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1.- ESTRUCTURA DE LA SECCION Y OBJETIVOS.

El Decreto de la Presidenta 4/2013, de 9 de septiembre, de la Vicepresidencia y sobre rees-
tructuracion de Consejerias, establece en su articulo 4 que corresponden a la Consejeria de Igual-
dad, Salud y Politicas Sociales las competencias que venia ejerciendo la Consejeria de Salud y Bien-
estar Social. Corresponden, asimismo, a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales las
competencias que venia ejerciendo la Consejeria de la Presidencia e Igualdad en materia de impul-
so y coordinacion de las politicas de igualdad entre hombres y mujeres, y el desarrollo, coordinacion
y programacion de politicas de juventud.

La nueva organizacion que se define para la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
obedece a criterios de eficacia, eficiencia, innovacion, racionalidad administrativa y refuerzo de las
tareas de direccion y control, mejorando la funcionalidad del Sistema Sanitario Publico de Andaluc-
ia, del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, del Sistema para la Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia en Andalucia y de las politicas de igualdad entre hombres y mujeres y de ju-
ventud en el ambito de la comunidad auténoma.

La Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales es el organismo de la Administracion de
la Junta de Andalucia responsable de las politicas de igualdad, sanitarias y sociales en nuestra co-
munidad autéonoma, asi como de la superior direccion de los organismos dependientes, entre los
que cabe mencionar el Servicio Andaluz de Salud y la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia
de Andalucia.

La Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, en el marco de la accién politica fijada
por el Consejo de Gobierno, ejercera las funciones de ejecucion de las directrices y los criterios ge-
nerales de la politica de salud, planificacion y asistencia sanitaria, asignacion de recursos a los dife-
rentes programas y demarcaciones territoriales, alta direccion, inspeccion y evaluacion de las activi-
dades, centros y servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén atribuidas por la
legislacion vigente.

Corresponden, a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales desarrollar de manera
mas efectiva y eficiente los principios que inspiran y caracterizan la accion del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia en Andalucia, asi como la determinacion, coordinacion y
vertebracion de las politicas de igualdad entre hombres y mujeres y de juventud en el ambito de la
comunidad auténoma.

La aplicacion de las politicas de Igualdad de Género en Andalucia es una sefia de identidad y
un compromiso politico de primera magnitud para el Gobierno de Andalucia, constituyéndose como
uno de los ejes transversales en torno al que se articulan las politicas publicas de la Administracion
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de la Junta de Andalucia. Asimismo, siguen constituyendo el eje central de actuacion para ese Go-
bierno: reforzar los derechos y las prestaciones sociales y la defensa del derecho ciudadano a la
proteccion de la salud, con caracter de universalidad y equidad.

La defensa, consolidacion y mantenimiento de los pilares del Estado del Bienestar en su ver-
tiente sanitaria y social son los ejes sobre los que pivotan las actuaciones de la Consejeria de lgual-
dad, Salud y Politicas Sociales de Andalucia, con especial incidencia en los siguientes ambitos:

= La garantia de los derechos, prestaciones, recursos y servicios en salud y bienestar social.

= El impulso y coordinacion de las politicas de igualdad entre hombres y mujeres, asi como el
desarrollo, coordinacion y programacion de politicas de juventud.

= El avance en la eficiencia y en la sostenibilidad como una perspectiva esencial de los servicios
publicos de salud y de proteccion social.

= El impulso al desarrollo profesional de todas las personas que trabajan directa o indirectamen-
te vinculados a los servicios que se prestan desde esta Consejeria.

= El'impulso a la investigacion, que consolide un modelo de innovacion y un modelo productivo
distinto, mas sostenible y solidario.

= Y la potenciacion de la transparencia, el acceso a la informacién y la participacion ciudadana
en un contexto de gobierno abierto.

La Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales gestiona en la actualidad, directa o indi-
rectamente, el mayor volumen de recursos presupuestarios de la administracion autondémica. Ello
propicia el despliegue de una amplia red de servicios a la poblacién que contribuyen, como factor
generador de riqueza, no solo al crecimiento econémico y al empleo en Andalucia, sino a la preser-
vacion de valores como la solidaridad, la equidad y la cohesion social.

Las competencias de la Consejeria de lgualdad, Salud y politicas Sociales, se desarrollan y
distribuyen mediante el Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas sociales y del Servicio Andaluz de Salud.

Actualmente el organigrama de la Consejeria es el siguiente:
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La Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, se estructura para el ejercicio de sus
competencias en los siguientes 6rganos directivos centrales:

Viceconsejeria.

Secretaria General de Calidad, Innovacion y Salud Publica.

Secretaria General de Politicas Sociales.

Secretaria General de Planificacion y Evaluacion Economica.

Secretaria General Técnica.

Direccion General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion.

Direccion General de Servicios Sociales y Atencién a las Drogodependencias.

Direccion General de Personas Mayores, Infancia y Familias.

Direccion General de Personas con Discapacidad.

Direccion General de Planificacion y Ordenacion Farmacéutica.

A la persona titular de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales se adscriben, con la
estructura, competencias y funciones que le estan atribuidas por la legislacion vigente, las siguien-
tes agencias administrativas:

El Instituto Andaluz de la Mujer.

El Instituto Andaluz de la Juventud, del que depende la Empresa Publica Andaluza de Instala-
ciones y Turismo Juvenil, S.A. (INTURJOVEN).

De la Viceconsejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales dependeran organicamente la Se-
cretaria General de Calidad, Innovacion y Salud Publica, la Secretaria General de Politicas Sociales,
la Secretaria General de Planificacion y Evaluacion Econdmica y la Secretaria General Técnica. Asi-
mismo, estaran adscritas funcionalmente a la citada Viceconsejeria las siguientes entidades instru-
mentales:

El Servicio Andaluz de Salud, al que se le adscriben funcionalmente, la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias y la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol, a la que
estan adscritas la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de Almeria, la
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir y la Agencia Publica Empre-
sarial Sanitaria Bajo Guadalquivir, sin perjuicio de su dependencia organica de la Consejeria
de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. El Servicio Andaluz de Salud cuenta con los siguientes
organos o centros directivos:

Direccion Gerencia, con rango de Viceconsejeria.

Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.
Direccion General de Profesionales.

Direccion General de Gestion Economica y Servicios.
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= La Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia.
- La Escuela Andaluza de Salud Publica, S.A.

Se adscribe a la Direccion General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion, la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia.

Por otro lado, existen otras entidades publicas dependientes de la Junta de Andalucia y adscri-
tas a la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, cuya finalidad no es la prestacion directa
de servicios sanitarios, sino que estan especializadas en otros ambitos funcionales que son compe-
tencia completa o compartida por la Consejeria. Se trata de:

o

Fundacion Progreso y Salud, que es la entidad central de apoyo y gestion a la investigacion en
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y, como tal, asume la responsabilidad de impulsar
de forma efectiva el desarrollo de la investigacion en Salud mediante la gestion eficiente de los
recursos y el apoyo a la actividad cientifica y a la innovacion. Asimismo, se responsabiliza de
los procesos de acreditacion y de desarrollo de un modelo de calidad en todos los centros y
organizaciones sanitarias de Andalucia, con la finalidad de garantizar la calidad y mejora conti-
nuada de los servicios andaluces de salud, y lleva a cabo la realizacion de actividades que
supongan un incremento en la salud de la poblacion y una mejora en el funcionamiento de los
servicios socio-sanitarios, tales como planificacion, organizacion, construccion, financiacion,
gestion y formacion o cualesquiera otros que puedan ayudar a la consecucion del objeto fun-
dacional especialmente en el area de cuidados criticos, urgencias y emergencias.

= Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental, (FAISEM), entidad que,
bajo la forma juridica de fundacion, asume las competencias compartidas por diferentes de-
partamentos de la Junta en cuanto a la integracion sociolaboral y residencial de los enfermos
psiquiatricos cronicos, en intima coordinacién con los servicios de Salud Mental del Servicio
Andaluz de Salud, con la finalidad de ofrecer una vida digna y socialmente integrada a estos
pacientes.

Por ultimo, como drgano de asesoramiento directo a la Consejera de Igualdad, Salud y Politi-
cas Sociales, existe el Consejo Asesor de Salud de Andalucia, creado por Decreto 121/1997 de 22
de Abril, cuya mision es asesorar a la Consejera en las implicaciones sociales, economicas, éticas,
cientificas, y juridicas de todos los aspectos relacionados con la sanidad andaluza, estando formado
por profesionales de reconocido prestigio en estas areas y con amplia experiencia personal y profe-
sional.

A nivel provincial, la Consejeria seguira gestionando sus competencias a través de los servi-
cios periféricos correspondientes, con la estructura territorial que se determine.
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Son funciones basicas de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales:

POLITICA DE IGUALDAD:

— Elaboracion, fomento y desarrollo de medidas para favorecer el ejercicio de derechos y
libertades de los ciudadanos de Andalucia en un ambito de igualdad.

— Desarrollo, coordinacion, promocion de iniciativas e impulso de las actuaciones que se
realicen en materia de violencia de género, sin perjuicio de las competencias atribui-
das a otras Consejerias por la Ley 30/2007, de 26 de noviembre, de medidas de pre-
vencion y proteccion integral contra la violencia de género.

— Impulso y coordinacion de las politicas de igualdad entre hombres y mujeres de Anda-
lucia.

GARANTIA DE EJECUCION DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS. La Consejeria garantiza la
realizacion de las acciones y programas de proteccion de la salud, prevencion de la enferme-
dad, asistencia sanitaria y rehabilitacion. También realiza la inspeccion y evaluacion de las
actividades y centros a tal fin.

PLANIFICACION Y ORGANIZACION TERRITORIAL DE LOS RECURSOS. Lo que permite disefiar
las actuaciones de la politica sanitaria a través del conocimiento de las necesidades de la po-
blacion y de sus caracteristicas socioeconémicas.

FINANCIACION. La Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales financia a sus organis-
mos y entidades publicas proveedores de servicios sanitarios, distribuyendo el presupuesto
con criterios para la optimizacion de su gestion. Asimismo, también controla los parametros
de eficiencia integral y la politica de inversiones en infraestructura y equipamientos del Siste-
ma Sanitario Publico de Andalucia.

SALUD PUBLICA. Con la finalidad de orientar todas aquellas actuaciones que permiten contri-
buir a la mejora permanente de los niveles de salud de la poblacion, desde una accién que
busca la intersectorialidad, el principio de la promocién y prevencion de la salud como ejes
estratégicos de toda politica sanitaria.

PARTICIPACION. Un adecuado funcionamiento del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
solo se producira si se cuenta no solo con que el ciudadano siga siendo el elemento central
del mismo, sino también con su participacion real y efectiva en su organizacion y funciona-
miento, participacion que, junto a la de profesionales y organizaciones empresariales, sindica-
les, de consumidores, etc., permita hacer de nuestro sistema un todo integrador.

POLITICA DE CALIDAD, MODERNIZACION E INNOVACION SANITARIA. Con la finalidad de re-
forzar la calidad integral de la prestacion sanitaria, en el marco de la Segunda Modernizacion
de Andalucia a principios de esta Legislatura, se elabord el Segundo Plan de Calidad y Moder-
nizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia dirigido, entre otros objetivos, a potenciar
la gestion del conocimiento en el Sistema Sanitario, impulsando instrumentos que lo hagan
mas transparente ante los ciudadanos y las ciudadanas, la utilizacion de nuevas tecnologias
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de la informacion y la comunicacion por usuarios y profesionales del mismo, y finalmente,
llevar a cabo el estudio y desarrollo de la ampliacion de los derechos y prestaciones sanitarias
de la ciudadania.

POLITICA DE FORMACION E INVESTIGACION. Coordina los aspectos generales de la docencia
e investigacion sanitarias en Andalucia, impulsando especialmente la investigacion biosanita-
ria y la generacion de grupos de excelencia investigadora, principalmente en el campo de las
células madre mediante el programa de terapia celular y medicina regenerativa.

POLITICA FARMACEUTICA. Es un objetivo la estructuracion de una politica que contemple una
gestion integral de calidad en la prestacion farmacéutica, que tienda a conseguir no solo una
mejora permanente en la ordenacion del sector, sino ademas contribuya a la seguridad y a
impulsar medidas y acciones que permitan desarrollar un uso racional del medicamento y
que representen una importante contencion del crecimiento del gasto farmacéutico.

POLITICA DE CONCERTACION. Disefiando una politica de conciertos de asistencia sanitaria,
de caracter complementario a la prestada directa y prioritariamente por los proveedores publi-
cos, que introduzca mas exigencia y calidad en los servicios ofrecidos por el sector privado.

POLITICA DE BIENESTAR SOCIAL:

Planificacion, coordinacion, seguimiento y evaluacion de los Servicios Sociales de An-
dalucia.

Desarrollo, coordinacion y proposicion de iniciativas en relacion con las competencias
de la Comunidad Autonoma en materia de infancia, juventud y familias.

— Desarrollo, coordinacion y promocion de las politicas activas en materia de personas
mayores, asi como la integracion social de personas con discapacidad.

— El establecimiento de las directrices, impulso, control y coordinacion para el desarrollo
de las politicas para la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia.

— Desarrollo de la red de Servicios Sociales Comunitarios, gestion de las actuaciones re-
lativas a la Comunidad Gitana, asistencia a emigrantes retornados y trabajadores anda-
luces desplazados de su domicilio para realizar trabajos de temporada.

— Impulso, coordinacion y desarrollo de las actuaciones y programas para la inclusion
social y erradicacion de las desigualdades en Andalucia.

— Impulso de las actuaciones relativas a la promocion e integracion de los inmigrantes
residentes y empadronados en municipios del territorio andaluz.

— Desarrollo y coordinacion de las politicas activas en materia de prevencion, asistencia
y reinsercion social de las personas en situacion de drogodependencia y adicciones..

— Ordenacion de las Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales en la Comuni-
dad Autonoma de Andalucia.
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— Promocion y coordinacién del voluntariado social en Andalucia.

Para llevar a cabo estas funciones de la Politica Sanitaria y Social en el afio 2014 la Consejer-
ia de lgualdad, Salud y Politicas Sociales contara con toda una serie de instrumentos, destacando
fundamentalmente los siguientes:

LEY DE SALUD DE ANDALUCIA, que supone el marco legal que sustancia el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

LEY DE SALUD PUBLICA DE ANDALUCIA, viene a configurar un nuevo modelo innovador y
transparente que explicita una toma de conciencia de la relevancia de la salud publica y sus
capacidades en el nuevo contexto de globalizacion y construccion de la Sociedad del Conoci-
miento, a fin de valorar la salud publica como un instrumento irremplazable, puesto al servicio
de la ciudadania y de la sociedad, considerando la salud colectiva un bien publico que contri-
buye a la construccion de una sociedad democratica, sana y generadora de riqueza. Asi mis-
mo esta ley se define promoviendo un desarrollo equilibrado de la salud publica y generando
las condiciones sociales que aseguren una salud optima en términos de igualdad para toda la
poblacion en el contexto de la nueva sociedad democratica, libre y saludable. Las bases es-
tratégicas de la reforma de salud publica en Andalucia se construyen sobre el compromiso de
todos los andaluces y los poderes publicos con la salud y el establecimiento de un modelo de
intervencion basado en la gobernanza en el contexto de salud colectiva global y solidaria.

LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE ANDALUCIA, que pretende dar una respuesta adecuada a la
problematica social, otorgando a los servicios sociales su verdadera dimension y delimitando
su ambito, en aras a que el sistema publico que con ella se consagra tenga la necesaria efec-
tividad. Se trata, pues, de una norma realista que intenta conjugar una filosofia coherente, en
cuanto a su finalidad y objetivos ultimos, con la ponderada estimacion de los medios e iniciati-
vas con que se cuenta para alcanzarlos.

LEY DE LOS DERECHOS Y LA ATENCION AL MENOR, que establece los principios generales y
las actuaciones concretas a que se comprometen las Administraciones Publicas de Andalucia
para la promocion y proteccion de los derechos de los menores que se consideran de mayor
importancia para su desarrollo integral.

LEY DE PREVENCION Y ASISTENCIA EN MATERIA DE DROGAS. Considerando una triple pers-
pectiva, el entorno familiar, el social y la responsabilidad personal y social, esta Ley prewe ac-
tuaciones tanto en los aspectos preventivos, como en los asistenciales y en los de integracion
social, regulando ademas la planificacion y coordinacion administrativa por un lado y la parti-
cipacion y el rBgimen sancionador por otro.

LEY DE ATENCION Y PROTECCION A LAS PERSONAS MAYORES, que establece en Andalucia
el marco adecuado, que desde una perspectiva integradora, asegure una respuesta uniforme
y coordinada a la problematica de las personas mayores.
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IV PLAN ANDALUZ DE SALUD, concebido como el instrumento director de la politica sanitaria
del gobierno andaluz y que definira los principios generales, los objetivos y las estrategias a
desarrollar. Hay que destacar que el compromiso por la salud en Andalucia tiene su traduc-
cion con la configuracion de seis ejes vertebradores: la intersectorialidad, la participacion y
protagonismo de los ciudadanos, la concentracion de las acciones en el nivel local, el fomento
de la educacion como herramienta de promocion de la salud, el enfoque de género en salud y
la nueva orientacion de los servicios sanitarios.

NUEVO PLAN DE CALIDAD Y MODERNIZACION, como referente estratégico de la Politica de
Calidad de Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

EL CONTRATO PROGRAMA, que permite orientar a los proveedores sanitarios publicos sobre
los criterios de actuacion, basados en la demanda de servicios y en funcion de los objetivos
de salud descritos en el Plan Andaluz de Salud y en los criterios del Plan de Calidad.

En concreto, para el afio 2014, las prioridades de la Politica Sanitaria y Social de esta Conse-
jeria se concretan en los siguientes objetivos o ejes estratégicos:

La prioridad absoluta de actuacion, en el ambito de igualdad, es la igualdad de oportunidades
en el empleo, también en el ambito rural. Las Unidades de Empleo de mujeres (UNEM), a
través de subvenciones a las Corporaciones Locales andaluzas tendran el objeto de mejorar la
empleabilidad de las mujeres con dificultades para acceder al mercado laboral.

Para impulsar la conciliaciéon de la vida laboral, familiar y personal, de manera que las respon-
sabilidades sean realmente compartidas, se trabajara con las corporaciones locales para ce-
rrar pactos por la conciliacién, con la participacion de instituciones, sociedad civil y agentes
sociales y econémicos.

En el camino hacia la igualdad real ocupa un lugar destacado la erradicacion de la violencia
de género, ya que esta se entiende como una manifestacion extrema de desigualdad y someti-
miento de las mujeres.

Un objetivo fundamental en este periodo es dar respuesta a las necesidades que presenta la
juventud andaluza, fundamentalmente en materia de emancipacion, y por lo tanto en empleo,
pero sin olvidar cuestiones tan importantes como el acceso a la vivienda, sus derechos de ciu-
dadania, su educacioén o su salud.

En el camino emprendido para consolidar el bienestar social y la calidad de vida de los anda-
luces y andaluzas, sin distincion de edad, de renta, de sexo e independientemente del lugar
en donde vivan, hay que seguir trabajando en aspectos tan relevantes como el derecho al en-
vejecimiento activo, la atencién a la dependencia y a la discapacidad, asi como las prestacio-
nes y servicios sociales.

Defender la garantia de derechos adquiridos por la sociedad andaluza, que se encuentran re-
cogidos en el Estatuto de Autonomia, especialmente protegiendo a la poblacion mas vulnera-
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ble: infancia, personas mayores, personas con discapacidad, en situacion de dependencia o
personas en riesgo de exclusion social.

= Iniciar la tramitacion de la Ley de Garantia y Sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, que busca su proteccion frente a cualquier tentativa de privatizacion y cambio
hacia un modelo de privilegios. Esta ley incluira los elementos fundamentales de transparen-
cia relativos a la historia de salud electronica y el acceso a la informacion sanitaria.

= Avanzar en la implantacion de la Evaluacion del Impacto en salud y en el desarrollo del Plan
de Salud Ambiental, con especial atencion a la transparencia, la participacion ciudadana y la
mejora en la gestion de la informacion a la ciudadania en los temas relacionados.

= Seguir potenciando los planes integrales dirigidos a combatir la obesidad, el tabaquismo, el
sedentarismo, la diabetes, los accidentes de trafico y las enfermedades cardiovasculares; asi
como los programas de atencion infantil y deteccion precoz de riesgos y patologias.

= Promover un Plan para el apoyo de las empresas y emprendedores a fin de facilitar, apoyar,
asesorar en aspectos relacionados con el cumplimiento e implantacion del marco normativo
sanitario, que les afecta, contribuyendo a mejorar la profesionalidad y competitividad de las
empresas andaluzas, lo que redundara en estabilidad y crecimiento de nuestro tejido empre-
sarial.

= Las lineas de Calidad, Innovacion y Salud Publica se configuran, de manera mas visible en
esta nueva etapa, como elementos transversales de todas las politicas dirigidas a la mejora de
la salud de la poblacion, al tiempo que se reforzaran las lineas de desarrollo profesional, con
el fin de consolidar el principal activo del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

= Promover la investigacion de excelencia en colaboracion con instituciones internacionales, que
supone una plataforma Unica para la traslacion de los resultados de la investigacion a la
practica clinica.

Las funciones propias de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales se ven plasma-
das en este Presupuesto para el ano 2014, lo cual va a permitir seguir desarrollando las grandes
politicas de calidad e innovacion, de cohesion territorial y de mejora de los servicios que se prestan
a las ciudadanas y ciudadanos andaluces.



Memoria Economica

2.- ESTRUCTURA DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS.

PROGRAMAS 2014 %

31B Plan sobre drogodependencias 30.053.000 1,3
31E Atencion a la infancia 130.611.427 5,6
31G Bienestar Social 58.289.892 2,5
31P Servicio de Apoyo a las Familias 187.768.634 81
31R Atencion a la dependencia, envejecimiento activo y discapacidad 1.093.802.790 46,9
32E |Inclusion Social 152.229.543 6,5
41A D.S.G. de lgualdad, Salud y Politicas Sociales 107.955.449 4,6
41C Atencion sanitaria 498.382.205 21,4
41D Salud publica y participacion 22.872.159 1,0
41H Planificacion y Financiacion 10.071.857 0,4
41J Inspeccion de servicios sanitarios 9.439.635 0,4
41K Politica de calidad y modernizacion 29.004.611 1,2
TOTAL 2.330.481.202 100
CAPITULOS 2014 %

| Gastos de Personal 300.898.069 12,9
] Gastos Corrientes en Bienes y Servicios 233.455.177 10,0
1] Gastos Financieros 78.166 0,0
v Transferencias Corrientes 1.786.811.115 76,7
Operaciones Corrientes 2.321.242.527 99,6
Vi Inversiones Reales 3.305.370 0,1
VIl  Transferencias de Capital 5.933.305 0,3
Operaciones de Capital 9.238.675 0,4
OPERACIONES NO FINANCIERAS 2.330.481.202 100
VHI  Activos Financieros 0 0,0
IX Pasivos Financieros 0 0,0
OPERACIONES FINANCIERAS 0 0,0
TOTAL 2.330.481.202 100
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3.- DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS.

3.1.B ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIA

El Plan Andaluz sobre Drogas se despliega en varias Areas de intervencion que permiten abor-
dar el fendmeno de las adicciones de una manera integral. Y esto es asi porque hablamos de un
fenomeno multifactorial, en el que convergen factores sanitarios, sociales, judiciales, economicos,
etc... que inciden sobre las personas afectando a las parcelas biologica, psicologica y social.

En este contexto, destacar que los aspectos sociales del fendmeno de las drogas y adicciones
cobran mayor protagonismo, tanto en el abordaje de la prevencion como en los procesos de aten-
cion e incorporacion, asi como en la investigacion y registro de informacion sobre esta materia. De
acuerdo con ello, se priorizan las actuaciones en las situaciones de mayor vulnerabilidad social, po-
tenciando el acceso de las personas con problemas de adicciones a los recursos disponibles para la
poblacion andaluza en su conjunto, empleando los dispositivos especificos de drogodependencias y
adicciones en los casos de mayor vulnerabilidad, como transitorios para favorecer ese acceso. En el
Area de Incorporacion Social, se trabaja con un modelo de diagndstico social Unico que permite la
creacion de itinerarios de incorporacion personalizados.

Asi, para aquellas personas consumidoras, las que se inician, las que abusan y las que han
establecido una dependencia, se ha creado una red de atencion amplia, universal, gratuita y adapta-
da a las necesidades individuales, con personal técnico cualificado, disponiendo de recursos y pro-
gramas de intervencion que cubran todas las fases del proceso de tratamiento hasta lograr la plena
incorporacion social.

Destacar la inclusion de la perspectiva de género en todas y cada una de las actuaciones, pa-
ra evitar las desigualdades entre hombres y mujeres.

Pero cualquier tipo de actuacion requiere disponer del conocimiento actualizado sobre la reali-
dad del consumo de sustancias y sobre las personas que demandan atencién, para planificar las
actuaciones sobre un fendmeno cambiante y en constante evolucion. Para ello, se recoge informa-
cion en las encuestas de poblacion denominadas “La poblacion andaluza ante las drogas”, que se
vienen realizando con caracter bienal desde 1987, informando sobre la prevalencia de los consu-
mos y sobre las actitudes de la poblacion ante este fendmeno. También el Sistema de Informacion
del Plan Andaluz sobre Drogas (SIPASDA), recoge informacion sobre las personas atendidas y sus
principales caracteristicas sociodemograficas.

En base a lo recogido por estos dos instrumentos, se aprecia, en cuanto a las admisiones a
tratamiento, una tendencia sostenida con respecto a los ultimos afos, aunque es muy relevante el
incremento de admisiones por cannabis y sus derivados, representando una subida del 20,3 % en
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mujeres y un 22,02 % en hombres. Este hecho supone que esta sustancia desbanca a la cocaina en
el segundo lugar de las admisiones a tratamiento, por detras del alcohol que continua siendo la sus-
tancia que mas admisiones a tratamiento genera. La consecuencia es muy negativa ya que la pobla-
cion consumidora de esta droga es preferentemente poblacion joven y adolescente, la cual esta ex-
puesta a mayores riesgos.

En cuanto a la prevalencia del consumo y actitudes de la poblacién en cuanto al fendmeno de
las adicciones, la encuesta La Poblacion andaluza ante las drogas, en consonancia con las admisio-
nes a tratamiento, arroja como resultado que el alcohol es la sustancia psicoactiva con un consumo
mas extendido en Andalucia. El 86,4% de las personas entrevistadas (de 12 a 64 afos) sefala que
lo ha tomado en alguna ocasion.

Después del tabaco y el alcohol, que al ser drogas legales son las que tienen un uso mas ex-
tendido en la poblacion andaluza, de las ilegales, es el cannabis (27% de consumo alguna vez en la
vida) y la cocaina en polvo (6% alguna vez en la vida) las que le siguen. EI consumo de opiaceos, tan
importante en la década de los 90 sigue con un descenso sostenido.

De acuerdo con todo ello, a través del Programa 31B “ Plan sobre Drogodependencias” se
desarrollan actuaciones encaminadas a la reduccion del consumo de drogas y otras adicciones y de
los riesgos que para la salud y para la sociedad en general se derivan de dicho consumo, estable-
ciendo como objetivos estratégicos el adaptar la red de atencion a las drogodependencias a las de-
mandas emergentes, el diversificar la oferta terapéutica a las diferentes tipologias de personas
usuarias, desarrollar una red de emergencia social, e impulsar programas preventivos en los ambi-
tos educativos, familiar, comunitario y laboral. Todo ello acentuando los programas especificos de
prevencion que se dirigen a jovenes y a poblaciones de riesgo, al igual que una mejor adaptacion de
la red incorporacion social a las necesidades de los colectivos.

En esta marco indicar que para el ejercicio 2014 se plantean los siguientes objetivos y actua-
ciones,

- En el Area de Prevencion, con la finalidad de promover una conciencia sobre la importancia
de los problemas, los dafios y costes personales y sociales relacionados con las adiciones y
sobre la posibilidad de evitarlos, se disefiaran actuaciones dirigidas a aumentar las capacida-
des y habilidades personales para la toma de decisiones libres y responsables.

Indicar que segun muestran las encuestas y estudios, el consumo de sustancias psicoactivas
se inicia en la etapa adolescente y se concentran durante la juventud. Es por ello que en este
Area de prevencién se persiguen como objetivos prioritario, el evitar o retrasar la edad de ini-
cio al consumo de las diversas sustancias psicoactivas asi como otras actividades suscepti-
bles de convertirse en adicciones.
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Para la consecucion de este Objetivo se realizaran actuaciones en varias areas de interven-
cion, basicamente en el ambito comunitario, educativo y familiar, al respecto destacar las si-
guientes:

— En el ambito comunitario es preciso contar con todos los agentes implicados, impul-
sando la coordinacion y cooperacion de las instituciones y agentes que conforman la
comunidad. El Programa Ciudades ante las Drogas, en coordinacion con las Corpora-
ciones Locales seguira siendo el referente en este ambito, priorizandose a través del
mismo el desarrollo de proyectos de prevencion selectiva e indicada dirigidos a adoles-
centes y familias a fin de abordar factores de riesgo que puedan provocar conductas
que generen abuso de sustancias.

— En la escuela, se promoveran actitudes y habitos de vida saludables, con especial
atencion a la deteccion precoz de consumos problematicos para que no llegue a ins-
taurarse una dependencia.

— Es primordial fortalecer la capacidad de las familias como agentes preventivos de pri-
mer nivel por su cercania a las personas susceptibles de consumir sustancias. Para
ello se dotara a las mismas de las habilidades y conocimientos necesarios para abor-
dar situaciones problematicas en el seno de la familia, mediante la realizacion de talle-
res formativos de prevencion.

— Especial atencion recibiran las personas mas vulnerables, fundamentalmente adoles-
centes, jovenes y personas en situacion de riesgo o exclusion social, por presentar me-
nos factores de proteccion que el resto de la sociedad.

Otro Objetivo basico es el aumentar el grado de informacion sobre el consumo de sustancias
y sus riesgos asociados, tanto de poblacion general (prevencion universal) como de grupos de
poblacién especificos (prevencion selectiva e indicada).

En este contexto es importante el disefio y la distribucion de materiales informativos y de sen-
sibilizacién en los canales de difusion que utilizan habitualmente los y las jovenes, como las
redes sociales. También la distribucion de materiales especificos de reduccion de riesgos y
dafios en eventos juveniles y zonas recreativas y de ocio, para minimizar las consecuencias
del consumo.

Se trabajara también procurando alianzas con los distintos medios de comunicacion social, de
cara a un adecuado abordaje de las adicciones evitando un tratamiento alarmista del fendme-
no.

El Teléfono de Informacion en Drogodependencias se dotara de un contenido mas amplio, no
s6lo para la recepcion y canalizacion de las llamadas, sino como auténtico agente de preven-
cion a través del cual se facilita informacion sobre los recursos para la atencion a personas
con problemas de adicciones, siendo instrumento que contribuye igualmente a valorar la per-
cepcion del riesgo por parte de la poblacién andaluza.
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Los objetivos a desarrollar mediante el Programa 31 B “Plan de Drogodependencias” en el
Area de Atencion Sociosanitaria se centran en actuaciones que permitan reducir el consumo
de drogas y el juego patoldgico, sus dafios asociados y la reduccion de riesgos para la salud
de las personas. Se utilizan estrategias encaminadas a prestar atencion a las demandas que
se produzcan mediante una red adaptada a ellas, coordinada, con instrumentos de calidad
contrastada, Sistemas de Informacion fiables, la priorizacion de los jovenes, adolescentes y
personas excluidas en las intervenciones y la inclusién de la perspectiva de género.

En esta linea destaca como objetivo el Mejorar la calidad en la atencion a las demandas deri-
vadas del consumo de drogas y otras adicciones, en base al cual se llevaran a cabo las si-
guientes lineas de trabajo:

— Se potenciara la atencion a los jovenes y adolescentes que se inician en el consumo
pero que no han establecido una dependencia y a sus familiares, desde los Centros de
Tratamiento Ambulatorio, tanto a los que acudan por iniciativa propia como a los deri-
vados desde los equipos que trabajan en prevencion indicada.

— Paralelamente se pretende avanzar en la revision de los programas de intervencion
para adaptarlos a la situacion actual, dotandolos de indicadores de evaluacion que per-
mitan un seguimiento adecuado de los procesos de atencion.

— De otra parte el Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones
(SIPASDA) incorporara la aplicacion Historia Clinica digital como culminacion del pro-
yecto iniciado y que supone un instrumento imprescindible para disponer de informa-
cién contrastada y en tiempo real para poder ejercer un seguimiento y evaluacion de
las actuaciones.

lgualmente se plantea como objetivo de esta Area el Facilitar la accesibilidad y permanencia
en la Red de Atencién a las Drogodependencias y Adicciones, con el que se persigue conse-
guir una atencion mas agil y flexible a las personas que precisan de recursos de adicciones,
mejorando el procedimiento de acceso a la Red de Atencion a las Drogodependencias,
adaptandola a las caracteristicas de la poblacion con problemas de adicciones y garantizando
la equidad en la provision de los servicios.

Para ello se plantea como prioridad la racionalizacion de los recursos y programas, para que
den una respuesta equitativa, adaptada a las necesidades, de calidad y sostenible. Actualmen-
te se cuenta con una red muy amplia de centros que cubren todo el territorio andaluz, pero
que precisa de una ordenacion que los ajuste a las necesidades actuales.

lgualmente en los recursos residenciales se potenciaran actuaciones que permitan una reduc-
cion de los tiempos de espera para acceso y la intervencion con las familias y la mejor coordi-
nacion entre profesionales de la atencion primaria en adicciones y los de los recursos residen-
ciales.
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Asimismo se continuara con acciones dirigidas a facilitar el acceso de mujeres a la menciona-
da Red, analizando los factores diferenciales entre hombres y mujeres para garantizar la equi-
dad en el mencionado acceso. Igualmente se mantendra el tratamiento a mujeres con hijos e
hijas menores de 3 afios y de parejas, y la atencion no demorable a mujeres embarazadas.

En materia de Incorporacion Social, las prioridades se centran en las personas consumidoras
de drogas que se encuentran en situacion de exclusion social estableciéndose como objetivo
el Desarrollo de una red de incorporacion social normalizada y coordinada para las personas
con problemas de adicciones.

Para la consecucion del mismo las actuaciones se centran en la incorporacion sociolaboral,
asi se seguira trabajando en Programas como Red de Artesanos para la formacion y capacita-
cion para el empleo.

A fin de contribuir en la resolucion de problemas juridico-penales de la persona drogodepen-
diente, se continuara con el Programa de asesoramiento juridico-penal dirigido a prestar un
servicio de asesoramiento a personas con problemas administrativos o penales que puedan
entorpecer su proceso de rehabilitacion.

En lo que respecta a recursos de incorporacion, Centros de Dia y Viviendas de Apoyo a la Re-
insercion se realizara una revision de sus programas de intervencion.

Como linea transversal a todas la Areas se plantea el hacer efectiva la perspectiva integrada
de género, a fin de poder detectar las desigualdades existentes en la informacion y en el acce-
so a los recursos, y evitar asimetrias en la prestacion de los servicios.

Para ello se potenciara el acercamiento de la informacién a las mujeres para facilitarles el ac-
ceso a los dispositivos asistenciales y de incorporacion social.

Asimismo, se seguiran ofertando programas especificos para mujeres en situaciones como el
embarazo y la exclusion social, asi como plazas especificas para parejas y madres con hijos
menores de tres afos.

De otra parte se obtendran indicadores estadisticos diferenciados por género permitiran reca-
bar informacion desagregada y de gran valor para corregir las desigualdades apuntadas.

3.1.E ATENCION A LA INFANCIA

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION:

La poblacién objetivo de este Programa es el conjunto de los menores de Andalucia, que as-

ciende a 1,64 millones de personas, lo que supone casi el 20% de la poblacién total andaluza. Dada
la situacion de crisis actual los menores en su conjunto constituyen un sector vulnerable y su ampa-
ro es de vital importancia, siendo el capital humano de la sociedad venidera.
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Es la igualdad la principal linea vertebradora de las politicas de la Junta de Andalucia, entre
las que se encuentra la de la salud y de los servicios sociales y garantizar los derechos, prestacio-
nes, recursos y servicios de salud y bienestar social, entre los que se encuentra la atencion a la in-
fancia como uno de los ejes prioritarios de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales mas
destacables.

Asi pues, la Junta de Andalucia asume la obligacion de disponer de las medidas y proporcio-
nar los medios para promover las condiciones de vida optimas en las familias para que éstas sean
el entorno facilitador del desarrollo arménico del menor. Son medidas dirigidas a las familias en ge-
neral y destinadas a mejorar la calidad de vida de los menores. Para ello los poderes publicos impli-
cados han de contar con una serie de instrumentos encaminados a la planificacion de las actuacio-
nes para la consecucion de los objetivos propuestos.

Para el desarrollo de este eje prioritario se establecen unas lineas estratégicas entre las que
se encuentra el impulso de una Alianza para la proteccion de menores ante la crisis, dirigida a aten-
der sus necesidades basicas y mitigar las privaciones sobre sus derechos. En esta linea se enmarca
la aprobacion del Decreto-Ley 7/2013, de 30 de abril, de medidas extraordinarias y urgentes para
la lucha contra la exclusion social en Andalucia las cuales deberan tener continuidad en 2014.

lgualmente, se establece como prioridad la actualizacion de la Ley de Derechos y de Atencion
al menor, en el marco del Pacto Andaluz por la Infancia. El objetivo es reforzar los instrumentos juri-
dicos y de planificacion de los que dispone la administracion autonémica para priorizar la defensa y
promocion de los derechos de la infancia.

Por otro lado, se procedera a la elaboracion del Il Plan Integral de Atencién a la Infancia en
Andalucia que ordene la promocion y proteccion de los derechos de la infancia en todas las politicas
publicas. Las politicas de infancia no se pueden improvisar, ni pueden estar al albur de la situacion
econdmica. Tienen que sustentarse en unas bases tedricas solidas y avaladas por la evidencia
cientifica, congruentes con las necesidades de la infancia y de la sociedad y con una proyeccion en
el tiempo que permita alcanzar y, lo que es mas importante, consolidar, los objetivos establecidos

A pesar de la detraccion de fondos del Gobierno Central al Plan Concertado, donde se con-
templa toda un red de servicios sociales, Andalucia se compromete a preservar, potenciar y desarro-
llar esta cartera de servicios. Este compromiso se basa en que las politicas sociales son la marca de
identidad del nuevo Gobierno que tiene, como rumbo fijo, un modelo social apoyado sobre los pila-
res de la sanidad publica y universal de calidad, las pensiones y la atencion a la dependencia, asi
como la garantia de accesos a los servicios sociales basicos.

Las subpoblaciones especialmente atendidas por desamparo por ser susceptible de riesgo
social son destinatarias de medidas concretas que se describen a continuacion:
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Actualmente existen 6.300 menores bajo el amparo de la Junta de Andalucia, 2.300 en acogi-
miento residencial y 4.000 en acogimiento familiar.

Se estima que los menores en riesgo social son unos 16.000 menores, y las familias suscepti-
bles de ser amparadas por el sistema de riesgo y vulnerabilidad social son aproximadamente
10.000 familias.

Ademas de gestionar el sistema de proteccion, a través de este Programa se tramitan otros
servicios sociales como la adopcion nacional e internacional. Las adopciones nacionales se estiman
en 2013 en una cifra de 200 adopciones, mientras que los expedientes de adopcion internacional
llegan a 4.200 en tramite.

MISION:

El Programa de “Atencion a la Infancia” garantiza las politicas publicas dirigidas a la atencion
de los menores en riesgo o situacion de desproteccion en la Comunidad Auténoma de Andalucia,
asi como también la colaboracion con las familias andaluzas, en especial las que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad social, a la luz de la Ley 1/1998, de los derechos y la atencion al menor.

Las politicas preventivas en este ambito, abarcan un conjunto amplio de actuaciones encami-
nadas a eliminar las situaciones que puedan menoscabar el desarrollo arménico de los nifios y
atentar contra sus derechos. Pero también hay que atender a las necesidades especificas que pue-
den presentar determinadas familias que por distintas circunstancias se encuentran en situacion de
dificultad social. En estos casos las actuaciones estan encaminadas a compensar las deficiencias
que puedan presentar estas familias, facilitandoles los medios materiales y técnicos para que pue-
dan superar esta vulnerabilidad y adquirir los recursos personales necesarios para asumir la respon-
sabilidad parental con garantias de éxito.

La Junta de Andalucia ha venido realizando una importante apuesta por estas politicas, esta-
bleciendo mecanismos de coordinacién y colaboracion entre las distintas instituciones y administra-
ciones implicadas y poniendo en marcha nuevos recursos al servicio del trabajo por el bienestar de
las familias.

En concreto, en el ambito de la mediacion, una vez puesto en marcha, el Registro de Media-
cion Familiar con el que se esta mejorando el acceso de la poblacion a los equipos profesionales,
esta practicamente ultimado el desarrollo reglamentario de la Ley de Mediacién Familiar y con ello
se da un paso fundamental en la apuesta que desde la Junta de Andalucia se viene haciendo desde
hace afios por impulsar politicas dirigidas a favorecer soluciones consensuadas para los conflictos
familiares dentro del marco de las actuaciones preventivas dirigidas a la infancia y a las familias.
Asimismo, con esta normativa nos sumamos a ir haciendo realidad el cumplimiento de las normas
y recomendaciones emanadas de textos internacionales y de la Union Europea. La profesionaliza-
cion, la especializacion y la accesibilidad de los mediadores son los tres pilares sobre los que se
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asienta la arquitectura de la regulacion andaluza de la mediacion familiar, con la que se pretende
conseguir el empuje, avance y mejora continua de la mediacion familiar en Andalucia.

El elemento mas representativo de las politicas preventivas de la Junta de Andalucia es el Pro-
grama de Tratamiento Familiar. Este programa, pionero en Espafa y referente para otras comunida-
des autonomas, es un claro ejemplo de cooperacion Institucional, en este caso con las Entidades
Locales, en el marco de la actual distribucion de competencias entre administraciones. Se puso en
marcha con el objetivo de proteger y reforzar a la familia como entorno competente e indispensable
para el cuidado, la crianza y el desarrollo de los hijos. Con casi 13 afios de trayectoria, se ha conso-
lidado como la columna vertebral del sistema de atencién a la infancia y la familia en Andalucia.
Para seguir consolidando esta red continuaremos con el desarrollo y profesionalizacion de estos
Equipos de Tratamiento Familiar, ampliandola y reforzandola con la puesta en marcha de nuevos
equipos, trabajando intensamente en la formacion de los profesionales y en el disefio y elaboracion
de instrumentos que les facilite el diagnostico, el tratamiento con las familias y la toma de decisio-
nes.

Junto con la mejora de las politicas preventivas, se continuara intensificando los esfuerzos por
mejorar los recursos del sistema de proteccion de menores, impulsando medidas como el Acogi-
miento Familiar y mejorando la Red de Centros de Proteccion de menores con la puesta en marcha
nuevos recursos de atencion residencial especializados para fomentar la insercion social y laboral
de menores del sistema de proteccion.

El acogimiento familiar es la medida mas adecuada para aquellos menores que circunstancial
o temporalmente, no pueden estar con sus padres, la mas idonea para su desarrollo emocional y
afectivo y las personas que se deciden por acoger son recurso mas valioso del sistema de protec-
cion de menores. Pretendemos que la sociedad andaluza, tremendamente solidaria, se impregne de
la cultura del acogimiento familiar, dando a conocer los beneficios de esta medida, tanto para los
menores como para las personas acogedoras, reforzando el apoyo y asesoramiento técnico y gene-
ralizando la figura del acogimiento profesionalizado, proporcionando un apoyo econémico a aquellas
familias que cuenten con la disponibilidad y cualificacion necesaria para dedicar parte de su tiempo
y SU ocupacion, a acoger en su hogar a menores que lo necesitan. Para ello, seguiremos apostando
por la consolidacion de los recursos de Acogimiento Familiar avanzando como son el de urgencia y
profesionalizado.

En los que respecta al nuevo recurso de atencion residencial, tiene como objetivo fundamen-
tal facilitar el paso desde la adolescencia hasta la independencia de la vida adulta a través de actua-
ciones especificas que desarrollen su autonomia personal y fomenten su integracion social y laboral.
La principal caracteristica definitoria de este programa es la especial intensidad con la que se traba-
je la integracion social y laboral, asi como la normalizacion de los jovenes. Se les proporcionara la
preparacion necesaria para desarrollar su vida independiente, mediante planes de insercién que
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potencien su autonomia y fomenten su integracion socio-laboral, prestandoles la atencion necesaria
para que puedan desenvolverse por si solos.

Objetivos operativos anuales y actividades o servicios que los desarrollan:

GESTION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE PROTECCION DE MENORES, PROMOVER EL
ACOGIMIENTO FAMILIAR COMO MEDIDA DE PREVENCION RESPECTO DEL ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL, ASI COMO LA OPTIMIZACION Y REORGANIZACION DE LOS RECURSOS DE
ATENCION RESIDENCIAL

— Optimizar los recursos del sistema de proteccion para garantizar la efectividad de los
derechos de los menores, a través de una intervencion administrativa con la finalidad
de evitar y poner fin a situaciones de maltrato y desproteccion, y de colaborar con las
familias para proporcionarles una asistencia que ésta no puede asumir de forma tem-
poral.

— Optimizacion y reorganizacion de los recursos de atencion residencial a menores para
una mejor atencion a los menores del Sistema de Proteccion.

— Fomento de la autonomia y la insercion social de los jovenes extutelados

Desde hace varios anos, en la gestion de este programa presupuestario se viene realzando un
considerable esfuerzo por posibilitar la continuidad y la mejora de los servicios y prestaciones
a pesar de la reduccion de la disponibilidad econémica. Para ello se han realizado estudios de
necesidades, costes y margenes de mejora en la eficiencia, lo que junto a acuerdos con las
entidades proveedoras de estos servicios, esta dando como resultado que, hasta estos mo-
mentos, se esta garantizando el funcionamiento del sistema de proteccion de menores en las
condiciones de seguridad y calidad que los destinatarios necesitan y a las que tienen derecho.

Por lo que se refiere a las adopciones Internacionales y al igual que en el resto de Espafa y
en la mayor parte de los paises, la adopcion internacional en Andalucia, en los ultimos anos
ha visto reducido el numero de solicitudes y expedientes tramitados, lo que esta posibilitando
un nivel de tramitacion equilibrado con relacion a la poblacion andaluza, corrigiéndose de esta
forma la gran desproporcion alcanzada con el boom del afio 2004, que produjo tantos bloque-
0s y retrasos en la tramitacion de las solicitudes.

Este descenso esta motivado inicial y fundamentalmente por la disminucion de los nifios que
los diferentes paises asignan para la adopcion internacional, lo que limita enormemente las
expectativas de las familias. En los ultimos afios hemos asistido a una gran reduccion de los
expedientes remitidos a China y al surgimiento de nuevos paises de adopcion, como es el ca-
so de los africanos Etiopia, Mali, Burkina Faso o Senegal.

A la situacion de los terceros paises, hay que anadir los elevados costes de los tramites de la
adopcion internacional, derivados de las legalizaciones y traducciones de los documentos y de
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los gastos de tasas y de las gestiones necesarias en los paises y a la introduccion del copago
en Andalucia para los seguimientos postadoptivos.

Para 2014 se ha hecho un gran esfuerzo para el ahorro mediante la reduccion del precio del
contrato de idoneidad para la adopcion internacional.

En cuanto al Servicio de Postadopcidn, se tiene prevista la atencion de alrededor de 600 per-
sonas, tanto de adopcion nacional como de adopcion internacional, en aspectos relacionados
con el proyecto adoptivo, como asesoramiento, terapia familiar con familias y menores, y
busqueda de origenes.

En el ambito del acogimiento familiar, medida que se fomenta frente al acogimiento residen-
cial de menores, se pretende evitar la estancia en centros de nifios con edades de 0 a 6 afos
y fomentar el acogimiento familiar profesionalizado para los menores con necesidades espe-
ciales. Para ello se incrementara en al menos 80 nuevos acogimientos de urgencia y 85 nue-
vos acogimientos de menores con necesidades especiales, lo que se sufragara con la amorti-
zacion de plazas residenciales por lo que no supone incremento en el total del presupuesto
asignado sino una optimizacion de los recursos disponibles.

En materia de gestion de plazas en los Centros de Proteccion de menores, esta actividad su-
pone la continuacion del sistema de proteccion a la infancia, manteniendo la red de Centros
de Proteccion tanto propios como conveniados, de modo que vayan adaptandose a las necesi-
dades cambiantes, segun la tipologia de los menores que haya que atender en cada ejercicio
economico; lo que nos da como resultado un sistema flexible y adaptativo en el que los meno-
res se van adscribiendo a los centros que desarrollan los programas que mejor se ajustan a
sus necesidades, como pueden ser los de acogida inmediata, trastornos de conducta, conflic-
to social, discapacidad, acogimiento residencial basico y el de insercion socio-laboral. Se sigue
realizando un importante esfuerzo de reduccién de plazas de acogimiento residencial en favor
del acogimiento familiar.

En 2013 se ha culminado el proceso de reordenacion del sistema de proteccion de menores,
fomentando el ajuste de las plazas residenciales a las caracteristicas y necesidades de los
menores en la actualidad, y la unificacion del instrumento juridico de articulacion de la colabo-
racion con las Entidades para el acogimiento residencial, pasando de convenios de colabora-
cion a conciertos.

Como novedad para 2014 se produce una reestructuracion en la tipologia, numero vy tarifas
de las plazas, produciéndose un considerable ahorro presupuestario en esta partida que re-
dundara en el incremento de la dotacién presupuestaria destinada al acogimiento familiar.

En relacion a la mayoria de edad, se van a mantener los programas encaminados a mantener
y promover la autonomia personal y la insercion social y profesional de los jévenes que han
pasado por el sistema de proteccion de menores, pero para 2014 esta previsto que, como ya
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se ha acometido en el area de centros de proteccion, se adecue el instrumento de colabora-
cion con las entidades prestadoras de estos servicios, a lo establecido en la Ley de Contratos.

En los ejercicios anteriores ha habido una consolidacion y una optimizacion de los recursos de
mayoria de edad, lo que permitié6 que estos programas tuvieran una mayor cobertura, benefi-
ciando a un mayor numero de jovenes de ambos sexos con la misma cuantia econémica. Por
otro lado, en lo que se refiere sobretodo a los chicos, el aumento sobre las estimaciones ini-
ciales se debio al aumento de menores extranjeros no acompafiados (MENAS) que se integra-
ron en la realizacién de estos programas, una vez que terminaron la fase de tutela de la Admi-
nistracion. En 2014 se continuara con esta dinamica de consolidacion y optimizacion de los
recursos existentes, reforzando el instrumento juridico de colaboracion.

PREVENCION Y DETECCION DE SITUACIONES DE DIFICULTAD, CONFLICTO O RIESGO SO-
CIAL

— Mantenimiento y optimizacion de las medidas y actuaciones encaminadas a eliminar
las situaciones que puedan menoscabar el desarrollo armonico de los nifios y atentar
contra sus derechos.

— Continuar el fortalecimiento y desarrollo de las actuaciones de promocion, prevencién
y tratamiento de la infancia y las familias a través de los programas ya implantados.

— Atender a las necesidades especificas que pueden presentar determinadas familias
que por distintas circunstancias se encuentran en situacion de dificultad social

Las principales lineas de trabajo seran la gestion de los programas de prevencion en el medio
familiar y de atencion a familias en dificultad social (espacios facilitadores, tratamiento de me-
nores victimas de abusos sexuales, y otros que exijan las demandas sociales), el manteni-
miento de la red de equipos de tratamiento familiar y de los programas de atencién a los me-
nores en situacion de riesgo, y la gestion del registro de mediacion familiar y la mediacién fa-
miliar gratuita para aquellas personas que cumplan con los requisitos para ello.

La Ley 1/2009, de 27 de febrero de Mediacién Familiar en Andalucia disefid un sistema
publico de designacion de personas mediadoras a solicitud de los particulares a través de la
gestion de un Registro publico, y contempla en su articulo 27 la posibilidad de un sistema de
gratuidad de la mediacion familiar para aquella parte o partes en conflicto que cumpla los re-
quisitos econémicos establecidos en la Ley 1/1996, de 10 de enero, de Asistencia Juridica
Gratuita. En esta linea, el Reglamento de desarrollo de la Ley 1/2009, de 27 de febrero, desa-
rrolla los aspectos fundamentales en esta materia. No obstante, quedaban cuestiones pen-
dientes de concrecion tales como, los criterios de adscripcion al sistema de turnos, las tarifas
que habran de satisfacerse a las personas mediadoras, o el procedimiento a seguir para el
pago de los honorarios a la persona mediadora en los supuestos de mediacion familiar gratui-
ta y que son las que se regulan en esta orden. La reciente aprobacion de Orden de 16 de ma-
yo de 2013, por la que se regulan las tarifas aplicables en los procedimientos de Mediacion




o

Memoria Economica

Familiar gratuita y el sistema de turnos concreto los términos en los que la Administracion ha
de sufragar los honorarios de las personas mediadoras que atiendan a familias con derecho a
mediacion gratuita para facilitar a la ciudadania la prestacion del servicio de mediacion fami-
liar en los términos contemplados en la Ley y su Reglamento. A tales efectos se pretende cre-
ar una asignacion presupuestaria especifica para mediacion, que se detrae de otras partidas.

lgualmente, esta previsto para el 2014 la difusion de la Mediacion Familiar a través de cam-
pafias informativas sobre la puesta en funcionamiento del registro de personas mediadoras,
para impulsar la cultura de la mediacion Familiar, como instrumento basico para la resolucion
de conflictos familiares en el ambito extrajudicial.

En relacion a los convenios existentes para el desarrollo del Programa de Tratamiento a Fami-
lias con Menores (ETF) con las Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes, regulado por las Ordenes de 20 de junio de 2005 y 25 de julio de 2006, dentro
del marco global de ajuste, en 2.011 se procedié a aplicar una reduccion del 5% en las obliga-
ciones que se iban a adquirir para la financiacion de los equipos de tratamiento familiar, con
objeto de trasladar a este ambito la reduccion general de las retribuciones de los empleados
publicos. En 2.012 se continud haciendo ajustes que se han mantenido durante el ejercicio
de 2013, sin embargo, para este nuevo presupuesto de 2.014 la partida se incrementa en un
5,13% debido a la prevision de que determinados Ayuntamientos alcancen el nimero de habi-
tantes estipulado en las drdenes de referencia.

Como en ejercicios anteriores se continuara con el programa de ayudas econdémicas familia-
res que se lleva a cabo en colaboracion con las corporaciones locales a través de los servicios
sociales comunitarios, estableciéndose para ello los oportunos mecanismos de colaboracion
con los ayuntamientos de municipios de mas de 20.000 habitantes y con las Diputaciones
provinciales. Este programa consiste en prestaciones temporales, dinerarias o en especie, de
caracter preventivo, que se conceden a familias para atencion de las necesidades basicas de
menores a su cargo cuando carecen de recursos economicos suficientes para ello, dirigidas a
la prevencion, reduccion o supresion de factores que generan situaciones de dificultad social
para los menores, con el fin de evitar su institucionalizacion y posibilitar su integracion en el
entorno familiar y social. Este programa es prioritario dada la situacion de crisis econdmica en
la que nos encontramos, por ello quedé incluido en el Decreto-Ley 7/2013, de 30 de abril, de
medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social en Andalucia.

DESARROLLO Y BIENESTAR DE LAS FAMILIAS

— Mantenimiento y optimizacion de las medidas y los medios necesarios para promover
las condiciones de vida optimas en las familias para que éstas sean el entorno facilita-
dor del desarrollo armdnico del menor. Son medidas dirigidas a las familias en general
y destinadas a mejorar la calidad de vida de los menores.
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— Promover actuaciones de sensibilizacion social y formacion e investigacion en materia
de infancia y familias.

Se continuara con la gestion del Registro de Parejas de Hecho, entendido como instrumento
que dota de efectos juridicos a la union de hecho en relacién con las Administraciones Publi-
cas de Andalucia, y como elemento de prueba de dicha union frente a terceros. Se detecta un
progresivo aumento en el numero de parejas de hecho inscritas, que se correlaciona en el
tiempo con un cambio en la normativa en materia de extranjeria, en concreto con la sentencia
del Tribunal Supremo de 1 de junio de 2.010, publicada el 3 de noviembre, por la que se anu-
laron algunos aspectos del Real Decreto 240/2007 de 26 de febrero, sobre entrada, libre cir-
culacion y residencia en Espafa de ciudadanos de los Estados miembros de la Unién Europea
y de otros Estados parte en el acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo.

En los afios anteriores se ha desarrollado e implantado la certificacion electronica de familia
numerosa, se ha potenciado la agilizacion en la tramitacion del Carné Individual, y se ha reali-
zado la edicion de tarjetas de familia numerosa. También en 2.014 se continta con la gestion
del titulo de familia numerosa, que ha dotado de una mayor autonomia y agilidad a los distin-
tos miembros de la unidad familiar a la hora de acreditar la condicion de familia de este tipo.

3.1.G BIENESTAR SOCIAL

INTRODUCCION.

Mediante este Programa Presupuestario se financia, por un lado, la red de Servicios Sociales
Comunitarios de Andalucia, que constituye el primer nivel de atencién a las personas que acuden al
Sistema de Servicios Sociales de Andalucia. Estos Servicios estan gestionados por las Entidades Lo-
cales y la Junta de Andalucia que realiza anualmente transferencias de financiacion a las mismas.
Por otro lado, se colabora con las Entidades Locales de Andalucia y se subvencionan a entidades la
iniciativa social para la atencion a colectivos que requieren una atencion social especifica
(Colectivos con Necesidades Especiales, Comunidad Gitana de Andalucia, Personas Inmigrantes
Temporeros andaluzas y sus familias, Emigrantes Andaluces Retornados y Emigrantes andaluces
residentes en el exterior). Asimismo se interviene en Zonas con Necesidades de Transformacion So-
cial y se colabora con entidades de voluntariado social.

Para el ejercicio 2014 se va a dar continuidad al denominado Programa de Solidaridad y Ga-
rantia Alimentaria, mediante el que se colaborara con las entidades integradas o adheridas a la Red
de Solidaridad y Garantia Alimentaria de Andalucia, una vez que la misma se consolide como formu-
la de cooperacion estable, colaborativa y de adhesion voluntaria entre las distintas Administraciones
Publicas y las organizaciones, entidades y agentes sociales y econdémicos de la Comunidad Autono-
ma de Andalucia que puedan contribuir a los objetivos de la solidaridad alimentaria.
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SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS.

La gestion de los Servicios Sociales Comunitarios corresponde a las Entidades Locales de An-
dalucia, en aplicacion de la Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia, y del De-
creto 11/1992, de 28 de enero, por el se establecen la naturaleza y prestaciones de los Servicios
Sociales Comunitarios. Las Diputaciones Provinciales asumen la coordinacion y gestion de estos
servicios para los municipios con poblacion inferior a los 20.000 habitantes y los Ayuntamientos de
municipios con poblacion superior a 20.000 habitantes asumen la gestion para el resto.

Hay que tener en cuenta que estos servicios estan cofinanciados por la Administracion del
Estado (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad) a través del Plan Concertado de Prestacio-
nes Basicas en materia de servicios sociales, al que se acogié la Comunidad Autdnoma de Andaluc-
ia mediante convenio suscrito en 1988 y prorrogado hasta la fecha. Con los créditos de las Adminis-
traciones Estatal y Autondmica mas la aportacion de la Administracion Local se financian las Presta-
ciones Basicas de los Servicios Sociales Comunitarios.

Aunqgue la Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia establece como
competencia propia de las Entidades Locales la gestion de los Servicios Sociales Comunitarios, que
incluye la gestion de las prestaciones técnicas y econdmicas de los Servicios Sociales Comunitarios,
asi como la gestion del equipamiento basico de los mismos, también es cierto que supedita el desa-
rrollo de esta competencia al Plan y Mapa Regional de Servicios Sociales de Andalucia, instrumen-
tos que van a requerir la actualizacion de la Ley de Servicios Sociales de Andalucia (1988) adaptan-
dose a la redaccion del Estatuto de Autonomia.

El crédito previsto para los Servicios Sociales Comunitarios de Andalucia es el minimo necesa-
rio para cumplir lo regulado en el Decreto 203/2002, de 16 de julio, por el que se regula el sistema
de financiacion de los Servicios Sociales Comunitarios en Andalucia. La norma citada establece una
serie de criterios para la distribucion de los créditos para la financiacion de los Servicios Sociales
Comunitarios: poblacion, poblacién dependiente, superficie, dispersion, grandes urbes y pobreza
relativa. De entre estos criterios es especialmente significativo el peso que tiene la poblacion de ca-
da Corporacion Local.

La Disposicion Transitoria Unica del Decreto citado establece un régimen especifico de finan-
ciacion hasta que cada una de las Entidades Locales (Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos de
municipios con poblacion superior a 20.000 habitantes) alcance la cuantia de 7,21 euros por habi-
tante y afo. En virtud de este sistema, la Junta de Andalucia garantiza a cada Corporacion Local los
créditos asignados en el ejercicio inmediatamente anterior incrementados en el indice de Precios al
Consumo de Andalucia o indice oficial que lo sustituya. La misma garantia se establece para los
créditos provenientes del Estado, siempre que la cantidad asignada a tal fin en los Presupuestos
Generales del Estado lo permita. Si tras aplicar la operacion anterior resultara que queda crédito sin
distribuir, el resto se distribuira entre las Corporaciones Locales en funcién del indice de poblacion.
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ZONAS CON NECESIDADES DE TRANSFORMACION SOCIAL.

Al amparo del Decreto 202/89, de 3 de octubre, por el que se creo el Plan de Barriadas de
Actuacion Preferente, se acometieron intervenciones integrales en diferentes barriadas, habiéndose
producido avances significativos en algunos ambitos. Actualmente concurren dos disposiciones juri-
dicas, el citado Decreto 202/89 y las bases reguladoras para la concesion de subvenciones en régi-
men de concurrencia competitiva aprobadas por Orden de la Consejeria de Salud y Bienestar Social
de 21 de junio de 2013, ademas de la incidencia que sobre esta materia va a tener la aplicacion de
la Ley de Autonomia Local de Andalucia.

Estas Zonas son aquellos espacios urbanos claramente delimitados en cuya poblacion concu-
rren situaciones estructurales de pobreza grave y marginacion social y en los que son significativa-
mente apreciables problemas en materia de vivienda, elevados indices de absentismo y fracaso es-
colar, altas tasas de desempleo junto a graves carencias formativas profesionales, significativas defi-
ciencias higiénico-sanitarias y situaciones de desintegracion social.

Las intervenciones a desarrollar en estas Zonas deben tener caracter integral en las que parti-
cipen todas las Consejerias de la Junta de Andalucia que tengan competencias en las materias de
vivienda, sanidad, educacion, empleo, etc. Y es desde esta actuacion interadministrativa y en cola-
boracion con la Administracion Local y con las entidades que intervengan en los respectivos territo-
rios el modelo de trabajo que se pretende plantear en el ejercicio 2014, siendo conscientes que se
requieren actuaciones a medio y largo plazo.

COLECTIVOS CON NECESIDADES ESPECIALES.

La Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales desarrolla actuaciones con una serie de
colectivos mediante la colaboracion con las entidades de la iniciativa social que atiende a los mis-
mos, tanto concediéndoles subvenciones para el mantenimiento de centros como para programas
de accion social. Entre estos colectivos destacan:

= Personas sin Hogar, definidas como aquellas personas que viven solas, con minimos medios
econdmicos, que no disponen de un hogar propio para alojarse y que no tienen o han roto las
relaciones familiares, recurriendo a las instituciones sociales para sobrevivir, al no poseer re-
cursos personales para afrontar su situacion.

= Personas reclusas o ex reclusas y en riesgo o en situacion de exclusion social.
= Personas afectadas por la problematica de la explotacion sexual.

= Personas afectadas por el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida y en riesgo o en situacion
de exclusion social.

= Otros colectivos que requieran atencion social preferente.
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VOLUNTARIADO SOCIAL.

En coordinacion con Programas Sociales de la Comunidad Auténoma como los desarrollados
por la Agencia Andaluza del Voluntariado, la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales cola-
bora con las organizaciones de accién voluntaria en el desarrollo y la aplicacion de la Ley del Volun-
tariado en Andalucia, priorizando aquellas actuaciones destinadas especificamente a personas en
situacion de exclusion social.

COMUNIDAD GITANA DE ANDALUCIA.

La Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales promueve la informacion, orientacion y
asesoramiento a la poblacion gitana sobre los derechos y recursos sociales existentes para procurar
su acceso normalizado desde el respeto a su identidad, a través de programas informativos, preven-
tivos, socioeducativos y de escolarizacion.

Estas actuaciones se desarrollan mediante subvenciones a Entidades Locales, en colabora-
cion con el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad o subvenciones a entidades de la inicia-
tiva social que trabaja con la Comunidad Gitana de Andalucia. Desde el ejercicio 2013 la concesion
de las subvenciones a las Entidades locales se ha centralizado en la Direccion General de Servicios
Sociales y Atencion a las Drogodependencias, lo que ha permitido un enfoque mas integral para la
valoracion de los proyectos por parte de la Comisién de Evaluacion regulada en la Orden de 21 de
junio de 2013.

PERSONAS INMIGRANTES, TEMPORERAS Y RETORNADAS.

Las actuaciones en materia de inmigracion tienen por objeto favorecer la atencion a perso-
nas inmigrantes de origen extranjero y sus familias, residentes en Andalucia, destacando entre las
mismas las siguientes:

- Formar a la poblacion extranjera en habilidades sociales, dirigidas a facilitar la incorporacion
al mercado laboral y la mejora en el mismo.

= Informar, orientar y asesorar a la poblacion inmigrante sobre la realidad andaluza, facilitando
el proceso de integracion.

= Promover el alojamiento temporal o normalizado de la poblacion inmigrante y su acogida
humanitaria.

= Analizar y estudiar los procesos de integracion social de la poblacion inmigrante.

- Apoyar programas de sensibilizacion que contemplen actuaciones dirigidas a fomentar actitu-
des sociales de solidaridad, tolerancia activa e igualdad de trato.

= Promover el asociacionismo de la poblaciéon inmigrante.
La intervencion de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales con estas personas se

articula en el marco de la convocatoria anual de subvenciones reguladas por la Orden de 21 de ju-
nio de 2013, colaborando tanto con entidades de la iniciativa social como Entidades Locales. Con
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estas ultimas se colabora para el desarrollo de programas de acogida de personas inmigrantes y en,
municipios con mayor poblacion inmigrantes, reciben subvencion para reforzar los Servicios Socia-
les Comunitarios en los mismos.

Por otro lado, se colabora con la iniciativa social en actuaciones para la asistencia a personas
emigrantes temporeras andaluzas y sus familias, que residan en territorio andaluz y requieran una
atencion social y educativa, principalmente mediante el desarrollo de programas destinados a refor-
zar el alojamiento temporal en aquellos municipios en los que se desarrollan campanas agricolas de
temporada.

Asimismo se subvencionan a las entidades de personas andaluzas retornadas que desarrollan
programas especificos en esta materia.

PROGRAMA DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA ALIMENTARIA.

Este Programa se ha iniciado en 2013, aprobandose por el Decreto Ley 7/2013, de 30 de
abril, de medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social en Andalucia.
Su objetivo es garantizar las necesidades alimentarias basicas de personas y familias en situacion
de exclusion social o en riesgo de estarlo.

Las principales lineas de trabajo del mismo son:

= Apoyar a entidades integradas en la Red de Solidaridad y Garantia Alimentaria de Andalucia,
con especial atencion a las personas residentes en Zonas con Necesidades de Transforma-
cion Social. Las actuaciones a desarrollar en 2014 son:

— Actuaciones que desarrollen entidades privadas sin animo de lucro para la preparacion
y reparto de alimentos a personas con escasos recursos econdmicos y/0 en riesgo o
situacion de exclusion social, destinados a consumirlos en las propias dependencias
destinadas al efecto por la entidad que las lleve a cabo o, en su caso, en los propios
hogares de las personas demandantes.

— Actuaciones que desarrollen Ayuntamientos y entidades privadas sin animo de lucro,
para ofertar un servicio de catering a domicilio para las personas mayores de 65 afios
con bajos recursos econdémicos imposibilitadas de acceder al servicio de comedor del
Centro de Participacion Activa por no disponer en su localidad de dicho servicio o por
tener otro tipo de limitacion que le impida acceder al mismo.

— Actuaciones que desarrollen entidades privadas sin animo de lucro para actividades de
refuerzo socioeducativo, asi como para la preparacion y reparto de alimentos a perso-
nas menores de edad, preferentemente en Zonas con Necesidades de Transformacion
Social, durante el periodo de vacaciones de verano (meses de julio y agosto).

- Reforzar el Programa Bonificado del Servicio de Comedor de los Centros de Participacion Acti-
va, mediante la consolidacion y el incremento del nimero de Centros de Participacion Activa
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que ofrecen el Programa Bonificado del Servicio de Comedor, regulado mediante la Orden de
6 mayo de 2002, por la que se regula el acceso y el funcionamiento de los programas de es-
tancia diurna y respiro familiar, que desarrolla el Decreto 137/2002, de 30 de abril, de Apoyo
a las Familias Andaluzas.

Ampliar las Ayudas Economicas Familiares, proporcionando la adecuada atencion a las nece-
sidades mas basicas de los menores, especialmente de alimentacion y de provision de leche
de continuidad. Estas ayudas se gestionan por las Entidades Locales de Andalucia y mediante
las mismas se coadyuva a la crianza y alimentacion de los hijos.

La aprobacion de las bases que regulan las subvenciones en materia de solidaridad y garantia
alimentaria, mediante la que se subvenciona las primeras actuaciones indicadas, se aprobaron por
la Orden de la Consejeria de Salud y Bienestar Social de 22 de mayo de 2013, lo que va a permitir
que a principios de afo se apruebe una convocatoria especifica en esta materia, por 1o que las enti-
dades que pretendan participar en la misma tienen un mayor margen de actuacion que el que tuvie-
ron en el aflo 2013. Asimismo la aprobacion de la Orden que regule la Red de Solidaridad y Garant-
ia Alimentaria va a suponer que las entidades que presten estos servicios se adhieran a la Red, con
la que a priori se conoce la relacion de entidades que pueden intervenir en esta materia. Ambas
cuestiones, ademas de la experiencia de la gestion de 2013, suponen una mejora en la primera
linea de trabajo citada.

Por otro lado, la modificacion de la normativa reguladora de las Ayudas Economicas Familia-
res va a permitir una gestion mas agil de este tipo de ayudas por parte de las Entidades Locales de
Andalucia.

3.1.P SERVICIO DE APOYO A LA FAMILIA

Programa de caracter intersectorial compartido por varios Centros Directivos de la Administra-
cion de la Junta de Andalucia en el que se incorporan los componentes de los cuidados de la salud
a las Politicas de Apoyo a las Familias Andaluzas previstas en el Decreto 137/2002 y los Decretos
18/2003, 7/2004, 66/2005, 48/2006, 100/2007 y 415/2008, de ampliacién de dichas medi-
das. En concreto, se trata del Plan de Salud Bucodental, cuyo érgano responsable es la Direccion
General de Planificacion y Ordenacion Farmacéutica, del Plan Andaluz de Alzheimer y del Plan de
Atencion Infantil Temprana, competencia ambos de la Secretaria General de Calidad, Innovacion y
Salud Publica, y Politicas de Ayuda a la Infancia y a Personas Mayores, cuyo centro directivo respon-
sable es la Direccion General de Personas Mayores, Infancia y Familias.

PLAN DE SALUD BUCODENTAL

El Plan de Salud Bucodental, tiene como objetivo la mejora de la salud bucodental de la po-
blacion de 6 a 15 afos residente en Andalucia, a través de actividades de promocion y prevencion
asi como asistenciales cuando se detecta la presencia de patologia.
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La prestacion asistencial dental (PAD) a las personas de 6 a 15 afios de edad se inici6 en la
Comunidad Auténoma de Andalucia en el afio 2002, realizandose la implantacion de forma progre-
siva y completandose en el afio 2009 con la incorporacién de la cohorte de personas nacidas en el
ano 2003.

La puesta en marcha de la prestacion asistencial dental ha supuesto un aumento considera-
ble de la frecuentacion al dentista por parte de la poblacidn infantil y adolescente, y ha influido en
una mejora de la accesibilidad a los servicios dentales de esta poblacion al haberse incrementado la
oferta de servicios en un 128,72% desde el afo 2003, en el que existian 838 ofertas de servicios
dentales, al 2013, con 1.903 ofertas de servicios.

Por otro lado, las encuestas de salud bucodental, realizadas sobre la poblacion andaluza a lo
largo del tiempo para conocer el estado de salud bucodental en escolares andaluces, permiten valo-
rar como repercuten en la mejoria de la salud dental los programas de promocion de la salud buco-
dental o la prestacion asistencial dental. En este sentido el cuarto estudio epidemioldgico de salud
bucodental en escolares andaluces nos permite conocer la medida en que los servicios odontoldgi-
cos existentes responden a las necesidades de la poblacién escolar, la naturaleza y cuantia de los
servicios disponibles y necesarios, y los recursos y estrategias necesarias para evaluar los progra-
mas de salud bucodental existentes.

Los resultados del cuarto estudio epidemiologico nos permite conocer la evolucion de las dos
enfermedades que presentan mayor trascendencia en salud oral, caries dental y enfermedades pe-
riodontales, reflejando que en la cohorte de 14 afios se ha producido un incremento en la prevalen-
cia de escolares libres de caries en denticion permanente y una disminucion en la prevalencia de
patologia gingivoperiodontal. Comparando los resultados de este estudio con los datos nacionales,
el porcentaje de escolares de 12 afios libre de caries en nuestra Comunidad Auténoma es ligera-
mente superior (57%) que la media nacional (53%), y en relacion a enfermedades periodontales, en
el caso concreto del grupo de 14 afos, se aprecia una prevalencia claramente inferior de patologia
gingivoperidontal con respecto al estudio nacional, asi mas del 45% de los escolares de 14 afnos
estan libres de esta patologia frente al 34,5% para el conjunto de Espafa.

Objetivos operativos:

En el ambito de la prestacion asistencial dental a la poblacion de 6 a 15 afios de edad son:

= Incrementar la salud bucodental de la poblacion de 6-15 afios con derecho a la prestacion,
mediante la contratacion de dentistas privados que complemente la oferta del sector publico.

= Potenciar la promocion y prevencion de la salud bucodental en el ambito familiar, medio esco-
lar y en centros sanitarios. Potenciar la participacion de los centros y alumnado en los progra-
mas de promocién de la salud bucodental “Aprende a Sonreir” y “Sonrisitas”.
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= Incrementar las competencias profesionales en la atencion dental a la poblacion de 6 a 15
anos, de dentistas publicos y dentistas del sector privado contratado.

Actividades a desarrollar:

= Definir la cobertura de la poblacion con derecho a la prestacion asistencial dental. En el afo
2014 se mantiene la cobertura de la prestacion asistencial dental a las personas de 6 a 15
anos de edad, incorporandose la cohorte de personas nacidas en el aflo 2008 y saliendo de la
prestacion las nacidas en 1998, que cumplen 16 afios en 2014.

= Promocion del uso de la prestacion asistencial dental de las personas de 6 a 15 afios de edad
mediante:

— Informacion en la web de la Consejeria sobre el procedimiento de acceso a los servi-
cios dentales y del directorio de dentistas publicos y del sector privado contratados.

— Informacion sobre la prestacion en los Centros de Atencion Primaria.

— Impulsar actividades de captacion especifica, a través de las Delegaciones Territoria-
les, en zonas de baja utilizacion de la prestacion asistencial dental.

= Formacion de profesionales que prestan la asistencia con el objeto de que incrementen las
competencias que se precisen para el mejor desempefo de sus funciones y alcanzar las me-
tas propuestas.

- En colaboracién con la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte continuar con el programa
de promocién de la salud bucodental en el ambito escolar “Aprende a Sonreir” y el programa
“Sonrisitas”.

= Implicar a la comunidad educativa, y a las madres y padres en el marco familiar, en el mante-
nimiento de la salud oral de sus hijos e hijas.

- Elaborar materiales de apoyo, dirigidos a escolares, personal educador y personal sanitario,
para fomentar la higiene bucodental y la dieta no cariogena.
PLAN ANDALUZ DE ALZHEIMER Y PLAN DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA

El Plan Andaluz de Alzheimer, contiene las medias para el fomento de los programas de infor-
macion, formacion y asesoramiento dirigidos a la mejora de la atencion y la calidad de vida de las
personas con dicha enfermedad y sus familiares-cuidadoras.

Por su parte, el Plan de Atencion Infantil Temprana, en el que se desarrollan un conjunto de
actuaciones dirigidas a la poblacién general en edad fértil, progenitores, poblacion infantil y entorno,
que tienen como finalidad evitar la aparicion de factores de riesgo que pueden afectar el normal de-
sarrollo del nifio, asi como prevenir y detectar, de forma precoz, la aparicion de cualquier alteracion
en el desarrollo y atenderla. Para ello, se propone la realizacion de determinadas actuaciones de
caracter preventivo sobre los progenitores y se establece, en los casos en que se precise, una aten-
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cion integral sobre el nifio, la familia y el entorno dirigida a potenciar sus capacidades, y a evitar o
minimizar el agravamiento de una posible deficiencia.

El subprograma correspondiente a la atenciéon a enfermos de Alzheimer cuenta como objetivo
alcanzar mejores niveles de formacion, informacion y asesoramiento entre los actores implicados en
la atencion de enfermos de Alzheimer, familiares, profesionales y miembros de las Asociaciones.

Las actuaciones relativas a esta materia estaran intimamente relacionadas con el desarrollo
de las lineas del Plan Andaluz de Alzheimer, asi como, con el trabajo con las asociaciones de afecta-
dos, con los Centros de Dia y con todas las actividades de apoyo a los enfermos y sus personas cui-
dadoras, sirviendo de motor a las Asociaciones de Familiares para dotarles de autonomia y eficien-
cia en la prestacion de los servicios, asi como homogenizar las actividades de las distintas Asocia-
ciones.

Las lineas estratégicas del Plan Andaluz de Alzheimer a desarrollar durante el afio 2014 son:

= Informacion, formacién y asesoramiento a los cuidadores y a las cuidadoras, asociaciones y
profesionales implicados (Programa FOR Continua, FOR AL LADO y Coordinacion).

= Atencion integral a los pacientes y apoyo a las personas cuidadoras (Programa Tarjeta
+Cuidado, Programas PAS, Programa de Prevencion del Deterioro Cognitivo-Gradior y Plan de
Calidad Programa Prevencion Deterioro Cognitivo).

= Sensibilizacion de la opinion publica, instituciones, entidades y medios de comunicacion
(Programa Tarjeta +Cuidado y FOR LA LADO).

- Desarrollar un sistema de acreditacion y de mejora continua de la calidad (Programas Coordi-
nacion, Captacion y Evaluacion).

= Desarrollar programas para la captacion de personas que de manera voluntaria colaboren con
las Asociaciones de Familiares.

- Establecer un Sistema de Evaluacion (Programas Coordinacion, Captacion y Evaluacion).

Impulsar lineas de investigacion (Proyecto de Investigacién "Sistema Integral de Deteccion
Temprana a los Problemas de Memoria de la Poblacion Andaluza).

En relacion a la Atencion Infantil Temprana, se establece como objetivo estratégico evitar la
aparicion de factores de riesgo que pueden afectar el normal desarrollo del nifio, asi como, prevenir
y detectar, de forma precoz, la aparicion de cualquier alteracion en el desarrollo y atenderla. Las
principales lineas de trabajo para el afo 2014 son las que se enumeran y comportan las siguientes
actuaciones:

» Prevencion Primaria

Conjunto de actuaciones preventivas en poblacion general en edad fértil, asi como sobre pro-
genitores y entorno, que tienen como objetivo evitar la aparicion de factores de riesgo que
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pueden afectar el normal desarrollo del nifio, tanto en el periodo gestacional como tras el na-
cimiento. En este apartado se incluyen también las actuaciones sobre el feto sin factores de
riesgo conocidos.

Actuaciones sobre poblacién sin intencion inmediata de reproduccion.
Actuaciones sobre poblacién con intencion de reproduccion.

Control del embarazo.

Diagndstico fetal y terapia fetal.

Asistencia al parto.

Deteccion de riesgo psicosocial y ambiental.

Controles de salud.

Promocion de vinculos de apego adecuados en las relaciones madre-hijo.

Prevencion Secundaria

Conjunto de actuaciones sobre el nifio, progenitores y entorno, que tienen como objetivo de-
tectar de manera precoz enfermedades, trastornos, o situaciones de riesgo psicosocial en pro-
genitores o entorno que puedan afectar su desarrollo.

Asistencia neonatal.

Seguimiento y atencién integral de nifios con riesgo de alteraciones del desarrollo.
Deteccion en fase postnatal.

Deteccion de riesgos psicosociales.

Atencion a nifios con trastornos de la funcion visual.

Atencion a nifios con trastornos de la funcion auditiva.

Atencion a nifios con trastornos funcionales.

Tratamiento de los trastornos psicopatologicos en el nifio.

Prevencion Terciaria

Conjunto de actuaciones preventivas y asistenciales sobre los nifios que presentan trastornos
en su desarrollo, sobre sus familiares y su entorno, orientadas a potenciar su capacidad de
desarrollo y de bienestar, posibilitando su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi
como su autonomia personal de la forma mas completa posible.

Tratamiento psicoeducativo de los nifios de 0 a 3 afios con trastornos del desarrollo,
continuando hasta los 6 afos en los casos en los que se considere necesario seguir
actuando, conjuntamente con los centros educativos.

Orientacion individual previa a la escolarizacion.
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— Reuvision y actualizacion de la cantidad y calidad de las prestaciones que se venian rea-
lizando hasta la actualidad, incrementandose la calidad y adecuacion de la misma a
las necesidades de la persona que recibe la atencion.

— Implantacion progresiva del proceso asistencial integrado de atencion temprana a fin
de seguir avanzando en una propuesta integrada de atenciéon para una ingente varie-
dad de trastornos, enfermedades, sindromes, intentando reflejar lo que de comun
comparten en cuanto a necesidad de atencion y cuidados, encontrar un hilo conductor
que empieza y termina en la mejora de calidad de vida del nifio con trastornos del de-
sarrollo o con riesgo de padecerlos.

Con el fin de medir el grado de cumplimiento de los objetivos generales, objetivos operativos y
las actividades, servicios y productos fijados para los tres Planes comentados, se pueden enu-
merar los siguientes indicadores:

— Numero de asociaciones y de personas integrantes de las mismas, desagregadas por
sexo, integradas en la confederacion (Plan Alzheimer).

— Numero de personas atendidas, desagregadas por sexo, en el Programa de Atencion
Infantil Temprana.

— Numero de centros y de participantes, desagregados por sexo, inscritos en el Progra-
ma de “Aprende a Sonreir”.

— Numero de centros y de participantes, desagregados por sexo, inscritos en el Progra-
ma “Sonrisitas”.

POLITICAS DE AYUDA A LA INFANCIA

Diagnostico de la situacion:

Desde este Programa se instrumenta el apoyo a las familias a través de las ayudas concedi-
das por parto multiple y por nacimiento del tercer hijo.

El modelo social y sus politicas sociales son la marca de identidad de este gobierno, por lo
que se promueve el traslado de recursos a esta area de ayudas a las familias vulnerables. Por ello,
en el anteproyecto de presupuesto se ha incrementado en un 22,73% la partida consignada a esta
finalidad.

Las politicas de inversion han de centrarse principalmente en los primeros afios de vida de
los nifios y nifias, que son esenciales para su crecimiento y desarrollo. El apoyo a los nifios significa
también el apoyo a sus familias.

En esta linea se ha aprobado el Decreto-Ley 7/2013, de medidas urgentes y extraordinarias
para la lucha contra la exclusion social, donde se fortalecen estas ayudas y se desarrolla su progre-
sividad en funcion de la situacion economica de la unidad familiar.
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Mision:

En el marco del Decreto 137/2002, de 30 de abril de Apoyo a las Familias Andaluzas, y los
Decretos 18/2003, de 4 de febreroy 7/2004, de 20 de enero, de ampliacion del anterior, refundi-
dos mediante Orden de 9 de marzo de 2004, se regulan un conjunto de medidas, servicios y ayu-
das, que desde una perspectiva global reflejan el apoyo a los andaluces, a través de diferentes ac-
ciones que se desarrollan desde las distintas areas y Consejerias de la Junta de Andalucia.

Con una vision integral y coordinada, estas medidas abarcan los distintos ambitos de la fa-
milia (adultos, personas con discapacidad, personas mayores, y menores), con el objetivo de au-
mentar el bienestar, el desarrollo y la estabilidad de las familias. En nuestro ambito de competen-
cias, destacan las prestaciones econémicas por menores y partos multiples.

Desde la entrada en vigor de este Decreto y durante 10 anos, las ayudas se han otorgado de
manera lineal, sin tener en cuenta la situacion econdmica de las familias, simplemente teniendo
como tope maximo unos umbrales que hoy, en la situacion actual, resultan excesivos.

El perfil de las familias a las que van destinadas las ayudas son familias en su mayoria for-
madas por 4 y 5 miembros. De hecho, en las ayudas por parto multiple, en un importante porcenta-
je se distribuyen las familias de 4 miembros (casi el 50%) y 5 miembros (40%) En las ayudas por
tercer hijo, el porcentaje de familias con 5 miembros supone mas del 70%, siendo significativo en
algunas provincias el porcentaje de familias con 6 miembros (entre el 10-12%).

La finalidad de redistribuir las ayudas que venian recibiendo las familias por parto multiple y
tercer hijo y focalizarlas hacia aquellas familias en situacion de mayor precariedad econdmica se ha
materializado con el cambio en los umbrales econdémicos para acceder a las mismas y el incremen-
to/decremento del importe de la ayuda en proporcién inversa a la renta familiar.

Objetivos operativos anuales y actividades o servicios que los desarrollan:

Por responsabilidad politica y social, es necesario favorecer a aquellas unidades familiares
que perciban menos ingresos con criterios de progresividad a la hora de establecer la distribucién
de las ayudas.

Como novedad en 2013, estas ayudas se modulan por el Decreto-Ley 7/2013, de medidas
urgentes y extraordinarias para la lucha contra la exclusion social, donde se vincula el importe de
las ayudas a los ingresos de la unidad familiar. De esta manera el importe a percibir se ve incre-
mentado para las rentas desfavorecidas y se llega a excluir a las rentas mas altas.

Aplicando los nuevos criterios establecidos en el Decreto-Ley, cuatro de cada diez familias an-
daluzas con derecho a percibir las ayudas por parto multiple o nacimiento de un tercer hijo, van a
ver incrementado su importe hasta un 20%
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POLITICAS DE AYUDA A PERSONAS MAYORES

Diagnostico de la situacion y mision

El articulo 10.3 del Estatuto de Autonomia para Andalucia incluye una serie de objetivos basi-
cos de la Comunidad Auténoma entre los que figura la cohesion social, mediante un eficaz sistema
de bienestar social, con especial atencién a los colectivos y zonas mas desfavorecidos social y
econdmicamente, para facilitar su integracion plena en la sociedad andaluza.

Se ha venido observando, agravado por la crisis econémica, que las situaciones en las que no
se cubren las necesidades basicas de alimentacion se producen, ademas de otros colectivos, en las
personas mayores que viven solas y se encuentran en situacion de precariedad econdmica, produ-
ciéndose una frecuencia elevada de mala nutricion asociada a una cobertura insuficiente de las ne-
cesidades alimentarias basicas en estas personas, que se agrava cuando existen limitaciones fisicas
o0 de otra indole para desplazarse fuera del domicilio y acceder a los servicios de proteccion social.

Con la finalidad de paliar situaciones de mala nutriciéon en las personas mayores, que no com-
porte un deterioro de su calidad de vida, una mayor susceptibilidad a las enfermedades y un au-
mento de la tendencia al empeoramiento de los problemas crénicos de salud se deberan continuar
para el proximo ejercicio presupuestario con aquellas medidas dirigidas a este colectivo especial-
mente vulnerable y especialmente a las personas mayores con €scasos recursos economicos.

Obijetivos operativos anuales

El Decreto-Ley 7/2013, de medidas urgentes y extraordinarias para la lucha contra la exclu-
sion social crea la Red de Solidaridad y Garantia Alimentaria de Andalucia como una formula de co-
operacion de actuaciones de las distintas Administraciones Publicas y de las organizaciones, entida-
des y agentes sociales y econdmicos de la Comunidad Autonoma de Andalucia que puedan contri-
buir a los objetivos de la solidaridad alimentaria.

Actividades o servicios en desarrollo de los objetivos definidos

= Refuerzo del Programa Bonificado del Servicio de Comedor de los Centros de Participacion
Activa.

Con el objeto de aumentar el numero de Centros de participacion Activa que ofrecen el Pro-
grama Bonificado del Servicio de Comedor, asi como consolidar dicho servicio en los centros
donde ya se presta, regulado mediante orden de 6 de mayo de 2002, por la que se regula el
acceso y el funcionamiento de los programas de estancia diurna y respiro familiar, se ha in-
crementado la financiacion del mismo en 500.000 euros, en el Decreto-Ley 7/2013 mencio-
nado anteriormente, propiciando asi un mayor alcance poblacional del mismo.

Este Programa es una de las prestaciones de la Tarjeta65 que permite a las personas mayo-
res usuarias disfrutar de lunes a viernes de un menu saludable (almuerzo) en los Centros de
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Participacion Activa de titularidad de la Junta de Andalucia que disponen de este servicio y
cuyo precio no sera superior a 4,97 euros.

3.1.R. ATENCION A LA DEPENDENCIA, ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y DISCAPACIDAD.

Mediante este programa Presupuestario se pretende garantizar las condiciones basicas que
posibiliten el derecho a la promocion de la autonomia personal, a un envejecimiento activo y a la
atencion a las personas en situacion de dependencia a través de recursos que podran tener natura-
leza de servicios o de prestaciones economicas.

ATENCION A LA DEPENDENCIA
Principales lineas de trabajo:

= Consolidar el liderazgo de Andalucia en el desarrollo y fortalecimiento del Sistema para la
Promocion de la Autonomia y Atencion a las personas en situacion de Dependencia.

= Garantizar el acceso a las prestaciones para las personas en situacion de dependencia, man-
teniendo al menos la tasa de reposicion.

- Impulsar una red de prestaciones de servicios que sea sélida, moderna y eficaz, a través de
formulas innovadoras que permitan incrementar la calidad con un coste equilibrado.

= Potenciar los servicios de proximidad de forma innovadora y flexible, adaptandolos a las nece-
sidades de las personas, especialmente en lo que se refiere a las Unidades de Estancia Diur-
na, al Servicio de Ayuda a Domicilio y a la Teleasistencia.

= Fomentar la prevencion y promocién de la autonomia personal, a través del Plan Andaluz para
el desarrollo de los Servicios y Promocion de la Autonomia. La intervencion multidisciplinar
pondra el acento en el mantenimiento del nivel de autonomia.

= Mejorar las actuaciones relacionadas con la promocion de la autonomia personal y atencidn
a la dependencia, dirigidas a menores de tres afios y sus familias, adecuandolas a los dere-
chos de la infancia y en estrecha colaboracién con otros departamentos del Gobierno

= Fomento de la adaptacion del entorno fisico y social de las personas con discapacidad, pro-
porcionando actividad util a aquellas que se encuentren en edad laboral y, por su acusada
discapacidad, no puedan acceder a centros especiales de empleo o al empleo ordinario.
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Diagnostico de la situacion y mision

Segun las estadisticas del INE en el afio 2011 habia empadronados en Andalucia 1.281.038
habitantes con 65 afios de edad, los cuales representan el 15,20% de su poblacién. Tanto en cifras
absolutas como relativas, se trata de los niveles de envejecimiento demografico mas altos que se
han conocido. Asimismo las proyecciones realizadas apuntan a que la poblacién andaluza estara
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mucho mas envejecida en 2020 de lo que esta ahora, y podria afirmarse entonces, que si en Anda-
lucia el siglo XX fue el del inicio del proceso de envejecimiento demografico, el XXl lo va a ser de su
expansion hasta alcanzar, con seguridad, cotas muy altas en las proximas décadas.

Estas grandes magnitudes estadisticas sirven para poner de manifiesto que nos encontramos
ante un proceso muy solido en su desarrollo. Aceptado lo cual, debemos centrar la atencion en las
personas, que son al fin y al cabo quienes protagonizan la realidad social sobre la que se pretende
intervenir mejorando su calidad de vida. Por ello es preciso saber cuales son los rasgos socioldgicos
fundamentales de las personas mayores en nuestra Comunidad, analizando tanto aspectos estruc-
turales como tendencias de cambio, y debiendo tener muy en cuenta una circunstancia, que las
edades avanzadas se componen de mas efectivos de poblacion del sexo femenino que masculino.

Por estas razones, y porque las personas mayores con vecindad administrativa en Andalucia,
segun el articulo 19 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, tienen derecho a recibir de los pode-
res publicos de la Comunidad Auténoma una proteccion y una atencién integral para la promocion
del envejecimiento activo, hay que conseguir que la participacion activa de las personas en general,
y de las personas mayores en particular, se lleve a cabo a todos los niveles y en todos los ambitos.

La promocion del envejecimiento activo requiere, en consecuencia, fomentar y equilibrar la
responsabilidad personal, el encuentro y la solidaridad intergeneracional y la creacion de entornos
favorables que hagan que las decisiones saludables sean decisiones faciles.

Es importante precisar que la actividad, independientemente de que pueda materializarse en
acciones y realizaciones con gran nivel de concrecién, es un posicionamiento vital implicado. Es el
mecanismo a través del cual la persona asume las riendas de su vida en un hacer pro-activo y no
meramente receptivo-pasivo. Este “ser activo” se refleja en una responsabilidad de la persona hacia
el cuidado de su propia salud (desarrollo de habitos saludables, estar fisica y mentalmente activo) y
la insercion participativa en la realidad social (relacionarse con otros, asociarse, estar presente en la
vida de la comunidad). Las realizaciones concretas han de vivirse de forma intrinsecamente motiva-
da, priorizando en ellas elementos que las hagan singulares y significativas para la persona y por
tanto han de formularse en clave participativa, integral, flexible, de calidad, evaluable, sostenible e
innovadora.

En resumen el propdsito del programa presupuestario sera, por tanto, el de poner en marcha
acciones y actividades para favorecer a las personas mayores participantes con oportunidades de
formacion, participacion, salud y seguridad, ejes claves en la promocidn del envejecimiento activo.
De manera que se mantendran, y si las consignaciones presupuestarias lo permiten, se incremen-
taran las experiencias, programas y espacios de intercambio integeneracional e intercultural dirigi-
dos a atender a las personas a medida que envejecen.

De esta manera, como puso de manifiesto la Presidenta de la Junta de Andalucia en su dis-
curso de investidura, consideramos que es precisamente en el marco de lo social, en educacion, en
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salud, en servicios sociales, dependencia y en pensiones, donde esta la verdadera clave para seguir
construyendo una Andalucia mejor, mejor para todas las personas que viven en nuestra tierra, y en
estos sectores sera donde deberan concentrarse buena parte de los esfuerzos en los Presupuestos
de la Comunidad para el afio 2014.

Objetivos operativos anuales

- Puesta en marcha del Plan Estratégico de Envejecimiento Activo de Andalucia, estrategia a
desarrollar a lo largo de todo el ciclo vital (promocion de vida activa, prevencion de la enferme-
dad, derecho a la participacion en todo lo relacionado con su propia existencia en los diferen-
tes entornos en los que ésta se desarrolla), que pretende mejorar el bienestar de las personas
a medida que envejecen, en lucha permanente contra las desigualdades, fomentado el prota-
gonismo social y posibilitando el desarrollo del proyecto vital de cada persona. Y se elaborara
un Mapa de Recursos que integren los Centros propios, los recursos del Sistema Sanitario, asi
como de los Servicios Sociales.

= Modernizacion tecnologica de los Centros de Participacion Activa para Personas Mayores que
contribuira, junto con los distintos talleres y actividades a la “inclusion digital” de las personas
mayores usuarias, facilitando y aumentando su acceso a la sociedad de la informacion (e-
accesibilidad) y el desarrollo de competencias para el uso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion (e-competencias).

= Optimizacion y homogeneizacion del funcionamiento de los Centros de Atencion a personas
mayores, garantizando la calidad de las prestaciones y cuidados que reciben las personas
usuarias. Para ello, se pretende llevar a cabo la centralizacion de determinados suministros y
servicios, la modernizacion de equipamientos, asi como desarrollar actividades formativas diri-
gidas a mejorar la atencion a los nuevos perfiles de las personas usuarias (exclusion social,
alzheimer y otras demencias), y prevencion, deteccion y tratamiento de la violencia contra las
personas mayores y en especial, de las mujeres victimas de la violencia de género.

= Garantizar las condiciones basicas que posibiliten el derecho a la promocion de la autonomia
personal y atencion a personas en situacion de dependencia a través de prestaciones de servi-
cios y prestaciones econdémicas, y de programas de atencion directa a la ciudadania como los
de bonificacion del transporte interurbano, productos épticos y audifonos, orientacion juridica
gratuita, teleasistencia y teléfono del mayor.

Actividades o servicios en desarrollo de los objetivos definidos

= Implantacién de los Consejos de Participacion de Mayores.

Como desarrollo del primero de los objetivos se propiciara un acuerdo con la Federaciéon An-
daluza de Municipios y Provincias, mediante el que se impulsara e incrementara la participa-
cion de las personas mayores en la vida politica municipal, y se pondran en marcha la crea-
cion de los Consejos de Participacion de Personas Mayores en los municipios.
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Mediante esta actividad se potenciara la participacion social y politica de las personas mayo-
res, acogiendo su experiencia y riqueza cultural, potenciando su autovaloracion y poniendo a
disposicion de la sociedad todo su potencial creativo, potenciando particularmente el protago-
nismo de la mujer en dichos 6rganos de direccion.

= Mantenimiento Programa Universitario para Personas Mayores.

En desarrollo de la estrategia de envejecimiento se continuara llevando a cabo durante el
proximo ejercicio este servicio que promueve el acceso a la formacion de las personas mayo-
res en las Universidades Publicas Andaluzas y en todos los ambitos de la cultura.

Desarrollo del Programa Universitario para personas mayores “Aula de la Experiencia”, que
constituye un espacio de formacion, participacion, encuentro y convivencia que proporciona la
oportunidad a las personas mayores de 55 afos de incorporarse a programas de formacion
cientifica, cultural, tecnoldgica y social después de la finalizacion de su etapa laboral, por pre-
jubilacién, por intereses o inquietudes personales.

Para el curso 2014/2015 se prevé que se matriculen en el “Aula de la Experiencia” un total
de 8.285 personas en toda Andalucia, estimandose el nimero de mujeres participantes en
5.800, lo que refleja un indice de participacion mayoritario de mujeres mayores (70%).

Este Programa se fomenta mediante una linea de subvenciones a las Universidades Publicas
cuyos créditos presupuestarios se mantienen para el préoximo ejercicio presupuestario 2014.

= Desarrollo Programa Comedores Saludables.

Se continuara desarrollando e incrementando dicho programa tanto en los Centros Residen-
ciales de Personas Mayores como en los Centros de Participacion Activa de titularidad de la
Junta de Andalucia, fomentando los estilos de vida saludables en relacion con los habitos de
una alimentaciéon equilibrada como complemento indispensable para el desarrollo pleno de
esta etapa de la vida.

El principal objetivo de este servicio es proporcionar distintos instrumentos que permitan
orientar sobre las caracteristicas de una alimentacion sana y equilibrada, en el que juega un
papel fundamental la dieta mediterranea.

= Mantenimiento Programa de Jovenes Universitarios con Personas Mayores.

En el marco de la estrategia de envejecimiento activo se trataria de promover, durante el
proximo ejercicio, este programa de ayuda mutua entre personas mayores y estudiantes uni-
versitarios que fomenta las relaciones y solidaridad intergeneracional en el ambito de la parti-
cipacion social, ayuda mutua, educacion, ocio y convivencia, con el objetivo de mejorar el
bienestar y calidad de las personas mayores, facilitandoles la posibilidad de no tener que
abandonar su domicilio habitual, manteniendo las redes de apoyo natural de su entorno.
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Estadisticamente se evidencia que las personas participantes en este programa son mayorita-
riamente mujeres, tanto a lo referido a la persona mayor como al joven universitario.

Este Programa se fomenta mediante una linea de subvenciones a las Universidades Publicas
cuyos créditos presupuestarios se mantienen para el préoximo ejercicio presupuestario 2014.

Desarrollo del Programa “Turismo Activo”.

Este programa tiene por finalidad impulsar actividades de tiempo libre que fomenten las rela-
ciones humanas intergeneracionales, favoreciendo el conocimiento geografico y cultural de
Andalucia y de otras Comunidades Autdnomas, mejorando con ello la calidad de vida de las
personas mayores andaluzas.

La prevision de personas que podran beneficiarse de este programa durante 2014, segun los
indicadores de género correspondientes a este programa presupuestario asciende a 11.900
personas mayores, estableciéndose el indicador en 8.330 mujeres (70%) y 3.570 hombres
(30%).

Desarrollo del Servicio de catering a domicilio para las personas mayores de 65 afos.

Dicho Servicio se enmarca dentro de las medidas extraordinarias y urgentes para la lucha con-
tra la exclusion social en Andalucia, establecidas en el Decreto-Ley 7/2013, de 30 de abril, y
esta destinado a asegurar la garantia alimentaria a colectivos especialmente vulnerables, co-
mo son las personas mayores y con €scasos recursos economicos.

Para dicha finalidad se establecio una linea de actuacion con una dotacion financiera y una
convocatoria de subvenciones para la realizacion de dicha actividad dirigida a Corporaciones
Locales y Entidades privadas.

Mejora en la eficiencia y optimizacion en los Centros Residenciales de Personas Mayores

Se potenciara la ocupacion de los Centros Residenciales para Personas Mayores de gestion
directa de la Junta de Andalucia, y se iniciara la gestion por objetivos a través de Contrato Pro-
grama con los Directores de dichos Centros.

Asimismo se actualizara los sistemas de informacion para conocer la realidad de los mismos,
potenciando la formacién y el desarrollo de los profesionales para prolongar la autonomia, la
participacion y la autodeterminacion de los residentes en todo lo que sea posible.

Se va realizar un estudio exhaustivo de las diferentes contrataciones por parte de los Centros
Residenciales de titularidad publica para la prestacion o mantenimiento de determinados ser-
vicios, con la pretension de que las citadas contrataciones se realicen de forma homogénea
en todas las provincias, persiguiendo con ello un ahorro en los costes y una mayor calidad en
la prestacion y volumen de los mismos. Los estudios sobre los parametros de gestion econd-
mica y de contratacion abarcara las siguientes areas; alimentacion, suministros energéticos,
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limpieza, mantenimiento, lenceria y uniformidad, asi como lo referido a politica de personal y
sistemas de informacion.

= Ayudas a la Adquisicion, Renovacion y Reparacion de Protesis y Ortesis dentales

Con el objetivo de facilitar la mayor autonomia posible a las personas mayores, se establece
en la convocatoria de subvenciones de la Consejeria una linea de ayudas individuales a las
personas mayores, que no superen el salario minimo interprofesional de renta per capita de la
unidad econdmica de convivencia, cuyo limite se establece en 600 euros, para la adquisicion,
renovacion y reparacion de protesis y ortesis dentales, como medida de promocion de la sa-
lud.

= Desarrollo Programa Tarjeta Andalucia Junta Sesenta y Cinco

Esta Tarjeta supone un sistema agil y sencillo de acceso a las prestaciones y servicios a los
que tienen derecho las personas mayores mediante un solo documento que permita benefi-
ciarse de aquellos, eliminando tramites y procedimientos.

Por género, el 44,93% de las tarjetas expedidas corresponden a hombres mientras que el
55,07% han sido expedidas a mujeres.

ATENCION A LA DISCAPACIDAD

Diagnostico de la situacion y mision:
Diagnostico:

Conforme a los datos que nos aporta la £ncuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Si-
tuacion de Dependencia (EDAD 2008), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica, en Andaluc-
ia el numero de personas que tiene alguna discapacidad representa el 9,58% de la poblacion (el
61,6%, mujeres). La discapacidad es un fenomeno asociado a la edad. Asi, del total de personas
con discapacidad en Andalucia, 390.800 tienen 65 0 mas afos, representando el 54,5%.

Respecto a los principales grupos de discapacidad, el mas frecuente, tanto en mujeres como
en hombres, es el relacionado con problemas de movilidad que afecta al 69,8% de estas personas.
El segundo tipo en importancia se refiere a personas con dificultades graves o importantes para rea-
lizar actividades de la vida diaria, con un porcentaje del 57,4%. En tercer lugar se situan aquellas
relacionadas con el autocuidado, es decir, personas con dificultades graves o importantes para reali-
zar actividades de autocuidado e higiene personal, con un porcentaje autonomico del 50,9%.

Otro de los aspectos que caracteriza a este sector de la poblacion es su bajo nivel formativo,
gue se acusa mas en los periodos de escolarizacion no obligatoria, como lo muestra su escaso ac-
ceso a los estudios universitarios. Aspecto a su vez relacionado con su menor tasa de actividad, una
mayor tasa de paro y de desempleo que la poblacion en su conjunto, siendo los hombres con disca-
pacidad los que presentan mayores tasas de actividad y empleo que las mujeres con discapacidad.
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Los indicadores laborales varian también en funcion de los distintos grupos de personas con disca-
pacidad, destacando la baja incorporacion laboral de los grupos de personas con discapacidad rela-
cionada con el aprendizaje o con las relaciones personales (discapacidad intelectual, enfermedad
mental).

En cuanto a su movilidad, al menos la mitad de las personas con discapacidad encuentran
obstaculos en la calle que les impide su normal desplazamiento por la misma, en los medios de
transporte, al igual que dificultades para acceder y desenvolverse con normalidad en su vivienda o
edificio.

Las personas con discapacidad constituyen un colectivo heterogéneo de ciudadanos y ciuda-
danas con necesidades especiales, por cuya causa encuentran, con frecuencia, problemas en el
gjercicio de sus derechos. Las personas con discapacidad intelectual, visual, auditiva o del habla,
las que tienen movilidad reducida, las que tienen una enfermedad mental..., todas ellas se enfren-
tan a obstaculos distintos, de indole diversa, que han de superarse, en cada caso, de manera dife-
rente. En general, las personas con discapacidad, ademas de accesibilidad, demandan apoyos, con
distintos niveles de intensidad segun sus necesidades, ya sea en el ambito sanitario, educativo, judi-
cial, de servicios sociales,...Demandan acceder a los bienes y recursos de la sociedad en las mis-
mas condiciones que toda la poblacion, igualdad de oportunidades, demandan participacion e igual-
dad de trato en general.

Y dentro de este grupo de poblacion encontramos que las mujeres con discapacidad acceden
en menor medida que los hombres con discapacidad a los recursos sociales, afrontan desigualda-
des en relacién al disfrute de sus derechos y su situacion y posicion social con respecto al empleo,
la educacion formal, las relaciones afectivas, asi como su auto-percepcion y la imagen que de ellas
presentan los medios de comunicacion y la sociedad en general.

Mision:

Favorecer la integracion social de las personas con discapacidad, prestando los apoyos nece-
sarios, asi como impulsar la accesibilidad arquitectdnica, urbanistica, en el transporte y en la comu-
nicacion.

La poblacién potencial a la que van destinadas estas actuaciones son las 725.400 personas
con discapacidad, conforme a los datos de la EDAD, y en concreto las 502.197 (246.802 hombres
y 255.395 mujeres) que tienen reconocida oficialmente su discapacidad.

Los servicios que se prestan son:

= reconocimiento de la discapacidad
= ayudas economicas individuales

= subvenciones institucionales: apoyo a entidades tutelares,...
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= asesoramiento en materia de accesibilidad.
= Autorizaciones administrativas de servicios residenciales y de dia
= evaluacion de la calidad de los servicios
= programa de intervencion en centros penitenciarios
Los resultados que se quieren alcanzar se relacionan con la mejora de la calidad de los servi-

cios y de la calidad de vida de las personas con discapacidad, siendo necesaria la coordinacion con
otros departamentos de la Administracion.

Objetivos operativos anuales y actividades o servicios que los desarrollan

= Impulsar la transversalidad de las politicas sectoriales dirigidas a las personas con discapaci-
dad y su coordinacion intersectorial.

— Actividad n° 1: Evaluacion del Il Plan de Accién integral para las personas con discapa-
cidad en Andalucia 2011-2013

Indicadores: presentacion del informe final.

— Actividad n°2: Elaboracion del anteproyecto de nueva ley de los derechos y la atencion
a las personas con discapacidad.

Indicadores: inicio de la tramitacion del anteproyecto.
= Mejorar la red de Centros de Valoracion y Orientacion.
— Actividad n° 1: Desarrollo del Plan de actuacion en los centros de valoracion y orienta-
cion
Indicadores: puesta en marcha del Plan

— Actividad n° 2: Realizacion de actividades formativas destinadas a los profesionales de
estos centros

Indicadores: n° de actividades formativas/ n° de trabajadores que asisten a estas acti-
vidades

— Actividad n° 3: Firma de acuerdos de gestion entre la Direccion General de Personas
con discapacidad y cada uno de los centros de valoracion y orientacion.

Indicadores: n° de acuerdos de gestion firmados.
= Elevar los niveles de calidad de los servicios.

— Actividad n° 1: Mantenimiento del sistema de evaluacion externa de los servicios de
atencion residencial y diurna.

Indicadores: n°® de centros que solicitan la evaluacion; n° de centros en fase de auto-
evaluacion; n°® de centros que se evalua; n° de sesiones del Comité de evaluacion ex-
terna
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Hacer accesible nuestro entorno a las personas con discapacidades fisica y sensorial
— Actividad n° 1: Formacioén a profesionales y otros agentes intervinientes.

Indicadores: n° de actividades formativas que se realizan; n° de personas que partici-
pan en las mismas.

— Actividad n° 2: Concesion de subvenciones para la adquisicion de ayudas técnicas que
mejoren la movilidad de las personas con discapacidad.

Indicadores: n° de ayudas individuales concedidas/ importe de las ayudas
Apoyo al movimiento asociativo de personas con discapacidad

— Actividad n° 1: Gestion de las prestaciones econémicas no periédicas destinadas al
mantenimiento del tejido asociativo.

Indicadores: n° de prestaciones que se tramitan; importe.
— Actividad n° 2: Gestién de las subvenciones para el desarrollo de programas.

Indicadores: n° de subvenciones que se tramitan; importe/ n° de entidades tutelares
subvencionadas; importe.

Favorecer el logro de la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres

— Actividad n° 1: Evaluacion del | Plan de Accion integral para las mujeres con discapaci-
dad en Andalucia 2008-2013

Indicadores: presentacion del informe final; n® de propuestas de nuevas medidas

3.2.E. INCLUSION SOCIAL

Este Programa incluye dos actuaciones claramente diferenciadas, reguladas por normas dis-
tintas, pero dirigidas ambas a la atencion, bien con ayudas econémicas o mediante contratos, a per-
sonas en situacion de exclusion social o en riesgo de estarlo.

INGRESO MiNIMO DE SOLIDARIDAD.

Mediante el Decreto 2/1999, de 12 de enero, se regula el Programa de Solidaridad de los
Andaluces para la Erradicacion de la Marginacion y la Desigualdad en Andalucia. Este Programa va
dirigido a los ciudadanos andaluces como sujetos activos de la sociedad, con actitudes y capacidad
de integrarse en la misma, pretendiendo, a través de alguna de las medidas que se desarrollan, la
integracion de personas marginadas de la sociedad andaluza.

Entre las medidas previstas en el mismo figura el Ingreso Minimo de Solidaridad, destinada a
la atencion a necesidades de personas en grave situacion de subsistencia. El mismo consiste en
una prestacion econdmica mensual del 62 por ciento del Salario Minimo Interprofesional vigente en
la fecha de resolucion de la solicitud, incrementada en un 8% por cada miembro de la unidad fami-
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liar distinto del firmante de la misma, hasta un maximo equivalente al 100 por 100 de dicho Salario
Minimo Interprofesional.

Se entendera por unidad familiar la constituida por dos o mas personas que, conviviendo
efectivamente en un mismo domicilio, estén relacionados entre si:

Por matrimonio u otra relacion analoga debidamente acreditada.
Por lazos de parentesco por consanguinidad o por adopcion hasta el segundo grado.

Excepcionalmente podra considerarse que una sola persona puede constituir una unidad
familiar siempre que sea mayor de 25 afos y viva sola ¢ cuando alcance la mayoria de edad,
habiendo estado previamente bajo la tutela de la Junta de Andalucia.

Los presupuestos para 2014 son coherentes con la proyeccion de las solicitudes presenta-
das y concedidas durante el primer semestre de 2013, asi como los créditos ya previstos para
2013 en concepto de “anualidades futuras”. No obstante, debe constatarse que la situacion actual
de crisis econdmica ha incrementado notablemente las peticiones con respecto al ejercicio pasado,
por lo que la evolucion definitiva de solicitudes en el ultimo semestre de 2013 determinara los datos
finales.

PLAN EXTRAORDINARIO DE ACCION SOCIAL DE ANDALUCIA.

Asimismo en este Programa Presupuestario se incluye el Plan Extraordinario de Accion So-
cial de Andalucia, aprobado por el Decreto Ley 7/2013, de 30 de abril, de medidas extraordinarias
y urgentes para la lucha contra la exclusion social en Andalucia iniciado, por tanto, en 2013 y cuya
continuidad se prevé para el ejercicio 2014, al mantenerse las circunstancias que motivaron su
aprobacion en 2013. El objetivo del Plan es atender a personas en situacion de exclusion social.

Este Plan incluye los siguientes Programas:

El Programa de Ayuda a la Contratacion.

El Programa de Consolidacion del Servicio de Ayuda a Domicilio.

El Programa de Ayuda a la Contratacion consiste en asignar a los Ayuntamientos de la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia una cantidad econdmica para que los mismos contraten a personas
que pertenezcan a una unidad familiar en situacion de exclusion social o en riesgo de estarlo.

Este Programa esta dirigido a personas mayores de 18 afios y menores de 65 afios que ten-
gan residencia efectiva en algiin municipio de la Comunidad Auténoma de Andalucia y estén empa-
dronados durante un periodo minimo de un afo.

Las personas a las que se dirige este Programa deben ser paradas de larga duracion, tener
unos ingresos familiares bajos y estar en situacion de exclusion social o en riesgo de estarlo. Esta
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situacion se acredita mediante un Informe Social de los Servicios Sociales Comunitarios del ambito
territorial del respectivo municipio, una vez que se haya comprobado el cumplimiento de los requisi-
tos anteriores de empadronamiento, paro e ingresos

Los contratos realizados por los Ayuntamientos se formalizaran mediante un contrato por obra
o0 servicio determinado acogido al Programa de Ayuda a la Contratacion de la Junta de Andalucia,
no pudiendo, en ningun caso, destinarse a suplir bajas o vacantes producidas en puestos de trabajo
ocupados previamente en el Ayuntamiento. El objeto de las tareas a desarrollar por las personas
contratadas por este Programa debe ser necesariamente de especial interés para la comunidad y
estar preferentemente localizadas en Zonas con Necesidades de Transformacion Social, en caso de
que en el municipio exista una zona de estas caracteristicas.

La financiacion de cada contrato incluido en el Programa de Ayuda a la Contratacion no supe-
rara, incluyendo las cotizaciones a la Seguridad Social, los 1.000 euros en computo mensual, o su
equivalente proporcional en caso de contratos de diferente duracion al mes y dentro de los limites
de entre quince dias y tres meses. En el caso de que el coste del contrato sea superior a dicho im-
porte, el Ayuntamiento asumira la parte del coste no financiada por el mismo.

En el ejercicio 2014 se concretaran algunos de los requisitos especificos que deben cumplir
las personas que pretendan acceder a los contratos que se vayan a realizar con cargo a este Progra-
ma, modificando asimismo la forma de acreditar alguno de los requisitos, todo ello como conse-
cuencia de la gestion del Programa en 2013.

El Programa de Consolidacion del Servicio de Ayuda a Domicilio tiene como finalidad realizar
transferencias de financiacion a las Entidades Locales de la Comunidad Auténoma de Andalucia
destinadas al afianzamiento del Servicio de Ayuda a Domicilio en su respectivo ambito territorial.
Concretamente esta destinado a los Ayuntamientos de municipios de la Comunidad Autonoma de
Andalucia con poblacion superior a 20.000 habitantes y a las Diputaciones Provinciales para el re-
sto de municipios.

A diferencia de lo que ocurre con el Programa de Ayuda a la Contratacion, las Entidades Loca-
les no tienen que realizar ninguna solicitud para acogerse al Programa de Consolidacion del Servicio
de Ayuda a Domicilio, ya que se trata de un modelo similar al del Plan Concertado de Prestaciones
Basicas en materia de Servicios Sociales, en el que se realizan transferencias de financiacion por
parte de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia.

Las personas que pueden acceder al Servicio de Ayuda a Domicilio financiado con cargo al
Programa de Consolidacion del Servicio de Ayuda a Domicilio son, por un lado, aquéllas valoradas
en situacion de dependencia moderada, sin efectividad del derecho a las prestaciones en el calen-
dario de implantacion progresiva de prestaciones, cuando los Servicios Sociales Comunitarios de su
ambito territorial consideren que el recurso idéneo para su situacion personal es el Servicio de Ayu-
da a Domicilio. Asimismo aquéllas que no se encuentren comprendidas en el parrafo anterior, cuyas
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condiciones personales, familiares o sociales aconsejen, a juicio de los Servicios Sociales Comunita-
rios de su ambito territorial, proporcionarles el Servicio de Ayuda a Domicilio.

El acceso al Servicio de Ayuda a Domicilio financiado con cargo a este Programa se realizara
a través de los Servicios Sociales Comunitarios, primer nivel del Sistema Publico de Servicios Socia-
les. La prescripcion del servicio se efectuara mediante procedimiento instruido al efecto por las Enti-
dades Locales. En definitiva, seran los Servicios Sociales Comunitarios los responsables de prescri-
bir este servicio en funcion de las necesidades de las personas de su ambito territorial, sin que sea
preciso solicitud por parte de la persona ni otro procedimiento distinto al establecido en la Ordenan-
za reguladora del Servicio de Ayuda a Domicilio, siendo supletoria la Orden de 15 de noviembre de
2007, por la por la que se regula el Servicio de Ayuda a Domicilio en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

La intensidad del Servicio de Ayuda a Domicilio financiada con cargo a este programa se de-
terminara en numero de horas de atencion mensual, segun las necesidades de la persona usuaria y
del informe social, con un maximo de 20 horas mensuales. Por otro lado, tendran caracter priorita-
rio las actuaciones de caracter personal, entendidas como aquellas actividades y tareas que funda-
mentalmente recaen sobre las personas usuarias y dirigidas a promover y mantener su autonomia
personal, a fomentar habitos adecuados de conducta y a adquirir habilidades basicas.

4.1.A. DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SO-
CIALES

Como programa horizontal, sus principales actuaciones tienen como objetivo principal servir
de apoyo técnico al resto de Centros Directivos de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Socia-
les, asi como gestionar de forma unitaria los servicios transversales para atender las actuaciones
comunes de la Consejeria, prestar a los érganos superiores y directivos la asistencia precisa para
lograr el cumplimiento de sus fines con eficacia, asi como una eficiente utilizacion de los medios y
recursos materiales y personales asignados.

El Centro Directivo responsable del Programa es la Secretaria General Técnica, que tiene co-
mo competencia principal la planificacion y sostenibilidad de recursos, asi como la gestion presu-
puestaria, gestion econdmica y control de los parametros de eficiencia integral en los servicios y
entidades adscritos a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Asimismo, sus responsa-
bilidades abarcan la evaluacion y control de la gestion econémica y financiera del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia en Andalucia, asi como el seguimiento y control de los para-
metros de eficiencia integral de dichos Sistemas.

Los objetivos contemplados en este programa comprenden la administracion general de la
Consejeria, registro y archivo central, la gestion econémica y presupuestaria, la implantacién de me-
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todologias de calidad para el seguimiento de proyectos TIC, la gestién de personal, la asistencia juri-
dico-administrativa, la racionalizacion de unidades y servicios y cuantas otras actuaciones impliquen
tanto la superior direccion de la Consejeria, como el apoyo técnico y administrativo a los demas
Centros Directivos.

Desde la perspectiva de género, con los objetivos planteados se pretende difundir el enfoque
integrado de género, introducir la perspectiva de género en la produccion documental que asi lo
requiera, asi como formar al personal y continuar con el analisis de los sistemas de informacion de
la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales para la incorporacion de los datos desagrega-
dos por sexo en aquellos casos pertinentes.

Como novedades para el afio 2014, se pueden enumerar: el seguimiento de las medidas de
ajuste y racionalizacion del gasto ya implantadas con la definicion de indicadores y variables de con-
trol, asi como la implementacion de nuevas medidas de ajuste y control del gasto; promover actua-
ciones hacia la contratacion centralizada y continuar con la implementacion de la Administracion
Electrdnica, incorporando nuevos procedimientos de tramitacion y sistemas de informacion, adap-
tando estos a la nueva estructura organica-administrativa; la integracion de bases de datos juridico-
administrativos, facilitando los tramites administrativos de dichas areas; se continuaran las actuacio-
nes iniciadas en este Programa, tendentes a contribuir a la traslacion y desarrollo de Politicas de
lgualdad mas alla del ambito de la Administracion, mediante los diferentes mecanismos de relacion
con otros terceros (contratos, subvenciones, etc.)

4.1.C ATENCION SANITARIA.

Este programa, que se comparte con el Servicio Andaluz de Salud, agrupa toda la Asistencia
Sanitaria e integra la prestacion de asistencia a la poblacion con derecho a cobertura sanitaria publi-
ca que llevan a cabo el Servicio Andaluz de Salud, como principal proveedor sanitario, las Agencias
Publicas Empresariales Sanitarias (Agencias Sanitarias) adscritas.

Asimismo, se incluye la prestacion de asistencia sanitaria especializada por los centros hospi-
talarios convenidos o concertados por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, siendo
su objetivo general el complementar la asistencia prestada por los hospitales publicos, mejorando
tanto la resolucion de pacientes que se encuentran pendiente de actuacion sanitaria, como prestar
asistencia especializada, de caracter general en determinadas areas de la provincia de Cadiz.

La Consejeria gestiona de forma directa en este Programa los siguientes objetivos:

= Prestacion de asistencia sanitaria de caracter especializado a la poblacion con derecho a co-
bertura sanitaria publica por las Agencias Sanitarias dependientes de la Consejeria de Igual-
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dad, Salud y Politicas Sociales, con la amplitud prevista en sus Carteras de Servicios y para la
poblacion definida.

= Prestacion de asistencia sanitaria en casos de emergencias sanitarias a la poblacion con dere-
cho a cobertura sanitaria publica por la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias.

= Prestacion de asistencia sanitaria por los hospitales concertados, de caracter complementario
a la prestada por los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y contribucién a la
reduccion de las listas de espera y en la adecuacion a los Decretos relativos a garantia de pla-
Z0.

= Prestacion de asistencia podoldgica integral a las personas con diabetes y situacion de pie
diabético o con riesgo de presentarlo, como apoyo a los equipos asistenciales del Sistema Sa-
nitario Publico.

El centro directivo responsable del Programa en la Consejeria es la Secretaria General de Pla-
nificaciéon y Evaluacion Economica.

Los objetivos operativos para el afio 2014 de este Programa, habida cuenta de que en el mis-
mo se recogen las aportaciones, basicamente a las entidades publicas, pero también a las privadas,
para el desarrollo de la atencion sanitaria, tratan de dar continuidad a los perseguidos con los pre-
supuestos de ejercicios anteriores:

= Mantenimiento de los estandares de calidad en la prestacion de la asistencia.
= Asegurar la maxima eficiencia en la utilizacion de los recursos.

= Adaptacion de la cartera de servicios a las necesidades de la poblacion.

= Desarrollo de los Hospitales de Alta Resolucion (HAR,s) para la mejora de la accesibilidad a
los servicios especializados.

- Adaptacion de los dispositivos sanitarios de atencion a las emergencias a las necesidades de
la poblacion.

= Adecuar paulatinamente la produccion de servicios de los hospitales concertados a las necesi-
dades variables del sistema sanitario, a través de la modificacion de los objetivos asistenciales
recogidos en los contratos.

= La colaboracion de las unidades de gestion provincial de la Consejeria de Salud y las gestorias
de usuarios de las areas hospitalarias en los hospitales publicos en la reduccion de los tiem-
pos de espera de los pacientes en Andalucia.

= Prestar una asistencia integral a las personas con diabetes y situacion de pie diabético o con
riesgo de presentarlo.

= Potenciar la formacion de este colectivo de personas en los cuidados del pie diabético.
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- Detectar precozmente las lesiones que puedan presentarse para un tratamiento adecuado
que disminuya el indice de complicaciones.

Respecto a las actuaciones mas relevantes que desarrollan dichos objetivos operativos, se
pueden enumerar las siguientes:

= Continuar con el proceso de progresiva puesta en funcionamiento de los nuevos Hospitales de
Alta Resolucion de Alcala la Real (A.P.E.S. Hospital Alto Guadalquivir) y de Loja (A.P.E.S. Hos-
pital de Poniente de Almeria).

= Atencion de pacientes en los casos de emergencias sanitarias por la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias.

= Prestacion de asistencia sanitaria de acuerdo con las necesidades de la poblacion abarcando
ingresos, intervenciones, urgencias, consultas externas, estudios diagnosticos y rehabilitacion.

= Publicacion anual de los resultados obtenidos, desagregando por sexos la informacion relativa
a personas.

= Mejora de los sistemas de informacion de asistencia concertada y orientacion de los mismos
a la medicion del case-mix hospitalario mediante grupos relacionados con el diagndstico, des-
de los puntos de vista econdmico y asistencial.

= Orientacion de la produccion de servicios de los hospitales concertados a las necesidades de
complementariedad de los hospitales publicos.

= Establecimiento de indicadores por género en la prestacion de servios sanitarios concertados.

- Implantacion del nuevo Sistema de Informacién de Conciertos, denominado Concert@, que
permitira mejorar la derivacion de pacientes a Hospitales concertados y el seguimiento de los
mismos, asi como el analisis de costes.

= Contratacion de pododlogos privados que prestan asistencia podoldgica especifica a los pacien-
tes derivados por los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

= Mejorar la asistencia podoldgica de las personas con diabetes y situacion de pie diabético o
con riesgo de presentarlo mediante:

— Exploracién periddica del pie.
— Formacién de los pacientes sobre los cuidados del pie para evitar complicaciones.
— Tratamiento precoz de las lesiones.

= Formacion de profesionales que prestan la asistencia con el objeto de que incrementen las
competencias que se precisen para el mejor desempefo de sus funciones y alcanzar las me-
tas propuestas.



Presupuesto de la Comunidad Autonoma de Andalucia para el afio 2014

2014

Respecto a la Atencidn Sanitaria por las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias recogen,
en general, en sus presupuestos de explotacion, las dotaciones necesarias para llevar a cabo sus
actividades de acuerdo con sus carteras de servicios, debiendo indicarse que se dotan créditos para
el funcionamiento de los siguientes centros:

Hospital de Andujar y Montilla, Hospitales de Alta Resolucion Sierra de Segura, de Puente Ge-
nil, de Alcaudete, Valle del Guadiato y de Alcala la Real, todos ellos adscritos a la Agencia
Publica Empresarial Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir.

Hospital Costa del Sol, Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena y Centro de Alta Resolu-
cion de Mijas adscritos a la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol.

Hospital de Poniente, Hospitales de Alta Resolucion de El Toyo, de Guadix y de Loja, centros
adscritos a la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente.

Hospitales de Alta Resolucién de Ecija, de Mordn, de Utrera y Sierra Norte (Constantina), ads-
critos a la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir.

4.1.D. SALUD PUBLICA Y PARTICIPACION

El articulo 43 de la Constitucion Espafola reconoce en su apartado 1 el derecho a la protec-
cion de la salud y en su apartado 2 establece que compete a los poderes publicos organizar y tute-
lar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
Asimismo, el articulo 55.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que corresponde a
la Comunidad Autonoma de Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior vy,
en particular, sobre la ordenacién y ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y
promover la salud publica en todos los ambitos.

El articulo 15 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia establece como la Ad-
ministracion Sanitaria Publica de Andalucia, a través de los recursos y medios de que dispone el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y de los organismos competentes en cada caso, promovera
el desarrollo de las siguientes actuaciones relacionadas con la salud publica:

Atencion al medio en cuanto a su repercusion sobre la salud humana individual y colectiva,
incluyendo medidas de control y promocion de mejoras sobre todas aquellas actividades con
posibles repercusiones sobre la salud.

El control sanitario y prevencion de los riesgos para la salud derivados de los productos ali-
menticios, en toda la cadena alimentaria hasta su destino final para el consumo.

El control sanitario y la prevencion de las antropozoonosis.

Promocion y mejora de la salud mental.
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Vigilancia e intervencion epidemiologica frente a brotes epidémicos y situaciones de riesgo de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como la recopilacion, elaboracion, analisis
y difusion de estadisticas vitales y registros de morbimortalidad que se establezcan.

Colaboracion con la Administracion del Estado en la farmacovigilancia y control de las reaccio-
nes adversas a los medicamentos, y en el control sanitario de otros productos de utilizacion
diagnostica, terapéutica o auxiliar que puedan suponer un riesgo para la salud de las perso-
nas.

Educacion para la salud de la poblacion, como elemento primordial para contribuir a la mejo-
ra de la salud individual y colectiva.

Promocion de estilos de vida saludables entre la poblacién, asi como promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades en los grupos de mayor riesgo.

Fomento de la formacion e investigacion cientifica en materia de salud publica.

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia desarrolla los conteni-
dos de salud publica establecidos en la Ley 2/1998, sin modificarlos pero profundizando en los
mismos, avanzando en los aspectos competenciales, modernizando su cartera de servicios y dotan-
do a la funcion de salud publica en Andalucia de una adecuada arquitectura organizativa, sobre la
base de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia, y de la Ley
5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia, que recoge en su articulo 9.13 las com-
petencias de los municipios en relacion con la promocion, defensa y proteccion de la salud publica.

Mediante Real Decreto 1118/1981, de 24 de abril, sobre traspaso de competencias, funcio-
nes y servicios a la Junta de Andalucia en materia de Sanidad, se traspasaron a la Comunidad Auto-
noma de Andalucia los servicios de salud publica que constituian la sanidad local, iniciandose asi en
la Administracion autonémica el ejercicio de competencias propias en materia de salud. Desde que
se producen estas transferencias, se han logrado grandes avances en todas las facetas de la salud
publica. Avances que se concretan, por ejemplo, en el desarrollo de nuevos sistemas de vigilancia;
la creacion de la red de alerta de salud publica; la prevencion y control de enfermedades infecciosas
como el sida, la brucelosis o la tuberculosis, y el desarrollo de programas que constituyeron un
auténtico hito en la mejora de la salud comunitaria.

Esta labor de salud publica se vio reforzada por los planes de salud de la Administracion de la
Junta de Andalucia a partir de 1991, afio en el que se instituyd el primero, respondiendo a las nece-
sidades de salud de la poblacion y a la labor estratégica de planificacion de la salud publica. Poste-
riormente el segundo y el tercer plan de salud fueron ampliando y mejorando estos objetivos hasta
el momento actual. El cuarto plan, proximo a su aprobacion, plasma en medidas concretas gran
parte de la nueva Ley de Salud Publica.

Hoy dia, la sociedad andaluza se enfrenta a nuevos retos que tienen su reflejo y que es nece-
sario afrontar desde una perspectiva de salud publica. La degradacion ambiental, el incremento de
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las desigualdades, las enfermedades emergentes, el envejecimiento de la poblacion, las amenazas
del cambio climatico sobre la salud y la sostenibilidad, constituyen importantes desafios. Por otro
lado, nos encontramos inmersos en un cambio social, econdmico y politico de gran envergadura, un
auténtico cambio de ciclo, caracterizado por la emergencia de la Sociedad del Conocimiento y por el
predominio de la Diversidad. La convivencia de diversas culturas y formas de vida, hecho provocado
por las migraciones, la convivencia del laicismo y de diversas religiones, la aparicién de nuevas for-
mas de familia, las diferentes orientaciones sexuales de las personas y la nueva conceptualizacion
de la identidad de género, son fendmenos que modifican la vida de las personas. Nada en la esfera
politica o social, en las practicas privadas o publicas, ha quedado indemne a su influencia. Todo ello
desencadena nuevas situaciones y también conflictos, obligando a los poderes publicos a adecuar
su actuacion a ellas, sin olvidar el contexto econdmico presente en los ultimos afnos.

Con el Programa Presupuestario Salud Publica y Participacion se persigue mejorar los estan-
dares de salud y la calidad de vida de la poblacion, reforzando su garantia de seguridad y proteccion
y fomentando espacios sociales y estilos de vida favorecedores de salud. El cometido de la salud
publica sera contribuir a generar las condiciones en la sociedad mas favorecedoras para la salud,
promover conductas y estilos de vida mas saludables, proteger la salud ante las amenazas y los
riesgos; y no solo luchar contra las enfermedades y minimizar la pérdida de la salud.

Durante la presente legislatura se establece como objetivo estratégico desarrollar unos servi-
cios de salud publica modernos y eficientes, que respondan con evidencia cientifica a los nuevos
retos que se plantean en la sociedad andaluza actual por la emergencia de la Sociedad del Conoci-
miento y por el predominio de la Diversidad, la degradacion ambiental, el incremento de las des-
igualdades, las enfermedades emergentes, el envejecimiento de la poblacion, las amenazas del
cambio climatico sobre la salud y la sostenibilidad. Todo ello, mediante una reforma de la salud
publica que promueve la creacion de nuevos derechos en relacion con la salud publica, la reduccion
de las desigualdades, la incorporacion de la estrategia de salud en todas las politicas, la potencia-
cion de los activos de salud de la Comunidad y la rendicién de cuentas ante los ciudadanos y los
profesionales.

El Centro Directivo responsable del Programa Presupuestario es la Secretaria General de Cali-
dad, Innovacion y Salud Publica

Los objetivos operativos para el afio 2014 son:

= Planificar y evaluar las politicas de salud publica en los organismos y entidades dependientes
de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, asi como, definir, controlar y evaluar
los instrumentos que desarrollen las citadas politicas de salud publica.

= Disefiar, coordinar y evaluar el Plan Andaluz de Salud, asi como, los planes integrales y pla-
nes sectoriales.



Memoria Economica

Definir y controlar los objetivos e instrumentos de salud publica a incluir en los Contratos-
Programa y en los planes de actuacion elaborados por la Consejeria de Igualdad, Salud y Poli-
ticas Sociales.

Desarrollar el modelo integrado de salud publica previsto en la Ley 16/2011, de 23 de di-
ciembre, de Salud Publica de Andalucia.

Definir e impulsar las politicas de accion local y comunitaria en salud.

Promocionar la participacion activa de los ciudadanos y ciudadanas en las politicas de salud y
bienestar social.

Impulsar las politicas de promocion y proteccion de la salud de los inmigrantes, asi como, de
emigrantes retornados y trabajadores andaluces temporales.

Desarrollar la evaluacion del impacto en salud de acuerdo con lo previsto en el articulo 56 de
la Ley 16/2011, de 23 de diciembre.

Analizar y vigilar la situacion de salud de la comunidad y la relacion entre factores de riesgo.

Definir, programar, dirigir y coordinar las competencias que corresponden a la Consejeria en
materia de promocion, vigilancia, proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y salud
laboral.

Desarrollar los programas de Farmacovigilancia.

Impulsar programas participados dirigidos a mejorar la equidad en salud.

Respecto a las actuaciones mas relevantes que desarrollan dichos objetivos operativos, se pue-
den enumerar las siguientes:

o

La planificacion, programacion, seguimiento y evaluacion, basada en el conocimiento de la
heterogeneidad poblacional, en los determinantes de la salud y en las condiciones que favore-
cen o dificultan el ejercicio de la salud y, particularmente, la accesibilidad a los servicios de
salud, en el ambito de la estrategia de salud infantil y juvenil, estrategia de vacunas, estrategia
de salud sexual y reproductiva, proyecto de humanizacion a la atencion perinatal, atencion
integral a la violencia de género, Plan Andaluz de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
VIH/ SIDA: PASIDA y estrategia de cribados.

La definicién, impulso, coordinacion e investigacion de las estrategias de desarrollo de la ac-
cion local en salud, entre las que destacan el disefio de herramientas para el desarrollo de la
accion local en salud; el impulso de la perspectiva local en los planes, programas, estrategias
y acciones de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales; la coordinacion y desarro-
llo intersectorial de la accion local en salud en el nivel autonomico; la coordinaciéon de los
acuerdos, convenios, compromisos con las entidades locales; la elaboracion de planes de for-
macion para el desarrollo de la accion local y la elaboracion de planes locales de salud; la for-
macion y capacitacion en materia de accion local en salud a profesionales; la comunicacion y
difusion de las estrategias de la accion local en salud; la coordinacion de la linea de subven-
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ciones para la elaboracion e impulso de los planes locales de salud; y la integracion de redes
locales.

- El disefio, implantacion y evaluacion de los planes y programas para el control sanitario ofi-
cial, asi como la gestion y coordinacion de las alertas y situaciones de crisis alimentarias.

= La vigilancia y el control de la calidad sanitaria del agua para sus diferentes usos, atmosfera,
instalaciones generadoras de riesgo sanitario, vectores transmisores de enfermedades, pro-
ductos quimicos, etc.

= Salud Laboral, entre las que destacan la realizacion de informes preceptivos para la acredita-
cion de Servicios de Prevencion por la Autoridad Laboral; formacion en salud laboral para
médicos de Atencion Primaria; vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos al amianto
y la comunicacion de la sospecha de enfermedad profesional por los facultativos del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

= La promocion de la salud mental y prevencion de la aparicion de la enfermedad mental en la
poblacion andaluza, sensibilizacion de la poblacion y de los agentes sociales para la disminu-
cion del estigma que padecen las personas con esta enfermedad.

= Actividades de formacién e informacion para aumentar el grado de conocimiento de la pobla-
cion sobre cardiopatias y sus factores de riesgos.

- Actividades de prevencion del tabaquismo.

- Estrategias para la prevencion de los accidentes cerebrovasculares mediante la promocion de
habitos de alimentacion equilibrada y ejercicio fisico en Andalucia.

= Coordinacion de la elaboracion, seguimiento y evaluacion de los Planes Integrales de Salud de
Andalucia (PIDMA: Diabetes; PIOA: Oncologia; PISMA: Salud Mental; PICA: Cardiopatias; PITA:
Tabaquismo; PIOBIN: Obesidad Infantil y PIAC: Accidentalidad).

= Actuaciones de prevencion y atencion sanitaria a la violencia de género, mediante la forma-
cion de los profesionales sanitarios para proporcionarles unas pautas de actuacion homogéne-
as en los casos de violencia dirigida de forma especifica contra las mujeres, tanto en la aten-
cion y seguimiento sanitario, como en la prevencion y diagnéstico temprano.

- Las actividades de coordinacion, direccion y evaluacion de programas y proyectos de promo-
cion de la salud en los que juega un papel importante la participacion social, cuyas principales
lineas de trabajo son: la gestion de subvenciones especificas de participacion, el voluntariado
y el registro de asociaciones.

= La vigilancia de la salud y planes integrales, con el objetivo de aportar informacién epidemiolo-
gica y del impacto de las intervenciones sobre los problemas y determinantes de la salud que
abordan los planes integrales.

= Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, incluyendo las Enfermedades de Declaracion Obli-
gatoria (EDO), enfermedades incluidas en calendario vacunal, gripe y enfermedades emergen-
tes y re-emergentes.
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Coordinacion técnica de la investigacion en el ambito de la epidemiologia aplicada con centros
e instituciones orientadas a la investigacion.

Coordinacion y explotacion de los sistemas de informacidn de vigilancia de la salud.

El estudio de las reacciones adversas de los medicamentos, su notificacion, asi como la trami-
tacion de todas las alertas, tanto ascendentes como descendentes que tengan que ver con los
medicamentos y que afecten a la poblacion.

Formacion de los profesionales de Salud Publica, destinando una partida importante al desa-
rrollo de actividades formativas en el conocimiento de nuevas herramientas de gestion para
una moderna salud publica que precisa de unos profesionales con las competencias adecua-
da para el desempefio de sus funciones, acorde con las nuevas necesidades y problemas de
salud publica que aparecen en nuestra sociedad.

Como novedades para el afio 2014 se prevén:

Fruto del desarrollo e implantacion de la Ley de Salud Publica y del nuevo Plan Andaluz de Salud
se llevaran a cabo las siguientes actuaciones normativas:

Orden por la que se establece los mecanismos concretos para ejercer el derecho a la partici-
pacion en asuntos de salud publica.

Reglamento por el que se desarrollan los derechos contenidos en la Ley 16/2011, de 23 de
diciembre.

Orden de la Consejeria de Salud por la que se crea el Registro Publico de Acuerdos Volunta-
rios con empresas para la mejora de la salud publica.

Reglamento por el que se establecen los objetivos, funciones, recursos, régimen, organiza-
cion, y funcionamiento del Centro de Investigacion de Salud Publica de Andalucia.

Orden de la Consejeria de Salud por la que se establecen las funciones, composicion, organi-
zacion y régimen de funcionamiento del Observatorio de Salud Publica de Andalucia.

Reglamento por el que se establece el procedimiento y los protocolos para la informacion a la
Autoridad Sanitaria de riesgos para la salud derivados de la actividad o de los productos de
instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.

Reglamento de Autorizaciones y Registros Sanitarios, por el que se establece el contenido,
criterios y requisitos de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias que lleven a
efecto actividades que puedan incidir en la salud de las personas.

Con el fin de medir el grado de cumplimiento de los objetivos generales, objetivos operativos y
las actividades, servicios y productos fijados para este programa, se pueden enumerar los siguien-
tes indicadores:

o

Numero de determinaciones analiticas.
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Numero de centros y de participantes, desagregados por sexo, inscritos en el Programa de
Alimentacion Saludable en la Escuela.

Numero de centros y de participantes, desagregados por sexo, inscritos en el Programa
“Forma Joven”.

Numero de centros y de participantes, desagregados por sexo, inscritos en el Programa “A no
Fumar me Apunto”.

Numero de proyectos subvencionados en materia de salud publica.
Numero de proyectos en la sub-linea de subvenciones de ayuda mutua.
Numero de proyectos en la sub-linea de subvenciones de VIH/Sida.

Numero de proyectos de subvenciones a ayuntamientos para elaborar Planes Locales de Sa-
lud (nueva denominacion para el indicador relativo al proyecto RELAS de afios anteriores).

Numero de proyectos en las subvenciones de atencién-prevencion de la prostitucion.
Numero de informes quicenales del estado playas andaluzas.

Numero de informes anuales sobre el plan del calor.

Numero de informes anuales sobre enfermedades transmisibles.

Numero de boletines sobre vigilancia de la salud — SVEA.

Numero de informes anuales sobre toxiinfeccion alimentaria.

Numero de informes anuales sobre informes anuales de planes integrales.

Numero de informes anuales sobre alertas epidemioldgias.

Numero de personas, desagregadas por sexo, formadas en violencia de género.
Numero de personas, desagregadas por sexo, formadas en humanizacion del parto.
Numero de personas, desagregadas por sexo, formadas en obesidad infantil.
Numero de personas, desagregadas por sexo, formadas en buen trato infantil.
Numero de personas, desagregadas por sexo, formadas en salud sexual-reproductiva.

Numero de personas, desagregadas por sexo, formadas en vacunas.

4.1.H. PLANIFICACION Y FINANCIACION

La ejecucion de este Programa persigue diversos objetivos, fundamentalmente: garantia del

aseguramiento sanitario publico; ordenacion de las prestaciones sanitarias; planificacion y ordena-
cion sanitaria del territorio; elaboracion, seguimiento y evaluacion de los contratos programas de las
Agencias Publicas Sanitarias; financiacion sanitaria; presupuesto y financiacion de los organismos y
entidades publicas sanitarias; seguimiento y control de la eficiencia del Sistema Sanitario Publico
Andaluz; seguimiento, evaluacion y control de la ejecucion del presupuesto y de la gestion econdmi-
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co-financiera del Servicio Andaluz de Salud y de las entidades publicas sanitarias. La coordinacion
especifica y control de los sistemas de informacion sanitaria, registros y estadisticas oficiales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y el desarrollo, mantenimiento y explotacion de herramien-
tas de seguimiento y evaluacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia a nivel estratégico.

Los Centros Directivos responsables del Programa son la Secretaria General de Calidad, In-
novacion y Salud Publica y la Secretaria General de Planificacion y Evaluacién Economica.

Los objetivos operativos para el afio 2014 son:

= Mantener el aseguramiento sanitario unico y publico.
= Definir y ordenar las prestaciones sanitarias.
= Mantener la Planificacion de los recursos sanitarios y la ordenacion sanitaria.

= Contribuir a la toma de decisiones en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, mediante la
coordinacion especifica y tutela de los sistemas de informacion sanitaria, registros y estadisti-
cas oficiales de la Consejeria de Salud.

Respecto a las actuaciones mas relevantes que desarrollan dichos objetivos operativos, se
pueden destacar las siguientes:

= Planificacion de fuentes financieras para garantizar el mantenimiento de los servicios sanita-
rios de Andalucia.

« Establecimiento de criterios de financiacion sanitaria.

= Presupuesto y gestion economica de las transferencias al Servicio Andaluz de Salud, Agencias
Publicas Empresariales Sanitarias y otras entidades.

= Evaluacion econémica y financiera de programas sanitarios, disposiciones normativas y Con-
tratos Programa.

- Gestion de expedientes de transferencias nominativas a las Agencias Publicas Empresariales
Sanitarias.

= Seguimiento de la ejecucion y analisis del presupuesto del Servicio Andaluz de Salud.

= Evaluacion y control de la gestion econdmica y financiera de las Agencias Publicas Empresa-
riales y Fundaciones Sanitarias.

= Seguimiento de la ejecucion de la aplicacion del plan de pagos aprobado para el Servicio An-
daluz de Salud y las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias.

- Elaboracion de la estadistica del gasto sanitario publico.

= Informes relativos a determinados expedientes presupuestarios y economicos del Servicio An-
daluz de Salud que deban aprobarse por la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica
o por el Consejo de Gobierno.
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Coordinacion de la Politica de Salud en la programacion y ejecucion del Plan Economico
"Estrategia de Competitividad de Andalucia 2014-2020".

Establecimiento de criterios generales de ordenacion sanitaria del territorio andaluz.
Actualizacion permanente del Mapa de Recursos de Atencion Primaria y Especializada.

Estudios de accesibilidad a la atencion especializada como determinante de la dotacion de
nuevos centros, de su estructura y equipamiento.

Evaluacion y seguimiento de los proyectos de construccion de los Hospitales de Alta Resolu-
cion.

Adecuacion de los recursos asistenciales para incrementar la accesibilidad de los pacientes
diabéticos a las consultas podoldgicas.

Coordinacion y desarrollo de estrategias de mejora y modernizacion de las Agencias Publicas
Empresariales.

Control de los programas asistenciales y organizativos de las Agencias Publicas Empresaria-
les, que continuaran asumiendo la gestion de los Hospitales de Alta Resolucion.

Seguimiento de los Contratos Programa con las Agencias Publicas Empresariales.
Establecimiento de criterios generales de ordenacion sanitaria del territorio andaluz.

Coordinacion y desarrollo de estrategias de mejora y modernizacion de las Agencias Publicas
Sanitarias adscritas a la Consejeria de Salud.

Supervision general y control de los programas asistenciales y organizativos de las Agencias
Publicas Sanitarias, que continuaran asumiendo la gestién de los Hospitales de Alta Resolu-
cion.

Evaluacion y seguimiento de los proyectos de construccion de los Hospitales de Alta Resolu-
cion.

Produccion de estadisticas sanitarias y difusion a través del portal estadistico Pascua.

Definicion de estadisticas y cartografia sanitarias a incorporar en el Plan Estadistico y Car-
tografico 2013 a 2017.

Publicacion de Orden por la que se crea la Unidad Estadistica y Cartografica del Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia.

Coordinacion e impulso de SNOMED CT para favorecer la interoperabilidad semantica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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= La ordenacion farmacéutica en el ambito de la Comunidad Auténoma, asi como la planifica-
cion y la autorizacion de establecimientos farmacéuticos y la potestad sancionadora por in-
cumplimiento de la normativa vigente en materia de farmacia.

= Tramitacion licencias de fabricantes de productos sanitarios a medida. Ortoprotesicos y proté-
sicos dentales.

= La autorizacion de almacenes de distribucion de productos farmacéuticos.

4.1.J. INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

Las funciones atribuidas a la Inspeccion de Servicios Sanitarios en el Reglamento de Ordena-
cion de la misma determinan las actuaciones inspectoras configuradas en el Plan Anual, definiéndo-
se las actividades en virtud de las distintas materias que son competencia de la Inspeccion, cuales
son los derechos y obligaciones de la ciudadania en el ambito sanitario, la prestacion y atencién
sanitaria ofrecida por los centros, establecimientos y servicios sanitarios, la prestacion farmacéutica,
las prestaciones del sistema de Seguridad Social en el ambito competencial de la Comunidad Auto-
noma y, en general, la inspeccion del cumplimiento de la normativa sanitaria y la calidad asistencial
prestada. En las actuaciones inspectoras existen algunos elementos susceptibles de ser estudiados
desde la perspectiva de género, principalmente en el area de seguimiento y control de la Incapaci-
dad Temporal y en la evaluacion del cumplimiento de los derechos y garantias establecidos para las
personas usuarias del Sistema Sanitario, integrando el principio de igualdad entre mujeres y hom-
bres.

MISION:

La mision de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia, es la inspeccion y
evaluacion de los centros, servicios, establecimientos y prestaciones sanitarias, en tanto que agente
de la autoridad sanitaria, con el objetivo de garantizar que el funcionamiento de los mismos y las
prestaciones que facilitan cumplen los requisitos establecidos por la normativa. Tiene especial signi-
ficado, el desarrollo de las funciones de inspeccion sobre aquellos aspectos recogidos en la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, como Derechos y Deberes de los ciudadanos.

OBJETIVOS:

De acuerdo con las lineas estratégicas disefiadas por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politi-
cas Sociales y los diferentes tipos de proyectos que el Plan de Calidad enumera para la consecucion
de los objetivos previstos en el mismo, se han estructurado las lineas de actuacion inspectora y los
siguientes objetivos a desarrollar:

= Inspeccionar y evaluar las garantias y el grado de cumplimiento en relacion con los derechos
y obligaciones, que en el ambito sanitario, tiene reconocidos la ciudadania por la legislacion
vigente, integrando el principio de igualdad entre hombres y mujeres.
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Inspeccionar el cumplimiento de los requisitos y la existencia de las condiciones necesarias,
asi como las prestaciones y atencion sanitaria que ofrecen los centros, establecimientos y ser-
vicios sanitarios de titularidad publica y privada. Se incluye el sexo como un factor de estudio
en la responsabilidad patrimonial.

La inspeccion de la prestacion farmacéutica, en sus aspectos de elaboracion, distribucion,
prescripcion y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, asi como los conciertos
de los servicios farmaceéuticos con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. En las encues-
tas de satisfaccion de titulares de farmacia en relacion con la actividad inspectora se introdu-
ce la perspectiva de género.

La inspeccion y el control de las Prestaciones del sistema de Seguridad Social, gestionadas
por los servicios de salud, en materia de accidentes de trabajo, y enfermedades profesionales,
informes técnico-sanitarios relativos a entidades colaboradoras con la Seguridad Social y el
control y seguimiento de la Incapacidad Temporal, de conformidad con la normativa de aplica-
cion. Todos los datos estadisticos concernientes al control de la Incapacidad Temporal en An-
dalucia apareceran siempre desagregados en funcién del género.

El avance en la formacion y desarrollo profesional.

ACTUACIONES:

o

Las actuaciones para cumplir los objetivos se centraran principalmente en:

Area de inspeccién de centros y servicios sanitarios:

— Informes para autorizacion de funcionamiento de centros, establecimientos y servicios
sanitarios. Se elaboraran los informes técnico-sanitarios, solicitados por la autoridad
sanitaria competente, para las autorizaciones administrativas de funcionamiento, valo-
rando la adecuacion a la normativa vigente y calidad técnica, mediante la comproba-
cion de los requisitos, criterios, estandares o evidencias contenidos en los protocolos
de aplicacion.

— Informes para autorizacion de renovacion de centros, establecimientos y servicios sani-
tarios. Se elaboraran los informes técnico-sanitarios, solicitados por la autoridad sanita-
ria competente, para las autorizaciones administrativas de renovacion valorando la
adecuacion a la normativa vigente y calidad técnica, mediante la comprobacion de los
requisitos, criterios, estandares o evidencias contenidos en los protocolos de aplica-
cion. Constatar el cumplimiento de los requisitos exigibles a aquellos centros sanitarios
previamente sancionados por incumplirlos, con sancion firme por infracciones graves o
muy graves, a efectos de descartar reincidencias.

— Informes para homologacion de centros hospitalarios y suscripcién de conciertos con
centros y establecimientos sanitarios. Se elaboraran los informes técnico sanitarios
previos, solicitados por la autoridad sanitaria competente, para los centros hospitala-
rios que soliciten la homologacion. Por otro lado, se realizara la evaluacion para la sus-
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cripcion de convenios 6 conciertos con entidades publicas 6 privadas, que tengan por
objeto la prestacion de asistencia sanitaria en centros sanitarios, valorando la adecua-
cion a la normativa vigente y su calidad mediante la comprobacién de los requisitos
necesarios.

Informes para licencias de fabricacion de productos sanitarios a medida: Se elaboraran
los informes técnicos sanitarios en relacion con la fabricacion de productos sanitarios a
medida de dispensacion directa al publico, de acuerdo con la normativa en vigor y las
transferencias a la Comunidad Autonoma.

Informes para autorizacion de centros sanitarios privados concertados por MA-
TEPSS.De acuerdo con la Orden TIN/2786/2009, de 14 de octubre, que implanta el
procedimiento normalizado telematico CAS@, en desarrollo del Real Decreto
1993/1995 que aprueba el Reglamento de colaboracion de las MATEPSS, se elabo-
raran los informes de adecuacion de instalaciones y servicios sanitarios a las finalida-
des que deben cumplir.

Acreditacion de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales. Se elaboraran los infor-
mes técnico sanitarios solicitados por la autoridad sanitaria competente, previos a la
acreditacion por la autoridad laboral, de los Servicios de Prevencion de Riesgos Labora-
les, en su vertiente sanitaria, valorando la adecuacion a la normativa vigente y su cali-
dad mediante la comprobacion de los requisitos contenidos en los protocolos de apli-
cacion.

Informes sobre denuncias en relacion con la atencion sanitaria. Se elaboraran los infor-
mes solicitados por la autoridad sanitaria, derivados de denuncias relativas al funciona-
miento de centros, establecimientos y servicios sanitarios, prestaciones sanitarias y
garantias reconocidas a la ciudadania.

Elaboracion dictamenes médicos en expedientes de Responsabilidad Patrimonial sani-
taria. Se elaboraran los dictamenes médicos que con caracter pericial se emiten en la
tramitacion de expedientes de responsabilidad patrimonial con ocasion de la asistencia
sanitaria prestada.

Convenio de colaboracion con MUFACE. Elaboracion de Informes a solicitud: Se elabo-
raran los informes derivados de las peticiones de asesoramiento de la Mutualidad Ge-
neral de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), de acuerdo con el Convenio con la
Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales. El plazo sera de 1 mes para la ela-
boracion de informes, y de 3 dias en los visados de recetas.

Evaluacion de la cumplimentacion y calidad de las Historias Clinicas en Atencion Pri-
maria: Se procedera a la evaluacion de muestreos de historias clinicas en centros de
atencion primaria, de acuerdo con el protocolo de actuacion elaborado por la Comision
de Coordinacion de Inspeccion del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud. Responde al compromiso de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales
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con las lineas estratégicas para la Inspeccion de Servicios Sanitarios aprobadas por el
Consejo Interterritorial.

— Inspeccion de Establecimientos de Tejidos: Bancos de Tejidos, Centros de obtencion y
Centros de implante. Se verificara el cumplimiento de los requisitos legales y la aplica-
cion de las medidas de control de calidad exigidas por el Real Decreto 1301/2006, de
10 de noviembre, por el que se establecen las normas de calidad y seguridad para do-
nacion, la obtencion y evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacenamien-
to y distribucion de células y tejidos humanos y se aprueban las normas de coordina-
cion y funcionamiento para su uso en humanos, de acuerdo al plan de inspecciones
del Consejo Interterritorial del SNS. En su ejecucion se utilizara el protocolo de inspec-
cion, impulsado por la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales y aceptado
como recomendacion para todo el territorio nacional.

— Evaluar los sistemas de identificacion de pacientes: Describir en determinados servi-
cios, tales como en Urgencias y Consultas Externas, los sistemas de identificacion de
pacientes utilizados. Objetivar que la identificacion verbal se realiza al menos con dos
identificadores: nombre y apellidos y fecha de nacimiento.

— Evaluacion de las Unidades de Medicina del Trabajo en la prevencion de la Silicosis:
Comprobar si se esta aplicando la sistematica de vigilancia de la salud de trabajado-
res/as en riesgo de Silicosis, recomendada en el protocolo de Silicosis, editado por la
Comision Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Entre ellas
se incluyen: la confeccion de una historia laboral completa, con consignacion de los
datos de evaluacion de riesgos del trabajador/a en su empresa, y recomendacion de
medidas de prevencion de los mismos; la realizacion de los reconocimientos precepti-
vos, junto a la elaboracion de historias clinicas protocolizadas, incluyendo Radiologia
de torax y otras pruebas complementarias.

— Evaluacion del Proceso Asistencial Integrado de cancer de cervix: Evaluar la realizacion
de actuaciones diagndsticas y terapéuticas, informacion, documentacion, valoracion,
cuidados y tiempos de respuesta de acuerdo a las normas y caracteristicas de calidad
definidas en el proceso asistencial.

— Evaluacion de Uso, Indicacion y Garantia de plazo en RNM y TAC: Evaluacion del uso y
las indicaciones para las que se utiliza el TAC y la RNM en pacientes del SSPA en cen-
tros concertados de alta tecnologia. Comprobar correlacion entre el diagndstico de pre-
suncién y el diagnostico definitivo, en los servicios hospitalarios mas demandantes de
las mismas.

— Evaluar cumplimiento de garantia en plazo de respuesta en estos procedimientos dia-
gnosticos.

— Acuerdos de Colaboracion con la Gestion Sanitaria: Se elaborara al menos un Acuerdo
de Colaboracion con un Organo directivo por cada Inspeccion provincial. En el gjercicio
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2014 el Acuerdo contendra al menos: Auditoria interna de los Resultados de los Acuer-
dos de Gestion de las UGC. Participacion en la formaciéon de personal: Rotacion MIR.
Control del absentismo laboral por IT.

— Elaboracién de protocolos de inspeccion relativos a centros socio-sanitarios

Se elaboraran los protocolos de inspeccion correspondientes a las areas de asistencia
sanitaria, prestacion farmacéutica, y control de absentismo laboral por incapacidad
temporal. Su disefio y elaboracién se coordinara con la Inspecciéon de Servicios Socia-
les y Organos Directivos correspondientes en aquellos aspectos en los que sean com-
petentes.

— Analisis de situacion de la atencion sanitaria en centros socio-sanitarios: Se iniciara la
elaboracion de un Analisis de dichos centros, que describa la situacion de la organiza-
cion en la atencion sanitaria que se presta a las personas residentes. Se coordinara
con la Inspeccion de Servicios Sociales y Organos Directivos correspondientes aquellos
aspectos en los que sean competentes

- Area de inspeccién de la Incapacidad Laboral:

— Control del absentismo por Incapacidad Temporal (IT) en la poblacion general. Partici-
par con el resto de organismos y unidades con competencias en IT, en la disminucion
del absentismo laboral en todo el ambito social por esta causa, desde el campo de la
inspeccion médica del sistema sanitario.

— Control del absentismo por Incapacidad Temporal en personal del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Colaborar en la disminucion del absentismo laboral por IT que
afecta a los trabajadores del SSPA, desde el campo de la inspeccion médica del siste-
ma sanitario.

— Control del absentismo por Incapacidad Temporal en personal de Centros Sociales de
titularidad propia de la Junta de Andalucia: Colaborar en el control del absentismo la-
boral por IT del personal de centros sociales de titularidad propia de la Junta de Anda-
lucia, desde el campo de control de la IT por las Unidades Médicas de Valoracion de
Incapacidades (UMVIs). Para el cumplimiento de este objetivo las Unidades competen-
tes del area de Bienestar Social y Centros sociales de titularidad propia colaboraran
con la Inspeccion de Servicios Sanitarios y sus UMVIs en las actividades previstas en
este programa.

— Control del absentismo por Incapacidad Temporal en personal funcionario de la Junta
de Andalucia. Colaborar en la disminucién del absentismo laboral por enfermedad, que
afecta a los trabajadores de la Junta de Andalucia, desde el campo de la inspeccion
médica del sistema sanitario.

— Continuidad del proyecto piloto IT-21 en At. Primaria: Se seguira coordinando y eva-
luando el funcionamiento del proyecto de nueva sistematica de gestion y seguimiento
de la IT, que se esta pilotando en diferentes centros de salud de las 8 provincias. Las
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UMVIs adaptaran las citaciones y controles de los asegurados en IT de los centros de
ensayo del proyecto piloto, a las duraciones estandares de las patologias que presen-
tan.

— Implantacion Tiempos Optimos Personalizados: Se procedera a la implantacion de la
metodologia de céalculo de los tiempos 6ptimos personalizados en la Historia clinica
digital y Sigilum. Estos tiempos seran utilizados como referencia para el seguimiento
de la incapacidad temporal tanto en atencién primaria como por las inspecciones
médicas.

— Implantacién de nuevos Sistemas de Informacion para la IT. Se continuara con la ela-
boracion del proyecto iniciado en 2011 de un nuevo sistema de informacion y gestion
para las Unidades Médicas de Valoracion de Incapacidades, denominado Sigilum Mile-
nium. Durante el primer semestre debera haber finalizado el plan funcional, desarrollo
informatico, preproduccion y puesta en produccion.

También se pondra en produccion el nuevo modulo de Incapacidad Temporal de la
historia de salud digital (Diraya), que permitira el trabajo coordinado a tiempo real con
el nivel de atencion primaria, y su preparacion para la extension de un nuevo sistema
de seguimiento de la IT, adaptado a la patologia del paciente.

— Convenio de colaboracién con Instituto Nacional de Seguridad Social: Se realizaran las
actividades necesarias para la consecucion de los objetivos de actividad acordados con
el INSS, cuyo resultado depende en gran medida de la actuacién de las UMVIs. En con-
creto se emitiran todos aquellos informes trimestrales de 1° y 3° trimestre de asegura-
dos en IT revisados en las Unidades. Utilizacién de las duraciones estandares como
criterios de citacion. Adecuacion a la normativa de los tiempos de respuesta a las pro-
puestas de altas laborales. Gestion de disconformidades y su motivacién. Participacion
de médicos del INSS en actividades formativas de IT en At. Primaria. Realizacién de
subcomisiones provinciales de seguimiento del convenio. Se continuara con el progra-
ma de seguimiento de la IT de corta duracion. Revision de inconsistencias en cruces
de envios de partes P9 via SAS con envios via sistema RED

- Area de inspeccién de la prestacion farmacéutica:

— Informes para autorizacion de establecimientos de farmacia. Se elaboraran los infor-
mes técnico-sanitarios, solicitados por la autoridad sanitaria competente, para las auto-
rizaciones administrativas de instalacion, funcionamiento, modificacion, renovacion y
cierre de establecimientos y servicios farmacéuticos, valorando la adecuacion a la nor-
mativa vigente mediante la comprobacion de los requisitos contenidos en los protoco-
los de aplicacion.

— Control de la prescripcion de medicamentos: Se inspeccionaran las prescripciones
que, tras el andlisis de la documentacion consecuente con la inspeccién y control de
oficinas de farmacia o denuncias, presenten posibles irregularidades relacionadas con
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la prescripcion y uso de esta prestacion, asi como los criterios de prescripcion de me-
dicamentos previamente seleccionados susceptibles de abuso, uso presumiblemente
fraudulento o susceptibles de comercio ilegal que puedan suponer un riesgo para la
salud de las personas. Se comprobaran asi mismo los criterios de uso racional en las
otras prescripciones de esos facultativos.

Control de Oficinas de Farmacia en receta electronica y adecuacion cumplimiento nor-
mativo: Verificacion del cumplimiento de la normativa que regula las Oficinas de Far-
macia, prestandosele especial atencion a los aspectos relativos a las dispensaciones
de recetas médicas electronica, asi como a las dispensaciones de determinados medi-
camentos susceptibles de comercio ilegal, que puedan suponer un riesgo para la salud
de las personas.

Inspeccion de Almacenes de Distribucion de Medicamentos. Se verificara el cumpli-
miento de las Normas de Buenas Practicas de Distribucién (BPD) de Medicamentos en
una muestra de almacenes mayoristas de medicamentos de uso humano, en los as-
pectos relativos a legalidad de clientes y proveedores, devoluciones de medicamentos
y reincorporaciéon a la cadena de distribucion, control de entrada de medicamentos
falsificados en la cadena legal, plan de retirada de los medicamentos distribuidos y
prevision de abastecimiento a Oficinas y Servicios de Farmacia.

Control de actividades de distribucién por oficinas de farmacia. Se analizara el cumpli-
miento de la normativa que regula las actividades de dispensacion y el suministro de
medicamentos por las Oficinas de Farmacia.

Inspeccion de facturacion de medicamentos a personas fallecidas en residencias de
ancianos. Seguimiento de la facturacion durante un periodo de tiempo de las tarjetas
sanitarias de personas fallecidas en residencias de ancianos.

Control de Ensayos Clinicos de Medicamentos: Se verificara el cumplimiento de las
Normas de Buena Practica Clinica (B.P.C.) recogidas en la normativa vigente, en una
muestra de Ensayos Clinicos con medicamentos, adecuado al Plan de Inspeccion de
Ensayos Clinicos aprobado por el Comité Técnico de Inspeccion de la Agencia Espario-
la de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

Control de Calidad de Medicamentos en el Mercado: Se colaborara con la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (A.E.M.P.S.) para la ejecucion en An-
dalucia de un programa de control de calidad de medicamentos en el mercado. Se
procedera a la recogida de muestras, acondicionamiento y envio al laboratorio oficial
de control de medicamentos de la A.E.M.P.S. a efecto de su analisis.

Entre las actuaciones descritas, las NOVEDADES son:

Acuerdos de Colaboracion con la Gestiéon Sanitaria

Elaboracion de protocolos de inspeccion relativos a centros socio-sanitarios.
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Evaluar los sistemas de identificacion de pacientes.

Evaluacion de la cumplimentacion y calidad de las Historias Clinicas en Atencion Primaria.
Evaluacion de las Unidades de Medicina del Trabajo en la prevencion de la Silicosis.
Evaluacion del Proceso Asistencial Integrado de cancer de cervix.

Evaluacion de Uso, Indicacion y Garantia de plazo en RNM y TAC.

Elaboracion dictamenes médicos en expedientes de Responsabilidad Patrimonial por atencion
socio-sanitaria.

Control del absentismo por Incapacidad Temporal en personal de Centros Sociales de titulari-
dad propia de la Junta de Andalucia

Implantacién de Tiempos Optimos Personalizados en control de IT.

Implantacion de nuevos Sistemas de Informacion para la IT: Sigilum Milenium, y nuevo médu-
lo de IT en Diraya.

Control de facturaciéon de medicamentos a personas fallecidas en centros residenciales de
mayores o personas con discapacidad.

Control de Botiquines en Centros socio-sanitarios.

4.1.K. POLITICAS DE CALIDAD Y MODERNIZACION

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa 41K agrupa los créditos destinados a las Politicas de Calidad, Investigacion, De-
sarrollo e Innovacion en el ambito del SSPA, y ejecutados bajo la responsabilidad de la Direccion
General que ostenta estas competencias en el ambito de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politi-
cas Sociales, en el marco estratégico del Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
para el periodo 2010-2014, disefiado como un instrumento de actuacion en el que participan pro-
fesionales, ciudadania, y la propia organizacion sanitaria, tres escenarios que sirven de punto de
partida para el desarrollo de los objetivos definidos a continuacion:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

La evolucion demografica, el envejecimiento de la poblacion, la inmigracion, la variacion y
aparicion de nuevas patologias, la dependencia, la llegada de nuevos grupos en riesgo de exclusion
social, o la evolucion de las necesidades y expectativas de la ciudadania son factores determinantes
en la orientacion de estas politicas. Por otro lado, es necesario considerar también los nuevos prota-
gonismos y desarrollos de los ciudadanos y ciudadanas del siglo XXI, la aparicion emergente de per-
sonas, hombres y mujeres, que quieren participar activamente y adoptar un papel protagonista en
los procesos de toma de decisiones que afectan a su salud. Para dar respuesta a estos retos la poli-
tica de gasto de Calidad y Modernizacion se centra en los siguientes objetivos operativos:
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Objetivol: Impulsar y mantener la comunicacion, participacion y acceso de la ciudadania con
relacion a la salud.

El escenario en el que se articulan las politicas de salud intenta dar respuesta a un enfoque
que considera el sistema sanitario como garante de los derechos de la ciudadania y teniendo
en cuenta el nuevo papel que desempefa ésta y su relacion con los profesionales, se crean
las siguientes lineas y actuaciones:

— Diversificar los accesos a la informacion:
« Potenciar la presencia de informacién sanitaria de calidad en las redes sociales.

« Mantener una linea de informacion sanitaria a través de distintos canales: Inter-
net, teléfonos maviles, pantallas en centros sanitarios, etc.

— Consolidar el centro de informacion y servicios "Salud Responde":
o Mantener, actualizar y potenciar el uso de la linea "Salud Andalucia 24 horas".

o Mantener y difundir el sistema de tele-traduccion que facilita la comunicacion en-
tre profesionales sanitarios y pacientes no hispano-hablantes.

o Aumentar los canales y los formatos de comunicacion con la ciudadania.
« Establecer un modelo de coordinacion entre Teleasistencia y Salud Responde,

o Mantener la linea de colaboracion iniciada con los centros penitenciarios para fa-
cilitar la cita previa.

— Mantener los instrumentos de informacion y transparencia:

e Evaluar la implantacion de la "Factura informativa" y aumentar su extension a
otros servicios.

— Formar a la ciudadania para la participacion en salud, la corresponsabilidad y el auto-
cuidado:
e Formar a nuevos pacientes como formadores.
o Mantener la WEB y potenciar las Redes Sociales.

« Consolidar la red de ciudadanos formadores o expertos en su enfermedad, poten-
ciando la formacion entre iguales.

— Consolidar el uso de las "tic-s" como base de la diversificacion y adecuacion de los
canales de participacion a las diferentes necesidades y caracteristicas de la ciudadan-
ia:

» Para la poblacion infanto-juvenil.

o Consolidar, desarrollar y modernizar los sistemas y servicios Webs actuales, con
mejora y actualizacion de los servicios, y optimizar su gestion, como el Asistente
Virtual y el Portal de Salud, de manera que se continte favoreciendo el nivel de
relacion entre el sistema sanitario y la ciudadania.
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La novedad que se ha de abordar para 2014 es la que a continuacion se relaciona:

— La puesta en marcha del Programa de Innovacion 2013-2017 en el que se contem-
plan lineas de actuacion destinadas a la ciudadania.

Objetivo2: Impulsar la innovacion y la modernizacion del sistema sanitario.

En este escenario se pretende avanzar en el desarrollo de un nuevo modelo de relacion entre
el profesional y la organizacion en la que esta integrado, relacion sustentada en el desarrollo
de liderazgos multiples: el desarrollo profesional, la excelencia en la prestacion de los servi-
cios sanitarios, la formacion y la generacion de conocimiento, la imprescindible implicacion en
la gestion de los recursos sanitarios basada en la calidad, en la efectividad y en la eficiencia.
Esta relacion se ha de sustentar en el marco de corresponsabilidad derivada del conocimiento
profesional orientada hacia la sostenibilidad del sistema sanitario publico de Andalucia, en un
clima de innovacion permanente. El contexto en el que se ha de desarrollar esta relacion ha
de favorecer un sistema de gestion efectivo, participativo, coordinado, flexible, adaptado a su
entorno y que busca dar respuestas efectivas a las necesidades de la ciudadania.

Este objetivo esta destinado, por tanto, a desarrollar y consolidar instrumentos accesibles, per-
sonalizados y amigables que den soporte a la generacién de conocimiento, y su transferencia
a la atencion sanitaria destinada a la ciudadania y al sector biotecnoldgico:

Principales lineas de Trabajo

— Entorno Virtual de Trabajo de los Profesionales:

 Integrar las distintas herramientas de ayuda a la toma de decisiones de los profe-
sionales en un entorno virtual de trabajo comun.

o Implementar "e-learning" y "e-training'" a través de la aplicacion de las tecnologias
avanzadas de simulacion y aprendizaje para la formacion de los profesionales,
incluyendo las nuevas oportunidades que ofrece la tecnologia de la robética como
herramientas de ayuda a los profesionales sanitarios.

o Integrar bajo un modelo estratégico de la organizacion los distintos mddulos de
tratamiento de la informacion en un Cuadro de Mandos Integral.

o Consolidar el modelo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico Anda-
luz e integrarlo en los distintos entornos virtuales de trabajo del profesional sanita-
rio.

o Fomentar el uso del observatorio y las plataformas que impulsan la Innovacién en
el manejo de Enfermedades Cronicas.

— Implementar estrategias que impulsen y apoyen las iniciativas en materia de innova-
cion sanitaria:
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« lIdentificar, evaluar, reconocer e implantar practicas derivadas de la innovacion
generada en el SSPA.

o Desarrollar lineas de estimulo, apoyo y reconocimiento a la innovacion en las dife-
rentes actividades del SSPA.

o Implantar la innovacién en el SSPA, aportando ademas las nuevas perspectivas
de la innovacion abierta.

« Crear condiciones favorables, tecnoldgicas, financieras, culturales y sociales para
la colaboracion multidisciplinar en los actores claves en el desarrollo de solucio-
nes tecnologicas, que respondan a las necesidades del sistema de salud, de sus
profesionales y de sus usuarios.

e Llevar a cabo Foros de Innovacién para difundir, trasladar e implantar las innova-
ciones organizativas y tecnoldgicas desarrolladas y reconocidas en los distintos
espacios y niveles del SSPA

o Impulsar la innovacién a través de la Red de Agentes Sanitarios de Innovacion.

o Estimular la implicacion de empresas privadas en proyectos comunes de Innova-
cion.

o Contribuir a la sostenibilidad del SSPA gracias al efecto multiplicador de la conver-
gencia economica publica y privada

« Incorporar el concepto de innovacion abierta en la cultura de la innovacién, po-
niendo a disposicion de las empresas interesadas escenarios reales y confiables
para el desarrollo y evaluacion de productos.

e Proporcionar servicios de intermediacion y apoyo necesarios para la conversion
de nuevas ideas en productos, servicios, prestaciones o nuevas empresas, mejo-
rando las condiciones de competitividad del sector empresarial implicado.

o Fomentar la creatividad y la vocacion cientifica en el sector, facilitando la relacion
efectiva entre la actividad académica, el sector empresarial y la administracion.

— Establecer lineas de colaboracion en el Marco Europeo para la Innovacion de los servi-
cios de Salud:

o Canalizar y proyectar las innovaciones en salud desarrolladas en el SSPA al mar-
co Europeo.

La novedad que se ha de abordar para 2014 es la que a continuacion se relaciona:

— Contemplar una nueva linea de ayuda a proyectos innovadores en biomedicina dentro
de la Orden que regula los proyectos subvencionables a la Investigacion, Desarrollo e
Innovacion Biomédica y en Ciencias de la Salud en Andalucia, para el afio 2014, en el
que se ha de incluir la linea especifica denominada "Modalidad de Proyectos de inves-
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tigacion en tecnologias sanitarias y de colaboracién publico-privada: tematica de inno-
vacion organizativa, asistencial y tecnologica."

Objetivo 3. Generacion de conocimiento: la [+D+i en el SSPA y la Formacion integral.

Este objetivo esta integrado en un modelo de sistema sanitario donde las alianzas y relaciones
estables con otras organizaciones generadoras de conocimiento (Universidades, centros de
investigacion, etc.) pueden permitir que todo el esfuerzo de creatividad, investigacion, innova-
cion y de trabajo excelente que desarrollan los profesionales del SSPA, puedan transformarse
en progreso social y econémico.

Las lineas estratégicas contenidas en este objetivo son:

— Estrategia de excelencia en materia de investigacion, desarrollo e innovacién en salud
y en las areas de conocimiento relacionadas con el bienestar social y la dependencia;
siendo las actuaciones relevantes las que a continuacion se relacionan:

Convocatoria de la linea de subvenciones para la financiacion de la Investigacion
Biomeédica y en Ciencias de la Salud en Andalucia para el ano2014.

Dotar de recursos a la investigacion, acordes con su desarrollo, de los Centros
asistenciales del Sistema Sanitario Publico.

Incluir objetivos de generacion de conocimiento a través de la investigacion en
todos los Planes y Estrategias de Salud integrales y sectoriales, en los Contratos
Programas de los Centros Sanitarios y en los Acuerdos de las Unidades de Ges-
tion Clinica.

Trabajar en los procesos de obtencion de la acreditacion por el Instituto de Salud
Carlos Ill de los Institutos de Investigacion Sanitaria de Malaga (IBIMA) y Granada
(IBIG).

Crear el Instituto de Investigacion Sanitaria de Cadiz (IBICA).

Mantener el desarrollo de los centros tematicos de Investigacion y plataformas
cientifico-tecnologicas (Bionand, GBPA Plataforma Genomica y Bioinformatica de
Andalucia, Larcel, MEDINA), y desarrollar el Biobanco en Red del SSPA.

Mantener el desarrollo de la Iniciativa Andaluza de Terapias Avanzadas.

Desarrollar el programa de investigacion clinica, aumentando el numero de ensa-
yos clinicos en fases tempranas, ensayos clinicos independientes, y proyectos con
metodologia de Epidemiologia Clinica.

Aplicar el marco ético-juridico para la proteccion de las personas incluidas en pro-
yectos de investigacion o ensayos clinicos con plenas garantias de seguridad y de
informacion al paciente.

Consolidar la red de Fundaciones Gestoras de la Investigacion.
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o Generar un Sistema de Informacion coordinado y permanente sobre investigado-
res, actividades de investigacion y resultados de la investigacion.

o Establecer sistemas de informacion compartido/coordinado con otros financiado-
res publicos de la investigacion, a nivel autondémico y nacional.

e Avanzar en el desarrollo de nuevos sistemas de generacion de recursos financie-
ros destinados a la investigacion sobre la base de experiencias exitosas de otras
comunidades o paises.

o Garantizar la eficiencia de los recursos disponibles para la investigacion a través
del uso compartido de grandes infraestructuras y equipamientos susceptibles de
uso comun.

o Aumentar el numero de investigadores del SSPA en Centros y Redes de investiga-
cion cooperativa con reconocimiento institucional, especialmente del ISCIII.

o Aumentar la proporcion de financiacion externa de la investigacion, distinta de la
Consejeria de lgualdad, Salud y Bienestar Social y de sus Organismos y Entidades
vinculados a ella, tanto a nivel del Plan Nacional como de los Programas Europe-
0S.

o Establecer estructuras de soporte a la innovacion.

« Desarrollo y mantenimiento del Portal de Etica de la Investigacion.

e Impulsar y aumentar la participacion de la mujer en la investigacion.

e Aumentar porcentualmente la creacién de empresas durante la vigencia del nue-
vo plan de |+D+l.

o Estrategia de informacion y documentacion cientifica.

o Desarrollo de las funciones de analisis, informacion, comunicacion y asesora-
miento de la Biblioteca Virtual del SSPA en relacion a la produccion cientifica.

o Aumentar la produccion cientifica en términos del factor de impacto global, y de
publicaciones en primer decil y en primer cuartil.

« Incrementar los registros de la propiedad intelectual e industrial en el SSPA.

o Impulsar la difusion de los resultados en investigacion y la trasferencia tecnoldgi-
ca aplicada de los mismos y la elaboracion de estudios de impacto bibliométrico.

— Integrar y desarrollar las estrategias de generacion del conocimiento, formacién avan-
zada basada en las competencias profesionales, gestion por procesos y acreditacion
de la calidad para los equipos profesionales del SSPA en el marco del, Plan Estratégico
de Formacion Integral del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, con el despliegue de
las siguientes actuaciones:

o Promover la formacion como elemento estratégico en el SSPA.

o Adoptar el modelo de calidad de la formacién practico-clinica a través del desa-
rrollo de los Protocolos de Colaboracién con las Universidades.
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« Desarrollar programas de alianzas para la calidad de la formacion profesional con
Universidades y otras instituciones.

o Desarrollar el nuevo PortalEir.

e Impulsar el modelo de acreditacion de la formacion en el sistema sanitario publi-
Co.

o Desarrollar la formacion y acreditacion de tutores de formacion especializada.

e Desarrollar el Programa de Formacion de Competencias Transversales para Espe-
cialistas en Formacion en Ciencias de la Salud.

o Integrar el modelo de calidad de la formacion continuada.

o Desarrollar la Formacion en competencias especificas para especialista en forma-
cion del SSPA.

« Detectar las necesidades formativas: demografia sanitaria.

» Ofertar recursos de formacion (andaluces, nacionales e internacionales) para los
profesionales del SSPA acordes con las necesidades de formacién por competen-
cias.

e Incorporar la perspectiva de género en la formacién de los profesionales del
SSPA.

« Definir, reconocer e impulsar metodologias docentes innovadoras para la forma-
cion y el entrenamiento de los profesionales de la salud.

e Desarrollar la simulacion para la evaluacion de competencias para alumnado de
grado y residentes.

« Implantar el modelo de formacion continuada para profesionales del SSPA.

« Consolidar el modelo de formacién de especialistas en ciencias de la salud.

« Impulsar la investigacion en el area de las nuevas metodologias docentes y en la
busqueda de evidencias en educacion en Ciencias de la Salud.

Las novedades que se han de abordar para 2014 son las que a continuacion se relacionan:

— Aprobar el nuevo Plan Estratégico de |+D+i.

— Integrar los agentes y procesos de generacion del conocimiento en el Portal de Etica
de la Investigacion, para la evaluacion y emision del dictamen unico de proyectos de
investigacion y ensayos clinicos que requieren el informe de Comité de Etica de la In-
vestigacion.

— Desarrollar nuevas lineas del Programa de Capital Humano de 1+D+i dirigidas a garan-
tizar la existencia de los recursos necesarios para conseguir la generacion de conoci-
miento de calidad en biomedicina, para su transferencia al sector empresarial o a la
actividad clinica.
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— Desarrollar el Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como biobanco en
red.

— Incorporar grupos de investigacion y definir los proyectos cientificos de los Institutos de
Investigacion Biomédica de Cadiz, Malaga y Granada.

— Renovar el Protocolo de Colaboracion entre la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales y la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte para la gestion de las practi-
cas de las actividades de formacion profesional para el empleo de la familia sanitaria
en los centros sanitarios publicos.

— Desarrollar el programa de formacion de directivos.

— Organizar una red de expertos en metodologias docentes y de evaluacion innovadoras,
con especial atencion a la busqueda de la mejor evidencia en educacién médica.

— Organizar un programa especifico de formacién continuada en ciencias de la salud.

— Mejorar las vias de financiacion para el desarrollo de los proyectos del Plan Estratégico
de Formacion Integral a través de la concurrencia a convocatorias nacionales y europe-
as.

— Definir y desarrollar el Plan de Calidad Docente de Formacion Sanitaria Especializada
en los centros acreditados para la docencia en formacion sanitaria especializada.

— Se tiene previsto para 2014 el cambio legislativo que haga posible la fusion de los Co-
mités de Investigacion con Preembriones y el de Investigacion en Reprogramacion Ce-
lular, que hasta la fecha se han regulado de forma independiente. Este cambio juridico
simplifica los procedimientos de autorizacion., mejorando la gestion.

— Dotar de infraestructuras a tres Unidades para realizar Ensayos Clinicos en fases tem-
pranas (I y Il), optimizando la estructura de tres centros regionales (Malaga, Cordoba y
Granada) y mediante estrategias colaborativas poner en marcha estas unidades junto
con otros Centros de Investigacion y con la industria farmacéutica.

— Programar la contratacion de doctores.
— Convocar ayudas para financiar estructuras estables de investigacion colaborativa.
— Poner en marcha el Programa de Investigacion Clinica para el periodo 2013-2017.

Objetivo 4: Garantizar la Calidad y Seguridad de los Servicios Sanitarios.
Las principales lineas de trabajo propuestas a continuacién se enmarcan en una estrategia de
consolidacion iniciada en ejercicios anteriores con la finalidad de incorporar, de forma efecti-

va, la seguridad como un valor fundamental en la practica de calidad de los diferentes equi-
pos profesionales.
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Principales lineas de Trabajo

— Modernizacion e innovacion de los Procesos Asistenciales Integrados (PAl) y Planes
Estratégicos de Salud:

Actualizacion, redisefo y descripcion de los PAI, desde la perspectiva de resulta-
dos en términos de calidad, con indicadores bien definidos, medibles y evalua-
bles, e incorporando las nuevas areas de competencias en Bienestar Social.

Incorporar a la revision y descripcion de los PAl los contenidos y desarrollos esta-
blecidos en los Planes Integrales y Estrategias de la Consejeria de Igualdad, Salud
y Bienestar Social.

Identificar los puntos criticos de riesgo de seguridad del paciente, estrategias y
nuevas evidencias cientificas para incorporarlas en las recomendaciones que se
realizan en los PAI.

Incorporar nuevos elementos en los PAI: Evaluacion del uso de tecnologias, estra-
tegia de busqueda; recorrido del paciente; Hoja de ruta; algoritmos diagnosticos
para pacientes y profesionales; puntos criticos de seguridad del paciente en el
PAI.

Incluir estrategias para informar al paciente y/o su familia.

Incorporar los PAl en la historia digital de salud partiendo de la situacion actual
respecto a los contenidos y el sistema de explotacion en Diraya, adaptando e in-
corporando nuevas herramientas para facilitar la implantacion de los PAl en los
centros del SSPA.

Impulsar el desarrollo de los planes de cuidados paliativos, genética, atencion a
las personas con enfermedades raras, plan andaluz de atencion a las personas
con dolor, a las personas con ictus y el Plan de atencion integrada a personas
con enfermedades cronicas.

— Apoyo a la estructura de la Estrategia de Seguridad del Paciente (ESP):

Difundir e incorporar las buenas practicas en seguridad del paciente en los acuer-
dos de gestion de las Unidades de Gestion Clinica de Atencion Primaria y Aten-
cion Hospitalaria.

Fomentar una organizacion transparente en seguridad, orientada a la calidad, que
facilite la comunicacion de eventos adversos para desarrollar una actitud preventi-
va en las organizaciones.

Incorporar competencias especificas de seguridad en los Planes de Desarrollo
Individual (PDI) que garanticen una mejora continua en la capacitacion de los pro-
fesionales.

Establecer las acciones e instrumentos que garanticen la participacion activa de
la ciudadania en su seguridad.
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El desarrollo del Observatorio para la Seguridad del Paciente como espacio virtual
de generacion y transferencia de conocimiento en materia de seguridad entre la
ciudadania y el SSPA.

Facilitar que los Centros y UGC dispongan de planes y/o programas de vigilancia,
prevencion y control de la infeccion, adaptados a su estructura y funcion, y en su
desarrollo e implementacion promover la participacion activa de la ciudadania.

Potencia el desarrollo y la implementacion de procedimientos normalizados de
trabajo (PNT), para garantizar la bioseguridad de

los Centros y minimizar la aparicion de infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria (IRAS).

Fomentar la implantacion en todas las UGC del SSPA que le son de aplicacion. Se
implanta el proyecto Bacteriemia Zero (adherencia, insercion y mantenimiento de
catéteres venosos) y Neumonia Zero (prevencion neumonias asociadas a la venti-
lacién mecanica).

Fomentar la implantacion en las UGC, del procedimiento normalizado de trabajo
(PNT) para la prevencion del riesgo de deterioro de la integridad cutanea y ulceras
por decubito.

Potenciar el desarrollo de protocolos de actuacion para el uso prudente de antimi-
crobianos.

Fomentar la estrategia de manos seguras, prevencion y buenas practicas para la
higiene adecuada de manos, la adopcién de medidas de proteccion personal, y
demas precauciones universales para el control de la infeccion.

Fomentar la implantacion del listado de verificacion de seguridad quirtrgica en
todos los centros de Asistencia Hospitalaria del SSPA.

Potenciar la implementacion del listado de verificacion de seguridad quirurgica en
las UGC de Asistencia Primaria en funcién de su Cartera de Servicios.

Desarrollar la implementacion del listado de verificacion de seguridad quirurgica
en los centros y/o unidades hospitalarias pediatricas del SSPA.

Disefiar e implementar el listado de verificacion de seguridad prequirurgico del
paciente tras la indicacion del tratamiento quirdrgico.

Favorecer la difusion y generalizacion del uso, por parte de los pacientes, de sus
propias listas de preguntas, que le ayuden a resolver sus dudas durante todo el
proceso de atencion de su patologia quirtrgica {"'Pregunta por tu salud", Web AC-
SA).

Fomentar la participacion activa del paciente y/o la familia en el desarrollo del
proceso quirurgico: momentos de riesgo de la seguridad del paciente en el pre-
operatorio, postoperatorio y en la planificacion del alta.
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La novedad que se ha de abordar en este objetivo para 2014 es la siguiente:

— Actualizaciones de procesos asistenciales integrales, asi como los documentos de apo-

yO.

Objetivo 5: Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias

Lineas de Trabajo

— Facilitar informacion de calidad, cientifica, basada en la mejor evidencia disponible,
sobre seguridad, efectividad y eficacia de las tecnologias sanitarias, potenciando la au-
tonomia de pacientes y ciudadanos en las decisiones relacionadas con su salud:

Se mantendra y potenciara la linea directa de atencion a las demandas de infor-
macion procedentes de los ciudadanos, sobre seguridad, eficacia y efectividad de
las tecnologias sanitarias.

Modernizacion de la linea directa de atencion a las demandas de ciudadanos
(LAC) incluida en la pagina Web de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sani-
tarias de Andalucia (AETSA).

Creacion del apartado de "preguntas mas frecuentes" en el que se volcara las
respuestas a aquellas preguntas reiteradas de los ciudadanos y/o cualquier otra
informacion relacionada con el uso de tecnologias sanitarias y los beneficios que
de ella se pueden esperar.

— Detectar y vigilar la evolucion de las Tecnologias Sanitarias Emergentes en los principa-
les campos diagndsticos y terapéuticos, anticipando su impacto en el sistema sanita-
rio, a través del Observatorio de Tecnologias Emergentes de la AETSA:

Detectar precozmente nuevas tecnologias -0 cambios en las existentes- con im-
pacto potencial sobre el SSPA, mediante los procedimientos de busqueda estable-
cidos.

Desarrollar en la nueva pagina Web de AETSA un apartado especifico para esta
actividad.

Sintetizar la informacion disponible sobre las tecnologias detectadas.

Elaborar recomendaciones dirigidas a los diferentes niveles de decision del SSPA,
con la participacion efectiva de profesionales expertos.

Establecer la vision de que la introduccion de nuevas tecnologias debe estar pre-
cedida de una evaluacion cientifica de sus beneficios y riesgos, y en un entorno
de eficiencia del uso de los recursos publicos.

Los indicadores de resultados propuestos para las actividades mencionados han
de evaluar las metas definidas para este objetivo:
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« DETECCION: de una manera muy amplia, se trata de identificar el mayor
numero de tecnologias emergentes posibles, utilizando un horizonte temporal
continuo.

« FILTRACION: se realizara un listado trimestral de las tecnologias detectadas,
identificando aquellas que se consideren mas importantes. El resto quedara
recogido en una base de datos, en espera de su evolucion.

+ SELECCION y PRIORIZACION: de las tecnologias detectadas, se seleccionaran
y priorizaran para su evaluacion en base a criterios cuantitativos y/o cualitati-
VoS de su uso.

« EVALUACION: se realizaran busquedas en las bases de datos y fuentes de in-
formacion, para localizar la mejor evidencia cientifica disponible en la que se
fundamente su posible incorporacion en el SSPA, la comparacion con los
estandares actuales y las posibles repercusiones en salud, econémica y organi-
zativa. Los documentos encontrados se evaluaran en funcion a su calidad, y se
realizara un informe estructurado de los mismos y de las recomendaciones
consiguientes.

« DIFUSION: Estas actividades tendran como resultado diferentes productos:
documentos de sintesis o fichas del estado actual de cada tecnologia, e impli-
caciones para el SSPA; ayuda en forma de recomendaciones para los deciso-
res del SSPA; base de datos de tecnologias identificadas.

— Promover el uso eficaz y eficiente de las tecnologias para mejorar la seguridad de los
pacientes, la calidad asistencial y contribuir a la sostenibilidad del sistema:

o Continuar apoyando la implantacion del uso de las Guias GANT, GINF y GEN en
los centros del SSPA,

o Consolidar la linea de evaluacion de medicamentos, elaborando una guia meto-
doldgica para la evaluacion comparada de la eficacia, seguridad y eficiencia del
uso de medicamentos.

o Desarrollar la actualizacion y evaluacion del proceso de identificaciéon y prioriza-
cion de las tecnologias sanitarias (en uso en el SSPA), con la definicion de un ma-
pa de criterios y estandares de uso adecuado para cada una de las tecnologias.
Se elaborara un procedimiento normalizado de trabajo que facilite el seguimiento
y monitorizacion del proceso, en el que participaran los informadores claves del
SSPA.

e Promover la realizacion de Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(ETS), priorizados segun se describe en el apartado anterior, con la participacion
de los profesionales sanitarios expertos en las mismas. Para ello la AETSA podra
establecer las colaboraciones necesarias con otros organismos publicos y priva-
dos para garantizar la ejecucion del programa de actividades de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias establecido.
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Disefiar nuevos formatos de informes de Tecnologias Sanitarias adaptados a las
necesidades de los destinatarios y actualizar los circuitos de difusién de la infor-
macion modernizando la pagina Web de la AETSA con la finalidad de facilitar es-
ta difusion.

Dar respuesta rapida a consultas de gestores y profesionales del SSPA tipificadas
como urgentes.

Elaborar Guias de Practica Clinica y criterios de uso adecuado de tecnologias sa-
nitarias.

Elaborar documentos de criterios de uso adecuado de medicamentos, priorizados
desde el Plan de Armonizacion en Farmacia y Uso Adecuado de Medicamentos
del SSPA

Colaborar en la elaboracion de los Planes Integrales y Procesos Asistenciales Inte-
grados, que desde la Direccion General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e
Innovacion se decida.

Participar y desarrollar estudios de variabilidad en la practica clinica a nivel nacio-
nal y regional, con elaboracién de informes sobre los proyectos desarrollados.

Participar en la Comision de Armonizacion de Medicamentos de Alto Impacto, en
la Comision de Cribados y Comision Iniciativas Innovacion TIC y CPI.

Gestionar los registros autondmicos de procedimientos clinicos que se establez-
can en el SSPA, poniendo en marcha del registro de artroplastias del SSPA
Consolidar la integracion en las lineas de trabajo de AETSA, del Centro Andaluz
de Documentacion e Informacion de Medicamentos (CADIME),

Establecer una red estable de colaboracion con las comisiones de ETS de los cen-
tros del SSPA.

— Contribuir a la generacion de conocimiento en el ambito de la evaluacion y uso de las
tecnologias y promover la coordinacion entre las distintas agencias y unidades de Eva-
luacion de Tecnologias Sanitarias:

Desarrollar las actividades asignadas en la iniciativa europea EUNetHTA.

Promover proyectos comunes y lineas de trabajo conjuntas, asi como compartir
recursos con otras unidades y agencias de ETS.

Difundir y apoyar la implementacion de los resultados de la investigacion sobre
tecnologias sanitarias llevadas a acabo, creando espacios y herramientas para la
difusion de estos resultados.

Publicar los resultados de los proyectos de investigacion finalizados en revistas
incluidas en el Journal Citation Report.

Prestar apoyo metodoldgico a proyectos de investigacion en el ambito de la eva-
luacion y utilizacion de tecnologias sanitarias a centros y profesionales del SSPA,
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asi como a proyectos enmarcados en los Planes de Salud Integrales de Andaluc-
ia.

o Se identificaran y priorizaran necesidades y oportunidades en ETS a nivel nacional
y se promovera la realizacion de evaluaciones conjuntas, participando activamen-
te en el proceso de revision externa de los distintos productos y servicios que ela-
boren o realicen sus integrantes.

o Contribuir al desarrollo de iniciativas y programas de ETS a nivel internacional.

o Detectar anualmente y dar respuesta a las necesidades de formacion de los pro-
fesionales de AETSA y expertos colaboradores.

o Mantener actualizado el programa de formaciéon de especialistas en formacion, y
continuar organizando y tutorizando las rotaciones, al menos, de los residentes de
Medicina Preventiva y Farmacia Hospitalaria, que lo soliciten.

Las actividades a realizar en el marco de este objetivo para 2014 son las que a continuacion
se relacionan:

— Mantener y potenciar la linea directa de atencion a las demandas de informacién pro-
cedentes de los ciudadanos, sobre seguridad, eficacia y efectividad de las tecnologias
sanitarias.

— Detectar precozmente nuevas tecnologias sanitarias emergentes -0 cambios en las
existentes- con impacto potencial sobre el SSPA, mediante los procedimientos de
busqueda establecidos.

— Sintetizar la informacion disponible sobre las tecnologias detectadas.

— Elaborar recomendaciones dirigidas a los diferentes niveles de decision del SSPA, con
la participacion efectiva de profesionales expertos.

— Desarrollar la actualizacion del proceso de identificacion y priorizacion de las tecnolog-
ias sanitarias {en uso en el SSPA), cuya evaluacion sea necesaria.

— Colaborar con otros organismos publicos y privados para garantizar la ejecucion del
programa de actividades de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias establecido.

— Apoyar la implantacion del uso de las Guias GANT, GINF y GEN en los centros del
SSPA.

— Consolidar la linea de evaluacion de medicamentos.

— Elaborar Informes de Respuesta Rapida a consultas de gestores y profesionales del
SSPA tipificadas como urgentes.

— Participar en la Comisién de Armonizacion de Medicamentos de Alto Impacto, Comi-
sion de Cribados y Comision Iniciativas Innovacion TIC y CPI.
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Gestionar los registros autondmicos de procedimientos clinicos que se establezcan en
el SSPA.

Consolidar la integracion en las lineas de trabajo de AETSA, del Centro Andaluz de Do-
cumentacion e Informacién de Medicamentos (CADIME).

Mantener actualizado el programa de formacion de especialistas en formacion, y se
continuara organizando y tutorizando las rotaciones, al menos, de los residentes de
Medicina Preventiva y Farmacia Hospitalaria, que lo soliciten.

Las novedades que se han de abordar para 2014 en este objetivo son:

La modernizacion de la linea directa de atencién a las demandas de ciudadanos (LAG)
incluida en la pagina Web de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA).

La creacion en la LAC del apartado "preguntas mas frecuentes'" en el que se volcara
las respuestas a aquellas preguntas reiteradas de los ciudadanos y/o cualquier otra
informacion relacionada con el uso de tecnologias sanitarias y los beneficios que de
ellas se puedan esperar.

Desarrollar en la nueva pagina Web de AETSA un apartado especifico para alojar el
Observatorio de Tecnologias Emergentes de la AETSA, y dar mayor visibilidad a sus
actividades, dirigidas a detectar precozmente nuevas tecnologias -0 cambios en las
existentes- con impacto potencial sobre el SSPA.

Definir un procedimiento normalizado de trabajo que facilite el seguimiento y monitori-
zacion de la evaluacion de tecnologias sanitarias, en el que participaran los informado-
res claves del SSPA

Abordar el disefio de nuevos formatos de informes de Tecnologias Sanitarias adapta-
dos a las necesidades de los destinatarios.

La puesta en marcha del registro de artroplastias del SSPA: disefio del proyecto de
gestion y desarrollo de las actividades derivadas del mismo.

Objetivo 6: Potenciar la Estrategia de Bioética del SSPA.

El desarrollo de una Estrategia coordinada de Bioética en el SSPA ha sido el proceso de re-
flexion que se inicia con la evaluacion el Il Plan de Calidad (2005-2008) Y que culmina con el
Plan de Calidad del Sistema Sanitario de Andalucia "Un espacio compartido", que define las
orientaciones estratégicas en calidad para los proximos anos. Este documento es el que esta-
blece la necesidad de "Potenciar la Estrategia Etica en el SSPA", dando origen a la Estrategia
de Bioética del SSPA (2011-2014).

En dicha Estrategia se desarrolla el marco ético en el que todo el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia esta implicado, y en la misma se recogen objetivos y actividades desde tres escena-
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rios diferentes: Bioética y Ciudadania, Bioética y Profesionales y Etica de la Organizacién, co-
mo un espacio compartido de valores.

Al ser los aspectos éticos un elemento transversal a toda la organizacion, tanto en el campo
de la asistencia sanitaria como de la salud publica como de la atencion social, la ejecucion de
estas iniciativas requerira adecuarse a nuevos ambitos y situaciones, precisando de un esfuer-
zo notable de coordinacion entre muchas estructuras y niveles de la organizacion.

Principales lineas de Trabajo

Como lineas estratégicas para su desarrollo en toda la organizacion dependiente de esta Con-
sejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, son destacables las siguientes:

Desarrollar procesos e instrumentos que hagan realmente efectiva la consideracion
general de que las personas son agentes morales autdbnomos, con capacidad para
tomar decisiones.

Reforzar la proteccion de la intimidad de las personas y la confidencialidad de los da-
tos.

Aplicar el marco ético y juridico de proteccion de la dignidad de las personas en el pro-
ceso de la muerte, de proteccién del derecho de la ciudadania a la salud sexual y re-
productiva, el consejo genético y la medicina predictiva.

Reforzar la incorporacion sistematica de las dimensiones éticas en la practica asisten-
cial de los profesionales, mediante la mejora en la adquisicion de las competencias, y
potenciando su papel como agente facilitador del respeto a los derechos y deberes de
las personas.

Adecuar la organizacion a las necesidades de respeto, cuidado y proteccion de los pro-
fesionales, haciéndolas compatibles con los derechos de la ciudadania a recibir una
atencion de calidad.

Incorporar el marco ético del SSPA en la organizacion y funcionamiento de los Centros
Sanitarios y Unidades de Gestion Clinica, asi como a los nuevos ambitos y competen-
cias en el area de Bienestar Social.

Impulsar los diferentes tipos de Comités de Etica, como estructura principal de soporte
al despliegue del marco ético del SSPA en toda la organizacion.

Generar nuevo conocimiento en Bioética.

Para estas lineas estratégicas estan previstas las siguientes actividades a realizar en 2014

Actualizacion del contenido de la Carta de derechos y deberes de la ciudadania para
adaptarla a los nuevos desarrollos legislativos, con la inclusion de la informacién actua-
lizada en el Portal de Salud de la Junta de Andalucia.
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— Elaboracion de recomendaciones para Centros y UGC sobre la forma en que estudian-
tes de pregrado universitario o formacion profesional participen en la actividad sanita-
ria durante su proceso formativo, interactuando con pacientes y personas usuarias de
forma que se garantice en todo momento el respeto al marco ético del SSPA y, espe-
cialmente, a los derechos de la ciudadania.

— Disefio y ejecucion de estudio sobre como mueren las personas en Andalucia.

— Desarrollar el procesos de planificacion anticipada de las decisiones al final de la vida,
y en la mejora del ejercicio del derecho a la WA, a través de actividades de difusion y
formacion dirigidos a ciudadania y profesionales.

— Actualizacion de las competencias en Bioética en los mapas y manuales de acredita-
cion de competencias y buenas practicas de profesionales sanitarios del SSPA.

— Elaboracion del mapa de competencias de las personas integrantes de los Comités de
Etica de los Centros.

— Avance en el marco ético-juridico de la objecion de conciencia en el SSPA, haciéndolo
compatible con los derechos de la ciudadania a recibir una atencion de calidad.

— Actualizacion de los criterios y estandares de acreditacion de Centros y Unidades esta-
blecidos por la Agencia de Calidad, para que evalten explicitamente el respeto al mar-
co ético del SSPA.

— Incorporacion explicita de consideraciones éticas conformes al marco ético del SSPA
en todos los Planes Integrales.

— Revision y actualizacion del catalogo de formularios escritos de Consentimiento Infor-
mado del SSPA.

— Desarrollo en Centros y UGC de un procedimiento explicito y evaluable para atender
las necesidades espirituales y religiosas de las personas en proceso de muerte.

— Apoyo explicito a la investigacion en Bioética en las convocatorias oficiales de financia-
cion de la investigacion de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales.

— Realizacion de un evento anual sobre Bioética que permita intercambiar conocimientos
y experiencias dentro del SSPA y conocer las de otros ambitos.

— Desarrollo del marco ético del SSPA al ambito de Bienestar Social, con impulso de es-
trategias concretas como los comités de Etica Asistenciales.

Las novedades que se abordaran para 2014 en este objetivo son:

— Elaboracion de recomendaciones para Centros y UGC sobre la forma en que estudian-
tes de pregrado universitario o formacion profesional que participen en la actividad sa-
nitaria durante su proceso formativo, deben interactuar con pacientes y personas usua-
rias para garantizar en todo momento el respeto al marco ético del SSPA y, especial-
mente, a los derechos de la ciudadania.
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— Elaboracion del mapa de competencias de las personas integrantes de los Comités de
Etica de los Centros.

— Actualizacion de los criterios y estandares de acreditacion de Centros y Unidades esta-
blecidos por la Agencia de Calidad, para que evaltuen explicitamente el respeto al mar-
co ético del SSPA.

— Incorporacion explicita de consideraciones éticas conformes al marco ético del SSPA
en todos los Planes Integrales
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