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1. Introduccién

Se pretende con esta comunicacion realizar una sintesis de la distribucién territorial
de los equipamientos sanitarios de Andaluciay de su l6gica planificadora y gestora, analizando
sucesivamente los puntos (localizacion territorial de equipamientos sanitarios), las redes
(vinculaciones y conexiones entre ellos y de la poblacién a €stos) y las zonas (cobertura
sanitaria producida por puntos y redes) a fin de evaluar el estado de la cuestién sanitaria-
asistencial en cuanto servicio publico con claras vinculaciones con la ordenacién territorial
de la Comunidad Auténoma andaluza.

Cuestién que en virtud de la Ley de Ordenacion del Territorio de Andalucia (1994)
ydel Plan de Ordenacion del Territorio (1999) adquiere especial relevancia por cuanto en
éste Gltimo se instaura como el modelo espacial o territorial de referencia, ya que las compa-
raciones de lo existente con lo deseado pueden dar luz sobre el estado de la cuestién e incen-
tivar reformas y actuaciones para mejorar y economizar el sector.

2. Los equipamientos sanitarios: los puntos

Acontecido el traspaso de competencias en materia sanitaria en 1981, se puede decir
que el trayecto del Gobierno Regional en este tema ha alcanzado la mayoria de edad, no
solo por el anecdético hecho de cumplir més de dieciocho afios, sino sobre todo, por haber
decretado una propia Ley de Salud de Andalucia (B.O.J.A., 74 de 4 de julio de 1998), que
ha venido a cubrir huecos e indefiniciones normativas que impedfan un normal desarrollo
de las labores asistenciales, de planificacidn, de ordenacidn, de investigacion y de gestion
del sector de la salud. No ha de obviarse que la salud es un servicio que cada dia adquiere
mayor pujanza a la hora de evaluar y valorar el nivel y 1a calidad de vida de los diferentes
termitorios y de las sociedades que engloban, ademds de ser ocupar una gran parte de los
Presupuestos y recursos financieros, a la par de estar muy relacionada con las condiciones
del medio ambiente.
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El apartado se centra en el andlisis de 10s actuales recursos humanos y materiales —g
mientos— que la sanidad engloba. Este andlisis da pie al siguiente apartado, que estudl
estructura del territorio sanitario andaluz, entendiendo por tal la jerarquizacién, la distrily
y la funcionalidad de los medios humanos, técnicos y materiales sanitarios de Andajye
Se presentan, pues, los equipamientos y 10s recursos humanos que engloba la practies
la salud (en materia preventiva y curativa) en Andalucia, uno de los indicadoreg .
sobresalientes del nivel de bienestar de un territorio y una sociedad. ]

Tuvimos ocasién de analizar la realidad de la situacién de los equipamientos yde
recursos sanitarios a finales de la década de los ochenta (LOPEZ LARA, 1990),
apenas se habfa fraguado y pilotado la Re forma, que atendia en especial a un nuevo

sanitario, basado en una mayor participacion de la prevencion, bajo un empuje a la atey
primaria de la salud. Conviene recordar que la Atencidn Primaria corresponde al py
nivel de los cuidados sanitarios, llevindose a efecto en los Centros de Salnd, Consultori
olros centros sanitarios, ¢ integra la atencion preventiva, curativa, rehabilitadora y d
mocién de la salud. La Asistencia Especializada ofrece los medios de diagnostico, tratam
y rehabilitacién que por su especializacion o caracteristicas no pueden resolverse enel g
anterior de la atencion primaria; incluye ambulatorios, centros de consultas exter
hospitales.

En lo que respecta a los equipamientos, hoy, tras las acciones e inversiones acont
enladécada de los noventa, se ha construido aproximadamente un 72 % de lared de Ce
de Salud (MAPA 1), encontrandose completa en aquellos lugares estrat€gicos por i
su cardcter rural, perificidad geografica o de infradotacién a comienzos de la Refé
(CONSEJERIA DE SALUD, 1999). En este sentido, destaca la construccién de los Ce
de Salud de Pinos Puente, La Chana y Baza en la provincia de Granada; Loreto Punt:
Los Barrios, San Roque y La Laguna en la de C4diz; La Carolina en Jaén; Bonares en Hu
Ciudad Jardin en Mdlaga; y los de Mairena del Aljarafe, Poligono Norte, Parque Al
y La Plata en Sevilla. Tanto estas realizaciones como la que posteriormente se analiz
en los hospitales, esto es, el desarrollo de lared asistencial, ha contado con la participa
de fondos europeos (en especial, FEDER y FSE).

ElCUADRO 1 muestra los Convenios que se encontraban vigentes en 1997 entre d
Ayuntamientos y la Consejerfa de Salud para la construccion, reforma, ampliacion, my
de equipamientos...en centros de Atencion Primaria. Ha de apuntarse que en la actualidi
la prioridad del Servicio Andaluz de Salud (SAS) es dar la méxima cobertura a la pobla
de grandes centros urbanos, a través de nuevas estrategias para reconvertir (funcio
arquitecténica y asistencialmente) lared de ambulatorios existente y otros centros sanif
a los nuevos planteamientos de la atencion primaria y comunitaria. )
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MAPA 1. DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LOS CENTROS DE SALUD (1997)
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CUADRO 1.

CONVENIOS ENTRE LA CONSEIERIA DE SALUD Y AYUNTAMIENTOS PARA OBRAS BN
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA (CENTROS DE SALUD Y CONSULTORIOS):

ENRIQUE Lopgy

OBIJETO

AYUNTAMIENTO

Construccién Centro de Salud

Huércal-Overa

Martos

Montefrio

I San Fernando

Alozaina

Vera
Jaén

Mengibar

Los Palacios

Torremolinos

Jerez de la frontera

Reforma Centro de Salud

Vélez-Rubio

'Reforma y ampliacién de Ambulatorio a Centro de Salud

Lebrija

Ampliacién y construccién de Consultorio Local

Roquetas de Mar
Las Gabias

Nerva

Trigueros

La Taha

Cenes de la Vega

Cariada Rosal

Gines

Chaucina

Hornachuelas

Bayaércal

Fernan Nufiez
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OBRAS

AYUNTAMIENTO

struccién de Consultorio Local

Almargen

Daiia Marfa
| Huércal de Almeria

| Gerena

La Rinconada
 Los Gallardos

Gergal

Nijar

[llar

Viator |

__._.——-—-—-_'_'_'— .
Reforma y adaptacion del Consultorio Local
e

Caniles

Reparacién Consultorio Local

Anddjar

| Cafiete la Real
El Burgo

Pechina

Fuente: CONSEJERIA DE SALUD, 1998.

Enel CUADRO 2 aparece la poblacién por Distritos Sanitarios y su estado (reconvertido
0 no) en relacidn a lo programado con la Reforma Sanitaria.

CUADRO 2.

POBLACIONES POR DISTRITOS Y PORCENTAJE DE RECONVERSION
AL NUEVO MODELO ASISTENCIAL. ATENCION PRIMARIA (1997).

Distrito Total Reconvertido No Reconvertido
Poniente 87701 87701 ) 0
|El Centro 48242 48242 0
| Levante - Alto Almanzora 111660 90180 21480
Roquetas 55431 55431 0
Almeria 190092 113746 76346
| Siema de Cadiz 119384 119384 0
Sanldcar 108074 108074 0
Bahia - Vejer 235294 133345 101949
Jerez 191394 93763 97631
| Algeciras - La Linea 230753 | 146064 84689
Cidiz - 242723 | 86624 156099
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Distrito Total Reconvertido No R(‘Cﬂﬂ_\’ertid‘;
A]to Gu"xda]qmwr o ) 46454 o 46454 - 0 2
PalmadelRio 48718 | 48718 | B
'Montilla - 107962 | 10792 | o
Cabra o 85744 | 844 | o
Ecna 65178 65178 . 0
Norte de Cérdoba 90211 | 90211 0
Cérdoba 337954 170089 167865
Baza 73204 31708 41496
Guadix 54836 54836 . 0
Costa de Granada 95465 95465 0
Alpujarras 37295 37205 0
Santa Fe 79077 79077 0
Loja 65595 | 65595 0
Granada Norte 216307 125533 90774
Granada Sur 227482 73919 153563
Sierra de Huelva - Andévalo 76714 76714 0
Costa de Huelva 65919 30311 35608
El Condado 69752 69752 0
Huelva ) 234500 154588 79912
Anddjar ) 62631 62631 0
L—inares 137990 137990 0
Ubeda 117341 117341 0
Nordeste 52313 | 52313 0
Alcaléd la Real - Martos 95172 70379 24793
Taén 197108 126935 70173
Valle del Guadalhorce 103904 91798 12106 A
;tequera 106537 59970 46567
Ronda 58154 58154 0
Costa del Sol 243373 243373 0
| Axarquia 114143 114143 0
Mdlaga Este 306378 147864 158514
Milaga Oeste 292470 192964 99506
Aljarafe 80373 80373 ) 0
‘Morén 85163 85163 0
_Sierra Norte 23105 a 23105 0

in de los semvicios sanitarios en Andalucia

fenacli
qurritorio y VA

Reconvertido No Reconvertido

—  Distrito | Total

— m‘ - | 140058 | 149058 ; 0
O»uﬂd Hermanas - Utrera 278660 145708 _ 132952
_ﬂc—m DO‘ 119847 119847 0
%agsc_o_n;(}qﬂ - B 75943 | 50835 | 25108
Sewlla Sur - L:u.”ul dﬂJuﬁﬂ 305914 100890 205024
| Sevilla Este - Orienic: 284120 88241 195879
[ Sevilla - Macarena Carmona 325850 88241 195870
[ AnpaLucia 7314662 5030706 2283956

Fuente; CONSEJERIA DE SALUD, 1999.

En cuanto a la Asistencia Especializada u hospitalaria destaca en la década de los/noventa
la construccion de nuevos hospitales comarcales: Hospitales de Poniente (Almeria), de la
Costade Sol y de Antequera (Mélaga), de Hucrcal-Overa (Almeria) y de la Merced de Osu na
(Sevilla). Ademis, en esta década, se hanremodelado, en virtud de las necesidades de la pobla—
cion y de los avances tecnolégicos (adquisicién de resonancias rgacnetlcas T A C., gamma-
cAmaras, aceleradores lineales, mamografos, salas de hemodindmica...), los 51gu1entes'centros
hospitalarios: Hospitales Juan Ramén Jiménez de Huelva, Reina Soffade Cérdqba, Regional (?e
Mailaga, de Ronda, de la Linea, Virgen de las Nieves en Granada, y los de V_1rgen de'l Roc1_o
y Virgen Macarena de Sevilla. La catalogacién actual de los hospitales segﬁn t1,po.de asm:tenma
(general, otras especialidades, quirtirgico, psiquidtrico...), su dependencia (publico/ pnva('io)
y localizacién geografica (ciudad de donde se ubican), a finales de 1999 se encuentrarecogida
en LOPEZ LARA (2000). o

En general, tanto los hospitales ptiblicos como los privados, presentan una disposicién
centralizada y concentrada en las capitales de provincia, en especial si se atien/de al nimero
decamias y de profesionales, y alarelacién de servicios clinicos que detentan (LOPEZ LARA,
1995). No obstante, en lo que se refiere a los hospitales ptblicos, se ha seguido, como se ha
sefialado anteriormente, una ténica de creacién y potenciacién de hospitales comarcales
(LaLinea, Antequera, Marbella, Huércal-Overa...) que es mucho més 1égica desde las perspec-
tiva de la equidad socioeconémica y el equilibrio territorial. Los hospitales privados, sin
embargo, apuntan hacia todo o contrario, en sintonia a su filosofia de prestacién de servicio
hacia un determinado nivel de demanda.

La década de los noventa ha asistido a un incremento tanto en la cantidad como en la cali-
dad de profesionales que trabajan en la sanidad andaluza, aundndose una mayor concrecién
contractual a rafz de la oferta publica de empleo (18 de junio de 1997), con un total de

10062 plazas. En el CUADRO 3 se desglosa el personal del Servicio Andaluz de Salud segtin
categorias.
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CUADRO 3. CUADRO 4,
PERSONAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADQS EN EIERCICIO.
— — Tasas POR 10.000 HABITANTES
. I ATENCION ASISTENCIA = —
FVIRGORIAS PRIMARIA ESPECIALIZADA — | | Odonlogosy | ”» T “
. S e — Médicos SO o Farmacéuticos Veterinarios De y ATS

Directivos 154 269 ‘ T | Estomitdlogos |

Cargos intermedios Facultativos 163 1579 mf}\ B ’_[?‘8_ | 2.93 — 7.99 ! 3.48 - 34,81

Bl = N (I e ,

Cargos intermedios Enfermeria 61 1183 capiz | ilﬂ | 281 6,79 3,11 42,03

Cargos intermedios no sanitarios < 832 FEJR_DGBA B _35£?- 291 | 6.81 3.49 39,83

o= - & - S —— E [

Facultativos 7054 GRANADA | 36,43 4,28 | 9,34 3.23 46,98
Odontélogos o8 beva | d21S 1,80 8,28 443 38.59
PEdaas B8 Tty | 2799 2.19 7,17 344 37,93
Farmacéuticos 427 — ‘ 442 — 672 I
Veterinarios 473 MA___ 3661 | £ ) 2,95 36,74
Médicos de medicina general 3806 SEVILLA 4201 3,30 e 7,45 2,97 41,92

Enfermeria 4021 14099 ANnpaLucia | 35,87 3,27 7,43 3,24 40,35

Fisioterapeutas - 55 374 ] Fuente: [EA, 1997,

Matronas 229 545

Técnicos especialistas 126 2339 . L. . . .

— = 3. La vertebracion territorial de los equipamientos sanitarios: Las redes

Auxiliares de enfermeria 1010 11365

No sanitario AB - 3 818 Se aborda en estas lineas un esbozo de la estructura del territorio sanitario, entendiendo

No sanitario CDE 3561 | 15116 por tal la jerarquizacion, la distribucion y la funcjonalidad territorial de los medios humanos,

Ie 7 técnicos y materiales sanitarios de Andalucia en la actualidad.

' En formacién 2967 p . . .

— _— La Autonomia y la asuncién por parte de la Junta de competencias en esta materia ha

. Total 15327 58540 trastocado sustancialmente la estructura de territorio sanitario, por cuanto ha significado, por

unlado, la creacion de unos nuevos elementos (por ejemplo, centros de salud y Zonas Bésicas
de Salud) y una nueva praxis de la salud (prevencién y promocién) y, por otro, una diferente
disposicién de estos elementos, sefialando tramas y funciones que articulan o canalizan la
satisfacci6n de las necesidades de salud de forma distinta a la que hasta entonces se habia
seguido, tal y como se apunté en el segundo apartado dedicado ala evolucién de la sanidad.
Ladescentralizacin y la desconcentracién de recursos y medios, conjuntamente a la plas-
macién territorial del concepto de Atenci6én Primaria ha venido a significar un nuevo patrén
territorial, mds 16gico y coherente, con mejores accesibilidades al conjuntode 1a poblacién
(aunque con matices y diferencias segiin zonas) y mejores prestaciones. Sin duda, la sanidad
andaluza ha alcanzado su mayoria de edad, con la concrecién del nuevo modelo descentraliza-
do que sefiala la nueva piramidalizacién del sistema sanitario (MAPA 2), encontrandose
realizadas las previsiones del Mapa de Atencién Primaria de Andalucia (M.A.P.A.), en un
72%. La década de los noventa denota su vitalidad con este dato y otros avances tales, como
la libre eleccién de médico y de pediatra, la libre eleccién de hospital, el aumento de los
trasplantes, la puesta en marcha de Tarjeta de Asistencia Sanitaria (TASS), etc...

Fuente: CONSEJERIA DE SALUD, 1998

Este personal vinculado a la sanidad y administracién sanitaria piblica ha experimer
un cierto crecimiento, aunque integrado en nuevas férmulas de gestién (CONSEJERIA
SALUD, 1999). A continuacidn se detalla en el CUADRO 4 los profesionales sanit:
colegiados en ejercicio, a modo de panorama de los recursos humanos sanitarios glob:
(publicos y/o privados), que aparece desglosado en sus diferentes tipos.




136 ENRIQUE LOPEZ ] 4

El Rocio

Territorio ¥ ardenacion de Loy servicios sanitarios en Andalucia 137

El modelo territorial disefiado ha sido propio para este servicio, esto es, ha sido realizado
wexnovo" Y sin consideraciones sectoriales r;:umph;mentari as. De tal maneraqueel MLA.P.A.
di.seﬂadu en 1983 e institucionalizado en 1988) ( F_OPEZ LARA,1993)es una comarcalizacion
Eanilm‘ia que complementa y completa las anteriores territorializaciones de épocas pasadas,
;jc forma mas Jggica v congruente, Ha de apuntarse como notas negativas y a mejorar su

ardcter tecnocritico (confeccionado de arriba abajo) y su falta de coherencia o complementa-
= . L

P -edad con ofros servicios y funciones (LOPEZ LARA y MIRANDA BONILLA, 1999) que
L, = 3 8 E mplejiza al usuario la movilidad a la hora de satisfacer sus necesidades, al tener que
i 2 A é -c:cnﬂﬁcar el 6reano que debe tratar su funcién antes de desplazarse.
: g E 85 : La territorializacion de los medios y recursos sanitarios (jerarquizacién, distribucién

\

funcionalidad) puede observarse en la produccion cartogrifica adjunta. El Mapa de Atencién
Primaria de Salud divide el territorio andalu? desde una perspectiva sanitariaen Zonas Bisicas
de Salud, Distritos de Alencion Primaria y Areas de Gestion sanitaria (MAPA 2). Estos ultimos
quedan integrados en las dreas hospitalarias de referencia, que no coinciden necesariamente

larealidad de los desplazamientos de la poblacién a la hora de satisfacer sus necesidades

o

anzanifls e ¢

LA PALMA DEL
CONDADO

Escacena
del Campo
s

iy el

§ / ' :;ccializadas. En este sentido es especialznente resefiable el Mapa de Areas de Influencia
a [ Hospitalarias de Andalucia (MAPA 3) (LOPEZ LARA, 1995) y las tramas territoriales de
3 ACCES0 que SE crean, que se analizan en el apartado siguiente.
E % ; = De esta forma el Servicio Andaluz de Salud (S.A.S.) estructura los 1379 centros de Aten-
° = cién Primaria (entre consultorios locales, centros de salud, centros de distritos...), 30 hospitales

y 38 centros de especialidades, 7 centros de transfusion sangufnea, a través de 86 equipos
de gestion, 51 Distritos sanitarios y 2 dreas de gestion sanitaria, 215 Zonas Bésicas de Salud,
efc, cuestion ya analizada en sus vertientes territoriales, epidemioldgicas y socioeconémicas
(LOPEZ LARA, 1995).

Asimismo, ha de apuntarse que se han organizado y territorializado diferentes aspectos
que atafien directamente a la asistencia sanitaria, tales como las emergencias y urgencias sani-
tarias, los dispositivos de salud mental, los hospitales acreditados para implantes de 6rganos
y tejidos y para la transfusion sanguinea.

El Mapa de Urgencias y Emergencias sanitarias es producto del Plan Andaluz de Urgencias
y Emergencias. que crea una cadena asistencial continua que integra 384 dispositivos de
Cuidados Criticos de los Centros de Atencion Primaria, 30 Servicios de Cuidados Criticos
de los Hospitales del SAS mds 2 Servicios de Cuidados Criticos de las Empresas Publicas
de la Consejeria de Salud y los dispositivos de [a Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias
(EPES), que viene a cubrir las emergencias en territorio andaluz con entrada por medio de
un tnico nimero de teléfono: el 061.

El Mapa de Salud Mental es producto de la importante renovacién y reforma de los
servicios de salud mental de la Gltima década, desapareciendo los ocho hospitales psiquiatricos
como estructuras manicomiales y segregadoras, orientéindose la atenci6n a la salud mental
através de servicios de base y orientacién comunitarias. Estos se organizan en 15 4reas de
Salud Mental con un total de 71 Equipos de Salud Mental de Distrito, 19 Unidades de Salud
Mental en los Hospitales Generales, 11 Unidades de Salud Mental Infantil, 9 Unidades de
Rehabilitacién, 6 Comunidades Terapéuticas y 3 hospitales de Dia.
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El Mapa de Organizacion de Trasplantes, creadoen 1991 y reestructurado en 1997, estd
gesto por €ineco sectores, con un coordinador y un centro hospitalario de referencia
Compctor v coordinadores en cada hospital. E1 Mapa de transfusion sanguinea se estructura
5 n;:jzc'lfm’a aquellos hospitales donde se realiza esta funcion (Huelva, Jerez, Sevilla, Cérdoba,
Jaén, Granada y Malaga). ' _
En general, estos mapas y sus prestaciones, en parte devenido de sus caracteres, sefialan
una gran concentracion y centralizacién, excepc i.(’m hecha del de Emergencias y Urgencias
que,vaF su propia idiosincrasia, aparece muy disperso y desconcentrado.

4, La cobertura sanitaria de los equipamientos sanitarios: las zonas.

La trama de los flujos de la poblacién por sus necesidades en asistencia hospitalaria
muestra el dibujo basico de organizacion lerritorial, base susceptible de ser mejorada en
cuanto a accesibilidades, ya geograficas, ya sociales, ya econdmicas... Los mapas de flujos
asistenciales hospitalarios representan una aplicacion territorial de especial relevancia. En
éstos quedan recogidos, proporcionalmente al nimero de altas, los flujos asistenciales y
petmiten detectar cartogrificamente la trama territorial que supone la satisfaccion de las
necesidades hospitalarias, que suelen romper mds fécilmente las barreras de accesibilidad
—lageogréfica en especial—que otros servicios (PINEAULT y DAVELUY, 1988). Ademds,
son interesantes si se tiene en cuenta que asociados a estos desplazamientos se generan una
serie de flujos en raz6n a acumulaciones de necesidades, que realizan paralelamente familiares,
amigos o incluso, los propios pacientes con otros servicios.

Ha de tenerse presente que es el sanitario uno de los servicios que genera mayor poder
de movilidad dentro de los servicios (ya publicos, ya privados) y que, asociada a ella, se
desarrollan una setie de actividades y funciones (tanto puiblicas como privadas) que oforgan
mds importancia al servicio sanitario en cuanto que instrumento de ordenacion territorial
(a diferentes escalas, urbana, local, comarcal y regional).

Los MAPAS 4 y 5 sefialan las tramas de los flujos asistenciales de los centros con
hospitales en Jaén. Como comentario general de la situacién general de Andalucia cabe decir
que las atracciones de Sevilla, Granada y Mdlaga son las mayores, y, al igual que el resto
de las capitales, articulan el espacio provincial en su totalidad, denotdndose un mayor uso
del servicio conforme la distancia es menor a los centros hospitalarios. Se forman dibujos
enestrella que surcan las principales vias de comunicacion que sirven de acceso a las capitales,
més Jerez y Algeciras, teniendo importancia singular los centros que no se localizan en las
capitales, esto es, los comarcales (L:Tbeda, Ronda, Minas de Rio Tinto, Ecija, Cabra, Baza...)

Eneste punto es necesario sefialar que laimplantacion territorial de la atenci6n primaria
fﬂ-}l:v(ls modulos asistenciales, consultorios, centros de salud...) y la remodelacién de la
asistencia especializada estd generando una nueva trama territorial, mas operativa cuanto
mis dotados sean los medios y los equipos (materiales y humanos) que se determinen y lleven
ﬂ&préctica en cada escalén asistencial. En este sentido, baste recordar que los nuevos equipos
’mllaij'os, en la gran mayoria de los casos, se construyen “ex novo”, ubicandose en las zonas
Méncas, generalmente dreas de ensanches y expansién urbana o en torno a circunvalaciones
O €jes de conexidén (Mairena del Aljarafe, Santa Olalla de Cala, Bonares, etc.). Alrededor
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MAPA 4 FLUJOS DE PACIENTES A LOS CENTROS HOSPITALARIOS DE IAEN CAPITAL
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les, privados y publicos, tales como farmacias y parafarmacias, entidades financieras, 6pti
consultas de podologia y odontologia, asesorias fiscales, librerias, tiendas de electrodoméstice
etc...) que vanrevalorizando el suelo en donde se instalan. De hecho, cabe decir que la
a los centros sanitarios es, por su cardcter psicolégico de seguridad y proteccién para g
parte de la poblacién, un factor a considerar por los poderes publicos a la hora de plani
y organizar espacios.

5. Conclusiones

De los andlisis anteriores tendentes al diagnéstico de la vertebracién, ordenacit
zonificacién territorial de los servicios sanitarios de Andalucia cabe sintetizar una seri
problemas o dificultades, de indole programadtica unas, otras de carencias funcionales
hunden sus raices en el pasado (LOPEZ LARA, 1991)... que son necesariamente obje
un mejor tratamiento por parte de la Administracién regional de cara a un planteami
congruente de ordenacidn territorial de los recursos existentes o por crear. Actualment
estd en pleno proceso de redaccién de un nuevo Mapa Sanitario de Andalucia que, S€
informacién filtrada a la prensa, tiende a la concentracién de servicios y equipamiel
cuestién que responde mas a intereses politicos que a las necesidades sociales.
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Eneste sentido, se ha de destacar los graves déficit funcionales de los diversos equipos
sanitarios en sus diferentes niveles (centros de salud y hospitles, €n especial) y la atn no
lograda igualdad territorial en su distribucién y funcionamienio. A €stas hay que aunar los
problemas de vertebracion, esto es, los derivados de la conformacion de las redes sanitarias.
Cuestién que ha de plantearse de forma conjunta con la zonificacion (atn sin terminar
geogrifica y funcionalmente) de los recursos materiales y humanos y sus funciones.

De lo anterior, inductivamente analizado, se deduce unospotables deslavazamientos
yunas muy débiles vinculaciones entre puntos-redes-zonas, esto ¢§; ENLre recursos o equipa-
mientos, funciones y territorios o zonas geogréficas, lo que generadesigualdades de oportuni-
dades y diferenciales en los niveles de vida y en su calidad en ¢! conjunto de Andalucia.

Varias serfan las propuestas que desde estas paginas puedenrealizarse, pero a tenor de
ser pragmitico y de confiar en el correcto funcionamiento del: Administracién regional
(y la sectorial sanitaria en especial) para atacar estos problemasque ponen en entredicho
sus funciones la propuesta mds convincente y efectiva es la piesta en funcionamiento de
un Sistema de Informacion Geogrdfica de los Servicios Sanitros de Andalucia (LOPEZ
LARAy GARRIDO CUMBRERA, 2002). Con las potencialidadsuncionales, cartograficas,
temporales, analiticas y programticas de éste se podria ver conmayor ajuste las disfunciones
apuntadas y efectuar de manera correcta y planificada las accione necesarias para mejorar
laatencién sanitaria y conseguir una mayor igualdad entre los difzntes territorios andaluces.
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