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La del 10 de febrero, fue la manifestación más multitudinaria 
que ha habido en Teruel en los últimos 19 años (excluyendo 

la del paro General de la Provincia del año 2000). Más de 10.000 
personas acudieron a la protesta con pronunciamientos como 
“ser pocos no resta derechos”, “con la salud no se juega”...
La convocatoria partió de los colectivos Teruel Existe, Plata-
forma la Sanidad de Teruel Importa y la Federación de Aso-
ciaciones Vecinales.

El detonante de las protestas fue la situación del Servicio de 
ORL del Hospital Obispo Polanco (hospital muy deteriorado 
que requiere con urgencia la construcción del nuevo), y la de-
nuncia en  los medios de comunicación de la responsable de 
dicho Servicio, en la que explicaba que se encontraba sola y 
que las diferentes propuestas de solución que había planteado 
a los responsables sanitarios, habían sido desestimadas (ho-
ras después de esta comunicación le fue dada la baja médica, 
quedando más de 80.000 potenciales pacientes, desatendi-
dos de esta especialidad salvo las guardias cubiertas por es-
pecialistas que se desplazaban a Teruel). Situación similar se 
dio en la especialidad de Reumatología y se siguen dando pro-

POLÍTICA SANITARIA / salud2000

Con la consigna “LA SANIDAD 
DE TERUEL IMPORTA” 10.000 
manifestantes secundaron la protesta 
en defensa de su sanidad pública

POLÍTICA SANITARIA / salud2000

g



18 nº 155 • Marzo 2019

salud2000 / POLÍTICA SANITARIA

blemas para la cobertura de otras especialidades. Por otra parte 
se produce una rotación continua de personal con el grave pro-
blema añadido que supone para los pacientes en ser visitados 
en un corto periodo de tiempo por varios especialistas distintos.

Dada la importancia de la situación que agravaba el crónico 
deterioro que sufre la sanidad pública turolense (esta presen-
ta unos condicionantes específicos como dispersión y enveje-
cimiento poblacional y que debería requerir atención especial 
por parte de la Administración sanitaria), se convoca la protes-
ta en un tiempo muy escaso. El objetivo de la Manifestación 
era doble: por una parte exigir al SALUD un trato de igualdad 
en sanidad para Teruel, y por otra apoyar a los profesionales 
de la Salud. 

Pese a la premura de la convocatoria, la respuesta fue especta-
cular. Para hacer patente el apoyo de los/as manifestantes a los 
trabajadores y trabajadoras de la Sanidad Pública, la marcha 
concluyó en el Hospital. Según relatan participantes, “esta fue 
la parte más emotiva de la manifestación en la que se fundieron 
aplausos y abrazos entre los/as manifestantes y los/as sanita-
rios, en lo que suponía por una parte el agradecimiento al gran 

esfuerzo que estos están realizando para mantener la Sanidad 
Pública y por otra el que ese trabajo fuera valorado y reconoci-
do por todos los manifestantes”.

Consecuencia de esta protesta masiva, hubo gran impacto me-
diático a nivel de la Comunidad y estatal.

La solución a esta falta de especialistas, de personal sanitario y de 
sus condiciones laborales (común a nivel estatal pero más agudi-
zado en provincias como Teruel) es señalada por la propia FADSP:

�◗�Recuperación de la pérdida de puestos de trabajo en la sani-
dad pública (desde 2012 en más de 25.000) y de las previsibles 
jubilaciones masivas que ocurrirán en los próximos años (se cal-
cula que se jubilarán más de un 30% de los profesionales de 
atención primaria y hospitalaria).

�◗�Es preciso paliar la mala gestión de personal, crónica en el 
SNS, con una distribución adecuada de los especialistas (ha 
crecido cuatro veces más el número de médicos en atención 
hospitalaria que en AP con peor cobertura en hospitales co-
marcales), posiblemente por una intención deliberada de des-
prestigio, desfinanciación y desabastecimiento de la sanidad 
pública para beneficiar intereses privados.

�◗�Mejorar las condiciones laborales para evitar la emigración de 
estos especialistas, rebajar la nota de corte en las facultades de 
medicina e incrementar el número de plazas MIR para absorber a 
los que se gradúan, son otras medidas necesarias. 
Dar tiempo para las tareas de prevención, promoción y edu-
cación para la salud y para la propia formación del perso-
nal es fundamental para una correcta asistencia y para disfru-
tar del descanso adecuado. Eso es imposible hoy por hoy con 
las “agobiantes” condiciones laborales sanitarias que se dan 
en Teruel (que podrían ser similares en múltiples localidades de 
Aragón y del Estado).
La dejadez en acometer estas y otras medidas urgentes en la sa-
nidad turolense, hace que se esté generando desánimo en el 
personal sanitario, perpetuación de las listas de espera y se es-
tén produciendo graves desigualdades asistenciales. 

La población junto con los trabajadores de la sanidad han dicho 
basta. Ahora, la responsabilidad principal la tiene las adminis-
traciones públicas sanitarias de Aragón y en la parte que le co-
rresponde, al Ministerio de Sanidad y también a sus parlamentos. 

Está en nuestras manos la nueva configuración de estas ins-
tituciones representativas en las próximas elecciones en las 
que podemos decidir si apostamos por partidos que defiendan 
nuestra Sanidad Pública o por aquellos que promueven medi-
das para su deterioro y privatización.                                                u


