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Introduccion

El Contrato Programa es un instrumento que permite orientar a los proveedores de
servicios publicos sobre los criterios de actuacion, basados en las necesidades y
expectativas de los grupos de interés (ciudadania, profesionales y demas agentes
implicados) y en funcién de los objetivos estratégicos fijados por la Consejeria de

Salud y Familias.

El Contrato Programa de la Consejeria de Salud y Familias con sus Entidades
Instrumentales tiene como mision hacer efectivos los compromisos que en materia
de salud establece el Gobierno de la Junta de Andalucia con la ciudadania. Su
estructuray composicion reflejan los objetivos prioritarios, los recursos disponibles,
los plazos para alcanzar los objetivos y los indicadores que habran de utilizarse para
su evaluacion. La firma del Contrato Programa representa no sélo el compromiso de
las instituciones para alcanzar las metas fijadas en los tiempos establecidos, sino
también laimplicacidn de latotalidad de sus profesionales con la mejora de la salud,
el bienestar, la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres y el desarrollo

individual y colectivo de la ciudadania andaluza.

El Contrato Programa Marco, para un horizonte bienal, estructura esos
compromisos adquiridos para dar respuesta a dichas necesidades y expectativas.
En consonancia con sus directrices, la Consejeria acuerda los Contratos Programa
con sus Entidades Instrumentales, cada uno de los cuales establece los Contratos
Programa con sus centros, los Acuerdos de Gestidon con las Unidades de Gestion
Clinica y los Acuerdos de Objetivos con las Unidades de Gestidon no asistenciales,
trasladando a tales niveles de responsabilidad los contenidos del Contrato

Programa Marco.

Esimportante sefialar que algunos de esos compromisos en salud de esta legislatura
se han visto especialmente afectados por la pandemia de la COVID-19 y aln es
pronto para descartar su posible influencia en el desarrollo de los objetivos que se

recojan en este documento ya que la evolucion de la pandemia sigue condicionando



las actividades del personal y la utilizacion de los recursos del sistema sanitario

andaluz.

Segun el Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud,
corresponde a esta Consejeria la ejecucion de las directrices y los criterios generales
de la politica de salud, planificacion y asistencia sanitaria. Para el desarrollo de estas

competencias la Consejeria cuenta con las siguientes Entidades Instrumentales:

» El Servicio Andaluz de Salud, al que se le adscriben la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias M.P, la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa
del Sol, la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente de
Almeria, la Agencia Plblica Empresarial Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir
y la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir, sin perjuicio de
su dependencia de la Consejeria de Salud y Familias. Asimismo, se le adscribe

el Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe (San Juan de Dios).

» Escuela Andaluza de Salud Publica.

* Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con
Enfermedad Mental.

* Fundacién Pdblica Andaluza Progreso y Salud, que integra a la Linea lavante

y a la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

En este documento se establece el marco estratégico del Contrato Programa, la
mision, vision y valores de la Consejeria de Salud y Familias, los grupos de interés y

los objetivos estratégicos.

El despliegue y seguimiento del Contrato Programa con cada una de las entidades
instrumentales que se han relacionado y singularizado se coordina desde la

Viceconsejeria de Salud y Familias.



2.Marco estratégico

El Gobierno andaluz establece como una de sus prioridades alcanzar mayores cotas
de bienestar en la ciudadania, con el objetivo de conseguir la cohesidn social y
reducir las desigualdades existentes, en linea con lo establecido en la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible y con el Pilar Europeo de Derechos Sociales.

Es objetivo de la Consejeria de Salud y Familias garantizar una vida sanay promover
el bienestar de todos los ciudadanos, reduciendo las desigualdades y facilitando

que las personas vivan mas afios y con mas calidad y autonomia.

Al margen de las actuaciones provocadas por la pandemia, la deteccion precozy la
prevencion en materia sanitaria deben adquirir cada vez mas relevancia, siendo un
reto deseable para las administraciones Publicas realizar intervenciones de
promocion, prevencion y proteccion, lo que redundara en una mejor salud y una

mayor sostenibilidad del sistema.

La Consejeria de Salud y Familias trabaja para que el sistema sanitario publico sea
una organizacion centrada en las personas, con un enfoque holistico en un modelo
de atencidn sanitaria donde se garantice el acceso a la atencion cuando la necesiten

y una atencidn personalizada en base a sus necesidades y expectativas.

Desde la consideracion de la accesibilidad, la personalizacion, el compromiso con la
calidad, la corresponsabilidad y la cultura de la humanizaciéon como elementos
esenciales, ha de alcanzarse un modelo de atencidn sanitaria segura y eficiente que
facilite la continuidad asistencial, el reconocimiento profesional, fomentando
valores de respeto y responsabilidad social en todos sus grupos de interés, e

implicandoles en la toma de decisiones compartidas.

El marco legislativo basico en el que se sustentan las politicas de salud esta definido

por:

. El articulo 43 de la Constitucion Espafiola.
. Los articulos 13y 20 del Estatuto de Autonomia para Andalucia.

. Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.



. Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

Como marco estratégico que define las politicas de salud en esta X legislatura y que

se deben considerar en el periodo de vigencia de este Contrato Programa:

El IV Plan Andaluz de Salud. Compromisos 2022-2024.

. La Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud 2020-2023.
. La Estrategia de Bioética de Andalucia.
. La Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.
. El Plan de Humanizacién de la Asistencia.

. Los compromisos adquiridos y las lineas generales de actuacion
expresadas por el Consejero de Salud y Familias en sede parlamentaria al

comienzo de la legislatura.

. Estrategia para la Transformacion Econdmica de Andalucia (ETEA) 2021-

2027.

EL IV Plan Andaluz de Salud recoge la Estrategia en Salud de la Junta de Andalucia,
con el objetivo central de reducir la desigualdad y facilitar que las personas vivan
mas afios y con mas calidad, autonomia y libres de discapacidad. Coherente con la
Estrategia Europea Salud 2020, que incide en dos elementos fundamentales:
mejorar la salud, reduciendo las desigualdades, y mejorar el liderazgo y la

participacion de la ciudadania.

Sus compromisos son: 1. Aumentar la esperanza de vida en buena salud; 2. Proteger
y promover la salud de las personas ante los efectos del cambio climatico, la
globalizaciony los riesgos emergentes de origen ambiental y alimentario; 3. Generar
y desarrollar los Activos de Salud de la Comunidad para incrementar la promocién
de la salud, poniéndolos a disposicién de la sociedad andaluza; 4. Reducir las
desigualdades sociales en salud; 5. Fortalecer el sistema sanitario publico a través

de alianzas entre profesionales y ciudadania para que se convierta en un espacio



abierto y compartido, al servicio de la ciudadania con el liderazgo de los y las
profesionales y; 6. Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de nuevas
tecnologias como aspectos clave para mejorar la salud de la poblacion. Asi mismo,
posibilita la creacion de una estrategia andaluza del conocimiento en la que estaran
implicadas las universidades, el sector empresarial y el sistema sanitario para
trabajar en nuevos servicios y procedimientos que impacten de manera positiva en

la salud de la ciudadania.

La Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud 2020-2023 se enmarca en
el Horizonte Europa 2027, y esta concebida para “lograr que la investigacion y la
innovacion que se genera y desarrolla en la comunidad auténoma andaluza alcance
y se convierta en un referente indiscutible y de alto valor a nivel nacional, europeo e
internacional”.

La Estrategia se vertebraen 5 lineas maestras: 1. Consolidar el valor de la I+i en salud
pory para la sociedad, mediante el desarrollo de un conocimiento de excelencia; 2.
Posicionar la Investigaciéon e Innovacion de Andalucia a nivel nacional e
internacional; 3. Estimular y facilitar la colaboracion publico-privada; 4. Favorecer
la captacion de talento; 5. Potenciar la I+i en gendmica, terapias avanzadas y
enfermedades raras junto al desarrollo de la medicina mévil, macrodatos (‘big data’)
e inteligencia artificial con el objetivo de avanzar en la medicina personalizada.

A su vez, estas lineas maestras se desarrollan a través de 3 ejes estratégicos
fundamentales que ordenany orientan el desarrollo y generacion del conocimiento
biomédico y sanitario dentro del sistema sanitario publico de Andalucia. Estos ejes
son: 1. Promocidn de la I+i en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia: 2. En la
captacion de recursos 3. En el desarrollo de capital humano para la generacion de
conocimiento biomédico transnacional, y que se traducen en distintos planes,
programas y objetivos que se desarrollaran a través de 35 acciones especificas.
Todos los planes, programas y acciones de la Estrategia se han planteado para los
diferentes ambitos de la I+i del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, de modo que
contempla tanto los institutos de investigacion sanitaria y los centros tematicos,

como los centros sanitarios hospitalarios y de Atencion Primaria.



La Estrategia de Bioética de Andalucia ha sido concebida para reforzar la dimensidn
ética de todos los ambitos del sistema sanitario, especialmente los vinculados con la
propia organizacion, los derechos de la ciudadania, la relacion clinica profesional-
paciente, lasalud Publicay la gestion del conocimiento. La Estrategia de Bioética, esta
alineada con los principios de universalidad, solidaridad, sostenibilidad, prevenciény
promocion de salud, que definen y guian la actuacion del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia; y especificamente con la vocacion de servicio publico y los valores de
equidad, transparencia, dignidad, calidad, corresponsabilidad y participacion que
tiene la sanidad Publica. Entre las lineas fundamentales de esta Estrategia, se
encuentran la de proteger y garantizar los derechos sanitarios de las personas,
especialmente, los de aquellos colectivos que se encuentran en situaciones de mayor
vulnerabilidad. Asi mismo, plantea potenciar la implicacién de la ciudadania y los
profesionales, en calidad de agentes clave de salud y de bienestar, en un marco de
corresponsabilidad y participacion, impulsando para ello la autonomia de las
personas y la toma de decisiones compartidas en la relacion clinica. Igualmente,
apuesta por laformacion e investigacion en temas de Bioética, como vias para avanzar
en la dimension ética del conocimiento y su traslacion a la practica clinica. Esta
iniciativa articula su accion en 6 areas clave y mas de un centenar de acciones
concretas que favoreceran la Bioética sanitaria en el ambito de ciudadania, los
derechosy la corresponsabilidad; mejoraran la relacién clinicay los procesos de toma
de decisiones compartidas en aquellos escenarios clinicos donde pueden darse
mayores conflictos éticos en la atencidn sanitaria. La Estrategia de Bioética reajustara
y reforzara el papel de los comités de ética, como drganos consultivos de maxima
consideracion, tanto en el ambito asistencial como en el de la investigacion. Junto a
todo ello, enfatizara la relacién entre la Etica y la Salud Publica, procurando mejorar
la salud de las poblaciones teniendo en cuenta las desigualdades en salud. Y
finalmente, contribuird a los aspectos éticos de la gestion del conocimiento del
sistema sanitario publico andaluz, con acciones concretas en todos los escenarios en

los que éste se genera y se desarrolla.



La Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia es el marco de referencia de las actuaciones en seguridad del paciente en

esta Comunidad Autonoma.

Su proposito es liderar el disefio, la planificacion, el despliegue y la evaluacion de las
politicas para la seguridad del paciente enfocadas a la mejora continua, a la
generacion de conocimiento y al fomento de la cultura en seguridad, considerada ésta
como una dimension esencial de la calidad de la atencidn. El fin dltimo es alcanzar un
sistema sanitario excelente en la atencidn y los resultados en seguridad del paciente
para evitar danos innecesarios, desarrollando y mejorando continuamente sus

modelos de organizacion, participacion y conocimiento.

Un modelo de organizacion sanitaria que considera la seguridad del paciente como
principio y como meta, se basa en el compromiso e implicacion de todos los agentes
que participan en la asistencia sanitaria, incluidos los pacientes. En la estrategia se
agrupan los objetivos en 6 areas clave y se plantea la evaluacion y seguimiento de los
mismos. Estas areas claves son: 1. Seguridad en la Organizacion (modelos
organizativos, el compromiso y el liderazgo, la cultura de seguridad, entornos de
trabajo seguros); 2. Gestion de riesgos, aprendizaje y mejora continua (sistemas
organizativos estables para la gestion de riesgos, los sistemas de notificacion, gestion
proactivay reactiva de los riesgos y la atencidn a la primera, segunday tercera victima
de eventos adversos); 3. Atencion integral segura (impulso a las practicas seguras, de
objetivos sobre pacientes en situacion de vulnerabilidad, escenarios de mayor riesgo
o de un riesgo especifico) 4. Seguridad del paciente y tecnologias de la informacién
sanitaria (incorporaciony evaluacion de elementos de seguridad en las tecnologias de
la informacion sanitaria, el uso seguro de éstas, fomento de mejoras en la practica
asistencial apoyadas en dichas tecnologias). 5. Implicacion activa de pacientes y
ciudadania (en politicas Publicas de seguridad del paciente, informacion a pacientes,
concienciaciony formacién en su propia seguridad). 6. Conocimiento e innovacién en
seguridad (generacion del conocimiento en seguridad: formacién, competencias,

difusidon de buenas practicas e impulso de la investigacion e innovacion en seguridad)
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El Plan de Humanizacion de la Asistencia tiene como objetivo general, impulsar el
desarrollo de Estrategias de Humanizacion en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia que respeten la dignidad de las personas y sus derechos; que incorporen
lo que realmente tiene valor para el paciente, y condiciones de trabajo adecuadas
para sus profesionales; que fomenten la escucha y la participacion, en un entorno
confortable, y en un marco ético, de equidad y de excelencia en la atencion. La
humanizacion de la asistencia es una cuestion prioritaria para el sistema sanitario
publico de Andalucia en su conjunto, que trabaja para asegurar que las personas
tengan garantizado un acceso a la atencidon cuando la necesiten evitando tiempos
de espera innecesarios, una atencion personalizada en base a sus necesidades y

expectativas, en el marco de un proceso de toma de decisiones compartidas.

Al principio de la XI legislatura, en el Parlamento Andaluz, el Consejero de Salud y
Familias plante6 como primera prioridad afrontar los problemas reales de la
sanidad en Andalucia a través de un gran pacto sanitario que, buscando la maxima
equidad y accesibilidad a todas las prestaciones, contemple un nuevo modelo de
gestion sanitaria como respuesta a las necesidades de los andaluces y de los
profesionales sanitarios, orientado a la mejora de los resultados en salud vy
asistenciales. Como segunda prioridad, un modelo de cuidados sociosanitarios para
unificar la gestion en materia sanitaria con la politica social y de dependencia, con
un modelo mas coordinado y eficaz, que repercuta en la mejora de la calidad de la
atencion y que tenga como objeto que cada persona andaluza reciba la asistencia
que necesita en cada momento. Y la tercera, implantacion de un nuevo modelo de
Atencion Infantil Temprana en Andalucia, basado en el concierto social, para dotar

al sistema de calidad, estabilidad y continuidad.

Entre los compromisos adquiridos por el Consejero de Salud y Familias en sede

parlamentaria y las lineas generales de actuacion expresadas, se encuentran:

1°.- Proteger la salud de las personas y garantizar los derechos relacionados, con

especial atencion a la poblacion mas vulnerable.
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- Los actuales servicios sanitarios ya estan determinados por el envejecimiento

de la poblacion, la cronicidad de las patologias y la irrupciénn tecnoldgica.

- La Estrategia de Atencion Sociosanitaria y la Estrategia de Vigilancia y
Respuesta en Salud Publica 2021-2026, daran respuesta a los principales
problemas de salud relacionados con la realidad demografica, con las
desigualdades en las condiciones de vida con impacto en la salud y con la

globalizacion.

- La calidad del Sistema Sanitario Publico es un objetivo fundamental, siendo
iniciativas a destacar: la Estrategia de Bioética, la Estrategia de Seguridad del
Paciente, la elaboracionn e implantacion de Procesos Asistenciales
Integrados, el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas y la Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias.

- Desde el enfoque Una sola salud_One health, la futura Ley de Salud Integral
facilitara que la sanidad asistencial y la sanidad preventiva, la salud Publicay
la asistencia sanitariay social, se gestionen como una Unica realidad sanitaria
ante el aumento de la fragilidad y la dependencia en la poblacién. No deben

ser realidades independientes ni comportamientos estancos.

2°.- Ofrecer servicios sanitarios de forma mas flexible y adaptable segln las

condiciones de demanda de la poblacion.

- Adecuar las plantillas de personal a las necesidades asistenciales de la
poblacién andaluza. Programa de Estabilidad en el empleo y desarrollo del
profesional. Recuperacion de derechos de los profesionales: salarios, tiempo

contratado, convocatoria anual de concurso-oposicion y traslado.

- Reforzar la atencidn primaria y la atencion integrada, mediante inversiones en

sus infraestructuras y en sanidad electrénica.

- Realizar una planificacion de las inversiones sanitarias adecuada a las
necesidades asistenciales de la poblacién andaluza, teniendo en cuenta sus

factores demograficos, patrones epidemioldgicos y perfiles socioecondémicos.
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- Digitalizacion del sector sanitario y la telemedicina.
- Plan de choque para reducir las listas de espera.

3°.- Accesibilidad a las prestaciones sanitarias de calidad ante la existencia de
desigualdades en materia de salud, determinadas por factores como el género, la

edad o el territorio en el que se vive.
- Uso de las nuevas tecnologias para la atencion sanitaria de la ciudadania.
- Desarrollar el Plan de Humanizaciéon del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

- Incrementar la accesibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia a

personas afectadas por enfermedades raras, personas con diversidad funcional.

- Reforzar el caracter sociosanitario de la atencidn a las adicciones, mejorando
las actuaciones conjuntas de los sistemas de salud y de servicios sociales para
ofrecer una atencion integral e integrada de calidad a las personas que lo

necesitan.

4°, Implantacion de la Estrategia de Atencién Primaria, priorizando el seguimiento
de los pacientes con patologias crénicas, la desburocratizaciéon de la atencidn
primaria, considerando su papel en los planes de Cuidados Paliativos y de Salud

Mental e impulsando el salto a las nuevas tecnologias.

- Financiacidn adecuada para conseguir que al finalizar la legislatura, se destine

el menos el 20 % del presupuesto sanitario total en atencion primaria.

- Reforzar el papel de las y los profesionales de enfermeria, especialmente en la
continuidad de cuidados, la educacién para la salud, la atencion a crénicos y en los
sistemas de clasificacion de pacientes. Adecuacion de otras categorias

profesionales.
- Potenciar el uso de medios telematicos para agilizar la respuesta asistencial.

5° Importancia de la participacion ciudadana en los centros sanitarios para que,

junto a los profesionales, identifiquen las mejoras del sistema sanitario publico.
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Implica facilitar a las unidades de gestion clinica, la gestion del conocimiento, la

innovacion y el desarrollo de nuevas respuestas de atencion para la ciudadania.

- Compromiso con el didlogo y la participacion de los profesionales y la

ciudadania en temas relevantes como los tiempos de respuesta.
- Portal de salud con informacion sobre listas de espera.
6°. Potenciacion de la formacidn, investigacion y de la innovacion en salud.

- Estrategia de Formacion 2022-2024, siendo sus objetivos: fomentar nuevas
competencias de aprendizaje basadas en la innovacion de la metodologia
docente, incidir en la creacién conjunta de las actividades formativas
haciendo participes a los profesionales y las Sociedades Cientificas,
desarrollar nuevas técnicas asistenciales mediante el entrenamiento un
espacio seguro, buscar la colaboracion publico-privada con empresas para
mejorar el rendimiento, la experiencia de los profesionales y aportar valor a

los procesos.

- Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion en salud, que prioriza la
investigacion en red, la captacion de recursos y de talento, la colaboracion
publico-privada. Ha de dar respuesta a los retos que acontezcan en salud
como la enfermedad por SARS CoV-2 (COVID-19). Potenciando la
investigacion y la innovacion en gendmica, terapias avanzadas vy
enfermedades raras. Desarrollo de la medicina mdvil, macrodatos (‘big data’)
e inteligencia artificial con el objetivo de avanzar en la medicina

personalizada.

- Proyecto Medicina de precision P4 (Personalizada, Predictiva, Preventiva y
Participativa) mediante el uso de secuenciacion gendmica e imagen médica
para la modernizacion del Servicio Andaluz de Salud dotandole de una
infraestructura tecnoldgica y humana para la practica integral de la medicina

personalizada de precision a todos los niveles.



Finalmente, la Estrategia para la Transformacion Economica de Andalucia
(ETEA) 2021-2027 cuyos contenidos son coherentes con las prioridades que se
definen en la Politica de Cohesidn en el nuevo marco financiero plurianual de la
UE para el periodo 2021-2027, marcado por el Next-GenerationEU, el instrumento
temporal concebido para impulsar la recuperacién de los paises y regiones

europeas en la etapa post-COVID-19.

Al mismo tiempo, la Estrategia atiende a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible e incorpora los grandes
retos y objetivos que fijan los principales instrumentos de planificacion de la
Junta de Andalucia, con caracter sectorial, aprobada y/o vigente para este

horizonte temporal.

“Reforzar la asistencia sanitaria” es una de sus prioridades con tres Lineas de
Actuacion (Infraestructuras, equipamiento y personal; Politica de Prevencion;
Accesibilidad a las prestaciones sanitarias de calidad) y las actuaciones concretas
que van a orientar los compromisos de este Contrato Programa con la Meta de

garantizar la sostenibilidad y la calidad del sistema sanitario publico andaluz.

3.Mision, Vision y Valores

La Mision de la Consejeria de Salud y Familias es proteger la salud de la ciudadania
en Andalucia y proporcionar atencion sanitaria de calidad a toda la poblacion,
reduciendo las desigualdades en salud y facilitando la accién de la sociedad para el
logro de la salud y el bienestar. También contribuir al pleno ejercicio de las
capacidades y potencialidades de las personas para que sean protagonistas de su
propio desarrollo, reduciendo su vulnerabilidad y favoreciendo su autonomia y

empoderamiento.

La Consejeria de Salud y Familias trabaja con la Visién de hacer una sociedad mas
sana y equitativa y con mas bienestar, a través de las funciones asignadas,

persiguiendo mantener el sistema de salud como un valioso instrumento de
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equidad, publico, participativo, universal y de calidad, gracias al cual, en Andalucia,

sigamos siendo todos y todas iguales en el acceso a la salud.

Las actuaciones que se enmarcan en la Consejeria de Salud y Familias parten de los
valores que inspiran el modelo de atencidn sanitaria Piblica de Andalucia, algunos

de ellos ya recogidos en la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia:

*  Universalidad, desde la consideracion del derecho a lasaludy a la atencidn
sanitaria como ciudadanos, garantizando el derecho de acceso a los

servicios y recursos para todas las personas.

=  Equidad en los niveles de salud y laigualdad efectiva en el acceso y uso, en
todos los ambitos de actuacion, de los servicios y recursos sin
discriminaciones por razéon de género, procedencia, edad, cultura,
identidad, posicion social, orientacion sexual o capacidad funcional.
Atendiendo y promoviendo la salud de toda la poblacion.

*  Transparencia en latoma de decisiones, en la evaluacidn de las estrategias
y planes de salud, en la publicacién de los datos relevantes para la rendicion
de cuentas (indicadores de gestion, resultados globales en salud, listas de

espera, gestion de recursos, conflictos de intereses, etc.).

=  Compromiso con la calidad. La calidad mirada desde la oferta de servicios
efectivos, seguros y adaptados a las personas a las que se le prestan.

»  Participacion de los profesionales, al servicio de los intereses generales
de nuestro sistema sanitario y de la mejor atenciéon en salud de la
poblacion.

*  Participacion de la ciudadania, dotada de un papel activo, cuya opinidn e
influencia directa en la toma de decisiones modifica y mejora los servicios

de salud que se le prestan.

=  Eficiencia social, con el compromiso de fomentar la accesibilidad, la

calidad asistencial y el uso y gestion eficiente de los recursos.

Y constituyen principios basicos de este modelo la concepcidn integral de la salud,

la descentralizacion, autonomia y responsabilidad en la gestion de los servicios, la
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mejora continua en la calidad de los mismos, especialmente, en lo referente a la

atencion personal y la utilizacion eficaz y eficiente de los recursos sanitarios.

Desde la Consejeria de Salud y Familias, se apuesta por una sanidad Publica
gestionada con nuestros profesionales, basada en los resultados en salud y

orientada a prestar la mejor asistencia posible a sus pacientes.

4.Grupos de interés

Son las personas, fisicas o juridicas, que tienen un interés comun ante el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y se ven afectados directa o indirectamente por el
desarrollo de la actividad desempenada en el mismo. En cada proceso de
participacion ha de definirse quiénes conforman los Grupos de Interés, con
capacidad de afectar directa o indirectamente en el desarrollo de esas actividades y

contribuir al logro de los objetivos.

La identificacion de los Grupos de Interés que se relacionan a continuacion se

aborda desde una perspectiva global asociada a la Misién y Vision de la Consejeria:

1. Ciudadania como destinatarios de los servicios y eje de la atencidn sanitaria,
cuyas necesidades y expectativas son determinantes en la fijacion de

prioridades y objetivos de mejora de su salud y bienestar.
»  Ciudadaniaen general.

»  Grupos de poblacion en situaciones de especial vulnerabilidad y/o
desigualdades en salud: nifios, ancianos, personas con patologias

complejas y enfermedades raras, personas con enfermedad mental grave.

= Grupos asociativos de usuarios y de pacientes y familiares.

2. Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia como pilar de la
organizacion a través de su implicacion en las politicas sanitarias y el
cumplimiento de objetivos y que demandan su desarrollo profesional y

participacion en la toma de decisiones.

=  Profesionales asistenciales y no asistenciales
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*  Profesionales de los ambitos de la gestidn y direccion

3. Entidades proveedoras de bienes y/o servicios, ajustados a unos requerimientos
de calidad y de precio, que precisan de claridad en los términos de su relacion.
= Servicios asistenciales externalizados / concertados o conveniados.

=  Empresas colaboradoras

4. Comunidad Cientifica y de la Innovacion con la que se comparte intereses, se
intercambia conocimiento y que da soporte a la actividad clinica desde

desarrollos tecnoldgicos.
* Investigadores, Sociedades Cientificas y Organizaciones Profesionales.
=  Universidades.

*  Entidades deinvestigacion (Organismos Publicos, Entidades de Gestion de

la investigacion y Otras entidades generadoras de conocimiento).

=  Empresas de base tecnoldgica.

5. Sociedad que reconozcay transmita el valor social de los servicios de salud y que

colabore en su mejora.

=  Sindicatos.

=  Organizaciones empresariales.

*  Medios de comunicacion.

=  Entidades locales: Ayuntamientos y Diputaciones Provinciales.

*  Promotores de fondos para |+D+i, para la formacion, para las tecnologias

de la informacion (Tics).

. Otros sectores: educacion, empleo, vivienda...

5.0bjetivos Estratégicos: Lineas Generales de Actuacion

Son los ejes que han de guiar las actuaciones de la Consejeria de Salud y Familias
para, en materia de salud, garantizar a las personas los derechos reconocidos en el

ambito del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia, mejorar los resultados en salud



y consolidar una red de servicios coordinada que garantice la continuidad de la

atencion, la sostenibilidad y la calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Coherentes con el Marco Estratégico que se ha detallado anteriormente, orientaran
las actuaciones de los entes instrumentales a través de sus Objetivos Operativos y

haran posible alcanzar las metas propuestas.

LGA 1.- Proteger la salud de las personas y garantizar los derechos relacionados, con

especial atencion a la poblacion mas vulnerable.

LGA 2.- Ofrecer servicios sanitarios de forma mas flexible y adaptable segun las

condiciones de demanda de la poblacion.

LGA 3.- Accesibilidad a las prestaciones sanitarias de calidad ante la existencia de
desigualdades en materia de salud, determinadas por factores como el género, la

edad o el territorio en el que se vive.

LGA 4.- Implantacion de la Estrategia de Atencion Primaria.

LGA 5.- Importancia de la participacion ciudadana en los centros sanitarios para
que, junto a los profesionales, identifiquen las mejoras del sistema sanitario publico.
Implica facilitar a las Unidades de Gestion Clinica la gestion del conocimiento, la

innovacion y el desarrollo de nuevas respuestas de atencion para la ciudadania.

LGA 6. -Potenciacion de la formacidn, investigacion y de la innovacion en salud.

3.Evaluacion

La Viceconsejeria de Salud y Familias realizara semestralmente el seguimiento de
las actuaciones seguidas por cada una de las entidades instrumentales en relacion
con sus propios Objetivos Estratégicos junto con los resultados de los indicadores

seleccionados para el seguimiento de su logro.
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El resultado de esta evaluacidn sera un Informe semestral de situacion de desarrollo
de cada uno de los Objetivos Estratégicos de la Consejeria de Salud y Familias,
expresando los porcentajes de cumplimiento respecto a las metas y que visualice la

contribucion de cada una de las entidades implicadas.

El Informe se enviara a las personas titulares de la Consejeria y Viceconsejeria de
Salud y Familias, asi como al resto de los titulares de los Centros directivos que

componen el Consejo de Direccion de la Consejeria de Salud y Familias.

4.Contrato Programa con la Escuela Andaluza de Salud Publica

4.1.Marco Legal

La Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) se constituye como una sociedad
mercantil anénima de nacionalidad espafiola creada por Acuerdo de 2 de mayo de
1985 del Consejo de Gobierno, que se rige por los Estatutos aprobados en Acuerdo
de 6 de septiembre de 2016 del Consejo de Gobierno por el que se autoriza la
modificacion de los Estatutos de la Escuela Andaluza de Salud Publica, S.A. y
Acuerdo de 20 de noviembre de 2018, del Consejo de Gobierno, por el que se presta
conformidad para que la Escuela Andaluza de Salud Publica, S.A., actlie como medio
propio personificado respecto de la Administracion de la Junta de Andaluciay de las
entidades del sector publico vinculadas o dependientes de ella, y se modifican sus
Estatutos, asi como por el Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley de Sociedades de Capital, el Decreto
Legislativo 1/2010, de 2 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, por la Ley 9/2007, de 22 de
octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, la Ley 4/1986, de 5 de mayo,
del Patrimonio de la Comunidad Auténoma de Andalucia, por las disposiciones de

desarrollo de las mismas y por la demas legislacion que resulte de aplicacion.

Mas alla de la regulacion especifica de su creacion y pautas de desarrollo, la EASP

queda afecta por la Ley 16/201, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.
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El gobierno y administracion de la sociedad estan encomendados a la Junta General
de Accionistas y al Consejo de Administracion, respectivamente, con las facultades

que les atribuyen sus Estatutos y leyes en vigor.

Su organizacidon interna contempla los ambitos de direccion estratégica, de
produccién y conocimiento y de soporte, donde su ubican las diferentes areas,
unidadesy 6rganos consultivos que conforman la estructura de la EASP cuyo objeto
es mejorar la gestion relacionada con:

« Planificacion estratégica de la institucion.

« Desarrollo de los proyectos o de la producciéonn de manera mas efectiva y

eficiente.

« Excelencia de los proyectos.

« Asignacion de recursos a los proyectos.

« Direccion profesional de las personas.

« Potenciacién del trabajo conjunto y gestidn del conocimiento.

« Promocidn de una cultura del profesionalismo exigente y responsable.

4.2,0bjeto fundacional, fines y actividad

Los estatutos de la EASP definen su objeto social: “La generacion de procesos de
formacion, asesoramiento, cooperacionn internacional, investigacion y la creacion de
espacios de colaboracion y redes que posibiliten la gestion del conocimiento, la salud

Publica y el buen gobierno de los sistemas de salud”.

En su articulo 47, la Ley 16/201, de 23 de diciembre, de Salud Pudblica de Andalucia,
regula la EASP como ente instrumental de la Administracion sanitaria de la Junta de
Andalucia para la generacion y gestion del conocimiento en los campos de la salud
Publica y la gestion de servicios sanitarios y sociales, que contribuira a los fines de
esta ley, de acuerdo con los principios establecidos en el articulo 4, mediante el
desempefio de actividades de formacion, consultoria, investigacion y cooperacion

internacional en estas materias. Asimismo, se establece que la EASP desarrollara los
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proyectos y actividades de asesoramiento cientifico, asistencia técnica, evaluacion,
analisis y prospectiva, planificacion, coordinacion, difusién u otros que le sean
encomendados a tal fin, coordinando sus actuaciones con el conjunto de centrosy
unidades del Sistema Sanitario Publico de Andalucia e impulsando la colaboracion
con otras instituciones académicas, cientificas o de otra naturaleza, en el ambito

autonomico, nacional, internacional y multilateral.

4.3.Mision

La EASP tiene como Misidén coordinar, desarrollar y establecer las estructuras
basicas precisas para la formacion y especializacion de los profesionalesy entidades
en el campo de la Salud Publica y la Administracion sanitaria, mediante la
generacion de corrientes de pensamiento, la ensefianza, el asesoramiento y la
investigacion; asi como la promocidn de la colaboracion y el intercambio cientifico

y técnico a nivel nacional e internacional.

Esta mision se concreta en su papel como soporte para la gestion del conocimiento
en el Sistema Sanitario Publico Andaluz, como proveedor de conocimiento al

mismo, y a nivel nacional e internacional.

4.4.\ision

La EASP considera que el modelo estratégico mas adecuado para su
posicionamiento se enmarca por una situacion general econdmica compleja y de
previsible contraccion, y por la necesidad de redefinir sus relaciones con el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, con la Universidad y con la sociedad andaluza. En
este sentido, el escenario que se propone es el de mantener los equilibrios que la

caracterizan en varios ejes:

- EASP Colaboradora con la Consejeria de Salud y Familias para el desarrollo de
sus politicas Publicas, asi como con los proveedores de servicios publicos,

principalmente el Servicio Andaluz de Salud (SAS).
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EASP con la responsabilidad de crear nuevo pensamiento, nuevo conocimiento,
nuevos instrumentos para desarrollar una nueva salud Publica y un nuevo
modelo organizativo de los servicios sanitarios con una clara “orientacién al

cliente”.

EASP Generadora Conocimiento, creadora y gestora del conocimiento. Centro de
Conocimiento para disponer de la libertad académica, de creacidn, de critica, de
debate. Y sensible a las necesidades de los actores a los que tenemos que dar

formacidn o servicios.

EASP Abierta: Ademas de trabajar para Andalucia, trabaja en Espafia, en el
Sistema Nacional de salud y en las Comunidades Auténomas, en Europa, en los

paises prioritarios y en el marco global.

EASP como Escuela de Salud Publica y Escuela de Negocios: trabaja con el foco en
la salud Publica y la provision de los servicios sanitarios, para la mejora de la
salud de los ciudadanosy ciudadanas. Somos Escuela de Salud Publicay Escuela

de Negocios en el sector salud.

EASP para el desarrollo directivo: trabaja con directivos y gestores en la mejora de
sus capacidades gerenciales y ademas sabe que los profesionales asistenciales 'y
de salud Publica son protagonistas directosy le dan el sentido final del trabajo en

el sistema de salud que esta al servicio de los ciudadanos.

EASP investigadora y consultora: se dedica a la Formacion de profesionales y

ademas hace investigacion y consultoria. “Sabe hacer”.

4.5.Valores

Para cumplir las funciones para la que fue creada, la EASP debe actuar con el
maximo respeto a un conjunto articulado de valores de constante observancia,
debidamente interiorizados y compartidos por quienes integran la organizacion.
Entre ellos se encuentran los principios que forman parte de los principios éticos y

de conducta que figuran en el Estatuto del Empleado Publico, y en particular los
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siguientes valores que deben presidir y regir su funcionamiento como institucion y

la de todos sus miembros:

- Excelenciainnovadora
- Transparente

- Abierta

- Cercana

- Orientada al cliente

- Encrecimiento

4.6.Grupos de Interés

« Instituciones oficiales de Andalucia: Consejeria de Salud y Familias, el Servicio
Andaluz de Salud, otras Consejerias.

« Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales.

+ Asociaciones de pacientes y ONGs.

« Otras instituciones Publicas: Ministerio de Sanidad, Consejerias de Sanidad y Salud
de las Comunidades Autdnomas, Unién Europea, OMS, OPS, BID.

« Universidades.

« Industria farmacéutica.

Los principales clientes en el ambito de la docencia son los profesionales sanitarios,
(enfermeros y médicos), el personal de gestion y de servicios. También lo son
profesionales del ambito de la Salud Publica. Todos ellos son destinatarios que han
aumentado significativamente en los Ultimos afios gracias a la acreditacion de la
EASP como centro de formacidn continua y a la virtualizacidn de las actividades

formativas.

En lo referente a las actividades de consultoria, la celebracién de numerosas
actividades cientificas como foros y encuentros ha focalizado también la

participacion en personal sanitario. En cuanto a los proyectos la EASP es apoyo en
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el disefio e implantacion de politicas y programas, siendo los clientes los

responsables de los mismos.

4.7.Lineas estratégicas

Las lineas estratégicas de la EASP que se recogen en su Plan Estratégico son
coherentes con los Objetivos Estratégicos de la Consejeria de Salud y Familias. Su

correspondencia se recoge en la siguiente tabla:

Objetivos Estratégicos (OE) Lineas Estratégicas (LE)

Consejeria de Salud y Familias Escuela Andaluza de Salud Publica

LGA 1.- Proteger la salud de las LE .- Compromiso con la salud de la
personas y garantizar los ciudadania, trabajando en la
derechos relacionados, con formacion de profesionales orientada
especial atencion a la poblacion a los resultados de salud y las buenas
mas vulnerable. practicas.

LE 2.- Calidad y eficiencia en las
actividades a  desarrollar  para
conseguir un  compromiso que

fomente la responsabilidad, la

LGA 2.- Ofrecer servicios . . .
igualdad y la transparencia, y permita

sanitarios de forma mas flexible y la sostenibilidad

adaptable segln las condiciones

de demanda de la poblacién. LE 3.- Innovacion en la estructura
funcional que fomente la cooperacién
y las alianzas, para facilitar la mision y
vision de la Escuela Andaluza de Salud

Publica.




LGA 6. -Potenciacion de la
formacion, investigacion y de la

innovacion en salud.

LE 4.- Liderazgo en conocimiento con
soluciones para los servicios,
profesionales y ciudadania que
contribuyan al desarrollo de las
politicas Publicas y de los servicios

Sanitarios.

LE 5.- Nuevas metodologias en el
desarrollo de proyectos, avanzando
hacia una Escuela 3.0, accesible,

cercanay proactiva.

LGA 5.- Importancia de la
participacion ciudadana en los
centros sanitarios para que,
junto a los profesionales,
identifiquen las mejoras del

sistema sanitario publico.

LE 6.- Compromiso con la participacion
de la ciudadania, a través de su
capacitacion hacia su
empoderamiento en la toma de

decisiones sobre su salud.

LGA 3.- Accesibilidad a las
prestaciones  sanitarias  de
calidad ante la existencia de
desigualdades en materia de
salud, determinadas por factores

como el género, la edad o el

territorio en el que se vive.

LE T1.- Liderazgo en propuestas de
orientacién de los servicios sanitarios
hacia la reduccion de desigualdades en

salud.

1.8.Seguimiento y evaluacion de incentivos

Sistema de incentivos
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En el Anexo | se concretan las actividades requeridas por los Centros Directivos de la

Consejeria de Salud y Familias y del SAS, cuya consecucion durante el afio 2022

conforma el principal eje de evaluacion del Contrato Programa de la EASP.

Son actividades las actividades a desarrollar por la EASP, planteadas desde:

La Viceconsejeria (VC).

La Direccion General de Salud Pulblica y Ordenacién Farmacéutica
(DGSPyYOF).

La Secretaria General de Familias (SGF).

La Direccion General de Cuidados Sociosanitarios (DGCSS).

La Direccion General de Consumo (DGC).

La Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud
(SGIDIS).

El Servicio Andaluz de Salud (SAS.)

La propia Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP).

Ponderacion

Cada Centro Directivo ha establecido el peso por actividad, por grupo de actividades

o por dimensiones, segun criterios propios

La distribucion de puntos sera la siguiente:

VC - 140 puntos (peso de 14%)
DGSPyOF- 180 puntos (peso de 18%)
SGF- 50 puntos (peso de 5%)
DGCSS- 150 puntos (peso de 15%)
DGC- 50 puntos (peso de 5%)
SGIDIS- 150 puntos (peso de 15%)
SAS. 180 puntos (peso de 18%)
EASP- 100 puntos

TOTAL, CP 1.000 PUNTOS

Valoracion del cumplimiento
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Los Centros Directivos haran un seguimiento semestral del nivel de realizacion de
las actividades contenidas en el Anexo 1y se evaluara anualmente la consecucion
del nivel de incentivos. Si algiin Centro Directivo no tiene asignada actuaciones en
una adenda anual, su puntuacion, a efectos de ponderacion, sera asignada a la

Viceconsejeria.

Los diferentes porcentajes de cumplimiento de las actividades recogidas en el
presente Contrato Programa se han establecido a partir de la puntuacién final
obtenida:
- A una puntuacion de 90 puntos o superior, le correspondera el 100% del
cumplimiento.
- Pordebajo de 65 puntos, se considerara un cumplimiento del 0%.
- Entre ambos valores, se asignara el porcentaje que le corresponda en

funcion de los puntos obtenidos.

Seguimiento

La Viceconsejeria de Salud y Familias analizara semestralmente con la Direccién
Gerencia de la EASP la evolucion del cumplimiento de los objetivos del Contrato
Programa, a través del avance de las actividades desarrolladas y los resultados
obtenidos. Estas evaluaciones se llevaran a cabo los meses de septiembre (primer
semestre) y febrero del siguiente afio (segundo semestre y evaluacion final del afio).

La EASP dispondra de un periodo de alegaciones a dicha evaluacion.

El presente Contrato Programa entre la Consejeria de Salud y Familias y la EASP
podra ser objeto de variaciones cuando asi lo acuerden ambas partes para
adaptarse a las necesidades del entorno y, especialmente a los grupos de interés y
a los recursos disponibles. La modificacion requerira la firma por las partes de una

adenda de modificacion.

1.9.Vigencia
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El presente Contrato Programa estara vigente durante el periodo comprendido

entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023.

Se establecera por parte de Centro Directivo una priorizacion y planificacion de la

actividad contemplada en el Anexo 1 para los afos 2022/2023.
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ANEXO 1. CP 2022/CP2023. ACTIVIDAD PROGRAMADA

Anexo 1.1 Actividad Consultoria y Docencia

Anexo 1.2 Actividad Propia Escuela Andaluza de Salud Publica

BIENAL

Anexo 1.1 Actividad Consultoria y Docencia 2022/2023

Planificacion BIENAL: Proyectos con continuidad durante el periodo de vigencia del Contrato
Programa.

Planificacion 2022/2023: Actividades que se ejecutaran a lo largo de los dos afios.
Planificacion 2022: Actividades que se ejecutaran en 2022.

Planificacion 2023: Se llevaran a cabo las actividades continuistas de caracter bienal, las
actividades que finalizan de la planificacion 2022/2023 y nuevas actividades que se
incorporaran en 2023.
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A0 2022 Aiio02023

1.1.1. Viceconsejeria 140,0
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 120,0
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 10,0
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 0,0
Encargo a medio propio 10,0

1.1.2. DGSPYOF 180,0
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 92,0
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 40,0
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 16,0
Fondos URM 8,0
Fondos Pacto de Estado - Violencia de Género 24,0

1.1.3. SGF 50
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 50,0
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 0,0
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 0,0

1.1.4. DGCSS 150,0
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 42,5
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 78,5
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 7,0
Fondos Pacto de Estado - Migraciones 8,0
Fondos Pacto de Estado - Neurodegenerativas 14,0

1.1.5. DGCONSUMO 50,0
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 34,0
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 0,0
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 16,0
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1.1.6. SGIDelS 150,0
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 38,0
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 63,0
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 12,0
Fondos Resiliencia 27,0
Fondos URM 10,0

1.1.7. SAS 180,0
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 40,0
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 57,0
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 6,0
Fondos URM 77,0

1.2. EASP 100
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 55,0
ctividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 45,0

1.000 puntos
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1.1.1. VICECONSEJERIA (140 PUNTOS)

1.1.1. Viceconsejeria GLOBAL

Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA
Fondos URM

Fondos Pacto de Estado - Violencia de Género
Encargo a medio propio

TOTAL

A) Actividad Consultoria

id Servicio 1.1.1.Viceconsejeria. Actividad Consultoria
8540 Nuevos compromisos CP 2022
8197 Escuela de pacientes (escuelas de salud)

Concurso Imagen para el Proyecto "Ciudad
8046 Sanitaria de Jaén"

Profesionales de Apoyo a lineas de trabajo de
8293 Consejeria.

Apoyo Centro Colaborador OMS'y a iniciativas
8287 europeas en Atencion Primaria.

Gestion, Disefio y Mantenimiento Webs
8188 Consejeria. Noticias.

Apoyo a la cooperacion al desarrollo e
internacionalizacion de las estrategias de

8147 Salud de Andalucia.
8532 Portal Crisis y Salud. (soporte IV PAS)
Apoyo en la organizacion de las Jornadas
8533 Provinciales de Provincializacion del IV PAS.
8268 V Estudio Epidemioldgico de Salud
Bucodental en escolares andaluces.
8604 Observatorio dafio cerebral.
TOTAL

Ano Ano
2022 2023
120
10
0
0
0
10
140
PLANIFI- Afio Afio
CACION 2022 2023
BIENAL 25
BIENAL 20
2022 5
BIENAL 10
BIENAL 10
BIENAL 10
BIENAL 10
BIENAL 5
2022 5
2022/2023 -
2022/2023 10
120

33



B) Actividad Docencia

id Servicio 1.1.1.Viceconsejeria. Actividad Docencia PLANIFI- Aiio Aifio
CACION 2022 2023

8050 Formacidn sobre calibracion de informacién 2022 10
epidemioldgica sobre salud bucodental en
poblacion escolar.

TOTAL 10

1.1.2. D GRAL. SALUD PUBLICA y ORDENACION FARMACEUTICA (180 PUNTOS)

1.1.2. DGSPyOF GLOBAL Ao Aio
2022 2023

Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 92
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 40
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 16

Fondos URM 8

Fondos Pacto de Estado - Violencia de Género 24

TOTAL 180

A) Actividad Consultoria

34
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B) Actividad Docencia
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C) Actividad Jornadas
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1.1.3. SECRETARIA GENERAL DE FAMILIAS (50 PUNTOS)

1.1.3. SGF - GLOBAL Ano Ao
2022 2023

Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 50
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 0
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 0

Fondos URM 0

Fondos Pacto de Estado - Violencia de Género 0

TOTAL 50

A) Actividad Consultoria
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1.1.4. DIRECCION GENERAL DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS (150 PUNTOS)

1.1.4. DGCSS - GLOBAL

Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA
Fondos Pacto de Estado - Migraciones

Fondos Pacto de Estado - Neurodegenerativas

TOTAL

A) Actividad Consultoria

Aiio
2022

42,5
78,5
7

Aiio
2023
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50



B) Actividad Docencia



















C) Actividad Jornadas

57



1.1.5. DIRECCION GENERAL DE CONSUMO (50 PUNTOS)

1.1.5. DGCONSUMO - GLOBAL Aio Aio
2022 2023

Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 34

Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 0

Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 16

Fondos Pacto de Estado 0

TOTAL 50

A) Actividad Consultoria
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B) Actividad Jornadas
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1.1.6. SECRETARIA GENERAL DE INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
(150 PUNTOS)

1.1.6. SGIDelS - GLOBAL Ano Aio
2022 2023
Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 38
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 63
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA 12
Fondos Resiliencia 27
Fondos URM 10
TOTAL 150

A) Actividad Consultoria
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B) Actividad Docencia
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C) Actividad Jornadas
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1.1.7. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (180 PUNTOS)

1.1.7. SAS - GLOBAL

Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA
Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA
Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA
Fondos Resiliencia

Fondos URM

TOTAL

A) Actividad Consultoria

Ano ARo
2022 2023

40

57

7

180
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B) Actividad Docencia
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Anexo 1.2 Actividad propia Escuela Andaluza de Salud Publica 2021

1.2. ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA (100 PUNTOS)

1.2. EASP - GLOBAL Afio Afio
2022 2023

Actividad Consultoria - CONTRATO PROGRAMA 55

Actividad Docencia - CONTRATO PROGRAMA 45

Actividad Jornadas - CONTRATO PROGRAMA

Fondos Resiliencia

Fondos URM

TOTAL 100

A) Actividad Consultoria

B) Actividad Docencia
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ANEXO 2. CP 2022 ACTIVIDAD SUPLEMENTARIA

Anexo 2.1 Uso Racional del Medicamento

Anexo 2.2 Fondo de Politicas de Cohesion Sanitaria

Anexo 2.3 Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
Anexo 2.4 Encargo a medio propio personificado

Anexo 2.5 Otra financiacion externa
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Anexo 2.1 Uso Racional del Medicamento
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Anexo 2.2 Fondo de Politicas de Cohesion Sanitaria.
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Anexo 2.3 Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
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Anexo 2.4 Encargo a medio propio personificado
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ANEXO 3. CP 2022/ CP2023. PRESUPUESTO
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PRESUPUESTO DE EXPLOTACION PARA EL ANO 2022
DE LA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA, S.A.

DEBE PREVISION HABER PREVISION
IMPORTE NETO DE LA
APROVISIONAMIENTOS 5.264.987
40.176 | CIFRA DE NEGOCIOS
SUBVENCIONES DE
EXPLOTACION
GASTOS DE PERSONAL 8.775.540 | INCORPORADAS AL 74.650
RESULTADO DEL
EEJRICICIO J.A.
. TRANSFERENCIAS DE
AMORTIZACION DEL )
419.792 | FINANCIACION DE 5.972.313
INMOVILIZADO )
EXPLOTACION J.A.
OTROS GASTOS DE IMPUTACION DE
) 2.384.874
EXPLOTACION SUBVENCIONES DE
INMOVILIZADO NO 310.680
FINANCIERO Y OTRAS
GASTOS FINANCIEROS 2.248 (TRANSF. J.A.)
TOTAL DEBE 11.622.630 TOTAL HABER 11.622.630
Euros
PRESUPUESTO DE CAPITAL PARA EL ANO 2022
DE LA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA, S.A.
DOTACIONES PREVISION RECURSOS PREVISION
ADQUISICIONES DE SUBVENCIONES Y OTRAS
INMOVILIZADO
- e TRANSFERENCIAS DE R
INTANGIBLE (Aplicaciones CAPITAL
informaticas)
TOTAL DOTACIONES 287.750 TOTAL RECURSOS 287.750
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Euros
**El presupuesto correspondiente al afio 2023 estara sujeto a la aprobacion de la Ley de
Presupuestos de la Junta de Andalucia.
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