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I. INTRODUCCION

El Plan de Salud es el instrumento principal de la planificacion en salud de un
Territorio, en el cual se establecen las prioridades de intervencion sanitaria, se
fijan objetivos y se definen los programas necesarios para mejorar los resulta-

dos en salud en la comunidad.

El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, en la sesion del 22 de octu-
bre de 2013, aprob6é el IV Plan Andaluz de Salud (en adelante IV PAS), docu-
mento que recoge la estrategia de la Junta de Andalucia en esta materia para
el periodo 2013-2020, con el objetivo central de “reducir la desigualdad y faci-

litar que las personas vivan mas anos y con mas calidad y autonomia”.

El Plan, que implica a todas las areas de la Administracion autonémica, ha
contado en su elaboracion con la participacion de 15 entidades sociales y aso-
ciaciones de profesionales y de pacientes. Su desarrollo se encauzara a través
de planes de accion local, para llegar a todos los municipios de la Comunidad

Auténoma.
El documento se organiza en 6 compromisos, con 24 metas y 92 objetivos.

El primero de los seis compromisos de este Plan es aumentar la esperanza de
vida en buena salud, pero el IV PAS no solo busca incrementar estas cifras en
la medida de lo posible, sino, sobre todo, que los andaluces disfruten de una

vida con mas calidad, mas autonomia y libre de discapacidad.

El segundo compromiso que plantea el IV PAS es la proteccion de la salud de
las personas ante los efectos de la globalizacién y de los nuevos riesgos am-

bientales y alimentarios.

El tercer compromiso se dirige a fomentar recursos como las redes de volunta-

riado y los espacios publicos comunitarios.

La lucha contra las desigualdades sociales, sobre todo las que tienen un gran
impacto en la salud como la pobreza, la exclusion social, el desempleo o el ni-

vel educativo, es el cuarto compromiso.
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El quinto compromiso hace referencia al fortalecimiento del sistema sanitario
publico a través de alianzas entre profesionales y ciudadania, implicara refor-
zar ambitos como la investigacion, las tecnologias y las infraestructuras. En
este sentido, las Unidades de Gestion Clinica facilitaran la gestion del conoci-
miento, la innovacion y el desarrollo de nuevas respuestas de atencion para la

ciudadania.

El IV Plan Andaluz de Salud plantea como sexto y ultimo compromiso, la ge-
neracion del conocimiento y las nuevas tecnologias como aspectos clave para
la mejora de la salud de la poblacién. De este modo, los intereses de la ciuda-
dania marcaran las lineas de investigacion para la incorporacion de las nuevas

tecnologias en relacion con medicamentos y productos sanitarios.

El proposito de la evaluacion del IV PAS es triple:

1. Proveer de conocimiento sobre el cumplimiento de los compromisos, metas,

objetivos y acciones que se desarrollen.

2. Ofrecer informacion sobre el impacto de los compromisos en el contexto so-

cial intervenido.

3. Constituir un instrumento de gestion que permita actualizar las actuacio-

nes del Plan durante su periodo de vigencia.

Con este informe de desarrollo se pretende dar respuesta a los puntos primero

y tercero.

El segundo punto, como se describe en el propio documento del IV PAS, se
hara una vez concluido el mismo y por un érgano externo, lo que constituira la

Evaluacion externa del PAS.




Il. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL INFORME DE DESARROLLO.

Se ha constituido un grupo motor, dentro de la Secretaria General de Salud
Publica y Consumo de la Consejeria de Salud, de caracter multidisciplinar,
que se ha responsabilizado de hacer el seguimiento de las acciones desarrolla-
das por los diferentes organismos de la Junta de Andalucia, relacionados con

el IV PAS.

Una vez recopiladas las fichas de cada una de las acciones, se han procedido a
validarlas y homogeneizarlas en cuanto a la informaciéon relevante que conte-

nian.

Paralelamente se han rediseiiado para los ejercicios 2017 y siguientes el for-
mato de las fichas programacion y seguimiento, con el objetivo de hacerlas

mas faciles y poder evaluarlas con mayor nivel de concrecion.

En esta labor se ha procedido a fomentar la participacion de los centros direc-

tivos implicados, mediante reuniones y sobre todo contactos en red.

En el mes de abril 2017, se celebré una reunion con los responsables de los
centros directivos de las diferentes Consejerias relacionadas con el IV PAS,
donde se present6 la primera fase de la evaluacion de las acciones de cada
centro, para asegurar la informacion contenida y proceder a la subsanacion de

los posibles matices a incorporar.

Posteriormente y con las mejoras surgidas de la reunion, se ha procedido a la

recopilacion de las acciones relacionadas con cada compromiso y cada

meta de las enunciadas en el documento original del IV PAS, que se muestran

en este informe de desarrollo.

Ademas del reporte pormenorizado de las acciones desarrolladas por cada sec-

tor implicado, en el informe de desarrollo se muestra la evolucion del 2011 al

2016, de algunos de los indicadores basicos, que se utilizaron para el punto

de partida de la elaboracion del IV PAS, y estos son los relativos a la situacion

de la salud y sus determinantes concretados en:




1.-DEMOGRAFIA:

Evolucién de la poblacion andaluza
Envejecimiento y dependencia
2.-DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD:
Situacion econdémica, social y nivel de renta
Condiciones de la vivienda y el entorno urbanistico
Educacion
Medioambiente y Salud
Alimentacién y Seguridad Alimentaria.
Desigualdades en la utilizacién de los servicios de salud
3.-FACTORES DE RIESGO, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA:
Tabaquismo y Alcoholismo
Habitos alimentarios

Actividad fisica

Por ultimo, se muestra un glosario con las definiciones de los diferentes

indicadores que se evalian en el apartado de indicadores basicos.




I1l. INDICADORES BASICOS DE RESULTADOS.

En la fase inicial de elaboracion del Plan Andaluz de Salud, se analiza-
ron una serie de datos e indicadores de la situacion de la salud en Andalucia y
de sus determinantes, que identificaban problemas y ayudaron a establecer

las prioridades de actuacion.

Este apartado facilita los valores analizados en aquel momento y la actualiza-
cion disponible a 31 de diciembre de 2016 en los sistemas de informacion ofi-

ciales.

Siendo éste un analisis descriptivo, no puede establecer la influencia directa o
impacto de las actuaciones desarrolladas (positivo o negativo) en la variacion

de valores finales respecto a la situacion de partida descrita.

A continuacion, se detallan el listado de los indicadores analizados.

1. Demografia. Evolucién de la poblacién andaluza
1.1Esperanza de Vida al Nacer EV

1.2 Esperanza de vida a los 65 afios

2. Demografia. Envejecimiento y dependencia
2.1 Porcentaje de poblacion con 80 o mas anos / Total de poblacion
2.2 Indice de envejecimiento
2.3 Indice de dependencia

2.4Personas con dificultades para realizar actividades de la vida diaria de tipo
instrumental

2.5 Personas con dificultades para realizar actividades de la vida diaria de tipo
basico.

3. Determinantes Sociales de la Salud. Situacién econémica y social
3.1 Poblacién activa
3.2 Poblacion ocupada

3.3 Tasa de desempleo




4. Determinantes Sociales de la Salud. Nivel de renta y condiciones socioeconémicas
de la vida

4.1 Renta de los hogares

4.2 Tasa de Riesgo de Pobreza

5. Determinantes Sociales de la Salud. Condiciones de la vivienda y el entorno urba-
nistico

5.1 Porcentaje de personas mayores de 16 afios con vivienda en propiedad
5.2 Porcentaje de personas mayores de 16 afnos con vivienda en alquiler

5.3 Condiciones de la vivienda. No poder mantener temperatura adecuada para
frio o calor.

6. Determinantes Sociales de la Salud. Educacion
6.1 Tasa de escolarizacion nifios de 3 a 5 aflos
6.2 Nivel de instruccién (Poblaciéon > 16 anos con estudios superiores)
6.3 Tasa bruta de abandono escolar

6.4 Ensenanzas no universitarias

7. Determinantes Sociales de la Salud. Medioambiente y salud
7.1 Percepcion de la salud mala
7.2 Temperaturas extremas: superacion umbrales de alerta
7.3 Urgencias atendidas en hospitales por golpe de calor
7.4 Urgencias atendidas en centros de atencion primaria por golpe de calor

7.5 Muertes por golpe de calor

8. Determinantes Sociales de la Salud. Alimentacién y seguridad alimentaria
8.1 Alertas alimentarias por contaminantes quimicos
8.2 Alertas alimentarias por plaguicidas fitosanitarios
8.3 Numero de brotes de TIA
8.4 Personas afectadas por brotes de TIA
8.5 Brotes de Brucelosis

8.6 Personas afectadas por Brucelosis




9. Determinantes Sociales de la Salud. Desigualdades en la utilizacién de servicios de
salud.

9.1 Uso de servicios de salud buco dental (Visitas al dentista) en los ultimos
seis meses

9.2 Uso de revisiones ginecolégicas por nivel educativo y econoémico
9.3 Uso de pruebas de mamografia alguna vez en la vida

9.4 Frecuentacién consultas AP o Especialista con menor nivel educativo en las
dos semanas previas.

9.5 Frecuentacién consultas AP o Especialista con mayor nivel educativo en las
dos semanas previas

9.6 Frecuentacion consultas AP o Especialista con menor nivel econémico en
las dos semanas previas.

9.7 Frecuentacion consultas AP o Especialista con mayor nivel econémico en
las dos semanas previas.

10. Factores Riesgo, Habitos y Estilos de Vida.

10.1 Prevalencia de tabaquismo (consumo de tabaco a diario) por grupos de
edad y sexo.

10.2 Edad media inicio consumo tabaco
10.3 Prevalencia consumo excesivo de alcohol
10.4 Edad media inicio consumo de alcohol

10.5 Porcentaje de residentes en Andalucia que consumen al menos tres veces
a la semana fruta fresca.

10.6 Porcentaje de residentes en Andalucia que consumen al menos tres veces
a la semana verduras.

10.7 Prevalencia actividad fisica regular en tiempo libre

10.8 Porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad
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1. DEMOGRAFIA. “Evolucién de la poblacién andaluza”.

Se aprecia un constante incremento en la esperanza de vida al nacer, tanto en
hombres (78,7), como en mujeres (84,1), en el periodo estudiado desde 2011
hasta 2016; segun los datos del INE, y también en la esperanza de vida a los

65 anos, tanto en hombres (18,2) como en mujeres (21,8).

Por tanto, prosigue la tendencia al envejecimiento en la piramide poblacional

de Andalucia, mas acentuado en mujeres.

Por tanto, prosigue la tendencia al envejecimiento en la piramide poblacional

de Andalucia, mas acentuado en mujeres.

1.1. Esperanza de Vida al Nacer EV. (Unidad de Medida: afios) (definiciéon pag. 105)

Ao Hombre Mujer Total
2011 78,10 83,71 80,92
2016 79,20 84,60 81,90

Fuente: INE / IECA (provisional). Periodicidad Anual

Esperanza de vida al nacer por provincias 2016

82,2

82,0
B1,8
B1,6

B1.4

81,2
81,0
80,8
BO,6

80,4

80,2

Andalucia Almeria Cadiz  Cordoba Granada Huelva laén Midlaga Sevilla

Fuente: IECA
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1.2 Esperanza de vida a los 65 afios (Unidad de Medida: Afios) (definiciéon pag.105)

Ao Hombre Mujer Total
2011 18,6 22,7 20,8
2016 18,2 21,8 20,12

Fuente: INE (provisional). Periodicidad Anual

Esperanza de vida a los 65 afios por provincia

20+

@ Hombres
@ Mujeres

Almeria  Cadiz Cérdoba Granada Huelva  Jaén Malaga Sevilla

Fuente: INE 2.016
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2. DEMOGRAFIA. “Envejecimiento y dependencia”.

Ademas del paulatino envejecimiento de la piramide demografica andaluza, se
constata el mantenimiento en la tendencia de crecimiento del aumento por-
centual del grupo de mayores de 80 anos (4,73%), asi como el indice de enve-

jecimiento (94,28%) y la tasa de dependencia (51,04%).

Por el contrario, la informacion de la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) del
2016, nos permite ver una mejora sustancial en la disminucion de personas
con dificultades para realizar actividades de la vida diaria, de tipo instrumen-
tal, o de tipo basico. Sin embargo, a pesar de la disminucion, se siguen man-
teniendo los valores mas elevados en las mujeres, independientemente de la

edad, nivel de estudios o de ingresos.

Toda esta situacion supone un envejecimiento de la poblacion, en especial en

mujeres, asi como unos mayores niveles de necesidades, relativas a personas con

algian nivel de dependencia.

Por tanto, el enfoque de las politicas en el ambito social (sanidad y dependencia)

deberan tener en cuenta esta situacion.

2.1 Porcentaje de poblacion con 80 o mas afios / Total de poblacion (definicion pag.

105)
Ao Hombre Mujer Total 1
2011 2,93% 5,15% 4,05%
2016 3,51% 5,92% 4,73%

Fuente: INE / IECA. Periodicidad Anual
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Porcentaje de poblacion mayor de 80 afios

6,00%

5,00%

4,00%

@ Hombres
® Mujeres
O Ambos sexos

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

2.011 2.016

Fuente: INE / IECA. Periodicidad Anual

2.2 indice de envejecimiento (definicion pag. 105)

Aio Hombre Mujer Total
2011 SD SD 85,84%
2016 SD SD 94,28%

Fuente: INE (datos provisionales). Periodicidad Anual

2.3 Indice de dependencia (definicién pag. 106)

Aiio Hombre Mujer Total
2011 SD SD 48.65 %
2016 SD SD 51.04 %

Fuente: INE (datos provisionales). Periodicidad Anual
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2.4 Personas con dificultades para realizar actividades de la vida diaria de tipo ins-
trumental. (Unidad de medida: Porcentaje) (definicion pag. 107)

Aiio Hombre Mujer Total
2011 26,4 37,9 33,1
2016 22,2 34 28,2

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria de tipo instrumental por SEXO

Dificultades en las activid de la vida diaria de tipo instrumental

cudaB8R8EELS

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria de tipo instrumental por EDAD

Dificultades en las actividades de la vida diaria de tipo instrumental
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 De 65 a 74 afios
W EAS-03 228 46,5
mEAS-07 18,2 45,7
WEAS-11 184 49,1
®EAS-15 16,3 41,6

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria de tipo instrumental NIVEL ESTUDIOS

Dificultades en las ividades de la vida diaria de tipo instrumental

Porcentaje

Hasta estudios primarios

= EAS-03 334 16,7 222
=EAS07 308 183 306
®EAS-11 343 194 15,4
HEAS-15 30,3 16,2 16,4
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Dificultad para realizar actividades de la vida diaria de tipo instrumental NIVEL INGRESOS

Dificultades en las actividades de la vida diaria de tipo instrumental
50
45
40
o 3
T 30
E 25
20
g 15
10
5
0
Entre 1000 y 1499€ Entre 1500 y 2490€
Hasta 999€ mensuales mensugles mensuales 2500€ mensuales y més
EAS-03 332 286 250 11
WEAS-07 1 252 227 286
mEAS11 383 22 20 33
HEAS-15 31,3 248 221 273

2.5 Personas con dificultades para realizar actividades de la vida diaria de tipo basico
(Unidad de medida: Porcentaje) (definicion pag. 106)

Aio Hombre Mujer Total
2011 14,9 28,5 22,8
2016 13,4 23,1 18,3

Fuente: EAS. Periodicidad Cuatrienal

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria de tipo basico por SEXO

Dificultades en las actividades de la vida diaria de tipo basico
50
45
40
35
30
25
20
= 15—
10 ——
5
0 Total Hombre
EAS-03 19.8 164
mEAS.07 12,2 105 135
=EAS-11 228 149 285
=EAS-15 18,3 134 23,1
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Dificultad para realizar actividades de la vida diaria de tipo basico por EDAD

Dificultades en las actividades de la vida diaria de tipo basico
50
45
40
% 35
30
'g 25
20
& 15
10
5
o De 65 a 74 afios
wEAS-03 12,1
mEAS-07 55
mEAS-11 11,0
mEAS-15 9,6

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria de tipo basico NIVEL ESTUDIOS

Dificultades en las actividades de la vida diaria de tipo basico
50
45
40
35
F 30
E 25
S 20
15
10
5
0 Estudios
WEAS-03 20,3 M1 11
HEAS-07 13,0 33 65
WEAS-11 235 134 12,8
HEAS-15 20,1 7.2 90

3. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. “Situacion econdmica y social”.

Los datos de la Encuesta de Poblacion Activa nos muestran una tendencia
desde el anno 2011 hasta el anno 2016 de disminucién minima de la poblacién
activa, tanto en hombres como en mujeres y un discreto aumento de la pobla-
cion ocupada. Pero el dato mas negativo, a pesar de su disminucion en el
tiempo de estudio es la tasa de desempleo que se mantiene en el 28,3% el pa-

sado afno 2016, siendo 6 puntos mas elevada en mujeres que en hombres en

Andalucia.

Esta situacion muestra las consecuencias de los anos de crisis econémica que

afecta a la comunidad, y que plantea una realidad social mas empobrecida y

con dificultad para obtener los recursos basicos, dado el empeoramiento en

las condiciones socioeconomicas de la vida de los andaluces.
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3.1 Poblacién activa (Unidad Medida: Por miles de personas) (definicion pag. 107)

Ao Hombre Mujer Total
2011 2.213,8 1.808,1 4.021,9
2016 2.183,8 1.781,8 3.965,6

Fuente EPA. Periodicidad Anual

Poblacion Activa

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: EPA. Periodicidad Anual

3.2 Poblacién ocupada (Unidad Medida: Por miles de personas) (definicién pag. 107)

Ao Hombre Mujer Total
2011 1.518,0 1.157,2 2.675,2
2016 1.622,7 1.222,6 2.845,3

Fuente EPA. Periodicidad Anual

Poblacion Ocupada

3.000

2.000

1.000

2.010 2.011 2.012 2.013 2014 2.015 2.016

Fuente: EPA. Periodicidad Anual
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3.3 Tasa de desempleo (Unidad de medida: porcentaje) (definicion pag. 107)

Ao Hombre Mujer Total
2011 27,9 33,8 30,9
2016 25,7 31,4 28,3

Fuente: SEPE. Periodicidad Anual

4. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. “Nivel de renta y condiciones socioeco-
némicas de la vida”.

La renta de los hogares andaluces ha disminuido en el periodo estudiado un
8%, pasando de 23.854 euros/ano por hogar a 21.966 euros, y consiguiente-
mente, se ha incrementado la tasa relativa de pobreza infantil que llega al
26,3% de nifos y la tasa de riesgo de pobreza en poblacion general que llega al

35,4%.

4.1 Renta de los hogares (Unidad de Medida: Euros) (definiciéon pag. 108)

Ano Total
2011 23.854
2016 21.966

Fuente INE. Periodicidad Anual

Renta de los hogares

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

2.010 2.011 2.012 2.013 2014 2015 2016

Fuente: INE. Periodicidad Anual
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4.2 Tasa de Riesgo de Pobreza (Unidad de medida: porcentaje) (definicién pag. 108)

Afio Total
2011 30,7
2016 35,4

Fuente: INE / IECA Periodicidad Anual

Tasa de Riesgo de Pobreza

2.010 2.011 2.012 2013 2.014 2015 2.016

Fuente: INE / IECA Periodicidad Anual

5. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD “Condiciones de la vivienda y el entorno
urbanistico”.

Los datos extraidos de la EAS plantean una suave disminucién en la eleccion
de las personas por tener viviendas en propiedad (pasan del 86,3% al 84,6%) y
un aumento de la vivienda en alquiler en el mismo rango porcentual (pasan

del 12,2% al 14,2%) sin que se den variaciones significativas por género.

Ademas, se muestra un aumento muy importante (del 6,4% al 11,1%) de las
viviendas en donde no se puede mantener la temperatura adecuada de frio o

calor.

Esta situacion es coherente con el empeoramiento de la situacion socioeco-

nomica de la vida de los andaluces en el periodo desde 2011 hasta 2016.
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5.1 Personas mayores de 16 ainos con vivienda en propiedad (Unidad medida: porcentaje)

(definicion pag. 108)

Ao Hombre Mujer Total
2011 85,9 86,6 86,3
2016 84,6 84,6 84,6

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

5.2 Porcentaje de personas mayores de 16 anos con vivienda en alquiler
(Unidad medida: porcentaje) (definicion pag. 108)

Ao Hombre Mujer Total
2011 12,4 12,0 12,2
2016 14,5 13,9 14,2

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Porcentaje de personas mayores 16 anos con vivienda en propiedad o alquiler

Por SEXO:

=

Porcentaje
ooB88883888

Propiedad de la vivienda

De propiedad De alquiler
EAS-99 88,5 88,7 88,3 9.2 9.1 9.3
MEAS-03 88,9 88,7 89,0 9.8 10,2 9,5
HEAS-07 88,9 88,0 89,8 10,0 10,7 9.3
=EAS-11 86,3 85,9 86,6 122 124 12,0
HEAS-15 84,6 84,8 84,6 14,2 14,5 139

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud.2016
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Por EDAD:
Propiedad de la vivienda
100
90
80
70
g &0
E 50
S 40
30
20
10
O D 16a24|De25a44|Dad5a 54| De 55 2 64| DeB5a74 75ymas |De16a24|De25a44|Ded5as54 De55a64|De65a74| 75ymis
afios afios afios afios afios afios afios afios aftos afios afios afios
De De alquiler
FEAS-99 | 889 854 90,2 90,4 918 92,9 92 13 81 78 6.3 57
=EAS-03 834 86,8 92,2 93,8 93,3 93,5 15,8 11,8 7.0 53 48 48
mEAS-07 80,3 857 92,4 95,3 a58 96,1 17,7 13,1 6,7 42 36 29
mEAS-11 796 80,6 88,9 93,6 958 96,1 18,3 17,1 10,2 55 3,5 35
WEAS-12 | 765 764 88,2 92,1 96.3 97.8 225 218 10,7 65 3.4 22

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud.2016

Porcentaje de personas mayores 16 afios con vivienda en propiedad o alquiler(cont.)

por NIVEL DE ESTUDIOS:

Propiedad de la vivienda
100
90
80
L]
€
50
g 4
a 30
20
10
0 Estudios
De De alquiler
“EAS-99 887 88,3 878 8,5 9.8 14
HEAS-03 208 85,1 86,0 7.6 143 133
HEAS-07 203 86,9 86.5 84 124 126
=EAS-11 88,5 84,3 813 10,1 14,0 16,9
HEAS-15 879 82,0 80,8 108 16,7 18,6

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud.2016
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por NIVEL DE INGRESOS

Propiedad de la vivienda
100
90
?g 4
£ oo
8 o
g % |
20
20 I §
01 Bl el e e
s | SR SRS | T | e Sy (S|,
mensuales mensuales mas mensuales mensuales mas
De propiedad De alquiler
EAS-03 853 90,5 90,8 921 127 84 83 89
mEAS-07 843 83,3 89,2 93,9 138 15,6 9.9 53
=EAS-11 818 a7.2 90,9 90,8 16,5 1.1 8,0 8,6
WEAS-15 80,3 86,2 88,6 23,1 17.9 13,0 10.7 6.4

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud.2016

5.3 Condiciones de la vivienda. No poder mantener temperatura adecuada para frio
o calor (Unidad medida: porcentaje). (definicion pag. 108)

Ao Total
2011 6,4
2016 11,1

Fuente: INE Periodicidad Anual

6. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. “Educacion”.

Los datos extraidos de las diferentes fuentes como el INE o de la Consejeria de
Educacion muestran una mejoria general, tanto en el porcentaje de nifnos es-
colarizados a edades tempranas, preescolar (97,5%), como un mantenimiento
en el nivel de alumnos con estudios superiores (23,4%) con un ligero mayor
porcentaje en mujeres (24,2%) que en hombres (22,6%); y la misma situacion
en los alumnos con estudios no universitarios (22,8%) y 23,6% en mujeres y
21,9% en hombres.
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Es importante sefialar un importante descenso de casi 4 puntos en la tasa de
abandono escolar que se sitia del 30,6% en el ano 2011 al 24,9% en el ano

2016.

Se constata que la escolarizacion de los nifios en Andalucia comienza en edades
tempranas (de 3 a S anos) y que la situacion esta tendiendo a una progresiva

disminucién de la tasa de abandono escolar, lo que parece indicar una orienta-

cion correcta de las actuaciones que, en este sentido, se estan desarrollando.

6.1 Tasa de escolarizacion nifios de 3 a 5 aifios (Unidad medida: porcentaje) (definicion pag.
109)

Afo Total
2011 96,4
2016 97,5

Fuente: Consejeria de Educacién. Periodicidad Anual.

6.2 Nivel de instruccion (Poblacion mayor de 16 afos con estudios superiores)
(Unidad medida: porcentaje) (definicion pag. 109)

Ao Hombre Mujer Total
2.011 21,8 23,7 22,8
2.016 22,6 24,2 23,4

Fuente: INE. Periodicidad Anual.
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6.3 Tasa bruta de abandono escolar (Unidad medida: porcentaje) (definicién pag. 109)

Ao Total
2011 30,6
2016 24,9

Fuente INE. Periodicidad Anual.

6.4 Enseflanzas no universitarias (Unidad medida: porcentaje) (definiciéon pag. 109)

Ao Hombre Mujer Total
2011 21,2 22,9 22,1
2016 21,9 23,6 22,8

Fuente INE. Periodicidad Anual

7. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. “Medioambiente y Salud”.

La percepcion subjetiva de mala salud se mantiene con un ligerisimo aumento
de dos décimas, debido a la percepcion de los hombres mientras que en muje-
res mejora la percepcion en una décima. Esta percepcion es mayor, en las

edades mas altas y en los niveles de estudio mas bajos.

En cuanto a la afectacion por los golpes de calor en Andalucia, como indicador
indirecto de condiciones de exposiciéon ambiental, y con los datos del Sistema
de Vigilancia Epidemiologica de Andalucia, se constata un aumento del ntime-
ro de urgencias clasificadas con esta rubrica, asi como un mayor numero de

muertes con esta causa.
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Estos datos deben tomarse con mucha cautela, porque con toda probabilidad
indican, no una mayor afectacion por esta sintomatologia, sino una mayor

sensibilidad en la clasificacion diagnostica, en los servicios sanitarios, ante

esta presentacion de sintomas, dado el especial énfasis en los tltimos anos en

determinar el verdadero escenario de esta afeccion.

7.1 Percepcion de mala salud (Unidad medida: porcentaje) (definicion pag. 109)

Ao Hombre Mujer Total
2011 2,2 4,6 3,4
2016 2,6 4,5 3,6

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.

Salud general: Percepcién de mala salud

50
45
40
35
§ 30
2
20
o 15
10
S e
 eeme—es | I
0 Total Hombre Mujer
WEAS-99 42 31 53
mEAS-03 48 37 58
EAS-07 41 25 57
=EAS-11 34 22 16
MEAS-15 36 26 45

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.
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Prevalencia de mala salud percibida por NIVEL INGRESOS

Salud general: Percepcion de mala salud
50
45
40
35
$ %
§ 25
s 20
& 15
10
o[ = T B T
0 Almeria Cadiz Cérdoba Granada Huelva Jaén Mélaga Sevilla
EAS-99 71 4.1 36 6.2 3,9 4,7 21 4,0
mEAS-03 67 59 27 7.6 29 2,0 44 48
BEAS-0T 25 3.4 34 4,2 8,5 5,6 4,7 3,8
BEAS-11 46 EX 16 6.0 40 36 28 22
BEAS-15 6.1 25 20 52 54 5,6 3,2 2,3

Prevalencia de mala salud percibida NIVEL ESTUDIO

Salud general: Percepcion de mala salud
50
45
40
35
g »
E %
s ®
15
10
5
—
0 Hasta estudios primarios Estudios secundarios Estudios universitarios
EAS-99 58 10 15
HEAS-03 6,1 28 13
WEAS-07 5.6 15 21
=EAS-11 52 10 12
MEAS-15 6,1 12 14

Prevalencia de mala salud percibida por EDAD.

Salud general: Percepcién de mala salud
50
45
40
o 3
g 30
E 25
e 20
15
10
5
0 ——— I
De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios De 45 a 54 afios De 55 a 64 afios De 65 a 74 afios 75 y més afios
EAS-99 01 08 45 8.4 12,0 152
MEAS-03 12 19 45 75 10,9 16,6
EEAS-07 08 14 3.9 6,1 91 149
HEAS-T 04 10 2,7 47 65 154
mEAS-15 03 1.0 3.1 59 6.5 128
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7.2 Temperaturas extremas: superacion umbrales de alerta (Unidad medida: total dias en
todas las provincias) (definicion pag. 109)

Ano Total
2011 3
2016 77

Fuente: Informe Evaluacién Plan de Calor. Consejeria de Salud. Periodicidad Anual.

7.3 Urgencias atendidas en hospitales por golpe de calor (Unidad medida: Nimero de per-
sonas) (definicion pag. 109)

Ano Total
2011 37
2016 53

Fuente: Informe Evaluacién Plan de Calor. Consejeria de Salud. Periodicidad Anual.

7.4 Urgencias atendidas en atencidén primaria por golpe de calor. (Unidad medida: Ntime-
ro de personas) (definicién pag. 109)

Ao Total
2011 21
2016 338

Fuente: Informe Evaluacién Plan de Calor. Consejeria de Salud. Periodicidad Anual.

7.5 Muertes por golpe de calor (Unidad medida: Nimero de personas) (definicion pag. 109)

Afo Total
2011 1
2016 5

Fuente: Informe Evaluacién Plan de Calor. Consejeria de Salud. Periodicidad Anual.
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8. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. “Alimentacion y Seguridad Alimentaria”

En funcion de los datos de la Red de alerta nacional podemos determinar una
importante disminucion en los casos de alertas alimentarias por contaminan-

tes quimicos, asi como por plaguicidas fitosanitarios.

En lo relativo a las toxinfecciones alimentarias, recogidas en la red de alerta de
la Consejeria de Salud, nos muestra un incremento importante tanto en el
numero de brotes (165 en 2.011 y 263 en 2.016) como en las personas afecta-
das (1.567 en 2.011 y 2.001 en 2.016), por el contrario, han disminuido los
brotes debidos a botulismo, asi como las personas afectadas de esta peligrosa

infeccion (de 45 en 2.011 a 19 en 2.017).

Estos datos vienen a constatar que las medidas de control ante los contaminantes

quimicos de los alimentos parecen estar dando resultados en la linea correcta.

En cuanto a los datos de toxinfecciones alimentarias, deben tomarse con cautela,

porque deben estar influenciados por la mayor sensibilidad de deteccién de la Red de

alerta, debido a la mejor y mayor formacion de los profesionales de la Red, aseguran-

do asi una mayor capacidad de deteccion e investigacion de cada brote.
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8.1 Alertas alimentarias por contaminantes quimicos (Unidad de Medida: Nimero de Aler-
tas) (definicion pag. 110)

Afo Total
2011 43
2016 17

Fuente: SCIRI. Consejeria de Salud. Periodicidad Anual.

8.2 Alertas alimentarias por plaguicidas fitosanitarios (Unidad de Medida: Niimero de Aler-
tas) (definicion pag. 110)

Afo Total
2011 6
2016 3

Fuente: SCIRI. Consejeria de Salud. Periodicidad Anual.

8.3 Nuimero de brotes de TIA (Unidad de Medida: Nimero de Brotes) (definicion pag. 110)

Ao Total
2011 165
2016 263

Fuente: Red Alerta. Consejeria Salud. Periodicidad Anual.
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8.4 Personas afectadas por brotes de TIA (Unidad de Medida: Niimero de Personas) (definicién

pag. 110)
Aiho Total
2011 1.567
2016 2.001

Fuente: Red Alerta. Consejeria Salud. Periodicidad Anual

8.5 Brotes de Brucelosis (Unidad de Medida: Nimero de Brotes) (definicion pag. 110)

Ano Total
2011 3
2016 0

Fuente: Red Alerta. Consejeria Salud. Periodicidad Anual

8.6 Personas afectadas por Brucelosis (Unidad de Medida: Nimero de Personas) (definicion
pag. 110)

Afo Total
2011 45
2016 19

Fuente: Red Alerta. Consejeria Salud. Periodicidad Anual
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9. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. “Desigualdades en la utilizacién de ser-
vicios de salud”.

Con los datos provenientes de la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) se consta-
ta un aumento de la utilizacion de los servicios de salud general, independien-
temente del tipo de servicio testado: salud bucodental, ginecologia o la prueba

diagnostica de la mamografia; asi como

las veces que una persona acude en un ano a la consulta de Atenciéon Primaria

o bien Hospitalaria (frecuentacion).

Se puede comprobar que hay una diferencia en un mayor uso de los servicios de

salud bucodental y visita al ginecologo, en los estratos con mayor nivel de estudios

y mayor nivel de ingresos; mientras que las personas que acuden mas a las consul-
tas meédicas, en los dos niveles asistenciales, son las que tienen menor nivel de

renta y menor nivel de estudios.

9.1 Uso de servicios de salud bucodental: Personas que visitan al dentista en los ul-
timos seis meses. (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicion pag. 110)

Ao Hombre Mujer Total
2011 24,9 30,2 27,6
2016 28,5 34,9 31,8

Fuente: EAS 2016 Periodicidad Cuatrienal
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Personas que fueron al dentista en los Gltimos 6 meses por SEXO.

Higiene buco-dental

50

a5

40
@ 35
T 30
g 25

20
£ 15

10

5

o]
WEAS-99 217 19,6 239
=EAS-03 252 239 26,5
=EAS-07 283 25,0 31,4
WEAS-11 276 249 30.2
=EAS-15 31,8 28,5 34,9

Personas que fueron al dentista en los ultimos 6 meses por EDAD

Higiene buco-dental

cncaSREREES

De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios De 45 a 54 afios De 65 a 74 afios
“EAS-99 29,1 245 19,3 7,7 13,2 9.2
mEAS-03 316 20,4 25,1 19,7 15,1 10,1
WEAS-07 328 30,0 32,3 27,1 21,5 13,7
=EAS-11 338 30,7 29,1 24,7 21,7 .7
WEAS-15 414 35.1 32,9 289 24,7 154

Porcentaje de personas que acudieron al dentista en los ultimos 6 meses por NIVEL DE ESTUDIOS

Higiene buco-dental

50

a5

40

35

30

25

20

L 15

10

5

0
WEAS-99 18,5 2786 28,6
EEAS-03 20,9 30.8 39,0
mEAS-07 24,9 331 34,0
=EAS-11 23,0 316 38,1
WEAS-15 25,2 ar,2 39,5

Porcentaje de personas que acudieron al dentista en los ultimos 6 meses por NIVEL DE INGRESOS.

Higiene buco-dental
50
45
40
° 35
EF 30
g 25
20
< 15
10
5
o]
Hasta 999€ mensuales Entre 1000 y 1499€ 2500€ mensuales y mas
“EAS-03 196 254 312 315
WEAS-OT 210 258 315 364
mEAS-11 212 278 33,5 41,7
HEAS15 245 333 e 429
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9.2 Uso de revisiones ginecoldgicas por nivel educativo y econdmico:

Mujeres que han acudido alguna vez al ginecélogo (Unidad de Medida: Porcentaje) (defini-
cion pag. 110)

Afio Total
2011 86,9
2016 86,3

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Mujeres que han acudido alguna vez al ginecdlogo

Visita al ginecélogo

100

90

80

70
E oo
E 50
s 40

30

20

10

° Mujer
“EAS-99 68.3
®EAS-03 78,7
BEAS-07 787
=EAS-11 86,9
HEAS-15 86,3

Mujeres por NIVEL DE ESTUDIOS

Visita al ginecélogo

100

920

80

70

60

50

40

30

20

10

0 Hasta estudios primarios

" EAS-99 699 60.3 726
mEAS-03 765 758 86,3
=EAS-07 774 784 874
mEAS-11 87.9 82,0 92,0
WEAS-15 86,8 84.8 922

33




IV*Plan
Andaluz

de Sajud

Visita al ginecologo

100

20

80

70
F w
E 50
8 40

30

20

10

O Do 19a2e anos | De25atafos | Dedsabhaics | DeShabiaios | Deoard ahos 75y més afios
HEAS-99 85 837 869 755 528 460
HEAS-03 482 Bo.3 928 86,2 626 495
HEAS-07 427 208 928 86,0 749 572
HEAS-11 578 955 95,1 38 842 729
WEAS-15 50,1 92,0 853 833 878 768

Mujeres que han acudido alguna vez al ginecélogo por EDAD.

Visita al ginecélogo
100
90
80
o 10
g 60
E 50
40
g 30
20
10
0
Hasta 999€ mensuales Entre 1000 y 1499€ Entre 1500 y 2499€ 25006 mensuales y mas
“EAS-03 734 819 842 809
HEAS-07 730 813 815 8,0
HEAS-11 85,1 88,0 894 9.2
WEAS-15 850 89,5 913 91,0

Mujeres que han acudido alguna vez al ginecélogo por NIVEL DE INGRESOS.

9.3 Uso de pruebas de mamografia alguna vez en la vida. (Unidad de Medida: Porcentaje)
(definicion pag. 111)

Ao Mujeres
2011 46,5
2016 48,1

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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Porcentaje de mujeres que alguna vez se han hecho una mamografia por EDAD

Mamografias
100
90
80
$
t
g 50
40
o
30
20
10
0 De 16a 24
Total afios De 25 a 44 afios | De 45 a 54 afios | De 55 a 64 afios | De 65a 74 afios | 75 y més afios
WEAS-0T 382 57 239 62,5 758 635 295
WEAS-11 46,5 6.0 2837 66,5 916 86,2 536
WEAS-15 48.1 58 247 66,2 905 858 59,9
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Porcentaje de mujeres que alguna vez se han hecho una mamografia por NIVEL DE ESTUDIOS

Mamografias

=

Porcentaje

c38858883888

Hasta estudios primarios

Porcentaje de mujeres que alguna vez se han hecho una mamografia por NIVEL DE INGRESOS

Mamografias
100
90
80
70
F &
E 50
s 40
30
20
10
0 Hasta 999€ mensuales Enire 1000 y 1499€ Entre 1500 y 2499€ 2500€ mensuales y mas
=EAS-07 397 329 310 377
HEAS-11 514 488 398 40,0
=EAS-15 512 474 458 443
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9.4 Frecuentacion consultas AP o Especialista con menor nivel educativo en las dos
semanas previas. (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicion pag. 111)

Afo Total
2011 33,4
2016 34,7

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.

9.5 Frecuentacion consultas AP o Especialista con mayor nivel educativo en las dos
semanas previas. (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicion pag. 111)

Ano Total
2011 18,9
2016 23,3

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Porcentaje de personas que consultaron al médico/a en las Gltimas dos semanas por NIVEL DE ESTUDIOS

Frecuencia

50

45

40
2 35
g 30
§ 25
5 20
a 15

10

5

0 Hasta estudios primarios Estudios secundarios Estudios universitarios
EAS-99 25,2 154 15,2
mEAS-03 32,6 214 18,5
=EAS-07 31 174 18,1
=EAS-11 33,4 207 18,9
BEAS-15 347 231 233

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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9.6 Frecuentacion consultas AP o Especialista con menor nivel econédmico en las dos

semanas previas. (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicién pag. 111)

Afo Total
2011 36,4
2016 37,2

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

9.7 Frecuentacion consultas AP o Especialista con mayor nivel econémico en las dos

semanas previas. (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicién pag. 111)

Afo Total
2011 20,4
2016 22,1

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Porcentaje de personas que consultaron al médico/a en las Gltimas dos semanas por NIVEL DE

INGRESOS
Frecuencia
50
45
40
2 35
& 30
E 25
20
4 15
10
5
0
Hasta 999€ mensuales Enkenézggé499€ Entre 1500 y 2499€ 2500€ mensuales y més
EAS-03 7 26,9 251 295
WEAS-07 s 25,5 19,9 163
BEAS-11 364 284 240 204
WEAS-15 323 28,2 266 273

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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10. FACTORES DE RIESGO “Habitos y Estilos de Vida”.

Toda la informacion de este punto ha sido extraida de la EAS.

Se puede constatar un mayor consumo diario de tabaco y excesivo alcohol en
hombres (28,9% y 4,3% respectivamente) que en mujeres (19,9% y 1,4% res-
pectivamente), a pesar de que en ambos sexos han disminuido las prevalen-
cias en los anos estudiados. La edad media de inicio en ambas sustancias se

sitla con poca variacion entre los 17 y los 18 afos.

En cuanto a los habitos alimentarios sobre consumo de fruta o verdura se ha
podido constatar una ligera disminucién en el porcentaje de consumo de fruta
tres veces por semana (de 85,4% en 2.011 a 81,8% en 2.016) mientras que el
consumo habitual de verdura presenta un perfil casi constante (75,1% en

2.011y 75,6% en 2.016).

Hay un importante aumento de la prevalencia de la actividad fisica regular

tanto en hombres como en mujeres (de 26,8% en 2.011 a 38,0% en 2.016).

Sin embargo, el porcentaje de personas con sobrepeso, aunque ha disminuido
algo (de 59,7% en 2.011 a 56,1% en 2.016) sigue siendo alto, y mas en hom-
bres que en mujeres, con una diferencia de casi 10 puntos porcentuales mas

en los primeros.

Parecen indicar estos datos que las politicas para minimizar o erradicar los habi-
tos perjudiciales relacionados con el tabaco y el alcohol, tienen un largo recorrido

por delante, aunque van dando resultados adecuados.

El sobrepeso y la obesidad sigue siendo un problema importante, afectando a

mas de la mitad de la poblacion andaluza.
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10.1 Prevalencia de tabaquismo (consumo de tabaco a diario) por grupos de edad y
sexo. (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicion pag. 1111)

Ao Hombre Mujer Total
2011 33,1 22,5 27,5
2016 28,9 19,9 24,4

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.

Prevalencia de personas que fuman a diario por SEXO

Personas que fuman a diario

BRE88EES

oo

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.

Prevalencia de personas que fuman a diario por EDAD.

Personas que fuman a diario
50
45
40
o 35
‘E 30
§ 25
s 20
15
10
5
0 De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios De 45 a 54 afios De 65 a 74 afios 75 y més afios
EAS-99 28,9 451 204 211 141 78
mEAS-03 36,1 428 313 18,1 10,0 57
WEAS-07 334 43,0 M5 213 88 47
MEAS-11 30,8 40,7 393 243 94 44
=EAS-15 274 353 371 250 106 45

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.
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Prevalencia de personas que fuman a diario NIVEL DE ESTUDIOS.

Personas que fuman a diario

Porcentaje
cndaBRE888ES

Hasta estudios primarios

Estudios

Estudios

254

356

366

33,8

322

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.

Prevalencia de personas que fuman a diario NIVEL DE INGRESOS.

Personas que fuman a diario

50
45
40
35
30
25 —
20
a5
10—
5
0 Hasta 998€ Entre 1000 y 1499€ Entre 1500 y 2499€ 2500€ mensuales y més
EAS-03 212 363 371 27.2
WEAS-07 233 345 359 29,2
=EAS-11 298 326 30.1 289
=EAS-15 30,7 291 248 254

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal.

10.2 Edad media inicio consumo tabaco (Unidad de Medida: Afios) (definicion pag. 111)

Ao Hombre Mujer Total
2011 16,4 17,6 16,9
2016 16,4 17,6 17,0

Fuente. EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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Edad media de inicio al consumo de tabaco por SEXO

Edad media a la que empezé a fumar
50
45
40
35
£ 30
2
20
15 ——
10—
5
0 Total Hombre: Mujer
EAS-99 171 16,7 17,8
WEAS-03 16,9 16,6 17.4
HEAS-07 16,7 163 174
=EAS-11 16,9 164 17,6
WEAS-15 17,0 164 178

Fuente. EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Edad media de inicio al consumo de tabaco por NIVEL DE ESTUDIOS.

Edad media a la que empezé a fumar
50
45
40
35
8 30
2 2
20
15—
10 —
5 ||
0 Hasta estudios primarios Estudios Estudios
EAS-99 16,9 17,2 174
WEAS-03 16,8 17,0 17,3
MEAS-OT 16,5 16,8 17,8
®EAS-11 16,7 16,8 17,6
WEAS-15 16,9 16,9 172

Fuente. EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

10.3 Prevalencia consumo excesivo de alcohol (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicion
pag. 111)

Ao Hombre Mujer Total
2011 5,4 1,0 3,1
2016 4,3 1,4 2,8

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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Personas que consumen alcohol al menos una vez al mes

de alcohol

una vez al mes

Porcentaje
c2B888883888

“EAS-03 388 56,5 218
WEAS-07 418 574 26,5
HEAS-11 44 59,9 294
MEAS-15 457 58,8 331

Fuente. EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Consumen alcohol al menos una vez al mes por SEXO

Consumo de alcohol al menos una vez al mes
100
90
80
3 «
E 50
5 w0
30
20
10
0 De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios De 45 a 54 afios De 65 a 74 afios 75y més afios
WEAS-03 471 439 424 328 218 17,0
WEAS-07 48,5 50,6 440 25 243 173
HEAS-11 52,8 50,6 50,0 388 304 168
WEAS-15 52,8 51,0 50,3 43,1 345 228

Fuente. EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Consumen alcohol al menos una vez al mes por EDAD

=

Porcentaje
coB885883888

una vez al mes

Hasta 999€ mensuales Entro 1000 y 1480€ 2500€ mensuales y mas
HEAS-03 32,2 39,1 45,3 456
=EAS-07 270 421 449 545
HEAS-11 373 452 51,5 59,2
=EAS-15 36,0 468 56,9 668

Fuente. EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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10.4 Edad media inicio consumo de alcohol (Unidad de Medida: Afios) (definicién pag. 111)

Ao Hombre Mujer Total
2011 17,3 18,7 17,7
2016 17,0 18,4 17,5

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Edad media inicio consumo de bebidas alcohdlicas por SEXO.

Edad media a la que empezé a beber
50
45
40
35
S 30
2 2
20
15—
10 —
5 |
0 Total Hombre Mujer
EAS-99 18,3 17.8 19,1
®EAS-03 178 17.5 184
BEAS-O7 174 174 18,1
HEAS-11 177 173 18,7
HEAS-15 17,5 17,0 18,4

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Edad media inicio al consumo de bebidas alcohdlicas por EDAD.

Edad media a la que empezé a beber
50
45
40
35
S 30
g 25
20
15
10
5 |
0 De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios. De 45 a 54 afios De 55 a 64 afios De 65 a 74 afios 75y mas
EAS-99 16,7 182 19,1 197 194 195
WEAS-03 16,6 178 183 185 186 19,1
WEAS-07 16,1 173 180 183 184 189
WEAS-11 16,2 174 183 188 19,1 19,6
WEAS-15 163 172 180 181 187 18,6

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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Edad media inicio consumo bebidas alcohdlicas NIVEL INGRESOS.

Edad media a la que empez6 a beber

Media

cucal3R888568

_B

Hasta 999€ mensuales

Entre 1000 y 1499€

Entre 1500 y 2499€

2500€ mensuales y méas

EAS-03

178

179

77

183

MEAS-07

17.6

17.3

172

174

WEAS-11

18,1

17,7

178

178

WEAS-15

7.7

17,7

174

171

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Edad media inicio consumo bebidas alcohdlicas NIVEL ESTUDIOS.

Edad media a la que empezé a beber

Media

caon8R88858

Estudios

Estudios

Hasta estudios primarios

&
&

185

177

184

%

17,9

17.5

18,0

:
¢

174

174

17,6

®EAS-11

18,1

172

178

HEAS-15

77

172

177

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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10.5 Personas residentes en Andalucia que consumen al menos tres veces a la sema-

na fruta fresca (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicién pag. 112)

Ao Hombre Mujer Total
2011 83,0 87,8 85,4
2016 80,6 83,0 81,8

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

44




IV*Plan
Andaluz

de Sajud

Consumen fruta fresca al menos tres veces/semana por SEXO

Consumo de fruta fresca

Porcentaje
3888883888

WEAS-07 789 76,2 814
BEAS-11 854 83,0 878
WEAS-15 81.8 80.6 830

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Consumen fruta fresca al menos tres veces/semana por EDAD

Consumo de fruta fresca
100
90
80
70
3 &
E 50
40
& 30
20
10
0 De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios. De 45 a 54 afios De 65 a 74 afios
EAS-0T 66,1 773 822 84.0 87,2 86,1
HEAS-11 750 824 889 89,0 926 9.2
WEAS-15 88,1 78,4 a7 873 91,1 Nnr7

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Consumen fruta fresca al menos tres veces /semana segun el NIVEL DE ESTUDIOS

Consumo de fruta fresca

Porcentaje
oakgasg23888

Hasta estudios primarios
WEAS-07 791 781 796
mEAS-11 86,9 82,2 86,5
MEAS-15 84,8 775 823

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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Consumen fruta fresca al menos tres veces/semana segun el NIVEL DE INGRESOS

=y

Porcentaje
c2B882833888

Consumo de fruta fresca

Hasta 999€ mensuales

Entre 1000 y 1499€

mensuales

Entre 1500 y 2499€

2500€ mensuales y mas

EAS-07 75,6 729 723 735
HEAS-11 83,5 86,4 86,6 842
=EAS-15 83.0 808 778 72,2

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

10.6 Personas residentes en Andalucia que consumen al menos tres veces a la sema-

na verduras (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicion pag. 112)

Ao Hombre Mujer Total
2011 70,6 79,4 75,1
2016 72,6 77,0 72,6

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Consumo de verduras y hortalizas por SEXO.

Consumo de verduras y hortalizas

o3888883888

Total

Hombre

632

751

706

726

726

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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Consumo de verduras y hortalizas por NIVEL DE ESTUDIOS.

Consumo de verduras y hortalizas
100

Porcentaje
38888383388

Hasta estudios primarios
MEAS-07 668 663

BEAS-11 7.0 696
HMEAS-15 76.2 7086

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Consumo de verduras y hortalizas por NIVEL DE INGRESOS.

Consumo de verduras y hortalizas

Porcentaje
2888883888

Entre 1000 y 1499€

‘mensuales 2500€ mensuales y mas
FEAS-07 605 607 588 606
=EAS-11 731 72 765 808
WEAS-15 76,1 725 kil 696

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Consumo de verduras y hortalizas por EDAD

C de y hortal
100
90
80
70
-
g s
K 40
30
20
10
0 De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios De 45 a 54 afios De 65 a 74 afios
EAS-OT 51 65,7 711 725 757 76,7
WEAS-11 57,0 74,0 7 79,9 846 853
WEAS-15 62,4 725 78,1 B804 825 814

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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10.7 Prevalencia actividad fisica regular en tiempo libre (Unidad de Medida: Porcentaje)
(definicion pag. 112)

Aiho Hombre Mujer Total
2011 22,3 31,1 26,8
2016 34,0 41,8 38,0

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Sedentarismo en el tiempo libre por SEXO.

Sedentarismo en el tiempo libre

100

90

80

e 70

4 60

50

40

a 30

20

10
0 Hombre Mujer
EAS-99 48,2 59,2
WEAS-03 49,4 56,3
WEAS-07 40,7 455
mEAS-11 22,3 3.1
BEAS-15 34,0 4.8

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

Sedentarismo en el tiempo libre por EDAD.

Sedentarismo en el tiempo libre

=

Porcentaje
coB8a833888

De 16 a 24 afios De 25 a 44 afios De 45 a 54 afios De 55 a 64 afios De 65 a 74 afios 75 y mas afios
EAS-99 353 51 60,1 63,5 66,3 745
®EAS-03 435 54,0 534 55,7 52,3 66,4
WEAS-07 32,8 4.8 46,3 473 43,9 56,0
WEAS-11 224 253 267 253 27.0 42,4
=EAS-15 284 336 378 41,1 42,4 59,7

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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10.8 Personas con sobrepeso y obesidad (Unidad de Medida: Porcentaje) (definicion pag.
112)

Porcentaje de indice de masa corporal (IMC) superior al normal (sobrepeso mds obesidad)

Ao Hombre Mujer Total
2011 65,0 54,4 59,7
2016 60,9 51,4 56,1

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

IMC superior al normal (sobrepeso mas obesidad) por SEXO

Sobrepeso y obesidad

=

Porcentaje
03888883888

8
8

%

51,1
535
59,7
=EAS-15 56,1

:
g

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

IMC superior al normal (sobrepeso mas obesidad) por EDAD

Sobrepeso y obesidad

100

90

80

70

= 60

50

40

30

20

10—
O | Det6a24 aios | De25a44aios | De45a 54 anos De 65 a 74 afios

EAS-99 18,7 44 69,7 733 69,2 64,6
WEAS-03 18,9 432 68,8 768 80,8 753
=EAS-07 217 445 644 735 77,3 78,3
=EAS-11 269 533 671 747 83,9 795
mEAS-15 243 476 619 730 77.9 758

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

49




IV*Plan
Andaluz

de Sajud

IMC > normal (sobrepeso mas obesidad) NIVEL ESTUDIOS.

Sobrepeso y obesidad

100

20

80

% 70

60

E 50

40

& 30

20

10

0 Hasta estudios primarios

HEAS-09 569 338 74
HEAS03 612 353 M7
=EAS-07 603 49 420
WEAS-11 884 502 448
HEAS-15 68,1 460 45

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal

IMC > normal (sobrepeso méas obesidad) NIVEL INGRESOS.

Sobrepeso y obesidad
100
90
80
70
F %
50
i
20
10
o Entre 1000 y 1499€
mensuales. 2500€ mensuales y més
“EAS-03 61,1 51 48,6 50,5
WEAS-07 64,5 523 459 433
WEAS-11 66,9 626 552 51,9
WEAS-15 619 517 510 449

Fuente: EAS 2016. Periodicidad Cuatrienal
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IV. SEGUIMIENTO DE LAS ACTUACIONES DESARROLLADAS 2014-2016.

Las 312 Acciones recogidas en el IV Plan Andaluz de Salud orientan las actua-
ciones a desarrollar para dar respuesta a los 92 Objetivos, 24 Metas y 6 Com-

promisos planteados.

Empleo, Empresa Justici Fomento y
y Comercio usticia e Vivienda
Interior

Presidencia y !qualdad y
Admoén. Local Politicas Sociales

[ Eeoremay )

Conocimiento

K o

[ Ecucacion .K ‘ﬂéh’ e
AT )

[ Medioambiente y ] '.'I,\i“__.; ‘ ' -
Ordenacion del Territorio - = [ Agricultura, Pesca y ]

Desarrollo Rural

6 COMPROMISOS 24 METAS 92 OBJETIVOS
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4.1. Presupuesto ejecutado por cada compromiso del IV PAS.

29.056.025 millones de euros en el periodo 2014-2016.

46.709.879 millones de euros en el periodo 2014-2016

1.301.918 millones de euros en el periodo 2014-2016

198.220.205 millones de euros en el periodo 2014-2016

6.930.506 millones de euros en el periodo 2014-2016

394.609 millones de euros en el periodo 2014-2016

PRESUPUESTO TOTAL 2014-2016:
282.613.142 millones de euros
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4.2. Estado de ejecucidn de las acciones por sectores.

o
al::lc;iotnoet:llv % Acciones || % Acciones
Consejerias G Activas | Finalizadas Activas + Fina- | Sin Progra-
31/12/2016 lizadas mar
Agricultura, Pesca y Desarrollo 1 10 1 100,00% 0,0%
Rural
Cultura 5 5 0 100,00% 0,0%
Economia y Conocimiento 0 33,33% 66,7%
Educacion 17 17 0 100,00% 0,0%
Empleo, Empresa y Comercio 19 15 0 78,95% 21,1%
Fomento y Vivienda 16 14 2 100,00% 0,0%
Igualdad y Politicas Sociales 19 6 73,68% 26,3%
Justicia e Interior 7 3 85,71% 14,3%
Turismo y Deporte 19 12 5 89,47% 10,5%
Presidencia y Admoén Local 3 100,00% 0,0%
Medioambiente y Ordenac. T. 0 0,00% 100,0%
Servicio Andaluz de Salud 35 12 60,00% 40,0%
Salud 120 62 38 83,33% 16,7%
Suib TOTAL Acciones Iniciadas ‘_‘- 70 81,65% 18,3%

Sub Total Acciones a Iniciar _
TOTAL Acciones 312

Activas: se han determinado las Medidas (actuaciones) necesarias para el desarrollo de la Accidn y sus Indicadores.
Son actuaciones en distinto grado de ejecucion en el periodo de seguimiento y se prevé continuar en otros ejercicios.

Finalizadas. Para Acciones que han finalizado su ejecucién y no se prevén actuaciones en ejercicios siguientes.

Sin programar. No se han definido medidas e indicadores de ejecucién en el periodo evaluado.
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4.3. Presupuestos ejecutados por sectores 2014-2016.

Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto
Consejerias 2014 2015 2016 2014- 2016
Ejecutado Ejecutado Ejecutado Ejecutado
‘l:‘g:;i:lultura’ LR 7 R I 496.383,82  6.482.918,05 0 6.979.301,87
Cultura 0 0 0 0
Economia y Conocimiento 0 0 0 0
Educacion 0 0 0 0
Empleo, Empresa y Comercio 1.600.000,00 0 5.230,00 1.605.230,00
Fomento y Vivienda 14.784.069,81 | 56.128.133,39 84.498.526,00 155.410.729,20
Igualdad y Politicas Sociales 11.739.888,58 0 91.493.172,32| 103.233.060,90
Justicia e Interior 5.300.000,00 0 0 5.300.000,00
Turismo y Deporte 1.166.908,15 1.319.505,36 0 2.486.413,51
Presidencia y A. Local 0 0 0 (0]
Blilzdioambiente y Ord. Territo- 0 o o o
Salud/Servicio Andaluz Salud 5.526.477,24 632.885,88 1.439.043,06 7.598.406,18
TOTAL 2014-2016 | 40.613.727 |64.563.442,6 | 177.435.971,3 282.613.142
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4.4.Listado de acciones por sectores y compromisos.

Doce Consejerias han asumido los compromisos del IV Plan Andaluz de Salud,
participando en la definicion de las Acciones y la ejecucion de las actuaciones

necesarias para su desarrollo.

A continuacion, se detallan el total de las actuaciones desarrolladas en el nivel
de Meta, relacionando ésta con el Compromiso al que pertenece, lo que permi-
te una buena comprension de los desarrollos alcanzados a la vez que agiliza la

presentacion de la informacion.

Para facilitar la comprension de este apartado, se presenta por cada compro-
miso un pequeno resumen de aquellas actuaciones que tienen mayor relevan-

cia por su impacto o por su trascendencia social esperable.

4.4.1. COMPROMISO 1. “AUMENTAR LA ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD”

Acciones mas relevantes de cada sector implicado

Salud
v Desarrollo e implantacién de Planes Integrales de Salud (oncologia, Obesidad Infantil, pro-
mocién de la Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada, VIH, Salud Mental, Diabetes Me-
[litus).

v Proyecto RELAS (Red de accidn local en salud): incorporacién de actividades de promocidn
de la salud en los planes de accién de los municipios andaluces.

v Procesos Asistenciales Integrados (PAls): Plan de difusién a los profesionales del SSPA 'y a la
ciudadania, de las Voluntades Vitales Anticipadas y de la Planificaciéon Anticipada de las Deci-

siones.

v’ Estrategia Al Lado (Alzheimer, Esclerosis Lateral Amiotréfica, EM Grave, ..."
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Igualdad y Politicas Sociales
v Estrategia de Envejecimiento Activo de Andalucia: - mayores y sostenibilidad del Medio Am-
biente; - estimulacidn cognitiva a través de las TICs; plan de Alzheimer.
v" Programa de transporte bonificado. Tarjeta Andalucia Junta 65 afios.

v' Teleasistencia: evaluacidn de necesidades sociales.

v Investigacion y desarrollo para la mejora de la nutricién de personas mayores "Proyecto
NUTRIAL"

Empleo, Empresa vy Comercio

v" Acciones de mejora de los “Determinantes en Salud” en el &mbito laboral, en colaboracién
con la Consejeria de Salud.

v" Acercar a los Servicios de Orientacidn Laboral a las dreas mas desfavorecidas.
v" Programa de intervencion educativa Aprende a Crecer, en torno a la prevencion de riesgos

laborales.
Fomento y Vivienda
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v" Mejoras en la accesibilidad en viviendas para personas con discapacidad o edad avanzada:

o Programa Adecuacion Funcional Basica de Viviendas
o Programa de Fomento de la Rehabilitacidn Edificatoria

v" Disefio e implementacion de la nueva intranet de la Agencia de Vivienda y Rehabilitacion
en Andalucia (AVRA).

Educacion
v Eco Escuelas: materiales didacticos con incidencia en la promocién de la salud.

v" Actividades de formacion realizadas en los Centros del Profesorado (CEP) orientadas al
desarrollo de programas sobre promocion de la salud.

v" Impulsar el Programa Forma Joven en los Centros Educativos.

Meta 1.1. Conseguir Mayores Niveles de Salud con las Acciones Contem-
pladas en los Planes Integrales y las Estrategias de Salud Priorizadas en el

Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Sector Salud:
* Planes Integrales:

o se han incorporado acciones de promocion salud y prevencién en
el Plan Integral de Oncologia, Plan para la Promocion de la Acti-
vidad Fisica y la Alimentacion Equilibrada, PI Obesidad Infantil,
VIH, PI Salud Mental y PI Diabetes Mellitus.

o se ha priorizado la implantacién en cada municipio de los dos o
tres Planes Integrales correspondientes a las causas de mortali-
dad y mortalidad prematura identificadas en analisis realizados
en cada Distrito Sanitario de Atencién Primaria (DSAP) y Area de

Gestion Sanitaria (AGS).

* Plan para la Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacion Equili-
brada (PAFAE):

o Red Consejo Dietético: estrategia para la mejora de los habitos de
alimentacion y actividad fisica de la poblacion. Formada por pro-
fesionales de salud que se comprometen con el desarrollo del
Consejo Dietético y desean compartir conocimiento, herramien-

tas y recursos utiles para asesorar a la poblacion. El trabajo de

57




la Red se apoya en una plataforma, desarrollada por la Escuela
Andaluza de Salud Publica, para facilitar el encuentro, la coordi-
nacion y el intercambio entre sus miembros.

o Proyecto “Comedores Saludables”: informaciéon sobre como man-
tener unos habitos de alimentacion equilibrados, y criterios para
valorar desde un punto de vista nutricional la adecuacion de los
menus que se ofrecen en los comedores colectivos (centros edu-
cativos, de personas mayores, con discapacidad, etc). Surge en
2013 con el convenio de colaboracion entre la Consejeria de Sa-
lud y Bienestar Social, la Consejeria de Educacion y la Sociedad
Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD, sociedad
cientifica sin animo de lucro que persigue la promocion de la nu-
tricion como aspecto basico de la salud en el ambito de Andalu-
cia)

o Rutas de Vida Sana y proyecto “Por Un Millon de Pasos” en los
municipios andaluces.

o Prescripcion de actividad fisica (Consejo Dietético Intensivo) en
los Centros de Salud de aquellos municipios con mayores tasas
de morbimortalidad, dirigido a personas > 14 afos con algun fac-

tor de riesgo.

Estrategia de atencion a la salud infantil y adolescencia. Sus principa-
les componentes estan en fase de desarrollo con actuaciones de difu-
sién y formacion para su implantacion:
o Guia de preparacion al nacimiento y la crianza (pendiente de ela-
boracion e implantacion)
o Humanizacion de la atencion perinatal
o Atencion Temprana
o Sensibilizacion y promocion de parentalidad positiva
o Programa de salud infantil y adolescente
o Red Sabia para la promocién del buen trato y prevencion y aten-
cion al maltrato infantil
o Formacion en buen trato, maltrato infantil y trata de menores
o Estrategia de participacion infantil: Consejo de Salud de las Per-

sonas Menores de Edad y Red Dédalo.
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o Promocion de habitos de vida saludable en la escuela

o Programa de atencion a la salud mental infantil y adolescente

o Estrategia Al lado del menor

o Estrategia de vacunaciones

o Desarrollo de contenidos y aplicaciones de la herramienta “Una

ventana abierta a la familia”

Plan Andaluz de Atencion Integrada a Personas con Enfermedades Cro-

nicas: atencion a pacientes centrada en la autonomia de las personas,

su empoderamiento ante la adversidad y la gestion cooperativa. Para

ello se apuesta por trabajar en el marco de la gestion clinica y asegurar

el liderazgo de la atencion primaria, la consolidacion de un modelo de

atencion compartida entre atencion primaria y hospitalaria, desarrollar

un modelo de integracion socio sanitaria, evaluar las intervenciones y

los resultados en salud, afrontar los determinantes de las enfermedades

cronicas y reforzar el uso adecuado del medicamento.

Instrumentos de Mejora Continua de la Calidad en el SSPA:

o Estrategia para Seguridad del Paciente:

Desarrollo del Programa integral de prevencion y control de
las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y
optimizacion del uso de antimicrobianos (programa
PIRASOA).

Notificacion y gestion de incidentes de seguridad del pa-
ciente

Extension de la seguridad del paciente al ambito de la
atencion sociosanitaria (Recomendaciones y Formacion)
Observatorio Seguridad Paciente: desarrollo y mejoras en
aplicaciones moviles de salud dirigidas a ciudadanos y
profesionales para mejorar su seguridad (ListeoSalud,
mNotifica, RecuerdaMedv3.0, Pregunta por tu saludv2.0,
proyecto mSSPA)

o Estrategia de Bioética del SSPA:

Registro Voluntad Vital Anticipada (RVA): Plan de Comuni-
cacion. Plan de Competencias y Formacion de los respon-

sables de los puntos del Registro.
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Red de Comités de Etica Asistencial del SSPA. Mapa de
Competencias de los miembros integrantes
Recomendaciones para la Limitacion del Esfuerzo Terapéu-
tico (LET) en Cuidados Intensivos de los centros del SSPA
Portal de Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia
(PEIBA), creado en 2014

Reacreditaciéon de los profesionales de los Comités de Etica

de la Investigacion Biomédica.

o Ayuda Mutua como activo de salud que mejora la calidad de vida

de las

personas con enfermedades cronicas que conllevan una

discapacidad: vivencia del problema de salud orientada a un ma-

nejo cotidiano de la situacion en las mejores condiciones posibles

y a un control de la enfermedad adecuado a la patologia. La

union

de este manejo cotidiano y la atencion cualificada de pro-

fesionales sanitarios es lo que da mayor tranquilidad y seguridad

a la persona y a su entorno, llegando en algunos casos a modifi-

car el

pronostico y paliar la situacion desfavorable y de vulnera-

bilidad en la que se encuentran las personas con patologias cro-

nicas:

Sector Educacion:

cooperacion entre asociaciones y servicios de salud, orien-
tados a establecer los apoyos a las personas afectadas y a
las personas del entorno proximo de los cuidados.

atencion y cuidados a colectivos de personas de alta vulne-

rabilidad y/o de red social deficitaria o inexistente.

* Eco Escuelas (materiales didacticos actualizados: competencias basicas

que tienen incidencia en la promocion de la salud)

* Plan de Consumo de Fruta en las Escuelas (materiales nuevos editados)

* Actividades de formacion realizadas _Centros del Profesorado CEP)

orientadas al

desarrollo de programas sobre promocion de la salud.
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Sector Igualdad y Politicas Sociales:

Participa en el Plan para la Promocion de la Actividad Fisica y la Ali-
mentacion Equilibrada (PAFAE):

o Comedores Saludables en los servicios residenciales para perso-
nas mayores y personas con discapacidad.

o Publicacion del documento "Recomendaciones de alimentacion
para Centros de Personas Mayores y Personas con Discapaci-
dad”.

Se mantiene el Blog Discapacidad en Andalucia.

Formacion: “Calidad de Vida en Atencion a Personas con discapacidad”.
“Género, Discapacidad y Maternidad” "Atencion a las personas con dis-
capacidad intelectual y enfermedad mental"

Proyecto NUTRIAL de investigacion y desarrollo para la mejora de la nu-
tricion de personas mayores.

Imagen social positiva de las personas con discapacidad: Guia de Bue-
nas Practicas sobre personas con discapacidad, destinada a los profe-
sionales de los medios de comunicacion y alumnos universitarios.
Teleasistencia (llamadas teléfono): Evaluacion de necesidades Emocio-
nales (conversacién y compania; situaciones de riesgo detectadas);
Campanas de informacion especificas. Evaluacion de Necesidades So-

ciales.

Sector Turismo y Deporte:

Plan de Deporte en Edad Escolar de Andalucia: integrado por los pro-
gramas de actividades fisico-deportivas que se desarrollan en horario no
lectivo y participacion voluntaria, dirigidos a la poblacion en edad esco-
lar, aprobados de forma conjunta y con caracter anual por las Conseje-
rias competentes en materia de deporte, educacion y salud. Las actua-

ciones se desarrollan en tres ambitos participativos:

a) de iniciacion: Escuelas Deportivas, para la familiarizaciéon o toma
de contacto con una o varias modalidades o especialidades deporti-
vas, priman los fines formativos y recreativos. Ambito municipal:
desarrollo en los espacios deportivos escolares, municipales o de

clubes deportivos.
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b) de promocion: Encuentros Deportivos, para quienes deseen par-
ticipar en juegos o competiciones de ambito municipal, con fines
basicamente formativos y recreativos, teniendo como punto de par-
tida, preferentemente, el centro educativo, y posibilitando la proyec-
cion de los deportistas en edad escolar que participen en este ambi-

to a los niveles provincial y autonomico.

c) rendimiento de base, dirigidas a aquellos deportistas interesados
en desarrollar un mayor nivel deportivo. Son objetivos principal-
mente formativos y competitivos y como punto de partida, el club
deportivo inscrito en el Registro Andaluz de Entidades Deportivas,
pudiendo proyectarse a cualquier ambito territorial. El eje central
de este tipo de programa es el deportista “con talento deportivo”
(deportista en edad escolar con capacidades superiores a la media
de la poblaciéon en relacion con la practica deportiva), interesado en
integrarse en programas que tienen como objeto la obtencion de re-
sultados destacados en competiciones oficiales de ambito nacional e

internacional.

En 2016 se han adherido a los programas: 1.153 centros educativos,
128 ayuntamientos, 89 clubes deportivos, 3 mancomunidades, 6 dipu-

taciones y 22 federaciones deportivas andaluzas.

Programas de actividad fisicas y deportes: Subvenciones en materia de
deporte a 62 Federaciones Deportivas andaluzas para el Fomento de la
Organizacion y Gestion de las Federaciones Deportivas Andaluzas (linea
FOGF); Tecnificacion y el Rendimiento Deportivo (linea TRD) ejercicios
2014, 2015 y 2016; Fomento de Clubes Deportivos (modalidad FCD) en
2016.

De estas federaciones andaluzas (FA), cinco son de colectivos de perso-
nas con discapacidad: FA de Discapacitados Fisicos. FA de personas
con Paralisis Cerebral. FA de Deportes para Sordos. FA para Personas
Ciegas. FA de Discapacitados Intelectuales.

Bonificacion en el uso de instalaciones deportivas en personas titulares
de la Tarjeta+65.

Chequeo tabaquismo establecimientos de alojamiento turistico.
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Meta 1.2. Potenciar la accion social e intersectorial en el abordaje de las

condiciones de vida y los determinantes de salud de mayor impacto en la

esperanza de vida en buena salud de la poblacion de Andalucia.

Sector Salud:

Sistema de Informacion de Consumo Acciones formativas e informativas
dirigidas a las personas usuarias sobre etiquetado de productos alimen-
ticios; etiquetado de articulos de consumo.

Plataforma Consumo Responde:

o Linea “Consumo Responsable”: creacion de guias y videos que se
insertan en la plataforma como contenidos informativos dirigidos
a la adquisicion de habitos saludables y la capacitacion en la to-
ma de decisiones dirigidas al bienestar fisico, mental y social.

o Articulos informativos: Recomendaciones para personas mayo-
res. Alimentacion saludable y responsable. La utilizacion respon-
sable del agua. Recomendaciones para el uso racional de medi-
camentos. Dispositivos susceptibles de liberaciéon de nicotina
como el cigarrillo electronico.

o Campana informativa “Si tienes dudas, Consumo Responde”: mi-
cro espacios de radio informativos en la EMA (Asociacion de Emi-
soras Municipales y Comunitarias de Andalucia de Radio y Tele-
vision): Alimentacion ecolégica. Productos milagro.

Campanas de Inspeccion de los productos alimenticios destinados a
personas diabéticas: Controles analiticos de muestras de los mismos
con el objeto de comprobar la correspondencia entre la composicion de-
clarada en cuanto a los azticares y la composicion real

Campana de Inspeccion para el control de etiquetado de los productos
alimenticios sin gluten.

Proyecto RELAS (Red Local de accion en salud). Todos los planes de ac-
cion local en salud desarrollados en los municipios incorporan la pro-
mocion de la salud en la actividad fisica para paliar el sedentarismo de
la poblacion: programas de actividad fisica como por un millon de pa-
sos, actividades de gimnasia, rutas turisticas, rutas por paisajes natu-

rales.
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Consejo de Coordinacion Provincial en las ocho provincias. En 2014 se
presento el IV PAS por parte de la Secretaria General Salud Publica y
Consumo, se les inform6 de la Estrategia de Salud en Todas las Politi-
cas, en la que se trabaja a través de la provincializacion del IV PAS, los
instrumentos de gestion (Contrato-Programa, Acuerdos Gestion) y la
coordinacion de los servicios sanitarios en la provincia.

Proyecto Intersectorial para promocién de habitos saludables en colecti-
vos vulnerables y de alto riesgo, infancia, jovenes, peatones y mayores.
Se consolida la implantacion y desarrollo en las ocho provincias de las
intervenciones “Te puede pasar” y “Road Show”, con participacion de
Asociaciones de Victimas por Accidentes de Trafico, jovenes de Educa-

cion Secundaria, Bachillerato y Universidades, bomberos, policias.

Sector Empleo, Empresa y Comercio

Acciones de mejora de determinantes en salud en el ambito laboral en
colaboracion con la Consejeria de Salud para el intercambio de infor-
macion y desarrollo de proyectos y campanas conjuntas; con la Conse-
jeria de Educacion, desarrollo de la campana “Aprende a crecer con se-
guridad”; desarrollo de diversos proyectos, campanas y jornadas con el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y la Comisiéon
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Participacion permanente
en Consejo Andaluz de Prevencion Riesgos Laborales.

Programa de formacion de MIR e EIR en los Centros de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Guia Prevencion de Riesgos en el Hogar: distribucion de ejemplares im-
presos, formato electronico, puesta en marcha aplicacion web. Con el
objetivo de implicar a las familias en la prevencion de accidentes, de

promover habitos de vida mas seguros y saludables.
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Sector Fomento y Vivienda

Mejora de la accesibilidad para personas con discapacidad o edad avan-
zada en viviendas: Programa Adecuacion Funcional Basica de Viviendas
(subvenciones concedidas en cantidad superior a 9,7 MI € entre los
anos 2013-20195) ; Programa de Fomento de la Rehabilitacion Edificato-
ria (resoluciones de concesion en 2016, por un importe total de ayudas
concedidas superior a 3 MI €).

Diseno e implementacion de la nueva intranet de la Agencia de Vivienda
y Rehabilitacion en Andalucia (AVRA), de la nueva web de los Parques

Metropolitanos del Alamillo y de los Torunos.

Sector Igualdad y Politicas Sociales:

Estrategia de Envejecimiento Activo de Andalucia. Se han desarrollado:

o Programa Mayores y Sostenibilidad del Medio Ambiente

o Proyecto “Por un millon de Pasos”

o Estimulacion Cognitiva a través de nuevas tecnologias (TICs).

o Estimulacion intelectual a través del Aula Universitaria de Mayo-
res

o Plan de Alzheimer: jornadas de sensibilizacion en la red de Cen-
tros de Dia de Mayores

o Actividades en los Centros de Participacion Activa

Programas vinculados a la Tarjeta Andalucia Junta 65
o Bonificacion transporte interurbano, de productos o6pticos, de
protesis auditivas; comidas.
o Orientacién juridica.

o Teléfono de Atencion al Mayor.

Sector Turismo y Deporte:

Realizacion de estudios de investigacion sobre el impacto de la practica
regular de actividad fisica en los principales factores de riesgo para la
salud (obesidad, hipertensiéon, hiperlipemia, tabaquismo...) y en el in-

cremento de la EVBS. Desde el curso escolar 2011-12 se inicié, con
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una duracion de 6 anos el “Estudio longitudinal de la composicion cor-
poral en escolares de primaria y su relacion con el habito nutricional y
la practica reglada de actividad fisica” en colaboracion con la UPO y la
Consejeria de Educacion.

Playas certificadas con Bandera Azul (76 playas en 2016). Desde 2015,
un municipio Bandera Azul puede optar a los distintivos de Centros y
Senderos Azules: se le reconoce la excelencia como lugar para el disfru-
te de la naturaleza y como elemento vertebrador para el desarrollo, sa-
lud y bienestar del conjunto de la sociedad.

Colaboracion a través de la cesion de unas instalaciones del Instituto
Andaluz del Deporte en Malaga en el Proyecto de Promocion de la acti-
vidad fisica saludable “MIRA QUIEN BAILA” mediante el baile en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca.

Evaluaciones de empresas y servicios dentro de la metodologia SICTED

Sistema Integral de Calidad Turistica Espariola en Destinos.

Meta 1.3. Promover una cultura vital auténoma en Salud.

Sector Salud:

Sensibilizacion y formacion sobre las consecuencias yatrogénicas del
exceso de actuacion sanitaria:
o Intervenciones grupales de educacion para la salud y habitos de
vida saludable (en centros educativos y centros no educativos).
o Consultas de medicina de familia y de enfermeria: Consejo indi-
vidualizado. Revision periddica de personas polimedicadas.
o En domicilio: revision de los botiquines domiciliarios
o Noticias publicadas en relaciéon al uso de los servicios y presta-
ciones sanitarias.
Toma de decisiones informadas y compartidas para la corresponsabili-
zacion en la ejecucion de las actuaciones de mejora de la salud:
o Procesos Asistenciales Integrados (PAls): identificacion de los
momentos de utilizacion de formulario de Consentimiento Infor-
mado (Catalogo del SSPA: Formularios escritos, revisados-

actualizados anualmente por el Comité de Evaluacion y Segui-
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@)

miento del Consentimiento Informado) y consulta del Registro
Voluntad Vital Anticipada.

Plan de difusion a los profesionales del SSPA y a la ciudadania,
de las Voluntades Vitales Anticipadas y de la Planificacion Anti-
cipada de las Decisiones.

Recomendaciones para protocolos de Limitacion del Esfuerzo Te-
rapéutico (LET) en Cuidados Intensivos.

Red de Comités de Etica Asistencial del SSPA.

Competencias de las personas en el autocuidado de problemas de salud

mas relevantes:

O

e}

Consejo Dietético.

Implantacion del Plan de Cuidadoras en todos los centros asis-
tenciales

Programas de Promocion de la Salud: “Forma Joven”, “Por un mi-

llon de pasos”, “A no fumar me apunto”

Estrategia Al Lado, estrategia de cooperacion para la mejora de la aten-

cion en situaciones de alta adversidad en salud, entre los que prestan

los servicios, profesionales de dichos servicios publicos y los que la re-

ciben, personas afectadas y entorno cuidador proximo, representados

en el movimiento asociativo. Se esta aplicando desde 2010 a diversas

patologias como Alzheimer, Esclerosis Lateral Amiotréfica, Enfermedad

Mental Grave, menores con problemas graves de salud..."

@)

e}

Proyecto de implantacion de Al Lado del Menor en situacion de
alta adversidad en salud en el Hospital Infantil Virgen del Rocio
(Proyecto VIAZUL), iniciado en octubre de 2015 y que ha supues-
to la realizacion de Taller Al Lado UCI, Taller Al Lado Neonatolo-
gia. Taller Al Lado ELA en el Hospital Virgen de las Nieves de
Granada.

Presentacion de la Estrategia Al Lado en el Master de Psicologia
General Sanitaria, Facultad Psicologia, Universidad de Sevilla.

Desarrollo de la Plataforma Red Al Lado.

Personas Cuidadoras: apoyo de los profesionales a las personas que

cuidan para reforzar su papel en relacion a potenciar la autonomia de

las personas a las que cuidan.
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o Actividades formativas y educativas que aportan seguridad y ca-
pacidad de resolucion (tutorizacion con profesionales, talleres,
encuentros, jornadas)

o Planificacion de respiros programados temporales.

o Talleres programados para control del estrés y ansiedad. Forma-
cion especifica en técnicas de afrontamiento.

o Sesiones formativas a cuidadoras inmigrantes, tomando como
punto de partida la adaptacion transcultural. en colaboracion
con otras entidades (centros civicos, asociaciones de inmigrantes)

sobre la prestacion de cuidados.

Sector Educacion:

* Programa Forma Joven: Formacion online a los profesionales que ini-
cian el programa. Seguimiento especifico de los centros.

* Jornadas de intercambio de experiencias de Buenas Practicas.

Sector Empleo:

* Programa de intervencion educativa Aprende a Crecer, en torno a la
prevencion de riesgos laborales. Talleres para el profesorado de primaria

y secundaria.

Meta 1.4. Generar nuevo conocimiento sobre la medicion de la esperanza
de vida en buena salud, y la efectividad de las intervenciones y politicas

para mejorarlas

Sector Empleo y Salud:

» Cooperacion para el intercambio de datos sobre la salud y sus determi-
nantes. Establecido un protocolo de comunicacion:
o Intercambio de fichas Registro de Amianto
o Comunicaciéon de casos de EDOs registrados como Enfermedades
Profesionales.
» Estudio sobre los resultados preventivos de la Vigilancia de la Salud en

Andalucia.
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IV*Plan
Andaluz

de Sajud

Sector Turismo y Salud:

Nuevo aplicativo para el control y seguimiento de la oferta turistica en
Andalucia (RTA), que mejorara sustancialmente el aporte de informa-
cion entre el Registro de Turismo y el Registro Sanitario de Empresas y
Establecimientos alimentarios, considerando que:

o el servicio de restauracion y catering turistico es un servicio tu-
ristico (los “chiringuitos”, como establecimientos de restauracion
ubicados en las zonas maritimo - terrestres, pasan a tener el
mismo tratamiento que los servicios de restauracion)

o los servicios de restauracion en alojamientos turisticos se inscri-
biran en el Registro Sanitario de empresas y establecimientos

alimentarios de Andalucia.

4.4.2. COMPROMISO 2. PROTEGER Y PROMOVER LA SALUD FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO,
LA GLOBALIZACION Y LOS RIESGOS EMERGENTES DE ORIGEN AMBIENTAL Y
ALIMENTARIO.

Acciones mas relevantes de cada sector implicado

Salud
v
v

v

v

Tarjeta Sanitaria al 100% de los andaluces y andaluzas que retornan a Andalucia.
Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia (OSMAN

Seguridad Alimentaria: acciones conjuntas con dmbito de Importacién de Sanidad Exterior.
Programa Control Complementos Alimenticios.

Red de Proteccion de la Salud.

v

v

v

v

v

Turismo y Deporte

Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural

Programa de Turismo Sostenible Villas Termales de Andalucia: balnearios especializados para
un publico especifico (infantil, discapacitados, deportistas, mayores), balnearios orientados al
bienestar y puesta en forma.

Directorio de Establecimientos y Espacios Certificados: clasificacion que identifica activos de
salud como “Turismo Saludable”.

Registro de Turismo de Andalucia (RTA): inscripcion de los Establecimientos de Alojamiento y
de las Empresas Organizadoras de Actividades de Turismo Activo.

Plan Andaluz de Sanidad Vegetal (PASAVE): vigilancia de la fabricacién y comercializacién de
productos fitosanitarios.

Plan Andaluz de Vigilancia Epidemiolégica (PAVE): vigilancia, control y erradicacion de las en-
fermedades de los animales (Salmonella en Avicultura, Brucelosis, Enfermedad de Aujeszky;
Fiebre del Nilo...).
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v
v

v

Sistema de Informacidn Gestion Ganadera de Andalucia (SIGGAN).

Programa de Control Oficial de Alimentacion Animal (PCOAA): verificacion del cumplimiento
de la normativa en las explotaciones ganaderas.

Sistema de Informacidn para la Produccién Ecoldgica de Andalucia (SIPEA).

Empleo, Empresa y Comercio

v

v

Plan de Actuacién sobre las Empresas con Riesgo de Enfermedad Profesional en Andalucia en
los casos relacionados con la exposicidn a agentes quimicos.

Estudios sobre la exposicién al ruido en el entorno laboral.

Fomento y Vivienda

v
v
v

Plan Andaluz de la Bicicleta 2014-2020: promocidn de uso integral de la bicicleta.
Planes de Movilidad Sostenible en las ocho provincias andaluzas.

Transferencias de financiacion a los Consorcios de Transporte Metropolitano para la gestién
transporte publico colectivo metropolitano.

Meta

2.1. Preparar a la sociedad andaluza ante los retos de salud

derivados del cambio climatico y acciones antropogénicas no sostenibles.

Sector Salud:

Constitucion del Comité de Control y seguimiento de enfermedades
transmitidas por vectores.

Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucia (OSMAN), centro
de referencia a nivel autonémico que recopila y difunde a la poblacion
(plataforma web) de forma rigurosa la informacién existente sobre
medio ambiente y salud y que promueve la investigacion en salud
ambiental. Favorece el conocimiento de la exposicion a diferentes
agentes ambientales y sus efectos sobre la salud, asi como del
desarrollo de actuaciones de proteccion prevencion de riesgos

ambientales para la salud.

Sector Educacion:

Programa ALDEA “Educacion ambiental para la comunidad educativa”:
desarrollo de iniciativas de educacion para la conservacion de los

recursos naturales y la promocion del desarrollo sostenible.

Meta 2.2. Reducir los efectos negativos que pueden incidir en la salud de

la poblacion asociados a la globalizacion en proteccion de la salud
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Sector Salud:

* Plan de actuacion coordinado de las administraciones implicadas para

la vigilancia y control de vectores competentes en la transmision de

enfermedades emergentes en el sur de Europa (virus del Nilo,

Chikungunya, Dengue, Zika).

e}

e}

@)

Implantacion programa de vigilancia y control en areas con riesgo
de propagacion de enfermedades emergentes, transmitidas por
mosquitos (para Chikungunya y Dengue)

Implantacion de protocolos de vigilancia epidemiolégica y control
de la transmision en areas de riesgo para garantizar una
intervencion precoz ante alertas por enfermedades emergente
transmitidas por mosquitos.

Informe epidemiologico anual sobre enfermedades emergentes

trasmitidas por vectores en Andalucia.

¢ Seguridad Alimentaria:

@)

@)

e}

acciones conjuntas con ambito de Importacion de Sanidad
Exterior. Protocolo de comunicacion frente a incidencias en
Importacion mediante la creacion de una cuenta comun de
correo (autoridades e inspectores de la AGE- Servicio de
Seguridad Alimentaria de la JA), medida provisional en tanto se
implanta en Andalucia el sistema previsto a nivel de la UE para
este objetivo (TRACES)

implantado un nuevo programa que asocia trazabilidad de
productos alimentarios con su etiquetado, de caracter horizontal,
para identificar con mayor precision no solo los productos
procedentes de paises terceros si no también los ingredientes de
productos fabricados en Andalucia que proceden de cualquier
origen.

Programa Control Complementos Alimenticios (programa que
contempla acciones especificas de seguimiento de productos

diana).

* Tarjeta Sanitaria al 100% de los andaluces y andaluzas que retornan a

Andalucia en el momento de su llegada (conforme a Orden de 7 de

noviembre de 2011, por la que se establece el procedimiento de
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expedicion y activacion de la TSA a los andaluces y andaluzas en el

exterior)

Sector Turismo:

Actuaciones de turismo rural generadoras de salud. Programa de
Turismo Sostenible Villas Termales de Andalucia: balnearios
especializados para un publico especifico (infantil, discapacitados,
deportistas, mayores), balnearios orientados al bienestar y puesta en
forma.

Directorio de Establecimientos y Espacios Certificados (empresas
turisticas andaluzas destacadas por su calidad): ha optado por una
clasificacion que identifica activos de salud como “Turismo Saludable”
con publicacion en la web de la Consejeria.

Participacion en el Comité Técnico de Normalizacion 186 “Salud,
Balnearios y Talasoterapia” dependiente del Instituto de Calidad
Turistica Espanola, incorporando estandares para la obtencion de la
Marca Q de calidad turistica para los establecimientos saludables.

En el Registro de Turismo de Andalucia (RTA) para la inscripcion de los
Establecimientos de Alojamiento y de las Empresas Organizadoras de
Actividades de Turismo Activo, es potestativa la anotacion de
actividades con incidencia en el ambito turistico (balnearios, spas u
otras instalaciones o actividades saludables relacionadas con el

bienestar de las personas).

Meta 2.3. Garantizar un alto grado de proteccion de la salud frente a los

riesgos de origen alimentario y ambiental y promover la mejora de la

calidad del entorno donde viven y trabajan las personas.

Sector Salud:

Red de Proteccion de la Salud: colaborar en la formacion de los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad en lo relativo a las actuaciones en el ambito de
la protecciéon de la salud. Plan de formacion de Proteccion de la Salud.

Taller de formacion en Evaluacion Impacto en Salud.
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Aplicacion de los criterios de valoracion de salud en los Informes
emitidos por las Delegaciones Territoriales sobre proyectos de
reutilizacion de aguas residuales regeneradas.

La Estrategia de Seguridad Alimentaria, en fase de aprobacion, incluye
un proyecto de comunicacion y divulgaciéon periodica de informacion
rigurosa y contrastada en lenguaje accesible para mejorar el
conocimiento por parte de la ciudadania, sobre los riesgos asociados a
las nuevas tecnologias (biotecnologia, nanotecnologia, nuevos
alimentos, OGM, etc.).

Incorporaciéon de las percepciones ciudadanas sobre los riesgos de
origen alimentario y sus posibles medidas de abordaje en todos los
Planes y Programas.

Campana de Inspeccion para el control de productos alimenticios
modificados genéticamente: etiquetado y composicion (afio 2014)
Reorientacion y reforma de los Laboratorios Oficiales de Salud Publica
hacia las nuevas necesidades en Proteccion de la salud: se ha reducido
la Red Oficial de Laboratorios de Salud Publica y racionalizado /
ajustado la distribucion de analiticas entre los existentes. La nueva Red
de Laboratorios de Salud Publica permite optimizar recursos e
integrarse con otras redes analiticas y de investigacion en materia de
vigilancia y Proteccion de la Salud, como la Red Nacional de

laboratorios de control oficial.

Sector Agricultura:

Se han abierto lineas de subvenciones a ganaderos para la adquisicion
de contenedores para depositar cadaveres en las explotaciones
ganaderas, para evitar que los subproductos de origen animal no
destinados a consumo humano puedan reintroducirse en la cadena
alimentaria.

Regularizacion normativa sobre muladares y enterramiento de
cadaveres de animales. Se ha regularizado todo el sistema de recogida
de animales en las explotaciones para su posterior traslado a las
plantas donde se destruyen de forma que los cadaveres generados en
las explotaciones ganaderas no sean un riesgo para la sanidad animal o

para el medio ambiente.

73




Plan Andaluz de Sanidad Vegetal (PASAVE) de vigilancia de la
fabricacion y comercializacion de productos fitosanitarios y garantizar
que la presencia de residuos de productos fitosanitarios en productos
vegetales en origen es inferior a los limites legalmente establecidos.
Planes de Vigilancia, Control y Erradicacion de las enfermedades de los
animales. Implantacion y desarrollo del Plan Andaluz de Vigilancia
Epidemiolégica (PAVE).
o Inspecciones realizadas en los planes: Control Oficial de
Salmonella en Avicultura; Influenza Aviar; Control Oficial, Lucha
y Erradicacion de la Enfermedad de Aujeszky; Fiebre del Nilo;
Brucelosis Melitensis; Brucelosis Bovina; Tuberculosis Bovina;
Tuberculosis Caprina; Control Oficial, Vigilancia y Erradicacion
de EET.
Sistema de Informacion Gestion Ganadera de Andalucia (SIGGAN), base
de datos que controla todo el registro de las explotaciones ganaderas, la
identificaciéon de los animales y de sus movimientos. El objeto es
asegurar la trazabilidad de las producciones desde el productor hasta el
consumidor, cumpliendo toda la normativa europea sobre identificacion
animal y trazabilidad de los animales y explotaciones ganaderas, como
primer eslabon de la cadena alimentaria.
Programa de Control Oficial de Alimentacién Animal (PCOAA), sistema
armonizado de inspeccion en la alimentacién animal para verificacion
del cumplimiento de la normativa europea y nacional en las
explotaciones ganaderas, en las fabricas y almacenes de pienso, en todo
lo relacionado con las materias primas que entran a formar parte de los
piensos.
Aumentar la dotacion de equipos de inspeccion en explotaciones y
establecimientos zoosanitarios y de analitica en los laboratorios: vigilar
la cadena de animales y sus productos para la deteccién de residuos de
medicamentos veterinarios y otras sustancias peligrosas, evitando que

entren en la cadena alimentaria.

Sector Empleo:

Proteccion frente a agentes quimicos en el entorno laboral: Programa de

Técnicos Habilitados (TTHH) relacionados con la exposicion a agentes
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quimicos, silice y amianto. Plan de Actuacién sobre las Empresas con
Riesgo de Enfermedad Profesional en Andalucia en los casos
relacionados con la exposicion a agentes quimicos (PAERE-AQ).
Estudios sobre la exposicion al ruido en el entorno laboral:
o Evaluacion de la Campana Especifica de Actuacion en Ruido en
la Industria de la Madera
o Estudio sobre la Situacion Preventiva de la Exposicion al Ruido
en la Industria de Fabricacion de Bebidas

o Guia de Buenas Practicas de lucha contra el ruido

Meta 2.4. Desarrollar un modelo de organizacion inteligente que

genere, fomente y comparta el conocimiento y la innovacion y

promueva la mejora continua y la calidad de las actuaciones en

materia de proteccion de la salud.

Sector Salud:

Coordinacion entre las administraciones implicadas en la proteccion de
la salud: se han desarrollado cinco protocolos / Procedimientos
Normalizados de Trabajos (PNT) conjuntos con la AGE en diferentes
ambitos y tres con diversas Consejerias para aspectos concretos.

Sistema de informacion y registros de datos en proteccion de la salud:
implantacion de la aplicacion ALBEGA a 31 12 2014, en uso en el 100%
de las Unidades de Proteccion de la Salud, Delegaciones Territoriales y
SSCC. Consolidaciéon de la Plataforma. Y en el afilo 2016 se ha trabajado
en la mejora de la explotacion de los datos, en la inclusién de

actividades de aguas de consumo publico y productos quimicos.

Sector Agricultura:

El Sistema de Informaciéon para la Produccion Ecologica de Andalucia
(SIPEA) se ha interconectado con el Registro de Operadores Ecologicos a
nivel nacional (REGOE), permite acceder online al listado de operadores

ecologicos.
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Meta 2.5 Fomentar el uso del transporte publico, asi como los

desplazamientos a pie y en bicicleta para mejorar la salud individual y

colectiva

Sector Consumo:

Campana de Inspecciéon de informacion sobre consumo de combustible

y emisiones de CO2 en vehiculos nuevos

Sector Fomento y Vivienda:

Elaboracion de Planes de Movilidad Sostenible en las ocho provincias y
en el Campo Gibraltar, con actuaciones de: Creacion de plataformas
reservadas. Mejora de la accesibilidad. Sistema de intercambiadores de
medios de transportes. Informacion y sensibilizacion. A 31/12/2016, el
100% disponen de Acuerdo de formulacion de la redaccion de los
Planes. Los Planes de Almeria, Coéordoba y Granada disponen de
Documentos Técnicos elaborados (falta su aprobacion) y resto,
parcialmente ejecutados.

Transferencias de financiacion a los Consorcios de Transporte
Metropolitano (8 provincias + area Campo de Gibraltar) para la gestion
transporte publico colectivo metropolitano, desarrollo de los proyectos
comunes que permiten la integracion.

Concesiones de transporte: Inclusion en los Pliegos de Licitacién de
especificaciones medioambientales de accesibilidad (Potenciar el acceso
a PMRs) y de eficiencia energética.

Redaccion del Plan PISTA para la peatonalizacion y politicas disuasorias
del uso de vehiculos privados. En fase de aprobacion a 31/12/2016.

El Plan Andaluz de la Bicicleta 2014-2020, es el instrumento basico
para la planificacion y promocion de uso integral de la bicicleta, como
un modo de transporte mas y también con uso deportivo y de ocio.
Nuevas vias ciclistas configurando redes a nivel urbano, metropolitano
y autonomico mas las existentes, suman unos 5.200 km. Contempla la
redaccion de planes municipales de fomento de la bicicleta y definir

Estrategias para impulsar el uso de la bicicleta.
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o La CFyV ha firmado ya convenios de colaboracién con cinco
ayuntamientos de ciudades andaluzas para el desarrollo de vias
ciclistas recogidas en el Plan Andaluz de la Bicicleta: Algeciras,
Almeria, Cordoba, Huelva, Jerez y Malaga

* Fomento de la Intermodalidad: asociar el uso de la Tarjeta de
Transporte publico con el préstamo gratuito de bicicleta en cada uno de
los Consorcios de Transporte Metropolitanos (CTM). Pendiente a

31/12/2016 en CTM de Granada y Jaén.

Sector Igualdad y Politicas Sociales:

* Programa de Transporte Bonificado (B50). Bonificado el 50% el precio
de billete tinico en transporte interurbanos en autobus a las personas

titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco (desde 2001).

4.4.3. COMPROMISO 3. “GENERAR Y DESARROLLAR LOS ACTIVOS DE SALUD DE NUESTRA
COMUNIDAD Y PONERLOS A DISPOSICION DE LA SOCIEDAD ANDALUZA”.

Acciones mas relevantes de cada sector implicado

Salud

v’ Elaboracién en los municipios RELAS de su Plan Local en Salud: identificacién de los activos
de salud comunitarios.

v' Programa de Salud Infantil y de la Adolescencia (PSIA); Ventana Abierta a las Familias;
Proyecto Apego; Red Dédalo; Proyecto Imagen y Salud; Red Sabia).
v Implantacidon de Grupos Socioeducativos en Atencién Primaria (GRUSE_AP): activos en salud
y desarrollo positivo.
v’ Estrategia “al Lado”.
Cultura
v Bibliotecas hospitalarias: incorporacién de bibliotecas hospitalarias a la Red de Centros de
Documentacion y Bibliotecas Especializadas (Red Idea).
Educacion
v Incorporar a los programas educativos los activos de salud.
v" Formacidn del Profesorado para favorecer su incorporacion en los proyectos de los centros.
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Meta 3.1. Identificar y desarrollar los activos que promueven salud y ge-

neran bienestar en la poblacion.

Sector Salud:

Con la elaboracion en los municipios RELAS de su Plan Local en Salud,
se dispone de 69 Perfiles de Salud Local, que se realizan por grupos
intersectoriales (grupos motores) y participados con la ciudadania del
municipio, identificandose los activos de salud comunitarios.

Guias de practica o directrices para aplicar a los diferentes planes,
programas e intervenciones, adecuandolos al modelo positivo y el
desarrollo de activos de salud. Aplicado en Programa de Salud Infantil
y de la Adolescencia (PSIA). Ventana Abierta a las Familias. Proyecto

Apego. Red Dédalo. Proyecto Imagen y Salud. Red Sabia.

Meta 3.2. Desarrollar los activos de salud vinculados a las relaciones so-

ciales y la cultura.

Sector Salud.:

Activos en salud y desarrollo positivo. Implantacion de Grupos
Socioeducativos en Atencion Primaria (GRUSE_AP). En 2016 se ha
potenciado se inicia el pilotaje e implantacion desde Atencion Primaria
de los GRUSE, dirigido a hombres.

Desarrollo de la ley de muerte digna.

Estrategia “al Lado”

Sector Cultura:

Bibliotecas hospitalarias: se han incorporado 27 bibliotecas de
hospitales a la Red de Centros de Documentacion y Bibliotecas
Especializadas (Red Idea), lo que comporta la posibilidad de acceso

automatizado al catalogo colectivo de dicha Red.
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Sector Educacion:

* Incorporar a los programas educativos los activos de salud:

o inclusion en los materiales didacticos de los programas
educativos del desarrollo de las competencias basicas que tienen
incidencia en la promocioén de la salud.

o sesiones practicas en el programa de Formacion del Profesorado
para favorecer su incorporacion en los proyectos de los centros.

Sector Igualdad y Politicas Sociales:

+ Programas de Audifonos y Opticos (desde 2001): bonificacion en la
compra de productos opticos y audioprotésicos a personas titulares de
la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco.

Programas de Comedores (desde 2002) y Orientacion Juridica Gratuita

(2003) para titulares de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco.

4.4.4. COMPROMISO 4. “REDUCIR LAS DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD”.

Acciones mas relevantes de cada sector implicado

v" RED ISIR (Inmigracién y Salud)
v’ Actuaciones sobre Violencia de Género y Maltrato infantil.

v Implantacién del PHAPA (proyecto de humanizacién de la atencién perinatal de Andalucia) en
toda la CCAA.

v’ Planes especificos de actuacién en las Zonas Necesitadas de Transformacidn Social.
Educacion

v" Planes de Compensacion en ZNTS: difusién de programas educativos de promocién de la

salud.

v" Plan de consumo de frutas y hortalizas en las escuelas.
Fomento y Vivienda

v Aprobacién Plan de Vivienda y Rehabilitaciéon 2016-2020.

v Plan Municipal de Vivienda y Suelo.

v" Desarrollo de las Areas de Regeneracién y Renovacién Urbanas (ARRU).
Igualdad y Politicas Sociales

v" Programa de Ayudas Econdmicas Familiares.

v" Prestaciones Bdsicas de Servicios Sociales Comunitarios: Informacidn, Orientacidn,
Valoracidon y Asesoramiento (SIVO).
Justicia

v" Red de Inmigracidn y Salud (ISIR): sensibilizacién y formacién en Violencia de Género.
v Centros de Internamiento Terapéutico: intervencién integral con los menores infractores.
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Meta 4.1. Mejorar aquellas condiciones de vida de la poblacion andaluza

que influyen en la reduccion de las desigualdades en salud.

Sector Salud:

¢ Actuaciones sobre Violencia de Género:

e}

Elaboracion de protocolo sanitario de actuacion ante la violencia
de género.
Formacion y sensibilizacion de profesionales de los centros

sanitarios SSPA en violencia de género.

¢ Actuaciones sobre el maltrato infantil:

e}

Elaboracion de protocolo sanitario de actuacion ante el maltrato
infantil.

Red profesional Red Sabia para la promocion del buen trato a la
ninez y la prevencion y atencion del maltrato infantil.

Difusion e implantacion del Protocolo sanitario de actuacion ante
el maltrato infantil.

Desarrollo de actuaciones formativas sobre proteccion

internacional y trata de menores.

* Implantacion del PHAPA (proyecto de humanizacion de la atencion

perinatal de Andalucia) en toda la CCAA.

Sector Educacion:

* Difusion especifica de los programas educativos de promocion de la

salud entre los centros que desarrollan Planes de Compensacion

Educativa y/o ubicados en Zonas con Necesidades de Transformaciéon
Social (ZNTS).

o Plan de consumo de frutas y hortalizas en las escuelas

* Inclusion en los materiales didacticos de los diferentes programas

educativos el desarrollo de las competencias basicas: “Conocimiento e

interaccion con el mundo fisico y natural”’, “Competencia y actitudes

para seguir aprendiendo a lo largo de la vida” y “Competencia para la

autonomia e iniciativa personal".
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Sector Empleo:

Protocolo de Actuacion en empresas con riesgo de exposicion a silice

libre cristalina: testeo e implantacion.

Sector Fomento y Vivienda:

Aprobacion Plan de Vivienda y Rehabilitacion 2016-2020:

o establece el Mapa Urbano de la Infravivienda en Andalucia,
soporte basico a la planificacion, priorizacion y evaluacion de las
actuaciones tendentes a la progresiva eliminacion de la
infravivienda.

o inclusion de instrumentos y programas de ayudas para la
progresiva eliminacion de la infravivienda en Andalucia y
actuaciones de rehabilitacion que persiguen su transformacion
en viviendas dignas y adecuadas y se complementen con
acciones municipales de acompanamiento y seguimiento social,
que propicies el mantenimiento y la integracion social de la
poblacion residente.

Plan Municipal de Vivienda y Suelo PMVS (Ley 1/2010 Reguladora del
Derecho a la Vivienda en Andalucia y Ley 4/2013 de medidas para
asegurar el cumplimiento de la funcion social de la vivienda) con
diagnostico sobre el estado de conservacion de las viviendas y deteccion
de infravivienda, cuestiones que afectan a las condiciones de vida y a la
salud de sus habitantes y objetivo de acceso a una vivienda en
condiciones fisicas adecuadas, a servicios basicos y un entorno de
calidad con efecto directo sobre el bienestar fisico y mental.

o Guia modelo e informacion a los Aytos de elaboracion de los
PMVS. (publicada en la web)

o 12 municipios disponen de Planes Municipales de Vivienda y
Suelo aprobados.

Desarrollo de las Areas de Regeneraciéon y Renovacion Urbanas (ARRU):
realizacion conjunta de obras de rehabilitacion de edificios y viviendas y
de urbanizacion o reurbanizacion del espacio publico para invertir los

procesos de degradacion urbana residencial, favoreciendo la integracion
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en la ciudad, la cohesion social y el desarrollo econémico del ambito de

actuacion.

o gran ajuste entre las ARRU acordadas y las ZNTS (areas urbanas

O

©)

socialmente desfavorecidas a los efectos del procedimiento de
evaluacion de impacto en salud): 13 de las 30 ARRU coinciden
con la ZNTS y 8 mas corresponden con Centros Historicos.

obras de mejora de calidad y sostenibilidad del medio urbano
como: obras de reurbanizacion del espacio publico, mejora de la
accesibilidad, mejora de la eficiencia ambiental y proteccion de la
biodiversidad.

Seran 8.619 viviendas, las contempladas en los 30 acuerdos
firmados entre Ministerio de Fomento y la CFV 2014-2015,
distribuidas entre las anualidades (2014-2015-2016-2017) que

recoge el Plan Estatal.

Programa de Impulso a la Construcciéon Sostenible en Andalucia:

medidas de rehabilitacion energética sobre la envolvente de edificios

pertenecientes al parque de viviendas en alquiler de AVRA.

o las intervenciones fisicas se acompanan de un programa de

intervencion social con protocolos de mediacion social y de
incorporaciéon de clausulas de insercion en los pliegos las
actuaciones que lo permitian, para impulsar estrategias de

insercion sociolaboral.

Sector Igualdad y Politicas Sociales:

Programa de Ayudas Economicas Familiares (se gestionan en

cooperacion Junta de Andalucia y las Entidades Locales).

Prestaciones Basicas de Servicios Sociales Comunitarios: prestacion de

Informacién, Orientacion, Valoraciéon y Asesoramiento (SIVO) que

proporciona a los ciudadanos, grupos o entidades la informacion y

asesoramiento técnico para el acceso a los recursos sociales existentes,

orientando y analizando las demandas sociales planteadas.
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Sector Justicia:

* La Red de Inmigracion y Salud (ISIR), con soporte virtual en la EASP

(web y blog) es un espacio abierto para crear ideas y trabajar juntos/as

para todas aquellas personas que quieran mejorar la asistencia

sanitaria a la poblacién inmigrante:

e}

@)

@)

apoyar a los profesionales sanitarios en el desarrollo de la
practica profesional con personas inmigrantes.

conjunto de instrumentos que permitan la comunicacion y el
intercambio y sensibilizar y promover una actitud positiva de
toda sociedad hacia la integracion de las personas inmigrantes.

se ofertan cursos presenciales y on-line.

Meta 4.2. Mejorar el impacto de las politicas de redistribucion de la ri-

queza en la reduccion de las desigualdades en salud.

Sector Salud:

* Generacion de espacios, métodos y recursos que favorezcan la

participacion de las personas en situacion de desventaja social en las

politicas de salud y las decisiones que afectan a sus condiciones de

vida:

e}

e}

Censo de Asociaciones de Salud existentes para facilitar asi el
contacto con aquellas asociaciones de interés para recibir ayuda
de personas con iguales intereses, vincularse a las asociaciones o
colaborar como voluntario/a y trabajar solidariamente.

Foro de Pacientes con Cancer como instrumento de
comunicacion e intercambio en materia de participacion
ciudadana, espacio de informacion y debate entre personas
afectadas y profesionales a través de un foro virtual de

participacion abierto.
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o Encuentros con pacientes, asociaciones y profesionales, para
presentar el informe de evaluacion del Foro y dar a conocer

actividades realizadas por el movimiento asociativo.

Meta 4.3. Disminuir las desigualdades en la atencion sanitaria prestada

por el Sistema Sanitario Puablico de Andalucia.

Sector Salud:

Planes especificos de actuacion en las Zonas Necesitadas de
Transformacion Social (Formacion, elaboracion de planes, actuaciones
especificas, evaluacién de impacto en salud,). EI 100% de las Unidades
de Gestion Clinica (UGC) que tienen ZNTS en su ambito, han
mecanizados en la plataforma (www.znts.es) el plan de intervencion y el
de evaluacion y han remitido un informe con los resultados de la
evaluacion.

Incorporacion progresiva de herramientas de auditoria de equidad en
salud en las UGCs: El 100% de UGC ubicadas en ZNTS ha evaluado las
actuaciones llevadas a cabo en su plan de intervencién y ha incluido las
modificaciones pertinentes para seguir avanzando en la reduccion de
las desigualdades en salud.

El III Plan Integral para la Inmigracion se vincula al compromiso de la
reduccion de las desigualdades y por tanto se orienta a la equidad:

o acceso a la cartera de servicios del SSPA independientemente de
la situaciéon de regularidad de la persona migrada a través de la
tarjeta sanitaria de “Reconocimiento Temporal del Derecho a la
Asistencia Sanitaria en Andalucia”.

o teletraduccion es un servicio 24/365 que permite que las
personas extranjeras no hispanohablantes que requieran
asistencia sanitaria en cualquier centro SSPA sean atendidas en
su propio idioma. También: realizar consultas, resolver tramites
administrativos o solicitar dia y hora con el médico de familia o
pediatra.

Procedimiento de atencién a personas en situacion de riesgo social en

las Unidades de Urgencias
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Convenio de colaboracion con las asociaciones que trabajan con
personas que ejercen la prostitucion. Son objetivos, entre otros, la
promocion de la salud y el fomento de habitos de vida saludables, la
prevencion de enfermedades, la prevencion y reduccion de danos, el
incremento de la accesibilidad a la atencion sanitaria para las personas
que ejercen la prostitucion, el desarrollo de oportunidades para reducir
la exclusion y favorecer la inclusion social.

o En el marco del convenio 52 asociaciones distribuidas en las 8
provincias andaluzas desarrollan actividades, algunas de las
cuales son subvencionadas. RED ISIR (Inmigracién y Salud)

Grupo de Sensibilizacion del PISMA (Plan Integral de Salud Mental):
asesoramiento global de la estrategia andaluza “ldecada4” en
coordinacion con la EASP. Soportes: Publicacion y mantenimiento de la
nueva web; apertura y mantenimiento de la cuenta twitter
@1ldecada4and.

Estrategias especificas para garantizar el acceso a los servicios y su
adaptacion a las poblaciones en situacion o riesgo de exclusion social:
desarrollo de actuacion de promocion de parentalidad positiva en el
marco del Programa Salud Infantil y Adolescente (PSIA) y a través de la

plataforma abierta “Una ventana abierta a la familia”

Sector Justicia:

Acciones orientadas a sensibilizacion y formaciéon en Violencia de
Género:

o Organizacion anual de una jornada formativa especializada en
materia de violencia de género dirigida a Fiscales especializados
en Violencia sobre la Mujer.

o Formacion presencial con la Fiscalia para mejorar las actitudes y
conocimiento en materia de Violencia de Género.

o Formacion presencial a Médicos Forenses, Psicologia y Trabajo
Social de las Unidades de Valoracion Integral de la Violencia de
Género (UVIVG) en materia de Violencia de Género

o Formacion especifica para tratamiento de los/as menores como

victimas directas de la Violencia de Género: a profesionales del
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SAVA, PEF y UVIVG; a profesionales de organos judiciales
(Fiscalia, Judicatura, Secretaria Judicial).

¢ Intervencion integral con los menores infractores. La deteccion,
diagnoéstico e intervenciéon con las personas menores infractoras en
Centros de Internamiento Terapéuticos o a través de los servicios
ambulatorios de salud mental con equipos de medio abierto.

* Coordinacion entre Salud y los Centros y Servicios de Justicia Juvenil
que ejecutan medidas judiciales para las personas infractoras
garantizando la intervencion y el asesoramiento en la valoracion y
seguimiento de los menores infractores:

o en el ambito de la salud mental: atencién directa por éstos y, en
su caso, derivacion a los recursos publicos de Salud Mental.

o Con internamiento terapéutico de drogodependencias o
tratamiento ambulatorio de drogodependencias llevados a cabo

por recursos propios o en coordinacién con salud.

Meta 4.4. Generar nuevo conocimiento sobre la magnitud de las de-
sigualdades sociales, su impacto en la salud, su evolucion y la efecti-

vidad de las intervenciones y politicas para reducirlas.

Sector Empleo:

* Estudios sobre la perspectiva de género en el ambito de la seguridad y
la salud laboral: Laboratorio Observatorio de condiciones de trabajo

desde una perspectiva de género.
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4.4.5. COMPROMISO 5. “SITUAR EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA AL
SERVICIO DE LA CIUDADANIA CON EL LIDERAZGO DE LOS/LAS PROFESIONALES”

Acciones mas relevantes de cada sector implicado

Salud

v Toma de decisiones compartidas con la ciudadania y agentes implicados en las UGC y
centros: Comisiones de participacion ciudadana, tejido asociativo: asociaciones de pacientes,
grupos de autoayuda.

Plan de Atencién de cuidadoras familiares.

Estrategia de Cuidados.

Implantacion de Procesos Asistenciales Integrados (PAls),

AN

Implicacion de los profesionales en la capacitacion ciudadana: formacion e informacion a la
ciudadania, Escuela de Pacientes.

Justicia

v Proyecto FORINTER 2: disefio, ejecucién y evaluacidon de un Plan de Formacién en materia de
Interculturalidad y Migraciones.

v Salud e inmigracién en Andalucia: acciones formativas y elaboracion de materiales didécticos
relacionados con salud.

Meta 5.1. Garantizar la transparencia en las actuaciones del SSPA.

Sector Salud:

* La informaciéon generada por los diversos canales de participacion que
despliega el SSPA, se incorporan a propuestas de mejora del
funcionamiento de los centros y UGC. Con objetivos en los Contrato
Programa y Acuerdos de Gestion Clinica:

o evaluacion y actualizacion del plan de participacion y mejora de
cada ano.

o la comision de participacion ciudadana de centro participa en la
implementacion, programacion y evaluacion de los planes de
participacion ciudadana y mejora

o reuniones con asociaciones de pacientes,

o participacion en el diseno de la organizacion de los servicios:
acceso, procedimientos, etc. A través de grupos focales, mesas de
participacion, entrevistas semiestructuradas.

o participacion en el analisis y disminucion de las reclamaciones

por UGC (con propuestas de mejora).
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Elementos facilitadores para la toma de decisiones compartidas con la
ciudadania y agentes implicados en las UGC y centros:

o Comisiones de participacion ciudadana a nivel de Centros
(Distritos, Areas de Gestién Sanitaria y Hospitales), con el tejido
asociativo: asociaciones de pacientes, grupos de autoayuda,
asociaciones de vecinos y de diversa indole. Especial relevancia,
sobre todo en atencion primaria, la coordinacion y trabajo
conjunto con entidades locales y servicios publicos: servicios
sociales, delegaciones de la mujer, centros educativos, etc.

o Comisiones de Participacion Ciudadana directa a nivel de UGC,
compuestas por los cargos intermedios de la UGC y dos
ciudadanos (hombre y mujer) elegidos al azar.

o Eleccion e implementacion de los objetivos comunes de
orientacion ciudadana de disefio de la organizacion de los
servicios, participacion de la ciudadania en la evaluacion de los
resultados de los servicios asistenciales, participacion del
voluntariado y participacion en espacios compartidos.

Cuestionarios de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
para la participacion de la ciudadania en la evaluacion de los resultados
que se obtienen en la atenciéon a sus problemas de salud y referida a
diferentes actuaciones sanitarias. La calidad de vida que
subjetivamente alcanzan los pacientes se incorpora, de forma
sistematizada, a la gestion clinica como otro resultado final: la CVRS es
una referencia subjetiva del impacto que tiene una enfermedad o un
tratamiento en la vida de una persona, concepto de gran interés en la
revision de procesos, tratamientos e incluso en la planificacion de
recursos.

Nuevos canales de comunicacion con la ciudadania: presencia digital de
los centros a través de las redes sociales como espacio abierto de
escucha de ideas y opiniones respecto a los servicios que se prestan y
propuestas para mejorar la calidad de la asistencia. Guia de

implantacion publicada en la web de Salud.
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Meta 5.2. Lograr un marco social de alianzas y de valores compartidos

entre ciudadania y profesionales de la salud.

Sector Salud:

Marco de colaboracion adecuado para la gestion eficiente de los
recursos de atencion social y sanitaria: escenarios y talleres que
posibilitan la cooperacion entre los profesionales de los servicios
publicos y la ciudadania como personas afectadas por un problema de
salud y personas cuidadoras del entorno préximo de forma individual o
a través de las asociaciones de afectados y familiares. Se realiza
especialmente en problemas graves de salud y en la atencion en los
problemas cronicos avanzados, ya que producen un alto nivel de
sufrimiento. Los debates en escenarios presenciales conjuntos
conllevan a propuestas de mejora de la atencion de forma consensuada.
Plan de Atenciéon de cuidadoras familiares:

o Se integran las asociaciones de cuidadores en las comisiones de
participacion, para colaborar juntos.

o En los centros de salud los profesionales con las cuidadoras/es
trabajan en aspectos de promocion de salud y de prevencion de
riesgos y realizan talleres de apoyo al cuidado.

o Grupos GRUSE o grupos socio-educativos para trabajar aspectos
que tienen que ver con la mejora de la autoestima y el
empoderamiento y generar activos en salud, sobre todo las
mujeres aunque ya empieza a trabajarse con hombres, para
mejorar como nos adaptamos y afrontamos situaciones adversas
de la vida cotidiana (Ansiedad depresion)

o Escuelas de pacientes de personas cuidadoras para la formacion
y apoyo entre iguales (EASP)

o TARJETA + CUIDADOS para las personas que cuidan de
personas con una gran discapacidad medidas de discriminacion
positiva respecto al acceso al sistema sociosanitario en
cualquiera de los niveles asistenciales: profesionales sanitarios
de referencia para el cuidado accesible personal o

telefonicamente en cada nivel de atencion; servicios de consulta
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telefonica, con accesibilidad 24 h que puedan responder a
necesidades de la persona que cuida (Salud Responde); empleo
de TIC para personas que proveen cuidados de larga duracion y
necesidad de vigilancia continuada de la persona que cuida
(recordatorios de SMS, uso de sistema de correo electronico...)

* “Plan de apoyo al cuidado para las personas que cuidan en Andalucia”
es la revision y actualizacion en 2016, desde la Estrategia de Cuidados,
del anterior Plan de Atencion a las cuidadoras familiares. Integrara la
perspectiva de género para las personas que cuidan, de forma que se
pueda incluir a los hombres y al resto de la familia en la tarea del
cuidado, las intervenciones y medidas incluidas estén dirigidas a los
hombres o mujeres que cuidan; incorpora medidas especificas dirigidas
a las situaciones de mas riesgo por condiciones de pobreza o exclusion,
para mejorar su salud y calidad de vida, ademas de perseguir el
reconocimiento y la visibilizacion de la importancia del cuidado y la

labor de las personas que cuidan.

Meta 5.3. Que el SSPA se constituya como un espacio abierto y

compartido, que facilite las interrelaciones de profesionales y ciudadania.

Sector Justicia:

 FORINTER 2. Proyecto orientado al disefio, ejecucion y evaluacion de un
Plan de Formacion en materia de Interculturalidad y Migraciones con
acciones que se dirigen a responsables politicos, personal gestor y
técnico de entidades publicas y colectivos profesionales que, en
Andalucia, trabajan directa o indirectamente con la poblacion migrada
en Andalucia.

o elaboraciéon de materiales didacticos relacionados con salud y
utilizados en los cursos: “Migraciones, interculturalidad vy
servicios sanitarios”.” Salud e inmigracion en Andalucia:
necesidades y recursos”, “Atencion a la salud, la educacion y el
género en contextos multiculturales”.

o acciones formativas y elaboracion de materiales didacticos

relacionados con salud: “Interculturalidad y gestion de la
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diversidad. El reto de la nueva sociedad”, “Migraciones y género.
La feminizacion de la migracion transnacional”’, “La ninez y
juventud en los contextos migratorios”.

Meta 5.4. El SSPA se sustentara por el compromiso de sus

profesionales con los mejores resultados en salud.

Sector Salud:

* Continuidad asistencial basada en la cooperacion de las UGCs de AP y
AH, a través de la implantacion de los Procesos Asistenciales Integrados
(PAIs), la inclusion en los Acuerdos de Gestion Clinica de Atencion
Primaria de objetivos vinculantes con UGC de Atencion Hospitalaria, la
inclusion en los Acuerdos de Gestion Clinica de Atencién Hospitalaria
de objetivos vinculantes con UGC de Atencién Primaria, la constituciéon
de UGCsinterniveles e Intercentros existentes, Comisiones interniveles
de seguimiento.

* Implicacién de los profesionales en la capacitacion ciudadana a fin de
lograr una corresponsabilidad acorde con una participacion efectiva:
formacion e informaciéon a la ciudadania, Escuela de Pacientes,

educacion y promocion de la salud para la salud.
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IV*Plan
Andaluz

de Sajud

4.4.6. COMPROMISO 6. “FOMENTAR LA GESTION DEL CONOCIMIENTO E INCORPORACION
DE TECNOLOGIAS CON CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD PARA MEJORAR LA SALUD DE
LA POBLACION”

v’ Estrategia de las Politicas de Formacién Continuada de los profesionales del SSPA.
v" Oficina de Transferencia Tecnoldgica del SSPA- OTT-SSPA.

v" Salud Responde y Agencia de Servicios Sociales y Dependencia (ASSDA) como plataformas
multicanal de Relacidn con la Ciudadania:

v" Programa de desarrollo del Capital Humano: ejecucién de convocatorias anuales de RRHH de
investigacion

v" Red de Fundaciones Gestoras de la Investigacidn (RFDI_SSPA), con la coordinacién de la
Fundacion Progreso y Salud:

v" “Innovando en jueves”: gobernanza de cuadruple hélice (ciudadania, sector académico,
administracién, empresa) Revision del 30% de las Guias de adquisicion de nuevas
tecnologias GANT, dirigida a adaptar y actualizar el apartado de analisis de impacto local.

Meta 6.1. Conseguir un marco colaborativo entre agentes que garantice la
gestion de la informacion, y la generacion e incorporacion del conoci-
miento y la tecnologia orientada a la mejora de la salud, en un escenario

de equidad y responsabilidad compartida.

Sector Salud:

* Elaborada la nueva Estrategia de las Politicas de Formacién Continuada
de los profesionales del SSPA (incluidos los no sanitarios) para dar
respuesta a las demandas del presente y del futuro, que permitan la

evaluacion y la mejora continua de los resultados en salud.

* Todos los centros mixtos de investigacion e Institutos de Investigacion
Sanitaria cuentan con un espacio de interrelacion permanente tanto de
participacion como de decision entre las Consejerias competentes en
materia de investigacion biomeédica, asi como con las universidades
publicas andaluzas y el Servicio Andaluz de Salud. En algunos centros
se cuenta, ademas, con la participacion de empresas del sector

farmacéutico y biotecnolégico.
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Espacio Salud Investiga: espacio abierto de participacion para la
ciencia, que incluye las jornadas bienales de investigacion biomédica,
jornadas bienales de ética de la investigacion biomédica, los Encuentros
ConCiencia, sobre tematicas concretas en los centros sanitarios y de

investigacion, etc.

Comisiones mixtas Salud-Universidades en el marco del Acuerdo de

Gobierno para la colaboracién en docencia e investigacion.

Desarrollo de un mercado de oferta y demanda tecnologica conjunta en
el ambito de la Salud, en coordinaciéon con el Centro de Servicios
Europeos a Empresas Andaluzas (CESEAND) y las Oficinas de
Transferencia de Resultados de Investigacion (OTRIs) Aproximacion al
mercado para dar a conocer las ofertas tecnologicas de SSPA y las

capacidades de sus grupos de investigacion se realiza por dos vias:

o Aproximacion pasiva al mercado dando a conocer mas de 152
ofertas tecnologicas activas mediante la difusion de ofertas
tecnologicas en las principales bases de datos y paginas web del
sector, se han actualizado las ofertas tecnologicas en la
Plataforma Internacional CESEAND; difusiéon por canales
especializados de 91 ofertas del SSPA en el catalogo de productos
de la Industria Biotecnologica Nacional publicado anualmente

por ASEBIO.

o Mantenimiento y mejora de la Pagina web OTT-SSPA,

actualizacion continua del buscador de ofertas tecnologicas

Oficina de Transferencia Tecnologica del SSPA- OTT-SSPA: coordinacion
con las estructuras de transferencia tecnolégica de otros agentes
implicados en el subsistema andaluz del conocimiento en Salud.

Cooperacion con los Institutos de Investigacion Biomédica.

o Registros de Propiedad Industrial e intelectual: Protocolos de
actuacion y coordinacion de solicitud de registros y actividades
de explotacion de resultados. Fichas técnicas de inventores
comunes, con formato homogéneo para las nuevas solicitudes de

registros de Propiedad.

93




o Cotitularidad. Casi el 60% de las nuevas solicitudes anuales son
en cotitularidad con el resto de entidades publicas de Andalucia.
Desde la OTT-SSPA se coordina la presentacion de nuevas
solicitudes ante las nacionales e internacionales de patentes. Se
suscriben los acuerdos de co-titularidad que regulan la gestion,

tramitacion y transferencia de las tecnologias protegidas.

o Reuniones de seguimiento de actividades y establecimiento de
canales de interlocucion de los técnicos de OTRIs de

Universidades y CSIC.

o Formacion de profesionales en materia de proteccion y

transferencia. Organizacion de eventos de Transferencia

o Comisiéon de transferencia de IBIS (2015), de IBIMA, IMIBiC y
IBSGranada (2016). Se han elaborado los PNTs de trabajo para
coordinar todas las actividades de proteccion y transferencia de

resultados que se realizan en los centros.

o Estrategias comunes de identificacion de potenciales
licenciatarios de las tecnologias cuya titularidad es compartida

con Universidades y CSIC

Promover la incorporacion del concepto de “transferencia tecnologica
inversa” en la generacion del conocimiento en salud en el seno del

SSPA.

o Programa HUB OTT-SSPA y Empresas: iniciativa dirigida a
establecer alianzas estables con empresas del sector que faciliten
el desarrollo y maduracion de las tecnologias en cartera. Para
ello, se ha elaborado en dossier dirigido a cubrir las necesidades
propuestas por las empresas donde se reflejan las ofertas activas,
grupos e infraestructuras de I+i del SSPA que den respuesta a su

demanda. Entre las actividades realizadas en el 2016, destacar:

= TECNALIA: para montar proyectos colaborativos en el area

de Biomateriales y Neurolngenieria.

= LABORATORIOS MACRIMASA: Posee una planta de I+i y

aceleracion de tecnologias sanitarias en el Parque
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©)

Tecnologico de Campanillas. Actualmente, estamos en

negociacion de varias tecnologias protegidas

* GRUPO INVERSOR FRANCES: por medio de un agente
tecnologico espanol, se ha enviado un dossier de
tecnologias en cancer y enfermedades neurodegenerativas.
En los proximos meses, se firmara un acuerdo de
confidencialidad con el grupo (del que se desconoce el
nombre) y se organizaran reuniones con los Investigadores

Principales de los proyectos.

= REXGENERO: se estan manteniendo conversaciones con
la compania para la configuracion de una plataforma
colaborativa con la IATA que permita concentrar los
conocimientos y potencialidades de ambas organizaciones
para posibilitar la aceleracion y llegada al mercado de las
terapias avanzadas que actualmente posee la IATA en

cartera

Asistencia a foros, ferias y encuentros nacionales e

internacionales:

Acciones institucionales. Aproximacion a las patronales del
sector: se ha trabajado en estrecha colaboracion con
FARMAINDUSTRIA, ASEBIO y FENIN en la difusion de las ofertas
entre sus asociados para la creacion de consorcios publico-
privados, asi como la organizacion y presentacion de solicitudes

a las convocatorias RETOS e INNTERCONECTA 2016.

Promover el uso de metodologias Living Labs para orientar las

innovaciones de empresas, administraciones y universidades a la

mejora de la salud de la ciudadania.

e}

@)

En desarrollo el mSSPA como Living Lab para APP, prevista su

disponibilidad en junio 2017.

Responsables de transferencia: orientacién y asesoramiento al
personal investigador sobre los resultados obtenidos, facilitando
que estos se conviertan en productos/tecnologias mediante su

desarrollo en el SSPA.
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* Herramientas de participacion activa y responsable de la ciudadania en

el area de la generacion de conocimientos:

o Linea de Atencion a la Ciudadania (LAC): consultas sobre

tecnologias sanitarias en la LAC de la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (AETSA), con respuesta en la totalidad de
solicitudes de informacion procedentes de los ciudadanos, sobre

seguridad, eficacia y efectividad de las tecnologias sanitarias.

Sectores Salud e Igualdad y Politicas Sociales:

* Salud Responde y Agencia de Servicios Sociales y Dependencia (ASSDA)

como plataformas multicanal de Relacion con la Ciudadania:

e}

Salud Responde: cuenta con aplicacion movil (app), mensajeria
instantanea, MMS, SMS y principalmente con el canal telefonico
con soporte de teletraduccion. El formato web esta en desarrollo.

nuevo CRM de la ASSDA que evolucionara a la multicanalidad, a

semejanza de Salud Responde.

Sector Consumo:

¢ Plataforma Multicanal Consumo Responde, ofrece informacion sobres

temas especificos de interés en forma de articulos informativos y

algunos microespacios informativos en la EMA (Asociacion de Emisoras

Municipales y Comunitarias de Andalucia de Radio y Televisiéon), en el

seno de la campana informativa “Si tienes dudas, Consumo Responde”.

e}

Articulos informativos en Consumo Responde con
recomendaciones para el uso racional de medicamentos; Sistema
de Informaciéon Nacional de Aguas de Consumo (SINAC); Politicas

sobre el Tabaco. Informacion sobre clinicas dentales.
Microespacios de radio en la EMA: Alimentacion ecologica.

Creacion de etiquetas en Consumo Responde: Productos

farmacéuticos. Tabaco. Clinicas dentales
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Meta 6.2. Impulsar los mecanismos que fomenten la generacion e incor-

poracion de conocimientos y tecnologias de calidad que garanticen el

servicio a la ciudadania en la mejora de su salud.

Sector Salud:

Identificar los espacios de vigilancia y prospectiva tecnolégica a nivel
regional, nacional, europeo e internacional, asi como promover la
participacion de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA) en dichos espacios en el area de salud, incorporando

la informacion procedente del ambito cientifico y profesional:

o Participacion activa de la Agencia en las secciones involucradas
en la prospectiva tecnologica de las redes colaborativas en las
que participa (INAHTA, EUROSCAN, EUnetHTA y Red espafola

de Agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias del SNS).

o Inclusion en los sistemas de acreditacion profesional y de las
UGCs, el reconocimiento de la participacion en actividades de

vigilancia y prospectiva tecnologica.

o Publicacion en la pagina web de AETSA de los procedimientos de
trabajo relativos a vigilancia y prospectiva tecnologica, asi como
las vias de colaboracion profesional, el alcance de la misma y la

participacion de la Agencia en redes colaborativas.

Incorporacion automatica de las nuevas tecnologias detectadas en los
espacios de vigilancia al sistema de analisis de evidencia cientifica de
dichas tecnologias, con el objeto de generar los informes

correspondientes para su uso por el SSPA:

o Identificacién y priorizacion anual de Tecnologias Emergentes a

Evaluar.

o Elaboracion de las Fichas de Tecnologias Emergentes de acuerdo
con los procedimientos acordados por la Red Espanola de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS y en

el n° acordado en el plan de trabajo anual de AETSA.

Sistema de informacion en AETSA que asegura el conocimiento de la

produccion investigadora de las instituciones homologas de las redes
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colaborativas en las que se participa. Procedimiento sistematico y
normalizado de difusion de este conocimiento en el SSPA. Incorporacion
e intensificacion de los medios de comunicacion "en linea" basados en

Internet al procedimiento de difusion de la informacion.

Circuito de difusion a los diferentes niveles de decision del SSPA,
autoridad sanitaria, gerentes y profesionales, de la informacion sobre
resultados de la evaluacion de tecnologias sanitarias. Disefio y
ejecucion de informe anexo sobre recomendaciones para la
implantacion de las recomendaciones derivadas de los informes de
evaluacion de tecnologias sanitarias publicados en los ultimos doce

meses.

Sistema de homogeneizacion, actualizacion y validacion de las Guias de
incorporacion de nuevas tecnologias que garantice la integracion de

todas las variables necesarias para la adecuada toma de decisiones:

o Fomento de la utilizacion de las Guias de incorporacion de
nuevas tecnologias o nuevas indicaciones: utilizadas en el 60%
de los centros (a 31/12/2017), en el 80% de las UGC que
asumen la adquisicion de nuevos y la contrataciéon de nuevos

Servicios.

o Red colaborativa de evaluacion de tecnologias sanitarias, con
participacion del 70% de los centros (31/12/2017) y de AETSA,
en la que se desarrollan los procesos de homogeneizacion y

actualizacion de las Guias y su cumplimentacion.

Meta 6.3. Garantizar una organizacion sanitaria que detecte y responda

de forma flexible, equitativa y sostenible a las necesidades y expectativas

de las personas apoyandose en la investigacion, el desarrollo tecnoléogico

y la innovacion.
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Sector Salud:

* Programa de desarrollo del Capital Humano. Ejecucion de convocatorias

anuales de RRHH de investigacion: ayudas de formaciéon y movilidad, de

contratacion e incorporacion de personal investigador, y de

intensificacion de la actividad investigadora.

* Red de Fundaciones Gestoras de la Investigacion (RFDI_SSPA), con la

coordinacion de la Fundacion Progreso y Salud:

e}

@)

e}

Regular las relaciones entre los centros de produccion cientifica y
la RFGI_SSPA para contribuir al desarrollo de la I+D+i,
optimizando las actividades de gestion y fomento de la
investigacion.

Aprovechar las economias de escala, sinergias e intercambio

fluido del conocimiento entre las Fundaciones de la RFGI-SSPA.

Garantizar la accesibilidad de todos los centros del SSPA a la
cartera de servicios de gestion y apoyo a la investigacion de la

Red de Fundaciones.

e La Estrategia de I+i 2014-2018 ha incorporado las prioridades

tematicas establecidas por el IV PAS, con programas y proyectos en

diferentes grados de avance:

@)

@)

e}

Programas singulares: Programa de Innovacién, Programa de
Investigacion Clinica e Iniciativa Andaluza en Terapias

Avanzadas.

Proyectos especificos: Historia Digital de Salud como plataforma

de Investigacion y Centro de Investigacion en Salud Publica.

Instrumentos de desarrollo: convocatoria de financiacion de
acciones de I+i de la CISPS, Programa de Desarrollo de Capital
Humano Investigador, contratos programa y acuerdos de gestion,
planes integrales y sectoriales de salud, estrategias e
instituciones transversales, acciones para el desarrollo y
fortalecimiento institucional -centros tematicos, institutos de
investigacion y plataformas tecnologicas- y acciones para la

internacionalizacion y proteccion-transferencia tecnologica.
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Para integrar de manera efectiva la investigacion en salud en el sistema
organizativo del SSPA, se incluyen en los Acuerdos de Gestion de las
UGCs indicadores relacionados con investigacion. Y se facilitan las
actividades de investigacion en las UGC a través de convocatorias de
intensificaciéon de la actividad investigadora y de la incorporacién de

investigadores.

Creacion y el desarrollo de infraestructuras colaborativas de
investigacion o de servicios a la investigacion ligadas al SSPA que
faciliten la labor investigadora desde una perspectiva que integre la

investigacion basica y aplicada, asi como el desarrollo tecnologico:

o consolidacion y gestion de los centros (Cabimer, Genyo, Bionand)
e Institutos de Investigacion Sanitaria, asi como las plataformas
de Servicios a la investigacion (Biobanco, GBPA, BV-SSPA e
IATA).

o proceso de acreditaciéon y reacreditacion por el Instituto de Salud
Carlos III de los institutos de investigacion sanitaria (IBIS en
Sevilla -—actualmente acreditado-, IMIBIC en Cérdoba -
actualmente acreditado, IBIMA en Malaga -en proceso de

acreditacion- e IBIG en Granada —en proceso de acreditacion-).

o foros de encuentro entre las direcciones y los responsables de
gestion de los centros e institutos de investigacion que permitan
avanzar en el desarrollo de los mismos a través de la puesta en

comun de buenas practicas y la coordinacion de actividades.

Investigacion clinica que facilite el acceso temprano de la ciudadania a
las nuevas tecnologias en relacion con los medicamentos y los

productos sanitarios. Lineas de trabajo actuales:

o creacion y desarrollo de Unidades de Investigacion en hospitales
con capacidad para la realizacion de Ensayos Clinicos (EECC) en
Fase I. N° de EECC a 31 de diciembre de 2016: 20 EECC en fase
Iy 116 EECC en fase II

o agilizar el tiempo de tramitacion de los contratos de los ensayos
clinicos y estudios observacionales (EECC/EEOO) promovidos

por el sector farmacéutico.

100




o promover la investigacion clinica independiente, prestando
servicios especializados y actuando la RFGI como promotor de

dichos estudios.

o RFGI: registro y actualizacion de los EECC/EEOO promovidos

por SSPA en las BBDD publicas internacionales y nacionales.

Colaboracion con el sector empresarial para la transferencia de
tecnologia: 33% de proyectos concedidos en convocatorias de
colaboracion publico-privadas para el desarrollo y maduracion de

tecnologias.

Integracion de las estructuras de investigacion del SSPA en redes y
plataformas colaborativas de ambito nacional e internacional. El 75%
del tiempo de un gestor de proyecto y el 25% del tiempo de un técnico

de la Oficina de Proyectos Internacionales (OPI) se dedica a:

o posicionamiento de investigadores del SSPA como representantes

espanoles en redes COST europeas

o preparacion y tramitacion de solicitudes presentadas Programa

de Redes y Plataformas, nacionales y europeas

o facilitar el contacto de grupos de nuestro entorno con grupos de
otros paises, especialmente de los paises UE o asociados, para su
incorporaciéon a redes y para la creacion de consorcios para

futuros proyectos.

o promociéon y soporte, desde la Red Fundaciones Gestoras de
Investigacion RFGI, para la participacion de los Grupos
vinculados al SSPA en las convocatorias para la constitucion de

redes nacionales (RETICS) o Internacionales.
o mejora de las estructuras de apoyo de proyectos internacionales.

“Innovando en jueves” son jornadas de innovacion, 3-4 anuales, que
constituyen un espacio de gobernanza de cuadruple hélice (ciudadania,
sector académico, administracion, empresa) que permiten que las
necesidades se alineen con las respuestas (servicios y productos),
recoger necesidades, expectativas de todos los sectores, asi como formar
parte de un Plan de Comunicacion de Innovacion en Salud y Bienestar

Social dirigido a las distintas poblaciones diana.
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Revision del 30% de las Guias de adquisicion de nuevas tecnologias
GANT, dirigida a adaptar y actualizar el apartado de analisis de impacto

local.

Revision y actualizacion de una Guia GANT con incorporacion de

estudios previos de adecuacion demografica y epidemiologica.

Elaboracion de la guia de Informes de Sintesis de Evidencia de

Farmacos.

Meta 6.4. Orientar el uso de las nuevas tecnologias a mejorar el acceso
equitativo de la ciudadania a la informacion y a los servicios de salud, asi
como a fomentar la capacitacion y la participacion ciudadana para gene-
rar mas salud.

Salud:

Se garantiza la explotacion periodica de indicadores de salud de la
poblacion de forma desagregada mediante SIVSA (Seguridad
Alimentaria), AIMA (Atlas de Mortalidad), Red Alerta (epidemiologia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles), RCA, SiVIhDA (VIH y
SIDA.

Plan capacitacion para el uso 6ptimo de las nuevas tecnologias para
generar mas salud: Proyecto Europeo PALANTE (PAtientsLeading and
mANagingTheirhealthcarethroughEhealth - Pacientes liderando vy

gestionando el cuidado de su salud con la eSalud)

o Andalucia: Lidera y coordina el proyecto, que involucra a 21
socios de 10 paises europeos e incluye 7 pilotos diversos y 2
experiencias piloto adicionales. Participa con un piloto especifico
entorno a la gestion conjunta de la diabetes entre pacientes y

equipos de profesionales sanitarios.

o Plataforma web de acceso seguro (certificado digital) a la HCS:
Consulta de la historia personal de salud (alergias, lista de
problemas de salud, citas pendientes, informes clinicos,
tratamiento actual, ingresos hospitalarios). Envio de informacion

personal de salud de forma manual (alimentacion, actividad
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fisica, adherencia al tratamiento farmacolégico, peso y talla,
perimetro abdominal, autoanalisis de glucemia capilar, presiones
arteriales) o de forma automatizada desde dispositivos de
medicion clinica (glucemia capilar, presion arterial). Sistema
bidireccional de mensajeria con los profesionales de la salud.

Herramientas educativas adaptadas.

o Participaciéon activa voluntaria de profesionales de enfermeria y

medicina de hospitales (Endocrinologia) y centros de AP.

o Inclusion en el proyecto de pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 1 (atenciéon hospitalaria) y tipo 2 (atencién primaria)

que presten su consentimiento informado.
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V. PROGRAMACION PERIODO 2017-2018. ACTUALIZACION DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DURANTE EL PERIODO DE SU VIGENCIA.

Es una actividad propia del Plan la evaluacion continua del mismo, como mé-
todo de aprendizaje, mejora continua y como actividad que anade valor y signi-

ficado a la rendicion de cuentas.

Las unidades gestoras de las Consejerias, que han analizado el grado de eje-
cucion de sus compromisos y los recursos asociados, en 2017 han iniciado el
proceso de reorientacion de estrategias y actuaciones que determinara la pro-
gramacion de nuevas medidas a desarrollar en el ano 2.017 y, en los siguien-
tes ejercicios, para mejorar la calidad de la intervencion, con actuaciones con-

cretas (y sus indicadores y presupuestos pertinentes).

Desde la coordinacion del Plan Andaluz de Salud se ha propuesto a las Unida-
des Gestoras de las Acciones, que determinen en cada una de éstas el resulta-
do que se desea conseguir con su desarrollo, y se asocie con un Indicador de
Resultado de Salud o Indicador de Resultado de Servicio, que sera objeto de
evaluacion. De la calidad de estos indicadores dependera en gran medida el

analisis del impacto de las actuaciones en los determinantes de salud.

En estos momentos se esta en el periodo de establecimiento de esos indicado-
res, que seran objeto de las proximas evaluaciones del IV Plan Andaluz de Sa-
lud.
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V1. GLOSARIO DE FORMULAS DE LOS INDICADORES BASICOS

Demografia. “Evolucidn de la poblacién andaluza”

Esperanza de vida al nacer: Es el numero medio de annos que esperaria
seguir viviendo una persona de una determinada edad en caso de man-
tenerse el patron de mortalidad por edad (tasas de mortalidad a cada

edad) actualmente observado.

Esperanza de vida a los 65 anos: Este indicador muestra el nimero de
afnos que una persona que tuviera 65 anos cumplidos en el ano de refe-
rencia podria vivir si se mantuvieses las pautas de mortalidad registra-

das en ese ano.

Esperanza de vida a la edad a los 65 anos, ex : representa el numero
medio de anos que a un individuo de edad 65 perteneciente a la cohorte
ficticia inicial le restaria por vivir. Su valor resulta del cociente entre el
tiempo total (medido en afos) que le resta por vivir a partir de cumplir
65 anos de edad a los individuos de la generacién ficticia hasta su com-
pleta extincion y el nimero de supervivientes de la misma a la edad de

65 anos.

2Ly
Y2x
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Demografia. “Envejecimiento y dependencia”

Porcentaje de poblacion con 80 o mas anos: Porcentaje que refleja la
poblacion mayor o igual de 80 afnos sobre la poblacion total a 1 de enero

del ano de estudio.

indice de envejecimiento: Porcentaje que representa la poblacién ma-
yor de 64 anos sobre la poblaciéon menor de 16 anos a 1 de enero del

ano de estudio.
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- Foérmula de calculo:
P!
I, =—=%x100
=20

Donde: Pxr es el total de poblacion en el grupo de edad x a 1 de enero del afio L.

indice de dependencia: Es el cociente entre la poblaciéon perteneciente
a un determinado ambito a 1 de enero del afio en curso, menor de 16
anos o mayor de 64 entre la poblacion de 16 a 64 anos, expresado en

tanto por cien.

- Farmulas de calculo:

i P .+ P’
Indice de dependencia global: I;:g =<3 = 5100
15-64
r
indice de dependencia juvenil: I}, =r"—"15>< 100
Bs g
i
indice de dependencia senil: 15, = :‘54 =100
15-64

Donde: P; es el total de poblacion en el grupo de edad x a 7 de enero del afio £

Personas con dificultades para realizar actividades de la vida diaria

de tipo basico:

Son aquellas personas que tienen dificultades para realizar actividades
que engloban las capacidades de autocuidado mas elementales y nece-
sarias, que el ser humano realiza de forma cotidiana. Son actividades

que todos realizamos en mayor o menor medida a lo largo del dia.
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Personas con dificultades para realizar actividades de la vida diaria
de tipo instrumental: Son aquellas personas que tienen dificultades
para realizar actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) son
actividades mas complejas que las actividades basicas de la vida diaria
y su realizacion requiere de un mayor nivel de autonomia personal. Se
asocian a tareas que implican la capacidad de tomar decisiones y reso-

lucién de problemas de la vida cotidiana.

Determinantes sociales de la salud. “Situacion economica y social”.

Poblacion activa (por mil personas): Es la cantidad de personas mayo-
res de 16 anos que se han integrado o tienen capacidad para ello, al

mercado de trabajo en Andalucia en miles de personas.

Poblacion ocupada (por mil habitantes): Personas de 16 o mas anos
que trabajan a cambio de una retribucion (salario, jornal, Beneficio em-
presarial, etcétera) en dinero o especie. También son ocupados quienes
teniendo trabajo estan temporalmente ausentes del mismo por enfer-

medad, vacaciones, etcétera.

Tasa de desempleo: La tasa de desempleo, también conocida como tasa
de paro, mide el nivel de desocupacion en relacion a la poblacién activa.
En otras palabras, es la parte de la poblacion que estando en edad,
condiciones y disposicion de trabajar -poblacion activa- no tiene puesto

de trabajo.

La tasa de desempleo es muy Util para conocer las personas que no es-
tan trabajando. Su formula de calculo es la poblacion de 16 anos y mas
que no esta trabajando y busca trabajo, dividido entre la poblacion eco-
némicamente activa de 16 anos y mas, esto es, ocupados mas desocu-

pados.
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Determinantes sociales de la salud. “Nivel de renta y condiciones

socioecondomicas de la vida”.

Renta de los hogares: La renta anual neta media del hogar en Andalu-
cia son los ingresos netos percibidos durante el ano anterior al de la
entrevista por los miembros del hogar, que son los que proporcionan la
informacion para la elaboracion de la encuesta. Estos ingresos se com-
ponen de: los ingresos del trabajo por cuenta ajena, beneficios/ pérdi-
das del trabajo por cuenta propia, prestaciones sociales, rentas proce-
dentes de esquemas privados de pensiones no relacionados con el tra-
bajo, rentas del capital y de la propiedad, transferencias entre otros ho-
gares, ingresos percibidos por menores y el resultado de la declaracion
por el IRPF y por el Impuesto sobre el Patrimonio. No se incluyen las

componentes no monetarias, salvo el coche de empresa.

Umbral de riesgo de pobreza

El umbral de pobreza se fija en el 60% de la mediana de los ingresos por
unidad de consumo de los hogares a nivel nacional. Al tratarse de una
medida relativa, su valor depende de como se distribuya la renta entre
la poblacion. La mediana es el valor que, ordenando a todos los indivi-
duos de menor a mayor ingreso, deja una mitad de los mismos por de-
bajo de dicho valor y a la otra mitad por encima. Por tanto, el umbral de
pobreza aumenta o disminuye en la medida en que lo haga la mediana

de los ingresos.

Determinantes Sociales de la salud. “Condiciones de la vivienda y

el entorno urbanistico”.

Personas mayores de 16 afios con vivienda en propiedad: Numero de
andaluces mayores de 16 afios que dicen contar con vivienda en propie-
dad.

Personas mayores de 16 anos con vivienda en alquiler: Numero de
andaluces mayores de 16 anos que dicen contar con vivienda en alqui-

ler.

Condiciones de la vivienda: No poder mantener la temperatura ade-

cuada para frio o calor: Porcentaje de hogares que no tienen recursos
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economicos para poder afrontar un gasto extra de luz y/o gas en deter-
minadas estaciones del afio, con las que poder mantener la temperatura

adecuada en la vivienda.

Determinantes Sociales de la Salud. “Educacion”.

Escolarizacion de nifios de 3 a 5 afos: Porcentaje de nifios que estan
escolarizados en el segundo ciclo de educacion infantil, ya sea en cen-

tros publicos o privados.

Nivel de Instruccion: Poblacién mayor del6 anos con estudios superio-

res.

Tasa bruta de abandono escolar: La tasa de abandono escolar hace
referencia a los alumnos que dejan el sistema educativo antes de finali-
zar un determinado nivel de escolarizacion, en cualquier ano de dicho

nivel.

Ensefianzas no universitarias: Alumnos matriculados en ensenanzas
de régimen general, ensefianzas de régimen especial y educacion de

adultos.

Determinantes Sociales de la Salud. “Medio Ambiente y Salud”.

Percepcion de mala salud: Porcentaje de andaluces que perciben que

su salud es mala y asi lo manifiestan en la encuesta.

Temperaturas extremas: Superacion umbrales de alerta: Es la suma
total de dias de cada una de las provincias andaluzas, en la que se su-

pera el umbral de alerta.

Urgencias atendidas en hospitales por golpe de calor: Numero de
personas atendidas en servicios de urgencias hospitalarias que han sido

diagnosticadas de golpe de calor.

Urgencias atendidas en centros de atencion primaria por golpe de
calor: Numero de personas atendidas en servicios de urgencias de aten-

cion primaria que han sido diagnosticadas de golpe de calor.

Muertes por golpe de calor: Numero de éxitus con causa de muerte

producida por golpe de calor.
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Determinantes Sociales de la Salud. “Alimentacion y Seguridad

Alimentaria”.

Alertas alimentarias por contaminantes quimicos: Numero de alertas
que se han producido al detectar alimentos con productos quimicos no

propios de la produccion, fabricacién o transformacion del alimento.

Alertas alimentarias por plaguicidas fitosanitarios: Numero de aler-
tas que se han producido al encontrar alimentos con niveles superiores

a los permitidos de plaguicidas fitosanitarios.

Namero de brotes de Toxi-infecciones alimentarias: Numero total de
brotes de TIA que se han localizado, ya sea por area geografica, por fa-

milias o comunitarias, producidas por el mismo agente infeccioso

Namero de personas afectadas por brotes de Toxi-infecciones ali-
mentarias: Es el numero total de personas afectadas por los distintos

brotes de TIA que se han producido.

Numero de brotes de Brucelosis: Numero total de brotes de brucelosis
que se han localizado, por area geografica o por factor responsable de la

epidemia.

Personas afectadas por Brucelosis: Es el numero total de personas

afectadas por los distintos brotes de brucelosis que se han producido.

Determinantes Sociales de la Salud. “Desigualdades en la utiliza-

cion de los servicios de salud”.

Uso de servicios de salud buco dental (Visitas al dentista) en los
ultimos seis meses: Porcentaje de andaluces que han asistido a alguna
visita de salud buco dental ya sea publica o privada en los ultimos seis

meses.

Uso de revisiones ginecolégicas (alguna vez han acudido al ginecoé-
logo): Porcentaje de mujeres andaluzas que manifiestan en la encuesta
que alguna vez han acudido a una consulta de ginecologia durante su

vida.
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Uso de pruebas de mamografia alguna vez en la vida: Porcentaje de
mujeres andaluzas que manifiestan en la encuesta que alguna vez le

han realizado una prueba de mamografia.

Frecuentacion consultas AP o especialista con menor nivel educa-
tivo en las dos semanas previas: Porcentaje de andaluces con bajo
nivel educativo, que han asistido a consultas de primaria o atenciéon

especializada en las dos semanas anteriores a la encuesta.

Frecuentacion consultas AP o especialista con mayor nivel educati-
vo en las dos semanas previas: Porcentaje de andaluces con alto nivel
educativo, que han asistido a consultas de primaria o atencién especia-

lizada en las dos semanas anteriores a la encuesta.

Frecuentacion consultas AP o especialista con menor nivel econé-
mico en las dos semanas previas: Porcentaje de andaluces con escaso
nivel econémico, que han asistido a consultas de primaria o atencién

especializada en las dos semanas anteriores a la encuesta.

Frecuentacion consultas AP o especialista con mayor nivel econo-
mico en las dos semanas previas: Porcentaje de andaluces con alto
nivel econémico, que han asistido a consultas de primaria o atencién

especializada en las dos semanas anteriores a la encuesta.

Factores de Riesgo. “Habitos y Estilos de vida”.

Prevalencia de tabaquismo (consumo de tabaco a diario): Poblacion
andaluza mayor de 16 anos que manifiesta que consume tabaco a dia-

rio.

Edad media de inicio de consumo de tabaco: Edad media en la que la

poblacion andaluza fumadora, comienza con dicho habito.

Prevalencia de consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de andalu-
ces mayores de 16 anos que consideran que pueden realizar un consu-

mo excesivo de alcohol, valorado mediante el test CAGE.

Edad media inicio de consumo de alcohol: Edad media en la que la
poblacion andaluza manifiesta que comienza con dicho habito.

111




Porcentaje de residentes en Andalucia que consumen al menos tres
veces a la semana fruta fresca: Porcentaje de andaluces mayores de
16 anos encuestados que reconocen que toman fruta fresca al menos

tres veces a la semana.

Porcentaje de residentes en Andalucia que consumen al menos tres
veces a la semana verduras: Porcentaje de andaluces mayores de 16
afios encuestados que reconocen que toman verduras al menos tres ve-

ces a la semana.

Prevalencia de actividad fisica regular en el tiempo libre: Porcentaje
de andaluces mayores de 16 anos que manifiestan que realizan ejercicio

fisico regularmente fuera de su jornada laboral.

Porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad: Porcentaje de po-
blacion andaluza mayor de 16 anos que manifiesta que tiene un peso

superior al normal (sobrepeso u obesidad).

AN

JUNTR DE ANDRLUCIA

112




