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Anímate y colabora con CAS:
a Con tu trabajo de voluntariado. 
a Con convenios apoyando proyectos concretos de 
los territorios o al mantenimiento de la entidad. 
a Con la donación que tú libremente fijes.

Tu donación tiene deducciones fiscales 
tanto en el Impuesto de Sociedades como en el IRPF
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Imagen de portada y pag 2: «CAS apoyando la reivindicaciones en sanidad» Autor: CAS.

Imagen de contraportada: «Demandando una sanidad pública y de calidad» Autor: Composición CAS 

El Grupo de Formación para la 
Transformación Social de CAS ha 
organizado unas jornadas para los 
próximos días 8 y 9 de febrero en 
Valdevacas de Montejo (Segovia), 
y con el título Ser Alternativa para 
avanzar y crecer nos reuniremos los 
colectivos de CAS para reflexionar 
y debatir sobre los siguientes tres 
pilares: 
 aAtender el empobrecimiento en 
alianzas medio rural y medio urba-
no.
aApoyar el mundo campesino y la 
alimentación.
aCuidar y ser cuidados con urgen-
cia y responsabilidad.
Así mismo, el viernes comenzare-
mos a trabajar partiendo de un do-
cumento base sobre el tema de la 
Asamblea de este año que estará 
centrado entorno al modelo actual 
de intervención de CAS.

aEn Palencia, el 23 de enero de 
1989 se firma el acta fundacional de 
Colectivos de Acción Solidaria, CAS; 
así este año celebramos el 30 ani-
versario de su constitución. Por ello 
andaremos enredados elaborando y 
publicando infografías que mensual-
mente podréis ver en la red de face-
book de CAS.
aFederación de Asociaciones para 

la defensa de la sanidad Pública - 35 
años defendiendo la sanidad pública. 

http://fadsp.org/~ab47510/index.
php.
aMinisterio de Sanidad, Consumo 

y Bienestar social, la sanidad en datos: 
https://www.mscbs.gob.es/estadEs-
tudios/sanidadDatos/home.htm.
aEl Consejo Interterritorial del 

Sistema Nacional se constituye en 
abril de 1987, https://www.mscbs.
gob.es/organizacion/consejoInterte-
rri/home.htm.

Novedades Enred@ndo

entregrupos
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Defendiendo la sanidad pública y universal

Si nos quitan, sobre todo, 
educación y sanidad nos 
están llevando una buena 
parte de nuestra  
vecindad. 

Es necesario visibilizar el 
desmantelamiento que se 
está produciendo en los  
servicios públicos, muy  
especialmente la sanidad.

editorial

Nuestros pueblos huelen a salud. La carne, los huevos, las 
patatas, la verdura suenan a bondad y a autenticidad . Hay 

color y hay sabor. Nuestra gente se alimenta de toda esa gama 
de matices de olores, sabores y personalidad. Son bastantes las 
personas que defienden con orgullo esa forma de alimentarse y 
de alimentar el mundo.

Mucha gente de CAS lleva años en esa trinchera. Es bueno re-
cordarlo ahora en tiempo de alimentación industrializada y uni-
formizada y de una sanidad instalada en el negocio. Es necesario 
recordarlo ahora cuando, ante el vaciamiento de los pueblos, 
las quienes debieran analizan las causas desde sus discursos y 
sus oficinas y no se reconoce a la gente que de verdad los está 
sosteniendo y, de paso, aprovechan para ir desplumándolos de 
servicios públicos. Si nos quitan, sobre todo, educación y sani-
dad, nos están llevando una buena parte de nuestra vecindad.

No sólo en las instituciones públicas, también en las organiza-
ciones que pretenden una forma de vida mejor, el mundo rural 
suele tener poco peso: en concreto en todas las mareas que 
están defendiendo la sanidad pública y universal. Es necesario 
visibilizar el desmantelamiento que se está produciendo en los 
servicios públicos, muy especialmente la sanidad, en el mundo 
rural y poner sobre la mesa las peculiaridades territoriales y 
poblacionales que exigen fórmulas específicas y creativas que 
posibiliten una sanidad de calidad también en los pueblos. Es 
necesario hacer oír nuestra voz y nuestras alternativas no sólo 
ante las bocolizadoras del mundo rural sino también en las plata-
formas para que desde ellas se consideren las especificidades de 
los pueblos.

Como siempre, es algo que en CAS llevamos haciendo, desde 
antes de existir, con tenacidad y creatividad. Estos días, por 
ejemplo, los grupos de Castilla y León están enfrascados en 
hacerse presentes y dar voz significativa a lo rural en la concen-
tración de las mareas en Valladolid. En nuestro documento de 
apoyo a la manifestación del día 26 de enero en Castilla y León 
decimos: 

Los condicionantes específicos de la atención primaria del medio 
rural, con evidentes retrocesos y carencias que venimos constatando 
año tras año, hacen que, como colectivos y asociaciones que vivimos y 
trabajamos en los pueblos de Castilla y León, no podamos ni debamos 
permanecer ajenos a esta grave situación de desamparo y desidia que 
sigue mermando día a día nuestras maltrechas poblaciones. 
Socios de otras latitudes también estamos haciendo algo pare-

cido cada cual a su manera.
Los colores de las caras y los sabores de los huertos van a 

contagiar la palidez y los humos de las ciudades. Si nos unimos, 
ganamos. El mundo gana.
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Rosa Mª Arranz García | Luis Ocam-
po Pereira portavoz de la Coordina-
dora de plataformas en defensa de la 
sanidad pública. 

 ¿Se está creando un ambiente 
para desmantelar el sistema públi-
co?

Sí, es muy descarado y viene 
impulsado desde algunos medios 
de comunicación y determinadas 
estructuras generadoras de opinión, 
por supuesto financiadas por las 
grandes corporaciones estatales 
e internacionales privadas y a 
favor del desmantelamiento de 
los Sistemas Sanitarios Públicos y 
de la potenciación de la sanidad 
privada. Obviamente eso se hace 
comprando voluntades y «untando» 
a determinados personajes. No hay 
ni un solo estudio científico que 
avale tales planteamientos, todos 
manifiestan la superioridad de los 
Sistemas Sanitarios Públicos sobre la 
sanidad privada.

¿Por qué hay que participar y movi-
lizarse por la sanidad?

Hay una ofensiva de fondo 
tendente a desmantelar el Sistema 
Sanitario Público tal y como lo 
conocemos hasta ahora. En 
Castilla y León esa ofensiva, tuvo 
un punto de inflexión cualitativo 
con la puesta en marcha del HUBU 

(Hospital Universitario de Burgos) 
bajo un criterio de su construcción y 
posterior gestión del privada, pero 
conjuntamente con eso hay infinidad 
de elementos tendentes a esa 
privatización: conciertos con centros 
sanitarios privados para derivación 
de pruebas diagnósticas y/o cirugía, 
externalización casi generalizada 
en los hospitales públicos de 
determinados servicios, como el de 
cocina, lavandería... por cierto, desde 
que se ha realizado tal proceso, el 
funcionamiento se ha encarecido y es 
peor.

¿Estamos mejor, peor o igual que 
hace diez años en Sanidad?

Las competencias sanitarias en el 
Estado español están transferidas a 

las comunidades autónomas. Es por 
ello que hay diferencias entre unas 
y otras. En el caso de Castilla y León 
la situación es muy inferior a la que 
había hace diez años, se podía intuir 
que la evolución iba a ser negativa, 
puesto que en aquel momento 
empezaron los recortes de plantillas 
o la introducción de cuestiones 
como la productividad variable, que 
fue un elemento de distorsión muy 
importante tanto en los Equipos 
de Atención Primaria como en 
los Servicios Hospitalarios. En los 
últimos tiempos ha evolucionado 
de una forma francamente pésima 
hasta llegar a la situación actual, 
que podemos calificar al borde de 
la claudicación, especialmente en 
todo lo que se refiere a la Atención 
Primaria.

¿Qué consecuencias está teniendo 
esta situación en el medio rural?

El medio rural, como sabéis, 
está afectado por un proceso de 
pérdida de la estructura productiva, 
muy especialmente vinculada a la 
economía agraria y ganadera; ello 
lleva a una intensificación del proceso 
de despoblación. Si a este panorama 
general añadimos el deterioro 
de los servicios públicos, muy 
especialmente el de uno tan sensible 
como es el Sistema Sanitario, 
estamos condenando al medio rural 

LUIS OCAMPO PEREIRA  «Habría que tener un 
exquisito cuidado no solo 
para no disminuir los 
servicios públicos en el 
medio rural, sino reforzar-
los, muy especialmente la 

sanidad y educación».

entrevista

¡Nos sigue doliendo la sanidad!
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a su desaparición a medio plazo. Si 
la política sirviera para algo, tendría 
que notarse muy notablemente 
en estas cuestiones. Los servicios 
públicos dependen directa y 
exclusivamente de la voluntad 
política de los gobernantes, aparte 
de los presupuestos. Si ese discurso 
de lucha contra la despoblación 
fuera sincero y coherente, habría 
que tener un exquisito cuidado no 
solo para no disminuir los servicios 
públicos en el medio rural, sino 
reforzarlos, muy especialmente la 
sanidad y educación, sin olvidarse de 
la dependencia y otros.

¿Perdemos pacientes, profesiona-
les, sistema...?

Perdemos todos y todas, 
especialmente en el medio 
rural, excepto quienes tienen 
intereses en el avance de la 
privatización de la sanidad. Estos 
son fundamentalmente los grandes 
consorcios especulativos a nivel 
estatal e internacional. Lo mismo 
se puede afirmar en relación con 
los profesionales del Sistema 
Sanitario Público. El Sistema 
Sanitario Público, además de tener 
el objetivo de dar asistencia a la 
población, también tenía y debería 
seguir teniendo el propósito de 
la formación continuada, el de la 
investigación... Obviamente si ya 
no queda tiempo ni para atender 
desde el punto de vista asistencial a 
los pacientes, imaginémonos donde 
han quedado los apartados de 
formación e investigación... tan solo 
en el recuerdo de quienes llevamos 
muchos años como trabajadores del 
sistema.

¿Este problema en Sanidad a quien 
le corresponde resolverlo?

Como comentábamos la 
Sanidad está transferida a las 
comunidades autónomas, por eso 

la responsabilidad principal, por lo 
menos en la atención, corresponde 
a estas. Sin embargo, el Gobierno 
central mantiene competencias que 
tienen importancia, como el de la 
planificación estratégica, la política 
farmacológica... En este sentido es 
imprescindible un trabajo coordinado 
entre las comunidades autónomas 
y el Gobierno estatal para que haya 
una reversión de las políticas de 
privatización y desmantelamiento y 
se impulse de verdad la recuperación 
de las calidades y cualidades que tuvo 
nuestro Sistema Sanitario Público.

¿Cuáles son las líneas a recuperar 
para dignificar la Sanidad?

Lo primero sería derogar el 
Real Decreto de abril de 2012,  
que supuso el marco normativo 
para la involución del Sistema 
Sanitario Público. Sería también 
muy conveniente derogar el Real 
Decreto 15/97, de la época del primer 
gobierno de Aznar, que introducía 
las fórmulas de gestión privada en 
el Sistema Sanitario Público. Se trata 
de recuperar la universalidad, la 
equidad y la accesibilidad. Para ello 
es imprescindible que aumenten los 
presupuestos dedicados a sanidad, 
que aumenten los recursos humanos, 
pero sobre todo que se recupere la 
filosofía que impulsó a través de la 
Ley General de Sanidad de 1986 los 
Sistemas Sanitarios Públicos en el 
Estado español. No se trata solo de 

un conjunto de medidas concretas, 
sino de recuperar el concepto de 
Sistema Sanitario Público como un 
servicio para dar salud a la población 
en toda su complejidad: promoción, 
prevención, curación, rehabilitación... 
así como la participación comunitaria 
y la corresponsabilidad de la gente en 
la marcha de los sistemas sanitarios. 
Sin la recuperación de esa filosofía las 
medidas concretas no servirán para 
revertir el problema, por ambiciosas 
que estas parezcan inicialmente. El 
Sistema Sanitario Público es una gran 
oportunidad para una comunidad 
como Castilla y León por la capacidad 
que tiene para generar puestos de 
trabajo, pero también para dinamizar 
desde el punto de vista social una 
comarca o un territorio. La puesta 
en marcha de un centro sanitario 
-de especialidades, de salud, o un 
hospital comarcal- tiene obviamente 
una importancia principal en la 
prestación de servicios de salud, pero 
va mucho más allá de eso. Por tanto, 
en la lucha contra la despoblación 
en nuestra comunidad el Sistema 
Sanitario Público puede y debería 
jugar un papel de gran importancia.

 
Alternativas ante estos problemas.

Creemos en primer lugar que es 
necesario cambiar el equipo dirigente 
de la Consejería, empezando por 
el titular de esta. El Consejero y su 
equipo han demostrado que son 
incapaces de manejar con eficiencia 
y eficacia los servicios públicos en 
esta comunidad, tal cual es el Sistema 
Sanitario Público. A partir de ahí 
hay un montón de medidas que se 
pueden y deben tomar. Tenemos un 
listado de propuestas que hemos 
trasladado como plataformas para 
que sean debatidas en el grupo de 
trabajo, en proceso de constitución, 
sobre la Atención Primaria 
dependiente del Consejo Castellano y 
Leonés de Salud.

entrevista

«No se trata solo de un 
conjunto de medidas  
concretas, sino de  
recuperar el concepto de 
Sistema Sanitario Público 
como un servicio para dar 
salud a la población en 
toda su complejidad».
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protagonistas

Aunque tengo formación 
universitaria en márketing, 
siempre he sido una apasio-
nada del deporte, por ello 
me he formado también en 
este campo, así he realizado 
varios cursos, desde el curso 
de monitora de ocio y tiempo 
libre, de esquí alpino, así 

como de guía ecuestre. 

Desde el pasado mes de 
octubre comencé a trabajar 

en CODINSE como mediadora 
de mayores, donde realizo 
actividades de estimulación 
cognitiva y ejercicio físico, 
intentando mejorar la cali-
dad de vida de los mayores 
de la comarca Nordeste de 
Segovia tanto a nivel físico 
como mental y emocional.
En total acudo a diez pueblos 
y trabajo con sesenta y seis 
mayores. En la foto estoy con 
Felisa, una de mis alumnas de 
Saldaña de Ayllón (Segovia).

Marta Coomonte Amador

Desde el mes de septiembre 
estoy viviendo con mi familia 

en Monleras (Salamanca). 
Trabajo como auxiliar de ser-
vicios en el Centro de Día de 
Monleras. Una de mis tareas es 
ocuparme del desplazamiento 
desde las casas de las personas 
mayores, tanto de Monleras 
como de los pueblos vecinos 
de Sardón y el Manzano, que 
asisten a las actividades que 

se realizan en el centro de 
día organizadas por Escuelas 
Campesinas de Salamanca y 
Adecasal (terapia ocupacional, 
manualidades, fisioterapia,…). 
Para ello contamos con una 
furgoneta adaptada de nueve 
plazas. También me encargo 
del mantenimiento del local 
(calefacción, limpieza, etc). 
Estoy muy contento tanto con 
mi trabajo como con la acogida 
que nos han ofrecido los vecinos 
de Monleras, a mí y a mi familia.

David Serra Nunes

Me incorporo a la estructura de la 
asociación El Telar en Gijón como 
apoyo para los proyectos de infan-
cia y juventud principalmente, 
no por ello dejo de participar o 
empaparme de otros que también 
se llevan a cabo. Mi papel en la 
asociación, supone un reto para 

mí al ser un colectivo con el que 
tengo poca experiencia, 

pero inicio el camino con ganas 
y con ilusión por aprender con-
juntamente con todos y todas las 
jóvenes con las que me cruce, así 
como con las compañeras. Suañu, 
dónde pasamos la mayor parte del 
tiempo, es para muchos jóvenes 
de la zona ya un lugar de refe-
rencia en el que compartir las 
tardes con actividades, juegos 

y experiencias, creando con-
fianza, afecto y alternativas de 
socialización. Para mí es por el 
momento uno de los proyec-
tos que más me ha transmi-
tido, pero espero no el único.

 Diana Jäkel Riera
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protagonistas

Estoy participando en el itine-
rario de inserción sociolaboral 
que imparte el CDR Tierra de 
Campos en Villarramiel (Palen-
cia). Vivo en Mazariegos y al no 
disponer de carné de conducir 
ni vehículo, en muchas ocasio-
nes no puedo participar en las 
actividades ya que casi no hay 
combinación de transporte 
público para llegar a otros 

municipios. Por ello, estoy 
encantada y agradecida de 

poder participar en este pro-
grama que me brinda la opor-
tunidad de aprender a valorar 
más lo bueno que hay en mí, ya 
que vamos a trabajar temas tan 
importantes como autoestima 
y pensamiento positivo, funda-
mental para tu estado anímico 
cuando te encuentras sin tra-
bajo, y además veremos nuevas 
formas de buscar empleo, que 
también es muy importante 
para adaptarse a esta socie-
dad actual tan cambiante.

María José Pérez Antolín

Soy Tere Florensa y desde hace 
unos años colaboro como volun-
taria en la Asociación Adecasal, 
en Salamanca, en su proyecto 
de Acompañar a personas 
mayores en pueblos pequeños.
Se está produciendo un 
preocupante proceso de 
desmantelamiento del mundo 
rural, se ha roto el tejido social 

que había en los pueblos, 
colocando a muchas personas 

mayores en una intolerable 
situación de debilidad, soledad, 
dependencia o necesidad.
El sector más débil y vulnerable 
en zonas rurales como la nues-
tra es el colectivo de personas 
mayores, por lo que hemos 
de hacer todos los esfuerzos 
posibles para buscar soluciones 
y propuestas alternativas que 
hagan que nuestros mayores 
puedan seguir viviendo en su 
pueblo y en su entorno con 
dignidad y calidad de vida.

Los colectivos de CAS estuvimos 
presentes en la manifestación 
celebrada el 26 de enero en 
Valladolid que con el lema «Nos 
sigue doliendo la sanidad» con-
vocaron las numerosas platafor-
mas en defensa de la Sanidad 
Pública de Castilla y León. 
Muchas fueron las voces que se 
alzaron, con mensajes llegados 
desde todos lo rincones de la 

comunidad de Castilla y león, 
especialmente en defensa de 
la sanidad en el medio rural. 

Los mensajes más repetidos: 
¡Sanidad Pública de verdad!; 
¡Los pueblos queremos vivir!;
¡Especialidades y sanidad rural!;
Quiero vivir en mi pueblo, 
¿me puedo poner enfermo?;
Consejero dimisión!; Sanidad 
rural de calidad!; ¡Sin sani-
dad la comarca se muere! 
Debemos seguir visibilizando 
las deficiencias sanitarias y 
reivindicando lo que es un 
derecho universal, no podemos 
permanecer impasibles.

Tere Florensa

Colectivos de CAS
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nuestra vida

ASOCIACIÓN LA COLUMBETA - 
Mayores protegidos - | Nadie 
está a salvo de sufrir un acci-
dente hogareño, pero son las 
personas mayores uno de los 
principales grupos de riesgo. 
Desde la Asociación La Colum-
beta, en colaboración con los 

ayuntamientos y asociaciones 
de diferentes puntos de la 
región cántabra, desarrollamos 

un programa de carácter itine-
rante que sensibiliza y divulga 
conocimientos de autoprotec-
ción a la población mayor, como 
son los Talleres de prevención de 
riesgos en el hogar con conteni-
dos variados y de gran interés 
para las personas participantes. 
El objetivo es ayudar a la 
población a identificar los 
riesgos y saber cómo actuar.

ISMUR - MEDSAPSg - | ISMUR 
participa en la Mesa de Sanidad 
Pública de Segovia ayudando 
a visibilizar los problemas de 
la sanidad en la provincia y los 
incumplimientos de las prome-
sas hechas por el Consejero de 
Sanidad de Castilla y León.

Actualmente se está luchando 
por conseguir la reapertura del 
Hospital Policlínico de la ciudad 

para paliar el déficit de camas 
de media estancia y atención a 
pacientes crónicos. Por otro lado 
está el abandono de la Atención 
Primaria y la relación de esta 
problemática con la informatiza-
ción del sistema, cuando aún hay 
localidades sin acceso a la red. 
También existe la necesidad 
de contar con más unidades 
de transporte sanitario medi-

calizado y una mejora de su 
gestión, así como, la equidad en 
la asistencia sanitaria pediátrica.
Por todo ello, ISMUR apoya la 
Coordinadora de Plataformas en 
Defensa de la Sanidad Pública de 
Castilla y León y la manifestación 
celebrada el día 26 de enero en 
Valladolid y que concentró a 
cerca de 50.000 personas proce-
dentes de todas las provincia.

ESCUELAS CAMPESINAS DE PALENCIA 
- Cada día menos servicios sanita-
rios - | La progresiva desaparición 
de los servicios sanitarios es un 
tema que preocupa en nuestra 
zona. Por lo tanto este curso se 
han realizado diversas interven-
ciones tanto presenciales, como 

en nuestra publicación. En primer 
lugar se ha realizado una mesa 
redonda con debate posterior en 

el que se trató este tema, nos lo 
expusieron compañeros de una 
zona cercana, como ejemplo para 
implantar en nuestros pueblos. 

Por otro lado, en El Veladero, se 
ha publicado una entrevista muy 
interesante, en la que un médico 
de Saldaña muy comprometido 
con la situación de la sanidad 
rural, nos ha contado desde su 
posición, la situación actual y que 
la implicación es la única forma 
de conseguir mejoras, aunque ya 
vamos tarde, deberíamos haber 
puesto medidas antes. Otra de 

las acciones, surgida esta vez 
desde la ciudadanía, ante la mar-
cha por reajustes de su médica, 
decidieron movilizarse y recoger 
firmas para evitar que se fuera 
y solo la unión de las vecinas y 
vecinos de varios pueblos ha 
conseguido que se quede. Están 
muy contentos con su logro, se 
han dado cuenta que si se unen 
pueden conseguir sus propósitos.

En Cantabria

En Segovia

En Palencia

«El envejecimiento activo 
y saludable es una más de 
las líneas de actuación que 
desarrollamos desde la 
entidad»

«... Solo la unión de las  
vecinas y vecinos de va-
rios pueblos ha consegui-
do que se quede»
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nuestra vida
En Zaragoza

ASOCIACIÓN CULTURAL GRIO - Cen-
tro de Salud- | Todos los pueblos 
de la Ribera del Grío, pertenecen 
al Centro de Salud de Morata 
de Jalón y nuestro Hospital de 
referencia es el Ernest Lluch de 
Calatayud. Pero quiero romper 
una lanza en favor del equipo de 

personas que trabajan en este 
Centro Médico porque éstas sí 
facilitan nuestra vida. Tenemos 
consulta médica de lunes a vier-
nes durante dos horas en cada 
localidad, los A.T.S, se encargan 
de tomar tensión, azúcar, hacer 
curas, electrocardiogramas, 
extracción de sangre, etc, tanto 
en los consultorios como en 
los domicilios (si las personas 

son muy mayores y no pueden 
acudir a la consulta) evitando así 
muchos desplazamientos al hos-
pital. Teniendo en cuenta que la 
mayoría de la población de estos 
pueblos son personas mayores, 
es de considerar la labor que 
llevan a cabo. A todo este trabajo, 
hay que añadir que también tie-
nen que hacer guardias y cubrir 
las urgencias en el Centro Médico. 

ASDECOBA - La sanidad 
en nuestros pueblos de la 
provincia de Salamanca - |
La sanidad pública, adolece 
de deficiencias en todos los 
ámbitos; pero las personas que 
viven en el medio rural son las 
que más lo sufren. La Junta de 

Castilla y León, destinará fondos 
al Desarrollo Rural y a Bienestar 

Social; pero uno de los Derechos 
Fundamentales más importan-
tes para la vida de las personas 
como es la sanidad no llega a 
todas las personas y cuando 
llega lo hace de forma muy 
irregular. Esto es muy grave, 
porque estamos hablando 
de un derecho innegociable, 
incuestionable e irrenunciable 
para cualquier ser humano.

En Salamanca

En nuestro territorio se 
dan dos cuestiones cla-
ves que urge resolver:
aFalta de recursos humanos.
aFalta y deficiencia de 
infraestructuras.
Respecto a los recursos huma-
nos, tenemos que decir que es 
intolerable que haya jóvenes 
profesionales de la sanidad que 
tienen que marcharse de esta 

tierra que les formó, porque no 
hay un puesto de trabajo para 
ellos. Sin embargo, nuestros 
profesionales sanitarios están 
desbordados. No se nombran 
sustitutos para cubrir vaca-
ciones, bajas por incapacidad 
temporal, o cualquier otro 
permiso legalmente reconocido. 
El trabajo, casi siempre, es 
asumido por el profesional del 

pueblo más cercano. Algunos 
pueblos de nuestra provincia 
han llegado a estar hasta vein-
ticinco días sin la visita de un 
solo profesional sanitario. En 
otros, se pasa consulta un día 
a la semana. A ello tenemos 
que añadir que no siempre es 
el mismo profesional el que 
acude al pueblo, con lo cual se 
hace imposible, el seguimiento 

sanitario al que tenemos 
derecho todas las personas. 
Respecto a la falta y deficien-

cia de infraestructuras, es 
preciso decir que las consultas 
se pasan en locales propie-
dad de los Ayuntamientos 
y son estos los que asumen 
los gastos de suministro y el 
mantenimiento, a veces con 
presupuesto muy reducido. Por 
desgracia, tampoco se cuenta 
con recursos tecnológicos 
adecuados, con lo cual la vida 

de las personas puede peligrar.
Por todo ello, en Salamanca 
varios colectivos unidos esta-
mos denunciando permanen-
temente, que en algunas zonas 
de nuestra provincia y en pleno 
siglo XXI no esté desarrollado 
plenamente el Derecho Funda-
mental a una sanidad digna , 
que tiene que tener cualquier 
persona por el hecho de serlo.

«Algunos pueblos de 
nuestra provincia han 
llegado a estar hasta vein-
ticinco días sin la visita de 
un solo profesional sanita-
rio» 
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¡Con la salud no se juega!  
Se acabó la paciencia
Una iniciativa vecinal contra los recortes y el cambio de  
modelo en la Sanidad Pública

Federico Fernández | Desde el 
año 2011 el Centro de Salud de Per-
chera, centro de referencia para 
20.000 personas en los barrios del 
Polígono de Pumarín, Perchera, 
Nuevo Gijón y la Braña en la ciudad 
de Xixón (Asturias), viene sopor-
tando una serie de recortes que 
evidencia el cambio de modelo en 
nuestro derecho a la salud.

Desde recortes en las políticas 
de servicios y personal que han ge-
nerado problemas en la atención a 
la ciudadanía, con listas de espera 
de cinco días para poder acceder a 
tu médico de familia o la imposibi-
lidad de acceder a servicios que en 
otros lugares son habituales, hasta 
la falta de inversiones, que ha lleva-
do a una situación insostenible en 
el centro (goteras, problemas con 
las tuberías de agua, espacio insu-
ficiente,etc).

Esta situación que se va repitien-
do en otros centros de la ciudad ha 

llevado a que los vecinos y vecinas 
de la zona se hayan ido organizan-
do en distintos momentos para ir 
defendiendo el derecho a la salud. 

En este artículo vamos a desta-
car las últimas acciones en defensa 
de la atención primaria en torno a 
la campaña ¡Con la salud no se juega! 
Se nos acabo la paciencia.

En el pasado mes de noviembre 
la situación del Centro de Salud de 
Perchera se hizo insostenible, con 
la mitad de los médicos de plantilla 
sin cubrir, con esperas de una se-
mana para acceder a una cita y con 
el edificio en un estado lamentable.

Los vecinos y vecinas organiza-
dos en las asociaciones de los ba-
rrios del Polígono de Pumarín y de 
Nuevo Gijón, Perchera y la Braña 
comenzaron una serie de acciones 
para defender su centro de salud, 
pero sobre todo el modelo de Aten-
ción Primaria que permite el acceso 
al derecho a la salud a los barrios de 

Xixón, que es el fondo de la proble-
mática que se está planteando.

Se comenzó por forzar la convo-
catoria de un Consejo de Salud de 
zona para recibir toda la informa-
ción y visibilizar cual es la situación 
real.

Después de esta reunión se pone 
en marcha la campaña, que busca 
dos objetivos: defender el mode-
lo de Atención Primaria y que se 
incluyan en los presupuestos para 
el 2019 una partida presupuestaria 
para cubrir las necesidades del Cen-
tro de Salud.

La campaña consistió en su pri-
mera fase en varias acciones:

1.- Acción de denuncia en el Cen-
tro de Salud. El doce de diciembre 
se acordonó el Centro de Salud 
como medida de atención por su 
estado y el de la sanidad pública. En 
la concentración se plantearon las 
reivindicaciones y en Asamblea se 
acordó la siguiente acción.

2.- Concentración en el Parla-
mento Asturiano y reuniones con 
todos los grupos parlamentarios.

El dieciocho de diciembre dos 
autocares de vecinos y vecinas se 
desplazaban hasta Oviedo al Parla-
mento Asturiano para denunciar la 
situación y para entrar a trasladar 

experiencia

Ser conscientes de que de-
trás de un recorte puntual 
hay una propuesta de 
transformación de nuestro 
modelo de atención primaria 
y que es necesario visibilizar 
el problema global al que 
nos enfrentamos.



a los grupos parlamentarios las rei-
vindicaciones. En cinco reuniones 
simultáneas más de treinta perso-
nas expusieron cual era la situación 
y las demandas.

3.- Encuentro con la Consejería 
de Salud. El día veintiuno la Conse-
jería de Salud accedía a tener un en-
cuentro con una comisión vecinal. 
En esa reunión se comprometen, 
a que no falte en ningún momento 
el personal necesario para la aten-
ción, acometer los arreglos nece-
sarios hasta que se pueda afrontar 
el cambio de centro de salud y te-
ner un encuentro en Asamblea con 
los vecinos y vecinas para exponer 
como está la situación y cuáles son 
sus compromisos con el barrio, 
pero se niegan a que aparezca en 
los presupuestos.

Además durante el mes que 
duró la primera fase de la campa-
ña se realizó un trabajo continuado 
de difusión a los medios de comu-
nicación y a las redes sociales para 
mostrar la situación y compartir los 
pasos e informaciones que se iban 
teniendo en cada momento.

La experiencia ha dejado varios 
aprendizajes que esperan utilizar 
en las siguientes fases de la lucha 
por el Derecho a la Salud y la Aten-
ción Primaria, vamos a destacar 
tres.

El primero ha sido ser cons-
cientes de que detrás de un recor-
te puntual hay una propuesta de 
transformación de nuestro modelo 
de atención primaria y que es nece-

sario visibilizar el problema global 
al que nos enfrentamos

El segundo es la capacidad de in-
cidir que tiene la población cuando 
es capaz de organizarse con objeti-
vos sencillos y claros. Objetivos que 
después se pueden evaluar y medir.

El tercero es la importancia de 
la participación en el proceso. En 
todo momento las personas que 
se sumaron podían participar en 
cualquiera de las acciones, tanto 
en una concentración como en una 
reunión con los grupos parlamenta-
rios. En sí mismo, era un proceso de 
aprendizaje y empoderamiento de 
la gente, rompiendo con las ideas 
de delegación y representación lo 
que permite también ver la relación 
con la administración y los grupos 
políticos de otra manera.

El futuro más cercano pasa por 
preparar la segunda fase de la cam-
paña para hacer seguimiento de los 
acuerdos y continuar trabajando en 
defensa del derecho a la salud en 
nuestros barrios.

Con alas 
de libro

Los Navegantes del Palomar 
desde el Rincón Escrito, su 
librería en el Palomar de Vi-
llanueva de las Carretas en 
Burgos | ¿Pero hubo palomas 
alguna vez en este palomar 
donde hoy anidan decenas de 
miles de libros? Aseguramos 
que sí, porque incluso lo cono-
cimos con ellas… Y después, 
cuando pasen los libros…, 
¿qué habrá?... ¡Los libros no 
pasan nunca!... ¡Uy, que no!… 
Además, ¡éstos dependen tan-
to de nosotros para permane-
cer reunidos! Como antaño las 
palomas, han ido llegando al 
palomar por los cuatro puntos 
cardinales desde bibliotecas 
lentas, pacientemente reuni-
das y tramadas para durar, a 
cuyos dueños se llevó el sueño; 
desde casas donde ya ni en un 
rincón se les encuentra acomo-
do; desde sorprendentes baú-
les; desde húmedas cocheras o 
polvorientos desvanes. De mo-
mento aquí, ajenos a nuevos 
desabrimientos, susurran con-
fiadamente, y nosotros al reco-
rrer los estrechos pasillos que 
las filas de estanterías forman, 
aprovechamos para aprender 
nuevas cosas escuchándolos: 
que si al invierno se le repre-
senta, en un bronce que se ha-
lló en Herculano, con un racimo 
en la mano derecha y un libro 
en la izquierda; que si se llama 
otoño porque viene de «au-
geo», que significa aumentar, y 
es en él cuando aumentan los 
frutos… 
Nos sentimos a gusto con la 
vida sencilla, rústica, que lleva-
mos en el campo los libros y no-
sotros. Y se entiende, porque 
están encuadernados la mayo-
ría de ellos con tapas blandas, 
o sea, «¡en rústica!».

Junta Directiva 
Este mes la Comisión Permanente de 
CAS se ha reunido en una ocasión y 
ha comenzado a organizar la Asam-
blea General Ordinaria y Extraorina-
ria de CAS de 2019 que se celebrará 

los días 5, 6 y 7 de abril en Medina 
de Rioseco (Valladolid), acogidos 
por la entidad asociada Colectivo 
para el Desarrollo Rural de Tierra de 
Campos. El tema que ocupará el es-
pacio formativo de este encuentro 
es: El modelo de intervención de CAS 
en estos momentos.
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