
El doctor José Luis Uíaz, nuevo director de la Residen<'ta 

La sanidad es un concepto que 
engloba múltlples factores y un 
fraccionamiento de servicios 
que van desde el médico de cabe­
cera a las más complicadas ope­
raciones, pasando por la educa­
ción del ciudadano respecto a 
normas de regular observancia 
y a la vigilancia que sobre pro­
ductos alimentarios mantienen 
veterinarios y farmaceúliicos. 

Los problemas son por tanto 
complejos y difíciles de solventar 
ya que abarcan un campo dema­
siado amplio de competencias 
que mal organizadas y definidas 
redundan en un deficiente servi­
cio al ciudadano. 

La idea de extructuración ne­
va a crear unos centros básicos 
de salud y centros co,marcales o 
de referencia, que -en este caso 
podrían ser la Residencia de To­
ledo y la de Talvera, el Hospital 
Provincial y el de El Valle, como 
último filtro sanitario. 

La provincia de Toledo, en gen­
ral, goza de una situación sanita­
ria aceptable, aunque se advierte 
que el estado de salud tiende a ser 
bajo dentro de los márgenes usua­
les en cualquier país moderno. 

La mayoría de la población, dis­
tribuida en nucleos rurales, cuen­
ta con infinidad de trabas que van 
desde la carencia de unos medios 
básicos «in situ . ., a la obligatorie­
dad de realizar multitud de des­

. plazumuientos por enfermedades 
más o menos importantes que 
conllevan un sin fin de problemas 
sociales. Desde que un ciudadano 
se siente indispuesto hasta que se 
ve completamente curado; si ello 
es posible, puede pasar una canti­
dad de tiempo indeterminado a 
causa de viajes a uno o varios con­
sultorios locales específicos, tur­
nos de espera, etc., parn ir a parar 
al fin a los centros de referencia de 
Talavera y Toledo. . 

Según Felix Muñoz, director 
provincial de la salud, el primer 
pupto a resolver, y de los más im­
portantes, es el de la educación sa­
nitaria del individuo con vistas a 
la prevención de enfermedades. Si 
la población observase una serie 
de normas que acaban por conver­
tirse en actos reflejos, ·y que en 
ocasiones parecen tan insignifi­
cantes que apenas se les da valor, 
la disposición y receptividad de 
las enfermedades bajaría. 

La observancia casi religiosa de 
las campañas de vacunación in­
fantil; la máxima higienización de 
la producción, manipulación, 
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transporte y consumo de los ali­
mentos; la vigilancia, sobre todo 
en estos momentos en que a la es­
casez se unen los rigores del vera­
no, del consumo de agua en previ­
sión contra numerosos gérmenes 
de transmisión hídrica que por en­
cima de los 37 grados se desarro­
llan notablemente; cuidar que no 
se produzcan infecciones de origen 
afimentario, etc. son precauciones 
qúe ayudan a evitar males mayo­
res. 

En orden a la prevención se edi­
tan folletos orientativos y se dan 
charlas en las ciudades y pueblos 
más importantes, pero la labor 
fundamental es la que pueden ha­
cPr en cada localidad los médicos 
titulares. 

Médicos rurales: pilar del 
sistema sanitario 

Los médicos rurales o rle cabe­
cera son el primer paso de la mas-

. todóntica organización sanitaria 
del país. Ellos debían ser los pri­
meros conocedores del estado de 
salud de su respectivo pueblo y 
cuidar, desde unas bases razona­
bles, la educación sanitaria de sus 
pacientes; que los índices de enfer­
medad sean lo más bajos posibles. · 

Sin embargo, se encuentran con 
que están en guardia permanente 
las veinticuatro horas del día en 
un agobiante estado de alerta, sin 
personal auxiliar que les facilite el 
trabajo y con un incremento del 
mismo debido a las altas de la resi­
dencia, pues se quejan de que los 
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La Residencia Sanitaria de ToI..,do, pe!!e a los problemas de Infraestructura, ofrece una calidad de servicios médloo1quela •itúan entre lae 
mejore~ de su categoría en España. 

pacientes les llegan a cualquier 
hora con unas directrices de trata­
miento, pero sin las recetas ni la 
medicación necesaria para al me­
nos el primer día de alta. 

Su incapacidad para hacer aná­
lisis, por muy primarios que sean, 
de una forma inmediata, no les 
permite valorar a veces el alcance 
del mal, lo que unido a ciertas aso­
ciaciones del ciudadano producto 
de una falta de educación médica 
(por ejemplo, un dolor de pecho 
equivale a presuponer.una angina 
de pecho o alguna deficiencia del 
corazón), les obliga en ocasiones a 
enviar sin más al paciente al cen­
tro sanitario, en previsión de lo 
que pueda ocurrir. 

En general piensan que el reci­
claje, la puesta al día en conoci­
mientos y técnicas, es muy impor­
tante, pero la asistencia a esos 
cursos no puede calificarse de ma­
siva, contando con que, según al­
sunos de los asistentes, los conoci­
mientos y la capacidad de trans­
mitirlos adecuadamente de quie­
íles los imparten, no son los más 
idóneos. 

. Dejando aparte la calidad de la cirujía, las.demoras de e11te 11erviclo 11e deben alP>to,rendimlento de la sección de 
radiología dado que en el momentode su creación no 11e eetlmó que fue•e tan nl[''•arla, 

N . 9 La estancia media 
en la Residencia 
viene· costando 
unas 13.000 
pesetas diarias 
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Aparte está la deformación de 

unos ciudadanos obsesivos de una 
salud mal entendida, que se acu­
mulan en las salas de espera de las 
consultas en busca de una r.eceta 
en muchos casos innecesaria y pe­
dida un tanto arbitrariamente. 
En los últimos meses se ha inten­
tado frenar este afán «consumista .. 
rlP mPdieamenlos, limitando el 
número de recetas quP PI médico 
puede extender al individuo cada 
mes. Aquí surgen las quejas de 
aquellos que sí necesitan una me­
dieación eon linua y al final resul­
ta que, como se dice vulgarmente, 
pagan justos por pecadores. 

Farmaceúticos y veterina­
rios tienen funciones 
apenas conocidas 

:\ i la figura del farmaceútico 
acaba en la venta de medicinas, ni 
la del veterinario en la de cuidar 
animales. En general la población 
desconoce un tanto sus funciones 
decisivas en el terreno de la medi­
cina preventiva que prácticamen­
te se encuentra en sus manos. 

Al farmaceu tico corresponde 
velar porque los suministros de 
agua, más u menos fluidos, sean al 
menos higiénicos y aptos para el 
consumo. Los análisis que realizan 
diarios, o al menos así debieran 
serlo, les marcan las pautas de una 
cantidad de focos infeccio sos que 
pueden evitar. También son com­
petentes en la inspección de con­
servas y alimentos con aditivos 
químicos. 

Entre las funciones del veteri­
nario está la vigilancia y análisis 
de carnes y pescados frescos, así 
como hortalizas, y, sobre todo en 
los pueblos donde la tradición de 
la matanza es fundamental en el 
espectro. alimentario, su papel de 
control de animales muertos es de­
cisivo. Respecto a los animales vi­
vos resulta fundamental solicitar 
sus cuidados y consejos por la can­
tidad de enfermedades que son ca­
paces de transmitir, sobre todo los 
de. compañía. , 

Unos v otros tienen plena capa­
cidad de. denuncia en todos los ca­
sos de por cualquier tipo de fraude 
atenten las bases de la salud ciu­
dadana. 

Residencia Sanitaria: des­
tino último de curación 

Puestos al habla con don José 
Luis Díaz, director de la Residen­
cia Sanitaria de Toledo, nos co­
menta la situación y problemas 

que éstru ticn y la organizació,n ~ue 
cree más razonabl\ ~ econ'?mt~a 
del complejo serv1c10 san1tar10 
provincial. 

Según él, el punto Clave de la re­
forma sanitaria,son los centros de 
salud, que pueden quedar concre­
tados el año próximo en la nueva 
ley de Sanidad y ponerse en mar­
cha rápidamente. El médico de 
cabecera, integrado en un centro 
de salud, ha de ser un poco lo que 

hasta ahora son los ambulatorios, 
pero con una concepción diferen­
te. Ahí se pueden resolver el 903 
de los problemas; del 103 restan­
te una parte pasaría al centro co­
marcal o al de referencia en por­
centajes muy pequeños. Las dota­
ciones de los centros de salud se 
basan en la buena organización de 
los médicos y unos aparatos míni­
mos pero imprescindibles, los co­
marcales tampoco necesitarían 
grandes medios. Según las necesi­
dades de población podrían tener 
entre cincuenta y cien camas. 

La estancia media en la residen­
cia viene costando trece mil pese­
tas diarias la cama y eso es muy 

número ideal recomendado por la 
OMS que se acerca a las 700, Los 
hospitales son islas donde la sani­
dad está mejor que en el resto de 
España, sufriendo la carencia fun­
damental los niveles primarios, en 
los que se encuentra el reto de me­
jorar la relación calidad-cantidad­
ahorro. 

46 camas cerradas por falta 
de presupuestos 

La incidencia del verano en el 
movimiento de la Residencia ape­
nas varía. Toledo es una prodncia 
de fuerte inmigración estival, pero 
Ps de gente en edad saludable, \ la 

los hospitales: la radiología. 
Este servicio, por el que pasa 

prácticamente todas las consultas, 
estuvo infravalorado en el mo­
mento de construcción de casi to­
dos los hospitales. Para subsanar­
lo habrá que tomar medidas res­
pecto a la jornada de trabajo para 
sacarles mayor rendimiento a los 
aparatos. C~da enfermo tiene un 
tiempo de exploración y hay un 
horario de trabajo, pero si se con­
signe que este cubra las venticua­
tro horas del día se les sacará . ma­
yor partido . dado que, de todos 
modos, su duración será práctica­
mente la misma. 

Pese a todo el nivel de calidad 

Uno de los pilares de la sanidad. se apoya en la higiénica manipulac16n de los alimentos Y en su correcto 
con~utmo. 

caro. En el centro comarcal puede 
ser fácilmente la mitad o menos y 
en el centro de salud el costo por 
enfermedad sería muy bajo y los 
resultados similares. 

Ahotra mismo tenemos una medi­
cina cara que no nos podemos per­
mitir, y de mala calidad médica; 
El hecho de que al centro de refe­
rencia lleguen tantos enfermos de 
'poca importancia merma muchc 
la calidad. Y la cantidad de gente 
que tio llega a acceder, pese a la 
garanl1a, muy alta, de ser tratado 
y diagnosticado correctamente. 
Lti situación actual es absoluta­
mente injusta para la población. 

En los hospitales hay que remo­
za~ muchas cosas, abaratar los 
costos, reorganizar las dotaciones. 
E'n ·ese sentido la Residencia de 
Toledo es bastnnte racional con 
sus 500 camas, muy próximas al 

hora de un médico de cabecera se 
nota, a la del hospital no. El pro­
blema es que el presupuesto no lle­
ga para pagar las sustituciones de 
personal, que se han restringido 
bastante, pero se soluciona satis­
factoriamente sin merma de la ca­
lidad del servicio porque la cirugía 
del Ambulatorio se realiza en el 
Hospital Provincial. Lo único que 
ocurre es que las consultas exter­
nas y las listas de espera de enfer­
mos no necesitados de cuidados a 
fecha fija se den.10ran un poco. 

Y aquí topamos con uno de los 
motivos de queja de los enfermos 
y familiares. Este problema, bas­
tante corriente en la Residencia, 
lleva a una sobrecarga de trabajo 
en cirugía e incluso en medicina 
interna y deriva, fundamental­
mente, d~ una especie de cuello de 
botella que existe en la mayoría de 

de la Residencia, comparado con 
hospitales de su categoría del res­
to de España, es alto. Hay dife­
rencias según sectores, pero en 
conjunb los índices tanto de ocu­
pación como de duración de la es­
tancia y de la calidad de la medici­
na que en ella se practica son fran­
camente buenos. Tiene prestigio 
entre la clase médica . y la gente 
que ha venido aquí a trabajar no 
lo ha hecho por obligación, sino 
atraida por un centro que desde 
principios de los 70 ha funcionado 
bien pese a los problemas organi-

zativos y de infraestructura en ur­
gencias (sector que se renovará 
íntegramente en otoño), rayos, ar­
chivos, circulación de enfermos, 
etc. Lo más dificil de subsanar es 
la poca funcionalidad del edificio, 
el resto puede mejorarse fácilmen~ 
te. 
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