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Para hacer una politica /eficaz en materia de salud, es
indispensable conocer la realidad de/la Sanidad en Andalucia e incidir en
esta realidad, modificindola desde una Optica progresista, que haga
efectivo el derecho a la salud de’todos los andaluces.

La realidad sanitaria andaluza es muy diversa, con gran
diferencia entre zonas urbanas y rurales. Los indicadores sanitarios ponen
en evidencia que la Andalucfa urbana, en materia sanitaria, estd al mismo
nivel que nuestros vecinos geopoliticos y, en contraposicién, muchas zonas
rurales se encuentran con problemas sanitarios del tercer mundo, tales
comeo-brucelosis,-hidatidosis; fiebres-tifoideas-o-disenteria;-porno-hablar
de la lepra, ain no totalmente erradicada de nuestra Comunidad.

Otra particularidad del mundo sanitario andaluz es el doloroso
tema de la financiacién, consecuencia de la mala negociaciéon de las
transferencias, en materia sanitaria. Esta insuficiente dotaciéon ha
originado, en estos 10 afios, deudas, agujeres y déficit acumulados, como
consecuencia de no tener capacidad de afrontar la renegociacion de las
transferencias con el valor y la dignidad politica que Andalucia se merece.
El ciudadano andaluz tiene derecho a percicibr las mismas prestaciones que
un—vasco—o—ecatian (62.500 Ptas/andaluz/afo, frente a las 115.000
Ptas/catalan/ano).

También, desgraciadamente, forma parte de la realidad
sanitaria andaluza la mala utilizacién de los recursos existentes, con los
consiguientes desequilibrios dentro del territorio andaluz, por ello los
andalucistas estamos convencidos y apostamos por la descentralizacion de
la gestién y potenciaremos decididamente que esta se lleve a cabo por las
dreas sanitarias, con la puesta en funcionamiento de los Consejos de Salud
de Areas. Consecuencia de la gestién socialista son : Las listas de espera
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quirirgica, la masificacion, la tardanza para obtener cita con los Centros
de especialidades y en resumen el descontento de sanitarios y de ususarios
que alcanza cotas impensables.

Los cambios demograficos, el envejecimiento progresivo de
nuestra poblacién, ciertos comportamientos sociales -drogadiccién-,
aparicion de nuevas enfermedades -SIDA- exacerbacién de antiguos
problemas, como el aumento de las enfermedades de transmisién sexual,
que en Andalucfa tiene una tasa de crecimiento superior al resto del\

[ =< Espaha, o el nuevo auge experimentado, por enfermedades que se se
creian controladas, como la tuberculosis, nos exigen nuevos esfuerzos,
considerando prioritario~la elaboraciéon de un plan Gerontolégico de
Andalucia, la lucha contra el Sida, las drogodependencias, el cdncer y los
accidentes tanto de trafico como laborales. Asi como el desarrollo de
campafias para sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos del exceso de
alcohol, en especial entre los jovenes y su asoc¢iacién con los accidentes de
trafico.
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La atencién primaria, a través de los Centros de Salud, sélo
alcanza el 53 % de la poblacién andaluza y en muchos de estos Centros de
Atencién Primaria, por déficit presupuestario, se han abandonado los
programas de medicina preventiva. Los recortes presupuestario, centrados

fundamentalmente en el capitulo de personal, vienen originando continuos
conflictos.

La tasa de desempleo médico en Andalucia, es la m4s alta de
todo el territorio espafiol y esto contrasta con un alto déficit de
especialistas. Les-soecialistas-en-£l Gobierno Andaluz, ademds de no dar
solucién a este problema, lo agravaji al permitir que el SAS haga una
politica de contencién del gasto a expensas sélo de la reduccién de la
plantilla sanitaria, generando un empeoramiento de la asistencia que presta
a los andaluces, al no permitir sustituciones por enfermedad o vacaciones
0 menor nimero de médicos de guardia.

La delicada situacion de un gran nimero de médicos andaluces
que ejercen como especialistas sin titulo oficial y que se han formado fuera
del MIR, muchos de ellos trabajando como especialistas en organismos
oficiales durante afios, precisa de una solucién urgente que posibilite su
titulacién oficial. Arbitrando por ejemplo en colaboracién con la
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Consejeria de Educacion, las pruebas pertinentes y el periodo de reciclaje
hospitalario necesario, para la obtencién del titulo de especialista sin que
en ningln momento se merme la calidad de la asistencia que se presta a los
ciudadanos.

P E et d s

A los andalucistas, nos preocupa que, entre los responsables
de la sanidad andaluza, s6lo se hable de gestién y de toma de decisiones
y no se hable mds de asistencia sanitaria. Tenemos el convencimiento que, !
en la Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucfa, sélo se marcan é
objetivos cuantitativos y no dan soluciones de calidad a los problemas de :
salud de los andaluces que es lo que verdadera y unicamente importa a los
usuarios de nuestra sanidad .

Para mejorar la atencién sanitaria de los andaluces y partiendo
del principio constitucional de que "TODOS TENEMOS DERECHO A
LA SALUD" exigimos un_modelo de Sanidad Publica, gratuita, que
proteja a la totalidad de la poblacién, proponiendo para lograrlo, un
consenso entre todos los componentes del arco parlamentario donde se
debe oir a los sectores sociales a los profesionales y a los expertos en la
materia. Todas tas actuaciones que-proponemes-estdn dirigidas a garantizar
que los servicios de’salud se centren en ¢l ciudadano, que éste sea el dnico
protagonista y este objetivo de consegir la satisfaccién de los andaluces,
pasa por favorecer una buena relacién médico-paciente, una atencién
personalizada y mejorar los mecanismos de coordinacién de los diferentes
niveles de asistencia. Objetivos que se veran logrados con la libre eleccién
de Médico de Cabecera, de Especialista y de, Centro Sanitario, que son
los retos a alcanzar en-el-préximo periodo parlamentario.

e — ———

1.- ANALISIS DE LA SITUACION SANITARIA EN ANDALUCIA

L1, DEFICIT EN LA FINANCIACION DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS EN ANDALUCIA

™~
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La mala negociacion de las tral;gférenqias, en materia sanitaria,
que para Andalucfa firmé la Junta en 1.984, es la causa mds importante
del déficit presupuestario, origen de la crisis en el sistema sanitario
andaluz. i
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la propia\OMS en Espafia hay una media de 3,7 camas publicas por mil
habitantes y'en Andalucia 2,5 camas por mil habitantes. Esto.significa que
para alcanzar las cifras del resto de Espania el Gobierno andaluz debe dotar
una nueva cama hospitalaria por cada dos existentes: A pesar de ello
durante el verano se cierran camas puiblicas sin nada‘que lo justifique. Por
otra parte no ha existido un autentico control de las camas ocupadas ni
tampoco se ha reestructu'rado la oferta de camas por zonas para evitar la

confluencia.

-M4ds poblacion asis\t\i\dq con casi los mismos recursos: Desde
hace un década de asistencia especializada se ha incrementado provocado
por un incremento de la poblacién asistida (auténomos y sus familiares,
ademds de incorporarse al sector publico los pacientes anteriormente
atendidos por la beneficiencia) en corsl}a osicién con las plantillas
congeladas. Esto origina un desajuste entre m dios humanos y poblacion
asistida.

-Desmotivacién de los profesionales sani
problemas que precisan solucién urgente: La nula promo ion profesional,
la escasa participacion en la gestion y programacién de los centros y la
aplicacién de un modelo retributivo absurdo. Han provocado
profesionales sanitarios, que ven como cualquier iniciativa de progreso es
bloqueada por las gerencias médicas, que con criterios politicos y
partidistas, son los tnicos responsables ejecutivos de la gestion.

2.- LAS PROPUESTAS ANDALUCISTAS

~ —~

21, UN MODELO SANITARIO AL SERVICIO DE LOS
CIUDADANOS |

—
il

"'\\ » . . - . .
Todas las actuaciones estdn-dirigidas a que los servicios de
salud cumplan con el-mandato constitucional de-proteger la salud de los
‘Siudadanosde’Andalucfa con un objetivo claro deméﬁaQa satisfaccion

de los-mismos. Para ellos asumimos los siguientes puntos.
_—
Poder—Andatuz-Propugna un modelo eficaz, de titularidad
publica, capaz de garantizar los derechos constitucionales a la salud de
acuerdo con los criterios de homogeneizacion de sistemas europeos,
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sustentados en los principios de equidad, solidaridad, suficiencia de
recursos autonomia de gestidén y participacion social.

La~Medicina preventiva y la promocip’r/de la salud serdn
potenciadas, destinando recursos a la mvestlgaczon en el campo de la
Medicina preventiva, 1mp11cando ¢n dicha myestlgacmn igualmente a la
empresa privada. :

'-‘\
Se dard prioridad a los’ programas de vacunaciones aumentando
su cobertura. \\
Se incrementard los recurs}para luchar contra Ias
enfermedades infecciosas y para la promocidn de lasalud materno-infantil.

La lucha contra el Sida se realizard a través de intensificar la
educacion sanitaria y la informacién de la poblacién en gemeral y
especialmente de los grupos de riesgo.

\ ’ -
2.2\ ADECUACION DE 1.0S RECURSOS SANITARIOS

= L Negociacion urgente con el Gobierno central de la revaloracion
de las transferencias y de la cobertura del déficit actual del Servicio
Andaluz de Salud. La satisfaccién de la deuda que el Gobierno Central
tiene con Andalucia -algo més de 600.000 millones de pesetas- permitiria
llevar a cabo las medidas que la Coalicién "Poder Andaluz" propone en
materia de Politica Sanitaria.
—> Qp\
2.3. PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD

2.3.1. Programa de ProtE‘ccién materno-infantil.

\

Dirigido a la protec;c\:iégy fomento de la salud de ia madre y
el nifio. ;

Se establecerdn programas de orientacion y planificacion desde
el primer nivel de asistencia (Centros de Salu

7 :
Control de los embarazos, se realizardn cinco visitas
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colorecta broncopulnignar) y correg' as grave/ aﬁicxenmag\ en l&
a51stenc1a oncoldgica, que orlgman ‘serio retrasos en el dlagnostléo y

tratamiento. / A
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2.7. POLITICA FARMACEUT 5

En el marco de los respectivos planes de salud, se propondrdn
medidas dirigidas a la mejora de la seleccién de medicamentos en la
Atencién Primaria, asi como a la promocién de hdbitos saludables en
relacién con la utilizacién de medicamentos en grupos especificos de la
poblacién (infancia, embarazo, tercera edad). En esta linea, se potenciard
el sistema de farmacovigilancia, las encuestas de salud y la formacién
continuada de los profesionales.

~.

Se colaborard con la industria fa"rmaceliti'Eaupgra incidir sobre
el buen uso de los medicamentos por parte de la poblacién:-.

Se promoverd el consenso con los profesionales farmacaiﬁ\:os\
con el objetivo de que las farmacias se conviertan en agentes activos en la

difusién de la promocién de la salud y de la prevencién de la enfermedad.
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