


MANIFIESTO POR LA SANIDAD PUBLICA

Los principios de universalidad y gratuidad, y no sélo la calidad de las prestaciones, son la
base de la legitimidad y la confianza que la ciudadania otorga a nuestra Sanidad Publica. Estos
principios, con algunas limitaciones, siguen vigentes y siguen siendo diferenciales con
respecto a la mayoria de los sistemas sanitarios de otros paises.

Pero nada es para siempre, como nos advierte el naufragio del NHS en Inglaterra, que fue el
referente mundial de todos los sistemas publicos de salud. El credo neoliberal, ha mantenido a
lo largo del tiempo una estrategia privatizadora y mercantilista, ante la pasividad, cuando no
complicidad, de los gobiernos autonémicos que, en un sistema descentralizado, han de asumir
la responsabilidad del deterioro de la sanidad publica, si bien con diferencias muy significativas
entre Comunidades Autonomas (CCAA).

En Asturias, seguramente en mejor situacion que otras CCAA, la pandemia ha puesto de
manifiesto, con toda crudeza, la enfermedad de nuestra sanidad publica. Los sintomas mas
visibles son la crisis de la Atencién Primaria (el 27% de la poblacién tiene que esperar mas de
6 dias para una cita presencial), las abrumadoras listas de espera (mas de 50.000 pacientes
en espera de una “primera consulta”) y el éxodo de las clases medias y los que pueden pagar,
para refugiarse en polizas (mas del 25% de la poblacion asturiana) y consultas privadas, con
un gasto sanitario del bolsillo muy superior (2,5% del PIB) a la media de la Unién Europea. Es
verdad que tenemos un gasto sanitario publico (2.431 € per cépita) superior al de otras CCAA,
pero también aqui el sector privado ha pasado de la subsidiariedad a competir con la Publica,
como muestra el futuro desembarco de la Quirdn /Fresenius en Gijon.

Los problemas de la sanidad publica en Asturias son crénicos y de indole estructural. El
modelo asistencial vigente no responde a las nuevas realidades y desafios epidemioldgicos: un
sistema pensado para procesos agudos se enfrenta ahora a la cronicidad y la comorbilidad, de
una sociedad envejecida, sin coordinacion con los servicios sociales, sin estrategias de salud
comunitaria ni equipos interdisciplinarios, con un grave deterioro de la Primaria, que de eje
vertebrador ha pasado a la subordinacidon hospitalocéntrica. El espacio residual de la Salud
Publica, la crisis sociosanitaria o la impotencia de la Salud Mental, reflejan que no hay una
comprension holistica e integral de los procesos de salud y enfermedad.

Mientras, en sentido contrario, crece el consumismo, el despilfarro y la medicalizacion, desde
la dptica de que también lo publico puede ser un importante nicho de negocio. Una de las
causas es la externalizacion sin control de las tecnologias, que suponen mas de la tercera
parte del presupuesto sanitario (“privatizacion endégena”). Las multinacionales, en funcién de
sus intereses comerciales, dirigen la investigacion, la informacién y la formacién, con una
probada influencia sobre las indicaciones/ prescripciones. El problema se magnificara con la
revolucién tecnoldgica en curso (inteligencia artificial, big data...)

El gobierno de la sanidad publica ha permanecido en la I6gica del “botin electoral’ propia de
toda la administraciéon publica: La gestion es clientelar, no-profesional y excluye a los
profesionales y la ciudadania de la deliberacion y la toma de decisiones. Se ha perdido el
sentimiento de propiedad y el sentido de pertenencia. Las politicas han sido particularmente
oportunistas en el capitulo de personal, con estrategias de austeridad que han llegado a tener
al 50% de las plantillas en situacion de provisionalidad, generando burnout y desmotivacion.

Los recursos de la sanidad también se han visto restringidos (dinero para los bancos, pero no
para los servicios publicos), por lo que es necesario incrementar la inversion para equipararnos
a los paises de nuestro entorno, pero siempre bajo el criterio de que toda inversion tiene que ir

acompafiada de reformas y de la recuperaciéon de principios y valores, como la dedicacion
exclusiva, la gestion de los conflictos de intereses, o la probidad, la transparencia y la rendicion
de cuentas en el gjercicio de la responsabilidad publica.

En el capitulo de problemas, hay que ahadir una descentralizacién desordenada, incapaz de
establecer objetivos y compromisos de cumplimiento obligatorio para todos los sistemas
autonoémicos. La inoperatividad de la Comision Interterritorial es un claro ejemplo al respecto.
Por ello, la Mesa “Muévete por la Sanidad Publica” de Asturias se suma a la convocatoria
estatal de la semana del 3 al 9 de noviembre, con el decidido propdsito de poner a la Sanidad
Publica en la agenda politica de nuestra Comunidad. Aun estamos a tiempo de reconstruir la
Sanidad Publica, una sanidad verdaderamente solidaria, comunitaria y eficiente, una conquista
social y un bien comun absolutamente indispensable.

OBJETIVOS:

* Garantizar el futuro de la Atencion Primaria: el 25% del gasto sanitario,
medidas de apoyo a la longitudinalidad, estrategias de salud comunitaria...

* Reforzar los servicios de Salud Publica (en recursos con un 4% del gasto)
e incrementar el total del gasto sanitario hasta 3.000 euros/ afio per capita.

* Reconducir las listas de espera con un plan estructural que aporte
soluciones en la gestion, la oferta y la demanda de los servicios.

* Acabar con la precariedad laboral y aplicar una politica de personal justa e
incentivadora. El principal activo del sistema es el personal sanitario.

* Poner limites con medidas concretas a la apropiacién y dependencia de las
multinacionales tecnoldgicas en investigacion, informacién y docencia.

* Democratizar la gobernanza con canales efectivos de participacion de los
profesionales y usuarios.

* Promover recursos suficientes y una estrategia consistente de salud mental
comunitaria.

* Activar una renovada estrategia de cuidados que coordine la sanidad, los
servicios sociales y todos los recursos comunitarios.

* Clausurar el modelo de aseguramiento paralelo y la complacencia con la
sanidad dual. Es un grave error politico facilitar el asentamiento y crecimiento del
sector privado (Hospital Quirdn, universidades privadas, incremento de
derivaciones...)

* Reintegrar Gispasa, FINBA, Centro Comunitario de Sangre y Tejidos y
todos los servicios subcontratados a la gestion publica directa.

MESAS REDONDAS

DEL 3 AL 9 DE NOVIEMBRE 2025

_ OVIEDO - GIJON
AVILES - MIERES - LANGREO
PIEDRAS BLANCAS

3 NOVIEMBRE: Palacio de Exposiciones y Congresos de Oviedo - Sala N°1 (Oviedo)
18.00h. "La salud en todas las politicas".

Modera Elena Pérez. Ponentes, Manolo Carrero, salud y urbanismo; Paco Ramos, salud y
desequilibrios ambientales; José Manuel Zapico, salud y territorio; Javier Lanero determinantes
socioeconémicos de la salud.

4 NOVIEMBRE: Palacio de Valdecarzana (Avilés) 19.00h.

"Publico/ Privado en la sanidad asturiana".

Modera Laureano Lépez Rivas. Ponentes: José Antonio Ballesteros: La privatizacion de los servicios
publicos; Ana Carpintero: Externalizaciones y sanidad privada en Asturias. Sergio Calleja: La
privatizacién endégena.

4 NOVIEMBRE: Casa de Cultura de la Felguera (Langreo) 18.00h.

"La crisis de la Atencion Primaria: El Centro de Salud que necesitamos".

Modera Tatiana Soto Alvarez. Ponentes: Rubén Villa, las claves de la crisis de la Atencién Primaria;
Daniel Castillejo, el modelo de atencién biopsicosocial; Plataforma del Nalon, las demandas de la
ciudadania; Cruz Gutiérrez Diaz: Experiencias en Salud Comunitaria

4 NOVIEMBRE: Centro Social del Coto (Gijén) 18.00h.

"La salud mental a examen. Didlogo entre generaciones"

Modera Marta Granda Villanueva. Ponentes Victor Aparicio Basauri (psiquiatra), Tomas Lépez
Corominas (Presidente de Hierbabuena), Carmen Rodriguez Muiiz (residente de psicologia clinica).

5 NOVIEMBRE: Escuela de Musica (Mieres) 18.00h.

"Listas de Espera: E/ camino seguro a la privatizacion"

Modera, Ana Maria Rodriguez. Ponentes: Javi Titos, Pablo Garcia y Carlos Ponte.
Los datos de Asturias y su significado. La encuesta de Mieres.

5 NOVIEMBRE: Casa de encuentros (Piedras Blancas) 19.00h.
Presentacion del libro “Toda persona”.
Sergio Calleja (autor), Edurne Mezquita (SEAPA)

6 NOVIEMBRE: Centro Municipal de la Arena (Gijon)18.00h.

"El futuro de los cuidados y la atencidn sociosanitaria"

Modera Fernanda del Castillo. Ponentes: Sara Fernandez (presidenta Colegio Trabajo Social), Ana
Roza, Laura Pruneda (trabajadoras del ERA) y Juan Antonio Salcedo (médico de cuidados paliativos),

7 NOVIEMBRE: Salén de actos de UGT. (Oviedo) 18.00h.
"El futuro de la sanidad publica asturiana"
Ponentes los grupos politicos con representacion parlamentaria. Modera: Telly Lorenzo




