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e Existen solamente 1,2 médicos por cada mil
habitantes, lo gque es menos de la mitad de la media

nacional

» £l indice hospitalario, a nivel tercermundista.
e En el afio 79, casi 200 casos de meningitis y 100 de

tuberculosis.

® | 3 neumonia toxica se ha cobrado dos victimas en la

region.

mision de vefar por la salud fisica, y también
mental, de los castellano-manchegos. Una salud
gue, a tenor de jos datos obtenidos en ef instituto
| Aacional de Estadistica, puede calificarse
| como de “prondstico raservado’”’

!
5; Poco mas de ocho mil personas tienen ef deber vy ia

en cierta medida, no nos debe extranar demasiado,
i 57 tenemos en cuenia principalmente &f
5 Progresive envejecimiento gue sufre nuesira
pobiacion, v fa desmesurada extension
territorial.
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N camas hospitalarias, lo que vie-
ne a representar un indice no
superior a las 3 camas por 1000
habitantes. La meadia nacional
se debe enconirar en 1ormo a
e s 1as 5,5 en tanio que la Organi-
CONSULTAS zacion Mundial de la Salud
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Los dos graves problemas sanitarios a jos gue 5€ enfrenta Castilla La Man-

mismo #uced@ conlos hospitaies.

i 7
cha son- el 78% de jos meédicos se concentran en las grandes ur hes, v io

recomienda, para un pais desa-
reollado. como indice 6ptimo,
ol disponer de 8 camas hospita-
lanas por 1000 habitantes.

La problematica de la Sani-
dad en Castilla-La Mancha se-
gtn nos ha declarado el sena-
dor socialista por Albaceie,
Francisco Delgado- es conse-
cuencia directa de 13 enorme
crisis de la Samdad 9{;;’;3?}&;’,3
que se encuenta dividida en
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. Parte médico gue,
g {Casos registrados en 1879}
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10.000 habitantes, en Casulia
La Mancha e} indice es cuatro
VECES Menor.

ha experimentado un

datos tambigé

@5’3: uenies.
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En onuestr

En opmidn de ias fuentes

i

Er nuestra region disponemaos dg 5oio 5000 camas hospitalarias. lo que

consultadas poy esie penidgdico

viene a representar un indice no superior a 3 03mas por cada 1000 habitan-

ias

Perg, de cualquier fonna, v
precisamente por estos ()O”E’ia
cionamientos, el personal sani-
taric sigue siendo, a todas
iuces, insuficiente. Tengan en
cuenta que en todo & terrtono

nacional, 1a asistencia médica
familiar, segin los Gltimos da
tos dc finales de 1879,

superaba el Indice de 2 médi
cos por cada 1000 habitantes.
Y, sin embargo, en Castilla-La
Mancha, este porcentale que-
da reducido a sole 1,5, Ciudad
Real, por poner s&lo un glem-
plo clarificative, es una de las
provincias espafiolas, peor do-
tadas, en ia actualidad, en este
campo. El indice de médicos
no liega a 1,2 por mil habitan:
tes. Es decir, 1a mitad de la me-

dia nacional.
Y, lo gue es iodavia mas
prepocupante: mas del 75 por

ciento de los médicos se
cuentran concentrades en las
zonas urbanas de nuestra re-
gion. En 1a misma linea, e nd-
mero de farmacias es, también,
insuficiente. Mientras que en
el resto del pals existen 6 licen-
ciados en Farmacia por cada

en-
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w ADA ver gue arabamos, -llegaremos algun dia hasta el fondo-, en la superficie de
nuestros problemas sociolaborales, se nos abre una herida profunda gue sangra v san-

gra hasta gue Ja amputacion evite la gangrena. Sien nuestra ditima comunicacion ads-
lantdbamos -con rigor y dolor- fos datos uitimos sobre ef paro (datos siempre provisionales),
hoy, en una andlisis de urgencia entramols en ese mundo insélito de /a sanidad y salud. Mas
que hablara de jo que hay, conviene saber -por exclusion- nuestras carencias. Castilla-La Man-
cha, también aqui va a la zaga del resto del Fstado. La dispersion de nucleos urbanos hace que
e algunos casos, sea necesano transtadarse hasta casi 150 kilémetros para un parto o para vi-
sitar af especialista. La sanidad es deficiente. Y la alimentacion — ese capitulo indiscfublemen-
te unido, no goza de mejor safud. La actual sicosis creada por &/ aceite de colza desnaturaliza-
do v sus repercusiones polfticas, — que los muertos descansen en paz — , servira, al menos,
para gue las autoridades sanitarias vigilen v sancionen con mavor severidad jos abusos de
unos cuantos “'asesinos premeditados”’

La situacidn en este campo es poco eficaz. Por ello, el consejero responsable de la Junia pi-
de competencias. Competencias que, luego, -evitando ia burocracia-, de regionalizarse, se
concentraran en la provincia y en el s r*uxms;ssa Pero de nada sirve luchar si el propio ciudadano
no denuncia cada caso en el gue alguien intenta darle ef timo de la estampita. Los esparioies
{io dicen /as cifras) somos Jos gue mias hablamos v 1os que menos veces hacemos uso de nues-
tros derechos. Y fos derechos def consumidor como otros muchoes que no se exigen {ios dere-
chos jamés se nogocian] son ja base de una salud buena de una excelente mejora en la calidad
dela vida.

Mejorar la calidad de vida es uno de jos objetivos de ese estatuto que e funes, en Alarcén,
Cuenca, dejard aprobado la asamblea de parlamentarios. Un texro que interesars scercar /as
decisiones a este pueblo nuestro {tantas veces dormido) v gue ahora debe/tiene ef deber de
dejarse oir, para, ademis de olvidado, no resuite envenenado.

Es escalofriante ver que fodavia “"gozamos’ de enfermedades tercermundistas como /a fie-
bre tifoides o de que en ef umbral del sigio XXi, unos andnimos negociantes puedan desenca-
denar Jja muerte, al hacernos ingerir alimentos no aptos ni para estiércol. £s tiempo de fuchar
todos, desde va, contra el fraude. Sea cual sea y venga de donde v de quien venga.

Sdio denunciande fos abusos podremos evitarlos.
£s otra forma de ser algo mas libres.

Biblioteca Virndarte dad¥lia-14 Vs San s Raginec 488%kno Manchega. 15/9/1981.

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

en jos Gitimos cuatro ahos, sé
deterioro
del sistema asistencial en Caﬂtw»

lla-La Mancha, fanto a nivel fa-
Hospitaies: A nivel miliar como hospitalario.
tercermundisita Fn este
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innumerables compartimenios,
con grandes hospitaies, super
sofisticados, carisimos, vy de
caracter publico, en las gran-
des zonas urbanas.

Sin embargo, en Castilia-La
Mancha no disponemos de nin-
guno de estos hospitales. Al
Qquno gue otro, eso si, con
grandes dificuitades en las zo-
nas urbanas medias, v una falia
de asisiencia hospitalana,
er las zonas rurales.

Viajar 150 kilometros,
para un analisis

total

Carencia casi absoluta de
medios en las zonas usf:aies
que tiene el siguiente refle

existen en nuestra regién ni-
cleos rurales de mas de 1000
habitantes, en los que es preci-
o recorrer hasta 150 kildme-
ros para hacerse un simple
nalisis de sangre, o ser
arendido en un parto. Y no ha-
lemos, por supussto, de nu-
cieos de poblacion mas pegue-
fos.

£n definitiva, gue la falta de
una infraestructura de comuni-
caciones es ~-como vemaos- de-
terminante en 1a politica sanita-
ria de Castilla-1a Mancha.

A modo de conclusidn po-
driamos decir que si la salu
esta en relacién directa con el
nivel de vida vy ds:sa';o?@ de los
pueblos (v esto es asil, la Sani-
dad en Castila-la Mancha
ocupa una de jas cotas "{‘%é'ﬁ ba-
jas del pais. Nuestra region es-
14 también -en este campo,
como en otros muchos- defi-
cientemente desarroilada.
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