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EL. PLAN ANDALUZ DE SALUD

El sector sanitario es un sector complejo ¥ en continua punta de lanza en los
programas economicos, sociales y politicos que rigen las distintas sociedades. No
en balde la salud esta considerada como una de 1as premisas bdsicas del bienestar.
Sin embargo, consume cada vez mas renta —especialmente en las dreas desarrolla-
das— sin que exista un aumento paralelo del nivel de la salud de la poblacién.
Desde un punto de vista social, la salud estd considerada como uno de los valores
fundamentales del individuo, llegdndose incluso a argumentar que “la salud no
tiene precio”. Pero si que lo tiene y, como se ha sefialado, cada vez mayor,
suscitdindose polémicas acerca de su gestion y funcionamiento. El dltimo de los
grandes debates al respecto en Espafia es €l suscitado por el polémico Informe de
la “Coniision de Andlisis v Evaluacion del Sistema Nacional de Salud”, comun-
mente conocido con el nombre de “Informe Abril”. En éste se contempla la posi-
bilidad de “liberalizar” (privatizar) en parte el sector, siendo fuertemente contesta-
do, especialmente, por diversos agentes sociales.

Es por lo anterior, entre otras cuestiones, por lo que la planificacién sanitaria
estd adquiriendo cada vez mayor relevancia, en el sentido de que a través de esta
se pueden minimizar costes, maximizar rendimientos y prever el funcionamiento
del sistema a corto-medio y largo plazo. La planificacién sanitaria entendida
“como un proceso metddico consistente en definir un problema por andlisis, para
satisfacer las demandas y necesidades no satisfechas que constituyen el problema,
fijar uno fines realistas y posibles, determinar el orden de prioridades, inventar los
recursos necesarios, conseguir y proyectar las acciones administrativas, conside-
rando las diversas estrategias de intervencion posibles para resolver los proble-
mas” (SHAEFER, 1985) es un util instrumento administrativo.

Cierto es que este proceso de planificacion estd directamente condicionado por
el concepto y la praxis de salud que se quiera institucionalizar. En este sentido,
parece adecuada la nueva vision que se ha tomado en Espafia sobre ese sector a
raiz de la promulgacion en 1986 de la “Ley General de Sanidad” (L.G.S.), que
aparte de aciertos y errores, ha de valorarse positivamente en tanto en cuanto
considera que la salud es un bien comin y no individual que debe ser guardado y
promocionado institucionalmente.

La salud, pues, en Espafia, tras la L.G.S., se ha institucionalizado como bien
comun (derecho y deber de todos y cada uno de los ciudadanos), con una concep-
cion global y comunitaria. Es un hecho evidente que hasta la fecha las prestacio-
nes sanitarias se han presentado inadecuadas para con las necesidades de cada
época, sufriendo un continuo proceso de acumulacién de disfuncionalidades (eco-
némicas, juridicas, administrativas, sociales y territoriales), que han ido lacrando
negativamente el nivel de salud de la sociedad (presentdndose diferencial en el
tiempo y en el espacio). En suma, el sistema normativo existente y su practica
dejaron como herencia una clara inadecuacion de las estructuras sanitarias a las

necesidades de la época actual.
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En este encuadre hay que situar la salud andaluza, una de las victimas propi-
ciatorias de los desfases y declives de la prictica sanitaria (asimétrica en cuanto su
distribucion) de la Esparia contemporanca.

Siguiendo el mandato normativo que aparece en el art. 54 de la Ley General de
Sanidad (Abril de 1986), la CC. AA. de Andalucia, con traspaso de competencias
plenas en materia sanitaria, acomete la confeccién de un Plan de Salud. Tal y
como reza en el articulo aludido, éste comprenderd todas las acciones necesarias
para cumplir los objetivos de los diversos servicios sanitarios,

Su elaboracion surge de una serie de necesidades, entre las que destacan: la
voluntad politica de considerar que la planificacion es un instrumento eficaz para
corregir desequilibrios territoriales y desigualdades sociales propias de una econo-
mia de mercado; la necesidad de coordinacion intersectorial para conseguir un
nivel de salud adecuado; Ta necesidad de reordenacién del sector sanitario, etc...
aparte de la aludida obligatoriedad normativa. Todos estos aspectos quedan expli-
citamente recogidos en el Plan Andaluz de Desarrollo Econémico (1991-94)
(PADE).

La confeccion del Plan Andaluz de Salud (PAS) se ha planteado de forma
gradual (por fases), ya de forma secuencial, ya desarrollando trabajos paralelos en
cada una de las fases, que son:

— Andlisis de la situacion.
— Establecimiento de problemas y necesidades.
— Determinacion de objetivos, agrupables en cuatro bloques estratégicos:

Promocidn de hdbitos de vida saludables;

Eliminacion o reduccidn de situaciones evitables;

Mejora del Sistema de cuidados de salud;

Apoyos necesarios para ¢l desarrollo del Plan Andaluz de Salud (Investi-
gacion, docencia y Sistemas de Informacion).

eal L

— Planes especificos de actuacion:

1. Planes de actuacion en el marco de la Red de Servicios Sanitarios de
Andalucia.

2. Planes de actuacién de cardcter intersectorial, cuyo desarrollo compro-
mete diferentes sectores o estamentos de la Administracién Publica.

— Financiacién.
— Modelos de evaluacion.

El Plan Andaluz de Salud se implantard definitivamente tras la previa realiza-
cion de tres avances:
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1. Primer Avance: recopilacion, explotacion, tabulacién e interpretacion de da-
tos estadisticos procedentes de distintas fuentes disponibles.
2. Segundo Avance: identificacion de problemas, en cuatro grupos:
— salud y mujer,
— salud y envejecimiento,
— salud e infancia,
— salud en grupos marginales.
3. Tercer Avance: elaboracion y redaccion definitiva.

En mayo de 1991, la Direccidon General de Ordenacién Sanitaria dio luz al
Primer Avance del Plan Andaluz de Salud. Como se apunté anteriormente, consis-
te fundamentalmente en la recopilacion, explotacién, tabulacién e interpretacién
de datos cstadisticos procedentes de distintas fuentes disponibles. Explicitamente
se argumenta que la finalidad es describir los problemas de una manera general. ..
“no contiene un verdadero andlisis en la medida que no llega a una caracterizacién
pormenorizada de los problemas ni a establecer una relacion entre problemas y
recursos con el fin de determinar necesidades™.

Esta declaracién explicita no encubre, antes al contrario, desvela algo indisi-
mulable: la carencia de un analisis minimamente operativo. Consiste s6lo en una
recopilacion de datos estadisticos, por lo dem4ds, a un nivel de desagregacion
minimo: el escalén provincial (al igual que en €pocas anteriores en que los servi-
cios sanitarios, entre otros, distaban de estar transferidos). Por mucho que se
argumente que la informacion debe de ser entendida por personas no expertas
(politicos, sectores sociales o institucionales...), que debe ser la precisa (para no
hacer farragoso el documento), que “en la provincia esta el nivel de relacién
intersectorial” (?) y que algunas fuentes estadisticas (las que se basan en mues-
treos) aumentan su grado de error al descender de nivel, el informe es altamente
insuficiente, parco, nada reflexivo y, en la medida de ello, minimamente util y
escasamente funcional.

Es un error de consideracion pensar que el escalén provincial es el que de
manera mds general ayuda a presentar los problemas (y las estadisticas). Huele
més a pereza y a rapidez administrativa esta argumentacién que a “un mayor
grado de compresion general”.

La presentacion de los datos se esquematiza de manera convencional, estable-
ciendo los siguientes apartados:

— La poblacién andaluza (evolucion, distribucién por edad y sexo, distribu-
cion territorial y factores que explican lo anterior).

— El estado de la salud (valoracion de los andaluces, salud infantil, accidentes,
enfermedades sometidas a vigilancia sanitaria, enfermedades que originan
ingreso en los hospitales, secuelas / incapacidades, la mortalidad).

— Los factores sociales y econdmicos relacionados con la salud (economia,
nivel de instruccion, factores asociados con el medio ambiente, hdbitos).
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— Los recursos sanitarios (la red sanitaria de titularidad publica y la privada,
los recursos humanos, la alta tecnologia sanitaria, nivel de utilizacion de los
servicios, etc...)

— Los recursos economicos destinados al sector sanitario (volumen, financia-
cion y distribucion del gasto y tendencias).

Todo lo anterior consume un volumen de 129 pdginas, quedando un segundo,
sin numerar, como anexo de cuadros y graficos y cuadros referentes a la informa-
cion del primero. Este segundo presenta graves carencias, tanto de contenido,
como de forma. La desagregacion de datos estadisticos y espaciales es minima
(por no decir que nula) y la presentacion grafica muy deficiente, pese a la utiliza-
cion de técnicas informdticas. Es de esperar que las siguientes fases (avances)
mejoren estos aspectos apuntados.

Finalmente, para cerrar esta nota sobre el P.A.S, hemos de hacer referencia a
dos aspectos que, si bien se apuntan marginalmente, se eluden al no darseles peso
en el conjunto: la cuestion medioambiental, de una parte, y los sistemas de segui-
miento-control y evaluacidn que todo plan debe llevar para su correcto funciona-
miento.

El Plan Andaluz de Salud obvia y se olvida de uno de los aspectos que, si bien
hasta la fecha ha sido escasamente tratado, por no decir marginado, es de vital
importancia a la hora de la consecucion de un nivel de salud 6ptimo de la pobla-
cion. Se trata, indudablemente, de la interrelacion salud/medio-ambiente. Tal y
como se recoge en la Carta Europea de Salud y Medio Ambiente, los factores
ambientales son de vital importancia en la determinacion de los niveles de salud,
bajo la estrategia “prevenir mejor que curar”,

Las actuaciones que se recogen en la citada Carta Europea de Salud y Medio
Ambiente, a diferentes niveles (local, regional, nacional e internacional) suponen
un indudable campo de accion para el proceso de planificacién sanitaria, que
debiera atender, entre otros, a aspectos tales como:

— al desarrollo, la planificacion y la renovacion de las ciudades;

— a los suministros de agua potable seguros y adecuados, conjuntamente con
una eliminacién higiénica de los residuos para todas las comunidades urba-
nas y rurales;

— al impacto en el medio ambiente y en la salud de:

a. las diferentes opciones de energia,

b. el transporte, especialmente el transporte por carretera,

c. las practicas agricolas, incluyendo el uso de los fertilizantes y los pestici-
das, y la eliminacion de los residuos, etc...

El impacto ambiental en la salud (epidemiologia ambiental, toxicologia laboral
y ambiental, control y vigilancia de la calidad ambiental, control de puntos criti-
cos, gestion de Espacios Naturales, etc...) puede y debe contemplarse en la estra-
tegia del Plan Andaluz de Salud.
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La necesidad de referencias estadisticas solventes estd en la base de todos los
andlisis y actuaciones apuntados. Debe dc hacerse inflexién en la necesidad de
adecuar la demanda real (no solo la sentida) con 1a oferta (gastos) disponible, cada
vez mds escasa en las economias periféricas y desarticuladas, como es la andaluza,
La variable renta aparece hoy dia como la premisa fundamental en el funciona-
miento del sistema sanitario. De ahi que la planificacién sanitaria haya de adecuar-
se a unos cuadros y programas econdmicos muy definidos que comportan un
racionamiento de los gastos, asi como a una maximizacién de sus beneficios. Sin
olvidar que los objetivos sociales —que suelen ser atacables y conseguibles a
medio y largo plazo— estan a la cabeza y son el Talén de Aquiles de los males que
aquejan a la sanidad espariola, en general, y a la andaluza, en particular.

En este sentido, se ha de hacer un mayor esfuerzo en los programas que pro-
mocionan la mejora del medio ambiente, cuestién de indudable repercusién en la
salud de la poblacion, y que echamos en falta en esta primera elaboracién del Plan
Andaluz de Salud, cuando, de otra parte, la preocupacion por los problemas
medioambientales ocupa un destacado lugar en la presentacién programdtica del
PADE (1991-94)... “formando parte de un proceso integral que compatibiliza el
crecimiento econdmico con el respeto al medio fisico, en una orientacién general
que no atafie solamente a la Administracién autonémica sino a todos los agentes y
colectivos econdmicos y sociales de la region”. Es el momento de pedir, segin
incluso se apunta en el PAS, una mayor relacién intersectorial, a la vez que una
mayor concienciacion social acerca de la salud y el medio ambiente.

En cuanto al seguimiento, control y evaluacién del Plan, nada se dice en el
Primer Avance, salvo la referencia puntual a “modelos de evaluacién™. Es de
esperar que en los sucesivos avances se establezcan los canales para que las
determinaciones que se crean convenientes sean operativas. Un plan estratégico,
como el que nos ocupa, (que establece las grandes lineas de actuacién, en funcién
de los problemas y de las prioridades) debe estar sometido a un sistema de segui-
miento y control que evaltie las realizaciones que las siguientes fases de la planifi-
cacion —tactica (actividades y prevision de recursos) y operativa (objetivos opera-
tivos y puesta en marcha de los programas)— vayan generando. De lo contrario, se
corre el riesgo de que el Plan no cumpla sus objetivos o que, mds grave y desgra-
ciadamente mds corriente, se quede en los papeles.
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