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1. COMPETENCIAS DE LA SECCION

1.1 Competencias de la seccion

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, marco juridico del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
tiene como objeto principal la regulacion de las actuaciones que permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud de los ciudadanos en Andalucia, el régimen de definicion y aplicacion de los derechos y
deberes de los ciudadanos respecto de los servicios sanitarios en la Comunidad Autdnoma y la ordenacion
general de las actividades sanitarias en Andalucia, todo ello bajo los principios de coordinacion de las actuaciones
y de los recursos, aseguramiento publico, universalizacion, financiacion publica, equidad, superacion de las
desigualdades, planificacion, eficacia y eficiencia de la organizaciéon sanitaria, descentralizaciéon, autonomia y
responsabilidad en la gestion de los servicios, participacion de los ciudadanos y de los profesionales y mejora de
la calidad en los servicios.

El Sistema Sanitario Publico es concebido en el titulo VII de la mencionada Ley como el conjunto de recursos,
medios organizativos y actuaciones de las Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad Autonoma o
vinculadas a las mismas, orientados a satisfacer el derecho a la proteccion de la salud a través de la promocion
de la salud, prevenciéon de las enfermedades y la atencion sanitaria. Tiene como principios fundamentales:
universalidad, integridad y calidad en la atencién sanitaria.

La Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia se organiza sobre la base de separar de forma
nitida las competencias propias de la Autoridad Sanitaria, y por tanto ligadas a la funcién directa de la
Administracién Publica, de las que son competencias propias de gestion y prestacion de los servicios sanitarios,
que se ejercen a través de un conjunto de organismos y entidades publicas que, manteniendo el grado de
autonomia que le confieren sus propias normas de creacién, dependen directamente de la Consejeria de Salud y
Consumo.

Bajo la superior direccién de la persona titular de Salud y Consumo, la Consejeria tiene responsabilidad directa en
la determinacién de las directrices de las politicas de salud y consumo, la salud publica, la planificacion sanitaria,
la garantia de la cobertura y aseguramiento de los ciudadanos, la financiacidon sanitaria, la ordenacion
farmacéutica y la politica de conciertos con otras entidades sanitarias.

Junto a éstas, ejerce la direccion y coordinacion de las actividades, servicios y recursos del conjunto del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, tal como ha sido definido por la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de
Andalucia, garantizando asi la integridad de las actuaciones y la integracién del Sistema Sanitario bajo directrices
de politica sanitaria comunes.

El instrumento del que se sirve, hasta el momento, el gobierno andaluz para la direccién de la Politica de Salud es
el Plan Andaluz de Salud, de caracter cuatrienal, donde se expresan -en forma de objetivos a alcanzar y
estrategias para su desarrollo- los principales compromisos que asume el ejecutivo andaluz en materia de salud y
que sirve de elemento rector para la actuacién sanitaria de todos los organismos y entidades responsables de la
prestacion de servicios.

Las competencias de la Consejeria de Salud y Consumo, a las que se hace referencia en el Decreto del
Presidente 6/2024, de 29 de julio, sobre reestructuracion de Consejerias, se desarrollan y distribuyen mediante el
Decreto 198/2024, de 3 de septiembre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y
Consumo.

Conforme al articulo 1 del mencionado Decreto 198/2024, corresponde a la Consejeria de Salud y Consumo,
ademas de las atribuciones asignadas en el articulo 26 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion
de la Junta de Andalucia, las siguientes competencias:

a) La ejecucion de las directrices y los criterios generales de la politica de salud, planificacion, asistencia sanitaria,
consumo, atencién temprana, asignacion de recursos a los diferentes programas y demarcaciones territoriales,
alta direccion, inspeccion y evaluacion de las actividades, centros y servicios sanitarios y aquellas otras
competencias que le estén atribuidas por la legislacion vigente.
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b) La ejecucion de las politicas de comunicacién a medios y divulgacion de buenas practicas en salud, sin
perjuicio de las competencias en materia de comunicacion social atribuidas a la Consejeria de la Presidencia,
Interior, Dialogo Social y Simplificacion Administrativa.

c) Todas aquellas politicas de la Junta de Andalucia que, en materia de salud y consumo, tengan caracter
transversal.

1.2 Estructura de la seccion

La estructura organica de la Consejeria de Salud y Consumo se encuentra establecida en el Decreto 198/2024,
de 3 de septiembre, recientemente aprobado tras la restructuracion de las consejerias llevada a cabo.

En el articulo 2 del citado Decreto se relacionan los érganos directivos centrales de la Consejeria. Son los
siguientes:

a) Viceconsejeria.

b) Secretaria General de Salud Publica e 1+D+i en Salud.

c) Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo.

d) Secretaria General Técnica.

e) Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.
f) Direccion General de Cuidados y Atencion Sociosanitaria.

g) Direcciéon General de Consumo.

En el mismo articulo se sefiala que:

- De la Viceconsejeria dependeran organicamente la Secretaria General Investigacion, Desarrollo e Innovacién en
Salud, la Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo y la Secretaria General Técnica.

- De la Secretaria General de Salud Publica e 1+D+i en Salud depende directamente la Direccion General de
Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica.

- De la Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo dependen directamente la Direccion General
de Cuidados y Atencion Sociosanitaria y la Direccion General de Consumo.

Asimismo, se fija el régimen de adscripcion de las distintas entidades instrumentales. Al respecto, el Decreto
sefala que:

1. Quedan adscritas a la Viceconsejeria, "sin perjuicio del ejercicio del control de eficacia que ejerzan los distintos
6rganos directivos sobre la entidad instrumental”:

a) El Servicio Andaluz de Salud.

b) El Instituto de Salud de Andalucia.

c) La Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, en todo lo relacionado con la direccién,
coordinacion y gestion de su actividad en materia de adicciones, sin perjuicio de su adscripcion a la Consejeria
competente en materia de servicios sociales.

2. A la Secretaria General de Salud Publica e I1+D+i en Salud quedan adscritas las siguientes entidades
instrumentales:

a) La Escuela Andaluza de Salud Publica, S.A.
b) La Fundacion Publica Andaluza Progreso y Salud.

3. Y a la Secretaria General de Planificacién Asistencial y Consumo la entidad instrumental Fundacién Publica
Andaluza para la Integracion del Enfermo Mental (FAISEM).
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A nivel provincial, la Consejeria de Salud y Consumo, al igual que el resto de consejerias, gestionara sus
competencias a través de los servicios periféricos correspondientes, con la estructura territorial que se determine.

2. PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA SECCION

El marco normativo de referencia fundamental dentro del que se desarrollan las competencias propias de la
Consejeria de Salud y Consumo viene constituido por esta normativa:

- Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, que supone el marco legal que sustancia el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

- Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, que incluye los planes y programas de la
Junta de Andalucia y los instrumentos de planeamiento urbanistico en general y aquellos que afecten a areas
urbanas especialmente desfavorecidas.

- Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la atencién temprana en la Comunidad Autébnoma de
Andalucia, que recoge la regulacién de las condiciones basicas que garanticen el derecho a la atencién temprana
de la poblacién infantil menor de 6 afios que presente trastornos del desarrollo o riesgo de presentarlos, sus
familias y entorno, en condiciones de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal.

- Ley 13/2003, de 17 de diciembre, de Defensa y Proteccién de los Consumidores y Usuarios de Andalucia. El
objetivo de la Ley se concreta en la defensa y proteccion del consumidor a través de una mejora de la calidad de
los bienes y servicios.

Dentro de ese marco normativo, la Consejeria de Salud y Consuno va a ir acometiendo las actuaciones
comprendidas dentro de los distintos instrumentos de planificacion con los que va a contar en 2025, destacando
los siguientes:

- Estrategia de Salud de Andalucia 2030. Es la principal herramienta de planificacién sanitaria en Andalucia. Su
misidn se centra en preservar y promover la salud de toda la poblaciéon, mediante una asistencia publica de
calidad capaz de lograr una atencion humana, accesible e innovadora. Que va a tratar de impulsar la promocion
de la salud, los entornos y los estilos de vida saludables en todas las etapas de la vida, asi como fortalecer la
equidad, reducir las desigualdades en salud y fomentar la participacién para conseguir personas y comunidades
mas resilientes, son algunas de sus principales lineas estratégicas que presenta esta planificacion. Estas lineas
pretenden desarrollarse a través de acciones tales como la promocion de la salud en personas mayores mediante
el impulso del envejecimiento activo y saludable; identificacion de los grupos de poblacion con mayor
vulnerabilidad en el ambito de la salud mental, con especial atenciéon al bienestar emocional infanto-juvenil;
consolidacion de la figura de enfermeria en salud publica y de enfermeria comunitaria en atencién primaria; y el
fortalecimiento de las lineas de coordinaciéon y comunicacion entre los centros de educativos y atencién primaria,
entre otras.

- Estrategia de Promocién de una Vida Saludable en Andalucia 2024-2030. Es la principal herramienta de
planificacion de la promocién de salud de Andalucia. Se centra en los habitos y comportamientos que generan
salud a lo largo de la vida, y que contribuyen a prevenir y afrontar, en su caso, un proceso de enfermedad para
ser parte activa de la recuperacion del proyecto vital de la persona. La salud de las personas y las poblaciones
esta determinada por una compleja red de factores interrelacionados (empleo, educacion, socioecondémicos, etc.)
y por ello, las medidas de promociéon no pueden limitarse al sector sanitario exclusivamente. El disefio y la
implementacién de politicas publicas que mejoren el bienestar y la equidad en salud requieren del compromiso y
la implicacién activa de otros sectores en todos los pasos del proceso.

- Plan Estratégico de Subvenciones 2023-2025, instrumento a través del cual se dan a conocer los objetivos y
efectos que se pretenden con la politica de fomento de la Junta de Andalucia en materia de salud y consumo, sus
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costes, fuentes de financiacién y el método de evaluacion y seguimiento.

- Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Se viene implementando desde octubre de
2021. Durante el afio 2025 se va a iniciar un proceso de evaluacion intermedia de las realizaciones y resultados
que se van alcanzando en el marco de este, con objeto de hacer un seguimiento y conocer el grado de
adecuacion de las actuaciones y programas que integra para la consecucion de los objetivos planteados. Entre
sus principales lineas estratégicas, encontramos la de generar una cultura de humanizacién en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) que impregne a toda la Organizacién Sanitaria, asi como potenciar una
atencion de calidad, personalizada, que contemple todas las dimensiones de la persona y aporte resultados
tangibles para el paciente. Para la primera de estas lineas, se plantean acciones tales como el redisefio de
protocolos y circuitos adaptados a las personas, especialmente a colectivos mas vulnerables o con necesidades
especiales, o la revisién de entornos de trabajo seguros. Para la segunda de esas lineas, se proponen acciones
en torno al desarrollo de medidas para garantizar el acompafiamiento al final de la vida en cualquier circunstancia,
asi como la articulacion de medidas para favorecer la autonomia y participacion de pacientes y familias.

- La | Estrategia de Salud Digital de Andalucia 2024-2028. Sera un documento estratégico que establezca el
marco para acometer los cambios organizativos, acompafiados de la humanizacién necesaria, junto con el
incremento en la implantaciéon y uso de las tecnologias, todo ello a fin de que se avance decisivamente en la
materializaciéon de la transformacion sanitaria digital que consiga maximizar la eficiencia y la sostenibilidad del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). La cual se operativiza en seis programas digitales corporativos
(analitica avanzada; ciberseguridad; gestion del cambio y capacitacion; gestion y soporte; infraestructura
tecnoldgica; y sistemas de informacion y comunicacion), que agrupan las iniciativas digitales necesarias para el
cumplimiento de los objetivos, pilares y valores estratégicos. Las multiples iniciativas ligadas a estos seis
programas abordan asuntos tales como la optimizacion de los sistemas de gestion de identidades digitales o la
estandarizacion y mejora de la experiencia de usuario en el uso de los sistemas de informacién y comunicacion
ligados al Servicio Andaluz de Salud y a la Consejeria de Salud y Consumo.

- La | Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) supondra un marco de referencia
para las actuaciones del SSPA con la ciudadania, los profesionales (sanitarios y no sanitarios) y el personal
directivo, orientado a la excelencia en la promocién y atencién a la salud y la calidad de vida. Al ser una
planificacion aun en proceso de formulacion, se destaca de la misma su finalidad, que sera la de contribuir a
garantizar a las personas los derechos reconocidos en el ambito del SSPA, con especial atencién a la poblacién
mas vulnerable, mejorando los resultados en salud y consolidando una red integrada de servicios que garantice la
continuidad de la atencion, la sostenibilidad y la calidad de la misma.

- Estrategia Integral de Cuidados de Andalucia (2007-actualidad). Se trata de garantizar que la mirada enfermera
esté presente en la organizacion sanitaria, a través de los valores que ella conlleva en el cuidado integral, la
promocién de la salud y la relacién de ayuda, con el objetivo de "impulsar el cuidado excelente, que dé respuesta
a las necesidades cotidianas de la ciudadania andaluza de una forma mas calida, humana y personal". Esta
estrategia se desarrolla a través de seis proyectos, entre los que destacan la accesibilidad, personalizacion y
continuidad de los cuidados y la atencion a la cronicidad y los cuidados avanzados. Estos proyectos y sus
respectivos objetivos se implementan a través de numerosas acciones tales como la asignaciéon a cada persona
de un/a enfermera/o como profesional de referencia para los cuidados en el proceso asistencial o la potenciacion
de la figura de la enfermera comunitaria como referente para el seguimiento en las personas en situacion de
cronicidad estable, incorporando el desarrollo de perfiles expertos.

- Estrategia de Bioética (2020-actualidad). Es un instrumento de calidad orientado a la excelencia, que nace con
el propésito de potenciar una cultura ética en la organizacién sanitaria. Publicada en 2020, entre sus lineas de
trabajo destacan los consentimientos informados, la atencién al final de la vida, la voluntad vital anticipada y
planificacion anticipada de las decisiones, los comités de ética asistenciales, la ética de la investigacion biomédica
y la formacion en bioética en Andalucia. La cual presenta seis areas clave que desarrollan objetivos generales y
especificos a través de acciones tales como la actualizacion de la aplicacién informatica del Registro de
Voluntades Vitales Anticipadas o la elaboracién de recomendaciones éticas para abordar el proceso de muerte
perinatal, dirigidas tanto a profesionales como a familias.
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- Estrategia para la Seguridad del Paciente (2020-actualidad). La Estrategia para la Seguridad del Paciente
avanza en la calidad de la atencidn segura e integral de los pacientes y genera, a través de objetivos y metas,
numerosas actividades. Para el desarrollo de estas, se apoya en los comités de seguridad de los centros, la Web
de la Estrategia para la Seguridad del Paciente y un sistema de notificacion de incidentes en seguridad del
paciente (notificASP), entre otras. Entre las acciones que desarrolla la estrategia destaca la identificacion de
riesgos y practicas seguras clave en los servicios de cuidados criticos, urgencias y emergencias, obstetricia y
ginecologia, pediatria, cuidados paliativos y atencion domiciliaria, entre otros, asi como el desarrollo e
implementaciéon de procedimientos institucionales para la identificacion y prevencion de errores asociados a las
tecnologias de la informacién en salud.

- | Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria 2024-2027, aprobada por Acuerdo del Consejo de
Gobierno del 30 de abril de 2024, con el objetivo de ofrecer una atencién integral centrada en las personas que
por su falta de autonomia y condiciones de salud requieren ser atendidas simultdneamente por servicios sociales
y sanitarios, y la finalidad de lograr mayores cotas de salud y bienestar en la poblacién, asi como optimizar los
recursos publicos.

- Plan Integral de Atencion Temprana 2024-2028. Aprobado por Acuerdo de 25 de abril de 2023, del Consejo de
Gobierno, segun lo previsto en el articulo 13 de la Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la atencion
temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia, para el abordaje integral de las personas menores de seis
afios con trastornos del desarrollo o riesgo de tenerlos. Este plan, que se encuentra en el proceso final de su
formulacion, contendra tres lineas estratégicas (promocion y prevencion; gestion, intervencion y coordinacion; y
gestion del conocimiento e innovacién). Una vez que se han definido las prioridades y los objetivos estratégicos,
se han concretado las acciones que se van a llevar a cabo para su consecucion, entre las que destacan la
formacion a profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y de la Red de Atencién Temprana sobre
sefiales de alerta de Trastorno del Espectro del Autismo en menores de 3 afios o el programa de transicion al alta
por edad en Atencién Temprana.

- Plan Andaluz sobre sobre Drogas y Adicciones (PASDA) y Plan Integral de Salud Mental (PISMA). Ambos
planes estaran vigentes hasta la aprobacion del nuevo Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de
Andalucia (PESMAA), en el que se esta trabajando actualmente.

- Programa de Prevencion de la conducta suicida en Andalucia 2023-2026, que plantea actuaciones para cuatro
afios, con actividad de seguimiento y evaluacién anual. Se tomé en consideracion por el Consejo de Gobierno de
la Junta de Andalucia el 27 de junio de 2023. Las actuaciones priorizadas son las siguientes:

o Cddigo de Riesgo Suicida (CRS), que va a permitir monitorizar los datos de los intentos de suicidio que
llegan a Urgencias Hospitalarias.

o Protocolo de actuacién con personas que han perdido a una persona allegada por suicidio.

o Enfermeras referentes de centros educativos sobre depresién y conducta suicida.

- Plan Estratégico de Salud de la Infancia y la Adolescencia 2023-2027. Su objetivo fundamental es mejorar la
salud y el bienestar de la infancia y la adolescencia andaluza mediante la articulaciéon de medidas y actuaciones
de salud e intersectoriales, desde un enfoque de derechos y equidad.

- Plan Andaluz de ITS, VIH y Sida 2023-2030. Su finalidad es, entre otros objetivos, facilitar la implementacién de
medidas necesarias que permitan orientar la organizacion de los servicios sanitarios y sociosanitarios hacia la
promocién de la salud y la prevencién del VIH y otras ITS, y mejorar la calidad y la esperanza de vida de las
personas que viven con VIH. Ademas, Andalucia ha elaborado un primer Plan Estratégico Andaluz para el
Abordaje de la Eliminacién de la Hepatitis C y actualmente se esta en la tarea de elaborar un Plan para la
Eliminacién de las Hepatitis Viricas.

- Plan Integral de Accidentabilidad de Andalucia 2024-2027. Contiene tres lineas estratégicas: de promocion de

salud y prevencién de accidentes; de atencién al trauma grave y de rehabilitacion integral, y de atencién a las
secuelas.
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- Estrategia de Cancer en Andalucia (2021-actualidad). Se considera fundamental que la atencién del cancer se
realice de manera estructurada y desde una perspectiva integral, fortaleciendo la promocién de habitos de vida
saludables y programas preventivos, asi como la revision de los modelos asistenciales, con el objetivo de
disminuir la prevalencia de la enfermedad y mejorar la atencién a pacientes y familias.

- Estrategia de Vigilancia y Respuesta en Salud Publica de Andalucia 2022-2026 (AVISTA). La estrategia AVISTA
busca conducir a la poblacién hacia un "nivel éptimo" de salud mediante el desarrollo del Sistema de Vigilancia de
Salud (SVS) y el Sistema Integral de Alertas (SIA), que incorporen las nuevas areas de vigilancia e intervencion y
amplie el horizonte hacia una vision integral de la salud, incorporando elementos innovadores para avanzar en su
legitimidad y eficacia en la respuesta.

- Estrategia Conjunta frente a la Resistencia a los Antimicrobianos en Andalucia 2023-2027 (ESARA) de la
Consejeria de Salud y Consumo y la Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural. Integra objetivos
en salud humana, salud animal, seguridad alimentaria y medioambiental con un enfoque One Health (Una Sola
Salud).

- Plan Andaluz de Prevencion de los Efectos de las Temperaturas Excesivas sobre la Salud. Se actualiza
anualmente y su objetivo de reducir el impacto que tienen las temperaturas de calor extremas sobre la salud de la
poblacion. El desarrollo del Plan incluye programas concretos para prestar atenciéon a los ambitos domiciliarios de
personas mayores, a residencias y a las areas de alta marginalidad, y son puestos en marcha por los organismos
participantes en el Plan: Servicio Andaluz de Salud, Centro de Emergencias Sanitarias 061, Salud Responde,
Servicio Andaluz de Teleasistencia, 112 y Federacion Andaluza de Municipios y Provincias.

- Plan Estratégico Andaluz para la Vigilancia y Control de Vectores Artrépodos con Incidencia en la Salud
2024-2028 (PEVA). Su objetivo general consiste en implantar medidas de vigilancia epidemiolégica humana y
vigilancia y gestion vectorial necesarias para la correcta prevencion y control de enfermedades viricas, humanas
y/o zoonosis, emergentes o reemergentes, transmitidas por vectores artropodos en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, poniendo especial énfasis en la fiebre del Nilo occidental, Crimea-Congo, dengue, chikungunya, fiebre
del Zika y otras cuya relevancia sea establecida.

- Estrategia de Seguridad Alimentaria para Andalucia (2018-2022, vigente en la actualidad). Las administraciones
responsables de los controles oficiales de los alimentos, por un lado, velan porque el resto de los responsables
hagan correctamente su funcioén y, por otro, implementan continuamente planes y programas de inspecciones y
controles oficiales que con continuidad monitorizan, vigilan y controlan a través de planes, programas, muestreos,
analiticas y otras formas de controles oficiales.

- Marco Estratégico de Consumo de la Conferencia Sectorial de Consumo (2022-2025). La presente estrategia,
aprobada por todas las comunidades auténomas, supone la implementacion de estrategias de proteccién de los
derechos de las personas consumidoras adaptadas a los cambios que estan transformando el ambito del
consumo. Sus principales lineas son:

o Conseguir una mejora en la proteccion de los derechos de los consumidores por parte de las
Administraciones Publicas.

o Maximizar la cooperacion entre las distintas administraciones de consumo y la digitalizacion.

o Fomentar la informacion, formacién y educacion en materia de consumo.

Asimismo, se esta elaborando el Plan de Accidon de defensa de las personas Consumidoras en Andalucia
2025-2028 que sentara las bases de los objetivos y las acciones a realizar en defensa de las personas
consumidoras en este periodo.

- Il Marco director de la Inspeccion de Servicios Sanitarios (2023-2025) que se establece como instrumento para
la tutela efectiva de la igualdad y seguridad de nuestros conciudadanos, mediante las estrategias de calidad y la
evaluacion de los servicios y prestaciones sanitarias que se disponen desde la Consejeria de Salud y Consumo, a
través de los diferentes planes anuales de inspeccion.
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3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA SECCION

OE.1 Abordar integralmente el fenémeno de las adicciones en Andalucia

Con la planificacion de este objetivo se pretende evitar el consumo u otra conducta adictiva y el paso del consumo
ocasional a la dependencia, asi como promover la normalizacién e integracion de las personas afectadas por
cualquier tipo de adicciones mediante un modelo de atencion interdisciplinar, que contempla actuaciones
preventivas, asistenciales y de incorporacién social a través de la red normalizada de recursos.

OE.2 Reducir las desiqualdades sociales en salud

Reducir las desigualdades sociales en salud, garantizando especialmente la proteccion de las personas mas
vulnerables y de las que reinen mayores riesgos para la salud en funcién de sus condiciones de vida.

OE.3 Garantizar el caracter publico y universal del sistema sanitario publico de Andalucia

Garantizar el caracter publico y universal del Sistema Sanitario Publico de Andalucia sin copagos en la cartera
complementaria de servicios y sin exclusiones de cobertura del Sistema, garantizando los derechos de la
ciudadania.

OE.4 Potenciar la eficiencia y la sostenibilidad del sistema sanitario

Potenciar la eficiencia y la sostenibilidad del Sistema Sanitario desde una perspectiva de calidad e innovacion, en
un marco de gestion clinica vinculado a la obtencidon de mejores resultados en salud.

OE.5 Aumentar la proteccion de la salud de las personas

Proteger la salud de las personas desarrollando politicas que mejoren su bienestar y calidad de vida, asi como
fomentar estrategias de salud orientadas a que las personas adopten formas y estilos de vida méas sanos y a
favorecer entornos de vida mas saludables.

OE.6 Garantizar la proteccion y defensa de los derechos de las personas consumidoras

Garantizar la proteccion y defensa de los derechos de las personas consumidoras mejorando la informacion,
mediando en la resolucién de conflictos y controlando el mercado, con la participacion de todos los agentes
implicados.

OE.7 Optimizar la gestion y recursos para el ejercicio de las competencias de la Consejeria y la atencién a

la ciudadania

Se pretende optimizar la gestion de las tareas y los recursos disponibles en la Consejeria, mejorando la
racionalizacion del gasto y procurando un uso mas eficiente de los recursos a la hora de atender las necesidades
de los centros directivos de la Consejeria, de manera que dichos centros directivos puedan prestar servicio a la
ciudadania de manera eficaz.

OE.8 Desarrollar las perspectivas de género y climatica en la planificacidon y gestion de las politicas de la
Consejeria

Tiene como objetivo principal garantizar la vinculacion de los poderes publicos en el cumplimiento de la
transversalidad como instrumento imprescindible para el ejercicio de las competencias autonémicas en clave de
género, asi como la aplicacion de los principios generales que han de presidir la actuacion de los poderes
publicos en relacion con la igualdad de género y la dimension climatica. Asimismo, velar por la aplicacién de las
acciones para garantizar la integracion de la perspectiva de género en las politicas publicas, mediante el apoyo y
asesoramiento de la Unidad de Igualdad de Género a los centros directivos de la Consejeria, y velar por la
aplicacion transversal de la dimension climatica en las politicas de la Consejeria.

OE.9 Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad de mejorar los resultados en salud

Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad de mejorar los resultados en salud de la poblacion, con el
protagonismo de los profesionales y la participacion de la ciudadania.

OE.10 Contribuir a_mejorar la_salud y bienestar de la poblacién andaluza mediante la_investigacién,
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o

desarrollo e innovacién en salud

Contribuir a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion andaluza a través de la investigacion, desarrollo e
innovacién en salud para generar conocimiento y su traslacion al desarrollo de nuevos productos, servicios,
organizacion y procesos para la atencion sanitaria y social de calidad, la promocién y proteccién de la salud
individual, familiar y colectiva y el desarrollo social y econémico de la sociedad andaluza.

OE.11 Reducir la brecha de desigualdad de género en salud y familias en la poblacién

Reducir la brecha de desigualdad de género en salud y familias en la poblaciéon, a través del trabajo en tres ejes:
un Sistema Sanitario Publico igualitario, una prestacion de servicios sanitarios igualitarios y la promociéon de
relaciones sociales igualitarias.

4. ESTRUCTURA ECONOMICA DEL GASTO

4.1 Breve explicacion de la estructura del gasto

Del importe total del Presupuesto 2025 de la Consejeria de Salud y Consumo, un porcentaje muy elevado se
destina a financiar gastos corrientes y el resto a inversiones.

Dentro del citado gasto corriente, el gasto de personal para el afio 2025 es el capitulo mas importante
presupuestariamente de la Consejeria, donde se presupuestan las retribuciones del personal que forma la
plantilla presupuestaria y que presta sus servicios en los servicios centrales y en las delegaciones territoriales.

El siguiente capitulo en importancia es el Il (gastos corrientes en bienes y servicios) donde, ademas de los gastos
generales de funcionamiento (como son los gastos de mantenimiento, limpieza, seguridad, etc.), se recogen los
recursos presupuestarios de los conciertos sanitarios (asistencia dental y podoldgica) y sociales (atencion
temprana y de adicciones).

Por ultimo, hay que destacar el capitulo IV (Transferencias corrientes y subvenciones), fundamentalmente para la
financiacion del gasto de este tipo de la entidad que queda adscrita a la Consejeria para 2025 (FAISEM) y el resto
destinado a subvenciones en materia de salud publica, salud mental, adicciones, consumo, etc.

Capitulos 2025 %
1 GASTOS DE PERSONAL 99.005.542 40,9
2 GTOS.CORRIENTES BIENES Y SERV. 78.366.054 32,4
3 GASTOS FINANCIEROS 39.326

4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 60.711.996 25,1
5  FONDO DE CONTINGENCIA Y OTROS FONDOS

Operaciones Corrientes 238.122.918 98,4
6  INVERSIONES REALES 3.717.235 1,5
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 200.000 0,1
Operaciones de Capital 3.917.235 1,6
OPERACIONES NO FINANCIERAS 242.040.153 100,0

8  ACTIVOS FINANCIEROS
9  PASIVOS FINANCIEROS

OPERACIONES FINANCIERAS

TOTAL 242.040.153 100,0
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4.2 Resumen de las partidas cuantitativamente mas importantes

En cuanto a las partidas con mayor repercusion en el presupuesto dejando al lado las del capitulo | de gastos de
personal, cabe destacar dentro de los gastos corrientes en bienes y servicios (capitulo 1) las que contienen los
recursos presupuestarios para los conciertos de la atencion temprana, de prestacion dental, de asistencia
podolégica a las personas con diabetes y situacion de pie diabético o con riesgo de presentarlo, asi como el
concierto social de drogodependencia.

Las partidas destacables dentro de las transferencias corrientes (capitulo IV) son las que recogen la dotacién de
recursos para las entidades adscritas a esta Consejeria y las subvenciones de los distintos ambitos (salud mental,
salud publica, adicciones, consumo). Articulos 44 y 48 de los distintos programas presupuestarios de la
Consejeria de Salud y Consumo.

Las partidas destinadas a la dotacion de inversiones nuevas y de reposicion, son partidas de escasa cuantia, pero
fundamentales para el correcto funcionamiento de los servicios que presta la Consejeria, sus delegaciones
territoriales y los centros propios de drogodependencias.

5. PRINCIPALES NOVEDADES RESPECTO AL PRESUPUESTO VIGENTE

La principal novedad del Presupuesto de la Consejeria para el ejercicio 2025, viene provocada por la creacion del
Instituto de Salud de Andalucia, con una nueva seccién presupuestaria (13.32), lo que conlleva la eliminacién de
las transferencias de financiacion a favor de la Escuela Andaluza de Salud Publica, S.A. y de la Fundacion
Progreso y Salud que se integran en el mismo. Asi como la desaparicion del Programa 41K, Politica de Calidad y
Modernizacion, en el Presupuesto 2025 de la Consejeria, para pasar a presupuestarse en ese Instituto. En 2025
se prevé la aprobacion, mediante Decreto, de los Estatutos de esta entidad.

Otra novedad es el Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de Andalucia (PESMAA) en el que se esta
trabajando actualmente y se prevé implantar en el ejercicio 2025. Este, sera un documento Unico que integrara
las lineas de accién en el ambito de salud mental y adicciones en Andalucia para los préximos afios, con especial
énfasis en la prevenciéon y la intervencién temprana. Se apuesta por la humanizaciéon en la asistencia, la
digitalizacion y las intervenciones sobre la poblacion infanto-adolescente.

En el ejercicio 2025, y con un periodo de vigencia de dos afios prorrogable hasta un méaximo de cinco afnos,
entrara en vigor un nuevo concierto social para la prestacion del servicio de atencion temprana en la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

6. COMENTARIOS A LA ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL GASTO

El programa 12S (Direccion y Servicios Generales) recoge la dotacion de recursos para la Fundacion Publica
Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM), la dotacion de recursos para
la actividad de las agencias administrativas: Servicio Andaluz de Salud e Instituto de Salud de Andalucia, asi
como el presupuesto consolidado del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe. Ademas, este programa da soporte
al conjunto de los érganos directivos de la Consejeria de Salud y Consumo, tanto en los servicios centrales como
en sus delegaciones territoriales, gestionando los recursos existentes para una mejor racionalizaciéon del gasto y
un uso efectivo de los mismos.

El programa 31B (Plan sobre Adicciones) asume las competencias en el ambito de adicciones desarrollando sus
actuaciones en cuatro ambitos: el area de prevencion, el area de atencidon sociosanitaria, el area de incorporacion
social y el area de gestion del conocimiento.

El programa 41D (Salud Publica) tiene por objeto prevenir la enfermedad, asi como proteger, promover y

recuperar la salud de las personas y establecer las bases para que la poblacién alcance y mantenga el mayor
nivel de salud posible a través de distintos programas y actuaciones.
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El programa 41J (Inspeccion de Servicios Sanitarios), destina sus recursos a asegurar la tutela efectiva de los
derechos de los ciudadanos y la vigilancia del cumplimiento de la normativa vigente en materia sanitaria.

El programa 44H (Consumo) tiene encomendadas las actuaciones en materia de consumo, la proteccion de las
personas consumidoras, asi como la prevencion, la formacién y la informacién de la ciudadania acerca de sus
derechos como consumidores y el establecimiento de mecanismos adecuados para la resolucién de conflictos.

Programa 2025 %
128 DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES 88.825.344 36,7
31B PLAN SOBRE ADICCIONES 33.157.283 13,7
41D SALUD PUBLICA 92.773.440 38,3
41) INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS 12.504.751 5,2
44H CONSUMO 14.779.335 6,1
TOTAL 242.040.153 100,0

PROGRAMA 12S- DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencién publica

El grueso de este programa presupuestario, responsabilidad de la Secretaria General Técnica de Salud y
Consumo, lo constituyen las transferencias que se prevén realizar en el ejercicio a favor de las entidades
adscritas a la Consejeria de Salud y Consumo que mas abajo se relacionan.

Con estas aportaciones, se pretende garantizar que esas entidades cuentan con la financiacién que requieren
para el desarrollo de las actividades que dan contenido a las funciones que tienen encomendadas.
Principalmente: la atencion sanitaria a la poblacién de referencia en cada caso (SAS) y la integracién social de las
personas con enfermedad mental (FAISEM). En concreto, son estas:

- Servicio Andaluz de Salud (SAS), en el que se integraron, con fecha 1 de enero de 2022, las extintas Agencias
Publicas Empresariales Sanitarias.

- Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM).

Asimismo, en este programa se incluye la financiacién que se aporta al Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe
(entidad de derecho publico integrada en un 50% por el SAS y en el otro 50% por la Provincia Bética Nuestra
Sefiora de la Paz, de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios), para la prestacion de la asistencia sanitaria
especializada a la poblacién de la zona del Aljarafe de Sevilla, y que incluye, ademas de la prestacion de atencion
especializada, las de urgencia, farmacéutica, ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario que
se derive de la primera.

La mejor manera de comprobar que estas entidades van a contar, efectivamente, con los recursos que precisan
para el desarrollo de su actividad, es verificar si con los previstos en este programa presupuestario para el afio
2025 es posible atender a la evolucion esperada de la demanda asistencial, en el caso del SAS, y a las
necesidades de atencion e integracion social de las personas con enfermedad mental, en el caso de FAISEM.

En ese sentido, el Servicio Andaluz de Salud recoge, en su programa 41C (Asistencia Sanitaria), el verdadero
diagnostico de la situacién sanitaria en Andalucia, de las necesidades de la poblacién y de los recursos
disponibles para atenderla. De acuerdo con lo ahi planteado, y que no se reproduce aqui para no duplicar una
informacion ya disponible, las transferencias previstas para el afio proximo a favor del SAS, garantizarian a esta
Agencia financiacion adecuada y suficiente para atender esas necesidades previstas.
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En lo que a la Fundaciéon Publica Andaluza para la Integraciéon Social de Personas con Enfermedad Mental
(FAISEM) se refiere, la actividad desarrollada por esta en los ultimos afios y que constituye por tanto el
diagnostico previo sobre el que cuantificar los recursos que se requieren para asegura su continuidad (siempre,
claro, en el marco de las disponibilidades generales existentes) puede resumirse asi: cerca de 2.300 plazas
residenciales, de 2.500 plazas en el Programa de Dia, y unos 2.000 participantes en iniciativas relacionadas con
el empleo (practicas profesionales en empresas sociales, orientacidén y asesoramiento sobre empleo y formacion,
etc.). Para 2025, esta previsto que esta actividad se mantenga dentro de los niveles sefalados.

Por otra parte, el importe de las transferencias de capital previstas procedentes de la Consejeria de Salud y
Consumo por valor de 200.000 euros, posibilitara la rehabilitacion de infraestructuras, renovaciones de hardware
y el desarrollo de una aplicaciéon informatica para el control y seguimiento de los usuarios de los programas
residencial y de soporte de dia.

Con todo, puede concluirse que, efectivamente, con la financiacion prevista para FAISEM, esta entidad va a
poder desarrollar el conjunto de sus programas de actuacion dirigidas a las personas que presentan alguna
enfermedad mental.

Por ultimo, en este programa estan contempladas las dotaciones necesarias para la financiacién de los servicios
horizontales que dan soporte al conjunto de centros directivos de esta Consejeria y sus Delegaciones
Territoriales, en las areas de administracion, personal, gestion econdmica, legislacion y contratacion,
fundamentalmente.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Garantizar el caracter publico y universal del sistema sanitario publico de Andalucia

00.1.1 Garantizar la prestacion de la asistencia sanitaria por parte del Servicio Andaluz de Salud.

Con la financiacidon que se recoge en este programa presupuestario, se trata de asegurar que el Servicio
Andaluz de Salud cuenta en su presupuesto con los recursos necesarios para el desarrollo de la asistencia
sanitaria que se realiza en sus centros. Y que lo hace teniendo en cuenta, entre otros criterios la diferente
manera que tienen los hombres y las mujeres de enfermar, sus diferencias en cuanto a los sintomas, el
seguimiento de los tratamientos, o el uso de los servicios sanitarios que hacen unos y otras.

ACT.1.1.1 Actuaciones de refuerzo de las pruebas diagnoésticas y de las terapias no hospitalarias.

Estas actuaciones pretenden:

- Por un lado, el cumplimiento de la garantia del tiempo de acceso a las pruebas diagndsticas a las que se
refiere el Anexo Il del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de
respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos
diagnosticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Entre ellas estan las interconsultas telematicas
Atencién Primaria - Hospitales, o las peticiones de pruebas interhospitalarias.

- Por otro lado, avanzar en la actividad ambulatoria para proporcionar al ciudadano la terapia que precise,
sin necesidad de permanecer hospitalizado. El tratamiento en régimen ambulatorio (no hospitalizado) es
mas eficaz y eficiente en unas determinadas patologias y procesos que son sometidos a continua revision.
Para ello, se pretende potenciar las intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) realizadas, de tal
manera que todos los procesos codificados como CMA se realicen en este formato.

ACT.1.1.2 Seguimiento de las agendas presenciales de medicina de familia en Atencion Primaria.
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Se trata de revisar estas agendas a través de la monitorizacién de los tiempos de respuesta en los que se
incurre y a partir de ahi, adoptar las decisiones que proceda para mejorar esos tiempos de respuesta
ofrecida en la medicina de familia, evitando, o al menos reduciendo, las demoras existentes.

ACT.1.1.3 Actividades para la mejora del suministro y mantenimiento de los materiales de ayuda en

domicilio.

La atencion domiciliaria es un pilar basico de la atencion primaria y se puede definir como conjunto de
actividades desarrolladas por los profesionales y que tienen como objetivo proporcionar atencién de salud
en el domicilio de personas que, debido a su estado de salud o a otros criterios previamente establecidos,
no pueden desplazarse al centro de Atencidn Primaria. Por todo ello, es una prestacién de mayor calidad
que se presta a la ciudadania.

Con esta actividad se trata, en definitiva, de asegurar que los demandantes de esta prestacién domiciliaria
cuentan con los recursos que se precisan para ello. Para lo que esta previsto incrementar el numero de
visitas médicas y de enfermeria a los domicilios asi elaborar planes de accién personalizados para estos
pacientes.

ACT.1.1.4 Actuaciones de sequimiento de agendas presenciales de enfermeria_en Atencién
Primaria.

Se trata de revisar estas agendas a través de la monitorizacion de los tiempos de respuesta en los que se
incurre y a partir de ahi, adoptar las decisiones que procedan para mejorar esos tiempos de respuesta
ofrecida, con el fin de mejorar las demoras y el tiempo de acceso de los pacientes a las consultas de
enfermeria en Atenciéon Primaria.

00.1.2 Garantizar, por parte de FAISEM, la atencion que requieren las personas con enfermedad

mental para lograr su integracion social.

Se trata, en definitiva, de que la Fundacion cuente con los dispositivos, programas y demas recursos que se
precisan para asegurar que los usuarios y las usuarias de FAISEM tengan la atencion que requieren de cara a
su integracion social. Y adaptando la misma a las diferencias que presentan los hombres y las mujeres con
enfermedad mental.

ACT.1.2.1 Dotacion de plazas en las Viviendas Supervisadas que gestiona FAISEM.

Mantenimiento de plazas en las Viviendas Supervisadas que gestiona FAISEM, para garantizar este
recurso a las personas con enfermedad mental que asi lo requieran.

ACT.1.2.2 Dotacion de plazas en Casa-Hogar gestionadas por FAISEM.

Consolidacion de las plazas en Casa-Hogar ya existentes de este Programa Residencial, continuando la
rotacion hacia niveles de supervisién con mayor autonomia y favoreciendo el aumento en la incorporacion
de nuevas personas usuarias al citado Programa.

OE.2 Optimizar la gestion y recursos para el ejercicio de las competencias de la Consejeria y la atencion a

la ciudadania
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00.2.1 Optimizar la habitabilidad, ergonomia y seguridad de la Consejeria

Reforzar la seguridad, habitabilidad y ergonomia de las sedes administrativas de esta Consejeria poniendo a
disposiciéon los medios que resulten necesarios, mediante el equipamiento, reforma de las instalaciones, su
mantenimiento y reparacion, si fuera necesario, con el fin de conseguir mayor eficiencia de la organizacion y
bienestar de los trabajadores.

ACT.2.1.1 Conservacion y mejora de sedes

Garantizar la conservacion, reparacion y mantenimiento de la Consejeria y sus sedes (mediante la mejora
de los equipamientos y las instalaciones), mejorando la gestion medioambiental, la sostenibilidad, la
eficiencia organizacional y confort de los empleados publicos llamados a trabajar en ellas y de la
ciudadania usuaria de sus servicios (cambio de iluminacién por un sistema de bajo consumo, dispositivos
de encendido/apagado automatico, detectores de insectos para evitar la transmision de enfermedades a
los empleados, etc.).

ACT.2.1.2 Evaluacidn de los riesgos laborales y planificacion de la actividad preventiva

Esta actuacion consiste en la coordinacion y gestion en materia de prevencion de riesgos laborales y la
consolidacion del sistema preventivo a través de la evaluacién de los riesgos laborales y la planificacion de
la actividad preventiva.

Las actuaciones iran orientadas a identificar riesgos por areas, puestos de trabajos y personas o colectivos
sensibles, ponderar los riesgos fisicos o psicosociales y el grado de exposicién y definir las medidas
correctoras.

00.2.2 Aplicar una gestidon de personas que promueva el talento, la conciliacién y la transformacién
digital

En el area de recursos humanos se planifica la organizacion y racionalizaciéon del personal de la Consejeria.
Engloba los aspectos propios en materia de personal, y entre ellos, la resolucion de procedimientos, recursos

y reclamaciones interpuestos por éste, la gestion de las actuaciones inherentes a la formacion, asi como llevar
a cabo las acciones necesarias para la conciliacion familiar del personal de la Consejeria.

ACT.2.2.1 Gestion de la formacidén del personal

Mediante esta actuacion, se organiza la formacion de la Consejeria, como espacio de aprendizaje
permanente, promocién del talento y transformacion digital.

Las actividades de formacion se enfocan a la mejora de los procesos de la organizacién y la capacitacion
de las personas en sus puestos de trabajo y persiguen la adquisicion de competencias consideradas
prioritarias: digitales, de innovacion, de colaboracién y de gestién del conocimiento. Las actividades de
formacion contribuiran a reducir las brechas de género.

ACT.2.2.2 Promocion de actuaciones de conciliacién de vida familiar del personal

Puesta en marcha de acciones para la conciliacién de la vida personal, familiar y laboral del personal de la
Consejeria, que promueva una gestion mas efectiva de sus distintas responsabilidades, derechos vy
deberes u oportunidades y preserve el equilibrio entre las esferas personal y profesional, impulsando la
corresponsabilidad entre los sexos y la ruptura con las estructuras de los usos del tiempo basada en roles
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tradicionales.

00.2.3 Agilizar la contrataciéon y asegurar la calidad de sus tramites

Acelerar, en la medida de lo posible, los tramites relativos a la contratacién pero manteniendo unos
estandares de calidad que reduzcan las interrupciones por falta de crédito, reparos, etc.

ACT.2.3.1 Desarrollo de mecanismos de coordinacion para agilizar la tramitacion contractual

Prestar apoyo y asesoramiento al conjunto de la Consejeria en materia de contratacion para mejorar la
calidad de los procesos, mediante reuniones bilaterales con los centros directivos proponentes de la
contratacion y la homogeneizacion de los procediemientos de esta materia.

00.2.4 Construir una administracion accesible, transparente y participativa

Mejorar los canales de comunicacion de la Consejeria con la ciudadania.
ACT.2.4.1 Establecimiento de canales de comunicacién con la ciudadania

Consolidar formulas de comunicacion, herramientas de gestion y estructuras organizativas que den una
respuesta multicanal a las necesidades de la ciudadania o a sus exigencias de informacion.

00.2.5 Incrementar la calidad de gestion en el area juridica

Se pretende incrementar la calidad de gestion en el area juridica, de la normativa producida u observada, asi
como los informes juridicos emitidos. Por otra parte, y en relaciéon a la resolucion de recursos, se pretende
reducir el plazo de resolucion de los mismos.

ACT.2.5.1 Asesoramiento juridico y tramitacién normativa con criterios de calidad

Tramitacién e informe juridico de disposiciones administrativas de caracter general. Cumplimentacién de
los distintos trdmites para la aprobacion de disposiciones administrativas de caracter general de rango
legal o reglamentario en el ambito de la Consejeria (proyectos de ley, decretos legislativos, decretos leyes,
decretos y 6rdenes).

Emisién de informes juridicos: estudios, analisis y emisién de informes juridicos solicitados por los distintos
6rganos directivos de la Consejeria.

ACT.2.5.2 Agilizacion de la tramitacidn de recursos, reclamaciones y expedientes judiciales

Tramitacion de los recursos administrativos previstos en el Titulo V de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Revisiones de oficio y recursos
administrativos, interpuestos contra actos dictados por la Consejeria.

Igualmente, la tramitacion de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial, presentadas por lesiones
sufridas como consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos prestados por la Consejeria.

También la tramitacion de expedientes contencioso-administrativos, ejerciéndose la interlocucion entre el
Gabinete Juridico, los Juzgados y Tribunales de Justicia, y los 6rganos gestores de la Consejeria.

00.2.6 Impulsar la gestion del gasto y de los ingresos no tributarios con eficacia y eficiencia
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Elaboracién del presupuesto de ingresos y gastos, asi como el seguimiento y evaluacion de la ejecucion de
los créditos, para facilitar la implementacion de las politicas publicas.

ACT.2.6.1 Acciones para la planificacién, sequimiento y ejecucion eficiente del gasto de los

créditos de financiacion autonémica

Elaboracién del presupuesto anual de ingresos y gastos, tramitacion de modificaciones presupuestarias y
desconcentraciones de créditos. Elaboracion de informes de seguimiento de ejecucién que faciliten la toma
de decisiones de cara a la planificacion de la ejecucion del gasto, asi como la elaboracion del presupuesto
anual.

ACT.2.6.2 Actuaciones para la coordinacién e impulso de la gestion de ingresos (no tributarios)

Interlocucion con los gestores de ingresos, la Agencia Tributaria de Andalucia y la Secretaria General de
Hacienda. Analisis del estado de las liquidaciones para impulsar su depuracion. Transmision de novedades
tanto a nivel legislativo como de herramientas de gestion a los gestores de ingresos.

OE.3 Desarrollar las perspectivas de género y climatica en la planificacion y gestion de las politicas de la
Consejeria

00.3.1 Disenar un programa para coordinar la integraciéon de la iqualdad y la dimensidén climatica en la

intervencion publica

Orientar y supervisar el cumplimiento de las acciones realizadas por los programas presupuestarios en
ejecucion de sus objetivos de género, asi como velar porque las actuaciones realizadas en ejecucion de sus
politicas sectoriales integren la perspectiva de género y la dimension climatica.

ACT.3.1.1 Acciones de divulgacién y sensibilizacion para promover la igualdad de género entre el
personal de la Consejeria

Disefio de acciones de divulgacién y sensibilizacién para promover la igualdad entre el personal y en las
distintas fases de la intervencion publica y velar por la aplicacion efectiva del principio de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, como pueden ser la difusion de correos electrénicos con noticias
relacionadas con la perspectiva de género, asi como la publicidad de los cursos relacionados con esta
materia.

ACT.3.1.2 Actuaciones para integrar la dimensién climatica en la intervencidon publica

Coordinar la integraciéon de la dimension climatica en las politicas sectoriales ejecutadas a través de los
distintos programas presupuestarios que integran la seccion.

PROGRAMA 31B- PLAN SOBRE ADICCIONES

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica
La Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencioén y Asistencia en Materia de Drogas, junto con la normativa de igualdad

de género implantada, es el marco sobre el que, el 19 de abril de 2016, en Consejo de Gobierno, se aprueba el lll
Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (Il PASDA) con vigencia de 2016-2021 y prorrogado en la actualidad.
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Las competencias en el ambito de adicciones son desarrolladas en la actualidad desde la Direccién General de
Cuidados y Atencion Sociosanitaria, como dispone el Decreto 198/2024, de 3 de septiembre, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Consumo (BOJA extraordinario n°® 16 de 4 de
septiembre de 2024).

Datos y analisis de género:

El diagndstico epidemiolégico de la poblacion andaluza en relacidon con las adicciones se obtiene a través de un
conjunto de datos que nos permiten observar las tendencias y detectar cambios en el perfil de las personas con
problemas de adicciones y en los patrones de consumo de sustancias psicoactivas, adicciones comportamentales
y problemas relacionados.

1. PREVALENCIAS DE CONSUMO.

Segun los datos de la ultima edicidn del estudio "La poblaciéon Andaluza ante las drogas XV", elaborado en 2022,
el alcohol (86,3%) y el tabaco (51,3%) presentan las prevalencias de consumo mas elevadas (consumo alguna
vez en la vida). Diariamente la que mas se consume es el tabaco (30,9%). Entre el resto de sustancias, el
cannabis es la tercera sustancia mas consumida, un 30,1% la habria consumido alguna vez en la vida, casi un
6% en el ultimo afio y un 5% en los ultimos seis meses. Con una frecuencia de alguna vez en la vida, le siguen
los analgésicos opioides, con un 10,8%, el éxtasis con un 5,1% y la cocaina en polvo con el 4,6%. Las setas
magicas y las anfetaminas registraron prevalencias de consumo del 1,5%.

En cuanto a la media de edad de inicio al consumo, el alcohol continla siendo la sustancia que se empieza a
consumir antes, con una media de 16,8 afos; le sigue el tabaco, 17,1 afios y el cannabis, con una media de 20
anos.

2. LA PREVENCION DEL CONSUMO.

El lll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones prioriza las intervenciones preventivas especificas, dirigidas a influir
sobre los consumos de drogas y otras conductas adictivas, asi como sobre las percepciones en torno a los
mismos Yy la asuncién de los riesgos que conllevan estos comportamientos.

Por otro lado, las actuaciones no deben enfocarse Unicamente hacia la poblaciéon de riesgo, en su mayor parte
poblacién adolescente, sino que deben combinarse estrategias que permitan el desarrollo de diversas acciones,
debiendo siempre tener en cuenta en el disefio de estas acciones el hecho de que mujeres y hombres parten de
diferentes condicionantes hacia el consumo, por lo que es necesario realizar un analisis diferencial de los factores
de riesgo para cada uno.

En general, el consumo de drogas es mas prevalente en los hombres que en las mujeres, de acuerdo con el rol
de género que asocia riesgo y masculinidad. Los programas y recursos se han disefiado y adaptado para un perfil
masculino. A ello hay que anadir el estigma que supone el consumo, sobre todo de sustancias ilegales, en las
mujeres, lo que en muchas ocasiones ha actuado como factor de evitacion del consumo, pero también se traduce
en una mayor dificultad para éstas de demandar ayuda cuando se requiere y un menor apoyo social para las
mujeres consumidoras.

Los programas de prevencion que tienen mayor cobertura poblacional en Andalucia son "Ciudades ante las
Drogas" de ambito comunitario y "Habitos de Vida Saludable" de ambito educativo. En "Ciudades ante las
Drogas" se incluyen todos los programas y actividades llevadas a cabo por las entidades locales subvencionadas
para este fin por esta Consejeria.

Por otra parte, la Consejeria Desarrollo Educativo y Formacién Profesional y la Consejeria de Salud y Consumo,
ponen a disposicion de la comunidad educativa el programa "Habitos de Vida Saludables", con dos lineas
diferenciadas segun el ciclo educativo: "Creciendo en Salud", dirigido a Educacién Infantil y Primaria, y "Forma
Joven en el Ambito Educativo", dirigido al alumnado de ESO y Bachillerato. Su objetivo es promover, entrenar y
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capacitar a las personas para el desarrollo de habilidades cognitivo-conductuales que, de forma adaptada a cada
edad, les permitan el desarrollo de estilos de vida saludables.

3. ADMISIONES A TRATAMIENTO EN LA RED PUBLICA DE ATENCION A LAS ADICCIONES (RPAA).

Este indicador contabiliza el nimero de personas admitidas a tratamiento en la RPAA anualmente, tanto por
primera vez, como si han realizado tratamientos previos por la misma sustancia o adiccion.

En total, en 2023, se produjeron 19.171 admisiones, 966 mas que en 2022. Las mujeres representan el 18,8% de
estas admisiones y los hombres el 81,2%.

En cuanto a las sustancias psicoactivas que motivan la demanda de tratamiento, la cocaina ocupa el primer lugar
suponiendo el 20,5% de admisiones de estas el 12,54% son mujeres y el 87,46% hombres. En segundo lugar se
sitta el alcohol, con el 22,80% de las mujeres y el 77,20% de los hombres. Seguidamente el cannabis, 14,3%,
siendo el 79,87% hombres y el 20,13% mujeres; la heroina y/o rebujao, 13%, de los que el 86,41% son hombres y
el 13,59% mujeres; el tabaco, 3,9%, los hombres son el 50,81% y las mujeres el 49,19%; y los hipnosedantes,
1,6%, representando los hombres el 53,53% y las mujeres el 46,47%. El juego patoldgico representa el 4,9% de
las admisiones, siendo en este caso notablemente reducido el porcentaje que representan estas admisiones en
las mujeres ,1,7% frente al 5,7% en el caso de los hombres.

Igual que en afios anteriores, la media de edad de las mujeres admitidas a tratamiento es superior a la de los
hombres: 42,9 afios mujeres y 40,5 hombres.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Abordar integralmente el fenémeno de las adicciones en Andalucia

00.1.1 Incrementar las acciones preventivas dirigidas a reducir las conductas de riesgo y el consumo

de sustancias adictivas

El diagnéstico realizado a través de las encuestas de prevalencia indica la necesidad de reducir los consumos
abusivos y las conductas de riesgo, siendo prioritario retrasar las edades de inicio en el consumo de
sustancias legales e ilegales.

Ante esta situacion es necesario que los programas de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y
otras conductas adictivas se dirijan fundamentalmente a adolescentes y jovenes, promoviendo la adquisicién
de estilos de vida saludable.

Estos programas deberan incorporar la perspectiva de género, habida cuenta de las diferencias detectadas
entre ambos sexos en cuanto a la incidencia de los diversos consumos y conductas susceptibles de
desarrollar una adiccién, asi como en las motivaciones para el consumo y las conductas de riesgo asumidas.

Por otro lado, es importante abordar esta tarea también desde el ambito familiar, proporcionando a las
personas adultas recursos para afrontar la educacion en valores, estilos de vida y consumos de drogas en
particular, adaptadas a su contexto social y familiar. También es necesario continuar implantando estrategias
dirigidas a la poblacion juvenil que ya se ha iniciado en el consumo de alguna sustancia psicoactiva para evitar
la instauracion de adicciones, de consumos abusivos, de riesgo o dependencias, generando una percepcion
realista del riesgo que entrafian el consumo de sustancias y otras conductas adictivas, atendiendo siempre a
las sefialadas diferencias observadas entre hombres y mujeres en su iniciacién al consumo y conductas
adictivas.

ACT.1.1.1 Desarrollo del Programa de Prevencion Comunitaria "Ciudades ante las drogas”
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A través del programa de prevencion comunitaria "Ciudades ante las Drogas”, mediante la concesion de
subvenciones a entidades locales, se desarrollan actuaciones dirigidas a toda la comunidad alineadas con
los objetivos del Plan andaluz sobre drogas y adicciones, con el objetivo de alcanzar la maxima cobertura
poblacional.

ACT.1.1.2 Iniciativas de prevencion para grupos de especial riesgo en el consumo de drogas

Con estos programas, dirigidos a grupos de especial riesgo que pueden derivar en consumos
problematicos o adicciones y a personas que ya se han iniciado en el consumo, se pretende evitar la
instauracién de adicciones.

ACT.1.1.3 Acciones para promover en los colegios habitos de vida saludable

El objetivo de esta accidon es mantener la cobertura del Programa Habitos de Vida Saludable en los
Centros Educativos con las lineas de intervencion "Higiene digital" y "Prevencién de Drogodependencias y
Adicciones”.

ACT.1.1.4 Actuaciones para incrementar el grado de informacién sobre el consumo de sustancias

adictivas y adicciones comportamentales

En este apartado se integran actuaciones dirigidas a detectar, de manera precoz, sustancias, nuevos
patrones de consumo y/o incidencias relacionadas con el consumo recreativo, para notificarlas al Sistema
Espafiol de Alerta Temprana. Concretamente las actuaciones son:

- Gestion de equipos de trabajo voluntario, que incluye la captaciéon de voluntariado, en funcion de las
necesidades del programa.

- Acciones de proximidad en festivales, discotecas y fiestas rave, que incluyen la distribucién de materiales
de reduccion de riesgos (material informativo, preservativos, suero fisiologico, tapones para oidos, etc.), la
difusion de mensajes especificos sobre riesgos particulares, la administracion de encuestas especificas, el
analisis in situ de sustancias y las pruebas de alcoholemia.

- Servicio de analisis de sustancias. El servicio se ofrece en dos modalidades: presencial en la sede del
programa y mediante el envio de las muestras por correo. En el primer caso, en el momento de la
recepcion de la muestra se realiza un screening y asesoramiento personalizado de reduccion de riesgos y
dafios. En el segundo, la informacion preventiva de reduccién de riesgos y dafios es proporcionada a
través del correo electronico.

- Difusion de los resultados del programa. Toda identificacion de una nueva sustancia psicoactiva se
notifica directamente a la European Database on New Drugs (EDND), gestionada por la Agencia de la
Unién Europea sobre Drogas. Tras el envio de la notificacion, esta es aprobada por el sistema estatal de
alerta temprana.

Por su parte, el Teléfono de Informacion sobre Drogodependencias y Adiciones, se mantendra como un

servicio publico y gratuito que informa, orienta y asesora a todas las personas interesadas en conocer
aspectos relacionados con las adicciones con o sin sustancia.

ACT.1.1.5 Actuaciones preventivas de fomento y coordinacién del movimiento asociativo
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especifico en materia de adicciones

Es necesario identificar las acciones y la cobertura poblacional de las entidades a fin de establecer los
mecanismos de coordinacion necesarios entre los recursos comunitarios que existan en un territorio.

Las actuaciones a llevar a cabo son:

- Reuniones sistematicas de coordinacion con las entidades mas representativas de ambito
supraprovincial.

- Reuniones sistematicas de coordinacion con los responsables provinciales de prevencion de adicciones y
los asesores técnicos de adicciones de las Delegaciones Territoriales de Salud y Consumo.

00.1.2 Optimizar los procesos de tratamiento en los diferentes niveles de atencién a las adicciones

Entre las areas de intervencion del Ill Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones 2016-2021 (actualmente
prorrogado) se encuentra la de atencion sociosanitaria, cuyos objetivos estan centrados en prestar atencion a
todas las demandas que se produzcan desde un abordaje biopsicosocial, que garantice un tratamiento
completo y la continuidad del mismo mediante recursos de primer nivel y de segundo nivel de atencion.

Entre los primeros se encuentran los Centros de Tratamiento Ambulatorio (CTA), puerta de entrada a la Red.
Desde ellos se realizan las derivaciones a los recursos residenciales en los casos en que no esta indicado que
el proceso asistencial se realice en el entorno de la persona.

Este objetivo operativo pretende lograr el maximo rendimiento posible de cada uno de los recursos de
atencion a las adicciones, incrementando el numero de personas que culmina con alta terapéutica el proceso
de tratamiento. Para ello, es fundamental atender las diferentes necesidades de hombres y mujeres con
problemas de adicciones. Los estudios indican una mayor dificultad en el caso de las mujeres, tanto para
iniciar un tratamiento como para continuarlo, debido a una mayor estigmatizaciéon de las adicciones en la
poblacion femenina, un menor apoyo social y familiar, asi como la asuncién del rol de cuidadora por parte de
la mujer que dificulta la realizacion de tratamientos, especialmente en régimen no ambulatorio. Por otra parte,
diversos estudios internacionales sefialan que las mujeres en tratamiento por adiccién victimas de violencia de
género presentan una incidencia tres veces superior a la de la poblacion general. Es preciso, por tanto,
garantizar una atencion integral e integrada a las mujeres que presentan problemas de adicciones y, ademas,
son victimas de violencia de género, mediante un marco técnico institucional que regule la actuacion y
coordinacion de los equipos profesionales implicados en los diferentes dispositivos de las redes de atencion,
tanto de adicciones como de violencia de género.

ACT.1.2.1 Mantenimiento de una red asistencial con centros de caracter ambulatorio y residencial

La puerta de entrada al circuito terapéutico se realiza a través de los Centros de Tratamiento Ambulatorio
de Adicciones, que son, por tanto, la via de acceso al resto de los recursos y programas disponibles en la
red asistencial: Comunidades Terapéuticas, Centros de Desintoxicacion Residencial, Centros de
Encuentro y Acogida, Viviendas de Supervision al Tratamiento y a la Reinsercion, Centros de Dia y
Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.

ACT.1.2.2 Actuaciones de coordinacion con Atencién Primaria y Salud Mental

Se detecta la necesidad de mejorar la coordinacién con el Servicio de Atencién Primaria y Salud Mental, ya
que son muchos los procesos compartidos por ambas redes, como la detecciéon de problemas de salud y el
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seguimiento de enfermedades crénicas, que incluye la realizaciéon de analiticas, ya sean puntuales o
periddicas, y la prescripcion y seguimiento farmacoldgico, asi como el abordaje integral de la patologia
dual.

Dada la importancia que tiene la formacion, se ofertaran actividades destinadas a profesionales de
Atenciéon Primaria y Salud Mental que participan en los programas de tratamiento con opiaceos o que

atienden a personas con patologia dual.

Por otro lado, esta en proceso la creacion de un dispositivo, que atendera especificamente a pacientes que
presenten simultdneamente trastornos mentales graves y adicciones.

ACT.1.2.3 Desarrollo de actuaciones de reduccion de riesgos y daiios

La Red Publica de Atencion a las Adicciones cuenta con ocho Centros de Encuentro y Acogida dirigidos al
desarrollo de programas y actuaciones de reduccién de riesgos y dafios, para personas con problemas de
adiccién con consumos activos.

Las actuaciones que se llevan a cabo se dirigen a minimizar los dafios provocados por las conductas
adictivas.

Las Actividades y Servicios del Programa son:

- Servicio de Informacién y Acogida para valoracion de la demanda.

- Consultas individualizadas a nivel psicolégico, social y sanitario para disefiar estrategias de actuacion en
cada caso.

- Coordinar con otros dispositivos asistenciales y realizar la derivacion y el seguimiento de la misma.

- Programa de intercambio de jeringuillas. Reparto de preservativos. Informacion preventiva para mujeres
que ejercen la prostitucion.

- Programa de dispensacién de Metadona en conexion con el Centro de Tratamiento de Adicciones
prescriptor.

- Servicio de higiene personal, lavanderia y ropero.

- Servicio de alimentacion y descanso.

- Tramitacion de documentacion personal para el acceso a servicios sociales y sanitarios, especialmente
en caso de violencia de género.

- Asesoramiento y Apoyo Judicial para personas con problemas juridico penales a través del programa
especifico de la Junta de Andalucia.

- Tramitacion de prestaciones sociales.

- Realizacion de Talleres de formacion, de prevencion, salud sexual, de ocio sano, etc.

ACT.1.2.4 Ampliacién de la conexion DIRAYA-SIPASDA

Entre la informacion clinica que contiene el Sistema de Informacion sobre el Plan andaluz sobre drogas y
adicciones (SIPASDA) sobre las personas en tratamiento por adicciones, hay datos como la prescripcion
farmacoldgica, los resultados de analiticas y campos médicos y de enfermeria en la historia clinica, que es
fundamental compartir con el Sistema de Informaciéon que utiliza el Servicio Andaluz de Salud como
soporte de la historia clinica electrénica (DIRAYA).

En 2025 se pretende ampliar la informacion que se comparte en la conexién entre sistemas.

ACT.1.2.5 Actuaciones de desarrollo e implantacion del Plan Estratégico de Salud Mental y

354



PRESUPUESTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA 2025

Adicciones de Andalucia

Tras la toma de conocimiento del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia de la formulacién del Plan
Estratégico de Salud Mental y Adicciones de Andalucia (PESMAA), que tiene como finalidad garantizar
una atencién integral, equitativa y de calidad para las personas con problemas de salud mental y
adicciones en Andalucia, con la participacion e implicacion activa y significativa de las Administraciones
Publicas en todas sus politicas y de la sociedad civil en el ambito de la salud mental y las adicciones en
Andalucia, en el afio 2025 se va a finalizar su desarrollo y se comenzara con su implantacion. Las
actuaciones son promocion del bienestar emocional, prevencién de los trastornos mentales, adictivos y
suicidio, atencién y apoyo a los nifios/as, adolescentes y jovenes, participacion; partipacion social, defensa
de los derechos de las personas con trastorno mentales y adicciones y lucha contra el estigma; formacion
especializada, investigacion e innovacion; atencion a las personas con trastornos mentales graves y otras
patologias complejas,; atencion a las personas mayores con problemas de salud mental y/o adicciones;
mejora de los recursos y servicios.

00.1.3 Fomentar la _incorporacion social de personas con problemas con adicciones en riesgo de
exclusion social

Desde la Red Publica de Atencion a las Adiciones se trabaja la incorporacion social de las personas que han
sido atendidas. Los procesos de adicciones suelen ir asociados a situaciones de mayor vulnerabilidad social
que es preciso revertir en la medida de lo posible para alcanzar de manera efectiva los objetivos terapéuticos
planteados.

La Direccién General de Cuidados y Atencidén Sociosanitaria desarrollara una estrategia en incorporacion
social para personas con problemas de adicciones, partiendo de itinerarios personalizados en los que estara
especialmente presente, de manera transversal e integrada, la perspectiva de género.

Se realizara también el seguimiento técnico y evaluacion de programas y recursos de incorporacion social, la
homogeneizacion de los procedimientos, su evaluacién sistematica y la mejora continua, contando con la
participacion de la ciudadania y, mas concretamente, de las personas usuarias, en el marco de la cultura de la
calidad.

ACT.1.3.1 Desarrollo de programas especificos de incorporacion social para personas con

adicciones

Entre estos programas destacan los programas de fomento del empleo o de formacion para el empleo,
como el Programa Arquimedes, incluido en el Marco Operativo 2021-2027 de Fondo Social Europeo +.

Para estos programas se contara con la participacion de los y las profesionales de los Centros de
tratamiento ambulatorios de la Red publica de atencién a las adicciones, quienes indican qué personas
atendidas en estos centros son idoneas para que participen en el programa. Asimismo, se contara con
entidades publicas y privadas para la formacién o la contratacion, en su caso.

ACT.1.3.2 Desarrollo de programas para la capacitacion de las personas con adicciones y su
percepciodn positiva por la sociedad

Esta linea de trabajo se materializa en programas especificos dirigidos tanto a mejorar la capacitacion de
las personas con problemas de adicciones, facilitando el desarrollo de sus habilidades educativas y
sociales, como a conseguir que la comunidad sea receptiva y perciba que puede convivir positivamente
con este colectivo.
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En esta linea destaca el Programa de Asesoramiento Juridico, que tiene como finalidad prestar
asesoramiento juridico integral a las personas atendidas con problemas judiciales que dificultan su proceso
rehabilitador, previa derivacion de los terapeutas que intervienen con ellas.

OE.2 Reducir la brecha de desigualdad de género en salud y familias en la poblacién

00.2.1 Dotar a los profesionales, mediante un modelo homogéneo, de competencias en materia de

genero.

La formacion en género es un pilar basico para favorecer la sensibilizaciéon en igualdad de género entre
profesionales de la Red publica de atencion a las adicciones, abordar las dimensiones de las desigualdades
entre mujeres y hombres y, en definitiva, aplicar la perspectiva de género al ambito de las adicciones.

ACT.2.1.1 Desarrollo del Protocolo de coordinacion entre las redes de atencién a las adicciones y

de violencia de género

Este protocolo tiene como objetivo garantizar una atencién integral e integrada a las mujeres que
presentan problemas de adicciones y, ademas, son victimas de violencia de género.

Aun teniendo en cuenta que no existe una relacién causal entre la violencia de género y la adiccion, es
importante conocer que las mujeres con problemas de adicciones tienen mayor probabilidad de sufrir
violencia de género que el resto de la poblacidon femenina, asi como las mujeres victimas de violencia de
género tienen un mayor riesgo de desarrollar conductas adictivas, por tanto estas mujeres presentan una
doble vulnerabilidad.

En este sentido, y siguiendo las recomendaciones internacionales actuales, con la puesta en marcha de
este protocolo, se realizara un cribado universal a todas las mujeres que accedan a algun recurso de la
Red pubica de atencidon a las adicciones en Andalucia con objeto de lograr la deteccion precoz de los
casos e iniciar el abordaje correspondiente ante una situacion de violencia de género: derivaciones a
recursos especializados para su atencion.

PROGRAMA 41D- SALUD PUBLICA

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica

En cuanto a las competencias que corresponden a la Consejeria de Salud y Consumo en materia de promocién,
prevencion, vigilancia, proteccién de la salud y salud laboral, asi como el control sanitario y la intervencion publica
en seguridad alimentaria, salud ambiental y otros factores que inciden sobre la salud publica, resulta
imprescindible la elaboracién de los planes de salud. A Salud en Todas las Politicas -mandato de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)-, se une el objetivo de trabajar por Una Salud Unica (One Health); es decir, la salud
humana, la salud animal y la salud ambiental. Esa labor, tal y como establece la Ley 16/2011, de 23 de diciembre,
de Salud Publica de Andalucia, debe tener un caracter transversal, participativo e intersectorial.

Las enfermedades crénicas no transmisibles suponen el fallecimiento de 41 millones de personas cada afio, lo
que equivale al 74% de las muertes que se producen en el mundo. En Andalucia, las principales causas de
muerte entre personas de 65 y mas afios fueron las enfermedades del sistema circulatorio (29,7%), los tumores
(21,5%) y enfermedades del sistema respiratorio (9,3%). Para las personas de 15 a 64 afios, las causas de
muerte principales fueron los tumores (40,1%), las enfermedades del sistema circulatorio (18,9%) y las causas
externas de mortalidad (12,6%). Esta situacion adquiere una especial relevancia si consideramos que los factores
determinantes que las provocan son todos ellos evitables, evidenciandose que la promocion de la salud es una
buena estrategia para frenar y, a largo plazo, invertir estas condiciones. En este contexto, el pasado 2 de abril de
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2024, el Consejo de Gobierno aprobé la Estrategia de Promociéon de una Vida Saludable en Andalucia
2024-2030, que se convierte en la principal herramienta de planificacién de la promocién de salud de nuestro
territorio.

La Accion Local en Salud es una manera de llevar la salud en todas las politicas al nivel local, y comprende un
conjunto de actuaciones orientadas a situar la politica y las acciones de salud (prevencién, promocién y
proteccion de la salud) en el escenario mas cercano a la poblacion, posibilitando las sinergias de las politicas
publicas, la implicacion del sector privado y de la ciudadania con el liderazgo de los gobiernos locales. Su
instrumento es el Plan Local de Salud y en 2025 se pretende aumentar el nimero de municipios que se adhieran
a este programa.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) continuara durante 2025 desplegando multiples estrategias y
actuaciones destinadas a la promocioén, prevencion y atencién de la salud infantil y adolescente de manera
transversal en el marco del Plan estratégico de la infancia y adolescencia en Andalucia (2023-2027), cuyo
objetivo fundamental es mejorar la salud y el bienestar de la infancia y la adolescencia andaluza mediante la
articulacién de medidas y actuaciones de salud e intersectoriales, desde un enfoque de derechos y equidad, su
sensibilizacion sobre la relevancia de crecer sano, el fomento de una cultura de la salud publica como fuente de
desarrollo personal y autocuidados, la intervencion sobre los determinantes de la salud infantil y la éptima
adecuacion de las intervenciones sociosanitarias a su edad, caracteristicas personales y del entorno. Se aprobd
en Acuerdo de Consejo de Gobierno a finales de 2023, y en 2024 ha comenzado su despliegue. Con la
constitucion de grupos para puesta en marcha de las numerosas actuaciones, para 2025 uno de los principales
esfuerzos se centrara en combatir la violencia en la infancia implantando un protocolo especifico en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, y los analisis funcionales que nos permitan crear los sistemas de informacion
necesarios para su seguimiento y evaluacion. Esta estrategia se elaboré con perspectiva de género, de manera
que la informacién sobre la infancia y la adolescencia esta desagregada por sexo, lo que nos llevara a
intervenciones especificas en cada género.

El nuevo Plan Andaluz de ITS, VIH y Sida (2023-2030) se desarrolla para facilitar un marco estratégico de
actuacion que permita dar respuesta a las necesidades actuales de atencioén relacionadas con la epidemia del
VIH y otras ITS en todo el territorio andaluz. Su finalidad es, entre otros objetivos, facilitar la implementacion de
medidas necesarias que permitan orientar la organizacion de los servicios sanitarios y sociosanitarios hacia la
promocion de la salud y la prevencién del VIH y otras ITS, y mejorar la calidad y la esperanza de vida de las
personas que viven con VIH. Durante 2025, los esfuerzos se centraran en la implantacion del cribado de infeccion
por el VIH y otras ITS, lo que nos permitira detectar nuevos casos para tratarlos de forma precoz. También se
hara hincapié en reforzar la formacion de profesionales sanitarios en este cometido.

El Plan Integral de Accidentabilidad de Andalucia, que se ha actualizado para el periodo 2024-2027, contiene
tres lineas estratégicas: promocion de salud y prevencion de accidentes; atencion al trauma grave y rehabilitacion
integral, y atencién a las secuelas. En la primera linea estratégica se plantean acciones dirigidas a profundizar en
el conocimiento de los factores de riesgo que pueden favorecer la presentacién de un accidente, y actuaciones
para aumentar la concienciacion social de la importancia de adoptar medidas que nos lleven a reducirlos,
competencia especifica de Salud Publica. Durante 2025, se reforzaran las campafas de prevenciéon de la
accidentabilidad en la poblacién joven en colaboracion con los centros educativos (proyecto 'Sobre Ruedas').

El cancer en Andalucia es la primera causa de muerte en varones y la segunda en mujeres, y supone mas de
17.000 defunciones anuales. Entre los distintos tipos de cancer, el de pulmén supone la principal causa de
muerte. El cancer representa el 25% de la mortalidad global. Un alto porcentaje de los casos de cancer es
evitable, por lo que es posible reducir y controlar el cancer aplicando estrategias basadas en la evidencia
cientifica. Para el afio 2025, tras la evaluacion de la Estrategia de Cancer en Andalucia 2021-2024 -en curso
durante 2024-, se tiene previsto iniciar la configuracion de grupos de trabajo para la elaboracion de la nueva
Estrategia del Cancer, actualizando y revisando objetivos, acciones e indicadores. También se pretende finalizar
el cuadro de mandos que permita realizar la evaluacion y seguimiento de todas las actuaciones.

Se ha elaborado el Plan Estratégico Andaluz para el Abordaje de las Hepatitis Viricas 2024-2030, que sera el
primero a nivel estatal y que contiene estrategias para todos los virus conocidos. Una de las fases fundamentales
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en el desarrollo de este nuevo Plan corresponde al "Analisis y diagnéstico de situacion”, tanto cualitativo como
cuantitativo. Este trabajo es fundamental para conocer las opiniones, necesidades y propuestas de mejora de los
actores claves implicados en el proceso: pacientes y personal de los diferentes ambitos de actuacién. En afios
anteriores, los esfuerzos se centraron en la hepatitis C (VHC) y en este periodo los esfuerzos se focalizaran en la
hepatitis B (VHB) por ser los mas prevalentes.

En el contexto de la salud publica, una alerta es aquel fendmeno de potencial riesgo para la salud de la poblacién
o de trascendencia social, frente al cual es necesario el desarrollo de actuaciones urgentes y eficaces. En
Andalucia, contamos con un Sistema Integrado de Alertas con el propdsito de activar respuestas rapidas y
coordinadas para prevenir, controlar o mitigar los efectos de las alertas identificadas. En el afio 2023, la red del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA) tuvo que actuar ante un total de 4.207 alertas, lo
que supone un 40% menos que en el afio 2022, debido, principalmente, al descenso de brotes de COVID-19.

La Estrategia conjunta frente a la resistencia a los antimicrobianos de Andalucia (ESARA) de la Consejeria
de Salud y Consumo y la Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural, aprobada en 2023, y que se
encuentra en fase de implementacion, integra objetivos en salud humana, salud animal, seguridad alimentaria y
medioambiental, con un enfoque One Health (Una Sola Salud), tiene en cuenta la prevencion y el control de la
resistencia a los antimicrobianos desde todos los ambitos. Esto ha supuesto un importante trabajo de
organizacion de toda la estructura de gobernanza con diferentes comités directivos, técnicos y operativos, y una
gran coordinacion con el Servicio Andaluz de Salud y el Ministerio de Sanidad.

La vigilancia del cancer a través del Registro de Cancer de Andalucia, realiza una labor continua, sistematica y
normalizada de recopilacion, analisis e interpretacion de datos sobre las caracteristicas personales de pacientes
con cancer de la comunidad. El tiempo transcurrido desde el inicio del registro ha permitido la consolidacion de
los datos, asi como la estabilizacion de los indicadores, comparable con el resto de los registros de cancer de
base poblacional, a nivel nacional e internacional. Actualmente, y con continuidad en 2025, se trabajara en la
finalizacion de un proyecto de gran complejidad que permita conocer los casos de cancer y su evolucion con toda
certeza y calidad con la ayuda de la inteligencia artificial y la interoperabilidad de todos los sistemas de
informacién implicados.

La alimentacion es una parte fundamental de la actividad humana y es un elemento basico que afecta a la salud
de las personas. En Andalucia, son mas de 8,5 millones de personas las que acceden todos los dias a los
alimentos producidos o comercializados en Andalucia, por lo que el control sanitario de estos es basico. Este
control sanitario oficial es, ademas, de obligado cumplimiento por exigencia de las normas europeas, lo que se
traduce en un minimo en el desarrollo en los programas contemplados en el Plan nacional de control de la cadena
alimentaria. Muchas son las enfermedades transmitidas a través de los alimentos por agentes patdgenos, en su
mayoria zoonoticos (salmonelosis, campylobacteriosis, listeria, etc.), asi como contaminantes quimicos que en
muchos casos se acumulan en el cuerpo humano con efectos cancerigenos o reprotoxicos.

En el ambito de la salud ambiental, la crisis climatica provocada por la aceleraciéon del cambio climatico ha
conllevado la exacerbacién o la aparicion de factores de riesgo ambiental que afectan a la salud de la poblacién,
como por ejemplo ocurre en el caso del Plan estratégico de vigilancia y control de vectores transmisores de
enfermedades, ampliandolo a vectores transmisores de dengue, Chikungunya o zika, asi como de leishmaniosis
y Fiebre de Crimea-Congo. Por otro lado, el incremento de uso de aguas regeneradas sobre cultivos y otros usos,
asi como el nuevo marco normativo y la aplicaciéon del Plan de Salud y Medioambiente estatal, requeriran de la
aplicacion de nuevos programas en este ambito, como el desarrollo autonémico del Plan Nacional de Radén o la
implementacién de la biomonitorizacién humana de contaminantes ambientales en matrices biolégicas como
suero, sangre, orina o tejidos.

Desde este programa presupuestario, en el ambito de la salud publica, se trabaja en la definiciéon de sistemas de
informacion, disefio y desarrollo de programas de comunicacion, de informacién a la ciudadania y de formacion
de profesionales. Asimismo, las nuevas estrategias y planes deben implantarse y, junto con los ya en marcha,

debe realizarse el seguimiento y la evaluacion consiguiente.

En el ambito sociosanitario, para el afio 2025 se mantiene y amplia el trabajo realizado en ejercicios anteriores,
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continuando con el desarrollo de nuevos planes sectoriales de salud aunque, fundamentalmente, con la revisién
y actualizacion de planificaciones estratégicas ya disefiadas con anterioridad para su adaptaciéon a la realidad
presente, con el fin de afrontar la prevalencia de determinadas enfermedades y disminuir las desigualdades que
se producen por diferentes motivos, tales como la variabilidad de la practica clinica, dispersion geografica, o
accesibilidad a los servicios, entre otros. Igualmente, los procesos asistenciales persiguen, en gran medida, estos
mismos objetivos, centrandose en la reduccién de la inequidad, siendo una herramienta de mejora de la calidad
dirigida a facilitar el trabajo de los profesionales y la gestion en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).
En este sentido, el proceso asistencial detalla, en el itinerario de los pacientes por un motivo asistencial
especifico, el conjunto de intervenciones, decisiones, actividades y tareas que deben encadenarse de forma
secuencial en su atencioén, centrandose en la persona y garantizando la continuidad asistencial y la efectividad
clinica. La nueva planificacion estratégica se centrara en continuar con la formulacién de la | Estrategia de
Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, iniciada ya en el afio 2024. En relacién con los procesos
asistenciales, durante el afio 2025 se trabajara en el proceso de parada cardiorrespiratoria, atencién temprana e
ictus que requieren un abordaje desde una perspectiva metodoldgica actual. En cuanto a los procesos que seran
revisados y actualizados, se destacan los procesos de diabetes mellitus, cancer colorrectal, trastorno de la
conducta alimentaria y atencién a pacientes pluripatoldgicos. Se procurara que accedan también a revision para
ese mismo afio 2025 los procesos de cuidados paliativos, EPOC y dolor crénico no oncolégico.

Las personas que por su situacion de enfermedad y de falta de autonomia, requieren ser atendidos
simultaneamente por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y por el Sistema Publico de Servicios Sociales de
Andalucia, requieren coordinacién entre ambos sistemas. Aunque esta situacién se puede dar a lo largo de todo
el ciclo vital, son las personas mayores las que representan de forma mas acusada esta necesidad, dado el
creciente envejecimiento de la poblacion. En 2023, el 18,27 % de la poblacion en Andalucia tenia mas de 65 afios
(20,15% en Espana). La esperanza de vida a los 65 afios es de vivir 20 afios mas, 18,1 los hombres y 21,7 las
mujeres, en cuya diferencia influyen los determinantes sociales de la salud y los diferentes estilos de vida que
tienen hombres y mujeres. El indice de envejecimiento de la poblacién andaluza practicamente se ha triplicado en
los ultimos afos. Mas de tres cuartas partes de las personas que requieren cuidados los reciben casi
exclusivamente de las mujeres de su entorno doméstico.

En el perfil sociodemografico y cultural de la poblacion de los ultimos afos, se esta generando un aumento de la
fragilidad y la dependencia, y un aumento de las enfermedades croénicas, y no siempre la respuesta de los
sistemas sanitarios y sociales se adecua a las necesidades y a los cuidados que va precisando la ciudadania,
siendo necesaria su adaptacion, generando una mayor accesibilidad y calidad en los servicios de atencién social
y sanitaria, para potenciar la permanencia de las personas en el lugar donde viven, si asi lo desean. Por otro lado,
en el uso de las camas hospitalarias se constata un gasto ineficiente causado por personas en las que, una vez
finalizado el proceso agudo que habia motivado su ingreso, se produce una demora en el alta debido a
circunstancias sociales o de falta de otros recursos mas idéneos. Es por ello que, por Acuerdo de 30 de abril de
2024, del Consejo de Gobierno, se aprueba la | Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria
2024-2027, que tiene como propdsito general promover el desarrollo y consolidaciéon de un modelo de atencion
sociosanitaria coordinado e integral en Andalucia entre las Consejerias competentes en materia de salud y de
servicios sociales desde un enfoque de atencidén centrada en la persona y el respeto a su caracter integral,
destacando entre sus objetivos estratégicos los de garantizar la continuidad de los cuidados, garantizar un uso
mas racional de los recursos disponibles, reforzar la atencion preventiva que evite la aparicion o el
empeoramiento de situaciones de dependencia, mejorar la capacidad de respuesta de los dispositivos
asistenciales, sanitarios y sociales, y reducir la posible brecha de género existente en la intervencion
sociosanitaria de forma transversal. En este ambito, es fundamental la interoperabilidad de los sistemas de
informacién de los servicios sanitarios y sociales, en cuya linea ya se esta trabajando. Asimismo, también
respecto a las personas con experiencias adversas en la infancia, se hace necesario seguir abordandolas
intersectorialmente, al ser imprescindible el trabajo colaborativo entre los servicios sanitarios, sociales y
educativos.

La demencia constituye una prioridad sanitaria global que ha llevado a la Organizacién Mundial de la Salud a
recomendar la elaboraciéon de planes de actuacion frente a sus causas mas prevalentes: la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias neurodegenerativas con el fin de guiar las acciones publicas para prevenir,
detectar, diagnosticar, atender y hacer seguimiento a las personas que sufren deterioro cognitivo y demencias
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provocadas por enfermedades neurodegenerativas, con especial atencién al Alzheimer, el deterioro cognitivo
ligero, la demencia con Cuerpos de Lewy, la demencia frontotemporal, la demencia vascular y el Parkinson. En
2025 se continuara con la subvencién nominativa que se concede a la Confederaciéon Andaluza de Alzheimer
para el desarrollo de programa de entrenamiento cognitivo asistido por ordenador en las asociaciones de
familiares de personas con esta enfermedad.

Para la prestacion de la atencion infantil temprana se mantiene el nuevo modelo de gestion aprobado en 2020,
a través de la figura del concierto social, que afronta el crecimiento que se sigue observando en el nimero de
nifos y nifias que requieren de intervencion en los Centros de Atencion e Intervencion Temprana. El Decreto
57/2020, de 22 de abril, por el que se regula el concierto social para la prestacion de la atencién infantil temprana,
fue aprobado en el Consejo de Gobierno de 22 de abril de 2020 y publicado en el BOJA n.° 80 de 28/04/2020.

La calidad asistencial es un objetivo prioritario y transversal del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Para
contribuir a este objetivo, durante el afio 2025 se va a trabajar en la elaboracion y despliegue de la | Estrategia
de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que supondra un marco de referencia para las
actuaciones del SSPA con la ciudadania, los profesionales (sanitarios y no sanitarios) y el personal directivo,
orientado a la excelencia en la promocién y atencion a la salud y la calidad de vida, a través de la organizacion
eficiente y efectiva de las actuaciones en materia de calidad para conseguir mejores resultados en salud, con un
abordaje transversal que considere, entre otras, la universalidad de la asistencia, la igualdad efectiva en las
condiciones de acceso al sistema sanitario publico, la participacion efectiva de la ciudadania y de los
profesionales, asi como la calidad de la asistencia ofertada y la equidad y mejora continua del sistema. Parte de
esta calidad reside también en garantizar actuaciones asistenciales seguras en el contexto de la relacién clinica,
fomentando la cultura de seguridad del paciente y la prevencién de incidentes que podrian suponer un dafio para
pacientes, familias, profesionales e incluso para el propio sistema sanitario. Asimismo, una asistencia de calidad
implica fomentar los derechos de los pacientes en la toma de decisiones y favorecer actuaciones éticas en el
desarrollo de la actividad asistencial de los profesionales a todos los niveles mediante herramientas como los
consentimientos informados, en proceso de actualizacién, o la planificacién anticipada de las decisiones, y la
coordinacion entre los diferentes comités de ética asistenciales acreditados en los centros sanitarios andaluces.
Por ultimo, en 2025 sera necesario fomentar acciones para la seguridad de los pacientes a través de la
convocatoria de subvenciones, en régimen de concurrencia no competitiva, para colaborar con proyectos de
ayuda mutua y atencién integral a profesionales sanitarios enfermos a través de entidades como los colegios
profesionales que llevan a cabo estos programas de atencién sanitaria.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Reducir las desiqualdades sociales en salud

00.1.1 Desarrollar_actuaciones de promocion de estilos de vida saludables en grupos de poblacién
especificos

Desarrollar actuaciones de promocion de estilos de vida saludables en grupos de poblacién especificos para
mejorar su estado de salud y bienestar a través de los centros educativos y de los Grupos Socioeducativos de
Atencioén Primaria (GRUSE), con perspectiva de género.

ACT.1.1.1 Puesta en marcha de Grupos Socioeducativos de Atencién Primaria (GRUSE)

Fomentar los activos para la salud y el bienestar emocional de colectivos especialmente vulnerables a
través de los Grupos Socioeducativos de Atencion Primaria (GRUSE). La estrategia GRUSE facilita
herramientas de afrontamiento y resolucion de problemas ante eventos y situaciones de la vida cotidiana
para mejorar la salud y bienestar de las personas.
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ACT.1.1.2 Desarrollo del Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Avanzar en la implantacién del Programa de Salud Infantil y Adolescencia de Andalucia (PSIAA) en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), con especial atencion a la parentalidad positiva y el buen
trato a la infancia, asi como desarrollar coordinadamente otros programas intimamente ligados al mismo,
como Ventana Abierta a la Familia y la Iniciativa "Imagen y Salud”, mediante su mejora continua y el
fortalecimiento de alianzas y sinergias en linea con la metodologia de “activos en salud”. Entre las
actividades a desarrollar destacan:

- Elaboracion de instrucciones y recomendaciones, basadas en la evidencia cientifica, que ayuden a los
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en la implantacion del Programa de Salud Infantil

y Adolescencia de Andalucia (PSIAA).

- Formacion de profesionales del SSPA en parentabilidad positiva y buen trato a la infancia. Consolidacién
de la Comisién Técnica de Seguimiento y la Red de referentes del PSIAA.

- Promocion de Ventana Abierta a la Familia entre los profesionales del SSPA y la ciudadania.

ACT.1.1.3 Actividades formativas a profesionales sanitarios sobre poblaciéon inmigrante y refugiada

Encuentros sobre buenas practicas en la atencion sociosanitaria a personas migrantes. Formacion y
sensibilizacién sobre proteccion internacional y derechos humanos, sobre mediacion intercultural en el
ambito sanitario y abordaje sanitario de la trata de mujeres y nifias con fines de explotacion sexual.

ACT.1.1.4 Creacion de grupo de expertos para la alfabetizaciéon en salud a inmigrantes y refugiados
y formacién de profesionales sanitarios

Se trata de generar el conocimiento necesario sobre la poblacién inmigrante y refugiada para que las
intervenciones de los profesionales sanitarios posibiliten la mejora del estado de salud de estas personas

00.1.2 Prevenir y detectar trastornos en el desarrollo y riesgos de presentarlos en personas menores

de 0-6 aiios

Evitar la apariciéon de factores de riesgo que pueden afectar al desarrollo de los nifios y nifias de 0 a 6 afios,
asi como prevenir y detectar, de forma precoz, la aparicion de cualquier alteracion en el desarrollo y atenderla.

ACT.1.2.1 Gestion de la prestacion del servicio publico de Atencion Temprana en Andalucia.

Gestionar la prestaciéon del servicio publico de Atencién Temprana en Andalucia de acuerdo con la Ley
16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, que define, en su articulo 60, en relacion con
el articulo 11.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
las prestaciones de salud publica como el conjunto de iniciativas organizadas por las Administraciones
Publicas andaluzas para preservar, proteger y promover la salud de la poblacion, prestaciones que
comprende la atencién temprana dirigida a la poblacion infantil de 0 a 6 afios afectada por trastornos en el
desarrollo o con riesgo de padecerlos.

Asimismo, se adecuara su prestacion a lo dispuesto por el Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se
regula la intervencion integral de la Atencién Infantil Temprana en Andalucia. Dicho Decreto se constituye
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con el objeto, entre otros, de regular la intervencion integral de la Atencién Infantil Temprana en Andalucia,
mediante las actuaciones coordinadas de los sectores sanitario, educativo y social, que estan implicados
en el desarrollo de acciones de atencién infantil temprana.

00.1.3 Mejorar la accesibilidad de las personas con diversidad funcional al Sistema Sanitario Publico

de Andalucia

Continuar desarrollando el protocolo para mejorar la accesibilidad de las personas con trastornos del espectro
autista y sus familias, al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, a la vez que ampliar las actuaciones a la
poblacion con discapacidad o diversidad funcional en general.

ACT.1.3.1 Formacion de profesionales sanitarios en relacion con la accesibilidad al SSPA de las

personas con diversidad funcional

Una vez disponible el nuevo protocolo para hacer mas accesible a las personas con discapacidad o
diversidad funcional el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se realizaran actividades formativas
destinadas a los profesionales sanitarios sobre el mismo.

ACT.1.3.2 Adaptacién de modelos de consentimientos informados y de protocolos a personas con

dificultades de comprensiéon

En el marco de la implantacion de medidas andaluzas para personas con Trastornos del Espectro del
Autismo, se establecen una serie de lineas estratégicas. Entre ellas la adaptacion de los protocolos de
procesos sanitarios, documentos de informacién y de consentimiento informado que afectan con mayor
frecuencia a las personas con dificultades de comprension, con el objeto de mejorar la accesibilidad de
estas personas a una atencién sanitaria de calidad, en igualdad de condiciones que el resto de la
poblacion.

ACT.1.3.3 Seguimiento de la_accesibilidad de las consultas ginecoldgicas a las mujeres con

diversidad funcional

Se hara un seguimiento de la situacion de la adecuacién progresiva de las consultas ginecoldgicas a las
necesidades de las mujeres con discapacidad como puede ser: la ampliacion de tiempos de consulta y la
disposicién de camillas y de basculas adaptadas, asi como de gruas.

00.1.4 Ampliar el protocolo de Atencién a Personas con Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad a personas adultas

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es un trastorno crénico que se inicia normalmente
en la infancia y, en muchas ocasiones, perdura hasta la edad adulta y puede originar trastornos del desarrollo.
Presenta como sintomas principales la inatencion, la hiperactividad e impulsividad y otras asociadas,
principalmente, trastornos emocionales, de comportamiento, de aprendizaje, etc., que pueden implicar un gran
impacto y deterioro en todas las areas de la vida del nifio o la nifia (cognitiva, emocional, social y
comportamental). En el proceso de atencion al TDAH intervienen diferentes categorias profesionales del
ambito de salud y del ambito educativo, para lo que se ha realizado un protocolo de coordinacion donde se
definen los flujos y circuitos de relacion entre el ambito educativo y el ambito sanitario y entre atencion
primaria y salud mental, asi como la identificacion de las necesidades para favorecer la autonomia, inclusion,
desarrollo personal y social de las personas con TDAH.
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ACT.1.4.1 Actividades formativas para profesionales

Tras la elaboracién de la adenda al protocolo para el abordaje de la transicion a personas adultas con
trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad, se van a desarrollar nuevas actividades formativas
destinadas a profesionales sanitarios.

00.1.5 Sensibilizar a los profesionales en la detecciéon y abordaje de las experienciencias adversas en

la infancia y su familia

Tras la elaboracién del documento "Deteccion y abordaje de las experiencias adversas en la Infancia y su
familia Enfoque intersectorial para profesionales sanitarios", se va a desplegar un conjunto de actuaciones
para la consecucion de una mayor sensibilizacion de los profesionales.

ACT.1.5.1 Elaboracién de un programa de sensibilizacion y formacién a los profesionales del

Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Mantenimiento del equipo autondmico intersectorial para la deteccién y abordaje de las experiencias
adversas en la infancia y su familia, asi como el desarrollo de actividades formativas para los
profesionales sanitarios.

OE.2 Aumentar la proteccion de la salud de las personas

00.2.1 Ampliar las actuaciones de promocién de salud dirigidas a todas las etapas de la vida de las
personas

Desarrollar los programas integrales de promocién de la salud que estan recogidos en la nueva Estrategia de
Promocioén de una Vida Saludable en Andalucia y que abarcan todas las etapas del ciclo de vida (infancia,
adolescencia, adultez y vejez) y todos los ambitos: educativo, laboral, local y comunitario. El objetivo principal
de esta Estrategia es promover la adopcién y el mantenimiento de habitos de vida saludables en todas las
edades y en toda la poblacion, a través de la implementacion de medidas intersectoriales que mejoren la salud
y el bienestar de los andaluces, y contribuyan a disminuir la incidencia de enfermedades asociadas a estilos
de vida poco saludables.

ACT.2.1.1 Evaluacion de los menus escolares para favorecer una oferta alimentaria saludable

El Plan de Evaluaciéon de la Oferta Alimentaria en Centros Escolares de Andalucia (EVACOLE), se
enmarca dentro de las actividades de Promociéon de la Salud desarrolladas por los profesionales de
protecciéon de la salud y tiene como objetivo fundamental: favorecer la implantacion y consolidacion de
menus equilibrados y habitos alimentarios saludables, y en consecuencia, incrementar la calidad de los
menus escolares.

A través de visitas programadas a los centros escolares seleccionados, se llevan a cabo tareas de
verificacion, valoracién y evaluacion de sus ofertas alimentarias; comedor escolar, cantinas y quioscos y
maquinas expendedoras, aportando una visién sanitaria efectiva de revision, comprobacion y asesoria, los
objetivos a alcanzar son:

o Favorecer la implantacion de una oferta alimentaria saludable en el comedor escolar.

o Incrementar la calidad de la oferta alimentaria disponible en los centros escolares.

o Evaluar la calidad de la oferta alimentaria mediante el estudio de los menus escolares.

o Verificar las acciones de promocion de habitos alimentarios e higiénicos en los comedores escolares.

ACT.2.1.2 Puesta en marcha del Plan Andaluz de Salud Sexual y Reproductiva
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Planificacion, disefio, coordinacion y evaluacion de la Estrategia Andaluza de Salud Sexual (EASS), con
especial énfasis en el analisis de situacion y la formacion de los profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia en materia de sexualidad y anticoncepcién, con un enfoque de derechos y atencioén a
la diversidad.

ACT.2.1.3 Actuaciones enmarcadas en el Plan Integral de Accidentabilidad de Andalucia

Las actuaciones del Plan estan destinadas a promover la movilidad segura y responsable en todas las
etapas del ciclo vital, asi como llevar a cabo acciones sobre prevenciéon de accidentes domésticos y de
ocio. Entre las actuaciones mas destacadas se encuentra el proyecto "Sobre Ruedas", proyecto formativo,
informativo y de impacto para una movilidad segura y responsable en los jévenes andaluces en el marco
de intervencion en todas las etapas del ciclo vital.

ACT.2.1.4 Actuaciones de la Estrategia de Promocién de una Vida Saludable en Andalucia

Supone un compromiso para potenciar la accién social e intersectorial en el abordaje de las condiciones de
vida y los determinantes de mayor impacto en la esperanza de vida en buena salud, esta orientada a
promover habitos y entornos de vida saludable, y a identificar y desarrollar los activos que promueven
salud y generan bienestar en la poblacion andaluza. Una estrategia que aborda, junto a la actividad fisica,
la alimentacion equilibrada y los determinantes que las condicionan, el fomento de otros habitos
relacionados con una vida saludable a lo largo de la vida.

Es intencién de la Junta de Andalucia que esta estrategia intersectorial de promocion de habitos
saludables respalde y armonice las actuaciones a realizar en este ambito por parte de las diferentes
consejerias y organismos autonémicos, y de manera especifica, de los distintos planes integrales,
estrategias y programas de salud desarrollados e implantados por la Consejeria de Salud y Consumo y el
Servicio Andaluz de Salud, con la finalidad de lograr mayores cotas de salud y bienestar en la poblacion
andaluza.

ACT.2.1.5 Actuaciones del Plan Integral de Hepatitis

Desarrollar un Plan Andaluz para el Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, basado en la evidencia cientifica y en consonancia con otros planes y estrategias
internacionales y nacionales, con el objetivo general de contribuir al cumplimiento de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, hacia el fin de las hepatitis viricas, que establece una reduccién de la incidencia
en un 90%, el tratamiento del 80% de las personas con infeccion y una disminucién de la mortalidad en un
65% para el afio 2030.

Aunque en Andalucia se estan realizando una serie de acciones, fundamentalmente relacionadas con el
conocimiento de la epidemiologia de las personas con hepatitis C, la deteccién precoz en los grupos de
riesgo establecidos, el diagndstico microbioldgico en un paso Unico y el tratamiento con antivirales de
accion directa, aun existe un porcentaje no desdefiable de personas con hepatitis C que desconocen su
situacion y que deben ser identificadas con el doble objetivo de evitar la progresion de la enfermedad a
nivel individual y de evitar la transmision a nivel colectivo.

00.2.2 Reducir las tasas de morbimortalidad por enfermedades prevenibles mediante inmunizacién
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Mejorar las tasas de cobertura de vacunacion en Andalucia y favorecer la disminucion de las tasas de
morbimortalidad de enfermedades prevenibles mediante inmunizacién, promocionando entre la ciudadania y
los profesionales las recomendaciones vacunales basadas en la evidencia cientifica.

ACT.2.2.1 Desarrollo de la estrategia de vacunacion de Andalucia

El desarrollo de la estrategia de vacunacion de Andalucia comprende, entre otras, las siguientes
actuaciones:

- Elaboracién de instrucciones y recomendaciones, basadas en la evidencia cientifica, que ayuden a los
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en la toma de decisiones en inmunizaciones.

- Formacion de los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en vacunaciones y
enfermedades susceptibles de vacunacion.

- Informar y sensibilizar a la ciudadania mediante la publicacion y difusion del calendario de vacunaciones,

asi como cualquier otra informacién que contribuya a mejorar el conocimiento sobre las vacunas y la
percepcion positiva de la vacunacion entre la ciudadania.

00.2.3 Reducir la incidencia del VIH/Sida e ITS entre la poblacién de Andalucia

Reducir la incidencia y mejorar la respuesta al VIH/Sida y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) entre
la poblacion de Andalucia, con especial atencion a los colectivos en situacion de especial vulnerabilidad.

ACT.2.3.1 Actuaciones del Plan Andaluz de ITS, VIH y Sida

El nuevo Plan Andaluz de ITS, VIH y Sida (2023-2030) se desarrolla para facilitar un marco estratégico de
actuacion que permita dar respuesta a las necesidades actuales de atencion relacionadas con la epidemia
del VIH y otras ITS en todo el territorio andaluz. Su finalidad es facilitar la implementacion de medidas
necesarias que permitan orientar la organizacion de los servicios sanitarios y socio sanitarios hacia la
promocion de la salud y la prevencion del VIH y otras ITS, mejorar la calidad y la esperanza de vida de las
personas que viven con VIH, prevenir las complicaciones y comorbilidades asociadas al diagndstico,
facilitar el tratamiento, manejo y continuidad asistencial de estas patologias, y reducir la estigmatizacion
asociada. Dentro de las actuaciones mas relevantes, esta el Procedimiento de Atencidén Sanitaria en
Atencion Primaria relativo con las infecciones de transmision sexual (ITS), en el cual se establecen pautas
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de estas infecciones en este ambito.

00.2.4 Mejorar la salud bucodental de la poblacién de 6-15 anos

Mejorar la salud bucodental de la poblacion de 6-15 afios con derecho a la prestacién, mediante las
actividades desarrolladas por dentistas del Sistema Sanitario Publico y del sector privado que complementan
la oferta del sector publico.

ACT.2.4.1 Prestacion de atencion dental a personas por dentistas adheridos al Programa de
Asistencia Dental Infantil de Andalucia (PADI)

Se incluira en el andlisis de la utilizaciéon diferenciada entre la cuota del sector publico y la del sector
privado sobre el total de la poblacion diana en cada ejercicio, con la finalidad de conocer la evolucion de la
demanda y adoptar, en su caso, las medidas que permitan optimizar la asistencia prestada por cada uno
de los sectores.

ACT.2.4.2 Acciones para aumentar la cobertura y mejorar la atencion de personas con derecho a
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recibir atencion dental

Se desarrollaran las siguientes acciones:

- Ampliacién de la cohorte de nifios/as atendidos en Andalucia mediante la modificacién del Decreto
521/2019, de 23 de julio, por el que se regula la prestacion de asistencia dental infantil a la poblacién de 6
a 15 protegida por el sistema sanitario publico de Andalucia ampliando la cohorte de nifios/as atendidos a
la etapa de 3 a 15 afios.

- Agilizacién en la incorporacion de dentistas al Programa de Asistencia Dental Infantil de Andalucia, a
través del modelo de gestion de libre adhesion regulado en el Decreto 521/2019, de 23 de julio, que
simplifica los tramites administrativos para la ciudadania y empresas, reduciéndolos a la mera
presentacion de un formulario de adhesion en el que se expresa que se cumplen los requisitos para la
prestacién de la asistencia dental. Esto redundard, a su vez, en un incremento de la oferta de servicios en
los municipios generando un impacto favorable sobre la accesibilidad al servicio.

- Realizacién de actividades formativas dirigidas a dentistas sobre la prestacion de la asistencia dental
infantil y su registro en el sistema de informacion, a través de las cuales se divulgue entre los profesionales

el conocimiento de las ventajas de dicho modelo de gestion.

- Investigacion de vias para fomentar la difusion del Programa de Asistencia Dental Infantil de Andalucia
entre la ciudadania, en el marco del Plan Integral de Salud Bucodental de Andalucia.

OE.3 Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad de mejorar los resultados en salud

00.3.1 Garantizar la ordenacion farmacéutica en Andalucia

Garantizar la ordenacién farmacéutica a través de actuaciones relativas a la planificacion y autorizacion de
establecimientos farmacéuticos.

ACT.3.1.1 Autorizacion, coordinacion y control de servicios y establecimientos farmacéuticos

Ordenacién y gestion administrativa referidas a las oficinas de farmacia, botiquines y almacenes de
distribucion y de los derechos y obligaciones que se deriven de la atencion farmacéutica que se presta a la
poblacion, para garantizar un acceso adecuado y de calidad a los medicamentos, fomentando su uso
racional y propiciando la mejora de los niveles de salud para la ciudadania.

00.3.2 Desarrollar la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria 2024-2027

Disefiar el modelo de Atencién Sociosanitaria de Andalucia con resultados de perspectiva de género como
una de las lineas prioritarias de la Consejeria de Salud y Consumo en la actual legislatura. Este modelo
favorece la coordinaciéon en la gestion de politicas de salud, de politicas sociales y de dependencia que
permiten afrontar el reto del envejecimiento y de la cronicidad. Este espacio de coordinacion es esencial para
la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y la mejora de la calidad de la atencion, al poder
adaptar mejor las respuestas asistenciales a las necesidades individuales de las personas, asi como favorece
la continuidad de los cuidados.

Para llevar a cabo el modelo de atencidon sociosanitaria es necesario el desarrollo de diferentes proyectos,
ademas, el abordaje de la pandemia por COVID-19 supuso un nuevo y complejo reto para la atenciéon de
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personas con necesidades sociosanitarias, sobre todo de aquellas que viven en centros residenciales de
personas mayores.

ACT.3.2.1 Redefinicion de las carteras de servicios del Trabajo Social en Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Salud Mental

El trabajo social sanitario se configura como uno de los elementos fundamentales para el desarrollo de la
Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria. Para lograr los objetivos de la misma, es preciso
coordinar las tareas y funciones de los profesionales del trabajo social sanitario, mediante la figura de una
coordinacion provincial que permita homogeneizar las actividades asignadas y hacer un seguimiento de las
mismas.

ACT.3.2.2 Plan_de formacidn sobre la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria
(EACS)

La estrategia andaluza para la coordinacidon sociosanitaria, que se desarrollara en coordinacién con la
Consejeria competente en materia de servicios sociales, marcara un hito importante en nuestra
Comunidad Autonoma, ya que supone dar respuesta a las necesidades simultaneas y sinérgicas de
diferentes grupos poblaciones. Por ello, comunicar, informar y difundir la misma a la ciudadania en
general, asi como a las instituciones publicas y privadas implicadas y a sus profesionales se constituye
como uno de los elementos fundamentales para su desarrollo.

ACT.3.2.3 Actividades para la recuperacion de la salud de las personas sin hogar

Desarrollo de los programas de "Atencion a personas sin hogar con trastorno mental grave", "Espacios de
coordinacion para la atencion de problemas de salud mental de las personas sin hogar" y "Recuperacion
de la salud de las personas sin hogar".

00.3.3 Impulsar la calidad en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Avanzar en la calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia favoreciendo una cultura de seguridad entre
profesionales, gestores y pacientes, potenciando la autonomia del paciente y la toma de decisiones
compartidas al facilitar informacion ética de calidad y disminuyendo la variabilidad clinica y los resultados en
salud a través de la aplicacién de recomendaciones basadas en la actual evidencia cientifica.

Las funciones del Servicio de Calidad y Procesos se centran en la Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia (SSPA), la Estrategia para la Seguridad del Paciente del SSPA, la Estrategia de Bioética
del SSPA y los Procesos Asistenciales Integrados, lo que fundamenta las actuaciones propuestas en el
ejercicio 2025.

ACT.3.3.1 Puesta en marcha de la Estrategia de Bioética para un_mayor protagonismo de los
pacientes en las decisiones sobre su salud

El objetivo de esta estrategia es fomentar los derechos de los pacientes en la toma de decisiones y
favorecer actuaciones éticas en el desarrollo de la actividad asistencial de los profesionales. Su actividad
se desarrolla a través de los Comités de ética asistenciales y del Comité de Bioética de Andalucia, como
érgano colegiado del que dependen el resto de los comités, tanto asistenciales como de la investigacion,
que existen en Andalucia. Durante 2025, se pretende consolidar mediante la puesta en marcha del plan de
accion, la actualizaciéon del catalogo de los consentimientos informados del SSPA, la actualizaciéon de
documentos relacionados con el final de la vida y la planificacion anticipada de las decisiones, la
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actualizacion de la herramienta que da soporte al registro de voluntades vitales anticipadas y la puesta en
marcha de diferentes acciones formativas sobre bioética y eutanasia.

ACT.3.3.2 Diseio y elaboracion de Procesos Asistenciales Integrados, Planes y Estrategias

Los Procesos Asistenciales suponen una herramienta de mejora de la calidad dirigida a facilitar el trabajo
de las personas profesionales y la gestion en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), asi como
un modelo de atencion de calidad en el que se detalla, en el itinerario de los y las pacientes por un motivo
asistencial especifico, el conjunto de intervenciones, decisiones, actividades y tareas que se encadenan de
forma secuencial en su atencion, garantizando asi la continuidad asistencial y la efectividad clinica,
siempre desde un enfoque centrado en la persona. Este mismo enfoque se mantiene en el afrontamiento
de la planificacion estratégica como instrumento democratico que cuenta con un amplio poder de
generacion de palancas de cambio antes los problemas y dificultades que presentan las personas
afectadas por alguna dolencia o enfermedad, sin olvidar la necesidad de planificar en el ambito de la salud
también desde una perspectiva salutogénica, centrada en los factores que respaldan la salud y el bienestar
de las personas.

ACT.3.3.3 Actuaciones para implementar la Estrategia de Sequridad del Paciente

Se trata de actuaciones asistenciales seguras para los pacientes que se instrumentan a través de diversos
proyectos que se actualizan anualmente y con la realizacion de actividades formativas. Para ello, se
pretende elaborar el nuevo plan de accién y poner en funcionamiento un nuevo sistema de notificacion de
incidentes de seguridad, mediante una nueva herramienta informatica (notificASP). Ademas, se pretende
iniciar la puesta en marcha un sistema de acreditacién de centros con el distintivo "Centro comprometido
con la Seguridad del Paciente".

ACT.3.3.4 Elaboracién y diseio de la nueva Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia

La calidad asistencial es un objetivo prioritario y transversal del SSPA. La estrategia de calidad vigente
concluyé en 2014. Por ello, durante el afio 2025 se va a proceder a la elaboracion y disefio de la nueva
Estrategia de Calidad del SSPA, mediante la formacién de grupos de trabajo paritarios, entrevistas
individuales, realizacion del analisis de situacion, despliegue y elaboracion de indicadores. Su publicaciéon
se estima que se producira a finales de 2025

OE.4 Contribuir a_mejorar la_salud y bienestar _de la poblacion andaluza mediante la investigacion,

desarrollo e innovacién en salud

00.4.1 Mejorar la proteccion de la salud en el ambito de seguridad alimentaria y ambiental

Establecer planes y programas del ambito de proteccion de la salud, frente a los principales riesgos asociados
a salud ambiental y seguridad alimentaria.

Las actividades de control y vigilancia en materia de seguridad alimentaria deben realizarse en base a una
programacion en funcion del riesgo, esto supone por una parte contar con sistemas de informacién disefiados
de tal manera que den soporte a la programacion, ejecucion y evaluacion de los planes y programas y, por
otra, a la redaccion de planes y programas alineados con lo establecido en el Plan Nacional de Control Oficial
de la Cadena Alimentaria (PNCOCA), marco general de la programacién de controles en materia de
Seguridad Alimentaria en Espafia. Asimismo, existen determinados ambitos de actuacion que por sus
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peculiaridades, por la deteccion de riesgos emergentes o por los cambios sociales y de consumo, pueden
requerir de actuaciones o planes concretos para lo cual pueden implementarse planes de control "ad hoc".

ACT.4.1.1 Actuaciones de desarrollo de la Estrategia de Seguridad Alimentaria para Andalucia

La implantacion de la Estrategia de Seguridad Alimentaria conlleva la puesta en marcha de medidas como,
por ejemplo, la actualizacion de la propia estrategia para alinearla con otros objetivos plurianuales en
marcos nacionales e internacionales y, ademas, la implementacion de acciones concretas relacionadas,
por ejemplo, con la puesta en marcha de un sistema de declaracién telematica de efectos indeseables
para la salud por consumo de complementos alimenticios, o los trabajos para dar transparencia a los
resultados de los controles oficiales.

ACT.4.1.2 Actuaciones de desarrollo del Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria
(PNCOCA) en Andalucia

El Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria (PNCOCA) es el documento que describe los
sistemas de control oficial a lo largo de toda la cadena alimentaria en Espafia, desde la produccion
primaria hasta los puntos de venta al consumidor final. El Plan es completo e integral, y describe las
actuaciones de control oficial de las distintas Administraciones Publicas espafiolas en el ambito de sus
competencias.

Las actividades de control oficial desarrolladas a iniciativa de la Consejeria de Salud y Consumo y sus
entes instrumentales han de incardinarse en ese marco general, a fin de posibilitar la comparacion y el
intercambio de informacién tanto a nivel nacional como supranacional.

Con ese fin se disefian, desarrollan, implementan y evaldan anualmente los distintos programas recogidos

en el Sistema de control de establecimientos alimentarios y alimentos producidos o comercializados en el
mercado intracomunitario con repercusiones en seguridad alimentaria del PNCOCA.

ACT.4.1.3 Desarrollo de sistema de identificacion genémica de patéogenos de interés en proteccién

de la salud

Esta actuacion va dirigida al desarrollo del Sistema Integrado de Epidemiologia Gendmica de Andalucia
que permite identificar y correlacionar con precision la identidad de los patégenos que estan presentes en
la cadena alimentaria andaluza, con una perspectiva One Health (una sola salud), lo que permite aplicar un
enfoque integral a toda la cadena, pudiendo hacer una seguimiento de la presencia de patdégenos desde el
campo a la mesa. A fecha actual ya hay disponibles mas de 1.700 genomas completos, con una prevision
de llegar a mas de 2.300 a finales de 2024. Este proyecto es pionero en Espafia y se situa a la cabeza de
iniciativas europeas similares a niveles mas avanzados que los desarrollos actuales de Alemania, Paises
Bajos o Finlandia. Esta iniciativa esta propiciando un trabajo en conjunto con el sector de bioinformatica,
inteligencia artificial, secuenciacion genémica y salud publica andaluz, reportando numerosos beneficios.
Pueden localizarse datos aqui: http://clinbioinfosspa.es/projects/siega/

ACT.4.1.4 Implementacion del Plan Estratégico de Control de vectores artrépodos con incidencia

en la salud

El Plan Estratégico Andaluz para la Vigilancia y Control de Vectores Artropodos con Incidencia en Salud
(PEVA) fue aprobado mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno del 16 de abril de 2024. La Consejeria
de Salud y Consumo desarrollara y ejecutara durante el afio 2025 una parte de lo previsto en el Plan a
través de la Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica. Para ello, se constituira un
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Comité director, bajo la coordinacion de dicho érgano directivo, en el que participaran representantes de
distintas consejerias implicadas de la Administracion de la Junta de Andalucia, asi como personas
expertas en las diferentes areas que afectan a la salud.

Dicho Comité director, una vez constituido, priorizara las distintas lineas de accion para la consecucion de
los objetivos que el propio Plan establece en cada una de las lineas estratégicas.

Al vigente Programa de Vigilancia y Control Integral de Vectores de la Fiebre del Nilo Occidental se le iran
incorporando progresivamente la implementacion de otros programas que nazcan de las lineas de accion
del propio Plan Estratégico que impliquen a otros vectores de interés sanitario en esta comunidad
autonoma, como sera el género Aedes para vigilancia y control de mosquitos que transmiten
enfermedades tales como dengue, Chikungunya y zika, garrapatas, que transmiten tanto enfermedades
viricas como la Fiebre hemorragica de Crimea-Congo o bacterianas como Borreliosis o Rickettsiosis o
flebdtomos, que transmiten tanto enfermedades viricas (virus de Toscana) o protozooicas (Leishmaniasis).

00.4.2 Mantener un sistema de andlisis laboratorial para detectar los peligros asociados a los riesqos
para la salud

Los Laboratorios de Salud Publica (LSP) tienen como misién fundamental proporcionar un soporte analitico a
los programas y actuaciones en seguridad alimentaria y ambiental de la Junta de Andalucia, de acuerdo a los
estandares internacionales de calidad técnica, servicio, proteccion ambiental y salud laboral.

ACT.4.2.1 Programa de vigilancia sobre la presencia de riesgos en los alimentos a través de

analisis y toma de muestras

Gran parte de los programas y planes en materia de seguridad alimentaria llevan aparejada la realizacién
de analisis laboratoriales al objeto de verificar o vigilar la presencia de factores de peligro en los alimentos.
Estas analiticas han de realizarse en unas condiciones de calidad establecidas reglamentariamente a nivel
comunitario.

Esto requiere que los laboratorios utilizados cuenten con acreditacion frente a la ISO 17025, lo que implica
el someter el trabajo a estandares de calidad y a auditorias periddicas de mantenimiento y ampliacion de
los alcances. Asimismo, la evolucion de las técnicas de analisis y de los analitos hace necesaria la
inversion en nuevos equipos que aumenten la sensibilidad en la deteccion de las sustancias.

ACT.4.2.2 Toma y determinaciones analiticas o visuales de muestras ambientales

En el ambito de proteccion de salud y dentro de éste, en el de salud ambiental, hay muchisimas normas
sectoriales que obligan a las Administraciones sanitarias a la vigilancia y control de factores ambientales
con repercusiones potenciales en la salud, tanto a nivel estatal como a nivel europeo. A modo de ejemplo,
la normativa de aguas de consumo (Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, por el que se establecen los
criterios técnico-sanitarios de la calidad del agua de consumo, su control y suministro), la normativa de
aguas de bafo (Real Decreto 1341/2007, de 11 de octubre, sobre la gestion de la calidad de las aguas de
bafio), o de prevencién de legionelosis (Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen
los requisitos sanitarios para la prevencion y el control de la legionelosis), establecen no solo la posibilidad,
sino la necesidad de que por parte de las administraciones sanitarias se pueda inspeccionar el
cumplimiento de las obligaciones que se incluyen en las mismas.

Las tomas de muestras y las determinaciones analiticas de determinados parametros que pueden suponer

riesgos sanitarios, asi como parametros macroscopicos en determinadas muestras (por ejemplo la
presencia de medusas en zonas de bafio, o de residuos alquitranados...) si no son eliminados o
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controlados, se convierte en una herramienta imprescindible para la toma de decisiones de las Autoridades
Sanitarias asi como para la verificacion del cumplimiento de la normativa en el caso de que las normas
exijan un autocontrol por parte de determinados operadores (en los ejemplos de las aguas de consumo,
aquellos operadores que se responsabilizan de la distribucion del agua, o en el caso de prevencién de la
legionelosis a los titulares de las instalaciones de riesgo). Por ello, es necesario que, por parte de los
Agentes de la Autoridad, se proceda al ejercicio de muestreos, tanto preventivos, como de seguimiento.

ACT.4.2.3 Renovacion de equipamiento analitico inventariable

Renovacién de los equipos obsoletos de la red de Laboratorios de Salud Publica, que respalde los
programas de seguridad alimentaria y ambiental.

00.4.3 Potenciar la vigilancia en salud publica y el control de las enfermedades transmisibles y no

transmisibles

La Red de Vigilancia Epidemiolégica (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia - SVEA) alerta a la
administracion sanitaria y a la sociedad andaluza sobre la incidencia de enfermedades de etiologia infecciosa,
incluidas las emergentes, y de alertas sanitarias, al mismo tiempo que aporta claves para la toma de
decisiones y el control de dichos riesgos. Las mejoras de la sensibilidad, precision y agilidad de la Red SVEA
favorecen la oportunidad y la eficacia de las intervenciones.

ACT.4.3.1 Sistema de Atencion Continuada a Alertas de Salud Publica de Andalucia

Mantener la existencia de los recursos del Sistema de Atencién Continuada a Alertas de Salud Publica,
como servicio que detecta e interviene de manera urgente, ante situaciones de riesgo para la salud
publica, potenciales, reales o que generen alarma social, derivadas de brotes epidémicos, problemas
relacionados con la salud ambiental, la seguridad alimentaria, el uso de medicamentos o de productos
sanitarios y los efectos adversos de la atencion sanitaria.

ACT.4.3.2 Programas _de formacion para profesionales de la red de vigilancia de la salud de

Andalucia

La formacion en las tareas relacionadas con las competencias de la amplia red de vigilancia es necesaria
dados los continuos avances y modificaciones que se producen en el método de control de enfermedades,
aparicion de enfermedades emergentes, nuevos protocolos de actuacion, mejoras en los sistemas de
informacion utilizados, nuevas tareas de organizacion y coordinacién, nuevos planes de actuacion.

00.4.4 Contribuir_a la estrategia de salud a través de la efectiva implantacion de la evaluacién de
impacto en salud

La sociedad andaluza se enfrenta a nuevos desafios como son la degradacién ambiental, el aumento de las
desigualdades, el envejecimiento de la poblacién, las amenazas del cambio climatico sobre la salud y la
sostenibilidad, que constituyen nuevos retos que no pueden ser soslayados. La necesidad de avanzar en un
nuevo modelo de salud publica implica incluir actuaciones para que se evalle el impacto en la salud humana
que tienen las diversas actuaciones, especialmente las publicas.

La evaluaciéon de impacto en salud es una metodologia que valora las influencias potenciales en la salud de
las politicas, programas y proyectos, en relacion con los potenciales efectos en la salud de la poblacion. Se
contiene en la propia Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia y, en concreto, dentro
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del Titulo Il de la misma, sobre la "Gobernanza en salud publica", que le dedica un capitulo completo. El
desarrollo del mismo se produjo mediante la elaboracién y publicacién del Decreto 169/2014, de 9 de
diciembre, por el que se establece el procedimiento de la Evaluacion del Impacto en la Salud de la Comunidad
Auténoma de Andalucia. La ejecucion y desarrollo de lo que se dispone en el mismo, permite hacer efectivo
el ejercicio de la "Salud en Todas las Politicas" en linea con lo establecido en el articulo 35 de la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica, en este caso, de ambito estatal, y principio inspirador de la
estrategia de salud.

ACT.4.4.1 Informes en materia de evaluacién de impacto en salud e informes sanitarios en el marco

de la evaluacion ambiental

Esta actuacion consite en atender a las solicitudes presentadas segun la normativa aplicables con el
preceptivo informe en materia de evaluacién de impacto en salud, asi como la realizacién de informes
sanitarios en el marco de la normativa de evaluacién ambiental.

OE.5 Reducir la brecha de desigualdad de género en salud y familias en la poblacién

00.5.1 Contribuir a la erradicacion de la violencia contra las mujeres

El 10 de marzo de 2023, se publica el Decreto 60/2023, de 7 de marzo, por el que se crea y regula el
funcionamiento de la Comisién de Coordinaciéon y Colaboracion en Materia de Violencia de Género en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, 6rgano colegiado de coordinacién interna de las actuaciones de
violencia de género en el ambito sanitario que, sin afectar a las competencias de otros 6rganos ya existentes,
permita articular de forma eficiente las distintas iniciativas y proyectos concurrentes dentro de dicho ambito,
garantizando la transversalidad del principio de igualdad de género.

La Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica, viene trabajando en la sensibilizacion y
formacion contra la violencia de género de profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y esta
realizando un extenso repertorio de actuaciones que buscan ofrecer a las victimas planes de atencion
personalizados entre las que destacan el Plan de Formacién Continuada en violencia de género del Servicio
Andaluz de Salud, tanto en formato presencial, semipresencial y en formato virtual a través de Red Formma,
Red Andaluza de Formacion Contra el Maltrato a las Mujeres, que tiene como finalidad formar al personal del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia para la atencién a las mujeres que viven una relacién de maltrato,
campafas de sensibilizaciéon para profesionales, protocolos integrales de actuacion e intervencion, desarrollo
de lineas estratégicas para la lucha contra la trata de mujeres y nifias con fines de explotacién sexual
realizando abordaje de la prostitucion y victimas de trata con cursos sobre victimas de trata con fines de
explotaciéon sexual, promover un sistema acreditativo de centros contra la violencia de género, identificando
aquellos centros sanitarios en los que se dé especial importancia a la prevencion y deteccion de la violencia
de género a través de la obtencion del distintivo "Centros Comprometidos con la Violencia de Género y
consolidar los servicios publicos sanitarios (especialmente, de Atencion Primaria) como escenarios
privilegiados para la deteccién temprana de la violencia de género.

ACT.5.1.1 Coordinacién de las actuaciones en materia de atencidn sanitaria en violencia de género

Apoyar y fomentar el trabajo de los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) en
materia de atencién sanitaria en violencia de género mediante la constitucion de estructuras de
coordinacion y participacion técnica en los distintos niveles del SSPA y la difusién entre los profesionales
de la Guia para la implementacion de las Comisiones Interdisciplinares en materia de atencion sanitaria en
violencia de género.
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ACT.5.1.2 Actividades de formacidén para profesionales sanitarios en materia_de prevencién y

atencién sanitaria a la violencia de género

Actuaciones de prevencion y atencion sanitaria a la violencia de género, mediante la formacion de los
profesionales sanitarios para proporcionarles unas pautas de actuacidon homogéneas en los casos de
violencia dirigida de forma especifica contra las mujeres y sus hijas e hijos, tanto en la atencion y
seguimiento sanitario, como en la prevencion y diagndstico temprano.

ACT.5.1.3 Diseiio de la formacion de profesionales de SSPA en prevencién y atencion integral a

mujeres en situacion de violencia de género

Formacion a profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en prevencion y atencion integral a
mujeres en situacion de violencia de género, avanzando en formaciéon especifica en violencia hacia
mujeres de entornos rurales, mujeres con problemas de salud mental, mujeres embarazadas y mujeres
con discapacidad.

PROGRAMA 41J- INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

6.1 Diagnostico de la situacion que justifica la intervencion publica

Una sanidad de calidad, en condiciones de igualdad y seguridad, es el marco de referencia impulsor de todas las
actuaciones que el Sistema Sanitario Publico de Andalucia debe promover en aras de la mayor proteccion de la
salud y prevencién de la enfermedad de nuestros ciudadanos. Este es la piedra angular del Sistema y todas las
actuaciones deben estar dirigidas a garantizar su salud.

El instrumento mediante el que la Consejeria de Salud y Consumo fija las lineas estratégicas de desarrollo de sus
competencias de inspeccién y evaluacion es a través de los Marcos directores de la Inspeccién de Servicios
Sanitarios. En el ejercicio 2025 continuara vigente el lll Marco director que, con caracter trianual (2023-2025),
tiene en cuenta las estrategias de calidad y evaluacion de los servicios y prestaciones sanitarias que son
prioritarias para la Consejeria de Salud y Consumo, siendo al mismo tiempo la referencia que permite alcanzar,
en los diferentes planes anuales de inspeccion, el desarrollo de los objetivos de tutela efectiva de la igualdad y
seguridad de nuestros conciudadanos.

La Inspeccién de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia es la herramienta mediante la que la Autoridad
Sanitaria ejerce la competencia, que la legislacién le otorga en lo que respecta a tutela efectiva de los derechos
de los ciudadanos y a la vigilancia del cumplimiento de la normativa comunitaria, estatal y autonémica vigente.
Esa mision, que la Consejeria de Salud y Consumo confiere a la Inspeccion de Servicios Sanitarios, viene
recogida en el Reglamento de Ordenacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia,
aprobado mediante Decreto 189/2023, de 25 de julio.

La actuacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios impacta en toda la poblacién andaluza y su ambito
competencial abarca a todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios que operan en la Comunidad
Auténoma, tanto publicos como privados. En estos se llevaran a cabo actuaciones de inspeccion, control,
evaluacion, auditoria y mejora de la calidad de los servicios sanitarios, con el objetivo comun de contribuir a
asegurar el derecho efectivo a la proteccion de la salud de la poblacion, el cumplimiento de la normativa sanitaria
y de la Seguridad Social, asi como el acceso a las prestaciones y servicios sanitarios con arreglo a criterios de
igualdad, accesibilidad, calidad, seguridad y eficiencia. Asimismo, el ambito de actuacién de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios se extiende a las personas trabajadoras que precisen valoracion clinico laboral, segun se
establece en la legislacion vigente.

La autorizacion sanitaria de instalacion, modificaciéon y de funcionamiento es un pilar fundamental de la

administracion para garantizar que, de acuerdo a la normativa vigente, todos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Andalucia, incluidas las oficias de farmacia cumplen con todos los requerimientos
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establecidos en las distintas normativas de aplicacion. Segun informacién del Registro Andaluz de Centros,
Establecimientos y Servicios Sanitarios (SICESS) en Andalucia hay mas de 24.000 centros y establecimientos
privados, mas de 100 hospitales entre privados y publicos, asi como en torno a: 400 centros de salud, 700
consultorios locales y 400 consultorios auxiliares de naturaleza publica, mas de: 3.000 centros de transporte
sanitario y de 3.800 farmacias. Teniendo en cuenta que cada cinco afos se debe proceder a la renovacion de
dichos centros y establecimientos sanitarios, se estima que alrededor del 20% de todos ellos debe ser valorados
por parte de la Inspeccién de Servicios Sanitarios anualmente. En el afio 2023 se aperturaron 5.766 expedientes
sobre procedimientos en centros, establecimientos y servicios sanitarios.

Respecto a la autorizacidn sanitaria de transporte sanitario, la Inspeccién de Servicios Sanitarios debe realizar el
informe facultativo para la obtencién de dicha licencia, asi como para la renovacion periddica de la Certificacion
Técnico-Sanitaria. Todas las ambulancias que operan en territorio andaluz, tanto de naturaleza publica como
privada deben ser valoradas, estimandose en 2.000 el nimero de ambulancias que se inspeccionan anualmente.

Entre las funciones de la Inspeccion de Servicios Sanitarios destaca la valoracion de la denuncias y
reclamaciones efectuadas ante la Consejeria de Salud y Consumo en materia sanitaria, que afecten a la
satisfaccion de las prestaciones sanitarias y a la calidad de las mismas o a los derechos reconocidos a la
ciudadania. Dentro de los criterios de calidad establecidos para dar respuesta al ciudadano, se establece como
objetivo de esta administracion una respuesta antes de los 20 dias sobre las mas de 300 denuncias presentadas
en 2023 ante la Inspeccién de Servicios Sanitarios.

Los diferentes planes asistenciales y estratégicos realizados por la Consejeria de Salud y Consumo tienen como
objetivo principal determinar las lineas estratégicas de actuacion en diferentes areas, tales como la organizacién
del sistema sanitario, la lucha contra la enfermedad, la atencién sanitaria o la investigacion y la innovacién. Los
planes integrales del Servicio Andaluz de Salud se articulan en torno a problemas de salud, estableciendo
actuaciones especificas en un abordaje multidimensional con objeto de dar una respuesta adecuada a las
necesidades de diversa indole: fisicas, emocionales y sociales de toda la poblaciéon andaluza. A través de los
planes integrales se pretenden abordar aquellos problemas de salud mas prevalentes, relevantes o que supongan
una especial carga sociofamiliar, de forma que se garantice una atencién sanitaria integral a los mismos, y
comprendiendo la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacién. La Inspeccion de Servicios
Sanitarios es la herramienta utilizada por la administracion sanitaria para la evaluacion de dichos planes.

Como se ha comentado anteriormente, la calidad asistencial es junto a la accesibilidad, los hitos mas importantes
en la prestacion sanitaria tanto publica como privada. Por ello, desde la Inspeccion de Servicios Sanitarios se
hace especial hincapié en la necesidad de impulsar programas de control que aumenten la calidad y, sobre todo,
la seguridad del paciente, enfocandose en las actuaciones que conllevan actividades mas invasivas y que
disponen de menos mecanismos de control. Por ello, son objeto de inspecciéon especifica todos los centros
sanitarios que presten asistencia dental (mas de 5.000), estética (sobre 1.700) o podoldgica (mas de 2.100). Con
este fin, se han elaborado unos protocolos especificos de evaluacion de la calidad de estos centros con el fin de
garantizar la mejor atencion sanitaria, de calidad, pero con la maxima seguridad. El objetivo es revisar al menos el
20% de todos los centros que presten dicha actividad en Andalucia.

La pandemia COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de reforzar la asistencia sanitaria prestada en
centros sociosanitarios, especialmente en las residencias de mayores. Segun datos del Registro de Entidades,
Centros y Servicios Sociales, el numero de residencias para mayores es superior a 600. Han sido objeto de
analisis durante estos afios, si bien se siguen manteniendo evaluaciones sobre la asistencia sanitaria prestada.
Durante el afio 2025, se mantendra el programa de inspeccion en las residencias de mayores iniciado en 2024,
cuyo objeto, es conocer el grado de implantacion del nuevo modelo de atencién en residencias de mayores del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. La tarea asignada a la Inspeccidén de Servicios Sanitarios es la de
evidenciar la implantacion de este modelo de atencién sanitaria en residencias de mayores y la adaptacién a los
distintos entornos de institucionalizacion y el desarrollo de las intervenciones propuestas, para alcanzar los
objetivos establecidos en las lineas estratégicas definidas en este protocolo. La actuacién inspectora abarcara no
solo a los centros residenciales, sino también al sistema sanitario publico tanto de atenciéon primaria, como
especializada, haciendo hincapié en el establecimiento efectivo de las estructuras asistenciales establecidas en el
plan, las vias de coordinacion entre niveles, la efectiva evaluacion y seguimiento de los residentes, incluyendo
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también la optimizacion del tratamiento farmacoldégico.

Si hay otras necesidades importantes en la actualidad para tutelar los derechos de los ciudadanos es la asistencia
prestada a poblacién infantil. Entre las actividades financiadas por la Junta de Andalucia se encuentra la
evaluacion del programa de asistencia dental infantil (PADI), regulada por el Decreto 51/2019, de 23 de julio.
Actualmente dicha asistencia se presta, segun informacién de la pagina web de la Consejeria de Salud y
Consumo, por un total de 2.303 dentistas de cabecera en Andalucia, de los que 230 son de naturaleza publica y
2.073 pertenecen a centros privados adheridos al programa. Dada la relevancia de la poblacién a asistir, de la
modalidad de prestacion publica y la necesidad de que la misma se preste con la maxima calidad, resulta
indispensable que la administracién, a través de la Inspeccion de Servicios Sanitarios, realice una evaluacion de
dichos programas de forma permanente.

Otra actividad que reviste especial relevancia en edad infantil es la evaluacion de asistencia prestada en los
centros de atencion temprana infantil en Andalucia, de hecho, fruto del especial interés en la prestacion, se
aprobo la Ley 1/2023, de 16 de febrero, por la que se regula la atencién temprana en la Comunidad Auténoma de
Andalucia. La atencién temprana atiende al desarrollo de la poblacion infantil andaluza de 0 a 6 afios, su familia y
su entorno. Anualmente en Andalucia se atienden a mas de 32.000 menores. El objetivo es prevenir posibles
trastornos de desarrollo y atender a los nifios y nifias que los padecen o tienen riesgo de padecerlos. En
Andalucia, segun consta en la pagina web de la Consejeria de Salud y Consumo, el nUmero de centros es de
mas de 200, encargandose de disefiar actividades integrales, que involucran a profesionales, menores y sus
familias. La evaluacion de la atencidn prestada en estos centros de atencion e intervencion temprana, asi como
de la idoneidad de la misma de forma individualizada para cada nifio, se debe hacer reiteradamente desde la
Inspeccion de Servicios Sanitarios. El programa inspeccion abarca no solo los aspectos organizativos de los
centros (recursos materiales y humanos), sino también el desarrollo de la prestacion y la calidad de la misma.

La evaluacion de las actividades que trabajan con sustancias de origen humano reviste de una especial
relevancia, debiendo ser evaluados segun la normativa vigente cada 2 afios atendiendo a los establecidos en el
Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por el que se establecen las normas de calidad y seguridad para la
donacion, la obtencién, la evaluacioén, el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucion de
células y tejidos humanos y se aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para su uso en humanos.
El nimero de hospitales segun el Registro de la Red de Coordinacion de Trasplantes de Andalucia que son
objetos de inspeccidon son: hospitales con unidades de obtencion de tejidos (en torno a 210 unidades), con
implante de tejidos (aproximadamente de 420 unidades), con unidades para obtencidon de progenitores
hematopoyéticos (5 unidades) y con implante de progenitores hematopoyéticos (5 unidades), bancos o
establecimiento de tejidos y células (sobre 10 centros), servicios de transfusiéon (mas de 100 centros), centros
autorizados para extraccion de sangre de cordén umbilical (sobre 55 centros), centros que utilizan tejido 6seo
liofilizado (superior a los 110) y centros de reproduccién humana asistida (en torno a 80). Durante el afio 2025, y
de forma coordinada con la Coordinacion Autonémica de Trasplantes de Andalucia (CATA) las inspecciones en
este ambito se centraran en los centros que se acuerden.

De entre todos los centros que utilizan células humanas, reviste una especial importancia en este momento
debido al incremento tanto del nimero de centros, como de la variabilidad y volumen de técnicas aplicadas, los
centros de reproduccion humana asistida, tanto de naturaleza publica como privada. Mediante las actuaciones de
la Inspeccién de Servicios Sanitarios se debe asegurar que todo el proceso se realice con las maximas garantias,
siguiendo no solo lo establecido en la Ley 14/2006, de 26 de mayo sobre técnicas de reproduccion humana
asistida, sino también en todos los reglamentos europeos, consensos de expertos y normas que le son de
aplicacion. Segun los ultimos datos del Registro Nacional de Actividad de Técnicas de Reproduccion Humana
Asistida de 2019, el 20% de los centros que desarrollan esta actividad, se encuentran en nuestra Comunidad
Auténoma, habiéndose realizado en torno a 4.500 ciclos de tratamiento. Segun el Registro Nacional de Actividad
de la Sociedad Espariola de Fertilidad de 2020, tras un estudio basico de esterilidad, la indicacion mas frecuente
de Fecundacion In Vitro fue por el factor femenino (41,2%). En hasta un 20,1% de los casos se identifican causas
mixtas. Cabe destacar que hasta un 10% de causas de indicaciéon de Fecundacion In Vitro se encuadran en un
contexto de Esterilidad de Origen Desconocido (EOD). En cualquier caso, a estabilidad del resto de los factores,
se identifica la edad materna como el principal factor de riesgo de esterilidad. En Andalucia, segun datos oficiales,
la edad media de la mujer a la maternidad asciende hasta los 32 afos, confirmando asi el retraso progresivo del
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calendario de la fecundidad (IECA, 2021). Segun distintas fuentes, la prevalencia de esterilidad se encuentra
entre el 10 y el 20%. Aunque estimar la demanda por esterilidad no es facil, pues no todas las parejas estériles
consultan o desean un tratamiento, se calcula que 1 pareja por afio y por cada 1.000 habitantes realizara una
consulta por esterilidad, es decir, unas 8.500 parejas nuevas al afio en Andalucia.

Dentro del ambito la reproduccién humana asistida, mencién aparte merece el capitulo de la ovodonacion y
distribucién de gametos. Segun los ultimos datos publicados, en Espafa se llevan a cabo mas de la mitad de los
tratamientos de donacién de évulos en Europa, lo que la convierte en el mayor proveedor de dvulos de donantes
de todo el continente, con una gran proliferacién de bancos de gametos. Es imprescindible el controlar tanto la
veracidad de la publicidad mediante la cual se promociona esta actividad, principalmente entre mujeres jovenes,
como la conservacion y distribucion de gametos y embriones para asegurar que se realicen con todas las
garantias. La donacion debe ser anénima vy altruista, habiéndose identificado y por tanto procedido a su retirada,
publicidad donde se ofrecia contraprestacion econémica.

Otro de los puntos fundamentales en el seguimiento de la actividad de los centros que utilizan células humanas
es lo que se conoce como Biovigilancia. Se debe notificar al Ministerio de Sanidad, para su registro, los efectos y
reacciones adversas graves que puedan haber influido o pudieran influir en la calidad y seguridad de las células y
tejidos, y que puedan atribuirse a los procesos de obtencion, evaluacion, procesamiento, almacenamiento y
distribucién de los mismos, asi como toda reaccién adversa grave observada durante o a raiz de la aplicacion
clinica de estas células y/o tejidos, y que pudiera estar relacionada con su calidad y seguridad. Desde la
Consejeria de Salud y Consumo, se ha designado a la Inspeccién de Servicios Sanitarios como responsable de la
Biovigilancia en Reproduccion Humana Asistida.

Respecto al adecuado uso y control de los medicamentos, es necesaria por parte de la administracion sanitaria
salvaguardar el uso de los medicamentos, desde su elaboracién hasta su dispensacion. En este sentido, desde la
Inspeccion de Servicios Sanitarios se realiza evaluaciones de todos los Almacenes de Distribucién que da lugar a
la obtencién del certificado en buenas practicas de distribucion, la evaluacion de las notas de seguridad que se
emiten por parte de la Agencia Espafiola de Medicamentos, asi como de todos los ensayos clinicos realizados por
los hospitales andaluces, estimandose segun el afio 2022 en un total de 11 nuevos.

La prestacion por incapacidad temporal es acreditada mediante un parte de incapacidad temporal por parte del
médico de atencién primaria, si bien es una prestacion de la Seguridad Social y asi viene regulado en el Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social. En los ultimos afios, el nUmero de bajas laborales ha ido aumentando, pasando segun datos
del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, pasando su coste de los 10.100 millones de euros de
2021 en todo el territorio nacional, a los mas de 12.400 millones de euros en 2022. Segun los datos que nos
facilita el Instituto Nacional de la Seguridad Social, de agosto de 2023, el numero total de afiliados a la Seguridad
Social es de 3.625.715 y el nUmero de dias de incapacidad temporal consumidos desde enero a agosto de 2023
es de 4.837.747 dias, con una media en Andalucia de 1,33 dias por afiliado, ligeramente inferior a la media
nacional que se situa en 1,42 dias de incapacidad temporal por afiliado. Por parte del Instituto Nacional de la
Seguridad Social no se ofrece datos desagregados por edad ni sexo. Respecto al resto de datos suministrados
por dicho Instituto para el seguimiento de la incapacidad temporal en Andalucia, destaca un aumento de la
incidencia de las bajas laborales en el afio 2023, pasando Andalucia del 24,60 al 25,24, si bien muy por debajo de
la media nacional que se situa en 31,78 en ese afo.

La Inspeccion de Servicios Sanitarios, a través de las diferentes competencias normativas, tiene la obligacion de
garantizar el correcto uso de la prestacion en incapacidad temporal. Con los indicadores actuales referenciados,
con un claro incremento de los dias de incapacidad por afiliado y aumento del gasto, se hacen necesarios el
establecimiento de indicadores estratégicos y operativos que ayuden al control de la prestacion y a la
sostenibilidad de la Seguridad Social. Como no podia ser menos, el gasto de personal tanto de las empresas
publicas como privadas, estan originando una gran preocupacion en el tejido empresarial, siendo necesario
reuniones con las distintas entidades publicas y privadas, asi como de seguimiento por parte de las Mutuas
Colaboradoras con la Seguridad Social, con objeto de establecer mecanismos agiles que ayuden a su control. En
Andalucia, la prevalencia media en 2022 de todos los trabajadores del Sistema Sanitario Publico de Andalucia se
situd en el 5,7%, muy por encima del objetivo establecido. No se dispone en esta Subdireccion de Inspeccién de
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datos desagregados por edad, sexo o categoria profesional, si bien con los datos aportados, se pone de
manifiesto la necesidad de seguir avanzando en mecanismos de control que favorezcan el adecuado uso de la
prestacion sanitaria.

Por ultimo, destacar la necesidad de seguir mejorando en medidas preventivas tanto por parte de las empresas
como por parte de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales. Forma parte de la Inspeccion garantizar la
correcta evaluacion del trabajador, la adaptacion a su puesto de trabajo, asi como la identificacién de posibles
enfermedades profesionales. Segun los datos de la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo,
durante el afio 2022 se comunicaron en Andalucia un total de 1.206 partes de enfermedades profesionales, de los
que el 58,62% tuvieron baja laboral y el 41,38% sin ella. Pero no podemos obviar la infranctificacion existente en
Andalucia, siendo la pentltima Comunidad Autéonoma, solo por detras de la Comunidad de Madrid, en
comunicaciones de enfermedad profesional. Segun datos del afio 2022 del Observatorio de Enfermedades
Profesionales, dependiente del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, el indice de enfermedad
profesional se situa por encima de 363 en Navarra como la primera y el 33,67 en Andalucia como la penultima.
Dichos datos ponen de manifiesto la necesidad de seguir avanzando en mejorar las medidas preventivas por un
lado vy, en visibilizar las comunicaciones de enfermedades profesionales por el otro, ya que sin las mismas no es
posible abordar medidas preventivas eficaces. Es por ello por lo que se establecen como objetivos dentro de la
Inspeccién de Servicios Sanitarios la busqueda activa de dichas enfermedades profesionales.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Potenciar la eficiencia y la sostenibilidad del sistema sanitario

00.1.1 Salvaquardar los derechos que la legislacidn sanitaria reconoce a la ciudadania andaluza

La ciudadania andaluza tiene reconocida en la normativa sanitaria de aplicacion una serie de derechos que
los poderes publicos tienen la obligacion de salvaguardar. Ademas de la accién proactiva de la Administracion
Sanitaria en la tutela efectiva de esos derechos, los ciudadanos tienen la posiblilidad de reclamar sus
derechos a través del sistema establecido de quejas, reclamaciones y denuncias, en el que la Inspeccién de
Servicios Sanitarios actia para comprobar si existe alguna conculcacién de los mismos.

ACT.1.1.1 Realizacion de informes sobre denuncias y reclamaciones

Adopcién de medidas para garantizar una investigacion exhaustiva de todas aquellas reclamaciones y
denuncias sobre hechos que entran dentro del ambito de su competencia.

ACT.1.1.2 Emision de los informes de denuncias dentro del plazo establecido

Adopcion de medidas para garantizar la respuesta al ciudadano en un plazo siempre inferior a los treinta
dias naturales.

00.1.2 Potenciar el aprendizaje y la adquisicion de conocimientos de los profesionales de la
inspeccion

La constante evolucion del sistema sanitario y el papel a desarrollar por la Inspecciéon de Servicios Sanitarios
en relaciéon con el mismo, obliga a impulsar un desarrollo profesional sostenible de los profesionales de la
Inspeccion. La acogida y formacion basica de los nuevos efectivos que se integran en la inspeccion, es
fundamental para garantizar una rapida y eficiente incorporacion de dichos efectivos a las tareas inspectoras.
El afianzamiento de los conocimientos y la actualizacion permanente de los mismos, permite disponer de una
estructura de profesionales cualificados, capaces y motivados para las tareas que hay que desempefar.
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ACT.1.2.1 Diseino_y programacion de actividades de formacidn y acciones de mejora en la

Inspeccion de Servicios Sanitarios

Programacion de acciones formativas orientadas a la adaptacién del personal de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios a los Programas y actividades inspectoras previstas en el Plan Anual de Inspeccion.
Programacion de acciones formativas que permitan la unificacion de criterios y la homogeneizacion de las
actuaciones inspectoras en el ambito de Andalucia.

00.1.3 Vigilar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia
establecen la obligacion de los centros, establecimientos y servicios sanitarios de estar autorizados para el
desarrollo de sus actividades asistenciales. Asi mismo la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantia y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios establece la obligacion de obtener una licencia de
fabricacion de productos sanitarios a medida a quienes presten ese servicio. La Consejeria de Salud y
Consumo a través de la Inspeccion de Servicios Sanitarios es responsable de la verificacion y seguimiento del
cumplimiento de la normativa sanitaria de aplicacion.

ACT.1.3.1 Realizaciéon de informes técnicos en los procedimientos de autorizacidn, certificacion,
licencias y otros similares

El Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las Autorizaciones
Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, el Real
Decreto 437/2002 de 10 de mayo, por el que se establecen los criterios para la concesion de licencias de
funcionamiento a los fabricantes de productos sanitarios a medida, el Real Decreto 1591/2009, de 16 de
octubre, por el que se regulan los productos sanitarios y el Reglamento(UE) 2017/745 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 5 de abril de 2017, sobre los productos sanitarios, establecen una serie de
informes técnicos de verificaciéon de requisitos a cumplir, para proceder a la autorizacion de la actividad, en
los siguientes procedimientos:

- La autorizacion de funcionamiento de los centros, establecimientos y servicios sanitarios segun lo
establecido en el Decreto 69/2008, de 26 de febrero.

- La expedicién de la licencia de fabricacion de productos sanitarios a medida de acuerdo con la normativa
vigente.

- La certificacién técnico-sanitaria de los vehiculos de transporte sanitario.

- La acreditacion de unidades de medicina del trabajo en los servicios de prevencién de riesgos laborales.

ACT.1.3.2 Actuaciones que garantizan la emision de los informes técnicos dentro del plazo

establecido

Adopcién de medidas para garantizar la emision de informes a la unidad de tramitacion en un plazo medio
de veinte dias habiles tales como la monitorizacion de los tiempos empleados en la emision de los
informes y registrados en el sistema de informacién propio de la Inspeccién de Servicios sanitarios.

00.1.4 Evaluar la capacidad funcional de los trabajadores en relaciéon con su salud laboral

A los efectos previstos en el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto
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Refundido de la Ley General de la Seguridad Social y su normativa de desarrollo, en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, la Inspeccion de Servicios Sanitarios ejercera las funciones que la citada
normativa atribuye a la Inspecciéon Médica de los Servicios Publicos de Salud.

La incapacidad temporal supone la situaciéon en que se encuentra la persona trabajadora que presenta una
enfermedad o lesiones que le incapacitan para el desempefio de su trabajo. El médico del Servicio Publico de
Salud, responsable de su asistencia, podra prescribir reposo laboral como parte del tratamiento para su
recuperacion, cuando la realizacion de su trabajo pueda empeorar su estado de salud, afectar negativamente
a su recuperacion o suponer un riesgo para si o para las personas con las que se relaciona en su trabajo.

Desde esa perspectiva, y segun lo recogido en el articulo 8 del Decreto 189/2023, de 25 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de Ordenacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia, a la
Inspeccion de Servicios Sanitarios le corresponde la valoracion de la adecuacion de las prescripciones de
incapacidad temporal realizadas por los facultativos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), para
garantizar que toda aquella persona que precise esta prestacion tenga acceso a la misma, y que tanto el inicio
como la duracién de la misma se ajusten a la situacion clinica que presente.

Dentro de este objetivo operativo se incluye la colaboracién y coordinaciéon con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social, con los facultativos del SSPA, con la Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, con la
Mutualidad General de Funcionarios civiles del estado (MUFACE) y con la Mutualidad General Judicial
(MUGEJU).

ACT.1.4.1 Evaluacion de la adecuacion de las_ situaciones de incapacidad temporal de los
trabajadores activos
Dentro de esta actividad se engloban las siguientes actuaciones:

- Gestion de la incapacidad temporal con los facultativos del sistema sanitario publico de Andalucia.

- Adopcién de todas las medidas necesarias para el cumplimiento del Convenio suscrito con el Ministerio
competente en materia de Seguridad Social.

- Gestion de las propuestas de alta con las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social.

ACT.1.4.2 Evaluacion de las_situaciones de incapacidad temporal del personal del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

Gestidn y adecuacioén de los procesos de incapacidad temporal del personal del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Realizacion de un mayor numero de controles por parte de las unidades médicas de
valoracion de incapacidades (UMVI) dependientes de la Inspeccion de Servicios Sanitarios con objeto de
controlar la incidencia y la prevalencia de las incapacidades temporales de dicho personal.

ACT.1.4.3 Evaluacién de situaciones de incapacidad temporal del personal de la Junta de

Andalucia y otras administraciones

Gestién y adecuacion de la incapacidad temporal de los trabajadores publicos de la Junta de Andalucia y
de otras Administraciones Publicas. Realizacion de un mayor numero de controles por parte de las
unidades meédicas de valoracién de incapacidades (UMVI) dependientes de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios con objeto de controlar la incidencia y la prevalencia de las incapacidades temporales de dicho
personal.

ACT.1.4.4 Evaluacion del proceso de Enfermedad Profesional en relaciéon con la salud laboral
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Inicio, evaluaciéon y mejora de la calidad de los procedimientos de las declaraciones de sospecha de
Enfermedad Profesional en los trabajadores que se encuentran en situacion de incapacidad temporal;
Inicio, seguimiento y participacion de procedimientos de declaraciéon de Enfermedades Profesionales ante
el Instituto Nacional de la Seguridad Social; Formacién de los profesionales del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia en la deteccion de enfermedades profesionales y del proceso de comunicacion de
sospechas.

00.1.5 Luchar contra el fraude de las prestaciones del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

La lucha contra el fraude en el uso de las prestaciones, que ofrece el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
es una prioridad de la Administracion Sanitaria para garantizar que los recursos publicos sean utilizados para
los fines para los que han sido dispuestos. Garantizar los derechos de la ciudadania en relacién con la salud
publica y la asistencia sanitaria, conlleva garantizar que los recursos disponibles no sean objeto de uso
fraudulento.

ACT.1.5.1 Inspeccidn e investigacion del uso no adecuado de recursos o prestaciones publicas

Investigacion del uso no adecuado de la prestacion por incapacidad temporal, asi como, la investigacion
del uso no adecuado de la prescripcion y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.

ACT.1.5.2 Inspeccion de presuntas irregularidades relacionadas con el abuso de sustancias

farmacoldégicas

Investigacion de prescripciones y dispensaciones de medicamentos susceptibles de uso irregular o abuso
de sustancias con fines no terapéuticos.

OE.2 Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad de mejorar los resultados en salud

00.2.1 Evaluar los resultados de los centros sanitarios en la perspectiva de la sequridad del paciente

Sin perjuicio de las funciones que correspondan a otros 6rganos de la Administracion de la Junta de
Andalucia, la Inspeccién de Servicios Sanitarios ejerce sus funciones en relacion con toda actividad sanitaria
del personal, centros, establecimientos y servicios sanitarios publicos y privados de Andalucia, respecto al
cumplimiento de las normas sanitarias asistenciales y de la calidad asistencial prestada. La seguridad del
paciente es una dimensién esencial de la calidad asistencial, al igual que la efectividad, la eficiencia, la
oportunidad, la equidad y la atencién centrada en el paciente.

ACT.2.1.1 Auditorias de calidad en centros sanitarios

Evaluacion de la calidad y deteccion de areas de mejora en los siguientes ambitos: clinicas dentales,
clinicas de medicina estética, centros de atencion infantil temprana, clinicas podolégicas y centros
sanitarios que incluyan en su cartera de servicios la endoscopia digestiva.

ACT.2.1.2 Inspeccidén y evaluacion de centros y servicios de transfusiones

Evaluacién de los requisitos establecidos para la hemodonacién y las normas y especificaciones relativas a
los sistemas de calidad en los centros y servicios de transfusiones.
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ACT.2.1.3 Inspeccion y evaluacidon de centros de obtencién y/o implante de tejidos

Evaluacion de los requisitos establecidos por la normativa sobre calidad y seguridad para la donacion, la
obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucion de células
y tejidos humanos.

ACT.2.1.4 Inspeccion y evaluacion de centros de reproduccion humana asistida

Evaluacioén y realizacion de informes técnicos sobre técnicas de reproduccion humana asistida de los
requisitos establecidos en la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida
y, en el Real Decreto ley 9/2014, de 4 de julio, por el que se establecen las normas de calidad y seguridad
para la donacion, la obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la
distribucion de células y tejidos humanos y se aprueban las normas de coordinacion y funcionamiento para
Su uso en humanos.

00.2.2 Evaluar las prestaciones farmacéuticas desde la perspectiva de la seguridad del paciente

La Inspeccion de Servicios Sanitarios ejerce sus funciones en relacién con la prestacion farmacéutica, en sus
aspectos de elaboracién, distribucion, prescripcion y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios,
asi como los conciertos de los servicios farmacéuticos con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Dentro de las competencias, que en materia de medicamentos y productos sanitarios corresponden a la
Comunidad Auténoma de Andalucia, la Inspeccién de Servicios Sanitarios ejerce sus funciones en la
inspeccion y evaluacion del cumplimiento de las normas de correcta fabricacion de medicamentos y productos
sanitarios, interviniendo en el control del cumplimiento de las normas de correcta elaboracion y calidad de
férmulas magistrales y preparados oficinales, asi como en la distribucion y dispensacion de todos ellos, con
especial control de las actividades de promocién y publicidad de los mismos.

De igual modo, la Inspeccién de Servicios Sanitarios vigila el cumplimiento de la normativa vigente en materia
de prescripcion de medicamentos y productos sanitarios, realizando en coordinacién con la Agencia Espafiola
del Medicamento y Productos Sanitarios un control especifico de la calidad de las especialidades
farmacéuticas en el mercado, y de la comercializacion de medicamentos y productos sanitarios. La Consejeria
de Salud y Consumo, a través de la Inspeccion de Servicios Sanitarios, participa activamente en el Comité
Técnico de Inspeccién de la Agencia.

ACT.2.2.1 Acciones de evaluacién para la certificacion de almacenes de distribucion

Verificacion del cumplimiento de buenas practicas de distribucion (BPD) en almacenes de distribucion de
medicamentos y productos sanitarios, asi como, la evaluaciéon de los planes de adecuacion de las
irregularidades detectadas en las verificaciones realizadas para la emisién de los certificados de
cumplimiento de las normas de buenas practicas de distribucion.

ACT.2.2.2 Actuaciones de evaluacién de Oficinas de Farmacia y Servicios de Farmacia

Verificacion del grado de cumplimiento de los requisitos establecidos por la normativa vigente en los
procedimientos de autorizacion de apertura de nuevas oficinas de farmacia y de traslado de ubicacion de
las ya autorizadas.

Evaluacién de la calidad de la asistencia prestada en oficinas de farmacia y deteccion de areas de mejora.
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Verificacion del grado de cumplimiento de los requisitos establecidos por la normativa vigente en los
procedimientos de autorizacién de funcionamiento de los servicios de farmacia hospitalarios.

Evaluacion de la calidad de la asistencia prestada en servicios de farmacia hospitalarios y deteccién de
areas de mejora.

Verificacion del grado de cumplimiento de los requisitos establecidos por la normativa vigente en los
procedimientos de autorizacién de funcionamiento de los depdsitos de medicamentos.

Evaluacion de la calidad de la asistencia prestada en depodsitos de medicamentos y deteccion de areas de
mejora.

ACT.2.2.3 Realizacion de informes sobre uso adecuado del medicamento

Entre estas actuaciones se encuentran: la evaluacion de la adecuacién del uso de los medicamentos en
atencion primaria, la identificacion de areas de mejora en la prescripcion de medicamentos en los ambitos
de atencion primaria y de control sanitario especial, la identificacion de situaciones de riesgo para la salud
en la prescripcion y dispensacion de medicamentos, y por utlimo, la identificacion de areas de mejora y
situaciones de riesgo en la custodia, conservacion y administracion de medicamentos en centros
residenciales de mayores y en centros residenciales para personas gravemente afectadas psiquicamente.

ACT.2.2.4 Actuaciones para la evaluaciéon de ensayos clinicos

Inspeccion y evaluacion de buenas practicas clinicas en la investigacién clinica con medicamentos segun
el modelo de auditoria establecido por la Agencia Espariola del Medicamento y Productos Sanitarios.

00.2.3 Evaluar planes, procesos y programas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Corresponde a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia, conforme a lo previsto en su
Reglamento de Ordenacion, el control y verificacion del cumplimiento en los centros, establecimientos y
servicios sanitarios publicos o concertados con la Consejeria de Salud y Consumo y el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, de las condiciones de atencion sanitaria establecidas, asi como aquellos aspectos de
organizacion y funcionamiento que afecten a los objetivos establecidos en los mismos, y el seguimiento de los
objetivos incluidos en los contratos-programa entre la Consejeria de Salud y Consumo y el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, que la Consejeria acuerde.

En base a ello, la Inspeccién de Servicios Sanitarios participa activamente en la evaluacion de dichos planes y

procesos, mediante la medicién y el analisis de la gestion, de los resultados, y de las medidas y acciones
implementadas.

ACT.2.3.1 Acciones de evaluacion de planes estratégicos y/o planes integrales del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia

Estas acciones englogan actuaciones de: comprobacion de la implementacion de medidas de organizacion
y gestion establecidos en planes marco y estrategias de la Consejeria de Salud y Consumo, y de
verificacion del grado de consecucion de los objetivos. También se incluyen la evaluacion de los resultados
obtenidos en la aplicacién de los planes y estrategias, la identificacion de areas de mejora y elaboracion de
propuestas y medidas correctoras, asi como, la reevaluacién de las medidas correctoras implementadas.

ACT.2.3.2 Acciones para la evaluacion de Procesos Asistenciales Integrados

382



PRESUPUESTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA 2025

Se realizan las siguientes acciones: comprobacion de la implantacién efectiva de la gestion por procesos
en los centros sanitarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, evaluacién de los criterios de calidad
previstos en los Procesos Asistenciales Integrados, evaluacion de los resultados en salud obtenidos en la
implantacion de los Procesos Asistenciales Integrados en los centros sanitarios, identificacion de areas y
propuestas de mejora que permitan optimizar los resultados y, por ultimo, actuaciones de reevaluacion de
las medidas implementadas.

PROGRAMA 44H- CONSUMO

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencién publica

En un importante nimero de relaciones de consumo en la sociedad se producen desajustes, debidos,
principalmente, a la posicion de desequilibrio que se establece entre los sectores suministradores de productos o
servicios y las personas consumidoras. Estos desequilibrios hacen necesarias politicas que promuevan el
empoderamiento de la poblacion consumidora mediante el conocimiento de sus derechos en materia de
consumo, a través de actividades de la propia Administracion de la Junta de Andalucia, asi como del apoyo a las
Administraciones locales a través de las Oficinas Municipales de Informacion al Consumidor y las Organizaciones
de Personas Consumidoras.

Solo a través de la plataforma de informacion “Consumo Responde” se contestaron durante 2023 un total de
29.967 solicitudes de informacion, a las que hay que sumar las 6.252 que se hicieron a través de los Servicios de
Consumo de la Junta de Andalucia.

Ademas de las medidas informativas, en los casos en que se producen dichos desequilibrios, es necesario
emprender acciones para generar salidas satisfactorias para las personas usuarias y para las entidades
intervinientes en el mercado. La consecuencia mas inmediata de esa posicién de desequilibrio son las 12.577
quejas, reclamaciones y denuncias que se recibieron en 2023, que se tramitan por la Administraciéon de la Junta
de Andalucia, las 2.309 solicitudes de arbitraje presentadas ante la Junta Arbitral de Consumo de la Comunidad
Auténoma de Andalucia y los 776 laudos emitidos.

Por otra parte, las medidas preventivas y disuasorias previstas son las de informar y controlar el mercado para
que las consecuencias de los desequilibrios sean menores en el futuro. En este sentido, en 2023 se realizaron
16.678 actuaciones inspectoras, y se han resuelto 2.109 procedimientos sancionadores. En este ambito se va a
mantener la vigilancia, incluyendo los aspectos de la discriminacion de mujeres y hombres en el diferente acceso
a los distintos productos y servicios que ofrece el mercado, asi como los relacionados con el etiquetado
medioambiental de los productos y servicios.

En términos generales, se puede afirmar que no se observan importantes brechas de género, aunque no significa
que no se aprecien diferencias, y por tanto, la necesidad de seguir avanzando en materia de igualdad de género.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Garantizar la proteccion y defensa de los derechos de las personas consumidoras

00.1.1 _Incrementar la_informacion, asesoramiento y formacién de las personas consumidoras y

usuarias

Incrementar la informacion, asesoramiento y formacién de las personas consumidoras y usuarias, para que
conozcan cuales son sus derechos, cémo ejercerlos correctamente y adicionalmente, en el caso de que
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consideren que estos derechos se han visto vulnerados por terceros (agentes econémicos, primordialmente),
conozcan las actuaciones que pueden llevar a cabo para resarcirse del derecho lesionado (hoja de
reclamacion...).

ACT.1.1.1 Informacién a la ciudadania para colaborar en garantizar los derechos en materia de

consumo

Informacién a la ciudadania para colaborar en garantizar los derechos en materia de consumo, bien sea a
través de la pagina web, de la linea de teléfono gratuito de consumo responde, campafias informativas,
asi como el resto de canales de comunicacién que ofrece la Consejeria de Salud y Consumo en esta
materia.

ACT.1.1.2 Actividades para aumentar el conocimiento técnico de las/os profesionales que

desarrollan su actividad en el ambito de consumo

Aumento del conocimiento técnico de las y los profesionales que desarrollan su actividad en el ambito de
consumo, para poder prestar un servicio de mayor calidad a los usuarios, todo ello a través de los
diferentes cursos de formacioén organizados por la Consejeria en esta materia. Estos cursos versan sobre
la normativa de consumo, uso de las aplicaciones informaticas propias del area de consumo, etc.

ACT.1.1.3 Mantenimiento del concurso escolar consumépolis dirigido a la poblacion escolar

Mantenimiento de consumépolis, concurso online que tiene como objetivo ofrecer a la comunidad escolar
una herramienta practica y dinamica que contribuya al desarrollo integral de actuales y futuros
consumidores, favoreciendo el aprendizaje de conceptos, procedimientos y actitudes que posibiliten la
construccion de una sociedad de consumo cada vez mas justa, solidaria y responsable.

00.1.2 Reforzar el uso del arbitraje y la mediacion como vias de resoluciéon de conflictos

Reforzar el uso del arbitraje y la mediacion como vias de resolucion de conflictos incrementando la adhesion
de empresas, especialmente las publicas. Para ello, se ha puesto a disposiciébn de las empresas o
profesionales la posibilidad de solicitar la adhesién al Sistema Arbitral de Consumo para resolver los posibles
conflictos que se puedan producir a través de este mecanismo eficaz y gratuito. La adhesién al Sistema
contribuye a ofrecer una imagen de seriedad, credibilidad y profesionalidad.

ACT.1.2.1 Actuaciones para el impulso de los érganos de mediaciéon y concertacion

Aumento de la participacion a través de modificaciones normativas para ampliar la representatividad del
movimiento asociativo y empresarial en los organos de mediacion y concertacion.

ACT.1.2.2 Adhesion al sistema arbitral de consumo de nuevas empresas

Adhesién al sistema arbitral de consumo de nuevas empresas, especialmente las publicas para la
existencia de mas puntos de arbitraje y agilizar con ello la gestion y reducir los tiempos de espera de estos
tramites, entre otras ventajas.

ACT.1.2.3 Mejora de la calidad de los procedimientos de reclamaciones y arbitraje a través de la

digitalizacion y coordinaciéon
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Mejora en la calidad de los procesos de reclamaciones a traves de la emision de instrucciones y
recomendaciones de tramitacion.

Se van a realizar actuaciones para avanzar en la robotizacion de los procesos de descarga y grabacion de
solicitudes de arbitraje y de reclamaciones.

00.1.3 Mantener las actuaciones encaminadas a que el mercado cumpla con la normativa en materia

de consumo

Mantener las actuaciones encaminadas a que el mercado cumpla con toda la normativa en materia de
consumo y de esta forma, garantizar la seguridad y la calidad de los productos y servicios existentes en el
mercado.

ACT.1.3.1 Actuaciones para la vigilancia y control del mercado

Vigilancia y control del mercado a través de las campafas de inspeccion, actuaciones inspectoras, visitas
a establecimientos y toma de muestras de productos, con los recursos humanos con que cuenta la
Direccion General de Consumo.

ACT.1.3.2 Actuaciones para la correccion del mercado

Correccion del mercado mediante la formulacion de advertencias y el inicio y resolucién de procedimientos
sancionadores llevados a cabo por la Direccion General de Consumo.

00.1.4 Mantener y promover el movimiento asociativo de consumo

Mantener las ayudas al movimiento asociativo de consumo para la representacion institucional, mantenimiento
del Registro de asociaciones y organizaciones de personas consumidoras y usuarias de Andalucia.

Con la convocatoria de subvenciones destinada al tejido asociativo a los que podran optar asociaciones,
organizaciones y federaciones de personas consumidoras y usuarias, se persigue el objetivo de reforzar el
tejido asociativo andaluz para ofrecer a la ciudadania una red de apoyo en materia de consumo sdlida y
activa.

ACT.1.4.1 Concesidén de subvenciones dirigidas al movimiento asociativo de consumo

Concesion de subvenciones dirigidas al movimiento asociativo de consumo, a través de la correspondiente
convocatoria, para la realizacion de actuaciones dirigidas al fomento del asociacionismo con el fin de
asegurar el ejercicio de sus funciones de representacion y defensa de los intereses generales de las
personas consumidoras y usuarias, mediante la colaboracién en su mantenimiento y funcionamiento
habitual, y la realizacion de actuaciones concretas de formacién, educacion, informacion, defensa y
proteccién de los derechos e intereses legitimos de las personas consumidoras y usuarias, asi como
actuaciones para impulsar la conciencia social y promociéon de un consumo responsable y solidario.

La convocatoria comprende tres lineas de actuacion. La primera esta dirigida a las asociaciones de
personas consumidoras y usuarias a nivel provincial, y tiene como finalidad impulsar programas y
actividades dirigidos a fomentar, potenciar y mejorar los conocimientos de consumo, a través de la
formacion, la educacion, la informacion y el asesoramiento de las personas consumidoras y usuarias.
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La segunda linea, dirigida a las federaciones autonémicas de asociaciones de personas consumidoras y
usuarias, tiene como finalidad la defensa de los intereses de las personas consumidoras y usuarias en
Andalucia, asi como el mantenimiento del funcionamiento de sus sedes.

Por ultimo, la tercera linea de ayudas, también destinada a las federaciones autonémicas, esta orientada a
impulsar la conciencia social y las practicas de consumo responsable, solidario, sostenible y de calidad.

ACT.1.4.2 Mantenimiento efectivo del registro de asociaciones y organizaciones de personas

consumidoras de Andalucia

Mantenimiento efectivo del registro de asociaciones y organizaciones de personas consumidoras de
Andalucia, y de esta forma racionalizar y articular el movimiento asociativo y simplificar los procedimientos
administrativos que regulan el régimen juridico de las entidades de personas consumidoras y usuarias.

00.1.5 Alcanzar la paridad en los érganos de participacidon de la Direccidn General de Consumo

La Direccién General de Consumo tiene dentro de sus competencias, segun el Decreto 198/2024, de 3 de
septiembre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Consumo, en su
articulo 10 j), el fomento del asociacionismo, de los 6rganos de participacion y de la concertacion en materia
de consumo con las organizaciones de personas consumidoras y usuarias y empresariales.

En este ambito se gestionan los érganos colegiados siguientes:

- Consejo Andaluz de Consumo.

- Consejo de las Personas Consumidoras y Usuarias de Andalucia.

Ambos 6rganos se organizan en pleno y comisiones de trabajo o sectoriales, y en el caso del Consejo Andaluz
de Consumo, también en Consejos Provinciales de Consumo.

El objetivo es alcanzar la paridad en todos los 6rganos y mantenerla, pues las personas que pertenecen a los

mismos van cambiando anualmente en funcién de las decisiones de las respectivas organizaciones y
entidades a las que representan.

ACT.1.5.1 Comunicaciones a entidades de o6rganos colegiados instando a la representacion

equilibrada de hombres y mujeres

Se realizaran comunicaciones explicando la necesidad y obligatoriedad de que las entidades que forman
parte de los érganos colegiados de consumo nombren personas con el objetivo de que la representacion
de los mismos sea equilibrada de hombres y mujeres.

00.1.6 Apoyar a las Oficinas de informacién al consumidor: Oficinas Municipales de Informacién al
Consumidor (OMIC)
Las OMIC constituyen un servicio gratuito de informacién y orientacién a las personas consumidoras que,

ademas, median en los conflictos que puedan surgir entre personas consumidoras y el empresariado, para
intentar una solucién amistosa.

A través de este programa presupuestario se contribuye a la financiaciéon de las entidades locales
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responsables de estas oficinas para que desarrollen sus actividades en las mejores condiciones posibles.

ACT.1.6.1 Concesion de subvenciones dirigidas a entidades locales en materia de consumo

Se pretende apoyar el mantenimiento de las Oficinas Municipales de Informacién al Consumidor y su labor
de informacion y defensa de las personas consumidoras.

OE.2 Reducir la brecha de desigualdad de género en salud y familias en la poblaciéon

00.2.1 Fomentar la_incorporacion _de mujeres a los érganos de direccién de las asociaciones de

personas consumidoras

En la Direccion General de Consumo se encuentra el Registro de asociaciones y organizaciones de personas
consumidoras y usuarias de Andalucia, regulado por el Decreto 121/2014, de 26 de agosto.

La Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género en Andalucia, establece en
su articulo 56.3, y dentro del capitulo VI dedicado a la participacion social, politica y econdmica que: "Las
Administraciones publicas competentes promoveran la presencia equilibrada de mujeres y hombres en los
érganos de direccion y decision en el ambito social, politico y econémico. A tal fin, el otorgamiento de
subvenciones podra estar condicionado a la adopcion de medidas que posibiliten un incremento de la
presencia de mujeres en los 6rganos de direccién".

ACT.2.1.1 Comunicacion a entidades de personas consumidoras instando a la representacion

equilibrada en sus érganos de direccion

Se pretende realizar comunicaciones a los drganos directivos para que en las proximas elecciones a
cargos de dichos 6rganos se tenga en cuenta la representacion equilibrada y se fomente la incorporacion
de mujeres a esos cargos.

Siendo las asociaciones y federaciones de personas consumidoras y usuarias entidades incluidas en este
ambito social, politico y econémico, desde la Direccion General de Consumo se va a solicitar que en los
proximos nombramientos de personas para sus organos de direccion y decision, designen de forma
equilibrada desde la perspectiva de género a las personas participantes en los mismos.
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