble extensión a todos los servicios sanita-
rios y lo más importante: la costumbre de 
pagar por ir al médico; entonces ya no ha-
brá distinción entre lo privado y lo público, 
el sistema de seguridad social no tendrá 
sentido y por lo tanto desaparecerá.
El copago es un complemento a la ley del 
área única (libre elección). Mientras uno 
incide en la costumbre de pagar instan-
táneamente, el otro lo hace respecto a la 
elección del especialista, dos característi-
cas imprescindibles para crear el mercado 
sanitario. La cuestión es irnos acostum-
brando para que la privatización no les 
cree ningún tipo de conflictividad.  
Esta norma se basa en la percepción de 
que derrochamos en gasto sanitario, y 
para esto utilizan baremos europeos. Lo 
que ocurre es que estos porcentajes son 
falsos, los sistemas sanitarios no funcio-
nan de la misma manera en todos los paí-
ses. Es curioso ver como las comparacio-
nes con otros estados sirve como excusa 
para imponernos normas que nos perjudi-
can: si quieren comparar, que comparen 
los salarios y la cobertura social de por 
ejemplo, Suecia. 

Por otra parte, si estos porcentajes los 
consideráramos válidos, hay otras mu-
chas alternativas que no requieren impo-
sición, y que además tiene unos costes 
mínimos. Por ejemplo la información so-
bre los riesgos de la ingesta prolongada 
de medicamentos (no confundir con efec-
tos secundarios), que con toda seguri-
dad disuadiría a una buena parte de la 
población de consumirlos. Lo ideal sería 
complementarla con la medicina natural. 
Tenemos otras alternativas, que tienen 
que ver con hábitos de vida y prevención, 
principalmente ligados a la alimentación 
que nos imponen. 
Una buena medida sería prohibir la indus-
tria artificial en la alimentación: los trans-
génicos, el uso de pesticidas dañinos 

para el organismo y la sobreproducción 
alimentaria, incluyendo la alimentación 
hormonada y artificial. 
Por otra parte la hipocondría y la mani-
fiesta carencia afectiva (y esto debería 
hacernos reflexionar sobre el mundo en el 
que vivimos), evidencian que la soledad 
es un mal, producto de nuestra falta de 
conciencia sobre la solidaridad y el apoyo 
mutuo.
Hemos dejado que el sistema nos la arre-
bate, nuestros mayores acaban muriendo, 
si tienen suerte, en una mierda de resi-
dencia capitalista, donde la frivolidad y la 
muerte mental y emocional les absorbe.

CNT Sanidad.

Madrid- Plaza Tirso de Molina 5
Villaverde Alto- Paseo Alberto Palacios 2

Tenemos derecho a ir al médico, 
aunque sea para descartar 

cualquier tipo de enfermedad
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Lavandería Hospitalaria Central
La dirección, no cubre bajas, y somete a los trabajadores a ritmos de trabajo exce-
sivos. Debemos hacer nuestro trabajo y el de los que están de baja. Presiona a las 
personas enfermas, que están de baja, no fomenta la estabilidad, hace contratos 
por meses, hostiga a los que se rebelan, y un largo etc.
Los sindicatos oficiales, no están a la altura, firman cosas que van en contra de los 
trabajadores y muchas veces demuestran que sus intereses no se basan en las 
mejoras laborales.
Es muy fácil decir que los sindicatos no hacen nada.
Pero ¿y los trabajadores? ¿que hacen los trabajadores? Nada.
¿Que hacen cuando les cargan con su trabajo y el del compañero que está de 
baja? Hacerlo.
¿Qué haces cuando hay una huelga? Trabajas.
¿Qué haces cuando te vulneran algún derecho? Te callas.
¿Qué haces cuando nos concentramos o nos manifestamos? No vienes.
¿Qué haces cuando hay que firmar algo para apoyar reivindicaciones? No firmas.
Cada uno debe de reconocer su parte de culpa.

Si los trabajadores sólo quieren un sindicato para que les de un curso o les informe 
de cuantos días tiene por una operación de un familiar, eso tendrán.
Pero si los afiliados participaran en el sindicato, obligarían al sindicato a funcionar; 
si los afiliados piden mejoras laborales presionan al sindicato para que las exija.
Si nunca enseñas los dientes, se pensarán que no los tienes. Los trabajadores 
somos los que hacemos que esta máquina funcione, somos necesarios, tenemos 
el destino en nuestras manos. Ellos pueden hacernos daño, pero nosotros también 

se lo podemos hacer 
a ellos.
Hace falta estar uni-
dos, sin la unidad no 
hay nada que hacer. 
Ellos saben que no 
estamos unidos, y de 
eso se valen.
Lo que se pierda o 
lo que se gane será 
la herencia que deje-
mos a nuestros hijos. 
La elección la tienes 
tu, no otros. No dele-
gues en otros lo que 
te corresponde a ti.
sslhc@cnt.es

¿Los trabajadores se adaptan al sindicato 
o el sindicato se adapta a  

las peticiones de los afiliados?
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Nueva sección sindical en el 
Hospital Virgen de la Salud de Toledo
Esta sección nace con el objetivo de plantar cara a lo que en Toledo comienza a 
avecinarse, como ya viene sucediendo a lo largo y ancho del estado español y 
especialmente en Madrid bajo el mandato del PP y Esperanza Aguirre, actuando 
como buitres sobre la sanidad pública.
Esta sección, al igual que todas las de CNT, plantará cara a cualquier clase de 
injusticia cometida contra los trabajadores/as y usuarios/as del sistema sanitario, 
del que, en definitiva, formamos todos/as parte (pues a lo largo de nuestra vida 
difícilmente no pisamos un hospital). Para ello presentará una actitud de constante 
denuncia ante el mal funcionamiento de la bolsa de contratación; ante la elimina-
ción parcial, y hacia la total, de coberturas urgentes (ya desaparecida o en vías de 
desaparición); exigir que se cubran todas las bajas desde el primer día y no desde 
los 15 siguientes, según el servicio, con la correspondiente carga de trabajo que 
esto supone para las personas que soportan un puesto de trabajo menos en el ser-
vicio; así como el retraso que supone para las personas trasladadas en ambulancia 
como consecuencia de la sobrecarga de traslados y rutas a los conductores/as de 
ambulancias, etc...
En definitiva contra el copago y la privatización de la sanidad pública y a favor del 
buen trato y servicio hacia las personas usuarias.
ssv.salud@cnt.es

10.000 madrileños denuncian
en la calle la privatización de la sanidad
La manifestación, realizada el pasado mes de mayo, 
y que pese a las zancadillas de la delegación de 
gobierno, el boicot de partidos y sindicatos orgánicos 
y el silencio de los medios, contó con una combativa 
y nutrida participación.
Recorrió la calle Alcalá hasta finalizar en la céntrica 
Puerta del Sol, coincidiendo con la presencia en 
Madrid de los ministros de la Sanidad de la U.E.
Se hacía patente de esa manera el sentir de miles 
de usuarios de la sanidad madrileña contrarios a la política depredadora de los 
gobiernos de Esperanza Aguirre y José Luis Rodríguez Zapatero.
De igual manera, se demostraba una vez más que no podemos delegar la defensa 
de nuestros derechos en nadie y tenemos que ser nosotros y nosotras, usuari@s, 
quienes tomemos parte activa en dicha defensa.
No en vano, desde 2004 se lleva desarrollando un calculado plan para deteriorar 
la sanidad pública y sustituir los centros de gestión directa por empresas con 
ánimo de lucro, plan que ha podido llevar a cabo con la complicidad de la llamada 

“izquierda institucional” y subvencionada.
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¿Hacia dónde se dirige la 
Salud Mental en Madrid?
En el segundo semestre de 2008, la 
C.A.M. elaboró un Plan de Salud Men-
tal para 2009-2011. El nuevo Plan pro-
pone ubicar la atención psiquiátrica en 
los centros de especialidades y en los 
hospitales, desmantelando los Centros 
Salud Mental, que son los que susten-
tan el modelo de atención comunitaria al 
paciente.
Esto ya es un hecho en Valdemoro, Ca-
rabanchel, Fuenlabrada y Moncloa.
Desde enero de 2009 una empresa pri-
vada (Capio), se ha hecho cargo de la 
atención de Moncloa, Centro y Argan-
zuela. La mayor parte de la actividad 
asistencial  del Centro de Salud Mental 
de Moncloa, se ha trasladado al H. Ji-
ménez Díaz, dónde se ha suspendido la 
actividad del programa de rehabilitación 
porque no está en el concierto, y úni-
camente pueden facturar por consultas 
nuevas y sucesivas. 
Los grupos de trabajo que integran el 
Plan de Salud Mental (Centros de Salud 
Mental y Hospitalización de Día, Rehabi-
litación y Continuidad de cuidados, etc.) 
han defendido el modelo comunitario de 
atención y el mantenimiento de la zonifi-
cación: 
Se puede elaborar un nuevo Plan de 
Salud Mental, pero sin desestimar lo re-
corrido en 25 años. También, se puede 
integrar la Salud Mental en la atención 
especializada, pero sin perder sus señas 
de identidad y sin las ausencias esencia-
les como son la rehabilitación de pacien-
tes crónicos y la atención a las drogode-
pendencias. 
Este nuevo planteamiento de la CAM 
deja fuera los recursos de rehabilitación, 
y en un segundo término a los de asis-

tencia comunitaria, los Centros de Sa-
lud Mental de cada distrito. Promovien-
do que, de nuevo, el hospital sea el eje 
fundamental de la atención frente a las 
actividades preventivas, de coordinación 
y asistencia de los centros ambulatorios, 
de día, etc. 
En este “nuevo” orden las actividades 
grupales y de terapia individual, no ten-
drán cabida. Se retrocede décadas y vol-
vemos al reinado de los fármacos y al 
encastillamiento de la psiquiatría en los 
hospitales: ¿para cuándo los grandes 
psiquiátricos?. No sería de extrañar que 
no esté muy lejos ese tiempo. En térmi-
nos económicos, sin duda son más ren-
tables: muchos pacientes medicados, 
“la camisa de fuerza química”, necesitan 
menos personal sanitario. Eso sí, la di-
ferencia con los de antes, es que serán 
privados, que por cierto ya los hay, pero 
crecerá su número. 
Esta manera que se impone de trata-
miento, acalla al paciente, sumido en la 
aceptación de la “etiqueta” de enfermo 
mental, sin considerar al sujeto que su-
fre y que tiene voz para contarlo, como 
nos ha demostrado en todos estos años 
de tratamientos más dialogantes y me-
nos medicalizados. En esos espacios sin 
muros, ni físicos, ni químicos, el paciente 
hablaba de lo que le ocurría, de  su rea-
lidad subjetiva, diferente al resto pero, el 
hecho radicalmente distinto, es que hu-
biera alguien interesado en él. Que no se 
le impusiera una medicación porque sí, 
sino que lo primero era, es, la  escucha, 
el establecer un vínculo de confianza y 
luego, vendría el tratamiento. Farmaco-
lógico, siempre que fuera necesario; psi-
coterapéutico: individual, grupal, hospital 
de día o rehabilitación en los centros es-
pecíficos. Todos eran tratamientos am-
bulatorios y en relación a su Centro de 
Salud Mental de referencia. 
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Este modo de hacer, beneficioso para 
pacientes, familias y profesionales, den-
tro del neocapitalismo actual con su cri-
sis, más aún, no es posible porque tiene 
más costes y el beneficio es a muy largo 
plazo. La salud, no se puede medir en 
términos de rentabilidad económica, pero 
lo hacen. 
Interesa una consulta más rápida, donde 
se vean más pacientes en menos tiempo. 
Se ahorra en personal y ¿quién o quienes 
ganan? como siempre, las farmacéuticas 
y sus popes.
La tarea de los profesionales, hace casi 
30 años, fue la de establecer una red am-
bulatoria de atención para los pacientes 
con patología mental, que evitara los in-
gresos y las estancias largas en los hos-
pitales psiquiátricos o en las unidades de 
agudos, por lo traumático y alienante de 
la experiencia; lo que llevó a cerrar mu-
chos de los psiquiátricos. Ahora la ba-
lanza económica se inclina hacia el otro 
lado: menos costes, menos personal, 
menos centros en los distritos, menos re-
habilitación. 
En Madrid capital, hubo una red de aten-
ción en Salud Mental, encomiable, que 
comenzó a funcionar en 1987 y duró 20 
años.  Participaron, primero, las tres ad-
ministraciones que había: Ayuntamien-
to, C.A.M. e Insalud. Y después de las 
trasferencias sanitarias, Ayuntamiento y 
C.A.M. Se crearon equipos conjuntos de 
Salud Mental, que dieron cobertura a to-
dos los distritos. 
Los profesionales formaban un grupo de 
trabajo, sin tener en cuenta a qué admi-
nistración pertenecían, con la prioridad 
de atender la demanda del paciente y de 
su entorno.
Todo acabó hace tres años cuando el Ayun-
tamiento y la CAM no renovaron el conve-
nio, produciéndose estas consecuencias: 

largas listas de espera por un lado, y la 
búsqueda de contenido, por otro.
No deja de ser escandaloso que existien-
do los medios humanos y materiales para 
dar una mejor asistencia, y sin tener que 
invertir, porque ya existe la infraestructu-
ra, lo hayan dejado caer de esta manera.
Desalentador para los que hemos tra-
bajado en esta realidad de atención al 
paciente con patología mental, y hemos 
visto que era posible, real, y lo más im-
portante: que la evolución de la gran ma-
yoría de estos sujetos a una vida más 
integrada en la sociedad, era cierta.
Esta labor de años, tan provechosa, se 
va al traste, porque  ahora, el tratamiento, 
se va a limitar a mirar donde “ubicar” al 
paciente en los manuales de diagnóstico 
de los, llamados, “Trastornos Mentales” 
(DSM-IV o CIE-10), y dar el fármaco más 
adecuado al “trastorno”. ¿Cómo va a te-
ner el sujeto la oportunidad, no ya de ha-
blar, sino de  ser escuchado? ¿o de ser 
entendido en sus síntomas? ¿ y cómo 
será el vínculo con el paciente y con sus 
familias o su entorno?
Se están dando los primeros pasos  para 
ir para atrás como el cangrejo y recorrer el 
camino inverso, realizado en estos años, 
que va desde los distritos al hospital. Sin 
considerar que el entorno, la familia, la in-
mediatez de la atención ambulatoria, en 
los Centros de Salud Mental, la rehabili-
tación, juegan un papel muy importante 
para la estabilización del paciente y hace 
que las recaídas, sean menos frecuentes 
y menos dramáticas.
¿Cómo será la Salud Mental, pariente 
“pobre” de la Sanidad, en Madrid, a partir 
de ahora? Y más en concreto, ¿cómo van 
a vivirlo pacientes y familias, usuarios de 
estos dispositivos? y ¿los profesionales? 
Triste panorama sin duda... 

Chiruca Velasco
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Los trabajadores de la CNT en Madrid 
apoyamos la huelga del metro

Ante las huelgas en el metro de Madrid, los traba-
jadores y trabajadoras afiliados a la CNT expresa-
mos nuestra total solidaridad con sus demandas, y 
señalamos que no nos importan los pequeños pro-
blemas que nos puedan generar como usuari@s 
del transporte público. 
Sobre todo porque entendemos que esta huelga es 
fundamental para preparar el camino de la resisten-
cia contra las medidas antiobreras del Gobierno.

Por lo tanto, no sólo ofrecemos nuestro apoyo a los trabajadores de Metro sino que 
animamos a toda la clase obrera madrileña, no sólo a comprenderla y respetarla, 
sino a apoyarla activamente.

La nueva Reforma Laboral, un golpe  
sin precedentes a tod@s l@s trabajadoras

- Se abarata y subvenciona el despido, se bonifican toda una clase de contratos y 
se mantiene la posibilidad de despido colectivo simplemente con indicios de mala 
gestión (de forma que las empresas no tengan que argumentar suficientemente la 
mala situación), o cambio estructural.
Es significativo que si la actuación empresarial es incorrecta, el despido colectivo 
no será ya nulo sino improcedente. Por tanto, no sólo se abre vía al mal hacer de 
las empresas, sino que además se premia. 

- Prácticamente desaparece la negociación colectiva pues se amplía la posibilidad 
de descuelgue del convenio. Por otro lado, da más margen de actuación todavía 
a los sindicatos oficiales, pues aquellas empresas en conflicto donde no exista 

“representación unitaria” dicho conflicto será gestionado directamente por CCOO 
y UGT.

- Las ETT’s se convierten en entidades colaboradoras del INEM, y se prohiben tá-
citamente los vetos a las mismas en los convenios colectivos. Además entrarán en 
sectores antes prohibidos como el de la construcción. Tendrán ánimo de lucro.

- Por otra parte, se apuntan cuestiones importantes como la reforma de la LISOS (Ley 
de infracciones y sanciones en el orden social), régimen de la Seguridad Social...

Medio millón de trabajadores 
fueron despedidos en 2009 sin motivo
El Consejo Económico y social, ha asegurado que medio millón de trabajadores 
fueron despedidos en 2009 sin motivo alguno, al tiempo que consideró “limitado” el 
éxito de las políticas de empleo. 
¿medio millón?¿de despidos improcedentes?¿pero no salía caro despedir?
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Concentración contra la 
privatización de la 
sanidad pública
El sábado 19 de junio nos concentra-
mos en Sol, con el objetivo de denun-
ciar en primer lugar la privatización de 
la sanidad pública, y en segundo lugar 
la privatización de los servicios públicos 
en general. Hemos contado con mesas 
informativas y con los mítines de com-
pañeros de sanidad, servicios públicos 
y enseñanza.
Es la primera convocatoria de futuras 
acciones prevista por el sindicato de sa-
nidad de la CNT en Madrid. Entendemos 
que es una labor necesaria, apoyada 
por el conjunto de nuestra organización, 
ya que no puede ser de otra forma, por-
que a nosotr@s si nos preocupa el de-
venir de los acontecimientos, producto 
del desarrollo capitalista con directrices 
mundiales, que es la raíz de nuestros 
problemas. 

RECUPEREMOS LA SANIDAD Y LOS 
DEMÁS SERVICIOS PUBLICOS

Agradecimiento
Los liberados sindicales agradecen a to-
das las personas desempleadas su pa-
ciencia y actitud resignada ante la crisis. 
Debemos daros las gracias por poder 
seguir (en nuestros puestos de trabajo) 
cobrando del sindicato, sin madrugar, 
pasando los gastos de las comidas, y lo 
que es más importante para nosotros: 
que nos hayais respetado como perso-
nas y que no nos identifiquéis como res-
ponsables de vuestra situación.
Recordaros que las elecciones sindica-
les están cerca, así que no os olvidéis 
de votarnos. También podéis pasaros 
por nuestros locales a recoger los vales 
descuentos para faunia, el zoo, y el mu-
seo del jamón.

Desastre ecológico de
Puedes escribir a la petrolera BP en el 
siguiente enlace:

http://www.bp.com/contactusdisplay.do
?categoryId=950&contentId=7007314

“Me gustaría que me avisaran cuando 
toda la zona que han contaminado con 
petroleo en EE.UU. se haya recuperado 
y toda la fauna y vegetación esté al nivel 
previo al desastre. En ese justo momen-
to volveré a utilizar sus estaciones de 
servicio. Gracias.”
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Salmorejo
Se ha de poner el pan del día anterior a remojo 
en agua fresca, una vez este bien empapado se 
exprime con la mano para extraerle el agua.
Se coloca el pan en una batidora junto al 
resto de ingredientes, excepto los huevos que 
reservaremos.
Una vez tenemos todos los ingredientes se baten 
durante unos 3 minutos hasta formar una crema homogénea y espesa.
Ahora pasamos a cocer los huevos que una vez estén en su punto picaremos 
finamente y que se esparcirán sobre la superficie del salmorejo como adorno. 
También se puede utilizar junto al huevo trocitos de aguacate o aceituna negra bien 
picada.
El salmorejo debe resultar con cierta consistencia y no liquido como el gazpacho.  
Recomendamos servir fresco pero no excesivamente frío, y comerlo al momento. 

Bakhir Vitold Mijáilovich 
Budyonnovsk (Rusia) 1949

Investigador en electroquímica aplicada.

Tras su paso por el sector petrolífero y de gas, encabeza un 
proyecto sobre sistemas electroquímicos y tecnologías del 
ministerio de defensa ruso. En 1987 pasa al departamento 
de ingeniería médica del ministerio de salud en Moscú, 
desempeñando el cargo de jefe del departamento médico del 
equipo electroquímico. En 1993 fue elegido miembro de la 

academia rusa de ciencias médicas y técnicas.
La tecnología de activación electroquímica fué desarrollada en la Unión Soviética 
aplicándose en diferentes áreas como la militar, la hospitalaria, la ganadera, la 
industria alimentaria, y paulatinamente en el campo medicinal.
En la época de la guerra fría la URSS se encontraba amenazada ante un 
escenario de ataques con armas biológicas. Frente a esta situación desarrolló un 
mecanismo de defensa capaz de desactivar cualquier arma química o biológica de 
contaminación por virus o bacterias. Este mecanismo de defensa fue desarrollado 
por el científico Bakhir.
Sus investigaciones permiten la purificación del agua sin aditivos químicos y con 
un bajo coste. La técnica permite sintetizar los reactivos químicos estables meta 
(oxidantes y reductores) de agua y sustancias disueltas en mismo. Se utiliza en 
los procesos de purificación de agua y saneamiento, así como para transformar el 
agua o soluciones de electrolitos diluidos en el medio ambiente, anti-microbiana, 
lavado, extracción y otras soluciones funcionalmente útiles, incluyendo el uso 
terapéutico.

Ingredientes para unas 4 raciones:

3/4 kg. de miga de pan 
del dia anterior

1/8 litro de aceite virgen
1/2 kg. de tomates maduros

2 dientes de ajo medianos
2 huevos frescos

Sal
Vinagre de vino blanco  
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Erre ke erre
La radio en internet

Erre Ke Erre es un programa de radio 
crítico y obrero, de clase. Es un pro-
grama que surge para dar voz a los 
que no la tienen, a los que no se de-
jan manipular ni tienen cabida en los 
medios de formación de masas, en los 
medios de comunicación burgueses. 
Los oyentes de la emisora recordarán 
el programa “Con los pies en la tierra”, 
del Sindicato de Construcción y Made-
ra de la CNT madrileña, que se emitía 
los sábados por la mañana hace un 
par de temporadas en Radio Vallekas. 
De las cenizas de ese programa re-
surgen Ricardo y María para volver a 
traernos el mensaje solidario obrero. 
Erre Ke Erre entrevista al compañero 
Javier, de la sección de sanidad del 
Sindicato de Oficios Varios de CNT en 
Villaverde Alto, acerca de la situación 
de la Sanidad Pública, especialmente 
en la Comunidad de Madrid. 
Además les acompaña en directo en 
el estudio Miguel, del Sindicato de Ofi-
cios Varios de CNT en Madrid, reflexio-
nando acerca de la concentración con-
tra la privatización de la sanidad y por 
los demás servicios públicos convoca-
da por CNT. También nos habla de la 
situación actual del sindicato alemán 
FAU-AIT en Berlín.
http://www.radiovallekas.org/spip/spip.
php?article905 
Domingos de 13 a 14 h, en la 107.5 FM.

Pues voy un día y se me ocurre entrar 
en la página web de Antena 3. Voy al 
final, que en internet es abajo del todo, 
y me encuentro con los productos de 
su tienda. Entre ellos esta sorpresa...

El AK-47, la máquina de matar preferi-
da en el mundo. Ideal para tus hijos de 
cara a los calores del verano. 

La Bacteria Simbiótica

A mi madre, de 78 años y con proble-
mas de espalda, le han prescrito va-
rias sesiones de rehabilitación. Al vivir 
en un quinto sin ascensor y tener una 
movilidad reducida, el médico rellenó 
la solicitud para el traslado en servicio 
de ambulancia. Todos los días, salvo 
uno, la ambulancia se ha presentado 
a la hora de la sesión o más tarde, con 
lo quie nunca llega a su hora. Además 
de la demora de dos horas de algunos 
días en la recogida, ha habido otros en 
que sólo la fue a buscar una persona, 
con la dificultad para subir escaleras, 
a pesar de su ayuda. Hubo un día que 
no llegaba y tuvo que volver en taxi, 

Opinión

http://www.radiovallekas.org/spip/spip.php?article905
http://www.radiovallekas.org/spip/spip.php?article905


subiendo las últimas escaleras prácti-
camente a gatas. Hemos puesto una 
reclamación en la sede por el lamenta-
ble servicio, que no ha sido contestada. 
Ruego a ASISA, cuyo recibo mensual 
no es precisamente barato, que evite 
contestarme de las buenas maneras 
que hacen sus operadoras y ponga 
solución al asunto.

Javier Llorente.

Como trabajador considero que sí, que 
por supuesto que estamos en un mo-
mento adecuado para hacer huelgas. 
De hecho, es el momento más propi-
cio de los últimos años para hacer una 
huelga general. Si se detienen produc-
ción y servicios a causa de huelgas, 
no seá culpa de los trabjadores, sino 
del Gobierno, la CEOE o el Banco de 
España, que gustan de apretar los sa-
larios, infundir el miedo o llenarse la 
boca con el despido gratuito (que no 
beneficia la contratación sino lógica-
mente el despido). Desde luego es el 
momento de protestar y hacer huelga, 
no el de tragar como borregos nuestro 
recorte de derechos pensando que lo 
de protestar se hace sólo mediante un 
voto que elige al político que decide  
por nosotros en su beneficio, y el de 
sus burgueses amigos.

Raúl de Frutos

¿Quieres recibir  La Bacteria Simbiótica 
en tu correo electrónico?

Mandanos tu e-mail para leerla en for-
mato digital y a todo color...
...y contribuir a su difusión.

ssgregoriomaranon@cnt.es

Deroguemos la
ley 15/97

BASTA DE ESPECULACIÓN
FUERA LAS EMPRESAS DE LA SANIDAD

y recuperemos todo lo privatizado

CNT
AIT


