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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
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1. COMPETENCIAS DE LA SECCION

1.1 Competencias de la seccion

El Servicio Andaluz de Salud, creado inicialmente en 1986 como un Organismo auténomo de caracter
administrativo es hoy una Agencia Administrativa de las previstas en el articulo 65 de la Ley 9/2007, de 22 de
octubre, que se adscribe organicamente a la Consejeria de Salud y Familias y, dentro de ella, funcionalmente, a
la Viceconsejeria.

A su vez, tiene adscritas funcionalmente la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, la Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Costa del Sol, la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de Almeria, la
Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir y la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo
Guadalquivir, sin perjuicio de su dependencia de la Consejeria de Salud y Familias. Asimismo, se le adscribe
organica y funcionalmente el Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe (San Juan de Dios).

Las funciones que le estan atribuidas con sujecion a las directrices y criterios generales de la politica de salud en
Andalucia son las siguientes:

La gestion del conjunto de prestaciones sanitarias en el terreno de la promocion y proteccion de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion que le corresponda en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

La administracion y gestion de las instituciones, centros y servicios sanitarios que actuan bajo su dependencia
organica y funcional.

La gestién de los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignen para el desarrollo de sus
funciones.

Y la gestion sobre las actuaciones socio-sanitarias, de fomento y promocién de la salud rehabilitacién y
reinsercion en materia de atencion a las drogodependencias y otras adicciones, de acuerdo con el Decreto del
Presidente 6/2019, de 11 de febrero, por el que se modifica el Decreto 2/2019, de 21 de enero, de la
Vicepresidencia y sobre reestructuracion de Consejerias y con el Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el
que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud.

La mision del Servicio Andaluz de Salud se define por los siguientes propodsitos esenciales como organizacion:
1.- Contribuir sustancialmente a mejorar la salud y el bienestar de toda la poblacion.

Los servicios sanitarios, persiguen un propdsito esencial y ultimo: la salud en todas sus facetas. La promocién, la
prevencion, la asistencia, la curacion, la rehabilitacion y, en su caso, la reintegracién plena al mundo laboral y
social. Toda practica profesional, toda actuacion sanitaria esta y ha de estar sujeta al servicio de la salud y del
bienestar de la poblacién a cuyo servicio esta nuestra organizacion. Es el objetivo basico de todo sistema
sanitario.

Pero la salud no es algo que esté univocamente ligado a una sola condicidon. Son multiples los elementos que se
entrelazan y determinan la salud de una colectividad, por ello la accion sanitaria no es solo asistencial o clinica,
sino que es intersectorial y trata de actuar horizontalmente con otros sectores del gobierno y de la propia
sociedad.

2.- Proporcionar la mejor atencion sanitaria a toda la poblacién en Andalucia.

Proporcionamos la mejor atencion sanitaria a los pacientes y a toda la poblacion, si ofrecemos un servicio de
salud de calidad, si ayudamos a la poblacién a entender su situacion sobre su salud o sobre los riesgos, si les
proporcionamos consejos, informacién, apoyo para que puedan conocer qué hacer para mejorar su salud, para
impulsar estilos de vida saludables, para modificar practicas de riesgo que puedan resultar perjudiciales, si
promovemos una mayor responsabilidad en el cuidado de la propia salud y si contribuimos a hacer faciles las
opciones mas saludables. Y también si proporcionamos la atencién y los cuidados a las personas que lo
necesitan. Una atencién sustentada en la calidad cientifico-técnica, segura, efectiva y prestada de la manera mas
adecuada y adaptada a las necesidades de las personas que la reciben.
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3.- Asegurar el valor de los recursos y la sostenibilidad.

Una organizacion sanitaria como la nuestra no sélo produce salud o atencién o cuidados frente a la enfermedad.
Produce servicios, directamente asistenciales y no asistenciales. Genera conocimientos cientificos a través de la
investigacion, tanto basica como aplicada a la salud, e innovacién. Y ademas contribuye a la redistribucion de la
riqueza y a la cohesion social.

El sector sanitario es un sector generador de riqueza y bienestar. Desde el efecto dinamizador de nuestros
centros sanitarios, hasta los costes econémicos indirectos y directos evitados por la sociedad por la eficacia en
salud de las medidas preventivas, de promocion, de tratamientos y de nuevas técnicas. Ademas de proteger
financieramente a los ciudadanos de los costes -elevados- de la mala salud o la enfermedad.

Asegurar el valor de los recursos significa utilizar todos ellos de la manera mas eficiente y efectiva posibles.
Obtener el mayor beneficio, de cada unidad de recurso. Convertir cada unidad de recurso en una unidad de valor.
Y significa incorporar la dimensién de la sostenibilidad como una perspectiva esencial en la organizacién sanitaria
y en la préactica profesional. Perspectiva que vincula de forma inseparable el concepto de calidad
cientifico-técnica, al concepto de eficiencia y de sostenibilidad.

4.- Generar y gestionar el conocimiento.

Una organizacién como el SAS, cuyo desempefio ha de estar sustentado en todo momento en el conocimiento
cientifico, se define en su naturaleza igualmente por coémo incorpora, en su funcién de servicio de salud, el factor
conocimiento. Y por como genera, difunde, aplica e incorpora el mejor conocimiento disponible ligado a la practica
asistencial y de salud de sus profesionales. La generacion de conocimiento y la aplicacién del mismo, desde el
punto de vista de la realidad asistencial y desde los servicios de salud, siguiendo criterios de rigor, veracidad,
evidencias, eficacia y efectividad, configura de manera determinante nuestro modelo organizativo.

1.2 Estructura de la seccion

El Servicio Andaluz de Salud se rige en su actividad por la Ley 2/1998 de 15 de Junio de Salud de Andalucia, la
Ley 16/2011 de 23 de diciembre de Salud Publica de Andalucia, el Plan Andaluz de Salud, la estrategia de
calidad sanitaria de Andalucia y por los planes integrales de salud que impulsa la Consejeria de Salud y Familias
como autoridad sanitaria de Andalucia. En sus competencias sobre atencion a las adicciones se rige por lo
dispuesto en la Ley 4/1997, de 9 de julio, de prevencion y asistencia en drogodependencias de Andalucia y en el
IIl Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (para el periodo 2016-2021).

Ademas, cada afio y determinado en la Ley de presupuestos anual, establece un Contrato Programa con la
Consejeria de Salud y Familias, en tanto que autoridad politica y financiadora principal, donde se fijan los
objetivos de actuacion y el escenario presupuestario donde se va a desenvolver el SAS en el ejercicio en
cuestion.

La Ley de Salud de Andalucia establece una clara diferencia entre las funciones propias de la Consejeria de
Salud y Familias, como autoridad sanitaria y las funciones de gestion y provisién de recursos, asignadas a
entidades con dedicacion exclusiva a la asistencia sanitaria, siendo el Servicio Andaluz de Salud el principal
proveedor publico de servicios sanitarios que junto a las empresas publicas y otras entidades integran el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

La estructura del SAS y su distribucion de funciones vienen determinadas por el Decreto 105/2019, de 12 de
febrero, por el que se establece la estructura orgénica de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz

de Salud.

Al frente del organismo se situan el Consejo de Administracion y la Direccion Gerencia del SAS, de la que
dependen directamente los 6rganos o centros directivos siguientes:
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a) Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.
b) Direccidon General de Personal.
c) Direccion General de Gestion Econdmica y Servicios.

2. PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA SECCION

El Servicio Andaluz de Salud, como parte fundamental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, es el
instrumento de la Comunidad Auténoma de Andalucia que se integra en el Sistema Nacional de Salud espafiol,
en el objetivo de desarrollar lo previsto en el articulo 43 de la Constitucién Espafola y, como tal, esta sujeto al
marco legislativo y estratégico que define al mismo. Asi mismo, es el instrumento al servicio de la Junta de
Andalucia que da contenido a las competencias sanitarias que se definen en el Estatuto de Autonomia para
Andalucia.

Su ambito subjetivo y objetivo de actuacion vienen determinados, por tanto, por nuestra norma fundamental, asi
como por la Ley 14/1986 de 25 de abril General de Sanidad, la Ley 16/2003 de 18 de mayo de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de salud y por un conjunto legislativo y regulador basico, que delimita el marco
general de actuacion y competencias de la Agencia.

En el marco del derecho a la proteccion de la salud de la ciudadania andaluza, concretado y desarrollado en la
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, y la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se ha construido como un sistema que responde a
concretos valores o principios, como son: la universalidad en el acceso a la asistencia sanitaria, la equidad en los
niveles de salud de la poblacion, la igualdad efectiva en las condiciones de acceso al sistema sanitario publico, la
consecucion de la igualdad social y el equilibrio territorial en la prestacion de los servicios sanitarios, la calidad de
la asistencia, la integraciéon funcional de todos los recursos sanitarios publicos, la planificacion, eficacia y
eficiencia de la organizacion sanitaria y de la utilizacion de los recursos sanitarios, la descentralizacion,
autonomia y responsabilidad en la gestion de los servicios, la participacion de ciudadanos y ciudadanas vy
profesionales del sistema sanitario publico, la promocion de salud, tanto individual como social, y la mejora
continua de la calidad de los servicios, situando al paciente, como protagonista, en el centro del Sistema.

Estos principios y valores han impregnado todo el desarrollo normativo posterior realizado por la Comunidad
Autonoma en la materia, impulsando derechos a los ciudadanos de nueva generacion tales como la libre eleccion
de médico y de centro sanitario por parte de pacientes y usuarios, el establecimiento de un tiempo maximo para el
acceso a los servicios y tratamientos, el disponer de una segunda opinion facultativa sobre su proceso, la
posibilidad de poder expresar la voluntad vital de forma anticipada, el reconocimiento de derechos y garantias de
la dignidad de la persona en el proceso de la muerte, la mejora de la salud comunitaria a través de politicas de
proteccion y promocion de la salud, etc.

Este desarrollo normativo ha sido posible también gracias a los elementos béasicos del marco estratégico que
define las politicas de salud y familias:

* El IV Plan Andaluz de Salud.

* El lll Plan Andaluz de Drogas y Adicciones.

* La estrategia de calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

* Los planes integrales y estrategias horizontales de actuacién de la Consejeria de Salud y Familias.

* Los compromisos adquiridos y las lineas generales de actuacion expresadas por la persona titular de la
Consejeria competente en materia de Salud, en sede parlamentaria al comienzo de su andadura en la
legislatura y en cada ejercicio presupuestario.

Con respecto a las directrices para la gestion del SSPA hay que destacar el Contrato Programa de la Consejeria
de Salud y Familias con el Servicio Andaluz de Salud para 2020, como instrumento estratégico de maximo nivel.
Su mision es hacer efectivos los compromisos que, en materia de atencion sanitaria y en el ambito de
responsabilidad de este organismo, ha establecido el Gobierno de la Junta de Andalucia con la ciudadania.
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Para el afio 2020 se ha concebido el Contrato Programa como un Acuerdo de Gestidon y Resultados, que situa el
énfasis organizativo en términos de entender la organizaciéon sanitaria y el planteamiento y consecucion de
objetivos desde la perspectiva central de los resultados esperados, tanto desde el punto de vista de salud
individual y colectiva de la poblacién, como en términos de gestion de los servicios

El Contrato Programa no representa soélo el compromiso del Servicio Andaluz de Salud para alcanzar las metas
fijadas en los tiempos establecidos, sino también la implicacion de la totalidad de sus profesionales con la mejora
de la salud, el bienestar y el desarrollo individual y colectivo de la ciudadania andaluza, asi como la implicacién
con los valores que inspiran el modelo de atencion sanitaria publica de Andalucia, como son entre otros: la
universalidad, la equidad, la solidaridad y la transparencia.

En este marco, se han definido los Objetivos estratégicos del SAS para el ejercicio 2020, orientando la gestion
hacia la consecucion de resultados, con la participacion y corresponsabilidad en la gestion de los profesionales.

Ademas, el Servicio Andaluz de Salud establece, como objetivo estratégico transversal, "Conseguir la igualdad de
género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacion”.

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad de
género en Andalucia en sus articulos 41 y 42, es objetivo del SAS seguir desarrollando una labor destacada para
integrar el enfoque de género en su planificacion sectorial a través del Plan Andaluz de Salud de la Consejeria de
Salud y Familias, la Guia para facilitar la incorporacion de la perspectiva de género en los Planes Integrales y la
Guia para la integraciéon del enfoque de género en los procesos de formacion del SSPA. Ademas, a partir de la
Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, la perspectiva de género ha pasado a ocupar
un lugar destacado como uno de los ejes de la asistencia sanitaria.

De acuerdo con lo anterior, el SAS ha disefiado el Sistema Integral de Gestidn para incorporar la Igualdad de
Género al Sistema Sanitario Publico Andaluz (SIIGE SSPA), que se extendera en su fase de despliegue a todas
las actividades que se desarrollan en los centros sanitarios, integrando en su gestion y en su organizacion las
actuaciones y responsabilidades asociadas a la igualdad de oportunidades y al trato entre hombres y mujeres.

Junto a ello, el SAS ha aprobado este afio el Plan estratégico de igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres (PIOHM), en aplicacién de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres y en la ley 12/2007, de 26 de noviembre, de promocion de la igualdad de género
en Andalucia. Con este, el SAS se suma al conjunto de instituciones sanitarias del SSPA que han impulsado en el
seno de sus organizaciones el valor de la igualdad como una de sus claves en politica profesional.

El SAS asume entre sus valores que la atencion que presta a la ciudadania debe contribuir a consolidar la
igualdad entre mujeres u hombres, y que su relacion con la sociedad debe caracterizarse con los atributos de una
organizacion socialmente responsable. Sin duda su actuaciéon puede contribuir a consolidar una sociedad mas
igualitaria, y lograr este efecto respecto de sus profesionales debe ser una ocupacion prioritaria.

El objetivo general de este plan es lograr la igualdad de oportunidades y trato entre hombres y mujeres en el SAS
e implantar una cultura de la organizacién comprometida con la igualdad.

Finalmente hay que resaltar el lll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, el cual contiene las directrices de
actuacién en este ambito para el periodo 2016-2021. En el mismo se plantean unos objetivos generales por area
de actuacion:

Area de Prevencion:
* Evitar el consumo y/o retrasar la edad de inicio al consumo de las diversas sustancias psicoactivas asi como
de otras actividades susceptibles de convertirse en adicciones.

Evitar la instauracion de conductas adictivas, la dependencia a sustancias psicoactivas y de consumos de
riesgo y abusivos para reducir la mortalidad y morbilidad asociadas.
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Incorporar la cultura de la calidad y de la evaluacion con la definicién de un modelo de intervencion que integre
la perspectiva de género en los distintos ambitos de la prevencion, que revierta en una mayor eficacia de las
actuaciones y en una mayor equidad de género.

Area de Atencion Socio-Sanitaria:

* Mejorar la accesibilidad a la Red de Atencion a las Drogodependencias y Adicciones, adaptandola a las
caracteristicas de la poblacion con problemas de drogodependencias y otras adicciones, garantizando la
equidad en la provision de los servicios.

* Garantizar la prestacion de un catalogo de Servicios para las personas con problemas de drogodependencias
y/o adicciones sin sustancia, estructurando y potenciando los espacios de cooperacion y coordinacion con
otras instituciones implicadas en el ambito de la atencion a las personas en tratamiento.

* Impulsar la utilizacion de sistemas y herramientas de evaluacion de la calidad en la gestion de los diferentes
programas y recursos asistenciales de la Red de Atencién a las Drogodependencias y Adicciones, que revierta
en la mayor participacion y satisfaccion de las personas usuarias y de los y las profesionales.

Area de Incorporacion Social:

* Favorecer la incorporacion social y laboral de las personas con problemas de drogodependencias y adicciones,
mejorando la accesibilidad a los recursos y programas de incorporacion socio-laboral de la Red para las
drogodependencias y Adicciones en Andalucia desde un analisis de género, y prestando especial atencion a
las personas mas vulnerables, excluidas y o en riesgo de exclusion social.

* Impulsar la coordinacion entre los diversos recursos de drogodependencias y adicciones, y de éstos con otras
instituciones y agentes sociales, favoreciendo la accesibilidad a los recursos normalizados/ externos a la Red
para la Atencion a las Drogodependencias y adicciones y la participacion de la sociedad en los procesos
derporacion social y de reduccion de las desigualdades sociales y de género.

* Promover una cultura de calidad y modernizacion en los recursos y programas de incorporacion socio-laboral
de la Red para las Drogodependencias y Adicciones en Andalucia, desde una perspectiva de género, que
permita un mayor conocimiento de la realidad de estas personas y revierta en la mayor satisfaccion de las
personas usuarias.

Area de Gestién del Conocimiento:

* Impulsar la promocién y gestion del conocimiento en materia de drogas y adicciones, a través del desarrollo de
sistemas de informacién para las diversas Areas el lll Plan y del fomento de la actividad investigadora en
Andalucia.

* Disefiar un modelo de formacién que aporte homogeneidad a la oferta formativa de los y las profesionales del
Il PASDA vy, aborde los nuevos retos emergentes en el ambito de las drogas y adicciones, contando con el
apoyo de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

* Implementar un modelo de seguimiento y evaluacién, desde la perspectiva de gestidon de la calidad, de las
estrategias enmarcadas en las diversas Areas del Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

Entre los retos de este lll Plan estan los patrones de consumo de los ultimos afos, vinculados principalmente al
ambito recreativo, que implican riesgos nuevos, como el policonsumo, asi como las tecnologias de la informacion
que han contribuido a ampliar el abanico de las conductas adictivas, afectando ademas a franjas de edad muy
jévenes.

La perspectiva de género de manera transversal en todas las Areas y ambitos de actuacion es otra actualizacién
que introduce el Il PASDA, asumiendo asi el compromiso de la Junta de Andalucia de avanzar hacia la igualdad
efectiva de mujeres y hombres.

Ademas, seguiremos avanzando en la reducciéon de las desigualdades sociales para ofrecer una atencion
especifica a las personas que se encuentran en situacion de mayor riesgo de exclusién social. En este sentido, la
equidad y la accesibilidad a los recursos son dos principios que lideraran la distribucion y planificacion de los
dispositivos del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.
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Marco de planificacion presupuestaria.

Desde el punto de vista de la planificacion presupuestaria, la estructura organica del Servicio Andaluz de Salud
esta compuesta por:

* Los érganos de la estructura de central de apoyo, de caracter técnico y administrativo, con un modelo de
organizacion y direccion co-participativa con los 6rganos gestores.

* Destacan las centrales de compra regional y provinciales, que son los centros responsables de la gestion de
todos los gastos de los centros asistenciales de la provincia, salvo los correspondientes a gastos de personal
(Capitulo I).

*  Los centros asistenciales con gestion desconcentrada, que a continuacion relacionamos, y que tienen las
competencias en la gestion asistencial y coordinacion de las diferentes unidades clinicas y en la gestion del
gasto de personal (Capitulo I).

Los centros asistenciales, a su vez se configuran en red, y estan organizados en los siguientes tipos:
Distritos de atencién primaria (conformados cada uno de ellos por una red territorial de zonas basicas de salud,

con sus centros de salud y consultorios, donde desempefian la labor los profesionales organizados bajo la figura
de las unidades de gestion clinica).

Los servicios de atencion primaria de salud, se organizan de acuerdo al Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el
que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud. Estan organizados en distritos de atencion primaria que integran
demarcaciones territoriales denominadas zonas basicas de salud. En cada zona basica de salud se ubican los
centros de atencién primaria, en los que se presta la asistencia sanitaria de atencioén primaria a la ciudadania. En
las areas de gestion sanitaria la organizacion de la atencién primaria esta definida en la norma de creacion del
Area, sin menoscabo de que las zonas basicas de salud y los centros de atencién primaria se organicen de
acuerdo al Decreto 197/2007, de 3 de julio.

Los distritos de atencion primaria, constituyen las estructuras organizativas para la planificacion operativa,
direccion, gestién y administracion en el ambito de la atencidon primaria, con funciones de organizacion de las
actividades de asistencia sanitaria, promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, cuidados para la
recuperacion de la salud, gestion de los riesgos ambientales y alimentarios para la salud, asi como la formacion,
la docencia e investigacion.

Existen 33 distritos de atenciéon primaria; 1.517 centros sanitarios de atencidon primaria (centros de salud,
consultorios locales y consultorios auxiliares), de manera que todos los andaluces cuentan con uno de ellos a
pocos minutos de su domicilio en transporte estandar.

A efectos de centros de gasto de gestidon desconcentrada hay que contar con 11 Centros de Gasto para Distritos
de Atencion Primaria (que gestionan 17 Distritos mediante diferentes agrupaciones para la gestion), ya que 16 se
encuentran integrados en Areas de Gestién sanitaria (el Area Norte de Cadiz gestiona dos distritos de atencion
primaria de manera integrada con el Hospital de Jerez).

Hospitales. La atencion hospitalaria, como segundo nivel de atencion definido en la Ley 2/1998, de Salud de
Andalucia, ofrece a la poblacion los medios técnicos y humanos de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
adecuados que, por su especializacién o caracteristicas, no pueden resolverse en el nivel de atencion primaria.

Los hospitales y sus correspondientes centros de especialidades constituyen la estructura sanitaria responsable
de la atencion especializada programada y urgente, tanto en régimen de internamiento como ambulatorio y
domiciliario, desarrollando ademas funciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia

curativa y rehabilitadora, asi como docencia e investigacion, en coordinacién con el nivel de atencién primaria.

El Servicio Andaluz de Salud gestiona, de manera directa e indirecta 49 entre hospitales y complejos hospitalarios
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y HARE's, distribuidos por toda la geografia andaluza, si bien 31 son centros propios del SAS y por tanto con
gestion directa, 17 son Hospitales bajo la gestion de las Agencias publicas empresariales que tiene
funcionalmente adscritas y uno se gestiona bajo la forma de un Consorcio, compartido con la Orden hospitalaria
San Juan de Dios.

A efectos de Centros de gasto del SAS desconcentrado hay que contar con 15 centros de gasto de gestion
hospitalaria (el Hospital Virgen de la Victoria integra la gestion del nuevo HARE del Valle del Guadalhorce), ya
que 15 forman parte de las llamadas Areas de Gestién Sanitaria.

Areas de gestién sanitaria (conformadas mediante integracién de centros hospitalarios y distritos de atencién
primaria).

Existen 15 areas de gestidon sanitaria, modelo de organizacion de gestion unitaria de los niveles de atencion
primaria y hospitalaria, en una demarcacion territorial especifica. Estas Areas de Gestién Sanitaria, como centros
de gasto desconcentrados, integran la gestion de 16 hospitales y 16 Distritos de Atencion Primaria.

Los centros de transfusion sanguinea, integrados en red en el llamado Biobanco de Andalucia (uno en cada
provincia de Andalucia), configuran una red especifica con el fin de asegurar la disponibilidad de componentes
sanguineos y la correcta preservacion de tejidos. Cada uno de ellos constituye un centro desconcentrado de
gestion del gasto.

Por dltimo, la Red Publica para la Atencién a las Drogodependencias y Adicciones de Andalucia la integran:
Centros de Tratamiento Ambulatorios, Comunidades Terapéuticas, Viviendas de Apoyo al Tratamiento, Viviendas

de Apoyo a la Reinsercion, Viviendas de Apoyo a Enfermos de SIDA, Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria y
Centros de dia.

3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA SECCION

OE.1 Situar la Atencion Primaria de Salud como el eje vertebrador del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia

La Estrategia para la renovacion de la Atencién Primaria en Andalucia busca fortalecer este nivel asistencial para
convertirlo en el verdadero eje vertebrador de la asistencia sanitaria y agente de salud del paciente, tomando en
consideracion su contexto familiar, comunitario y social.

OE.2 Desarrollar las politicas de salud y proteger la salud de las personas para mejorar su bienestar y
calidad de vida

Aunque el propésito ultimo de nuestro sistema sanitario publico es contribuir sustancialmente a mejorar la salud,
entendida de forma global en todas sus facetas, los servicios sanitarios persiguen ademas la prevencion,
promocion, asistencia y rehabilitacién, para conseguir, en la medida de lo posible, la reintegracion plena al mundo
laboral y social.

Durante los ultimos afios ha aumentado el envejecimiento de la poblacién, lo que conlleva un aumento de las

enfermedades cronicas, y entre ellas, la incidencia del cancer; sin embargo, ha descendido la mortalidad,
aumentando con ello la esperanza de vida.

OE.3 Proteger y garantizar los derechos de salud, con especial atencion a la poblacién mas vulnerable

El porcentaje de personas de 65 o mas afos ha ido aumentando en los Ultimos afios y seguira aumentando,
acompafnado de lo que se ha denominado "envejecimiento del envejecimiento” o aumento porcentual del grupo de
mas de 80 afos, un fendmeno que, ademas, es eminentemente femenino, ya que los grupos de mas edad
estaran compuestos mayoritariamente por mujeres.
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Este envejecimiento no es homogéneo. Los indices de envejecimiento mas elevados se hallan en municipios de
las provincias de Jaén y Cérdoba, en el norte y este de Andalucia, coincidiendo con las zonas de mayor indice de
ruralidad.

Asimismo, los programas de prevencién como el Programa de Vacunaciones en Andalucia, que cada vez amplia
mas el numero de patologias prevenibles, incluye en la actualidad la vacunacion sistematica frente a un total de
12 enfermedades. El caracter dinamico del Plan de vacunaciones, sujeto a las evidencias clinicas del desarrollo,
distribucion y carga de enfermedad, hace que se produzcan cambios tanto en las edades de administracion como
en la inclusion de nuevas indicaciones de vacunacion. En este sentido, ademas del adelanto de las edades de
vacunacion, se han incluido nuevas indicaciones, como la vacunacion frente al Neumococo. Ademas, se observa
la reemergencia de alguna de estas enfermedades, incluidas en planes de control de Europa, como ha ocurrido
con el sarampién desde 1997.

OE.4 Adaptar funcionalmente las estructuras asistenciales para contribuir a la sostenibilidad social del
sistema sanitario

El avance de las nuevas tecnologias nos permite, entre otras cosas, mejorar la continuidad asistencial y la
resolucion de las necesidades en salud de la poblacién lo més cerca posible de su domicilio, evitando ingresos
innecesarios y desplazamientos para pruebas diagnoésticas.

La personalizacién de la asistencia persigue que el equipo basico de atencién primaria ejerza realmente de

agente de salud de la poblacién, teniendo cada ciudadano identificado a los profesionales de referencia y la
posibilidad de pactar con ellos planes de accién personalizados.

OE.5 Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad ultima de la mejora de los resultados en salud

La obtencion de unos mejores resultados en salud no solo se basa en una mejor calidad cientifico técnica en la
asistencia a los ciudadanos, sino que en gran parte depende de la complicidad entre el ciudadano y los
profesionales en el campo de la promocion de la salud: habitos de vida saludable, activos en salud, etc., siempre
contando con la participacion activa de la ciudadania.

OE.6 Contribuir a la sostenibilidad econémica y ambiental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Es importante contribuir a la sostenibilidad econémica y ambiental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
transformando el modelo organizativo del SSPA, a través del apoyo y la asistencia juridico-administrativa y
técnica al resto de centros directivos, la gestién directa en relacion a las funciones de coordinacion, planificacion y
control de la gestién presupuestaria, la gestién de la contratacion administrativa y organizacion interior, asi como
la ordenacion y gestién de los recursos humanos, materiales y servicios auxiliares; y todo ello, integrando la
perspectiva de género en el conjunto de los programas presupuestarios.

Ademas, es fundamental la planificacién, control y seguimiento de los acuerdos de gestion y resultados que la
Direccion Gerencia negocia y firma con cada uno de los drganos gestores que prestan la asistencia sanitaria, en
los que se fijan los objetivos de actividad y calidad asistencial, en funcién de los cuales se distribuyen los recursos
presupuestarios.

OE.7 Impulsar el conocimiento, la investigacion y la innovacion en salud

Favorecer la implantacién del conocimiento generado en los distintos proyectos de investigacion en desarrollo,
constituye una de las prioridades del SSPA para seguir avanzando en la consecucion de mejores resultados en
salud.

OE.8 Favorecer la estabilidad y la recuperacion de los derechos de los profesionales

Es importante seguir avanzando en la recuperacion de derechos, adecuacion de las plantillas a las necesidades
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asistenciales, en el fomento de la estabilidad en el empleo y en la activacion de la carrera profesional.

OE.9 Abordar de manera integral el fenémeno de las adicciones en Andalucia teniendo en cuenta la

socializacion diferencial de mujeres

Con el cumplimiento 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 normalizacion e integracion de las personas
afectadas por cualquier tipo de adicciones mediante un modelo de atencién interdisciplinar, que contempla
actuaciones preventivas, asistenciales y de incorporacion social a través de la red normalizada de recursos.

OE.10 Consequir la iqualdad de género y reducir la brecha de desiqualdad en salud en la poblacién

Se persigue reorientar la atencion sanitaria y los recursos del SSPA hacia los problemas de salud donde hay
evidencia de la existencia de desigualdades sociales y de género.

OE.11 Apoyar la salud en el entorno familiar

La permanencia del paciente en su domicilio conlleva efectos positivos y objetivables para su propia salud. El
SSPA tiene entre sus objetivos proporcionar herramientas para que paciente y su cuidador/a se adapten mejor a
su entorno cotidiano y les ayude a mantener niveles de dependencia que resulten menos gravosos a pesar de sus
problemas de salud.

4. ESTRUCTURA ECONOMICA DEL GASTO

4.1 Breve explicacion de la estructura del gasto

La actual estructura de los programas presupuestarios del Servicio Andaluz de Salud procura politicas
comprometidas que permitan fortalecer los instrumentos para asegurar a los ciudadanos las prestaciones y
servicios del sistema sanitario, facilitando su adaptacion a la aparicion de nuevos avances tecnolégicos y
terapéuticos y fortaleciendo el caracter publico de las politicas de salud, como garantia de los valores del propio
sistema, asi como las condiciones de equidad en el acceso para toda la poblacién, con una especial protecciéon
de la salud en el ambito familiar.

La elaboracion del Presupuesto 2020 se realiza en un contexto macroeconémico de crecimiento econdmico, y
considerando que entre las prioridades que atenderan las cuentas publicas se encuentra la de consolidar los
avances en los servicios sanitarios apostando por la universalidad, la calidad, la investigacién de vanguardia y la
innovacion permanente en la gestion, todo ello bajo la hipdtesis de racionalizacion del gasto, que permita la
sostenibilidad del sistema sanitario, teniendo en cuenta el elevado impacto que unas politicas de salud eficaces y
un sistema sanitario eficaz y eficiente, tiene sobre la economia de la Comunidad Auténoma, traducido en
generacion de empleo y riqueza vy, especialmente, sobre la salud de las personas y también sobre la propia
economia de las familias andaluzas.

En el actual contexto normativo, hay que seguir destacando la Ley Organica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad
Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera, el Plan Econémico de Andalucia 2014-2020, la Politica Europea de
Cohesioén del periodo 2014-2020, el Contrato Programa de la Consejeria de Salud y Familias con el Servicio
Andaluz de Salud para 2020 y las modificaciones normativas en sanidad.

Todo lo anterior nos lleva a presentar desde la responsabilidad un Presupuesto que, bajo el prisma del
cumplimiento de los objetivos de déficit establecidos a nivel estatal y a nivel autonémico, de acuerdo con el
Programa de Estabilidad para el periodo 2018-2020, permita mantener los estandares de calidad alcanzados en
la prestacion de los Servicios Sanitarios Publicos en Andalucia, definiendo con claridad los criterios de
planificacion, organizativos y financieros basicos para asegurar que la poblacién tenga garantizada la proteccion
de la salud y la atencion sanitaria.

Por otro lado, el Plan Econémico de Andalucia 2014-2020 contempla estrategias de desarrollo econdémico y
social desde nuevas bases mas sélidas que propicien cambios en el modelo productivo, lo que supone intensificar
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una serie de vectores principales de nuestra economia: la innovaciéon y la economia del conocimiento, la
internacionalizacion, el uso racional y eficiente de los recursos naturales, en especial los energéticos, y la
modernizacion del sector publico en la doble vertiente de prestacion eficiente de los servicios publicos y de
favorecedor de la actividad productiva.

En esta linea, la propuesta presupuestaria presentada se sigue enmarcando dentro de las lineas generales de
racionalizacion del gasto y de la mejora de la eficiencia en el conjunto de las prestaciones y servicios sanitarios,
asi como en el incremento de la eficiencia y productividad de nuestros factores productivos (econémicos,
territoriales ambientales, sociales e institucionales), en consonancia con las prioridades del Plan Econémico de
Andalucia 2014-2020 y la Politica Europea de Cohesion en el marco de la Estrategia Europea de 2020.

En este sentido, la estructura de gasto presenta una composicion similar a la del ejercicio anterior.

Hay que sefnalar que los gastos de personal son la principal partida del presupuesto del SAS, con un peso del
48,45%, recogiendo el esfuerzo realizado por esta Agencia para la recuperacion y consolidacion de los derechos
de los trabajadores del SAS y también para dar cumplimiento a las subidas salariales firmadas a nivel nacional
entre el Ministerio de Hacienda y las principales organizaciones sindicales.

Es de destacar el peso del gasto farmacéutico a través de recetas, que se situa en el 20,03% del total, y que junto
con el gasto en farmacia hospitalaria, que se sitta en el 10,76%, supone destinar a gasto en farmacia hospitalaria
y recetas un 30,79% del presupuesto total.

Finalmente, se integra en la estructura del gasto del SAS el programa sobre Plan de Adicciones (31B), que
abarca la planificacion, coordinacion y desarrollo de las politicas activas en materia de prevencion, asistencia e
incorporacion social de las personas en situacion de drogodependencias y adicciones.

Capitulos 2020 %
1 GASTOS DE PERSONAL 4.893.300.000 48,6
2 GTOS.CORRIENTES BIENES Y SERV. 2.967.151.395 29,5
3 GASTOS FINANCIEROS 2.950.000

4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.102.239.758 20,9
5  FONDO DE CONTINGENCIA

Operaciones Corrientes 9.965.641.153 99,0
6  INVERSIONES REALES 100.501.922 1,0
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 3.187.208
Operaciones de Capital 103.689.130 1,0
OPERACIONES NO FINANCIERAS 10.069.330.283 100,0

8  ACTIVOS FINANCIEROS
9  PASIVOS FINANCIEROS

OPERACIONES FINANCIERAS

TOTAL 10.069.330.283 100,0

4.2 Resumen de las partidas cuantitativamente mas importantes

De acuerdo con la clasificacion econodmica del presupuesto, los aspectos mas destacables por capitulo
econdmico son los siguientes:

Capitulo |

La propuesta 2020 en Capitulo 1 se ha realizado bajo la premisa de consolidacién de la estructura y la mejora de
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los servicios en los centros de atencién primaria que se ha venido ejecutando durante el afio 2019. Asimismo,
esta propuesta recoge los siguientes aumentos:

Aumento del 2% incluido en el Il Acuerdo para la Mejora del Empleo Publico y de condiciones de trabajo,
firmado por el Ministro de Hacienda y Funcién Publica y las organizaciones sindicales en Madrid el 9 de marzo
de 2018, y aprobado por Real Decreto-ley 24/2018, de 21 de diciembre, por el que se aprueban medidas
urgentes en materia de retribuciones en el ambito del sector publico.

Consolidacion de Servicios Nuevos: la consolidacion de los servicios puestos en marcha en 2019, proyectada
para 2020, desplaza parte de su gasto a este ejercicio.

Recursos del Pacto de Estado contra la Violencia de Género: se percibiran nuevos fondos finalistas del Estado
con el objetivo de prestar una atencion integral e integrada a las mujeres victimas de violencia de género, y a
sus hijas e hijos, para resolver sus problemas de salud y promover el desarrollo en estas personas de
actitudes, valores y actividades que favorezcan su autonomia personal, el ejercicio de sus derechos
personales, sexuales y de relaciones sociales, y la recuperacion de sus proyectos de vida, asignando para ello
una persona profesional de referencia, de acuerdo con las necesidades manifestadas por la mujer y sus
hijos/as, para el desarrollo y seguimiento del plan asistencial individualizado.

Capitulo 1l

La propuesta 2020 en capitulo Il esta elaborada a partir de las necesidades reales previstas por los distintos
centros de gastos del Servicio Andaluz de Salud, y tras la valoracién de los impactos econémicos de las medidas
de racionalizacion del gasto planteadas con vistas a dar cumplimiento a los objetivos operativos de cada uno de
los programas presupuestarios del SAS. Esta fundamentada en una estrategia de sostenibilidad que hace que se
plantee un crecimiento basado en las siguientes areas:

Mantenimiento y reparacion de infraestructuras y equipamientos, por el envejecimiento de las mismas.
Incremento del gasto en farmacia hospitalaria, con la aparicién de nuevos farmacos, especialmente en las
areas de oncologia y hematologia, y el tratamiento de las denominadas enfermedades raras. Aumento en el
gasto en vacunas para la meningitis.

Incremento sostenido del gasto en productos sanitarios e implantes para acometer la bajada de las listas de
espera, a través del plan de choque.

Incremento del gasto en los servicios externos, también afectados por la recuperacién de los derechos
retributivos de los trabajadores de dichas empresas y por la apertura de nuevos centros que amplian el ambito
objetivo de estos servicios.

El mayor suministro de radiofarmacos como consecuencia del incremento de actividad y puesta en
funcionamiento de nuevos PET; lo que por otra parte va a redundar en ahorros en conciertos como
consecuencia de la internalizacion de la actividad.

La implantacion del nuevo Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (Ill PISMA).

El aumento de la cobertura de la cartera de servicios con medios propios.

La implantacion del Plan de Renovacién de Radioterapia, del que de la mano de la FAO se van a renovar
equipos de Aceleradores Lineales que requieren para su instalacion de adaptaciones de espacios.

La implantacion de nuevas técnicas en la atencién a la diabetes.

Plan de choque para la eliminacién de las listas de espera con especial incidencia en el gasto en conciertos
como complemento al aumento de la actividad propia para la consecucién de dicho objetivo.

Desarrollo, mediante un enfoque integrado, de un modelo de atencién efectivo de personas en situacion de
cronicidad compleja.

Capitulo lII.

La cantidad presupuestada para el ejercicio 2020, es sensiblemente inferior a la de 2019 y es consecuencia de la
mejora de los tiempos medios de pago que ha supuesto que los litigios con los proveedores se reduzcan casi
completamente, de tal forma que el mayor volumen de recursos se destinara a aquellos litigios sin sentencias
firmes, pero que derivan de afios en el que los tiempos medios de pago a proveedores estaban por encima de lo
que contemplaba la normativa sobre morosidad.

870



m PRESUPUESTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA 2020

a
E/;\ 1*
Sl

Capitulo V.

La propuesta 2020 en capitulo IV esta elaborada a partir de las necesidades reales previstas por los distintos
centros de gastos del Servicio Andaluz de Salud, tiene en cuenta el crecimiento que se esta produciendo de
manera generalizada en todas las CCAA, especialmente en el gasto en recetas y tras la valoraciéon de los
impactos econémicos de las medidas de racionalizacion del gasto planteadas con vistas a dar cumplimiento a los
objetivos operativos de cada uno de los programas presupuestarios del SAS .

En este capitulo el gasto en farmacia es el que tiene el mayor peso y su comportamiento, de crecimiento
generalizado en todas las CCAA, incide de manera muy significativa en el total de la rabrica.

Por su parte, a fin de promover el uso de las alternativas terapéuticas mas eficientes, conforme a criterios de
evidencia cientifica, en los contratos programas con los centros de atencidn primaria y hospitalaria se ha incluido
un objetivo que evalua el uso de estas alternativas, a través de un indice sintético de calidad (ISC) que aglutina
los medicamentos de las areas terapéuticas de mayor consumo.

Capitulos VI y VII
El importe de los créditos propuestos para 2020 tiene por finalidad dar cobertura presupuestaria a:

" En primer lugar, la necesidad de dotar presupuestariamente, en el ejercicio 2020, las actuaciones
plurianuales que ya se encuentran en ejecucion.

" Una serie de compromisos adquiridos de equipamientos estratégicos que provienen de ejercicios anteriores
y que no han podido ser ejecutados hasta la fecha, ya que en los Ultimos afios se ha visto considerablemente
mermado el capitulo VI del Servicio Andaluz de Salud.

" Actuaciones de reforma o mejora que es necesario acometer en la red de Centros de Hospitales, Areas de
Gestién Sanitaria y Distritos de Atencion Primaria de Salud del SSPA.

Diversas causas motivan la necesidad de poner en marcha estas actuaciones, como son:

* la adaptacién de los espacios a los requerimientos del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias;

* la renovacion de las instalaciones basicas de los centros y adaptaciones de las diversas areas funcionales y de

hospitalizacion;

singularmente, en Centros de Atencion Primaria, la necesidad de habilitar espacios de consulta para el
incremento de la plantilla de personal sanitario.

algunas de las necesidades, en 2020, se concretan en redacciones de proyecto y la licitacion conjunta de la
direccién de obra posterior; en otros casos, se trata de la ejecucién de proyectos ya redactados, que deben
llevarse a cabo inmediatamente.

equipamientos criticos, lo que obedece a la necesidad de cubrir las demandas de reposicion paulatina del
equipamiento ya obsoleto en centros existentes, asi como la dotacion de nuevos centros actualmente en
construccién o pendientes de apertura, con el objetivo de seguir garantizando la calidad en la prestacion de la
asistencia sanitaria. En tal sentido, el Servicio Andaluz de Salud ha llevado a cabo un estudio del estado de
obsolescencia del equipamiento médico de sus Centros, segun estandares internacionales.

el equipamiento de alta tecnologia destinado al Plan de Oncologia Integral de Andalucia.

la terminacién de una serie de actuaciones, ya iniciadas, recogidas en diversos convenios con Ayuntamientos y
Diputaciones Provinciales.

5. PRINCIPALES NOVEDADES RESPECTO AL PRESUPUESTO VIGENTE

Como se ha venido comentando, la elaboracién del Presupuesto 2020 se realiza en un contexto macroeconémico
de recuperacién econdmica y de consolidacion de los avances en los servicios sanitarios apostando por la
universalidad, la calidad, la investigacion de vanguardia y la innovacién permanente en la gestion, en el que se
seguira profundizando en lineas ya emprendidas en afios anteriores, con vistas a consolidar un profundo cambio
estructural que conduzca a una organizacién sanitaria de nuevo y renovado perfil.

Ademas, en este contexto resulta prioritaria la promocion y la prevencién de la salud, especialmente en el ambito
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familiar, el control y gestion de posibles amenazas para el conjunto de la sociedad andaluza, asi como la continua
armonizacion y coordinacion de la politica sanitaria en Andalucia con los ordenamientos juridicos Estatal y
Comunitario.

En este sentido, son varios los hechos acaecidos a los que se pretende dar respuesta con los créditos
presupuestados para 2020, entre los que cabe destacar:

Continuar con la recuperacion progresiva de los derechos suspendidos por la Ley 3/2012, de 21 de septiembre,
de Medidas Fiscales, Administrativas, Laborales y en materia de Hacienda Publica para el reequilibrio
economico-financiero de la Junta de Andalucia; segun lo recogido en el Acuerdo de 21 de junio de 2016, del
Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Acuerdo de la Mesa General de Negociacion Comun del
Personal Funcionario, Estatutario y Laboral de la Administracion de la Junta de Andalucia, de 2 de junio de
2016, la equiparacion progresiva de las guardias a la media de lo que se paga en las CCAA, y la consolidacion
del personal.

Plan de choque para la eliminacion de las listas de espera.

El mayor suministro de radiofarmacos como consecuencia del incremento de actividad y puesta en
funcionamiento de nuevos PET.

La implantacion del Nuevo Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (Il PISMA).

La revision de los contratos de servicios con la aplicacion de las clausulas sociales y la apertura de nuevos
centros.

La aparicién de nuevos farmacos de alto coste tanto en las areas de oncologia y hematologia como para el
tratamiento de las llamadas enfermedades raras.

La necesidad de acometer actuaciones prioritarias y criticas en materia de inversiones, con especial incidencia
en la renovacion tecnolégica e infraestructuras. e llevard a cabo un Plan de Obsolescencia y mantenimiento en
los centros.

Continuar con el desarrollo e instalacion del equipamiento de alta tecnologia destinado al Plan de Oncologia
Integral de Andalucia.

Proteccién de la salud en el ambito familiar.

Finalmente, en el area de Adicciones, programa 31B, el Ill Plan andaluz sobre drogas y adicciones 2016-2021,
aprobado por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 19 de abril de 2016 (BOJA n°79, de 27 de abril), se constituye
como el documento director de las politicas de adicciones en nuestra Comunidad Auténoma, estableciendo tres
grandes areas de actuacioén: prevencion, Atencidn socio-sanitaria e incorporacion social.

Atendiendo a las areas de actuacion expuestas, como principales novedades para el 2020 se plantean las
siguientes:

En materia de prevencién de las drogodependencias, se disefiara una guia para la implementacién en el
ambito comunitario un modelo de intervencion para la prevencion de conductas de riesgo, como resultado del
trabajo realizado a través de la Comunidad de préacticas constituida por personal técnico de prevencion de las
ocho provincias andaluzas. De otra parte, se implementard un modelo practico de abordaje del consumo de
sustancias adictivas en poblacion adolescente rsidente en centros de proteccion de menores.

En materia asistencial, como continuacién a las tareas iniciadas en 2018 con la creacién de los Grupos de
Trabajo para revision de los Programas de Intervencién de los diferentes recursos asistenciales, en 2019 se
continuara con dicha revisidon y posteriormente se procedera a su difusion y distribucidon entre los recursos y
profesionales implicados. De este modo se dispondra de una Cartera de Servicios actualizada y adaptada a los
perfiles y patrones de consumo actual. En esta misma linea se avanzara en el disefio del Protocolo de
actuacion conjunta con Atencion Primaria de Salud, instrumento de coordinacion entre la red de adicciones y la
de Atencion Primaria, para mejorar las prestaciones de ambas.

Por parte se pondra en marcha el Plan de Formacioén, contemplando las diferentes metodologias para dotar de
competencias y habilidades profesionales para mejorar la integracion de la perspectiva de género y alcanzar al
mayor numero de profesionales. El Programa de formacion para el empleo en Adicciones (PROFEAD) se
desarrollara con el objetivo de ofertar desde entidades publicas y privadas, itinerarios formativos a personas
con adicciones carentes de capacidades para acceder posteriormente al mercado de trabajo, mediante
subvenciones anuales.
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6. COMENTARIOS A LA ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL GASTO

Desde el punto de vista de la estructura funcional del presupuesto, el SAS tiene previsto alcanzar sus objetivos
estratégicos a través de 8 programas presupuestarios, destacando la contribucion de los programas 31P y 41C al
cumplimiento del nuevo objetivo estratégico definido: "Apoyo a la salud en el entorno familiar", en el que se
enmarcan nuevos objetivos operativos y actuaciones relacionadas con el empoderamiento de la persona con
enfermedad mental y de su familia, y la potenciacion del autocuidado y el afrontamiento efectivo en personas con
problemas crénicos de salud, y todo ello con integracion de la perspectiva de género.

Programa 2020

120 D.S.G. SALUD Y FAMILIAS 23.321.212 0,3

31B PLAN SOBRE ADICCIONES 33.841.394 0,3

31P SERVICIO DE APOYO A FAMILIAS 26.852.876 0,3

41B FORMACION SANITARIA, CONTINUA Y POSTGRADO 205.695.899 2,0

41C ATENCION SANITARIA 7.644.199.809 75,9

41E HEMOTERAPIA 54.219.425 0,5

41F TRASPLANTE DE ORGANOS 8.294.530 0,1

41G PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS Y FARMACEUTICAS 2.072.905.138 20,6

TOTAL 10.069.330.283 100,0

PROGRAMA 120- D.S.G. SALUD Y FAMILIAS

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica

El Servicio Andaluz de Salud constituye por su estructura, dimension, distribuciéon territorial y volumen de
actividad asistencial, el principal ente instrumental para la provision de servicios de salud a la ciudadania de
Andalucia. El Servicio Andaluz de Salud, asimismo, tiene la responsabilidad, bajo la supervision y control de la
Consejeria, de la gestion del conjunto de prestaciones sanitarias en el terreno de la promocién y proteccion de la
salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion; la administracion y gestion de las
instituciones, centros y servicios sanitarios que actdan bajo su dependencia organica y funcional; y la gestiéon de
los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignen para el desarrollo de sus funciones.

La direccion y los servicios generales del SAS se siguen enmarcando, como el conjunto de la organizacion, en un
contexto de ligera moderacién del crecimiento, lo que obliga a continuar planificando y priorizando, desde la
direccion-gerencia, el mantenimiento de una asistencia sanitaria de calidad y de la cartera de servicios.

En el entorno macroeconémico actual, el Presupuesto del Servicio Andaluz de Salud se orienta a afianzar un
crecimiento sostenible y equitativo en el que los beneficios de la recuperacion sean percibidos por toda la
sociedad. Para ello, la estrategia programatica del Servicio Andaluz de Salud tiene como propésitos esenciales:
contribuir sustancialmente a mejorar la salud y el bienestar de toda la poblacion en Andalucia, proporcionar la
mejor atencion sanitaria a toda la poblacion en Andalucia, incorporar la dimension de la sostenibilidad como una
perspectiva esencial en la organizacidn sanitaria y en la practica profesional, y situar la innovacion, el desarrollo
tecnoldgico, la formacion y la investigacién, como una mision ligada intrinsecamente a nuestra organizacion
sanitaria.

De acuerdo con lo anterior, este programa presupuestario se dirige al conjunto de profesionales del Servicio
Andaluz de Salud encargados de prestar los Servicios Generales, y tiene como finalidad ultima el desarrollo y
mejora de las acciones y tareas de direccion y planificacion del Servicio Andaluz de Salud, de acuerdo con las
directrices y politicas de gestién sanitaria establecidas por la Consejeria de Salud en el Plan Andaluz de Salud
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(cuarta edicion), el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (tercera edicién), el Plan
Estratégico del Servicio Andaluz de Salud y el Acuerdo bienal de Gestion de Resultados Contrato-Programa entre
la Consejeria de Salud y el SAS 2019-2020.

En materia de ingresos propios del Servicio Andaluz de Salud, hay que destacar que muchos de ellos dependen
de hechos facturables, es decir, de actuaciones no relacionadas con el SAS (p.ej. de que ocurra un accidente de
trafico o un accidente laboral). Sin embargo, si es responsabilidad de esta Agencia el que se recauden los hechos
facturables reconocidos y liquidados. En este sentido, en los ultimos afios el porcentaje de recaudacion de los
derechos reconocidos, en algunos de los principales conceptos, se ha situado por debajo del 90%, existiendo un
elevado margen de mejora.

Por todo lo anterior, para el afio 2020, y dentro del Objetivo estratégico: "Contribuir a la sostenibilidad econédmica
y ambiental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, transformando el modelo organizativo del SSPA", se han
fijado dos objetivos operativos que contribuiran a su consecucion, centrando sus esfuerzos en los derechos
reconocidos netos y en la mejora de su gestiéon, como elementos claves para aumentar el volumen de ingresos.

Asi, el primero de estos objetivos operativos busca aumentar los ingresos propios a partir del control y
seguimiento de todos los hechos facturables a nivel de centros y provincias, evitando que hechos facturables
detectados y liquidados no se lleguen a recaudar como consecuencia de una mala praxis. Ademas, se promovera
la inclusion de este objetivo en los contratos programas de los centros con el SAS.

El segundo de los objetivos operativos va en la misma linea, es decir, se busca mejorar la recaudacion de los
derechos pendientes de cobro, donde existe un amplio margen de mejora. Igualmente se promovera su inclusion
en los contratos programas de los centros con el SAS.

Como novedad, hay que destacar la incorporacion de un nuevo objetivo operativo que pretende dar cumplimiento,
en el conjunto del SAS, a las obligaciones derivadas de la Orden de 24 de noviembre de 2017, por la que se
establecen normas para la gestion, seguimiento y control de los ingresos y gastos de los servicios de
transferencias finalistas y otros ingresos finalistas.

Para ello, se impulsaran las actuaciones necesarias entre los érganos responsables que intervienen en la gestion,
seguimiento y control del fondo de financiacion afectada, para la adecuada ejecucién de los fondos con
financiacion afectada asociados al mismo.

Finalmente, se pondra especial énfasis en el estricto cumplimiento del articulo 18.1.b) y c) de la citada Orden de
24 de noviembre de 2017, en materia de comunicacién y remision de informacién a la Direccion General de
Presupuestos sobre las previsiones, certificacién y estados de liquidacion de los gastos e ingresos de los
servicios de transferencias finalistas y otros ingresos finalistas.

Con respecto a la sostenibilidad medioambiental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, hay que resaltar que
el Sistema Integral de Gestion Ambiental del SAS (SIGA SAS) se aprob6 con fecha 1 de marzo de 2005 mediante
Resolucion SC: 274/2005. Este SIGA SAS usa como referente técnico la Norma Internacional 1ISO 14001. El
primer centro incluido en este certificado esta datado en febrero de 2001. Progresivamente, se han incluido el
resto de centros. En la actualidad, la totalidad de centros adscritos al SAS estan integrados dentro del alcance del
SIGA SAS recientemente adaptado a la nueva version de la Norma de referencia. En 2018 se procedié a la
revision del Sistema actualizandolo y adecuandolo a la versiéon 2015 de la Norma.

La entonces Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, en sintonia con las Politicas en materia Ambiental de
la Junta de Andalucia, elaboré una Estrategia de Gestion Ambiental y Energética 2015-2020 (EGAE) que
pretende conseguir una gestion sostenible de las actividades desarrolladas por esta Consejeria. Esta estrategia
pivota sobre cuatro grandes Areas de Gestion: Gestion de la Energia, Gestidn de los Residuos, Gestion del Agua
y Gestion de las Personas. tendiendo a lo anterior, la Estrategia introduce nuevos elementos a tener en
consideracion entre los que destaca la integracion de la gestién de la energia como un aspecto con entidad
propia. En este sentido y en lo que refiere a la gestién de la energia, en la actualidad se esta impulsando la
implantacion progresiva de un Sistema de Gestion de la Energia basado en la Norma ISO 50001. Se pretende
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que este sistema esté implantado y auditado (no necesariamente certificado) en 2020 en 12 centros del SAS.
Paralelamente, se han dado pasos para una implantacion basica en todos los centros.

Igualmente, en este afio 2020 se ha de continuar con la bateria de indicadores que pretende cuantificar el impacto
ambiental de la Organizacién (Huella de Carbono) en lo que refiere a su contribucion al Cambio Climatico segun
la metodologia contemplada en el "Estandar Corporativo de Contabilidad y Reporte", del Protocolo de Gases de
Efecto Invernadero (GHG Protocol), del World Business Council for Sustainable Development y el World
Resources Institute, referencia a nivel mundial para la realizaciéon de inventarios de GEI adaptada para nuestra
Organizacion.

Como en afos anteriores, en colaboracion con otras entidades (Publica y Privadas), el SAS colabora en
proyectos nacionales e internacionales de recuperacion de materiales procedentes de los desechos de origen
sanitario. Es de destacar la colaboracién con la Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Desarrollo
Sostenible en el proyecto europeo CIRCPRO que tiene como objetivo primordial la generalizacion de la compra
publica circular.

Por otra parte, fruto de la colaboracion con la Agencia Andaluza de la Energia, durante el ejercicio 2020 se
acometeran proyectos de inversion cofinanciados con fondos FEDER para la mejora de la eficiencia energética en
4 centros sanitarios.

Respecto de la situacion de la igualdad de género en los recursos humanos del SAS, una actualizaciéon del
diagnostico nos confirma los datos mas significativos, que ya se venian sefialando en la elaboracion de los
Presupuestos de afos anteriores. Sin duda, la primera conclusion es que el SAS presenta la plantilla mas
claramente feminizada del sector publico andaluz, en la que las mujeres representan el 70,61% de la misma, fruto
de la evolucion continuada en esa direccion en todas las variables que pueden examinarse. Las mujeres son el
83,21% de la plantilla de personal sanitario no facultativo. No obstante, esta distribucién no impide que la
distribucién por sexos del personal entre las distintas categorias aun presente valores con una alta dispersion,
asi, la mayor concentracion de mujeres la encontramos en las categorias de Auxiliar de Enfermeria y Trabajo
Social con el 93,80% vy el 87, 40% de mujeres respectivamente. Por el contrario, indicando el caso mas extremo,
soélo son el 2,09% entre profesionales de Ingenieria Técnica.

Respecto a la distribucion por niveles de responsabilidad, el porcentaje de mujeres que ocupan puestos directivos
o cargos intermedios se encuentran dentro de los margenes definidos como paridad, con un 46,40% entre el
personal directivo y un 46,20% en cargos intermedios, sin que deje de ser cierto también que la presencia
femenina en este tipo de puestos es inferior a su representacion general. Al mismo tiempo, es necesario
reconocer la existencia de segregacion horizontal dado que existe una segmentacion por categorias profesionales
que concentra a las mujeres en determinadas categorias sanitarias, con menor presencia en otras dedicadas a
servicios. Respecto de la utilizacion de las actuales medidas de conciliacion de vida personal y profesional, la
realidad del SAS esta en la linea de que encontramos en el conjunto de la poblacién activa, con un mayor uso por
parte de las mujeres de aquellas medidas que favorecen la atencion de la familia. Se han observado también
aspectos institucionales claramente mejorables para avanzar en la igualdad de género, como son un mejor uso de
los modos del lenguaje no sexista o una mayor identificacion y visibilidad del sistema sexo-género en todo lo
relacionado con los recursos humanos.

Por otro lado, desde el afio 2018 se ha dado un paso de gran relevancia en el compromiso de garantizar el
principio de igualdad entre hombres y mujeres en todos los niveles del Sistema Sanitario Publico Andaluz (SSPA)
y toda la actividad que se desarrolle en el mismo, al aprobarse el Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades
de Mujeres y Hombres en el SAS, elaborado por la Comisiéon de Igualdad del SAS vy ratificado por la Mesa
Sectorial de Negociacién de Sanidad. Ademas de dar cumplimiento al mandato de la Ley 3/2007 para la Igualdad
Efectiva de Mujeres y Hombres y de la Ley 12/2007 para la Promocién de la Igualdad de Género en Andalucia, el
Plan prevé un conjunto de 164 medidas para contribuir a que todas las mujeres y hombres que trabajan en el SAS
gocen de las mismas oportunidades laborales, el mismo trato en el trabajo, asi como garantizar la prevencion de
situaciones de discriminacion por razén de género en todos los niveles de la organizacion. Estas medidas se
articulan en 8 ejes estratégicos y un sistema de gestion de la igualdad.
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Desde la aprobacion del Plan se han constituido las Comisiones de Igualdad de todos los centros, lo que permite
contar con uno de los pilares fundamentales para la gobernanza del Plan. Dado que forma parte de dichas
Comisiones la representacion del personal, a través de las organizaciones sindicales con presencia en cada
centro, se garantiza también la participacion y la perspectiva de las personas implicadas. Por otra parte, se esta
arbitrando la puesta en marcha de las primeras medidas, tanto en materia de conciliaciéon con la trasposicion de
los nuevos permisos mas igualitarios de maternidad y paternidad o una mayor flexibilidad en el disfrute de los
periodos vacacionales, como en la adopcién de criterios para garantizar la paridad en el acceso a la formacion.
Por otra parte, se ha dispuesto formacion basica y sensibilizacion en igualdad de oportunidades para todo el
personal a través de la plataforma Igualsas, como instrumento técnico de apoyo para el desarrollo del Plan.

En el afio 2020 los objetivos marcados persiguen incrementar los recursos a disposicion de los gestores para la
ejecucion del Plan de Igualdad, previstos en el Sistema de Gestion de la Igualdad para los profesionales del SAS,
y reforzar la visibilidad de la estrategia de igualdad de oportunidades. Para avanzar en la puesta en marcha del
Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades de Mujeres y Hombres en el SAS, la actuacion principal estara
concentrada en que los centros se doten de su propio Plan especifico, aprobado por la Comision de Igualdad del
centro, y que incluya las medidas que mejor respondan a las prioridades especificas que se detecten en cada uno
de ellos.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Contribuir a la sostenibilidad econémica y ambiental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

00.1.1 Alcanzar una ejecucidn del presupuesto operativo superior al 99%, velando por la adecuacién al

mismo del gasto sanitario

Se busca maximizar, de forma eficiente, la ejecucion de los recursos disponibles.

ACT.1.1.1 Negociacidén, formalizacion y sequimiento continuado de los contratos de gestién con los

centros sanitarios

Negociacion, formalizacién y seguimiento continuado de los contratos de gestion con los centros
sanitarios, fijando objetivos de caracter asistencial ajustados a los recursos presupuestarios.

ACT.1.1.2 Sequimiento continuado de los recursos presupuestarios de cada centro de gasto

Seguimiento continuado de los recursos presupuestarios de cada centro de gasto, controlando la
ejecucion, detectando desviaciones y promoviendo las medidas correctoras oportunas.

00.1.2 Aumentar un 8% los derechos reconocidos netos de los ingresos propios

(tasas, precios publicos e ingresos patrimoniales)

ACT.1.2.1 Seguimiento de las derechos reconocidos con caracter mensual y a nivel de centro y
provincial
Reforzar el control y seguimiento de los derechos reconocidos.

ACT.1.2.2 Incorporacién de este objetivo dentro del contrato programa de los centros sanitarios del
SAS
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Hacer a los centros corresponsables en la consecucion del objetivo de aumentar un 8% los derechos
reconocidos netos de los ingresos propios del SAS.

00.1.3 Disminuir el importe de los derechos pendientes de cobro de ejercicios cerrados

Se busca evitar que los hechos facturables detectados y liquidados no se lleguen a recaudar como
consecuencia de una mala praxis.

ACT.1.3.1 Incorporacién de este objetivo dentro del contrato programa de los centros sanitarios del
SAS

Hacer a los centros corresponsables en el cumplimiento del objetivo de disminuir el importe de los
derechos pendientes de cobro de ejercicios cerrados.

ACT.1.3.2 Sequimiento trimestral de los derechos pendientes de cobro de ejercicios anteriores a nivel

de centros

Reforzar el control y seguimiento de los derechos pendientes de cobro de ejercicios anteriores.

00.1.4 Mejorar la eficiencia de la contratacién administrativa en el ambito de los Servicios Generales del
SAS

Se debe evaluar la eficiencia econdmica y la competencia efectiva en los procesos de contratacion.

ACT.1.4.1 Agilizacidn del proceso de tramitacion interna de los informes econémicos segun Decreto
162/2006
Es necesario agilizar la tramitacion de los informes econémicos exigidos por el DECRETO 162/2006, de 12

de septiembre, por el que se regulan la memoria econdmica y el informe en las actuaciones con incidencia
economico-financiera.

ACT.1.4.2 Andlisis y reduccion del tiempo medio de tramitacién de los expedientes de contratacion
desde su registro hasta la adjudicaciéon

La correcta planificacion y ejecucion de los créditos presupuestados pasa por un analisis previo y una
eficiente toma de decisiones conducente a reducir los tiempos medios de tramitacion de los expedientes
de contratacion desde su registro hasta la adjudicacion.

00.1.5 Mejorar la gestion, el seguimiento y control de los ingresos y gastos del servicio transferencias

finalistas

Se pretende dar cumplimiento, en el conjunto del SAS, a las obligaciones derivadas de la Orden de 24 de
noviembre de 2017, por la que se establecen normas para la gestion, seguimiento y control de los ingresos y
gastos de los servicios de transferencias finalistas y otros ingresos finalistas.

ACT.1.5.1 Elaboracion de Planes de Actuacion por cédigo de financiacion del servicio transferencias

finalistas
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Se busca conocer con antelacion las actuaciones a financiar con créditos del Servicio 18.

ACT.1.5.2 Realizacion de andlisis de sequimiento y control de los ingresos y gastos del servicio
transferencias finalistas

Se reforzara el seguimiento y control de los ingresos y gastos del servicio transferencias finalistas
mediante analisis detallados por linea de financiacion.

00.1.6 Sequir incorporando en la gestion de los Centros Sanitarios del SAS nuevas medidas ambientales
y energéticas
Se trata de seguir incorporando en la gestién de los Centros Sanitarios del SAS, conforme a lo establecido en

su Estrategia de Gestion Ambiental y Energética 2015-2020, nuevas medidas de apoyo a la identificacion de
los aspectos ambientales y energéticos mas significativos y a la minimizacioén/eliminaciéon de impactos

ACT.1.6.1 Impulso a la obtencion de la huella de carbono de la actividad del SAS

Es necesario cuantificar el impacto ambiental de la Organizacion (Huella de Carbono) en lo que refiere a
su contribucién al Cambio Climético.

ACT.1.6.2 Monitorizacion periédica de los consumos energéticos de los centros del SAS

Es necesario que los dérganos gestores del SAS monotoricen de forma periédica, conforme a la
herramienta propuesta por la direccién corporativa, los consumos energéticos.

ACT.1.6.3 Implantacién de un Sistema de Gestion Energética (SGE) y su integracion con el Sistema de
Gestion Ambiental

En la actualidad se estd impulsando la implantacién de un Sistema de Gestion de la Energia basado en la
Norma ISO 50001.

ACT.1.6.4 Desarrollo de Proyectos de mejora de la eficiencia energética en colaboracién con la AAE
(Agencia Andaluza de la Energia)

Fruto de la colaboracion con la Agencia Andaluza de la Energia, durante el ejercicio 2020 se acometeran
proyectos de inversion cofinanciados con fondos FEDER para la mejora de la eficiencia energética en 4
centros sanitarios.

OE.2 Consegquir la igualdad de género y reducir la brecha de desiqualdad en salud en la poblacién

00.2.1 Completar la puesta en marcha de un Plan Estratégico de Iqualdad en el SSPA

El Plan prevé un conjunto de medidas para contribuir a que todas las mujeres y hombres que trabajan en el
SAS gocen de las mismas oportunidades laborales, el mismo trato en el trabajo, asi como garantizar la
prevencion de situaciones de discriminacion por razén de género en todos los niveles de la organizacion.
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ACT.2.1.1 Puesta en marcha de medidas en favor de la Igualdad de género en los centros sanitarios

Supone la puesta en marcha de 164 medidas, de las cuales 95 de ellas se abordaran de modo prioritario
en los dos primeros afios de vigencia del Plan.

ACT.2.1.2 Establecimiento de indicadores para garantizar que se aplican medidas de iqualdad en

todos los centros

El Plan de Igualdad de Oportunidades de Mujeres y Hombres en el SAS se evaluara mediante un sistema
de indicadores.

PROGRAMA 31B- PLAN SOBRE ADICCIONES

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica

En materia de drogodependencias y adicciones se vienen desarrollando actuaciones encaminadas a la reduccién
del consumo de drogas y otras adicciones y de los riesgos que para la salud se derivan de dicho consumo,
estableciendo como Objetivo Estratégico el "Abordar de manera integral el fenédmeno de las adicciones en
Andalucia teniendo en cuenta la socializacion diferencial de mujeres y hombres". Para ello, es necesario adaptar
la red de atencion a las adicciones a las demandas emergentes, diversificando la oferta terapéutica y
consolidando los programas preventivos en los ambitos educativos, familiar, comunitario y laboral.

Las politicas publicas de drogodependencias y adicciones han asumido, impulsado y legitimado la aplicacién del
enfoque integrado de género sustentado en el marco legislativo en el ambito europeo, estatal y especifico de
nuestra Comunidad Auténoma. En el ambito estatal, la Ley Organica 3/2007, de 22 de Marzo, para la Igualdad
Efectiva de Mujeres y Hombres y en Andalucia, el propio Estatuto de Autonomia el derecho a la igualdad de
género (articulo 15), pero es la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocién de la Igualdad de Género en
Andalucia, la que desarrolla y consolida para nuestra comunidad auténoma la estrategia general de actuacion en
materia de igualdad de género.

La Ley 4/1997, de 9 de julio, de Prevencion y Asistencia en materia de Drogas, modificada por Ley 1/2001, de 3
de mayo y por Ley 12/2003, de 24 de noviembre, junto con la normativa de igualdad de género y servicios
sociales antes mencionada, 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.

Datos y analisis de género

Para el diagndstico epidemiolégico de la poblacion andaluza en relacién a las adicciones nos basamos en las
encuestas de prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas realizadas a nivel nacional y autonémico y en
los indicadores obtenidos a través del Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre Drogas (SIPASDA).

Los datos extraidos de la ultima encuesta realizada a nivel nacional, EDADES. Encuesta sobre Alcohol y Drogas
en Espafa. (2017/2018) (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS))
indican que los hombres registran mayores prevalencias de consumo en todas las sustancias psicoactivas, a
excepcion de los hipnosedantes con o sin receta, los hipnosedantes sin receta y los analgésicos opioides,
sustancias que son consumidas en mayor medida entre las mujeres.

El alcohol es la sustancia que obtiene una mayor prevalencia tanto entre los hombres (93,6%) como entre las
mujeres (88,8%), habiendo sido consumida alguna vez en la vida por la gran mayoria de la poblacién de ambos

Sexos.

Es el cannabis la sustancia para la que se obtiene la mayor diferencia de prevalencias entre ambos sexos (el
43,6% de los hombres han consumido cannabis alguna vez en la vida frente al 26,8% de mujeres), lo que se
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traduce en una diferencia de casi 17 puntos porcentuales. Evolutivamente, en esta edicién se ha registrado en
ambos sexos el maximo histérico de consumo de cannabis desde el aifio 2011.

Otra diferencia considerable es la registrada para el consumo de tabaco, siendo de mas de 10 puntos
porcentuales la diferencia entre la prevalencia de los hombres y de las mujeres (74,8% y 64,5%,
respectivamente).

También se registra un mayor porcentaje de hombres que ha consumido alguna vez en su vida cocaina polvo y/o
base. Alrededor del 15% de hombres manifiestan haberla consumido frente al 5,9% de las mujeres. En 2017,
respecto a 2015, se ha visto incrementado el consumo de esta sustancia psicoactiva tanto entre hombres como
entre mujeres.

Los hipnosedantes son la Unica sustancia consumida por una mayor proporcion de mujeres que de hombres,
siendo la diferencia entre ambos sexos de alrededor de 10 puntos porcentuales. 1 de cada 4 mujeres ha
consumido alguna vez en su vida hipnosedantes, frente al 15,9% de los hombres que manifiestan haberlos
consumido alguna vez.

El consumo de drogas en el ultimo afio constituye un buen indicador del consumo reciente. Atendiendo al sexo y
para el tramo temporal de los ultimos 12 meses, al igual que ocurria para los consumos alguna vez en la vida, el
consumo de sustancias psicoactivas estd mas extendido entre los hombres que entre las mujeres con la
excepcion de los hipnosedantes y los analgésicos opioides.

La diferencia mas notable se registra para el consumo de alcohol (12,1 puntos), pues el 81,3% de los hombres
declaran haber consumido alguna bebida alcohdlica en los ultimos 12 meses, proporcion que se reduce hasta el
69,2% en el caso de las mujeres que, ademas, han registrado en 2017 un descenso de 2,9 puntos de prevalencia
con respecto a la cifra de 2015.

El consumo de cannabis también esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres situandose el
diferencial en los 8,8 puntos. El consumo de cocaina en polvo destaca por caracter residual entre las mujeres
(0,8%), encontrandose mas extendido entre los varones (3,2%). Respecto a 2015 se produce un ligero
incremento para ambos sexos.

Los hipnosedantes constituyen el Gnico grupo de sustancias psicoactivas para las que la prevalencia de consumo
estd mas extendida entre las mujeres que entre los hombres, situandose el diferencial en los 6 puntos (14,1%
frente a 8,1%). En términos evolutivos, el consumo entre las mujeres se ha visto reducido en 1,7 puntos respecto
al dato de 2015, manteniéndose estable en el caso de los hombres (8,3% en 2015), lo que ha supuesto una
reduccion de la diferencia entre ambos sexos de 1,5 puntos respecto al obtenido en las dos ediciones anteriores.

De nuevo, para los consumos realizados en los 30 dias previos a la realizacién de la encuesta, y al igual que
ocurria para el tramo temporal de los ultimos 12 meses, el mayor diferencial entre hombres y mujeres se registra
para el alcohol. El 71,5% de los varones reconocen haber consumido alguna bebida alcohdlica durante este
periodo, reduciéndose esta proporcion hasta el 54,0% en el caso de las mujeres. También el consumo de tabaco
se encuentra mas extendido entre los hombres que entre las mujeres, situandose la diferencia entre ambos sexos
en los 10 puntos porcentuales (43,8% entre los hombres y 33,8% entre las mujeres).

En cuanto a los hipnosedantes con o sin receta se registra mayor prevalencia de consumo en el ultimo mes entre
las mujeres (9,7%) que entre los hombres (5,4%). En el caso de los hombres el consumo se ha mantenido estable
desde 2011, con porcentajes situados por encima del 5% pero siempre por debajo del 6%. Sin embargo, entre las
mujeres, continla el descenso del porcentaje de consumidoras iniciado en 2015 y que da lugar en 2017 a la cifra
de prevalencia mas baja para este grupo desde 2011.

Por sexo, el policonsumo (consumo de dos o mas sustancias psicoactivas) se encuentra mas extendido en los
hombres que en las mujeres en todos los tramos de edad. El tramo de edad de 25 a 34 afios es donde los
hombres registran un mayor porcentaje de policonsumo, donde algo mas de la mitad ha consumido dos o més
sustancias durante el ultimo afio.
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Destacar que la Encuesta ha obtenido datos relativos a los problemas relacionados con las adicciones
comportamentales incluyendo un médulo especifico sobre Uso compulsivo de INTERNET y Juego con dinero
online y presencial.

De las personas entrevistadas, el 2,9% han hecho un uso compulsivo de INTERNET (2,8% mujeres frente al 3,15
de hombres). Por intervalos de edad, el porcentaje mas alto (9,5%) se encuentra entre las personas entrevistadas
de entre 15y 24 afios.

Han jugado online el 3,5% de las personas entrevistadas (5,8% hombres, 1,2% mujeres). El porcentaje de
personas que juegan de forma presencial es mucho mas elevado situandose en el 59,5% (62,4% hombres, 56,6%
mujeres). Aplicando los criterios diagnosticos del DSM-V en la poblacion entrevistada que ha jugado dinero en los
ultimos 12 meses, el 15,4% cumple los criterios para Juego problematico y el 9,3% para Trastornos del juego.

Los datos expuestos confirman lo reflejado en analisis anteriores tanto a nivel nacional como en la comunidad
autonoma. En la encuesta ESTUDES 2017 el consumo de todas las drogas ilegales estaba mas extendido entre
los hombres y el de las drogas legales entre las mujeres. La edad media de inicio en el consumo de alcohol es a
los 14 afos, de tabaco los 14,1 afios. La edad media del consumo de hipnosedantes ha caido ligeramente hasta
los 13,7 afios, continuando asi el descenso iniciado en 2012. El consumo de cannabis comienza, por término
medio, a los 14,8 afios; el de cocaina y anfetaminas a los 15,1 afios y el de éxtasis a los 15,2.

En la encuesta La Poblacién Andaluza ante las Drogas XIV 2017, después del alcohol y el tabaco, las drogas con
un uso mas extendido en la poblacion andaluza son el cannabis (29,2% de consumo alguna vez en la vida), la
cocaina en polvo (7,5% alguna vez en la vida) y el MDMA (4,1% alguna vez en la vida). Los hombres presentan
prevalencias de consumo mas altas que las mujeres en practicamente todas las sustancias analizadas. Las
mujeres tienen prevalencias de consumo ligeramente mas altas en los que se refiere a tranquilizantes e
hipnéticos sin receta médica.

Tratamiento en la red asistencial:

Los datos extraidos del Sistema de Informacion del Plan Andaluz sobre Drogas sobre los indicadores
Trata-miento y Urgencias indican:

Del indicador Admisiones a Tratamiento, se obtiene que el alcohol es desde 2005 la adiccion mas prevalente,
tanto en hombres como en mujeres, seguido de cerca por la Cocaina y a mucha distancia por el Cannabis y los
Opiaceos, aunque éstos bajando afio a afio. Destacar que en 2018 las admisiones a tratamiento por juego
patolégico en Andalucia, ha alcanzado el nimero mas alto de toda la serie historica.

De manera global, en 2018 el porcentaje de mujeres admitidas a tratamiento (17,1%) es muy inferior al de
hombres (82,9%). Este porcentaje se mantiene practicamente estable desde el afio 2003. Lo mismo ocurre con
las personas que se encuentran en tratamiento en la Red Publica de Atencion a las Adicciones anualmen-te: el
porcentaje de mujeres se encuentra estable en torno al 15,5%.

En las mujeres destacan las admisiones por alcohol, el 32,8%. El juego patolégico representa para ellas un
porcentaje notablemente menor que entre los hombres (1,6% vs 6,2%), al contrario de lo que ocurre con los
tratamientos por hipnoéticos y sedantes, que representan el 4,5% de las admisiones a tratamiento de mujeres y el
1,0% de las de los hombres. Las mayores diferencias entre ambos sexos se encuentran en las admisiones por
cocaina (suponen el 28,5% de las admisiones de los hombres y el 16,1% de las de mujeres) y en las admisiones
de tabaco (el 14,1% de las mujeres ha acudido a tratamiento por esta sustancia frente al 2,7% de los hombres).

Si analizamos los diferentes perfiles de consumo de las personas admitidas a tratamiento, atendiendo al sexo,
vemos que la edad media de inicio al consumo de todas las sustancias es mayor entre las mujeres que entre los
hombres, excepto en el caso del MDMA. Por el contrario, la diferencia mas significativa esta en las personas
admitidas a tratamiento por hipnosedantes, grupo donde las mujeres tienen una media de edad de 9,2 afios mas
que los hombres: 49 afos y 39,8 respectivamente y en las admisiones por juego patoldgico donde las mujeres
tienen de media 7,9 afios mas.
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Cabria esperar que la distribucion de hombres y mujeres entre las personas consumidoras de cada sustancia,
fuera mas o menos similar a la proporcidon de cada sexo en las admisiones a tratamiento. Sin embargo, la
proporcion de mujeres en las admisiones a tratamiento es siempre inferior a las prevalencias de consumo.

Una explicacion importante de esto Ultimo es que el abuso y la dependencia por las drogas ilegales mas
prevalentes (Cocaina, Cannabis y Opiaceos) precisa con mas frecuencia y de forma mas temprana solicitar ayuda
especializada y con mayor frecuencia de recursos residenciales sobre los ambulatorios.

En 2018, el 30,8% de los episodios de urgencias hospitalarias por consumo de sustancias fueron de mujeres y el
69,2% de hombres. En las mujeres se producen mas episodios de consumo que requieren atencion ur-gente en
edades juveniles, mientras que entre los hombres las urgencias se concentran menos en esas edades.

Atendiendo a las diferencias por sexo de la persona atendida, se observa que entre las mujeres el porcentaje de
diagnosticos de "Suicidios y autolesiones" es casi el doble que el de los hombres (7,9% frente al 5,3%).

Atendiendo a todo lo expuesto cabe plantearse las siguientes CONCLUSIONES:
En concreto, este diagndstico apunta a la necesidad de:

1. Profundizar en las causas que explican las diferencias observadas entre mujeres y hombres en el ambito del
consumo, la prevencion y la atencion, poniendo el foco de atencion en los propios servicios y recursos que se
ofertan, para valorar en qué grado, quiza por estar mas orientados a la atencion de ciertos tipos de perfiles de
personas consumidoras, pueden no estar respondiendo de igual forma a las necesidades de mujeres y
hombres.

2. Prestar especial atencién a las tendencias de consumo problematico de algunas sustancias en el caso de las
chicas y chicos jovenes.

3. El diagnéstico realizado a través de las encuestas de prevalencia indican la necesidad de reducir los consumos
abusivos y las conductas de riesgo, que se instauran a edades cada vez mas tempranas, siendo prioritario
retrasar las edades de inicio al consumo de las sustancias legales, principalmente alcohol, e ilegales,
principalmente cannabis, disefiando acciones que incidan en los diferentes factores de riesgo y de proteccién
de las y los adolescentes.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Abordar de manera integral el fenémeno de las adicciones en Andalucia teniendo en cuenta la

socializacion diferencial de mujeres

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 indican la necesidad de reducir los
consumos abusivos y las conductas de riesgo, que se instauran a edades cada vez mas tempranas, siendo
prioritario retrasar las edades de inicio al consumo de las sustancias legales, principalmente alcohol, e
ilegales, principalmente cannabis, disefiando acciones que incidan en los diferentes factores de riesgo y de
proteccion de las y los adolescentes.

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 adquisicidn
de estilos de vida saludable, que les permita desenvolverse de manera eficaz en su entorno social. Para ello,
es importante seguir avanzando en la ampliaciéon de la cobertura de los programas de ambito educativo y
prevencion comunitaria. Por otro lado, es importante abordar esta tarea también desde el ambito familiar,
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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.

Asi mismo, 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.

De acuerdo a los datos del diagnostico, es imprescindible incorporar el enfoque de género en las distintas
estrategias preventivas, interponiendo asimismo acciones especificas para abordar el problema del
incremento del consumo en general y del consumo abusivo especificamente en las chicas.

Se incluye, asi mismo, la deteccion de nuevas sustancias al Sistema Espafiol de Alerta Temprana,
contribuyendo a la difusion del conocimiento y la coordinacion entre los agentes implicados.

ACT.1.1.1 Desarrollo del Programa de Prevencién Comunitaria “Ciudades ante las drogas”

Ciudades ante las Drogas es el programa con mayor cobertura poblacional y mayor nimero de actividades
puestas en marcha en Andalucia. En 2017 ha contado con la colaboracion técnica y financiera de 257
municipios con una cobertura poblacional del 59,43%. Se han llevado a cabo 2.185 actividades de las el
50% se desarrollan en el ambito comunitario, 32% en el educativo, 12% se dirigen a las familias y el 5%
en el ambito laboral.

Es prioritario disefiar actuaciones de prevencién universal, selectiva e indicada, con evidencia cientifica,
adaptadas al entorno, partiendo de las necesidades de mujeres y hombres e incidiendo en mayor medida
en los sectores mas jovenes, en las familias como agentes de prevencion, potenciando las habilidades
necesarias y teniendo en cuenta de manera especial a las familias mas vulnerables o en riesgo de
exclusion social y actuando en el ambito laboral a través del programa Servicio Responsable.

De acuerdo con ello, se entiende necesario incrementar la participacion de las entidades locales en el
Programa con la finalidad de poder aumentar las acciones preventivas dirigidas a evitar conductas de
riesgo, incidiendo en mayor medida en los sectores mas jovenes, las mujeres y en aquellos grupos de
mayor riesgo social, dado que los datos recientes ponen de manifiesto una disminuciéon en cuanto a la
edad de inicio de consumos problematicos.

Para facilitar al personal técnico de prevencién de adicciones de las Entidades Locales el disefio de
programas, establecer lineas comunes de trabajo, el diagndstico comunitario e incluir la perspectiva de
género en el disefio, se ha constituido una Comunidad de Practicas para el disefio de una guia técnica
para la prevencion de conductas de riesgo en el ambito de las adicciones en Andalucia.

Es necesario, asi mismo, mejorar el sistema de registro para que los datos de participacién en las
actividades permitan desagregar por sexo sobre los indicadores mas relevantes.

ACT.1.1.2 Desarrollo de Programas de Prevencién Educativa

Estableciendo como objetivo incrementar la cobertura del Programa Habitos de Vida Saludable en los
Centros Educativos de Educacion Infantil, Primaria, Secundaria y Bachiller con las Lineas de intervencion
"Uso Positivo de las TICS" y "Prevencion de Drogodependencias y Adicciones".

ACT.1.1.3 Desarrollo de Programas de prevencidén selectiva e indicada
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Se trata de promover una conciencia sobre la importancia de los problemas y dafios relacionados con las
adiciones y sobre la posibilidad de evitarlos, a través de acciones de proximidad.

Disefar, en colaboracién con el personal técnico de menores, un modelo practico y eficaz de abordaje del
consumo de sustancias adictivas en poblacion adolescente residente en centros de proteccion de

menores.

Disefar, en colaboracion con la DGT un programa de intervencién con infractores reincidentes por
consumo de sustancias psicoactivas y conduccion.

ACT.1.1.4 Aumento del grado de informacién sobre el consumo de drogas y otras adicciones

Actuaciones dirigidas a detectar de manera precoz sustancias, nuevos patrones de consumo y/o
incidencias relacionadas con el consumo recreativo y notificar al Sistema Espafiol de alerta temprana
(SEAT).

Por su parte el Teléfono de Informacién sobre Drogodependencias y Adicciones, se mantendra como
instrumento por el cual se facilita informacion sobre los recursos que existen en Andalucia para la Atencion
a personas con problemas de adicciones, siendo instrumento que contribuye igualmente a valorar la
percepcion del riesgo por parte de la poblacion andaluza.

ACT.1.1.5 Fomento y coordinacién de las intervenciones preventivas del movimiento asociativo
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.

00.1.2 Optimizar los Procesos de Tratamiento en los diferentes niveles de atencion a las adicciones

Entre las Areas de intervencién del lll Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones 2016-2021 se encuentra la de
ATENCION SOCIOSANITARIA, cuyos objetivos estan centrados en prestar atencién 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 la atencion.

Entre los primeros se encuentran los Centros de Tratamiento Ambulatorio, ejes del sistema y puerta de
entrada a la red asistencial. Desde ellos se producen las derivaciones a los recursos residenciales, cuando no
esta indicado que el proceso asistencial se realice en el entorno de la persona.

Con este Objetivo se pretende lograr el maximo rendimiento posible de cada uno de los recursos de asistencia
a adicciones, es decir, incrementando el nimero de personas que culmina con Alta Terapéutica el proceso de
tratamiento y, consecuentemente reduciendo el nimero de abandonos, altas voluntarias y renuncias de
ingreso en centros residenciales.

Este objetivo se perseguira en todos los centros que conforman la Red asistencial, tanto publicos como
privados concertados.

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

Para atender a las demandas de tratamiento que se produzcan, se pone en servicio una Red de centros de
atencion a las drogodependencias y adicciones, de acceso universal y gratuito en la que se presta
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atencion con profesionales de distintas disciplinas, a través de un tratamiento personalizado con centros
de caracter ambulatorio y residenciales para permitir la continuidad del proceso terapéutico.

Esta Red asistencial cuenta con amplio nimero de dispositivos de tratamiento de las adiciones, con un
total de 173 centros repartidos por todo el territorio, con mas de 1.000 profesionales de distintas disciplinas
trabajando coordinadamente en ellos.

También se atienden a personas consumidoras activas, con 7 Centros de Encuentro y Acogida que
atienden sus necesidades basicas. Para la desintoxicacion en régimen hospitalario las 3 Unidades de
Desintoxicacion en hospitales del Servicio Andaluz de Salud cubren esta fase del tratamiento.

Las 23 Comunidades Terapéuticas con 478 plazas atienden la deshabituacién y las 17 Viviendas de Apoyo
a la Reinsercion, al Tratamiento y las de Enfermos de Sida facilitan la incorporaciéon social.

Asimismo hay que resaltar como parte de la mencionada Red, la oferta de programas especificos para

mujeres en situaciones como el embarazo y la exclusién social, asi como plazas especificas para parejas y
madres con hijos menores de tres afos.

ACT.1.2.2 Implantacién de la Estandarizaciéon Asistencial en los Centros de Tratamiento Ambulatorio

Aunque al hablar de adicciones lo estamos haciendo de una enfermedad crénica y recidivante, es
perfectamente viable buscar el mayor nimero posible de éxitos terapéuticos en el abordaje del problema.
Por ello se plantea la estandarizacién asistencial como medio para conseguirlo.

Los objetivos de esta metodologia son por un lado, homogeneizar los recursos y programas en las ocho
provincias andaluzas para disponer de una oferta adaptada a las necesidades de cada una de ellas. Por
otra parte, mejorar la accesibilidad a los recursos y programas, disminuyendo los tiempos de espera y
conseguir una mayor equidad.

Se pretende también una unificacion de la carga de actuaciones asistenciales y de incorporacién social en
los diferentes recursos ambulatorios.

Todo ello, repercutira en una mejora de la atenciéon a las personas con problemas de adicciones
orientando las actuaciones hacia la ciudadania.

Se trata por tanto de establecer Médulos de Estandarizacion de la actividad asistencial, y de realizar una
Clasificacion de los CTAS en funcion de la actividad asistencial y carga profesional.

El fin ultimo, al mejorar la atencion, homogeneizar las actuaciones y la carga asistencial, sera una atencion
de mayor calidad y una mejora de resultados en cuanto a éxitos terapéuticos.

00.1.3 Fomentar la incorporacion social de personas con problemas con adicciones en riesgo de

exclusion social

La incorporacion social sigue siendo la meta final de todo el proceso de tratamiento de una adiccién, a pesar
de que los perfiles atendidos y los patrones de consumo presentan diferencias importantes con los de hace
varios afios. Sin embargo, aun encontramos que la mayor carga asistencial que presentan los centros de
tratamiento la siguen representando las personas dependientes de opiaceos, de los que un gran numero
permanecen en el programa Metadona.

Se trata de una poblacién con una media de edad alta, con varios afios de tratamiento, excluidos socialmente
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y con escasas habilidades sociales.

Estas escasas habilidades se centran basicamente en un escaso sistema de relaciones y en la carencia de
capacitacion para el acceso al mercado laboral y a los recursos sociales normalizados. Por ello, es preciso
facilitarles una mejora de sus competencias, mediante actuaciones dirigidas a facilitar el proceso de cambio y
la normalizacion.

En esta linea de trabajo se incluyen aquellos programas que tienen como objetivo la formacién para el empleo
o la contratacion de personas en proceso de incorporacion social, asi como otros programas dirigidos a
promover el proceso de incorporacion social y la admision en las redes normalizadas a este colectivo
caracterizado por presentar graves problemas de exclusion y por tener escasas habilidades para
desenvolverse, aprovechando la cercania que la iniciativa social tiene con respecto a la ciudadania, su
experiencia en el campo de lo social y su compromiso con las personas con problemas sanitarios y sociales,
para una mayor eficacia de los citados programas y su funciéon de complemento y cooperacion con las
entidades publicas.

ACT.1.3.1 Desarrollo de Programas especificos de incorporacioén social para personas con adicciones

Entre estos programas hay que destacar los Programas de fomento del empleo o de formacion para el
empleo, Programa Arquimedes y PROFEAD respectivamente, incluidos en el Marco Operativo 2014-2020
del Fondo Social Europeo. En esta misma linea se incluye también el Programa de formaciéon Red de
Artesanos.

Para estos programas se contara con la participacion de los Centros de la Red asistencial como

proponentes de las personas a incluir en ellos, asi como con entidades publicas y privadas para la
formacion o la contratacién en su caso.

ACT.1.3.2 Fomento y coordinacidn las intervenciones realizadas en el ambito de la incorporaciéon

social en materia de adicciones

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, resultando relevante la participacion del movimiento asociativo especifico de
drogodependencias como agentes imprescindibles en el desarrollo de este tipo de actuaciones, dado que
su cercania a la poblacién atendida le permite realizar una labor de puente efectiva con las poblaciones
mas vulnerables actuando como mediador entre el entorno social y la persona.

En esta linea hay que mencionar el Programa de Asesoramiento Juridico, que tiene como finalidad el
prestar asesoramiento juridico integral a las personas con problemas de adicciones que tienen problemas
judiciales que dificultan su proceso rehabilitador por parte de un equipo de abogados previa derivacion de
los terapeutas que intervienen con ellas.

OE.2 Consequir la igualdad de género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacién

00.2.1 Dotar de competencias en metodologia de intervencion y habilidades profesionales en materia de
género bajo un modelo homogéneo

El area de Gestion del Conocimiento del Ill Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones, pretende entre otros
objetivos impulsar la formacion de las y los profesionales de la Red de Drogodependencias y Adicciones
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contemplando las necesidades planteadas por dicho personal y marcando las principales lineas formativas
comunes.

El Observatorio Andaluz de Drogas y Adicciones establece como aspectos mas importantes el fomento de la
formacion horizontal y colaborativas, presencial u online, aprovechando los conocimientos y habilidades
especificas de los y las profesionales.

Entre las prioridades formativas se encuentran la Intervencién sobre menores y adolescentes, la Patologia
dual, el Abordaje de las adicciones desde la perspectiva de género y de la violencia de género, las Nuevas
adicciones, las adicciones comportamentales y nuevas tecnologias.

Los datos aportados por el estudio realizado a profesionales de los centros asistenciales para conocer como
se entienden las desigualdades de género en la atencion prestada en la Red asistencial revelan la necesidad
de abordar la formacion con una perspectiva de género, teniendo en cuenta que los recursos y los
profesionales deben conocer las diferencias de género y establecer medidas para prestar una atencion
personalizada y adaptada a las caracteristicas de ambos sexos. Ello llevara consigo la adaptaciéon de los
programas de intervencidon a esta necesidad. Igualmente, en materia de prevencion, las actuaciones y
programas ligados a evitar el consumo, las conductas de riesgo o retrasar la edad de inicio en el consumo de
sustancias deberan tener en cuenta los datos aportados por las diferentes encuestas de prevalencia y las
caracteristicas diferenciales entre chicos y chicas.

Del mismo modo, se deberan apoyar iniciativas que permitan un mejor conocimiento de la realidad del
fendmeno de las adicciones a través de actuaciones que promuevan la investigacion en la materia, la mejora
de los sistemas de informacion y propicien espacios de intercambio de conocimientos.

ACT.2.1.1 Desarrollo de acciones formativas centradas en la Perspectiva de Género y Adicciones

Dirigidas al personal técnico de la Red de Drogodependencias para mejorar la perspectiva de género en el
ambito de las adicciones, y en base a las necesidades de conocer y transversalizar las lineas prioritarias
que vertebran el lll PASDA, con el objetivo de adaptar las intervenciones terapéuticas a las necesidades
detectadas en ambos sexos. Previamente se analizaran las necesidades formativas en esta materia para
adaptar la oferta formativa a las mismas. Se plantean preferentemente la realizacién de actividades
formativas de caracter semipresencial u on line y el impulso de las Comunidades de Practicas.

ACT.2.1.2 Realizacion de estudios especificos en género y adicciones y/o adaptacién de Programas
de intervencion

Complementariamente al desarrollo de acciones formativas, se deberan impulsar nuevos estudios sobre
los consumos en la poblacion joven andaluza, analizando los distintos consumos y motivaciones ante el
mismo entre mujeres y hombres.

Asimismo se plantean diversas actuaciones dirigidas a la elaboracién de protocolos de actuaciones
preventivas dirigidas a menores y a la revisién de Programas asistenciales con la finalidad de optimizar los
procesos de tratamiento.

PROGRAMA 31P- SERVICIO DE APOYO A FAMILIAS

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica

El programa presupuestario 31P se orienta a mejorar la calidad asistencial en la atencion a la salud mental, asi
como cumplir con las normativas nacionales e internacionales sobre igualdad de género en salud en el marco del
Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (PISMA) e introducir la perspectiva de género como herramienta de
trabajo que ayude a detectar las desigualdades entre hombres y mujeres se convierte en una prioridad.
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Otra de las grandes prioridades del programa Servicio de apoyo a las familias es contribuir positiva-mente al
fomento de la corresponsabilidad, a través del reparto equilibrado entre mujeres y hombres de las
responsabilidades familiares, de las tareas domésticas y del cuidado de las personas en situacion de
dependencia. En este sentido, el programa presupuestario se ha fijado para 2020 objetivos como:

* Mejorar la accesibilidad de nifios y nifias y adolescentes a la atencién especializada en salud mental, dotando
a las Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC) mas deficitarias o las mas alejadas de las Unidades de
Salud Mental Infanto-Juvenil (USMJ) con los recursos necesarios para atender a esta poblacion.
Mejorar la salud bucodental de las mujeres embarazadas.

Visibilizar el rol de persona cuidadora, considerando las posibles diferencias que el factor de género pudiera
producir en su desempefio.

Y para ello se acometeran actuaciones como:
Incorporacion del enfoque de género en la atencion especializada a la salud mental, tanto en las Unidades de
Salud Mental Comunitaria (USMC) como en las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMJ), en régimen
ambulatorio y de hospitalizacion total o parcial a la poblacion infantil y adolescente con trastorno mental.
Captacion de las mujeres embarazadas para el programa de salud bucodental.

Captacion activa de las personas cuidadoras de los pacientes incluidos en atencion domiciliaria, haciendo
especial hincapié en la captacion y potenciacion del cuidado por parte de los hombres
Refuerzo de la proteccion y apoyo social de las mujeres cuidadoras.

Igualmente se focalizaran los recursos hacia otras areas como:

Cuidados domiciliarios

Rehabilitacién y fisioterapia

* Plan andaluz de Alzheimer

Salud mental infantil y juvenil bucodental

* Personas con Trastorno Mental Grave (TMG)

Apoyo a las Familias en colaboracion con el movimiento asociativo

CUIDADOS A DOMICILIO

El porcentaje de personas de 65 o mas afios ha ido aumentando en los Ultimos afios y seguird aumentando,
acompafiado de lo que se ha denominado "envejecimiento del envejecimiento”, o aumento porcentual del grupo
de mas de 80 afios; un fendmeno que, ademas, es eminentemente femenino, ya que los grupos de mas edad
estaran compuestos mayoritariamente por mujeres (este envejecimiento no es homogéneo).

Los indices de envejecimiento mas elevados se hallan en municipios de las provincias de Jaén y Cérdoba, en el
norte y este de Andalucia, coincidiendo con las zonas de mayor indice de ruralidad.

En Andalucia, el 16.83% de la poblacién tiene mas de 65 afos -en torno a 1.200.000 personas-, de las cuales
mas de 411.000 superan los 80 afios (datos de 2018). Esto supone que la poblacién mayor andaluza se ha
triplicado en sélo 50 afios (desde 1960). Este envejecimiento, ademas, seguira ascendiendo, ya que se prevé que
en el afio 2050 los mayores supongan casi un tercio de la poblacion andaluza -el 29%-, es decir, el doble del
porcentaje actual.

Otro dato destacado que arroja el analisis demografico es el de la feminizacién del envejecimiento. El 18.78% de
las mujeres andaluzas tiene hoy mas de 65 afios, frente al 14.82 % en el caso de los hombres. La previsién es
que esa diferencia aumente y en 2050 sean mayores el 31,9% de las mujeres y el 26,3% de los hombres.

Estas diferencias son aun mas acusadas en el caso de las personas mayores de 80 afios, tramo en el que el
porcentaje actual de mujeres es del 6.12% frente al 3.65 % de hombres; porcentajes que llegaran al 11,5% vy al

7,8%, respectivamente, en 2050.

Tanto el envejecimiento cada vez mayor de nuestra poblacidon, como las transformaciones en la familia, que hoy
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por hoy sigue siendo la principal proveedora de cuidados a los mayores y en general a los dependientes, han
hecho que la atencién a la dependencia haya cobrado una especial relevancia.

En este sentido, cabe destacar el analisis de los datos producidos a partir de la Encuesta Redes Familiares
(ERF), que nos muestra que cuando decimos que el principal aporte de la ayuda a los dependientes, actualmente,
procede de la familia, en realidad nos ajustariamos mas a la realidad si afirmaramos que son las mujeres (hijas,
esposas, madres, nueras, e incluso nietas), las que estan soportando el mayor peso del cuidado de sus familiares
enfermos o discapacitados.

Estas tienen en muchos casos, y en mayor cuantia que los hombres, dedicaciones superiores a las 40 horas a la
semana, lo que supone, al menos, el equivalente a una jornada laboral semanal. Este hecho guarda relacion con
el tipo de ayuda que, segun la encuesta, tienden a prestar ellas, mas relacionada con las tareas que se realizan
en el ambito doméstico y cotidiano, que son mas repetitivas y de continua realizacién, frente a las mas
esporadicas y/o puntuales de las que tienen lugar en la calle, realizadas mas por los varones.

En relacion con las motivaciones de los cuidadores, casi un 40% de ellos dice hacerlo por sentido del deber o la
responsabilidad, siendo algo mayor este porcentaje entre las mujeres. A las familias, y en concreto a las mujeres
de éstas, se les sigue viendo en muchos casos como "proveedoras naturales de cuidados".

A la hora de arglir razones afectivas y las preferencias del familiar al que se cuida como razén que justifica que
se le ayude, también las mujeres lo hacen en mayor medida que los hombres. Todo ello no hace sino confirmar
de nuevo la vigencia de los roles de cuidador de las personas dependientes y principal soporte afectivo en el seno
de la familia como importantes componentes en la construccion social del género.

Lineas de actuacion:

* Personalizacion del servicio. Cada persona/unidad familiar tiene un profesional de enfermeria de referencia
para todos sus cuidados, ya sea en el centro de salud o en el domicilio.
* Creacion de la figura del profesional de enfermeria comunitaria de enlace. Con formacion especifica sobre

valoracion integral y coordinacion, este profesional de enfermeria recoge la informacion especifica sobre las
necesidades de mayores, discapacitados y sus cuidadoras, para compartirla, revisarla y coordinar las
intervenciones con todos los profesionales, el personal médico y el profesional de enfermeria del paciente y

con los demas miembros del equipo de atencién primaria, ademas de los familiares implicados.
* Plan de formacion. Se ha desarrollado una formacion especifica para todo el personal de enfermeria
comunitaria de enlace sobre personalizacion de los cuidados, expectativas de los pacientes en atencién
primaria y herramientas para la valoracion de los problemas de salud de esta poblacion.
* Plan de Comunicacion. Dirigido a la poblacion en general e informa sobre el compromiso de calidad de los
servicios que presta el personal de enfermeria de familia y comunitaria de enlace. Dirigido a los profesionales
para la difusion de las mejoras realizadas en la Atenciéon Domiciliaria de las personas mayores y/o con
discapacidad.
* Promover la continuidad de cuidados. El objetivo es hacer homogénea la informaciéon que se necesita para
establecer el plan de cuidados, lo que mejorara notablemente la continuidad entre los miembros del equipo.
Material de apoyo para los pacientes y personal cuidador. Se ha dotado a los distritos de atencion primaria de
camas articuladas (con colchén), gruas eléctricas para la movilizacion de pacientes, colchones y cojines

antiescaras, protectores preventivos de escaras de talon, aspiradores eléctricos portatiles, entremetidas para la

movilizacién de pacientes encamados, andadores y barandas abatibles adaptables a todo tipo de camas,
tablas para bafieras y sillas adaptables para duchas.
* Material especifico para el mejor desarrollo de los cuidados. También se han adquirido maletines

especialmente disefiados para la atencion domiciliaria, libros de taxonomias propias de la disciplina de

enfermeria, elementos de telecomunicacion como teléfonos moviles para el personal de Enfermeria
Comunitaria de Enlace con el fin de garantizar un contacto rapido ante cambios en la situacién del paciente.

FISIOTERAPIA Y REHABILITACION.

Se trata de atencion rehabilitadora que se oferta a la poblacién por indicacion médica, en el centro asistencial y en
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el domicilio, con objeto de prevenir o intervenir sobre procesos discapacitantes cuyo curso se modifica
favorablemente mediante tratamiento fisioterapéutico, ofreciendo asi mismo asistencia domiciliaria de terapia
ocupacional para valorar y entrenar a las y los pacientes en las actividades basicas de la vida diaria, adaptacion
de principios ergonémicos para la salud y adaptaciones del entorno.

La aplicacion de los tratamientos fisioterapicos se realizara a las personas remitidas de acuerdo con la guia de
procedimientos de Rehabilitacion y Fisioterapia en Atencion Primaria y atendiendo al Plan de Apoyo a las
Familias Andaluzas del Servicio Andaluz de Salud, que recoge la incorporacién de los equipos moviles de
rehabilitacion y Fisioterapia en domicilio y el desarrollo de la terapia ocupacional en Atencién Primaria, siendo un
servicio dependiente organica y funcionalmente del Distrito de AP.

Dependiendo de la modalidad de la atencion (tratamiento individualizado, tratamiento en grupo, tratamiento en
domicilio, apoyo a la atencion a domicilio o programas de prevencion o de promocién de la salud), y de acuerdo
con las guias de procedimientos, podran derivar pacientes: Especialistas en Rehabilitacion, Medicina de Familia,
otros especialistas médicos, Enfermeria de enlace y Enfermeria de Equipos de Atencion Primaria, segun el

protocolo establecido en cada caso.

Poblacién diana

Pacientes con déficits funcionales, o discapacitados. Se estima que anualmente necesita atencion
fisioterapéutica individualizada en sala el 1% de la poblacién general.

Pacientes con algias vertebrales, pacientes mastectomizadas y pacientes con otros problemas fisicos
susceptibles de mejoria sintomatica mediante el aprendizaje de ejercicios y actividades de autocuidados.
Poblacion beneficiaria de las actividades de promocion y prevencion por parte del Equipo de AP mediante
ejercicio y habitos posturales saludables (escolares, trabajadores y ancianos).

Pacientes discapacitados fisicos con imposibilidad de traslado a un centro sanitario y pacientes severamente
discapacitados e inmovilizados. Se estima que anualmente necesitan tratamiento fisioterapéutico en domicilio
el 0.06% de la poblacion general.

Personas cuidadoras y cuidadores principales de pacientes discapacitados en el entorno familiar.

Lineas de actuacion

Equipos mdviles: Se han puesto en marcha equipos de rehabilitacién y fisioterapia a domicilio, en todas las
capitales de provincia y el Campo de Gibraltar, dotados de fisioterapeutas, celadores-conductores, automovil y
equipamiento portatil. Estos equipos cubren la atenciéon (mafiana y tarde) y se encuentran coordinados por un
FEA en Rehabilitacion que también depende del Distrito de atencion primaria correspondiente.

Terapia ocupacional: Una vez iniciada la ampliacion de la cartera de servicios de los dispositivos de apoyo de
Rehabilitaciéon y Fisioterapia de los distritos de atencién primaria con la incorporacién de nueve terapeutas
ocupacionales en los distritos urbanos de las capitales de provincia. Su objetivo fundamental es la atencién
domiciliaria y el trabajo con el resto de los profesionales de atencién primaria para facilitar la reincorporacion
del gran discapacitado a su entorno habitual. Se ha elaborado una guia para el desarrollo de la terapia
ocupacional en atencion primaria, y se han dotado, especificamente, nueve salas de trabajo de terapia
ocupacional.

Salas de fisioterapia: Con la dotacion del Plan de apoyo a las familias andaluzas se han abierto nuevas salas
de fisioterapia (principalmente en zonas alejadas de las existentes y con poblacién elevada).

ALZHEIMER

Se estima que alrededor de 59.000 andaluces padecen en la actualidad algun tipo de demencia. El 90% de estas
personas viven con sus familias y unos 24.000 son dependientes totales, lo que supone una importante
sobrecarga para las personas cuidadoras principales. De las personas cuidadoras, el 76% son mujeres; siendo el
21% del total de cuidadores mayores de 70 afios.

Los objetivos a conseguir en la atencién a los enfermos de Alzheimer y sus familias son:

*

Incrementar la deteccién precoz de la enfermedad.
Proporcionar a los centros de dia/estancia diurna de Alzheimer un mayor acceso a fuentes de informacion,

*
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mejor conocimiento de la enfermedad y una mayor fluidez en el intercambio de informacién entre centros y con
el personal sanitario.
Asignar profesionales médicos y personal de enfermeria para la atencion directa en las unidades de estancia
diurna de Alzheimer.
Facilitar la conexion telematica entre los centros de salud, los centros de dia, las unidades de estancia diurna y
los centros de atencion especializada, para la realizaciéon de consultas e interconsultas, tramitacion de citas y

derivacion a especialistas.
* Potenciar las sesiones de apoyo a los familiares de los pacientes.
Estos objetivos vienen a reforzar las medidas propuestas de cuidados domiciliarios y fisioterapia/rehabilitacion, de
las que también se benefician los pacientes con Alzheimer y sus familias.

ATENCION A LA SALUD MENTAL INFANTIL Y JUVENIL

El Plan Integral de Salud Mental de Andalucia, 2016-2020, en su linea estratégica "Deteccion, atencion y
recuperacion de los trastornos mentales", propone como objetivo el desarrollo y mejora de la atenciéon comunitaria
(ambulatoria y domiciliaria) de manera especial con aquellas personas mas vulnerables y necesitadas de
intervenciones especializadas. Una de estas poblaciones es la correspondiente a la Infancia y la Adolescencia.

Las Unidades de salud mental infanto-juvenil (USMIJ), desarrollan programas especializados para la atencién a la
salud mental de la poblacion infantil y adolescente, en régimen ambulatorio y de hospitalizacién completa o
parcial. Durante el afio 2018, 16.560 menores fueron atendidos en USMIJ.

En cuanto a los recursos humanos, los destinados a atender a esta poblacion en las USMIJ son 181
profesionales, de ellos 73 Facultativos Especialistas de Area (FEA). En las USMC se estima que se dedican a la
atencion a la infancia y la adolescencia 60 FEA, fundamentalmente personal de psicélogia clinica (sumatorio del
tiempo de dedicacién parcial a la atencion a este colectivo en la Comunidad Auténoma), es decir, en el conjunto
de la Comunidad Auténoma 241 profesionales se dedican a la atencion a la infancia y la adolescencia,
aproximadamente, el 9% del total de la red de atencioén a la salud mental en Andalucia.

Para el afio 2020 se estima un aumento de 51 profesionales distribuidos en 27 FEA, 20 de Enfermeria
Especialistas en Salud Mental, 3 Terapeutas Ocupacionales y 1 Trabajador Social para el Plan de Mejora de la

Atencién a Menores.

Lineas de actuacion:

*  Atencién ambulatoria en los Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD) y en las Unidades de Salud Mental
Infantil y Juvenil (USMIJ). Para ello se refuerzan las plantillas de estos dispositivos.
Programas de Hospitalizacién de dia en las USMIJ para los trastornos clinicos que lo requieran. Se introducen
como prioritarios en los programas de dia para el tratamiento e intervencion sobre las siguientes patologias:
* Psicosis que debutan en la adolescencia.

* Trastornos de la personalidad graves en la adolescencia.

* Trastornos generalizados del desarrollo.

*  Trastornos de la conducta en adolescentes.

*  Trastornos de la conducta alimentaria.

Hospitalizacién completa, en un espacio con 5-6 camas, acondicionada preferentemente en el area de
Pediatria, conectada con el hospital de dia y con organizacion de corta estancia (6-40 dias).
Prestar soporte y formacion al resto de dispositivos asistenciales, asi como de otras instituciones no sanitarias
implicadas.

ATENCION A LA SALUD BUCODENTAL INFANTO-JUVENIL, PERSONAS CON DISCAPACIDAD vy
EMBARAZADAS

El Plan Andaluz Dental Asistencial (PADA) es la prestacion asistencial dental para la poblacion infantil de
Andalucia comprendida entre los 6 y 15 afios. Esto supone un total de mas de 946.000 menores (datos de 2018).
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Este plan se encuentra regulado por el decreto 281/2001 de la Junta de Andalucia y desarrollado por la Orden de
26 de diciembre de 2002, y se caracteriza por:

*  Su orientacion preventiva.

* La libre eleccion del profesional al que se puede acudir.

* Un pago de la prestacion basica por capitacion y un pago por acto médico para los tratamientos especiales.

* La creacién de la figura del "dentista de cabecera", que es el responsable del mantenimiento de la salud
bucodental de cada paciente.

En Andalucia los nifios y nifias entre 6 y 15 afos disfrutan de atencién bucodental gratuita que incluye una
asistencia dental basica y algunos tratamientos especiales. La asistencia se realiza generalmente en los centros
de atencion primaria. Padres y madres pueden elegir libremente dentista de cabecera.

Actualmente se encuentra en la fase de Documentos sometidos a informacién publica el proyecto de decreto por
el que se regula la prestacion de la asistencia dental a las personas de 6 a 15 afios, donde la ciudadania puede
participar activamente para su resolucion (resolucion de 5 de abril de 2019, de la Secretaria General Técnica, por
la que se acuerda someter a informacion publica el proyecto de decreto por el que se regula la prestacion de la
asistencia dental a las personas de 6 a 15 afios protegidas por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia).

Atencién bucodental a personas con discapacidad

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia contempla la asistencia dental para las personas cuya discapacidad
fisica o psiquica aconseje la sedacion o anestesia para realizar una exploracion o un tratamiento de asistencia
dental.

El dentista de atencion primaria valorara:
" Si el paciente requiere sedacion o anestesia.

Si es necesaria una exploracion o tratamiento.

" Si el paciente debe ser atendido por los dentistas en el medio hospitalario.

Actividades dirigidas a las embarazadas

Actividades de promocion, prevencion y asistencia bucodental que se presta a toda gestante que lo precise,
debido a los cambios orales que se producen en la gestacion normal.

Poblacion diana

Numero total de gestantes incluidas en el Proceso embarazo, parto y puerperio.

PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG)

El PISMA 1l proponia como objetivo: "Un incremento de los recursos humanos en el conjunto de los servicios de
SM del SSPA, dependiendo de la disponibilidad presupuestaria de cada ejercicio (la época en que se elabor6 el
Plan estuvo aun sujeta a las dificultades de la crisis econémica y no se pudo publicitar la cuantificacion realizada y
que como se ha sefalado se concretd en algo mas de 200 profesionales). Con dicho incremento se garantizara
una atencién de calidad a la salud mental de la poblacion, en todas las franjas etarias, en base a criterios de

equidad y efectividad y a los principios establecidos en este Plan".

La asignacion de ese incremento en recursos humanos se destinaria a la mejora de la calidad de la atencion
ambulatoria-comunitaria, priorizando las siguientes areas:

*  Atencién a la salud mental de la infancia y la adolescencia en las USMC y las USMI-J.
*  Consolidacién del Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave (TMG).
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*  Afianzamiento del PAI de Ansiedad, Depresién, y Somatizaciones (ADS).

*  La Consolidacion del PAlI TMG se centraria de manera especifica en:

*  Atencidn a los primeros episodios de psicosis.

*  Atencidén basada en el modelo de tratamiento asertivo comunitario a la poblacién con TMG con mayor
complejidad y/o situacion de riesgo de exclusion o dependencia.

*  Atencion a personas con TMG sin hogar.

*  Atencion a poblacion con TMG internada en centros penitenciarios.

Para el afio 2020 se estima un aumento de 61 profesionales distribuidos en 12 FEA, 32 de Enfermeria
Especialistas en Salud Mental y 17 Terapeutas Ocupacionales para el Plan de Mejora de la Atencién a personas
con TMG.

APOYO A LAS FAMILIAS EN COLABORACION CON EL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

Un elemento central del planteamiento del Ill PISMA es el empoderamiento de la persona con enfermedad mental
y de su familia. Empoderamiento que en el contexto de salud mental se refiere al grado de eleccidn, influencia y
control que las personas usuarias de los servicios de salud mental y sus familiares pueden ejercer en los

acontecimientos que se producen en sus vidas.

Durante el afio 2018, mas de 267.000 personas diferentes fueron atendidas en los diferentes servicios de Salud

Mental del SSPA.

Para lograr el cumplimiento de este objetivo general se plantean varios objetivos operativos:

Potenciar la red de apoyo mutuo entre iguales (entre pacientes y entre familiares), poniendo en valor las
experiencias vividas en primera persona tanto por parte de los pacientes como de sus familiares.

Facilitar al paciente y a su familia herramientas para convivir con la enfermedad mental, mediante acciones
formativas/educativas que aporten informacién y experiencia sobre la propia enfermedad, los efectos que
produce en las vidas de las personas afectadas y sus familias, las diferentes opciones de tratamiento, las redes
de servicios disponibles, las diferentes estrategias de afrontamiento y las posibilidades de tener un proyecto de
vida con sentido a pesar de la enfermedad.

Disminuir el estigma y la discriminacion asociada a la enfermedad mental, poniendo en valor las experiencias
locales basadas en criterios de efectividad, las iniciativas de caracter intersectorial y las acciones dirigidas a
fomentar el contacto social entre personas afectadas, familias, profesionales y poblacion general.

Fortalecer los movimientos asociativos de familiares y de personas con enfermedad mental, y extenderlos por
toda la geografia andaluza, aglutinando las diferentes iniciativas locales en torno a las federaciones ya
constituidas.

Estos objetivos se estan consiguiendo a través de las Asociaciones de familiares y personas con problemas de
enfermedad mental. Para la consecucion de estos objetivos operativos se establece un programa de actividades
que incluye, entre otras, la descripcidon de las acciones a desarrollar, los recursos necesarios para su desarrollo,
los indicadores de evaluacion y su coste.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Desarrollar las politicas de salud y proteger la salud de las personas para mejorar su bienestar y

calidad de vida

00.1.1 Mejorar los cuidados domiciliarios de mayores y personas discapacitadas

Identificacion de pacientes crénicos que no asisten al centro sanitario e identificacién de criterios para la
valoracién de ayudas especificas en pacientes crénicos.
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ACT.1.1.1 Intensificacion de la actividad en domicilio

Planificacion de las visitas de los profesionales sanitarios a personas con enfermedades crénicas y con
baja asistencia a las consultas.

ACT.1.1.2 Mejora del suministro y mantenimiento de los materiales de ayuda en domicilio

Identificacion ajustada de criterios de asignacion de recursos a las personas demandantes.

00.1.2 Facilitar la atencidn a las personas cuidadoras de Andalucia

Planificacion de medidas que aseguren una atencién programada de las necesidades de salud de las
personas cuidadoras.

ACT.1.2.1 Identificacion de personas cuidadoras de grandes discapacitados

Acciones de sensibilizacion e informacion a familiares de personas dependientes en la responsabilidad del
cuidado compartido.

ACT.1.2.2 Incremento de la cobertura de personas con tarjeta +Cuidados

Sensibilizacién a las personas del entorno familiar de personas dependientes, en el rol de los cuidados.

OE.2 Proteger y garantizar los derechos de salud, con especial atencion a la poblacién mas vulnerable

00.2.1 Mejorar la salud bucodental en la infancia, la juventud, personas mayores y con discapacidad

Sensibilizacién en los centros sanitarios a las personas que acuden a consultas.

ACT.2.1.1 Identificacion de menores en el programa de salud bucodental

Planificacion de medidas que lleven a identificar a personas menores de edad que no han realizado
consultas con salud Bucodental.

ACT.2.1.2 Identificacion de personas de 65 o mas anos con necesidades odontolégicas

Identificacion durante las visitas programadas al centro sanitario de personas mayores de 65 afios que
puedan presentar alteraciones bucodentales.

ACT.2.1.3 Identificacion de personas con discapacidad con necesidades de atencion bucodental

Sensibilizacion e informacion a las familias de pacientes con discapacidad de la necesidad de revisiones
bucodentales.

00.2.2 Facilitar la accesibilidad a los servicios de rehabilitacién y fisioterapia
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Identificacion de pacientes con déficit reversibles o estables susceptibles de aumentar su capacidad funcional.

ACT.2.2.1 Impulso del acceso de pacientes a salas de rehabilitacidn y fisioterapia

Planificacion de citas adecuadas a las personas con déficit reversibles que mejoren la asistencia a las
consultas.

ACT.2.2.2 Fomento de la atencion en domicilio por fisioterapeutas de sala y equipos moéviles de

rehabilitacion

Identificacion de personas con procesos cronicos o discapacidad y que no puedan acudir de formar asidua
a consultas.

00.2.3 Disponer de mayores recursos humanos para mejorar el acceso y la atencion de la infancia y la
adolescencia en USMC y USMIJ

Disponer de mayores recursos humanos para mejorar el acceso y la atencién de la infancia y la adolescencia
en Unidades de Salud Mental Comunitaria y Unidades de Salud Mental Infanto Juvenil.

ACT.2.3.1 Mejora de la atencion de los facultativos a la poblaciéon infantil y adolescente en las USMC y

usmiJ

Refuerzo a través de Facultativos Especialistas de Area con dedicacién exclusiva a la poblacién infantil y
adolescente.

ACT.2.3.2 Mejora de la atencién del personal de Enfermeria Especialista y Terapeutas Ocupacionales
a la poblacion infantil y adolescente

Refuerzo a través de Personal de Enfermeria Especialistas y Terapeutas Ocupacionales con dedicacién
exclusiva a la poblacion infantil y adolescente.

00.2.4 Disponer de mayores recursos humanos para la Atencién a Personas con Trastorno Mental Grave
TMG

Se busca proteger y garantizar los derechos de salud de las personas personas con Trastorno Mental Grave.

ACT.2.4.1 Mejora de la atencion asertiva comunitaria de los facultativos a la poblacién con Trastorno

Mental Grave

Refuerzo a través de Facultativos Especialistas de Area con dedicacién exclusiva al tratamiento asertivo
comunitario en la poblacién con Trastorno Mental Grave (TMG).

ACT.2.4.2 Mejora de la atencién asertiva comunitaria de Enfermeras Especialistas y Terapeutas

Ocupacionales a la poblacién con TMG

Refuerzo a través de Personal de Enfermeria Especialistas y Terapeutas Ocupacionales con dedicacién
exclusiva al tratamiento asertivo comunitario en la poblacién con Trastorno Mental Grave (TMG).

OE.3 Consequir la iqualdad de género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacién
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00.3.1 Mejorar la salud bucodental de las mujeres embarazadas

Informacion y sensibilizacion a las mujeres embarazadas que acuden a consultas regladas de embarazo de la
necesidad de revision bucodental.

ACT.3.1.1 Captacién de mujeres embarazadas para el programa de salud bucodental

Variacién anual del total de mujeres que acuden al programa de salud bucodental.

00.3.2 Desarrollar acciones que fomenten la equidad en salud de las personas gue cuidan y de aquellas

con elevada necesidad de cuidados

Desarrollar, mediante un enfoque integrado de género, acciones que fomenten la equidad en salud de las
personas que cuidan y de aquellas con elevada necesidad de cuidados.

ACT.3.2.1 Promocion e identificacion del rol de cuidador

Se busca incrementar el numero de personas cuidadoras con tarjeta + Cuidados.

OE.4 Apoyar la salud en el entorno familiar

00.4.1 Evaluar e identificar a las Personas incluidas en "Atencidn a personas Cuidadoras con
diagnostico de Cansancio del cuidador”

Se tra ta de conocer como varia anualmente el nimero de personas incluidas en Cartera de Servicios
"Atencion a personas Cuidadoras con diagnostico de Cansancio del cuidador".

ACT.4.1.1 Inclusién de personas Cuidadoras con diagnéstico "Cansancio del Cuidador" y con

valoracion de criterio de resultados

Personas cuidadoras vulnerables a la percepcion de dificultad de desempefiar su rol de cuidador familiar.

00.4.2 Atender a las personas con necesidades de continuidad de cuidados al alta Hospitalaria

Se trata de conocer la variacion anual de Personas atendidas con necesidad de continuidad de cuidados al
alta hospitalaria (visperas fines de semana y festivos).

ACT.4.2.1 Identificacion de Pacientes fragiles con necesidades de continuidad de cuidados en el

domicilio

Personas con necesidad de continuidad de cuidados incluidos en el Plan de seguimiento telefénico para
continuidad de cuidados en domicilio.

00.4.3 Mejorar la Red de apoyo mutuo a la Salud Mental a través de ayudas a las Familias y Usuarios
Mejorar la Red de apoyo mutuo a la Salud Mental a través de ayudas a las Familias y Usuarios para
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establecer mecanismos de apoyo y asesoramiento a las asociaciones de familiares y personas con trastornos
mentales.

ACT.4.3.1 Fortalecimiento del movimiento asociativo de familiares en torno a la federacion
FEAFES-Andalucia

Fortalecimiento del movimiento asociativo de familiares -extendiendolo por toda Andalucia-, aglutinando
las diferentes iniciativas locales en torno a la federacion FEAFES-Andalucia..

ACT.4.3.2 Fortalecimiento del movimiento asociativo de personas con enfermedad mental en torno a
la federacion FEAFES-Andalucia

Fortalecimiento del movimiento asociativo de personas con enfermedad mental -extendiendolo por toda
Andalucia-, aglutinando las diferentes iniciativas locales en torno a la federaciéon En Primera Persona.

PROGRAMA 41B- FORMACION SANITARIA, CONTINUA Y POSTGRADO

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica

La formacion continuada, la gestidon del conocimiento y el desarrollo profesional forman parte de los elementos
que mayor valor afiadido aportan a un Sistema Sanitario Publico de Calidad. Con esta vision, la publicaciéon y
entrada en vigor de diversas leyes de ambito nacional como son la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de
Salud y Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico; han venido a establecer un nuevo marco de la formacion continuada del
personal estatutario, funcionario y laboral perteneciente al Servicio Andaluz de Salud, que conlleva adecuar la
normativa que regule dicha formacion a la realidad organizativa del Servicio Andaluz de Salud.

En la correlacién de derechos y deberes que se establece en todas las organizaciones sanitarias respecto a las
politicas de personal que tiene que llevar a cabo el desempefio de las tareas y actividades profesionales que les
son propias, la Ley 55/2003 establece el derecho del personal estatutario a una formacion continuada adecuada a
la funcion del desempefio en el puesto de trabajo, asi como el deber de mantener debidamente actualizados los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el correcto ejercicio de la profesion o para el desarrollo de
las funciones que correspondan a su nombramiento, a cuyo fin insta a los centros sanitarios a que faciliten el
desarrollo de actividades de formacién continuada.

Esta declaracion de intenciones se corrobora con lo previsto en la Ley 16/2003, al orientar la formacion vy el
desarrollo de la competencia técnica de sus profesionales a la mejora de la calidad del Sistema Nacional de
Salud, para lo que se requiere una actualizacidon permanente de conocimientos, orientada a mejorar la calidad del
proceso asistencial y a garantizar la seguridad del paciente.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, define la formacion
continuada como el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tiene derecho y obligacion
toda persona que ejerce como profesional sanitario, que se inicia al finalizar los estudios de
pregrado-grado-posgrado o de especializacion, y que esta destinado a actualizar y mejorar sus conocimientos,
habilidades y actitudes ante la evolucién cientifico-tecnolégica y las demandas y necesidades, tanto sociales
como del propio Sistema Sanitario.

La citada Ley 44/2003 insta a las instituciones y centros sanitarios a facilitar la realizaciéon de actividades de
formacion continuada y, asimismo, dispone el establecimiento, desarrollo y actualizacion de metodologias para la
evaluacion de los conocimientos adquiridos por el personal que participa en ellas y del funcionamiento del propio
sistema de formacion. También establece la necesidad de la acreditacién de los centros y actividades de
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formacion continuada, al exigir dicha acreditacion para poder acceder a subvenciones con cargo a fondos
publicos, asi como para que las actividades formativas puedan ser valoradas en la carrera profesional.

En la Comunidad Auténoma de Andalucia, el Decreto 203/2003, de 8 de julio, ha venido a regular el
procedimiento de acreditacion de las actividades de formacion continuada de las profesiones sanitarias y las
estructuras organizativas necesarias para su desarrollo, respondiendo sus objetivos a las siguientes necesidades:

a) Mejorar la calidad de la formacion continuada sanitaria, contribuyendo a mantener y aumentar las
competencias de los profesionales sanitarios.

b) Adecuar la formacion continuada sanitaria a las necesidades de salud de la ciudadania andaluza, al desarrollo
cientifico-tecnoldgico y a la organizacion, eficaz y eficiente, del sistema sanitario y sus profesionales.

c) Garantizar la calidad de las prestaciones sanitarias a través de la formaciéon continuada, herramienta
fundamental de la politica de gestion de personas y formula de garantia de eficacia de cualquier proceso de
transformacion y cambio.

Por otra parte, el nivel cuantitativo y cualitativo que ha alcanzado la formacién continuada en el Servicio Andaluz
de Salud en los ultimos afios, pone de manifiesto la necesidad de dotarlo de una estructura funcional eficaz para
su gestion, asi como de proporcionarle nuevas herramientas que permitan una éptima utilizacién de los recursos
disponibles.

El Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y
Familias y del Servicio Andaluz de Salud, atribuye a la Direccion General de Personal la planificacion,
coordinacion, gestion operativa y evaluacion de la docencia, formacién y actualizacion profesional, en el marco de
las competencias propias, en los centros adscritos organica y funcionalmente al Servicio Andaluz de Salud y a las
entidades adscritas.

En el marco de la estructura anterior, se ha puesto en marcha la Estrategia de las Politicas de Formacion del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que se configura como un instrumento que promueve las competencias
profesionales orientadas hacia las necesidades de salud y la demandas asistenciales y organizativas presentes y
futuras, todo ello a través de métodos eficaces y eficientes y de la integracion de las distintas etapas formativas.

Por otra parte, el desarrollo actual de los sistemas y tecnologias de la informacion y la comunicacion abren un
nuevo escenario de posibilidades que permite facilitar el acceso de los profesionales a la formacion continuada y
a la consecucion de los objetivos definidos, que hace necesario regular esta nueva forma de acceso a la
formaciéon en el Servicio Andaluz de Salud, asi como consolidar las nuevas metodologias y herramientas
docentes en el proceso de desarrollo personal y profesional.

La formacién continuada, la gestion del conocimiento y el desarrollo profesional forman parte del conjunto de
elementos que mayor valor afiadido aportan a un Sistema Sanitario Publico de Calidad, formacién que va dirigida
a la totalidad de los profesionales del SSPA (sanitarios, no sanitarios y especialistas en formacién).

El estudio del entorno permite analizar la situaciéon de la estructura para la formacion establecida en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), del que 30,09% son hombres y 69,91% mujeres, asi como el
dimensionamiento de los profesionales destinatarios de la formacion: Personal Sanitario Facultativo (con un
55,54% de mujeres y un 44,46% de hombres), Personal Sanitario no Facultativo (con un 16,74% de hombres y un
83,26% de mujeres) y Personal no sanitario (con un 38,25% de hombres y un 61,75% de mujeres).

En base a este andlisis, es prioritario para la organizacion potenciar la calidad de la formacién continuada,
siguiendo los estandares establecidos por la Agencia de Calidad Sanitaria, asi como contribuir al desarrollo
competencial transversal de los Especialistas Internos Residentes.

Se potencia el uso de metodologias docentes que permitan avanzar en una mayor eficacia y eficiencia en el

aprendizaje como aprendizaje en el entorno de trabajo, aprendizaje por pares, la simulacion, el portafolio, etc.
(apuesta por la innovacion y la investigacion en formacion).
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Hay que indicar que la participacion de los profesionales en las actividades formativas presenciales es del 71,30%
en el caso de las mujeres y del 28,70% en el de los hombres. En cuanto a las actividades formativas externas, el
64,84% de los participantes son mujeres y el 35,16% son hombres. Finalmente, con respecto a la teleformacion,
hay que resefiar que, del total de participantes en estas actividades, el 77% son mujeres y el 23% hombres.

Por su parte, la gestion de la Formacion Especializada ha alcanzado una gran complejidad, debido a los factores
socio-econdmico y culturales de nuestro entorno. Ello exige que nuestros centros sean verdaderas instituciones
educativas, lo que obliga a nuevos modelos de organizacion, dedicando recursos especificos.

La formacion sanitaria especializada cuenta con una estructura propia a través de las Jefatura de Estudios y
Comisiones de Docencia de los centros sanitarios; y la formacion continuada también tiene referentes por centro,
responsables de la gestion de la formacion continuada en las unidades de formacion y comisiones especificas
para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion.

Para conseguir el objetivo de igualdad en la formacion, a lo largo de 2020 se promoveran actuaciones del
siguiente tipo:

* Promocion de la realizacion de actividades formativas en materia de igualdad de género.

* Promocion de la realizacion de actividades formativas para abordar de forma adecuada la deteccion y la
atencion a la violencia de género en sus multiples manifestaciones.

*  Analisis de las actividades formativas donde exista infrarrepresentacion de alguno de los dos sexos.

* Desarrollo de GESFORMA corporativo como aplicacion fundamental para la planificacion y gestion de la
formacion, aportando informacién desagregada por sexo para el analisis y correccion de eventuales
situaciones de desigualdad.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Impulsar el conocimiento, la investigacion y la innovacion en salud

00.1.1 Garantizar la actualizacidn permanente de los/as profesionales del SAS

Mediante la programacion de actividades formativas que posibiliten su actualizacién de conocimientos.

ACT.1.1.1 Impulso de la participacion de los/as profesionales del SAS en actividades, internas,

externas y de teleformacion

Posibilitando la asistencia y participacion mediante la autorizacion de los permisos correspondientes.

00.1.2 Mejorar la calidad de la formacion continuada a través del Sistema GESFORMA

GESFORMA SSPA es la aplicacion que gestiona los procesos de planificacion, ejecucion, evaluacion,
certificacion y control presupuestario de las actividades formativas de los Centros sanitarios y administrativos
del SSPA.

ACT.1.2.1 Gestion de las necesidades formativas a través de GESFORMA Corporativo

Se busca que los centros gestionen sus necesidades formativas a través de GESFORMA Corporativo.

ACT.1.2.2 Elaboracion de los Planes de Formacién a través de GESFORMA Corporativo
Se busca que los centros elaboren sus Planes de Formacién a través de GESFORMA Corporativo.
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00.1.3 Incrementar un 10% el numero de actividades formativas acreditadas por ACSA

Fomentar la acreditacion de actividades formativas de profesionales sanitarios a través de ACSA (Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia).

ACT.1.3.1 Impulso al reconocimiento de la calidad de las acciones formativas destinadas a los

profesionales sanitarios

Mediante la motivacion y el fomento de la acreditacién de actividades formativas destinadas a los
profesionales sanitarios.

00.1.4 Desarrollar el programa de formacidén de los Especialistas Internos Residentes

Mediante el seguimiento de las instrucciones dictadas desde la Consejeria de Salud y Familias.

ACT.1.4.1 Ejecucion de los programas formativos en competencias transversales y especificas de los
EIR

Ejecucion de aquellos programas formativos que especificamente se asignen desde la Consejeria de
Salud y Familias.

OE.2 Consequir la iqualdad de género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacién

00.2.1 Contribuir a la igualdad de género en formacién continuada

Es necesario garantizar la igualdad de género en la formacion continuada, adaptando los sistemas de
informacién existentes y sensibilizando a todas las categorias profesionales del Servicio Andaluz de Salud a
través de actividades formativas sobre igualdad de género.

ACT.2.1.1 Impulso de la participacion del alumnado femenino en actividades formativas donde su
representacion sea inferior al 40%

Se busca fomentar la participacion del alumnado femenino en actividades formativas donde su
representacion sea inferior al 40%.

ACT.2.1.2 Impulso de la participacion del alumnado masculino en actividades formativas donde su
representacion sea inferior al 40%

Se busca fomentar la participacion del alumnado masculino en actividades formativas donde su
representacion sea inferior al 40%.

ACT.2.1.3 Realizacién de actividades formativas con perspectiva de género

Se impulsa la realizacion de actividades formativas con perspectiva de género para contribuir a reducir la
brecha de desigualdad en salud en la poblacion.
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ACT.2.1.4 Impulso de la participacidon de los profesionales en actividades formativas con perspectiva
de género

Impulso de la participacion de los profesionales en actividades formativas que contribuyan a la igualdad de
género en formacién continuada.

PROGRAMA 41C- ATENCION SANITARIA

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica

Este programa es responsabilidad de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, y tiene
como finalidad desarrollar el servicio publico de Atencion Sanitaria prestado por el Servicio Andaluz de Salud,
tanto en el ambito de atencién primaria como hospitalaria, dandole a ambas una orientacién permanente hacia la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud sensible a las diferencias existentes en el proceso
salud/enfermedad de mujeres y hombres y de grupos con necesidades especificas.

Los elementos basicos del marco estratégico que sustenta la politica de salud para los proximos afios, se
enmarca dentro del IV Plan Andaluz de Salud y la actual estrategia de calidad, el Plan de Calidad del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y los compromisos adquiridos y las lineas generales de actuacion expresadas en
el Contrato Programa de la Consejeria con el SAS.

Para el ejercicio 2020 se orientara la Estrategia de la Asistencia Sanitaria que afecta al Programa 41C entorno a
nueve objetivos estratégicos. Uno de ellos aparece como novedad en este ejercicio.

La Atencion Primaria, como eje vertebrador del sistema sanitario, estructurandose a su vez en siete objetivos
operativos, seguira siendo la gran apuesta de la organizacion.

También se sigue impulsando el objetivo estratégico: "Conseguir la igualdad de género y reducir la brecha de
desigualdad en salud en la poblacién". Para ello, se seguira trabajando en la Comisién de Género y Salud que
velara por el buen desarrollo del Plan de Igualdad y adoptara, en su caso, los pactos o acuerdos que puedan ser
necesarios para ello respecto de las materias que tiene atribuidas, obteniendo la maxima eficacia y eficiencia en
los procesos dirigidos a conseguir la igualdad efectiva.

Asi mismo, resaltar el importante esfuerzo que se esta realizando para que la perspectiva de género se refleje,
con caracter transversal, en el conjunto de objetivos estratégicos.

Por ultimo, se incluye un nuevo objetivo estratégico, Apoyo a la salud en el entorno familiar. Este objetivo
estratégico abarca, proporcionar soporte sanitario a la ley de Dependencia. EI SSPA tiene entre sus objetivos
proporcionar herramientas para que el paciente y su cuidador/a se adapten mejor a su entorno cotidiano y les
ayude a mantener niveles de dependencia que resulten menos gravosos a pesar de sus problemas de salud.
También se incluye la nueva estrategia de pacientes crénicos, la continuidad de cuidados y el apoyo a las
personas cuidadoras.

OE 1 - Situar la Atencion Primaria de Salud como el eje vertebrador del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

Bajo este objetivo estratégico se pretende, ademas de garantizar la actividad de consultas en los centros
(72.352.340 en 2018) o visitas domiciliarias necesarias (3.764.527 en 2018), realizar un esfuerzo por ajustar las
cargas de actividad de los equipos, revisando la poblacion de cobertura (cupos) que corresponde a cada uno, y
teniendo en cuenta variables como la edad, el sexo y la complejidad de los pacientes.

También se pretende seguir mejorando la accesibilidad al sistema por parte de la ciudadania a través de una

mejor organizacion de los equipos (1 profesional de Medicina, 1 profesional de Enfermeria). Este incremento de
los profesionales de Enfermeria permitira que se realice una gestion compartida de los pacientes, consiguiendo
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una mayor eficacia, eficiencia y calidad en la respuesta. Se impulsa también una mejora en el acceso a la
informacion clinica de los pacientes por parte de los equipos a través de la Base Poblacional de Salud, lo que
permitira ampliar las posibilidades de analisis e investigacion de los profesionales.

La atencién a Pacientes crénicos con planes personalizados mediante intervenciones de promocioén de la salud y
prevencion de riesgos realizadas desde los centros sanitarios, seguira siendo uno de los fines del SSPA.

Asi mismo, se quiere desarrollar el Proyecto Estratégico de Alta Resolucién Diagnostica y Terapéutica en
Atencién Primaria, cuyo objetivo es favorecer el acto Unico, evitar consultas innecesarias, mejorar los tiempos de
respuesta de la asistencia e incrementar la resoluciéon diagnéstica y terapéutica de los profesionales de Atencion
Primaria.

Todo ello requerira, una importante inversion tecnolégica y planes de formacion continua, para actualizar y
desarrollar las competencias necesarias para el uso de tecnologias.

OE 2 - Desarrollar las politicas de salud y proteger la salud de las personas para mejorar su bienestar y
calidad de vida.

La mejora en el bienestar y la calidad de vida de las personas requiere garantizar la atenciéon hospitalaria y
urgente necesaria (3.552.248 urgencias hospitalarias en 2018) y, ademas, a partir del andlisis de los
determinantes de salud que actuan en la aparicion de las enfermedades y de la mayor evidencia existente en
cuanto a abordaje y tratamientos, es necesario ver con perspectiva hacia donde se tiene que caminar para
subvertir tendencias y cambios en los entornos que disminuyan la incidencia y aminore los efectos de las
enfermedades. La herramienta utilizada en el sistema y que se muestra como la mas eficaz, ha sido el desarrollo
de Planes Integrales o de Salud para las enfermedades mas prevalentes (cardiopatias, oncologia, diabetes,
obesidad infantil, etc.). En 2020 el esfuerzo se centrara en hacer aterrizar éstos al ambito local y asi percibirse de
forma efectiva por parte de la poblacion, al conocerse y abordarse la variabilidad en las distintas poblaciones,
cubriendo todo el territorio de la comunidad auténoma.

Para ello, se avanzara en el desarrollo de los planes integrales con perspectiva de género, priorizando los
siguientes Planes: Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares, Plan Integral de Salud Mental, Plan Integral
de Oncologia, Plan andaluz de cuidados paliativos (PACPA) y Plan andaluz del ictus (ictus), centrando los
esfuerzos para avanzar en el analisis de los factores que inciden en la deteccion precoz y en la mejora de los
resultados en salud con perspectiva de género.

OE 3 - Proteger y garantizar los derechos de salud, con especial atencién a la poblacion mas vulnerable.

Para avanzar en la igualdad en cuanto a proteccion y garantia de los derechos de salud, teniendo siempre en
cuenta la poblacion mas vulnerable, se han articulado diversas actuaciones en torno a la siguiente poblacion:
personas menores, personas mayores, mujeres victimas de la violencia de género, personas migrantes y aquellas
que padecen alguna discapacidad. Estas actuaciones iran dirigidas a garantizar las inmunizaciones de toda la
poblacion (1.126.087 inmunizaciones en 2018), mejorar la organizacion y la formacién de los profesionales para la
atencion de las mujeres victimas de la violencia de género y de sus hijos e hijas y el abordaje del maltrato infantil.

Se trabajara en hacer mas accesibles las consultas adaptadas de ginecologia para las mujeres que sufren alguna
discapacidad (circuitos incorporados en el 100% de los planes de accesibilidad de los centros) y también en
conseguir que cualquier mujer inmigrante embarazada en situacién irregular (al menos 80%), tenga un
seguimiento de todo el proceso de embarazo, parto y puerperio.

Se va a seguir incrementando el numero de Grupos Socio educativos (GRUSE) tanto para hombres como para
mujeres (al menos 3.240 personas en 2018), asi como los planes especificos para las Zonas con necesidades de
Transformacion Social que tengan en cuenta las poblaciones mas vulnerables dentro de ellas y la perspectiva de

geénero.

Las vacunas son unos de los pilares mas importantes y con mayor impacto en la salud de la ciudadania. Dado
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que el calendario vacunal es un instrumento dinamico, sujeto a cambios y recomendaciones, avalado por la
investigacion médica, en el pasado afio se incorporaron nuevas vacunas y se redistribuyeron las pautas que
recogen dicho calendario de vacunacién. Por este motivo, queremos afianzar en 2020 la consolidacién de los
nuevos cambios en la vacunacion, asi como, impulsarla en aquellas Zonas con Necesidades de Transformacion
Social, dada su vulnerabilidad y posibilidad de constituir un foco de deficiente inmunizaciéon. También apostamos
por seguir aumentando la vacunacidon en personas mayores, como poblacién vulnerable por sus
condicionamientos y frecuentes enfermedades anadidas.

Se realizara un esfuerzo por seguir incrementando los diagnésticos de salud en las personas mayores de 65 afios
y la incorporacion de éstas en programas de envejecimiento activo y saludable, con una gran trascendencia en
los resultados en salud de los mayores y en la sostenibilidad del sistema.

Se afrontara la realizacion de planes especificos en el 100% de las Zonas con necesidades de Transformacion
Social. Con este objetivo, se pretende consolidar la atencion diferenciada a la poblacién que habita en territorio
especialmente vulnerable. Para 2020 se propone incidir en aquellos colectivos en los que existe una mayor
desigualdad, incluyendo la desigualdad desde la perspectiva de género. Se seguira potenciando la participacion
de los hombres en los Grupos Socioeducativos, reduciendo la brecha de género en un 5%, donde ya se viene
trabajando, entre otros aspectos, la perspectiva de género.

Por su parte, la poblacion menor sigue siendo uno de los principales focos de impulso a través de la formacion
para la deteccion y actuacion frente a las situaciones de abuso y maltrato a los menores, para ello se impartiran
cursos que inciden en este aspecto.

Para avanzar en la accesibilidad universal se disefian planes de accesibilidad en todos los centros, resaltando los
circuitos de consultas de ginecologia y obstetricia adaptadas para mujeres con discapacidad.

OE 4 - Adaptar funcionalmente las estructuras asistenciales para contribuir a la sostenibilidad social del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El sistema sanitario publico de Andalucia concierta con empresas sanitarias privadas servicios para dar respuesta
a situaciones puntuales de necesidad o para responder a situaciones que requieren una respuesta estructural
mas lenta (en 2018: 163.752 urgencias, 434.480 sesiones de hemodialisis, etc.).

Se concierta asistencia de urgencias, estudios con determinadas técnicas diagndsticas, tratamientos de
hemodialisis o rehabilitacion e intervenciones quirurgicas

Uno de los retos a los que nos enfrentamos es a la mejora de los sistemas de informacion sobre la actividad
desarrollada por los servicios concertados. Por ello, ademas del seguimiento del numero de pacientes, se
pretende tener ya informacion de todas estas actividades desagregadas por sexo.

OE 5 - Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad ultima de la mejora de los resultados en salud,
con el protagonismo de los equipos profesionales y la participacion de la ciudadania.

El aumento de la complejidad de las organizaciones sanitarias y la busqueda permanente de modelos de gestion
y desarrollo profesional, que den respuestas costo-eficientes y efectivas a los problemas de salud de la
ciudadania, hace necesario que,en este momento, las organizaciones sanitarias desarrollen diferentes modelos
de ordenacion de los cuidados, incorporando nuevos perfiles (profesionales de Enfermeria Especializada de
Practica Avanzada en heridas cronicas complejas, en cuidados oncoldgicos,etc.) y nuevos roles para Enfermeria.

Desde 2016, se ha venido desarrollando un pilotaje de la EPA (Enfermeria de Practica Avanzada) en Heridas
Cronica Complejas, objetivandose una disminucién del gasto farmacéutico en apésitos, disminucion de
derivaciones a especialistas hospitalarios, disminucién del numero de desbridamiento quirdrgico y un
acortamiento de los meses de curacion de la herida.

Ante estos resultados, estamos en disposicion de extender esta practica a todas las areas sanitarias de
Andalucia, situandola en Atencién Primaria o en Hospitales, lo que supone la incorporacién de profesionales de
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Enfermeria a este nuevo rol.

En 2017 comenzamos el pilotaje de la EPA en cuidados oncoldgicos a demanda de las personas con cancer que
reclamaban un profesional de referencia durante su proceso en el ambito hospitalario.

El objetivo es implantar este rol profesional en todos los Hospitales Regionales y de Especialidades.

Actualmente la organizacion y el funcionamiento de los hospitales deben estar claramente orientados hacia las
necesidades de la ciudadania, prestando especial interés en la interdisciplinariedad, lo que implica
inevitablemente que todos los miembros del equipo de salud deben sentirse involucrados en la gestiéon de los
procesos de los que forman parte.

Con el fin de garantizar una oferta de cuidados excelentes, centrados en las necesidades y expectativas de las
personas que atendemos, e incorporar con éxito nuevos modelos organizativos y estrategias para el avance de
los cuidados, consideramos que es prioritario reorientar los perfiles de gestién de cuidados y del conjunto de
competencias necesarias para la planificacion, organizacion y evaluacion de la provision de los cuidados, para
que sean oportunos, seguros, integrales, continuos y basados en la mejor evidencia disponible.

Nuestro objetivo es garantizar una oferta de cuidados de calidad centrados en las personas que atendemos e
incorporar con éxito nuevos modelos organizativos y nueva formaciéon que contribuya a mejorar la satisfaccion y la
motivacién profesional, asi como estrategias para el avance del cuidado en el SSPA.

También queremos mejorar los medios diagnosticos y los protocolos de la condicion fetal para alcanzar el
porcentaje de cesareas adecuado (15%).

Finalmente, la mejora de la atencion a la ciudadania requiere incorporar nuevas herramientas de medicion de la
calidad de vida por medio de cuestionarios de calidad de vida ademas de escuelas de pacientes en los centros y
un plan de mejora en Unidades de Atencion a la Ciudadania (UAC).

OE 6 - Impulsar el conocimiento, la investigacién y la innovacion en salud.

Se sigue potenciando el apoyo del SAS a la actividad investigadora en general, incrementandose de forma
significativa el nimero de profesionales de especializada y primaria dedicados a la investigacion. Como objetivo
operativo se plantea la necesidad de aumentar en un 4.5% el nimero de sustituciones para que los profesionales
del SAS se puedan dedicar al proyecto de investigacion; aumentar hasta 62 el nimero de clinicos contratados
para investigacion, asi como, potenciar el Programa Nicolas Monardes para investigadores no clinicos, hasta un
objetivo de 43 profesionales. Para el fomento de la actividad investigadora se plantea llegar a 937 proyectos
activos, lo que significaria un incremento del 7% de los realizados en 2018. En todos estos trabajaos se analiza y
fomenta la perspectiva de género, favoreciendo la disminucion de la brecha de género en la investigacion.

En el mismo sentido, como se plantea en otro objetivo operativo, se pretende potenciar la investigacion en
Atencion Primaria a través de 120 proyectos, lo que significa un incremento del 7% con respecto a lo evaluado en
2018; ademas de incrementar la financiacion en la convocatoria abierta y permanente de ayudas de proyectos de
Atencion Primaria.

En ambos Objetivos Operativos, se plantea seguir avanzando en el estudio de los determinantes sociales y
clinicos de la enfermedad, para implementar y desarrollar medidas eficaces para el aprovechamiento de los
recursos comunitarios. Todo este trabajo debe estar analizado y valorado desde la perspectiva de género, como
eje vertebrador de una sociedad mas igualitaria.

OE 7 - Favorecer la estabilidad y la recuperacion de los derechos de los profesionales.
Con la finalidad de avanzar en la estabilidad de los profesionales y la recuperacion de sus derechos se abordan,

entre otras actuaciones, el incremento neto de las contrataciones o el incremento de las contrataciones de larga
duracion para la atencion primaria (alineandose con el primer objetivo estratégico de impulsar la atencién primaria
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como eje vertebrador del SSPA).

Por otro lado, es importante seguir avanzando en los estudios de necesidades de profesionales en funcién de
estandares de calidad como el estudio de estandares de ratios pacientes/personal de enfermeria, asi como
elaborar un mapa de la enfermeria a nivel hospitalario.

OE 8 - Conseguir la igualdad de género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacién.

El objetivo operativo que se aborda en este apartado afecta de manera transversal a la totalidad de la actividad
asistencial sustentada por el programa presupuestario 41C. Asi, se constituye una Comisiéon de Género y
Resultados en Salud con la participacion de los principales responsables de los programas sanitarios incluidos en
el Programa Presupuestario 41C. Esta Comisiéon permitira articular el conjunto de iniciativas que consigan
completar el Mapa de Igualdad de Género y Resultados en Salud, a través de la mejora de los sistemas de
informacién y del analisis que se realiza, por parte de los responsables de los programas, de las diferencias
existentes por sexo en cada uno de ellos).

También se pondra en marcha un catalogo de sistemas de informaciéncon respecto a la variable género,
incorporandose la variable sexo en sistemas de informacién que afectan a menores y a servicios concertados:
Guia para el Diagnéstico de Situacién de Género y Resultados en Salud.

OE 9 - Apoyo a la salud en el entorno familiar.

La permanencia del paciente en su domicilio conlleva efectos positivos y objetivables para su propia salud. El
SSPA tiene entre sus objetivos proporcionar herramientas para que paciente y su cuidador/a se adapten mejor a
su entorno cotidiano y les ayude a mantener niveles de dependencia que resulten menos gravosos a pesar de sus
problemas de salud. La mejora del entorno domiciliario previene el deterioro cognitivo y el desarrollo de estados
confusionales que pueden darse ante la falta de apoyo. Por otra parte, se dignifica su situacion de dependencia
en el domicilio durante el transcurso de su enfermedad o desenlace.

Por todo ello, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia establece entre sus objetivos potenciar la atencién
domiciliaria de forma que el/la paciente pueda permanecer en su domicilio en compafiia de su familia el mayor
tiempo y en las mejores condiciones posibles.

El 14 de diciembre de 2006 fue publicada la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia. La ley expresaba que la atencidn se debe orientar a la consecucion de
una mejor calidad de vida y autonomia personal, en un marco de efectiva igualdad de oportunidades. Asi mismo
determinaba que las prestaciones de atencién a la dependencia podran tener la naturaleza de servicios y
prestaciones econdémicas, y seran destinadas para promover la autonomia personal y atender a aquellos con
dificultad para realizar las AVDs (Actividades de la vida diaria).

Para la valoracion de los grados establecia que las Comunidades Auténomas determinaran los 6rganos de
valoracién de la situacién de dependencia, los cuales emitiran un dictamen sobre el grado de dependencia, con
especificacion de los cuidados que la persona pueda requerir. El grado de dependencia, a efectos de su
valoracién, se determinara mediante la aplicacién de un baremo que se acuerda en el Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

En Andalucia, la valoracion la lleva a cabo personal de Enfermeria con la realizacion de informes de condiciones
de salud, proporcionando asi soporte sanitario a la ley de Dependencia.

Este objetivo estratégico también abordara potenciar el autocuidado y el afrontamiento efectivo en personas con
problemas crénicos de salud (insuficiencia cardiaca, diabetes, EPOC) para lo cual, llevard a cabo una serie de
actuaciones como desarrollar Tics para la adquisicion y/o mantenimiento de habitos saludables, para el
seguimiento y refuerzo de los objetivos de educacion terapéutica y la extension de escuelas de pacientes o
grupos de ayuda mutua.
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Asi mismo, desarrollara, mediante un enfoque integrado, un modelo de atencién efectivo para el abordaje de
personas es situacion de cronicidad compleja para lo cual, llevara a cabo una serie de actuaciones como la
identificacion de pacientes crénicos complejos, la elaboracion de un Plan personalizado a cada persona

identificada con cronicidad compleja y el desarrollo de Unidades de Continuidad de Cuidados en las areas
sanitarias que componen el Servicio Andaluz de Salud, entre otras.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Situar la Atencion Primaria de Salud como el eje vertebrador del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia

00.1.1 Garantizar la prestacion de la asistencia sanitaria en Atencidon Primaria

Facilitando una mejora de la accesibilidad al sistema, organizacién de equipos profesionales (1 profesional

Enfermeria y 1 profesional Medicina) y revision de la poblacidon de cobertura (cupos) que corresponde a cada
equipo de profesionales.

ACT.1.1.1 Consultas en Atencion Primaria

Numero total de consultas atendidas en Atencion Primaria.

ACT.1.1.2 Prestacion de atencién primaria domiciliaria y en el centro de salud

La atencién sanitaria se realizara tanto en domicilios como en los centros de salud, segun determine el
estado de los pacientes.

00.1.2 Impulsar una Atencién Primaria vertebradora real de toda la atencién y agente de salud del
paciente

La Atencion Primaria es la base del sistema sanitario, siendo necesaria su potenciacion.

ACT.1.2.1 Mejora de la accesibilidad a los profesionales de referencia del equipo de Atencién Primaria

Posibilidad de solicitar asistencia mediante Salud Responde y pagina web.

00.1.3 Desarrollar activamente una atencion personalizada y poblacional

Desarrollar activamente una atencién personalizada y poblacional, en funcion de la vulnerabilidad del paciente
y sus especiales caracteristicas y necesidades

ACT.1.3.1 Gestion compartida de la demanda

El equipo de profesionales gestiona conjuntamente la demanda del cupo asignado.

00.1.4 Profundizar en los valores esenciales que han hecho de la Atencién Primaria un referente social
en salud

Los equipos profesionales permitiran una asistencia integral a los pacientes.
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ACT.1.4.1 Utilizacion de los Acuerdos Asistenciales como instrumento de acuerdo de objetivos en
todas las UA de AP

Definidos los Acuerdos Asistenciales (AA), serviran de punto de partida para definir, a su vez, los objetivos
en todas las UA.

ACT.1.4.2 Avance en la realizacion de actividades de prevenciéon y promocion

La realizacion de actividades de prevencion y promocion de la salud redundara en beneficios para el
conjunto de la ciudadania.

00.1.5 Evaluar y disminuir la variabilidad injustificada de la practica clinica, y analizar la “Base
Poblacional de Salud”

Evaluar y disminuir la variabilidad injustificada de la practica clinica, y analizar la "Base Poblacional de Salud",
que constituye un instrumento para la mejora de la practica asistencial. Se profundizara en la elaboracion de
protocolos de actuacion.

ACT.1.5.1 Implantantacién del Catalogo de pruebas diagnésticas SSPA.AP. Implantacion

Disefiado y pensado para dar apoyo clinico a las UGC de Atencion Primaria.

ACT.1.5.2 Impulso del acceso de profesionales de las Unidades Asistenciales a la base poblacional de

salud

A través de profesionales de las unidades asistenciales que acceden a la plataforma base poblacional de
salud (bps)

00.1.6 Desarrollar el Proyecto Estratégico de Alta Resoluciéon Diagnéstica y Terapéutica en Atencién
Primaria

Desarrollar el Proyecto Estratégico de Alta Resolucion Diagnéstica y Terapéutica en Atenciéon Primaria, cuyo
objetivo es favorecer el acto unico, evitar consultas innecesarias y mejorar los tiempos de respuesta a
nuestros pacientes.

ACT.1.6.1 Impulso de los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) con servicio de Rayos
X hasta las 22 horas

Se busca reforzar el funcionamiento del servicio de Rayos X en los Servicios de Urgencias de Atencion
Primaria (SUAP) hasta las 22 horas.

00.1.7 Incrementar la resolucion diagnéstica y terapéutica de los profesionales de Atencién Primaria

Acceso a una amplia cartera de pruebas diagndsticas para los/as profesionales de Atencion Primaria.

ACT.1.7.1 Promocidn de la formacion en ecografia basica y avanzada de los profesionales de AP

Cursos de formacion en ecografia basica y avanzada de los/as profesionales de Atencion Primaria.

ACT.1.7.2 Potenciacion de la cartera de servicios de atencion primaria
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Potenciacion de la cartera de servicios de atencién primaria, asegurando la oferta de servicios de cirugia
menor, planificacion familiar de segundo nivel, con especial atencién a uso de métodos anticonceptivos de
larga duracion (DIUs, implantes anticonceptivos), infiltraciones y teledermatologia

OE.2 Desarrollar las politicas de salud roteger la salud de las personas para mejorar su bienestar
calidad de vida

00.2.1 Garantizar la prestacion de la asistencia sanitaria en Atencion Hospitalaria.

ACT.2.1.1 Potenciacién de la actividad del hospital de dia quirdrgico

ACT.2.1.2 Refuerzo de las pruebas diagnésticas y terapias hospitalarias

00.2.2 Garantizar la prestacion de la asistencia sanitaria en Urgencias

ACT.2.2.1 Optimizacion de los recursos operativos disponibles

00.2.3 Avanzar en el desarrollo de los planes integrales con perspectiva de género

Se priorizaran los Planes Integrales de Salud Mental, Enfermedades Cardiovasculares y de Oncologia.

ACT.2.3.1 Disminucion de horas totales de contencién mecanica de pacientes en las Unidades
Hospitalarias de Salud Mental de referencia

PLAN INTEGRAL SALUD MENTAL Disminuciéon de horas totales de contencion mecanica (CM) de
pacientes en las Unidades Hospitalarias de Salud Mental de referencia respecto al afio anterior por sexo.

ACT.2.3.2 Mejora del porcentaje de tratamientos de fibrinolisis endovenosas en pacientes con ictus
isquémico

Plan andaluz de atencién al Ictus. Mejora del porcentaje de tratamientos de fibrinolisis endovenosas en
pacientes con ictus isquémico

ACT.2.3.3 Implantacion del cédigo ICTUS en toda la comunidad de Andalucia
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Se trata de impulsar la implantacion del cédigo ICTUS en los centros hospitalarios.

ACT.2.3.4 Implantacién del programa TELEICTUS en todo el territorio de la Comunidad Auténoma

Se trata de impulsar la implantacién del programa TELEICTUS en las provincias.

ACT.2.3.5 Analisis de la variabilidad por sexo de necesidades de cuidados paliativos

Se integra el analisis de la variavilidad por sexo dentro del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos (PACPA).

ACT.2.3.6 Mejora de la cobertura de pacientes identificados con necesidad de cuidados paliativos

Plan Andaluz de Cuidados Paliativos. Mejora de la cobertura de pacientes identificados con necesidad de
cuidados paliativos segun los criterios de MacNamara+ cédigo CIE-9 V66.7, incluido exitus.

ACT.2.3.7 Analisis de pacientes con SCACEST con tratamiento de Fibrinolisis o Angioplastia primaria
incluidos en ARIAM-Andalucia

PLAN INTEGRAL DE CARDIOPATIAS DE ANDALUCIA. Analisis de pacientes con SCACEST con
tratamiento de Fibrinolisis o Angioplastia primaria incluidos en ARIAM-Andalucia.

ACT.2.3.8 Analisis de pacientes con SCACEST con tratamiento angioplastia primaria incluidos en
ARIAM-Andalucia

PICA. Anadlisis de pacientes con SCACEST con tratamiento angioplastia primaria incluidos en
ARIAM-Andalucia.

ACT.2.3.9 Prevencion de Ingresos por amputaciones mayores no traumaticas de miembros inferiores,
sobre poblaciéon con diabetes de Andalucia
PLAN INTEGRAL DE DIABETES MELLITUS. Prevencion de Ingresos por amputaciones mayores no

traumaticas de miembros inferiores, sobre poblacion con diabetes de Andalucia. Tasas ajustadas por
edad.

ACT.2.3.10 Impulso de exploraciones realizadas por las mujeres invitadas a participar en el programa

de deteccion precoz del cancer de mama

Impulso en la captacién de las mujeres susceptibles de participar en el programa.

ACT.2.3.11 Mejora de los tiempos de realizacién de colonoscopias solicitadas desde el PDPCC en

hombres y mujeres

Mejora de los tiempos de realizacién de colonoscopias solicitadas desde el PDPCC en hombres y mujeres.
PIOA. Tasa de realizacion de colonoscopias solicitadas desde el PDPCC en el afio y realizadas en un
tiempo inferior a 30 dias desde la solicitud desagregadas por sexo.
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OE.3 Proteger y garantizar los derechos de salud, con especial atencion a la poblacién mas vulnerable

00.3.1 Reducir la brecha de género de los Grupos Socioeducativos (GRUSE

Fomentar la participacion de hombres en los Grupos Socioeducativos (GRUSE).

ACT.3.1.1 Promocion de los GRUSE hombres

Captacion activa hombres en los Grupos Socioeducativos (GRUSE).

ACT.3.1.2 Incentivacidn a las personas gue inicien un GRUSE para que lo finalicen

ACT.3.1.3 Extension de su implantacion en el ambito de las Unidades Asistenciales de Atencién

Primaria

Fomentar la creacion de Grupos Socioeducativos (GRUSE).

00.3.2 Aumentar la sensibilizacion hacia las victimas de violencia de género

Mejorar la formacién y la organizacién para la atencién de las victimas de violencia de género.

ACT.3.2.1 Desarrollo de sesiones formativas en materia de violencia de género

Sesiones formativas en materia de violencia de género realizadas.

ACT.3.2.2 Promocién de la formacion en materia de violencia de género entre los profesionales

sanitarios

Profesionales sanitarios formados en materia de violencia de género.

ACT.3.2.3 Creacién de Comisiones interdisciplinares activas contra la violencia de género

Comisiones interdisciplinares para la violencia de género de centro sanitario activas.

00.3.3 Incrementar en un 5% el numero de personas incluidas en el programa de envejecimiento activo

Captacion de las personas mayores de 65 afios para el programa de envejecimiento activo.

ACT.3.3.1 Diagndstico y categorizacion de necesidades de las personas mayores de 65 ainos

Incrementar los diagndsticos de salud de las personas mayores de 65 afos.

910



m PRESUPUESTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA 2020

/A

&

F@?

({2

1
h

ACT.3.3.2 Incremento del nimero de consultas medicas no presenciales

Consultas medicas no presenciales (llamadas telefonicas, telemedicina, etc.

00.3.4 Realizar el 100% de los planes especificos de actuacion para personas en Zonas con Necesidades

de Transformacién Social

Realizar el 100% de los planes especificos de actuacion para las personas que viven en Zonas con
Necesidades de Transformacion Social (ZNTS) y consolidar la atencion diferenciada a la poblacién de estas
zonas.

ACT.3.4.1 Elaboracidén de planes de intervencidon en ZNTS

ACT.3.4.2 Asesoramiento sobre habitos saludables a los centros educativos en las ZNTS inscritos en

el programa Forma Joven

ACT.3.4.3 Incorporacién de actuaciones que incidan en la reduccion de las desigualdades de género

en los planes especificos de ZNTS

ACT.3.4.4 Incorporacién de actuaciones para reducir desigualdades y mejorar los servicios sanitarios

en ZNTS con mayor vulnerabilidad

Incorporacion de actuaciones orientadas a reducir las desigualdades y mejorar su acceso a los servicios
sanitarios en los planes especificos de ZNTS en los que exista un mayor porcentaje de poblacion
vulnerable (especialmente poblacién inmigrante sin regularizar y poblacion gitana).

00.3.5 Impulsar la prevencidn en la infancia y la adolescencia

Impulsar la prevencién en la infancia y la adolescencia mediante: Plan de Atencion Perinatal, Atencion
temprana, Salud infantil y adolescente, Plan salud Bucodental, Forma Joven.

ACT.3.5.1 Sequimiento del Plan de Atencion Perinatal, Atencion temprana, Salud infantil y adolescente
(PSIAA)

Nifios/as de 4 afios a los que se les han realizado 6 0 mas controles pediatricos.

00.3.6 Garantizar las Inmunizaciones en la poblacién

Fomentar la vacunacién en mayores, poblacién vulnerable y grupos de riesgo.

ACT.3.6.1 Consolidacion de la vacunacion infantil frente a la enfermedad neumocécica
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ACT.3.6.2 Consolidacion de la vacunacion infantil frente a la varicela

ACT.3.6.3 Incremento de las coberturas de vacunacién Antigripal en personas de mas de 65 anos de

edad

ACT.3.6.4 Consolidacion de la vacunacion infantil frente a Sarampion; rubeola y parotiditis en las
ZNTS

00.3.7 Mejorar la accesibilidad universal

Disefio de planes de accesibilidad en todos los centros.

ACT.3.7.1 Difusidén de los recursos adaptados para mujeres con discapacidad a profesionales,

pacientes y asociaciones

ACT.3.7.2 Seguimiento de la incorporacion en el proceso de embarazo, parto y puerperio de las

mujeres inmigrantes vulnerables

Intentar conseguir al menos el 80% de seguimiento de las mujeres inmigrantes vulnerables.

OE.4 Adaptar funcionalmente las estructuras asistenciales para contribuir a la sostenibilidad social del

sistema sanitario

00.4.1 Garantizar la prestacion de la asistencia sanitaria a través de centros hospitalarios concertados

ACT.4.1.1 Mejora de las unidades de urgencias en hospitales concertados

ACT.4.1.2 Refuerzo de las pruebas diagndsticas, terapias e intervenciones quirurgicas en hospitales

concertados

ACT.4.1.3 Desagregacion por sexo de la informacion sobre actividad concertada
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00.4.2 Invertir en servicios de alta tecnologia en al menos 10 centros hospitalarios de Andalucia

ACT.4.2.1 Mejora del servicio de mantenimiento del equipamiento electromédico de alta tecnologia en

centros sanitarios publicos

ACT.4.2.2 Adquisicion de equipamiento de alta tecnologia destinado al Plan de Oncologia Integral de
Andalucia

OE.5 Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad ultima de la mejora de los resultados en salud

00.5.1 Mejorar la calidad asistencial en la asistencia hospitalaria

Reorientar los perfiles de gestion de cuidados y del conjunto de competencias necesarias para la planificacion,
organizacion y evaluacion de la provision de cuidados.

ACT.5.1.1 Mejora del proceso de Alta hospitalaria

Inclusion de los pacientes que lo necesiten en el Plan de Telecontinuidad de Cuidados al Alta hospitalaria.

ACT.5.1.2 Fomento de la calidad asistencial a partir de la optimizacidn de la estancia hospitalaria

00.5.2 Realizar actividades de participacién ciudadana contempladas en el Plan de actuacion en el Area

de Participacion Ciudadana

Cntros sanitarios que realizan actividades de participacion ciudadana contempladas en el Plan de actuacion
en el Area de Participacion Ciudadana.

ACT.5.2.1 Fomento de la presencia de los centros sanitarios del SSPA en redes sociales

Centros y empresas sanitarias con presencia digital en redes sociale s/ N° de Centros y empresas
sanitarias.

ACT.5.2.2 Impulso de la suscripcion de convenios de colaboracién y voluntariado

Centros y empresas sanitarias que suscriben convenios de colaboracién y voluntariado.
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00.5.3 Aumentar la implantacidon de las competencias avanzadas en enfermeria incorporando nuevos

roles

Reorientar los perfiles de gestion de cuidados en Enfermeria.

ACT.5.3.1 Incorporacién del rol de la Enfermera de Practica Avanzada en Heridas Crénicas complejas

a los equipos asistenciales de AP

Incorporacion del rol de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en Heridas Crénicas complejas a los
equipos asistenciales de Atencion Primaria o atencién hospitalaria de cada area sanitaria.

ACT.5.3.2 Incorporacion del rol de Enfermera de Practica Avanzada en cuidados oncolégicos a las UA

de oncologia de hospitales de nivel 3

Profesionales que se han incorporado como "Enfermeria Especializada de Practica Avanzada" (EPA) en
cuidados oncoldégicos.

ACT.5.3.3 Incorporacién del rol de la Enfermera de Practica Avanzada en cuidados a personas con

ostomias en los hospitales

ACT.5.3.4 Incorporacion del rol de la Enfermera de Practica Avanzada de personas con tratamientos
complejos en diabetes a los hospitales

Incorporacion del rol de la Enfermera de Practica Avanzada de personas con tratamientos complejos en
diabetes a los hospitales con dispositivos de hospital de dia.

ACT.5.3.5 Incorporacién de Enfermeras Especialistas en Salud Mental sequin catalogo de puestos

definidos

Incorporacion de Enfermeras Especialistas en Salud Mental segun catalogo de puestos definidos para las
unidades de ambito comunitario y hospitalario.

ACT.5.3.6 Incorporacion de Enfermeria Especializada en Pediatria seguiin catalogo de puestos
definidos para el ambito comunitario

Puestos definidos en el ambito comunitario y hospitalario para la incorporacion de Enfermeria
Especializada en Pediatria.

ACT.5.3.7 Incorporacién de Enfermeria Especializada del Trabajo segtin catalogo de puestos en el

ambito comunitario y hospitalario

Puestos definidos en el ambito comunitario y hospitalario para la incorporacion de Enfermeria
Especializada en el trabajo.
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00.5.4 Disminuir el nimero de cesareas practicadas

Mejorando los medios de diagnéstico y los protocolos de la condicion fetal.

ACT.5.4.1 Mejora de los medios diagndsticos de la condicion fetal y de los protocolos establecidos
para cada situacion

ACT.5.4.2 Establecimiento de un objetivo de reduccidn de cesareas practicadas en los contratos
programa de los centros hospitalarios

Porcentaje de cesareas adecuado 15%.

00.5.5 Mejorar la atencion a la Ciudadania

Aumentar el nimero de centros sanitarios que realizan actividades de participacién ciudadana contempladas
en el Plan de actuacién: cuestionarios de medicion de calidad de vida, escuela de Pacientes y un plan de
Mejora de Atencion a la Ciudadania.

ACT.5.5.1 Incorporacidén de la valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud por parte de la
Ciudadania

El 80% de los centros debe haber realizado uno.

ACT.5.5.2 Promocion de las Escuela de Pacientes

Escuela de Pacientes en el 100% de los centros.

ACT.5.5.3 Mejora del funcionamiento y potenciacion de las Unidades de Atencion a la Ciudadania
UAC

OE.6 Impulsar el conocimiento, la investigacion y la innovacion en salud

00.6.1 Potenciar la investigacion biomédica

ACT.6.1.1 Intensificacion de la Actividad Investigadora en Unidades Asistenciales

Personal investigador clinico y no clinico, asi como profesionales del SAS intensificados para su actividad
investigadora.
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ACT.6.1.2 Fomento de la Actividad Investigadora

A través de proyectos de Investigacion.

00.6.2 Potenciar la investigaciéon en atencion primaria

La potenciacion de la investigacion en atencion primaria nos permite avanzar en el estudio de los
determinantes sociales de la enfermedad y en el desarrollo de medidas eficaces para el maximo
aprovechamiento de los recursos comunitarios.

ACT.6.2.1 Existencia de Convocatoria abierta y permanente de ayuda a proyectos de investigacion en

el ambito de la Atencién Primaria

OE.7 Favorecer la estabilidad y la recuperacién de los derechos de los profesionales

00.7.1 Disminuir el peso relativo de las jornadas realizadas por el personal con nombramiento eventual

ACT.7.1.1 Inclusién de categorias con mayor relevancia en Atencion Primaria en la Oferta Publica de
Empleo

ACT.7.1.2 Impulso de nombramientos de larga duracién de profesionales de Atencidn Primaria

OE.8 Consequir la iqualdad de género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacién

00.8.1 Realizar el Mapa integral de la igualdad de género y resultados en salud

Se trata de articular un conjunto de iniciativas que consigan elaborar el Mapa de Igualdad de Género y
Resultados en Salud, a través de la mejora de los sistemas de informacién y del andlisis que se realiza, por
parte de los responsables de los programas, de las diferencias existentes por sexo en cada uno de ellos.

ACT.8.1.1 Constitucion de la Comisidon de Género y Salud

Se constituira una Comision de Género y Resultados en Salud con la participacion de los principales
responsables de los programas sanitarios incluidos en el Programa Presupuestario 41C.

ACT.8.1.2 Elaboracién y Consenso sobre Metodologia para el diagnéstico de situacién

Para la elaboracion del Mapa integral de la igualdad de género y resultados en salud se consensuara una
metodologia para el diagnéstico de situacidon que se aplicara a todos y cada uno de los programas.

ACT.8.1.3 Realizacidon de Diagnoéstico de Género y Salud en el sistema sanitario
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El diagndstico de Género y Salud abarcara todos los programas del sistema sanitario.

00.8.2 Garantizar los derechos de conciliacion de la vida familiar de los profesionales sanitarios

Se trabajara en garantizar la cobertura de los permisos para los derechos de conciliacién de la vida familiar de
las personas que trabajan en el Sistema Sanitario Publico Andaluz.

ACT.8.2.1 Elaboracién de estandares por areas asistenciales hospitalarias para la sustitucién por
cuidados de familiares

Se trata de aplicar la perspectiva de género y desarrollar estrategias que influyan en la igualdad de las
acciones encaminadas a la mejora del entorno laboral y/o prevencion del absentismo laboral. Esta
situacion también repercute en los cuidados por el aumento de cargas de trabajo (pacientes con mayor
dependencia, deterioro cognitivo, enfermedades crénicas, etc) y menor personalizacion del cuidado
(enfermera de referencia-responsable del cuidado durante la hospitalizacion).

ACT.8.2.2 Elaboracion del Diagnéstico de situacion de las Sustituciones por permisos concedidos por
Cuidado Familiar

Se busca disminuir las cargas de trabajo y las jornadas laborales (doblar turnos) por la escasa sustitucion
por permiso concedido por Cuidado Familiar. Ello repercutiria positivamente en mejores resultados en
salud .

OE.9 Apovyar la salud en el entorno familiar

00.9.1 Proporcionar soporte sanitario a la ley de Dependencia

Informes realizados sobre condiciones de salud.

ACT.9.1.1 Realizacion de informes sobre condiciones de salud por profesionales de Enfermeria de

Atencion Primaria

Se trata de informes sobre condiciones de salud por profesionales de Enfermeria de Atencion Primaria,
dando soporte sanitario a la ley de Dependencia.

00.9.2 Potenciar el autocuidado y el afrontamiento efectivo en personas con problemas crénicos de

salud

Personas que reciben programas estructurados de educacion terapéutica.

ACT.9.2.1 Desarrollo de TICs para la adquisicion y/o mantenimiento de habitos saludables

Personas que utilizan TICs corporativas sobre habitos saludables.

ACT.9.2.2 Desarrollo de Tics para el sequimiento y refuerzo de los objetivos de educacién terapéutica
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Personas con problemas crénicos de salud que utilizan TICs corporativas de seguimiento y refuerzo
terapéutico.

ACT.9.2.3 Extension de escuelas de pacientes o grupos de ayuda mutua

Personas con problemas cronicos de salud que acuden a formacion en escuelas de pacientes.

00.9.3 Desarrollar, mediante un enfoque integrado, un modelo de atencion efectivo de personas es
situacion de cronicidad compleja

Personas priorizadas en situacion de cronicidad compleja con seguimiento proactivo por parte de los equipos
asistenciales

ACT.9.3.1 Identificacién de pacientes cronicos complejos

Sistemas de alarma en aplicaciones asistenciales de AP, hospital y urgencias en personas con cronicidad
compleja.

ACT.9.3.2 Elaboracion de un Plan personalizado a cada persona identificada con cronicidad compleja

Personas en situacion de cronicidad compleja con planes de accién personalizados.

ACT.9.3.3 Desarrollo de Unidades de Continuidad de Cuidados en las areas sanitarias que componen

el Servicio Andaluz de Salud

Centros hospitalarios que disponen de Unidades de Continuidad Asistencial.

ACT.9.3.4 Desarrollo de Unidades de Alta Complejidad de Cuidados en hospitales del Servicio
Andaluz de salud

Centros hospitalarios que disponen de Unidades de Alta Complejidad.

ACT.9.3.5 Disponibilidad de Equipos de atencién especifica que garanticen la atencion integral de las

personas con cronicidad compleja

Disponibilidad de Equipos de atencion especifica (médico internista-enfermera gestora de casos) que
garanticen la atencion integral de las personas con cronicidad compleja en las areas de hospitalizacion del
Servicio Andaluz de Salud .

ACT.9.3.6 Desarrollo de centros de cuidados transicionales en las areas sanitarias que componen el

Servicio Andaluz de Salud

Centros de cuidados transicionales y recuperacion funcional.

PROGRAMA 41E- HEMOTERAPIA

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica
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El fin ultimo y razon de ser del Programa de Hemoterapia es atender la necesidad de transfusién de componentes
de calidad derivados de la sangre y las necesidades de determinados tejidos humanos para trasplante a los
pacientes que lo precisan en los centros hospitalarios de Andalucia, para salvar sus vidas o mejorar la calidad de
la misma.

Los avances técnicos y cientificos que se han producido en los ultimos afios en el tratamiento de la sangre y sus
derivados, tejidos y células, el crecimiento en el nUmero de productos que se pueden obtener, y la diversidad de
procesos a los que se deben someter para su transformacion en productos finales utiles con finalidad terapéutica,
obligan a una adaptacion de las estructuras de la Red Transfusional de Andalucia a estas nuevas necesidades,
con el doble objetivo de alcanzar la excelencia desde el punto de vista de la calidad y la seguridad sanitaria, y la
eficiencia desde el punto de vista de la gestidn de los procesos.

El Decreto 1/2013, de 8 de enero, creo el Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, dependiente de la
Consejeria competente en materia de salud, como un Biobanco en Red donde se integran todas las unidades
hospitalarias, Centros Regionales y de Area de Transfusién Sanguinea, bancos de lineas celulares, bancos que
puedan contener y procesar células, tejidos, sustancias y muestras bioldgicas para uso clinico o de investigacion,
y Biobancos para la investigacion de los centros sanitarios de la red publica andaluza.

Por su parte, el Decreto 49/2017, de 21 de marzo, desarrolla las funciones asistenciales del Biobanco y crea la
Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células, donde se regula su estructura y funcionamiento.

Estas funciones se concretan en las siguientes:
* La obtencién, transformacion, preparacion, procesamiento, preservacion, distribucion y seguimiento del uso de
sangre humana, y sus componentes y productos derivados dedicados a la transfusion y la hemoterapia.

El tratamiento, preparacion, procesamiento, preservacion y distribucion de células, y tejidos humanos.

El tratamiento, preparacion, procesamiento, preservacion y distribucion de derivados del plasma humano, y
todos los componentes de la sangre de uso no transfusional, autélogos y homologos.

La necesidad de disponer de sangre, y sus derivados, tejidos y células, para uso terapéutico, obliga a desarrollar
un complejo proceso de obtencion, tratamiento, preparacién, preservacion, transporte y distribucion de los
mismos en un sistema organizativo uniforme y eficaz; y es a través de los 8 Centros de Transfusion, Tejidos y
Células (CTTC), uno por provincia, que constituyen la Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y
Células (RMTTC), lo que permitira, mediante la mejora continua de dichos procesos, alcanzar los objetivos
marcados.

El sistema sanitario debe distribuir hemoderivados de calidad, con niveles de seguridad contrastados y ofrecer
una practica transfusional eficaz, segura e individualizada a cada paciente. Al mismo tiempo, debe proteger a los
donantes de sangre para que no sufran ninguna reaccion adversa como resultado de la donacion. Asimismo son
los responsables de la declaracion de reacciones adversas por la transfusion de componentes sanguineos en su
provincia y el estudio de las reacciones graves que se producen en nuestra comunidad.

Los 8 Centros de Transfusién se dedican a la promocion de la donacion altruista de sangre y plasma. La sangre
una vez estudiada y separada en sus componentes es utilizada en los hospitales publicos y privados. Cada afo
se transfunden méas de 60.000 pacientes y se administran mas de 272.000 unidades de Concentrados de
Hematies, Mezcla de Plaquetas y Plasma.

Todo el plasma obtenido de las donaciones no se transfunde, siendo el excedente tratado y procesado para
obtener los llamados derivados estables del plasma o hemoderivados. Estos productos son enviados a los
hospitales para utilizarlos en los pacientes que lo precisen. Durante el afio 2018 se enviaron a los hospitales
publicos de nuestra comunidad: 1.810.290 gr de Albumina. 252.410 gr de Inmunoglobulinas, 8.246.000 u.i.
(unidades internacionales) de Factor VIII, 981.000u.i. de Factor IX, 1.246.000 u.i. de Antitrombina lll y 2.463 gr de
Alfa 1 antitrypsina. Actualmente la media de autosuficiencia en Andalucia respecto de la Albumina es del 71,34%
y de las Inmunoglobulinas llegamos hasta el 36%, planteandose para el 2020 alcanzar el 80% y al 45%
respectivamente. El coste de obtencién de estos hemoderivados es sensiblemente inferior a su adquisicién en el
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mercado, por ello, garantizando la calidad de los mismos y su fin terapéutico, es ademas un proceso de eficiencia
econdmica.

Los Centros de Transfusion también procesan y conservan tejidos humanos para su utilizacion en las
intervenciones que lo precisan: durante el afio 2018 se trasplantaron 408 corneas, 3.704 tacos de hueso en
traumatologia, 30 segmentos de vasos sanguineos, 37 valvulas cardiacas, 76.204 cm cuadrados de piel, etc.,
siendo los Centros de Coérdoba y Malaga los responsables del procesamiento y conservacion de tejidos para su
trasplante.

En 2018 en los Centros se elaboraron componentes sanguineos de uso no transfusional en distintas
formulaciones: mas de 34,000 viales de colirio autélogo para 3,000 pacientes, 5.689 unidades de infiltraciones de
plasma rico en factores de crecimiento que fueron utilizadas en 1.121 infiltraciones articulares, 330 geles de
plaquetas, etc.

En el Centro de Transfusion de Malaga se estudian y conservan las unidades de Sangre de Cordén Umbilical,
donde existen unas 25.000 muestras, siendo distribuidas en todo el mundo (67 unidades el pasado afio) cada
unidad enviada nos permite el estudio y conservacion de 18 unidades.

Otra de las actividades que se desarrollan en los Centros es la de promocionar la Donacién de Médula Osea,
donde los posibles donantes son registrados y estudiados para su eventual donacién en el momento que sea
necesaria, siendo el Centro de Malaga el encargado de tipar el HLA de todos estos potenciales donantes (en
2018 hemos alcanzado la cifra de 6.504).

Los centros de Granada, Malaga y Cadiz llevan a cabo las tareas de obtencidn y procesamiento de progenitores
hematopoyéticos para los hospitales de su area de referencia.

Ante el envejecimiento paulatino de la poblacion y los tratamientos de dolencias que precisan productos
biolégicos, un objetivo fundamental del programa es aumentar el nimero de donantes y fidelizar los ya existentes,
esto nos permitira mejorar nuestra tasa global de donacion (en 2018 hemos tenido 33.881 nuevos donantes);
siendo labor de todos los centros la promocion de la donacion y la fidelizacion de los ya existentes (se ha
alcanzado la cifra de 185.159).

El proceso completo de la transfusion comprende: promocién, donacién, procesamiento, preservacion,
almacenamiento, distribucion, pruebas de compatibilidad, transfusion y hemovigilancia (seguridad transfusional).
Su actividad estd marcada por los constantes avances tecnolégicos y cientificos, asi como por la gran
sensibilizacion social respecto a la posibilidad de transmitir enfermedades, es por ello que se hace un control
estricto de cualquier reaccién tras la administracion de cualquier componente sanguineo y desde la mas leve
hasta la muerte deben ser declaradas y estudiadas para conocer su causa y asi evitarla en las proximas
transfusiones que se realicen, teniendo en cuenta todos los profesionales que en ella intervienen, dado que
cualquier error puede tener consecuencias graves. Al principio tendemos a evitar la declaraciéon que no tiene
consecuencias drasticas, pero se debe concienciar en realizarla porque a la larga es un trabajo positivo que va a
evitar situaciones graves.

En el Centro de Sevilla se concentra toda la analitica, y el fraccionamiento de la sangre se mantiene en tres
centros, y todo ello gracias a la unificacion del soporte informatico que permite la gestion de la informacién de los
donantes como el estado en que se encuentra cada uno de los productos dentro de la cadena de produccion.

En definitiva, los objetivos operativos de este programa no deben perder de vista la trazabilidad, calidad y
seguridad del donante, con vistas a conseguir la autosuficiencia en sangre y derivados plasmaticos, asi como en
tejidos para su trasplante.

Por tanto, como resumen de las principales lineas estratégicas de actividad que desarrolla la Red Andaluza de
Medicina Transfusional, Tejidos y Células estan las siguientes:

*

Promocion de la donacién de sangre y plasma: sin la donacidn altruista de sangre y plasma que realiza la
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poblacién no seria posible obtener los componentes sanguineos y hemoderivados necesarios para la atencion
sanitaria de aquellos pacientes que lo requieren, por ello el mantener, y en su caso incrementar las donaciones
es clave para todo el proceso de Hemoterapia.

Produccién de Componentes Sanguineos para la transfusion.

Produccién de Hemoderivados para la atencion sanitaria de los pacientes que lo requieren.

Produccién de Tejidos para trasplantes.

Produccién de Componentes Sanguineos de uso no transfusional.

Tipaje de donantes de médula ésea.

Servicio de Transfusion Sanguinea.

Declaracion y estudio de reacciones adversas a la transfusién de componentes sanguineos.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Desarrollar las politicas de salud y proteger la salud de las personas para mejorar su bienestar y
calidad de vida

00.1.1 Mantener las cifras de donacién de sangre total en niveles que garanticen la autosuficiencia

Obtener el nimero de donaciones suficiente para garantizar la transfusién de concentrados de hematies,
plasma y plaquetas a los pacientes que lo necesiten en nuestra comunidad: AUTOSUFICIENCIA. No debe
faltar, pero tampoco sobrar, por lo que el indicador es 1,1.

ACT.1.1.1 Optimizacién del rendimiento por colecta

Para realizar las colectas acude: un médico, un niumero variable de enfermeras, un celador. Para que esto
sea rentable debe estar cercano a 50 donaciones por colecta.

ACT.1.1.2 Mejora de la obtencion de Concentrados de Hematies a partir de las donaciones utiles

Las bolsas de sangre de donacion obtenidas deben ser tratadas para que puedan ser transfundidas. En
este proceso de centrifugacion, filtrado, analitica, ..., se desechan un nimero variable por rotura, infeccion,
mala calidad del producto, etc. Lo que se intenta es reducir el nimero de bolsas desechadas.

ACT.1.1.3 Fidelizaciéon y promocion de la donacién de sangre

El objetivo es que los donantes se conviertan en habituales, dentro de su forma de vida conciban la
donacion altruista.

00.1.2 Alcanzar el 85% de autosuficiencia en el producto Albumina

Con el plasma sobrante de la donacion y las plasmaféresis realizadas se envia a la industria transformadora
para obtener productos hemoderivados que se utilizan en los hospitales del Sistema Publico de Andalucia,
disminuyendo la necesidad de compra de estos productos.

ACT.1.2.1 Fidelizacion y promocion de la donaciéon de plasma

El objetivo es que los donantes de plasma sean habituales, a fin de conseguir mas cantidad para producir
estos medicamentos, que no se pueden obtener mas que del plasma humano.
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ACT.1.2.2 Mejora del envio a industria de litros de plasma para su fraccionamiento

Aumentar la cantidad de litros de plasma enviados a la industria fraccionadora para la obtencién de estos
medicamentos: albumina, Inmunoglobulinas, Factor VIl de la coagulacién, Factor IX de la coagulacion,
Alfa 1 antitripsina y Antitrombina Ill.

00.1.3 Mejorar la produccién de tejidos para su trasplante

Mejorar el procesamiento de tejidos y su conservacion hasta la distribucion en los servicios hospitalarios para
su trasplante.

ACT.1.3.1 Mejora del procesamiento de tejido ocular

Intentar que las cérneas distribuidas a los hospitales sean algo menos que las procesadas, se ajusten.

ACT.1.3.2 Mejora del procesamiento de tejido 6seo

Intentar que las piezas 6seas distribuidas a los hospitales sean algo menos que las procesadas, es decir,
que se ajusten.

ACT.1.3.3 Mejora del procesamiento de tejido vascular

Intentar que las piezas de tejido vascular distribuidas a los hospitales sean algo menos que las
procesadas, es decir, que se ajusten.

00.1.4 Consequir una tasa de 200 donantes de médula ésea registrados por millon de habitantes

El objetivo es obtener un censo de potenciales donantes de médula 6sea para cuando sean necesitados,
entonces se les llamara del hospital para realizar la donacion.

ACT.1.4.1 Tipaje de Donantes de Médula Osea actualizados

Es necesario que a todos los donantes potenciales de médula ésea se les haya estudiado su HLA (tipaje),
para que se sepa con seguridad la compatibilidad con el paciente y puedan ser llamados adecuadamente.

ACT.1.4.2 Medicion de la actividad del Banco de sangre de Cordén

Cordones procesados en el afio frente a los enviados para su trasplante.

00.1.5 Mejorar la declaracion de reacciones adversas tras la transfusion de componentes sanguineos
para poder evitarlas

Prevenir reacciones adversas declaradas tras la transfusion de componentes sanguineos.

ACT.1.5.1 Promocion del estudio de las reacciones graves tras la transfusién de componentes
sanquineos

Grado de estudio de las reacciones adversas graves tras la transfusion de algun componente sanguineo.
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ACT.1.5.2 Impulso de la declaracién de reacciones adversas graves tras la transfusion de algun

componente sanguineo antes de 24 horas

Reacciones adversas graves comunicadas antes de 24 horas.

PROGRAMA 41F- TRASPLANTE DE ORGANOS

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion publica

El Programa de Donacién-Trasplante de Organos y Tejidos tiene como principal finalidad salvar la vida o mejorar
la calidad de la misma para todos aquellos pacientes que estan en lista de espera. Se articula y esta liderado y
dirigido por la Coordinacion Autonémica de Trasplantes, que cuenta con una numerosa red de coordinadores de
trasplantes hospitalarios y con la participacion de varios miles de profesionales sanitarios hospitalarios que
intervienen de una u otra manera en los distintos procesos de donacién-trasplantes.

La situacion actual de los programas de trasplantes de Andalucia constituye un fiel exponente del grado de
modernidad, desarrollo y avance social experimentado en los ultimos afios. Nuestra comunidad ocupa un lugar
destacado a nivel mundial en donacion-trasplante, a gran distancia de los paises avanzados de nuestro entorno,
como Alemania, Reino Unido o EEUU. La probabilidad de trasplantarse en nuestro sistema sanitario publico, en
caso de necesitarlo, es doble que la media de los paises desarrollados.

En Espafa la historia del trasplante de 6rganos comienza en 1964, cuando casi a la vez se llevan a cabo los
primeros trasplantes renales en los hospitales Clinico de Barcelona y Fundacion Jiménez Diaz de Madrid. En
Andalucia es el Hospital "Virgen del Rocio" de Sevilla el que inicia nuestra era de los trasplantes de érganos,
realizando en 1978 el primer trasplante renal en nuestra Comunidad, con un retraso de 14 afios con respecto a
Espafia. Han pasado pues, mas de 40 afios desde que se inicid esta actividad en Andalucia y podemos decir con
plena satisfaccion que el trasplante ha pasado de ser una técnica casi experimental y magica a constituir una
realidad terapéutica perfectamente consolidada, con mas de 18.000 trasplantes de d6rganos realizados hasta
finales de mayo de 2019.

Concretamente, podemos citar algunas cifras que muestran la evolucion de la actividad de donacion y trasplante
en nuestra Comunidad Auténoma: en el afio 1991, afio en el que se crea la Coordinacion Autonémica de
Trasplantes de Andalucia (CATA) se consiguieron 93 donantes de 6rganos y se realizaron 244 trasplantes de
6rganos solidos y en el pasado afio 2018 se llevaron a cabo 931 trasplantes gracias a la generosidad de 440
donantes. Estas cifras de donacidn son excelentes, superiores a las de la media de Espafia, pais lider mundial en
donacion de érganos. A fecha de 31 de diciembre de 2018, ya llevabamos 17.609 trasplantes de 6rganos: 11.303
enfermos renales trasplantados, 4.251 trasplantes hepaticos, 1.148 trasplantes cardiacos, 595 de pulmoén y 412
de pancreas. Por consiguiente, son ya muchos los andaluces que se han beneficiado de los programas de
trasplantes de 6rganos, salvando sus vidas o mejorando la calidad de las mismas. En gran parte, estos resultados
estan vinculados a la aceptacién a la donacién de la sociedad andaluza. Asi, si a principios de los noventa la
negativa a donar era del 40%, en el afio 2018 se situd en el 13,7% (siendo la media nacional del 14,8%). Dicho de
otra forma, si hace 25 anos soélo el 60% de la sociedad andaluza decia si a la donacion, ahora lo hace mas del
86%.

Respecto a la actividad de donacion y trasplante de tejidos, desde la creacion de la CATA se han llevado a cabo
cerca de 50.000 implantes de diversos tejidos (corneas, tejido 6seo y tendinoso, valvulas cardiacas, segmentos
vasculares, piel, membrana amnidtica, etc.) y de progenitores hematopoyéticos (que incluye a los de médula
6sea). En varios de dichos tejidos la actividad de donacion y trasplante se encuentra en la media nacional o
incluso por encima, salvo en el caso de los donantes y trasplantes de cérneas, segmentos vasculares y algunas
modalidades de trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH). A pesar de que tan sélo en el afio 2018 se
realizaron 560 trasplantes de cérneas y 546 TPH, estas cifras sitian a Andalucia por debajo de la media nacional
cuando se contabilizan por millon de habitantes, siendo necesario reforzar las medidas encaminadas a la mejora
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de la actividad. Ademas, la escasez de donantes de segmentos vasculares, obliga a la adquisicion de dichos
tejidos fuera de Andalucia, teniendo un impacto econémico negativo para el SAS.

Por tanto, nuestros objetivos para 2020 se orientan a mantener la excelencia en la donacion y trasplante de
oérganos y mejorar la actividad de donacioén y trasplante de algunos tejidos. Se propone mantener una tasa de
donantes de érganos por encima de 50 por millén de poblacién, objetivo marcado para 2022 para todas las CCAA
de acuerdo al Plan estratégico en donacioén y trasplante de 6rganos 2018-2022 del Sistema Espariol de Donacion
y Trasplante, lo que permitiria realizar, al menos, 110 trasplantes de érganos por millén de poblacién, y mejorar el
numero de donantes de tejidos, en especial de cérneas y segmentos vasculares, hasta los 300 y los 15
respectivamente, lo que significaria una mejora de la tasa de trasplante de cérneas y la autosuficiencia en el
trasplante de segmentos vasculares.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Desarrollar las politicas de salud y proteger la salud de las personas para mejorar su bienestar y
calidad de vida

00.1.1 Consolidar una tasa anual de 50 donantes de édrganos por cada millén de habitantes

Se plantea alcanzar nuevamente 50 donantes de 6rganos por cada millén de habitantes, que es el objetivo
marcado para 2022 para todas las CCAA en el Plan estratégico en donacion y trasplante de o6rganos
2018-2022 del Sistema Espafiol de Donacién y Trasplante.

ACT.1.1.1 Mejora de la dotacién de la Red de Coordinadores de Trasplantes hospitalaria de la CATA
para alcanzar la media espaiola

Incrementar los recursos humanos en la Red de Coordinadores de Trasplantes hospitalaria, y en la CATA,
para asimilar a los de la media espariola.

ACT.1.1.2 Adhesion de nuevos centros hospitalarios al programa de deteccion, extraccion y
trasplante de drganos y tejidos

Autorizar la incorporacién de nuevos centros hospitalarios publicos y privados de la Comunidad al
programa de deteccion y extraccién de érganos y tejidos, y al trasplante de tejidos.

ACT.1.1.3 Promocion de la donaciéon de érganos en la sociedad andaluza

Desarrollar estrategias de promocion de la donacion de 6rganos vy tejidos entre la poblacion de Andalucia
para aumentar la tasa de aceptacion de la donacién hasta el 87%.

ACT.1.1.4 Creacion de un grupo de trabajo entre los servicios de nefrologia para fomento de la
donacion de vivo

Fomentar la donacion de vivo para poder incrementar la actividad de trasplante renal de vivo mediante la
creacion de un grupo de trabajo entre los servicios de nefrologia, principales responsables de la promocion
de esta modalidad de trasplante.

ACT.1.1.5 Incorporacién de hospitales comarcales a los programas de donacién en asistolia
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Se plantea incorporar hospitales comarcales a los programas de donacién en asistolia para incrementar
este tipo de donantes.

ACT.1.1.6 Ampliacion dotacion de equipos méviles de perfusién regional normotécnica para
extraccion de 6rganos de donantes en asistolia

Asegurar la disponibilidad de dispositivos de circulacion extracorpérea para la preservacién abdominal en
normotermia, en donantes en asistolia controlada, para todos los equipos de coordinacién de trasplantes.

00.1.2 Mejorar la tasa anual de donantes de tejidos hasta alcanzar los 40 por cada millén de habitantes

Incremento de los donantes exclusivamente de tejidos y optimizar la obtencién de tejidos de los donantes de
organos en los que también se puedan obtener tejidos hasta alcanzar una tasa de 40 donantes de tejidos por
millén de habitantes.

ACT.1.2.1 Mejora de la deteccion y obtencion de donantes de cérneas por parte de la Red de
Coordinacion de Trasplantes

Los coordinadores hospitalarios de trasplantes deben mejorar la deteccion de donantes de cérneas y
coordinar la obtencion de cérneas para poder incrementar los donacién de este tipo de tejido.

ACT.1.2.2 Mejora de la deteccion y obtencién de donantes de segmentos vasculares por parte de la
Red de Coordinacién de Trasplantes

Los coordinadores hospitalarios de trasplantes deben mejorar la deteccion de donantes de segmentos
vasculares y coordinar la obtenciéon de dichos segmentos para poder incrementar los donacion de este tipo
de tejido.

00.1.3 Conseguir una tasa anual de 110 trasplantes de 6rganos por cada millén de habitantes

La actividad de trasplante de 6rganos por millon de habitantes es excelente en Andalucia, por lo que se
plantea mantener una tasa anual de 110 trasplante por millén de habitantes.

ACT.1.3.1 Incremento del nimero de érganos validos obtenidos por donante

Optimizar el numero de 6rganos validos obtenidos por donante mediante procedimientos de valoracion de
érganos, de mantenimiento del donante y de extraccién de érganos, desarrollados e implantados por los
equipos de coordinacion y por los equipos de trasplante.

ACT.1.3.2 Mantenimiento de la actividad de los trasplantes de érganos sélidos

La tasa de trasplante de 6rganos depende de la actividad de trasplante en cada una de sus modalidades
por lo que se plantea mantener la actividad de trasplante de corazén, pulmoén, pancreas, higado y rifion.

00.1.4 Incrementar los trasplantes de cérnea hasta los 70 trasplantes anuales por cada millén de

habitantes
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Incremento y optimizacién de la actividad de trasplante de cornea hasta alcanzar una tasa de 70 trasplantes
anuales por cada millén de habitantes.

ACT.1.4.1 Celebracion de un curso de formacién especifica en trasplante de cérnea

Incremento de la indicaciéon de trasplante de coérnea y optimizacién de la obtencidon de coérneas para
trasplante mediante la formacion especifica de especialistas en oftalmologia.

00.1.5 Alcanzar una tasa anual de 67 trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH) por cada millén

de habitantes

Incremento y optimizacion de la actividad de trasplante de progenitores hematopoyéticos hasta alcanzar una
tasa de 67 trasplantes anuales por cada millén de habitantes.

ACT.1.5.1 Celebracion de un curso de formacién especifica en TPH dirigido a especialistas en
hematologia

Incremento de la indicacion de trasplante de progenitores hematopoyéticos para acercarnos a los
estandares internacionales mediante la formacion especifica de especialistas en hematologia.

PROGRAMA 41G- PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS Y FARMACEUTICAS

6.1 Diagnéstico de la situacion que justifica la intervencion piblica

El medicamento es la herramienta terapéutica mas utilizada para el tratamiento de los problemas de salud de los
pacientes y, sin duda, ha contribuido a la mejora de la calidad de vida de la poblacién. No obstante, el uso
irracional de los medicamentos es un gran problema mundial. El sobre uso o abuso de los medicamentos tiene
riesgos para la salud y supone una mala gestién de los recursos.

De nada sirve que un farmaco reuina todas las garantias de eficacia y seguridad exigidas por la normativa y haya
superado todas las severas evaluaciones a que se somete para su autorizaciéon, si después se indica
incorrectamente o el paciente no lo recibe en las dosis y pautas adecuadas. El riesgo sanitario innecesario a que,
en este caso, se somete al enfermo (los efectos adversos permanecen sin un beneficio que los justifique) y el
gasto también innecesario que ello supone para el individuo y la sociedad, enmarcan la trascendencia de las
actuaciones encaminadas a evitarlo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define que se realiza un uso racional de los medicamentos cuando:
"Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la
Comunidad" (OMS, 1985).

La mayoria de las administraciones sanitarias de los paises desarrollados tienen la necesidad de iniciar
programas o actuaciones cuyo objetivo es lograr una utilizacion mas adecuada y eficiente de estos recursos. En
este sentido, la Comunidad Auténoma Andaluza ha venido apostando, desde hace ya muchos afios, por una
decidida politica de uso racional del medicamento, con actuaciones, pioneras en Espafia, que han cosechado
resultados muy positivos en la mejora de la utilizacion de los medicamentos y en la contencion del incesante
crecimiento del gasto farmacéutico, lo que le ha situado al frente del liderazgo nacional en esta materia. Como
ejemplos de estas iniciativas cabe destacar la promocién de la prescripcion por principio activo y la implantacion,
de forma pionera en Espafia, de la receta electrénica.

Como dato concreto de la evolucion del gasto en prestacion farmacéutica de Andalucia a lo largo de los afios,

cabe destacar que la factura farmacéutica andaluza fue la que menos crecié en todo el territorio nacional en el
periodo 1992-2018, con un incremento del 165,5% frente al 208,49% de la media espafola. Este menor
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crecimiento, mantenido a lo largo del tiempo, también ha permitido que Andalucia tenga actualmente un gasto por
habitante inferior a la media nacional, cuando en 1992 era la segunda comunidad espafiola con la tasa mas alta
de gasto medio.

De otra parte, si analizamos la evolucion de la prestacion farmacéutica en Andalucia y Espafia en los ultimos diez
afios, segun los datos publicados por el Ministerio de Sanidad, se observa que el comportamiento del gasto en
prestacion farmacéutica a través de recetas ha experimentado tres etapas claramente diferenciadas.

La primera de ellas, desde 2007 hasta 2009, en los que los crecimientos medios anuales tanto a nivel de
Andalucia como de la media nacional superaron el 5%.

El siguiente periodo abarca desde 2010 a 2013 que es cuando ejercen su efecto los diferentes reales decretos-ley
que se aprobaron a nivel estatal (RDL 4/2010, 8/2010, 9/2011 y 16/2012). Los primeros de ellos afectaron al gasto
medio por receta, al establecer bajadas del precio de los medicamentos, aunque también se observa una
moderacion de la prescripcion de recetas. El Ultimo Real Decreto afecté principalmente al nimero de recetas, al
establecerse el copago de los pensionistas a partir de julio de 2012 y excluirse medicamentos de la financiacion
publica. En estos cuatro afios se producen descensos notables del gasto farmacéutico, alcanzandose en 2016 un
gasto farmacéutico nacional con valores de 2004.

A partir de 2014 comienzan a registrarse crecimientos en el gasto farmacéutico, con una media de crecimiento
anual en el periodo 2014-2018 del 2,8% en Andalucia y del 2,7% en la media nacional, al dejar de tener efecto la
citada normativa estatal y estar influenciado el gasto farmacéutico por factores como el envejecimiento de la
poblacion y la introduccion de nuevos medicamentos de precio mas elevado. En este sentido, es objetivo del SAS
para 2020 seguir manteniendo el gasto medio de farmacia por habitante por debajo de la media espafiola.

Por su parte, en 2019 la prestacion ortoprotésica sigue haciéndose efectiva en Andalucia a través de
establecimientos sanitarios (ortopedias, Opticas y gabinetes de audioprotesis): 613 establecimientos
pertenecientes a 411 empresas. En 2018 se hicieron 409.246 prescripciones por valor de 52.795.688 euros.

El catélogo de productos de Andalucia vigente no ha sufrido modificaciones respecto a afios anteriores. Se
mantiene la exencidn de aportacién de los usuarios y la financiacion de los productos no contemplados en el resto
del Estado (plantillas). Por esta falta de homogeneidad de la prestacion a nivel estatal no es posible realizar
comparaciones entre distintas CCAA, por lo que las referencias siguen haciéndose a la evolucion de la prestacion
en Andalucia. Sin embargo, en 2020 entrara en vigor un nuevo catalogo de productos por aplicacion de las
Ordenes SCB/45/2019 de 22 de enero y SCB/480/2019, de 26 de abril, del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social. Las sillas de ruedas, ortesis, prétesis distintas de miembros y ortoprotésis especiales cambian,
al introducirse nuevos productos, desaparecer otros, y fijarse nuevos precios, que ya seran comunes en toda
Espafia. En este contexto y si se mantienen las condiciones especificas de Andalucia (no copago e inclusién de
ortesis de pie -plantillas- en el catalogo), el crecimiento del gasto se estima en un 13%. No obstante, las medidas
que se adoptaran para controlar esta prestacion, consistentes en la implantacion de Guias de Prescripcion
elaboradas por los propios profesionales y el seguimiento de las prescripciones, haran posible que el impacto se
reduzca un 5%.

Por ultimo, en cuanto a las recetas dispensadas en Andalucia segun sexo, los datos del Sistema de Informacién
de Farmacia del SAS muestran que el porcentaje de recetas consumidas en mujeres es mayor que en los
hombres, siendo los datos muy similares en 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018 (58,54%, 58,24%, 58,19%, 58,15% y
58,11% respectivamente). La diferencia con respecto a los hombres en estos afios oscila entre 16 y 17 puntos
porcentuales.

En cuanto al desglose entre hombres y mujeres de las prescripciones realizadas en los cinco grupos de
medicamentos de mayor consumo en 2018, se observa que existe un mayor porcentaje de prescripciones en las
mujeres en los ansioliticos, analgésicos, antiulcerosos y antihipertensivos (ansioliticos: 68,16%, analgésicos:
65,69%, antiulcerosos: 57,49% y antihipertensivos: 54,54%). En el grupo de reductores del colesterol los datos
son similares (50,09% en mujeres y 49,91% en hombres).
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En definitiva, de acuerdo con el contexto anterior, el SAS tiene como objetivo estratégico avanzar en la calidad
asistencial para mejorar los resultados en salud, mediante el acceso de todos los ciudadanos andaluces a las
prestaciones farmacéuticas y ortoprotésicas en condiciones de igualdad y eficiencia. Ademas, este programa
presupuestario se ha fijado como objetivo para 2020 evidenciar el sesgo de género en el ambito de la prestacion
farmacéutica a través de la realizacion de un diagndstico de género, en el que se consideren y analicen los
factores determinantes de género, tanto los debidos a roles de género como los debidos a las identidades
masculina y femenina.

6.2 Objetivos estratégicos, operativos y actuaciones del programa

OE.1 Avanzar en la calidad asistencial con la finalidad ultima de la mejora de los resultados en salud

00.1.1 Mantener el gasto medio de farmacia por habitante por debajo de la media espaiiola

En un contexto de crecimiento del gasto farmacéutico, se trata de mantener estable el gasto medio por
habitante andaluz por debajo de la media espariola.

ACT.1.1.1 Promocion de la prescripcién por principio activo

Se busca mejorar la utilizacion de los medicamentos y contener el crecimiento del gasto farmacéutico
mediante la promocién de la prescripcion por principio activo.

ACT.1.1.2 Desarrollo de las actuaciones de uso racional del medicamento y de eficiencia en la gestion
de la prestacion

Se trata de iniciar programas o actuaciones cuyo objetivo sea lograr una utilizacion mas adecuada y
eficiente de estos recursos.

ACT.1.1.3 Promocion de la prescripcion por receta electronica XXI en condiciones de igualdad

Se busca mejorar la utilizacion de los medicamentos y contener el crecimiento del gasto farmacéutico
mediante la promocion de la prescripcion por receta electronica XXI en condiciones de igualdad.

00.1.2 Reducir el impacto en el gasto en prestacion ortoprotésica del nuevo catalogo

Reducir el impacto en el gasto en prestacion ortoprotésica del nuevo catélogo de las Ordenes SCB/45/2019 de
22 de enero y SCB/480/2019, de 26 de abril.

ACT.1.2.1 Puesta en marcha de Planes de eficiencia en la prescripcion de materiales del catalogo de
prestaciones ortoprotésicas

Nuevo catalogo de prestaciones ortoprotésicas de las Ordenes SCB/45/2019 de 22 de enero y
SCB/480/2019, de 26 de abril.

OE.2 Consequir la iqualdad de género y reducir la brecha de desigualdad en salud en la poblacién

00.2.1 Realizar un diagnéstico de género en el ambito de este programa presupuestario

928



m PRESUPUESTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA 2020

bl

Se trata de evidenciar si existe 0 no un sesgo de género en el ambito de la prestacién farmacéutica a través
de la realizacion de un diagnostico de género.

ACT.2.1.1 Recoleccion de informacidn cuantitativa y cualitativa y su situacion con respecto a la
igualdad y la equidad de género

Fase del diagnostico de género en el ambito farmacéutico donde se recopila informacion sobre
prescripcién y consumo de medicamentos, con especial atencién a los datos de actividad asistencial en
atencion primaria.

ACT.2.1.2 Andlisis de la informacion obtenida en el seno de la Comision de Igualdad y Salud

Anadlisis y actuaciones posteriores para el diagnostico de género.
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