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1. Disposiciones generales

CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA, ADMINISTRACION PUBLICA
E INTERIOR

Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
la formulacion de la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, en su articulo 10.3.7.°, establece como uno de
los objetivos basicos de la Comunidad Autbnoma el de la mejora de la calidad de vida de
los andaluces y andaluzas. Por otra parte, su articulo 22.3 dispone que las personas que
padezcan enfermedades cronicas y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos
sanitariamente como de riesgo tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios
especiales y preferentes. Por otra parte, el articulo 55.2 dispone que la Comunidad Autbnoma
de Andalucia tiene como competencias exclusivas la ordenacion, planificacion, determinacion,
regulacién y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias y de salud
mental de caracter publico en todos los niveles y para toda la poblacién, la ordenacion y la
ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en
todos los ambitos. Por ultimo, el articulo 61 declara que corresponde a Comunidad Auténoma
de Andalucia la competencia exclusiva en materia de servicios sociales, de voluntariado, de
proteccién de menores, de promocién de las familias y de la infancia.

Las competencias anteriormente citadas son gestionadas en la actualidad por la
Consejeria de Salud y Familias y por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion, de conformidad con lo previsto en los articulos 1 del 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, y Decreto 106/2019, de 12 de febrero, por el
que se establece la estructura organica de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales
y Conciliacion. Asi pues, el articulo 10.a) del Decreto 105/2019, de 12 de febrero, recoge
el disefio de los planes de coordinacién sociosanitaria entre la Consejeria de Salud y
Familias y la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales, y Conciliacion, especialmente
orientados a los grupos y colectivos en situacién de gran adversidad; entre ellos las
personas con enfermedades crénicas y pluripatologia y las personas en situacién de
dependencia que permita la permanencia en su contexto familiar.

En el contexto global europeo, nacional y autonémico, existe una preocupacion
extraordinaria y creciente por la gestion de la atencion y los cuidados de las poblaciones
especialmente vulnerables, en un entorno donde la salud y la dependencia de las personas
seran el hecho dominante en la prestacion de servicios personales publicos y privados.

El cambio en el perfil sociodemografico, epidemioldgico y cultural de la poblacion de
los ultimos afios esta generando un aumento de la fragilidad y la dependencia, que precisa
frecuentemente y de manera simultanea de atencién sanitaria y social y no siempre la
respuesta de los sistemas publicos sanitario y social se adecua a las necesidades de
la ciudadania, siendo necesaria su adaptacién, generando una mayor accesibilidad y
calidad en los servicios de atencién sociosanitaria, para potenciar la permanencia de las
personas en el lugar donde viven, si asi lo desean.

Los principales motivos del cambio sociodemogréafico y epidemiolégico son el
envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades crénicas. De hecho, en
Andalucia la esperanza de vida al nacer es una de las mayores del mundo, siendo en 2017,
de 79,24 afios en hombres y 84,42 afios en mujeres, incrementandose de afio a afio, y la
poblacién de 65 afios o mas, que en 2018 es del 16,83%, aumentando también de manera
constante cada afio, mientras que el crecimiento continuo de las enfermedades crénicas
genera un elevado coste de la asistencia sanitaria y un aumento de las personas con
discapacidad y dependencia asociadas a ellas, que ademas se dan con mayor frecuencia
en las personas mayores. Segun datos del Servicio Andaluz de Salud, alrededor del
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58% de la poblacién andaluza tiene al menos una enfermedad crénica y el 34% tienen
tres 0 mas enfermedades crénicas. Ademas, alrededor del 40-45% de todas las altas
hospitalarias se dan en personas mayores, presentan estancias mas largas que el resto
de la poblacion y causan mas de la mitad de todas las estancias hospitalarias.

En este marco, es necesario generar sinergias entre los servicios sanitarios y sociales,
de manera que se extremen la efectividad y eficiencia en la gestién de los recursos, a
través de intervenciones conjuntas y complementarias de los dos sistemas con el objetivo
compartido de ofrecer una atencion integral centrada en las personas, conociendo que
la dimensién sociosanitaria de la atencion es compleja, al venir determinada por su
naturaleza pluriinstitucional, multidisciplinar e integral en la respuesta a las personas, que
requiere una respuesta de colaboracién, corresponsabilidad, conectividad y coordinacion
de los servicios tanto sanitarios como sociales.

La atencién sociosanitaria representa un reto para el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia y para el Sistema de Servicios Sociales de la Administracion de la Junta de
Andalucia, ya que los avances alcanzados hasta la actualidad no han supuesto logros
significativos, excepto algunas experiencias aisladas y desiguales a nivel local, mientras
que esta modalidad de atencion ha experimentado grandes avances en la mayoria de
paises de nuestro entorno.

Es por ello que resulta necesaria la articulacién de una Estrategia Andaluza para la
Coordinaciéon Sociosanitaria que respalde y armonice las actuaciones a realizar en este
ambito por parte de las Consejerias y organismos de la Administracién de la Junta de
Andalucia con competencia en materia social y sanitaria, y de manera especifica, de
las estrategias y programas desarrollados e implantados por la Consejeria de Salud y
Familias y por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién, con la finalidad
de lograr mayores cotas de salud y bienestar en la poblacién andaluza.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en articulo 27.13 y 27.23 de la Ley
6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, a
propuesta del Consejero de Salud y Familias y de la Consejera de Igualdad, Politicas
Sociales y Conciliacion, previa deliberacion del Consejo de Gobierno en su reunién del
dia 23 de marzo de 2021, se adopta el siguiente

ACUERDO

Primero. Formulacion.

Se aprueba la formulacion de la Estrategia Andaluza para la Coordinacion
Sociosanitaria, en adelante la Estrategia, cuyo contenido, elaboracion y aprobacion se
realizara conforme a las disposiciones establecidas en el presente acuerdo.

Segundo. Finalidad.

La Estrategia tiene la finalidad de garantizar a colectivos especialmente vulnerables de
la sociedad la atencion, los cuidados y la prestacion de servicios de naturaleza sanitaria
y social a los que tengan derecho en virtud de la normativa en vigor y en las mejores
condiciones para que reciban una atencion de calidad y centrada en la persona, en el
contexto de la coordinacion entre el Sistema Social y el Sistema Sanitario en el territorio
andaluz. La Estrategia se constituira como el instrumento de colaboracién y coordinacion
entre la Consejeria competente en materia de salud y la Consejeria competente en
materia de politicas sociales.

Tercero. Contenido.

La Estrategia incluira, al menos, los siguientes contenidos:

a) Analisis de la situacion de partida y diagnostico.

b) Definicion de los objetivos estratégicos y de las lineas estratégicas de accion.
c) Sistema de seguimiento y evaluacion de la Estrategia.
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Cuarto. Proceso de elaboracién y aprobacion.

1. Las Consejerias competentes en materia de salud y de politicas sociales elaboraran
una propuesta inicial de la Estrategia. Para ello se constituira un grupo de trabajo, bajo la
coordinacion de la Direccion General de Cuidados Sociosanitarios, en el que participaran
representantes y profesionales de ambas Consejerias.

2. Dicha propuesta inicial se sometera a la consideracion de otras Administraciones
Publicas con competencias sociosanitarias, los agentes econdmicos y las entidades
sociales mas representativas.

3. Asimismo, la propuesta de Estrategia sera sometida a informacién publica, previo
anuncio en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia por un periodo no inferior a un
mes, y se publicara en la seccién de transparencia del Portal de la Junta de Andalucia y
en la web de las Consejerias competentes en materia de salud y en materia de politicas
sociales, recabandose los informes preceptivos necesarios.

4. Finalizadas las actuaciones anteriores y valoradas todas las aportaciones recibidas,
ambas Consejerias formularan una propuesta definitiva de la Estrategia que se elevara al
Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva mediante acuerdo.

Quinto. Habilitacion.

Se faculta a las personas titulares de la Consejeria competente en materia de
salud y la Consejeria competente en materia de politicas sociales para realizar cuantas
actuaciones sean necesarias en desarrollo y ejecuciéon del presente acuerdo.

Sexto. Eficacia.
El presente acuerdo surtira efectos a partir del dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 23 de marzo de 2020

JUAN MANUEL MORENO BONILLA
. Presidente de la Junta de Andalucia
ELIAS BENDODO BENASAYAG
Consejero de la Presidencia,
Administracion Publica e Interior
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3. Otras disposiciones
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Resolucion 30 de marzo de 2022, de la Direccion General de Cuidados
Sociosanitarios, por la que se acuerda someter a informacion publica la
propuesta de Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria.

En el procedimiento de elaboracién del proyecto de Estrategia Andaluza para la
Coordinacién Sociosanitaria, esta Direccion General de Cuidados Sociosanitarios
considera conveniente someter el citado proyecto de Estrategia al tramite de informacion
publica, con objeto de garantizar su conocimiento y la participacion de la ciudadania
en su tramitacion, y ello sin perjuicio de los dictamenes, informes y consultas que se
considere preciso solicitar durante la tramitacion del procedimiento de elaboracién de la
Estrategia mencionada.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 45.1.c) de la Ley 6/2006,
de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, en el articulo
133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, y en el articulo 10.a) del 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,

RESUELVO

Primero. Someter a informacién publica el proyecto de Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, durante el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a
la publicacion de la presente resolucion, con el fin de que la ciudadania, los organismos, las
entidades y los colectivos interesados formulen las alegaciones que estimen pertinentes.

Segundo. Durante dicho plazo, el texto del proyecto de la Estrategia estara disponible en
las dependencias de esta Direccion General de Cuidados Sociosanitarios, sita en la Avenida
de la Innovacién, s/n, Edificio Arena 1, de Sevilla, asi como en las Delegaciones Territoriales
competentes en materia de salud, en horario de 9:00 a 14:00 horas, de lunes a viernes.

Tercero. Asimismo, durante dicho plazo, el texto del proyecto de la Estrategia estara
disponible en la siguiente direccion web del portal de la Junta de Andalucia:
http://www.juntadeandalucia.es/servicios/participacion/todos-documentos/detalle/
241486.html

Cuarto. Las alegaciones podran formularse mediante escrito dirigido a la Direccion
General de Cuidados Sociosanitarios de la Consejeria de Salud y Familias, sita en la
Avenida de la Innovacién, s/n, Edificio Arena 1, de Sevilla, adjuntandose a las mismas,
en el supuesto de organismos, entidades y colectivos interesados, la acreditacion de la
constitucion y representacion de los mismos. Dichas alegaciones podran presentarse
preferentemente en el Registro Electrénico Unico de la Administracion de la Junta de
Andalucia, a través de la Presentacion Electréonica General, y ello sin perjuicio de la
posibilidad de hacerlo mediante cualquiera de las formas previstas en el articulo 16.4
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Sevilla, 30 de marzo de 2022.- El Director General, José Repiso Torres.
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CONSEJO ANDALUZ DE

GOBIERNOS LOCALES SECRETARIA GENERAL

ACTA DE INFORME DEL CONSEJO ANDALUZ DE GOBIERNOS LOCALES SOBRE
EL “PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

En Sevilla, a 4 de mayo de 2022, la Secretaria General del Consejo Andaluz de
Gobiernos Locales, D* Teresa Muela Tudela, con la asistencia técnica del Director del
Departamento de Gabinete Técnico y Comisiones de Trabajo de la Federacion Andaluza
de Municipios y Provincias, D. Juan Manuel Ferndndez Priego, y la técnico del referido
Departamento, D?* Juana Rodriguez Rodriguez, comprobado que se ha seguido el
procedimiento establecido en el Decreto 263/2011, de 2 de agosto, por el que se aprueba
el Reglamento de Funcionamiento del Consejo Andaluz de Gobiernos Locales,
conforme al Acuerdo de delegacion de funciones adoptado por el Pleno del Consejo el
11 de octubre de 2011, y analizadas las observaciones planteadas, ACUERDA emitir el
siguiente Informe:

“INFORME SOBRE EL PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA
COORDINACION SOCIOSANITARIA

El Consejo Andaluz de Gobiernos Locales, visto el borrador del proyecto de Estrategia
citado, no formula observaciones al citado texto.

Asimismo, se acuerda trasladar las Observaciones técnicas recibidas de la
Diputacion Provincial de Sevilla y del Ayuntamiento de Baza, a los efectos que
pudieran entenderse oportunos”.

LA SECRETARIA GENERAL,

Firmado digitalmente

x*x  FEDERACION PO
" mﬂ DE MUNICIPIOS G41192097)

*x*  YPROVINCIAS pocha: 2022.05.12
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Teresa Muela Tudela.
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7 _2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA

Firmado por PELAEZ PENA MARIA ISABEL - DNI
el dic%a 26/04/2022 con un certificado
emitido por AC Sector Pablico
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

Cédigo Seguro De Verificacién: CKsASoYaOMHhQyQ4H782YQ== Estado Fecha y hora
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

Cédigo Seguro De Verificacién: CKsASoYaOMHhQyQ4H782YQ== Estado Fecha y hora
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA



x % FEDERACION

* A K
2o ANDALUZA

e 2 DE MUNICIPIOS
*xx* Y PROVINCIAS

D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

Cédigo Seguro De Verificacién: CKsASoYaOMHhQyQ4H782YQ== Estado Fecha y hora
Firmado Por José Tenorio Iglesias Firmado 12/04/2022 10:14:18
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

Cédigo Seguro De Verificacién: CKsASoYaOMHhQyQ4H782YQ== Estado Fecha y hora
Firmado Por José Tenorio Iglesias Firmado 12/04/2022 10:14:18
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA




x*x_ FEDERACION
Xl ANDALUZA
% & DE MUNICIPIOS

* x % Y PROVINCIAS

D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

Cédigo Seguro De Verificacién: CKsASoYaOMHhQyQ4H782YQ== Estado Fecha y hora
Firmado Por José Tenorio Iglesias Firmado 12/04/2022 10:14:18
Observaciones P4gina 11

Url De Verificacion

https://portal.dipusevilla.es/vfirma/code/CKsASoYaOMHhQyQ4H782YQ==




x*x_ FEDERACION
% ANDALUZA

% TMEX DE MUNICIPIOS
*x* Y PROVINCIAS

D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (niUmero)

Motivos Transit. |Adicional [Derogat. |Final
MARCO

X NORMATIVO
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

e Decreto 168/2007, de 12 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la situacidon de dependencia y del derecho a las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, asi como los 6rganos
competentes para su valoracion.

e Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el I
Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza toda la normativa que establezca medidas en
materia de coordinacion sociosanitaria. Asi tenemos:

- El Decreto 168/2007, de 12 de junio. Disposicion final primera, establece procedimientos
de coordinacion sociosanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11.1.c) de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
mediante Orden conjunta de las Consejerias competentes en materia de salud y de servicios
sociales se estableceran los procedimientos de coordinacion entre el Sistema Publico Social y
Sanitario, asi como los instrumentos que procedan para garantizar una efectiva atencion a las
personas en situacidon de dependencia.

-El Acuerdo de 4 de noviembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
I Plan Estratégico Integral para Personas Mayores en Andalucia 2020-2023. Establece en la
linea L2 Atencién a la dependencia:

P2_1 PROGRAMA DE COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
SANITARIO
M2 1 1: Convenio de colaboracién entre las Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion y la




Consejeria

de Salud y Familias para la creacion y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la coordinacion de los
Sistemas Social

y Sanitario.

P2_7 GESTION DE LAS ESTANCIAS EVITABLES EN HOSPITALES DEL
SSPA PARA MAYORES DE 65 ANOS POR CAUSAS SOCIALES.
M2_7_2: Establecimiento de protocolos con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 7 BIS. Establecer mecanismos y procedimientos de coordinacion en situacion
de urgencia y emergencia social o vulnerabilidad, que requieran una intervenciéon
sociosanitaria coordinada, dando una respuesta rapida y eficaz.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D* MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA

SUPR MODIF [ADIC [Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr. |Disposicion (nUmero)

Motivos Transit. |Adicional |Derogat. |Final
OBJETIVOS

X ESTRATEGICOS
TEXTO DE LA ENMIENDA (Sedalar la modificacion en negrilla).
ANADIR:

OE 1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencion, de las
personas que se encuentran ingresadas en centros hospitalarios y precisen atencion social y
sanitaria.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la enmienda)

Hay que garantizar la continuidad de cuidados a las personas mayores que han recibido el alta hospitalaria
pero que requieren de una atencidn y supervision que no cubre la atencion domiciliaria y que, por sus
circunstancias sociales, necesitan permanecer en un centro residencial de forma temporal. Para ello sera
necesario crear los mecanismos de coordinacién entre las Consejerias competentes en Salud y Servicios
Sociales.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

OBSERVACIONES
Se ha comprobado, que en el presente Proyecto de la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, en cada una de las lineas de estratégicas se establecen
diferentes acciones de intervencion, pero observamos que no se desarrollan. Seria
necesario establecer y definir en cada una de ellas:
e Linea estratégica.
Objetivo estratégico.
Descripcién de la accion.
Medidas a desarrollar.
Poblacién diana.
Organismno responsable.
Agentes implicados.
Indicadores de realizacion.
Indicadores de resultados.
Temporalizacion.
e Presupuesto y origen de la financiacién.
También observamos que no se desarrolla un apartado de financiacion, para llevar a
cabo dicha estrategia.

JUSTIFICACION




Es necesario desarrollar cada medida y accion, describiendo y justificando.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.
Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (SefalelAL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic.|Art.Apart.Letr.Par |Disposicion (numero)
F C r.
Motivos Transit. |Adicional [Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis

Creacion de programas sociosanitarios, dirigidos a prevenir la institucionalizacion
de personas en situacion de dependencia, incluyendo medidas para la
automatizacion del hogar y adaptacion funcional, incluyendo formacion en nuevas
tecnologias.

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracion de la

enmienda)

Fomento de la mejora de la seguridad y la adecuacién funcional basica de las viviendas
que constituyan residencia habitual y permanente de personas mayores, contribuyendo
a prevenir la institucionalizacion. La domoética, robética y nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas, colaborando a que la persona pueda
permanecer el mayor tiempo posible en su domicilio.

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D® MARIA ISABEL PELAEZ PENA. AYUNTAMIENTO DE BAZA

Como miembro del Grupo de Trabajo de Dependencia de la FAMP propone la siguiente
enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale(AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
con X)

SUPR MODI |ADI |Exposic. [Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicién (nimero)
F C
Motivos Transit. [Adicional |Derogat|Final
X LINEAS
ESTRATEGICAS

TEXTO DE LA ENMIENDA (Senalar la modificacion en negrilla).

ADICIONAR NUEVO
LE 3. Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones
sociosanitarias.

Acc 3.8 bis-2 Articular la elaboracién de un Protocolo de Actuacién para la Tramitacién
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia.

JUSTIFICACION

Hay que incluir en la Estrategia andaluza protocolos y procedimientos para atender
situaciones de urgencia o emergencia social sobrevenida, que necesiten el acceso rapido al
catalogo de servicios y prestaciones de la Ley de dependencia, con una actuacion
coordinada entre el Sistema Publico Social y sanitario. Dando asi cumplimiento a toda la
normativa que establece medidas en materia de coordinacion sociosanitaria al respecto.
Concretamente en Andalucia hay en vigor un Protocolo de Actuacion para la Tramitacion
Preferente en las Situaciones de Urgencia Social y de Emergencia Social en el Ambito de la
Dependencia. v02

En BAZA ,a 26 de ABRIL de 2022

UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.



Firma de persona proponente

MARIA ISABEL PELAEZ PENA
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D/D? JOSE TENORIO IGLESIAS

Como miembro del Grupo de Trabajo de Drogodependencia de la FAMP propone la siguiente enmienda:

“PROYECTO DE ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA”

ENMIENDA DE (Sefiale con X)[AL TEXTO ARTICULADO QUE SE INDICA
SUPR MODIF [ADIC |Exposic. |Art.Apart.Letr.Parr.  [Disposicion (numero)
Motivos Transit. [Adicional [Derogat. |Final

TEXTO DE LA ENMIENDA (Sefialar la modificacion en negrilla).

Mas que resefiar una enmienda es sefialar la falta total de referencia en el texto al ambito de la
intervencion en drogodependencias y adicciones en Andalucia. Como consecuencia, se aprecia un
vacio de objetivos y estrategias en esta materia, ni a titulo individual ni integrandola con el resto de los
grandes problemas socio-sanitarios que se plantean en nuestra Comunidad Auténoma

JUSTIFICACION (Imprescindible para la toma en consideracién de la enmienda)

Andalucia tiene uno de los principales Planes de Drogodependencias del Estado. Existe toda una red de
centros asistenciales de caracter publico que tienen la doble consideracion de centros sanitarios y
centros sociales. Ello junto a su larga trayectoria ha hecho que este &mbito sea uno de los que dieron
pie precisamente a la consideracién del denominado espacio sociosanitario.

[Aunque pueda parecer que lo que no se nombra no existe, en Andalucia durante el pasado afioy a
pesar de las limitaciones derivadas de la crisis sanitaria, fueron tratadas un total de 56.292 personas
(familias incluidas) con problemas de adiccién, de las que 17.236 fueron inicios de tratamiento. En todos
los casos se procedi6é con abordajes y tratamientos tanto sanitarias como sociales, que merecen ser
incluidos en esta Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En Sevilla ,a 12 de abril de 2022
UTILICE UNA HOJA PARA CADA ENMIENDA.

Firma de persona proponente
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Consejeria de Salud y Consumo
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Junta de Andalucia

INFORME DE EVALUACION DE IMPACTO DE GENERO DE LA
ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION SOCIOSANITARIA

1. Fundamentacion y objeto del informe

La Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocion de la Igualdad de Género en Andalucia,
establece, en su articulo 6, la obligatoriedad de que se incorpore de forma efectiva el objetivo de
la igualdad por razén de género en todos los proyectos de ley, reglamentos y planes que apruebe
el Consejo de Gobierno, disponiendo que, a tal fin, en el proceso de tramitacion de estas
disposiciones, debera emitirse un informe de evaluacion del impacto de género del contenido de
las mismas. Y el Decreto 17/2012, de 7 de febrero, tiene como fin la regulacion del Informe de
Evaluacion del Impacto de Género como instrumento para garantizar la integracion del principio
de igualdad entre hombres y mujeres en el desarrollo de las competencias de los poderes publicos

de Andalucia, por lo que este informe se elabora en base a lo dispuesto en el mismo.

El presente informe, por tanto, presenta la evaluacion del impacto de género de la Estrategia
Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria, que segin Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del
Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacion de la Estrategia, publicado en el
BOJA num. 58, de 26 de marzo de 2021, tiene como finalidad garantizar a colectivos
especialmente vulnerables de la sociedad la atencion, los cuidados y la prestacion de servicios de
naturaleza sanitaria y social a los que tengan derecho en virtud de la normativa en vigor y en las
mejores condiciones para que reciban una atencion de calidad y centrada en la persona, en el
contexto de la coordinacion entre el Sistema Social y el Sistema Sanitario en el territorio andaluz.
La Estrategia se constituira como el instrumento de colaboracion y coordinacion entre la
Consejeria competente en materia de salud y la Consejeria competente en materia de politicas

sociales.

Av. Innovacién s/n Edificio Arena 1
41071.- Sevilla

1 T:955.04.80.00

Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DPHSMBBPNQVU93UMZ8KV5LIS4FV. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electronico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

TRINIDAD RUS MOLINA FECHA

07/11/2022

ID. FIRMA

VH5DPHSMBBPNQVU93UMZ8KV5LIS4FV PAGINA

110

Es copia auténtica de documento electronico



Consejeria de Salud y Consumo
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Junta de Andalucia

2. Contexto legislativo

En lo que se refiere al contexto legislativo en el que se enmarca la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, ademds de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocion
de la Igualdad de Género en Andalucia y, en su desarrollo, el III Plan Estratégico para la Igualdad
de Mujeres y Hombres en Andalucia 2022-2028, que tiene como finalidad establecer las
directrices, los objetivos estratégicos y las lineas basicas de intervencion que orientaran las
actividades de los poderes publicos en Andalucia, en materia de igualdad entre mujeres y
hombres, con la finalidad de conseguir un modelo de democracia paritaria, asi como la plena y
efectiva incorporacion de las mujeres en orden a alcanzar la superacion de cualquier

discriminacion social, politica, economica o laboral, cabe referir las siguientes normas:

- La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su articulo 18.1 establece que la
Administracién Sanitaria Publica de la Comunidad Auténoma, a través de los recursos y medios
de que dispone el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, desarrollara “La atencion integral de la
salud, garantizando la continuidad de la asistencia, que incluye las actividades de promocion de la
salud, salud publica, prevencion de las enfermedades, asi como acciones curativas y
rehabilitadoras, tanto en los niveles de atencidn primaria como de asistencia especializada, asi
como las actuaciones sanitarias que sean necesarias como apoyo en los dispositivos publicos de
atencion socio-sanitaria”. Y en su articulo 62.10 establece que corresponderan a la Consejeria
competente en materia de salud, en el marco de las competencias de la Junta de Andalucia, entre
otras, la autorizacion de instalacion, modificacion, traslado y cierre de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios, si procede, y el cuidado de su registro, catalogacion

y acreditacidn, en su caso”.

- La Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencidn y Proteccion a las Personas Mayores dedica su Titulo
V a la atencidn sociosanitaria, estableciendo que el Sistema Sociosanitario Andaluz para las
personas mayores tiene por finalidad la prestacion, de forma integral y coordinada, de servicios

propios de la atencion sanitaria y de los servicios sociales, bien sean de caracter temporal o
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Consejeria de Salud y Consumo
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Junta de Andalucia

permanente, siendo destinatarias de este sistema aquellas personas mayores que por su alto grado
de dependencia, especializacion en los cuidados e insuficiencia de apoyo sociofamiliar requieran
ser atendidas conjuntamente por los recursos sanitarios y sociales. Y en su articulo 27 recoge que
“El sistema sociosanitario comprendera, entre otras prestaciones, las siguientes: Atencion
domiciliaria, atencion en periodos de convalecencia y rehabilitacion, cuidados paliativos, atencion
en estancias diurnas y atencion de larga duracion. Reglamentariamente se definiran las estructuras
y dispositivos necesarios para la correcta valoracion de los casos, planificacion y asignacion de

medidas, derivacion y evaluacion de los procesos”.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo 7 regula que el Catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud comprendera,
entre otras, las prestaciones correspondientes a la atencidon sociosanitaria. En su articulo 8 bis
establece que la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud
comprende todas las actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios... Y en el articulo 14 nos dice
que “1. La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simultinea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su
autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social. 2. En el ambito
sanitario, la atencion sociosanitaria se llevard a cabo en los niveles de atencion que cada
comunidad auténoma determine y en cualquier caso comprendera los cuidados sanitarios de larga
duracién, la atencion sanitaria a la convalecencia y la rehabilitacion en pacientes con déficit
funcional recuperable. 3. La continuidad del servicio serd garantizada por los servicios sanitarios
y sociales a través de la adecuada coordinacion entre las Administraciones publicas

correspondientes”.

- La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las

personas en situacion de dependencia establece como uno de sus principios la colaboracion de los
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Consejeria de Salud y Consumo
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Junta de Andalucia

servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los servicios a las personas usuarias del Sistema

para la Autonomia y Atencion a la Dependencia que se establecen en la citada Ley.

- La Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, al establecer el modelo
basico de intervencion, entre otros aspectos, recoge que “El proceso de atencion tendra
especialmente en cuenta la necesidad de intervencion simultanea en el tiempo e integrada en la
orientacion de los servicios sociales, de salud, (...), disefiando un proyecto de intervencién que
recoja medidas y/o actuaciones integrales buscando las sinergias que mejores resultados puedan
conseguir sobre la calidad de vida y el bienestar de la persona”. Y en el articulo 58, referido a la
coordinacion entre los servicios sociales y otros sistemas de proteccion social, “1. Los 6rganos de
las Administraciones Publicas competentes en materia de servicios sociales deberan coordinar sus
actuaciones con las de los oOrganos competentes para la prestacion de los servicios que
corresponden a otros sistemas y politicas publicas, en particular con el sistema de salud, (...).2. A
los efectos de articular la cooperacién y la coordinacidn (...), se adoptaran las siguientes medidas:
a) Establecer cauces formales de cooperacion a través de la creacion de drganos de cooperacion
interadministrativa u otras formulas que se estimen convenientes; b) Arbitrar instrumentos y
protocolos conjuntos de actuacién y, en su caso, convenios de colaboracidn; c) Establecer
catalogos y/o carteras conjuntas de servicios y prestaciones. 3.(...)se desarrollaran, mediante la
adecuada coordinacidon entre los servicios publicos de salud y los servicios publicos de servicios
sociales, actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables, programas especificos de
caracter preventivo y de rehabilitacion dirigidos, entre otros, a personas mayores y personas con

discapacidad y a quienes se vean afectadas por procesos de hospitalizacion complejos”

3. Centro directivo emisor

La Direccion General de Atencidon Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones es el centro

directivo competente en la elaboracion del informe al ser el competente en la materia por el
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Consejeria de Salud y Consumo
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Junta de Andalucia

Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria

de Salud y Consumo.

4. Identificacion de la pertinencia de género de la Estrategia

Segun se recoge en el Informe Género y Salud de la EASP, “los procesos de salud-enfermedad y
de atencion sanitaria que viven hombres y mujeres, son diferentes, y tales diferencias no estdan
ligadas exclusivamente a la biologia. Estas diferencias, en la medida en que se explican por
factores sociales, y especialmente a través de los roles y estereotipos de género, resultan en

desigualdades de salud injustas y evitables™'.

Para ahondar en el orden desigual de género sobre el que actiia la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria, se parte de la idea de que ‘de nada serviria que se especifique que la
evaluacion tendra un enfoque de género y que los ejemplos que se ofrezcan no tengan la
informacion desagregada o no utilicen indicadores de género’®. Por ello, a continuacion, se

exponen los principales indicadores de género y salud.

Evolucion esperanza de vida al nacer en Andalucia y Espaifia segiin sexo

Entre los afios 2000 y 2019, la esperanza de vida al nacer en Espafia experimenta un crecimiento
paulatino y sostenido, incrementandose desde una esperanza de vida de 75,94 aiios en el afio 2000
hasta los 80,88 afios en el 2019, para el caso de los hombres. La esperanza de vida de las mujeres
también presenta una tendencia al aumento, desde los 82,73 afios hasta los 86,56 en el 2019. El
esquema ascendente de la esperanza de vida se presenta de igual manera para la comunidad
auténoma de Andalucia, aunque presenta niveles de esperanza de vida menores si se compara con

los datos a nivel nacional. De esta manera, para la comunidad andaluza, se da un incremento de la

'Informe Género y Salud, 2018. EASP

’Gémez, R. y Menéndez, S. (2019). La evaluacién con enfoque de género. Sevilla, Espafia: Instituto Andaluz de
Administracién Piblica
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esperanza de vida de 74,96 afios a 79,76 en hombres, asi como un aumento de 81,46 afios a 85,25

en el caso de las mujeres.

Grafico 1. Evolucion esperanza de vida al nacer en Andalucia y Espafia segin sexo (2000-2019)
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Fuente. Elaboracion propia a partir de datos extraidos de Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud.

Esperanza de vida al nacer en Andalucia 2020. La esperanza de vida al nacer en Andalucia,
segun datos ofrecidos por el IECA se sitia en 78,86 en hombres (79,6 en Espaiia) y 84,23 en
mujeres (85,2 en Espafia), la diferencia en cuanto al sexo de mas de 5 afios se observa en todas las

provincias andaluzas.

En cuanto a la proporcion de personas con buena o muy buena salud percibida por sexo, en
2021 encontramos un 73,6% de hombres y un 68,5 de mujeres%. Las mujeres viven mas pero con

una peor salud percibida.

Av. Innovacién s/n Edificio Arena 1
41071.- Sevilla

6 T:955.04.80.00

Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DPHSMBBPNQVU93UMZ8KV5LIS4FV. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electronico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

TRINIDAD RUS MOLINA FECHA

07/11/2022

ID. FIRMA

VH5DPHSMBBPNQVU93UMZ8KV5LIS4FV PAGINA

6/10

Es copia auténtica de documento electronico



Consejeria de Salud y Consumo
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones

Junta de Andalucia

La Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria refiere en su analisis de situacion las
diferencias entre hombres y mujeres, del analisis de indicadores se conoce que las mujeres viven
mas y tienen peor salud, asi como hay un mayor numero de mujeres en situacion de dependencia

y perceptoras de ayudas.

En Andalucia, segiin datos del IECA de septiembre de 2022, hay 367.443 personas con
reconocimiento oficial de su situaciéon de dependencia, 136.397 hombres y 231.046 mujeres,
recibiendo 379.426 personas recibiendo servicios sociales o prestaciones econdmicas, dado que

algunas son compatibles entre si (252.969 son recibidas por mujeres y 126.457 por hombres).

En el “Informe de evaluacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia™,
publicado por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 en septiembre de 2022, se
refleja que los cuidados familiares siguen siendo la columna vertebral de los Cuidados de Larga
Duracién. El 69,8% de las personas en situacion de dependencia son atendidas tunica y
exclusivamente por la familia, sin participacion de ningun otro recurso del entorno. El 27,3% de
las cuidadoras familiares son hijas y el 24,3% cdényuges, siendo la prevalencia de las mujeres
esposas mucho mas elevada que la de las parejas masculinas. Sin embargo, existen recientes
tendencias que estan propiciando una reconfiguracion en la distribucién de los cuidados. Es
preciso destacar el aumento de la involucracion de los hombres en la provision de cuidados en la
ultima década. Aunque las hijas son el pilar de proteccidon social informal en los hogares, los hijos
cuidadores principales ascienden al 13,3% en 2020, segiin la Encuesta EDAD 2020. De esta
implicacion depende una ruptura del impacto de los cuidados en las trayectorias laborales y
vitales de las mujeres. La naturalizacion de los cuidados por parte de las mujeres sigue siendo una

realidad social que resiste al cambio social.

*https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/inclusion/docs/resumen-ejecutivo-estudio-
evaluacion-saad.pdf
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Y, por otra parte, el 80% de las personas con dependencia que residen en hogares particulares
deben complementar los servicios y prestaciones del SAAD con cuidados informales o servicios
contratados de forma particular. La naturalizacion de habilidades como cuidadoras entre las
mujeres dentro de la familia también se traslada al mercado laboral. Existen alrededor de 709.900
mujeres trabajadoras que se dedican a esta actividad en el afio 2021. Representan al 7,8% de las
mujeres ocupadas en Espafia, sin que en ninguna otra actividad se encuentre esta capacidad de
concentracion femenina. Cuando cuidar se convierte en un trabajo asalariado incorpora los
elementos culturales que determinan su valoracion social y, por lo tanto, también experimenta una
notable precariedad e invisibilizacion. La presencia de personas trabajadoras migrantes es
destacable, el 53,0% no han nacido en Espaiia, y esta cifra se dispara especialmente en el trabajo

doméstico con una presencia del 64,9%.

La feminizacion del empleo profesional constituye una caracteristica destacada del sector que, en
general, caracteriza a todos los modelos nacionales de Cuidados de Larga Duracion de la Union
Europea. En lo que respecta a las caracteristicas del empleo en el sector, las mujeres representan

el colectivo mas relevante en términos relativos, pasando del 77,35% en 2009 al 77,44% en 2021.

5. Valoracion del impacto de género en la Estrategia

En primer lugar, respecto a la identificacion de las diferencias sociodemograficas entre hombres y
mujeres, los datos se presentan desagregados por sexo. La desagregacion por variable sexo resulta
ser un primer paso para mostrar la importancia de atender, de manera separada, a las diferencias

entre mujeres y hombres.

La Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria expone que ‘el cambio en el perfil
sociodemogrdfico y cultural de la poblacion de los ultimos afios esta generando un aumento de la
fragilidad y la dependencia, y no siempre la respuesta de los sistemas sanitarios y sociales se
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adecua a las necesidades y a los cuidados que va precisando la ciudadania, siendo necesaria su
adaptacion (...) para potenciar la permanencia de las personas en el lugar donde viven, si asi lo
desean’. En este mismo sentido: ‘se aspira a promover la permanencia de las personas en su
entorno social habitual, de forma que se les provea de atencion en el domicilio y se garantice que
dicha atencion contribuya a mejorar su calidad de vida y la de quienes participan en sus

cuidados

Asimismo, el impacto potencial de la Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria
depende de la consideracion de la interseccionalidad en la elaboracion del diagnostico
sociodemografico. En este caso, al desagregar los datos por sexo, se obtienen resultados en los
que se refleja que son las mujeres las que poseen una peor calidad de vida, predominan entre las
personas con reconocimiento de la situacion de dependencia, la prevalencia de enfermedades

crénicas es mayor en su caso y son las mayoritarias en cuanto al uso de servicios de salud mental.

Entre los objetivos estratégicos se recoge “Reducir la posible brecha de género existente en la
intervencion sociosanitaria de forma transversal”, y al referirse las diversas actuaciones a
desarrollar en la linea estratégica destinada a definir el contenido de la cartera y catadlogo de
servicios y las intervenciones sociosanitarias, se dice expresamente que “Todas estas actuaciones
incorporaran el enfoque de género, sobre todo en la atencidon a las personas cuidadoras en el

ambito familiar”

Por ultimo, se ha mantenido en el conjunto del texto una redaccidon no sexista, de acuerdo con la
Orden 24 de noviembre de 1992, conjunta de la Consejeria de Gobernacion y de la Consejeria de
Asuntos Sociales, sobre eliminacion del lenguaje sexista en los textos y documentos
administrativos (BOJA nim. 126 de 5/06/1992) y de la Instruccién de 16 de marzo de 2005, de la
Comision General de Viceconsejeros y Viceconsejeras para evitar un uso sexista del lenguaje en
las disposiciones de caracter general de la Junta de Andalucia, en aras a que el lenguaje utilizado
facilite la visibilizacién tanto de las mujeres como de los hombres en todos los aspectos tratados,
lo que facilitard a su vez la comprension de las situaciones concretas de unas y otros que puedan
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ser motivo de desigualdades y la posterior actuacion a favor de la igualdad entre mujeres y

hombres.

En el desarrollo de la Estrategia se fijardn los indicadores de género que permitirdn la plena
consideracion de la dimension de igualdad de género, a fin de introducir mejoras futuras, no s6lo
desglosando la situaciéon de partida atendiendo a la variable sexo, sino incorporando los
indicadores necesarios para identificar brechas de género y desigualdades en su implementacion,
permitiendo la realizacién del seguimiento de su impacto en la reduccion de las desigualdades

existentes.

Es por ello que se concluye que la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria tiene

un impacto positivo en la reduccion de la brecha de género en la realidad en la que va a intervenir.

En Sevilla, en la fecha de la firma.

LA DIRECTORA GENERAL DE ATENCION SOCIOSANITARIA, SALUD MENTAL Y

ADICCIONES
Av. Innovacién s/n Edificio Arena 1
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CARMEN LAMA HERRERA, SUBDIRECTORA DE ATENCION
SOCIOSANITARIA, ESTRATEGIAS Y PLANES, DE LA CONSEJERIA DE
SALUD Y CONSUMO,

CERTIFICA

Que, de conformidad con lo establecido en el Acuerdo de 23 de marzo de 2021,
del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacién de la Estrategia
Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria (BOJA num.58, de 26 de marzo
de 2021), en su apartado cuarto, punto tres, el texto de la Estrategia, previa a su

aprobaciéon, ha sido publicado en el Portal de Transparencia de la Junta de

Andalucia (https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/consejeria/
transparencia/planificacion-evaluacion-estadistica/planes/detalle/380050.html).

Y para que conste, firma el presente certificado en Sevilla, en la fecha de la

firma electrénica.
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CARMEN LAMA HERRERA, SUBDIRECTORA DE ATENCION
SOCIOSANITARIA, ESTRATEGIAS Y PLANES, DE LA CONSEJERIA DE
SALUD Y CONSUMO,

CERTIFICA

Que de conformidad a lo establecido en el Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del
Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacion de la Estrategia
Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria en su apartado 4.3., el proyecto
de la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria esta publicado en
la web de la Consejeria de Salud y Consumo, en el siguiente enlace:

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/planificacion/estrategia-
sociosanitaria.html

Y para que conste, firma el presente certificado en Sevilla, en la fecha de la

firma electronica.
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MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA
COORDINACION SOCIOSANITARIA

En Andalucia, al igual que en el contexto internacional, sobre todo tras la
pandemia ocasionada por el COVID-19, existe una preocupacion creciente por
la gestion de la atencion y los cuidados sanitarios y sociales de la ciudadania

especialmente vulnerable.

El gobierno andaluz es consciente de que el cambio en el perfil
sociodemografico, epidemiologico y cultural de la poblacién esta generando un
aumento de la fragilidad y la dependencia, que precisa frecuentemente y de
manera simultanea de atencién sanitaria y social y no siempre la respuesta de
los sistemas publicos sanitario y social se adapta a las necesidades de la
ciudadania, siendo necesaria su adecuacion, su mayor accesibilidad y calidad,
potenciando, a su vez, la permanencia de las personas en su entorno habitual
de vida. Los principales motivos del cambio sociodemografico y epidemioldgico
son el envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades
cronicas, pero también se pueden producir a lo largo de todo el ciclo vital
trastornos, accidentes y enfermedades que conllevan situaciones de
dependencia, requiriendo de una coordinacion entre la atencion sanitaria y de
servicios sociales que garantice la continuidad de los cuidados, a la vez que

optimice los recursos existentes.

Es por ello que en la pasada legislatura se elabord, junto con la Consejeria
competente en materia de servicios sociales, la presente Estrategia Andaluza

para la Coordinacion Sociosanitaria, con el objetivo de ofrecer una atencion

Sociosanitaria y Consumo.
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integral centrada en las personas, y la finalidad de lograr mayores cotas de

salud y bienestar en la poblacion.

La dimension sociosanitaria alcanza una gran complejidad, sobre todo en su
gobernanza, al venir determinada por su naturaleza pluriinstitucional,
multidisciplinar e integral en la respuesta a las personas. La desigual
trayectoria de los sistemas de salud y de servicios sociales en cuanto a sus
diferencias historicas, entre otras, de consolidacion, dimensién, distribucion
competencial entre administraciones, expresion, cultura organizativa, afiade
una mayor dificultad para el logro del mejor entendimiento posible entre las
instituciones implicadas. Pero es evidente que ambos sistemas han de
identificar su relacion e interdependencia como necesaria para atender vy
resolver adecuadamente los problemas multidimensionales de la ciudadania, la
razon de ser de esta Estrategia, basada en los profundos cambios
sociodemograficos, la situacion epidemiolégica actual y futura y sostenibilidad

de los sistemas sanitario y social.

En Andalucia han transcurrido ya mas de dos décadas de sucesivos intentos
de coordinacion entre ambos sistemas, como lo pone de manifiesto el
Convenio Marco entre la Consejeria de Salud y la Consejeria de Asuntos
Sociales para el desarrollo de actuaciones sociosanitarias conjuntas, que data
de 1997. Aunque se ha avanzado, esta coordinacibn no ha conseguido ser
global ni sistemética. Ejemplos de ello son la facilitacion de los informes de
salud por parte del Servicio Andaluz de Salud (SAS) a la Agencia de Servicios
Sociales y Dependencia de Andalucia (ASSDA) necesario tras la presentacion
de la solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia o la
colaboraciéon en actuaciones en pro de un envejecimiento saludable entre las

Consejerias competentes en materia de salud y de servicios sociales.

Puede decirse que sin la presente Estrategia, se esta incumpliendo la
legislacion vigente. Baste citar la Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y
Proteccion a las Personas Mayores en el ambito andaluz, en sus articulos 24 a

29, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
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de Salud en su articulo 14 y la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios

Sociales de Andalucia, en su articulo 58.

Actualmente, hay alrededor de 110 personas hospitalizadas en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia cada dia por las denominadas estancias
sociales, refiriéndose a personas que permanecen ingresadas por motivos
sociales una vez resuelto el problema clinico que motivé el ingreso y que hace
dificil su alta. Entre los motivos sociales estan la falta de apoyo familiar, la falta
de una plaza en residencia, siendo habitual la presencia de deterioro cognitivo
y dependencia para las actividades basicas de la vida diaria. Estas personas
podrian ser susceptibles de ocupar plazas residenciales, liberando de esta
forma camas hospitalarias y optimizando los recursos publicos, dado el
diferente coste de una cama hospitalaria (771,43€/dia) y de una plaza en
residencia de personas mayores en situacion de dependencia (55,79 €/dia,
segun la Resolucion de 1 de junio de 2022, de la Agencia de Servicios Sociales
y Dependencia de Andalucia, por la que se revisan los costes maximos de las
plazas objeto de concertacion con centros de atencion a personas mayores y

personas con discapacidad en situacion de dependencia).

El Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Salud y Consumo, en su Articulo 6 recoge las
funciones atribuidas a la Secretaria General de Humanizacion, Planificacion,
Atencion Sociosanitaria y Consumo, entre las que cita la definicion de las
politicas de atencidon sociosanitaria de la Consejeria de Salud y Consumo, en
colaboraciéon con la Consejeria competente en materia de servicios sociales,
asi como la determinacion de las estrategias de coordinacion de servicios y
organizaciones sociales en los diferentes niveles asistenciales, sin perjuicio de
las competencias de la Consejeria competente en materia de servicios

sociales.

Tras la publicacién en el BOJA num. 58, de 26 de marzo de 2021, del Acuerdo
de 23 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la

formulacién de la Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria, se
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han seguido las pautas establecidas en el mismo para la elaboracion de la

presente Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

LA SUBDIRECTORA GENERAL DE ESTRATEGIAS, PROCESOS Y
PLANES
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Consejeria de Salud y Consumo
Secretaria General Técnica

Unidad de Igualdad de Género
Junta de Andalucia

OBSERVACIONES DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO DE LA CONSEJERIA
DE SALUD Y CONSUMO AL INFORME DE EVALUACION DE IMPACTO DE GENERO
DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION SOCIOSANITARIA.

1. FUNDAMENTACION Y OBJETO DEL INFORME
1.1. Contexto legislativo

Segun lo establecido en articulo 6 sobre la evaluacién de impacto de género, de la Ley 12/2007, de 26 de
noviembre, para la promocién de la igualdad de género en Andalucia, “Todos los proyectos de ley,
disposiciones reglamentarias y planes que apruebe el Consejo de Gobierno incorporardn, de forma efectiva, el
objetivo de la igualdad por razén de género. A tal fin, en el proceso de tramitacion de esas decisiones, deberd
emitirse por parte de quien reglamentariamente corresponda, un informe de evaluacién del impacto de
género del contenido de las mismas”; y conforme a lo regulado en el apartado uno del articulo 4, sobre
competencia, del Decreto 17/2012, de 7 de febrero, por el que se regula la elaboracién del Informe de
Evaluacion del Impacto de Género “La emision del informe de evaluacion del impacto de género
corresponderd al centro directivo competente”; asimismo, en su apartado tres se indica que “Conforme a lo
establecido en el articulo 4.a) del Decreto 275/2010, de 27 de abril, por el que se regulan las Unidades de
Igualdad de Género en la Administracion de la Junta de Andalucia, éstas asesorardn a los 6rganos
competentes en la elaboracién de los informes de evaluacién del impacto por razén de género, formulando
observaciones a los mismos y valorando su contenido. Tales observaciones y valoraciones serdn incorporadas
al expediente de elaboracién de la norma, plan u oferta publica de empleo”.

Con base en estos requerimientos, y para dar respuesta a la peticidn recibida con fecha de 28 de junio de
2023, la Unidad de Igualdad de Género de la Consejeria de Salud y Consumo elabora el presente informe de
observaciones y recomendaciones al informe de evaluacion del impacto de género de la Estrategia
Andaluza para la Coordinacidn Sociosanitaria, emitido por la Direccion General de Atencidn Sociosanitaria,
Salud Mental y Adicciones.

1.2. Objeto del presente informe

El objeto del informe que se presenta es realizar observaciones al informe de evaluacién del impacto de
género emitido por la Direccion General de Atencidn Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones, para su
posterior traslado a la misma, con la finalidad de incorporar las recomendaciones realizadas y
modificaciones del texto -si fuera el caso- antes de su aprobacién, para garantizar un impacto positivo de la
Estrategia en la igualdad de género.
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2. OBSERVACIONES SOBRE LA PERTINENCIA DE GENERO DE LA NORMA
2.1. Pertinencia de Género

La evaluacién de la pertinencia de género de un proyecto aborda tres vertientes, en primer lugar, su
capacidad para afectar directa o indirectamente a las personas, en segundo lugar, su capacidad para influir
en el acceso de las personas a los recursos, y finalmente, en la influencia que pueda tener en la construccién
o mantenimiento de los estereotipos o roles de género. La Estrategia Andaluza para la Coordinacion
Sociosanitaria tiene como objeto delimitar las lineas de actuacidn de los recursos sociosanitarios de la
Junta de Andalucia, para lo que establece la colaboracién de la Consejeria de Salud y Consumo y la
Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad, por ello, su aplicacion afectara directamente
a las personas que vayan recibir atencidn social y sanitaria por parte de los distintos recursos del catalogo
de servicios e intervenciones, pues la propia Estrategia los define y organiza. También afectara a la
capacidad de la ciudadania de acceder a estos recursos, ya que seran mas o menos accesibles en funcién de
su planificacion, desarrollo y puesta en funcionamiento. Finalmente, se trata de una Estrategia con un
amplio espectro de influencia, que aborda aspectos afectados por el género, como son los cuidados de las
personas, las condiciones sociales y vitales, las situaciones de exclusién social, de cronicidad de
enfermedades, de discapacidad y de dependencia, por lo que su aplicacién sobre centros y recursos
concretos podra afectar los estereotipos y roles de género, fomentando la tradicional posicién de mujeres y
hombres en los aspectos tratados, o apoyando el cambio hacia una mayor igualdad efectiva de la
poblacién.

En conclusién, por todo lo expuesto, se determina que la Estrategia Andaluza para la Coordinacion
Sociosanitaria es pertinente al género desde los tres enfoques analizados.

2.2. Pertinencia en el Informe de Impacto

Elinforme de impacto de género de la Estrategia no identifica explicitamente su pertinencia de género, pero
si concluye que su impacto de género serd positivo, por lo que, teniendo en cuenta que solo puede
evaluarse el impacto de los proyectos que sean pertinentes al género, se deduce que se ha considerado que
la Estrategia es pertinente al género, coincidiendo con la conclusién de este informe de observaciones,
desarrollada en el epigrafe precedente.
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3. OBSERVACIONES SOBRE LAS DESIGUALDADES DETECTADAS
3.1. Justificacion normativa

La Ley 12/2007 de 26 de noviembre para la promocion de la igualdad de género en Andalucia (BOJA nim.
247 de 18 de diciembre de 2007) en su art. 6.2 dispone la obligatoriedad de presentar un informe de
evaluacién del impacto de género en todos los proyectos de ley, disposiciones reglamentarias y planes que
apruebe el Consejo de Gobierno. Y en el apartado 3 del citado articulo, sefiala que debera ir acompafiado de
indicadores pertinentes al género, que nos permitan analizar la situacidn real existente, y valorar si lo
previsto en la norma en cuestion, atiende de forma igualitaria (que no igual) a las mujeres y hombres a los
que van destinadas las medidas que se pretenden regular.

3.2. Indicadores de Género

El apartado “Situacién en Andalucia” de la Estrategia analizada aporta gran cantidad de datos, muchos de
los cuales estan desagregados por sexo. El borrador de la Estrategia sefiala las siguientes desigualdades
entre hombresy mujeres:

- La esperanza de vida al nacery a los 65 afios en Andalucia es mayor en mujeres que en hombres.
-Las mujeres viven mas afios, pero con peor calidad de vida.

-Hay un claro predominio de las mujeres en el nimero de personas con reconocimiento de una situacion de
dependencia, también en los servicios y prestaciones que reciben por este motivo, excepto en el caso de la
prestacién econdmica para cuidados en el entorno familiar, donde la incidencia es algo mayor en los
hombres.

-El nimero medio de enfermedades crénicas por persona es algo menor en mujeres, salvo en las edades
mas jovenes.

-Hay un predominio de mujeres entre los y las pacientes identificados por Atencién Primaria en el programa
de atencidn a pacientes con cronicidad complejidad y priorizacion.

-El 55% de personas usuarias de los servicios de salud mental del Sistema Sanitario Piblico Andaluz (SSPA),
son mujeres.

-EL 78% de las personas sin hogar en Andalucia son hombres.

-EL 70% de las personas que han tenido estancias sociales en centros hospitalarios, son hombres.
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Por su parte, el informe de impacto de género de la Estrategia recalca los datos sobre esperanza de vida,
calidad de vida y situacion de dependencia expuestos en el apartado “Situacién en Andalucia”, y afiade
datos extraidos del Informe de evaluacién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
destacando la prevalencia de las mujeres (esposas, conyuges e hijas) como cuidadoras de personas en
situacion de dependencia dentro del ambito familiar, y la feminizacién predominante también en el ambito
del cuidado profesional ofrecido de forma privada a estas personas.

Aunque los datos aportados en la estrategia y en su informe de impacto de género ya ofrecen una imagen
que sirve de punto de partida para identificar desigualdades, existen otros datos del informe de situacién
que no han sido desagregados por sexo, es el caso de los datos relativos a la polimedicacion, las personas
menores de edad que se encuentran en riesgo de pobreza y exclusién, las personas mayores que viven
solas, las personas que se encuentran en situaciones de exclusion social, asi como las denominadas
“outliers”, y los datos sobre reingresos hospitalarios no programados en menos de 30 dias.

3.3. Recomendaciones sobre Indicadores y Datos

Se recomienda que los datos del informe de situacion que no aparecen diferenciados por sexo, se
desagreguen, concretamente los relativos a la polimedicacion, a las personas menores de edad que se
encuentran en riesgo de pobreza y exclusion, a las personas mayores que viven solas, a las personas que se
encuentran en situaciones de exclusion social, a las denominadas “outliers”, y los datos sobre reingresos
hospitalarios no programados en menos de 30 dias, para que contribuyan a la identificacién y visibilizacién
de las posibles desigualdades que puedan estar actuando en los diferentes aspectos que la Estrategia
aborda. Para la recopilacién de estos datos desagregados se debe acudir a las mismas fuentes que los han
aportado, y en el caso de que no existan de forma desagregada, se recomienda que se insista a los
responsables para que la informacion se encuentre disponible en el futuro.

Por otra parte, con la finalidad de que los datos e indicadores recabados ayuden de una forma mas eficiente
a la reduccidn de las desigualdades de género que pueden estar actuando, se recomienda realizar un
abordaje explicativo de los mismos que facilite el enfoque intervencionista sobre las desigualdades,
sefialando ademas el camino a seguir para que las actuaciones de la Estrategia puedan intervenir en la
reduccién de las brechas de género que se pongan de manifiesto.

4. TRANSVERSALIDAD DEL PRINCIPIO DE IGUALDAD E INCLUSION EN OBJETO
4.1. Justificacion normativa

El articulo 5 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad de género en
Andalucia (BOJA nim. 247 de 18 de diciembre de 2007) prescribe que “los poderes ptiblicos potenciardn que
la perspectiva de la igualdad de género esté presente en la elaboracion, ejecucion y sequimiento de las
disposiciones normativas, de las politicas en todos los dmbitos de actuacion, considerando sistemdticamente
las prioridades y necesidades propias de las mujeres y de los hombres, teniendo en cuenta su incidencia en la
situacion especifica de unas y otros, al objeto de adaptarlas para eliminar los efectos discriminatorios y
fomentar la igualdad de género”.
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4.2. Inclusién del Principio de Transversalidad en la Norma

En el apartado “Marco Normativo” del borrador de la Estrategia Andaluza para la Coordinacidn
Sociosanitaria se referencia el articulo 5 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocidn de la
igualdad de género en Andalucia, el cual establece el principio de transversalidad en las disposiciones
normativas y politicas andaluzas, y en el informe de impacto de género, se incide en varios aspectos del
marco normativo que establecen obligaciones y salvaguardas en el plano de la igualdad efectiva entre
hombresy mujeres.

Por otro lado, debido a que la Estrategia analizada influird en recursos de atencién directa a la ciudadania
que pueden ser clave en la deteccion precoz de situaciones de violencia, y particularmente, en lo que se
refiere a los recursos de atencidn social, dirigidos a colectivos de mayor vulnerablilidad y mas dificultad de
acceso a otras herramientas del sistema, se considera recomendable que se integre en ella el objetivo de
erradicar la violencia de género, afiadiendo al apartado “Marco Normativo”, la referencia a la Ley 13/2007,
de 26 de noviembre, de medidas de prevencidén y proteccién integral contra la violencia de género.
Concretamente, dicha ley en su articulo 24 establece la obligacion de incluir en los planes y programas de
Salud la formacién especifica en violencia de género de los y las profesionales, en su articulo 25 bis, aplica
un criterio similar para las personas profesionales de los Servicios Sociales, y en los articulos 33.2 y 39.1c),
vincula a los servicios sanitarios y sociales en su responsabilidad en la deteccion de situaciones de violencia
de género, y en la informacidn y sensibilizacion de las mujeres victimas de violencia de género con mayores
dificultades para el ejercicio de sus derechos y de su proteccién.

5. INCORPORACION DE MEDIDAS COMPENSATORIAS Y QUE FAVOREZCAN LA IGUALDAD

5.1. Justificacion normativa: De acuerdo con lo dispuesto en el art. 6 de la Ley 12/2007, de 26 de
noviembre, para la promocién de la igualdad de género en Andalucia, en el Informe de Evaluacion del
Impacto de Género se deberan mencionar los mecanismos y medidas dirigidas a paliar y neutralizar los
posibles impactos negativos que la norma pudiera causar.

5.2. Impacto de Género

El informe de impacto de género de la Estrategia Andaluza para la Coordinacidén Sociosanitaria prevé un
impacto de género positivo de la misma, este dictamen se fundamenta en los siguientes aspectos:

-La desagregacion de los datos e indicadores de género utilizados en el diagndstico de la situacion del
borrador de la Estrategia permiten reflejar que “son las mujeres las que poseen una peor calidad de vida,
predominan entre las personas con reconocimiento de la situacion de dependencia, la prevalencia de
enfermedades crénicas es mayor en su caso y son las mayoritarias en cuanto al uso de servicios de salud
mental”.

-El objetivo estratégico octavo de la Estrategia es “Reducir la posible brecha de género existente en la
intervencién sociosanitaria de forma transversal”.
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-En la linea estratégica destinada a a definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las
intervenciones sociosanitarias, se dice expresamente que “Todas estas actuaciones incorporardn el enfoque
de género, sobre todo en la atencién a las personas cuidadoras en el Gmbito familiar”

-En el informe de impacto se afirma que “En el desarrollo de la Estrategia se fijardn los indicadores de género
que permitirdn la plena consideracion de la dimensién de igualdad de género, a fin de introducir mejoras
futuras, no sdlo desglosando la situacién de partida atendiendo a la variable sexo, sino incorporando los
indicadores necesarios para identificar brechas de género y desigualdades en su implementacion,
permitiendo la realizacién del seguimiento de su impacto en la reduccion de las desigualdades existentes”, no
obstante, dicha actuacion no se refleja de forma explicita en el borrador de la Estrategia, aun cuando podria
haberse contemplado en la linea estratégica 5 “Integrar de manera operativa los sistemas de informacién de
la atencion sociosanitaria”.

Una vez analizada la informacién del borrador de la Estrategia y teniendo en consideracion lo recogido en el
informe de impacto de género de la misma, esta Unidad de Género coincide con dicho informe en su
conclusién de que la Estrategia Andaluza para la Atencidon Sociosanitaria tendra un impacto de género
positivo en la sociedad al aplicarse. Ello se debe a que la integracién de la perspectiva de género esta
presente en su elaboracién desde el inicio y forma parte esencial de su formulacién, contemplandose
incluso un objetivo operativo especifico con la finalidad de abordar las brechas de género que se detecten
(OE 8).

No obstante lo anterior, a continuacidn se aportan recomendaciones destinadas a fortalecer la perspectiva
de género de la Estrategia y hacer mas operativo su compromiso con la igualdad efectiva entre mujeres y
hombres, algunas de ellas ya se han reflejado en epigrafes anteriores de este informe.

5.3. Medidas Recomendadas para fortalecer el impacto de género positivo

-Incluir en el apartado “Marco Normativo” del borrador de la estrategia, la referencia a los articulos 24, 25
bis, 33.2 y 39.1 ¢) de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencidn y proteccion integral
contra la violencia de género.

-Obtener los datos desagregados relativos a la polimedicacién, a las personas menores de edad que se
encuentran en riesgo de pobreza y exclusion, a las personas mayores que viven solas, a las personas que se
encuentran en situaciones de exclusion social, a las denominadas “outliers”, y los datos sobre reingresos
hospitalarios no programados en menos de 30 dias e incluirlos en el apartado “Situacién en Andalucia”.

-Incluir en el apartado “Situacién en Andalucia” de la Estrategia los datos aportados en el informe de
impacto de género acerca de la situacion de las personas cuidadoras de personas dependientes en el
ambito familiar y en el ambito profesional.

-Realizar una sistematizacion y un analisis explicativo de los datos desagregados por género recopilados,
planteando hipétesis que permitan establecer objetivos concretos que integren de forma mas efectiva y
visible el enfoque de género en la Estrategia.
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-Visibilizar, a través de acciones concretas dentro de las lineas estratégicas del borrador, el objetivo
operativo octavo de la Estrategia: “Reducir la posible brecha de género existente en la intervencion
sociosanitaria de forma transversal”.

-Incluir de manera explicita en la linea estratégica segunda del borrador “Establecer una definicion ajustada
del perfil de la persona con necesidades de atencién sociosanitaria”, acciones que aborden las diferentes
brechas y desigualdades de género que se detecten en el diagndstico de situacion.

-Incluir en la linea estratégica cuarta del borrador “Definir la actuacion de los servicios sociales y sanitarios en
las unidades y centros de cuidados intermedios”, acciones concretas para la deteccion precoz de situaciones
de violencia de género, ofrecer la informacion necesaria a las personas usuarias de estos servicios sobre los
recursos disponibles, asi como contemplar la formacidn especifica en esta materia para el personal adscrito
a los servicios, todo ello en base a los articulos 24, 25 bis, 33.2 y 39.1 ¢) de la Ley 13/2007, de 26 de
noviembre, de medidas de prevencidn y proteccidn integral contra la violencia de género.

-Recoger explicitamente en la linea estratégica quinta, “Integrar de manera operativa los sistemas de
informacion de la atencion sociosanitaria”, la obligatoriedad de que los datos recogidos en los sistemas de
informacion estén desagregados por sexo, y contemplen la incorporacién de indicadores sensibles al
género que ayuden a identificar las posibles brechas que existan.

6. REVISION DEL LENGUAJE

6.1. justificacion normativa: De acuerdo con el art. 4 y el art. 9 sobre lenguaje no sexista e imagen publica
de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género en Andalucia, y de
acuerdo con la Instruccion de 16 de marzo de 2005, de la Comision General de Viceconsejeros, se debera
evitar un uso sexista del lenguaje en las disposiciones de caracter general de la Junta de Andalucia.

6.2. Lenguaje inclusivo

Elinforme de impacto de género de la Estrategia Andaluza para la Coordinacidn Sociosanitaria indica que la
misma ha sido redactada utilizando un lenguaje no sexista que facilita la visibilizacién tanto de las mujeres
como de los hombres en todos los aspectos tratados. Analizado en borrador de la norma por parte de esta
Unidad de Género, se coincide con este criterio del informe, aunque se realizan las siguientes
recomendaciones sobre términos concretos localizados en el texto analizado:

-En la pagina 13 del borrador se hace mencién a “Enfermeras Gestoras de Casos”, dicho término no resulta
inclusivo y fomenta los estereotipos sobre el caracter femenino de la profesion de la enfermeria, se
recomienda que sea sustituido por “Enfermeras y Enfermeros de Gestidn de Casos”, o si se quiere evitar la
duplicidad, “Personas Enfermeras Gestoras de Casos”, “Personal de Enfermeria Gestor de Casos” u otra
forma similar que resulte inclusiva.

-En la misma pagina 13 y también en la 49 del borrador se utiliza la barra para visibilizar los dos géneros en
“Las/os Trabajadores Sociales” y “trabajador/a social”, |a Instruccion de 16 de marzo de 2005, de la Comisidn
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General de Viceconsejeros, en sus normas de estilo indica que “No deberdn ser utilizados signos de barras o
arrobas para designar masculinos y femeninos”, asi que se recomienda usar simplemente el desdoblamiento
de las palabras, o en caso de querer evitarlo, utilizar el término “Personas Trabajadoras Sociales”, o
cualquier otro término inclusivo que no incumpla la norma de estilo descrita.

-En la pagina 33 del borrador se menciona a “pacientes crénicos complejos”, si bien la palabra paciente
carece de marca de género, al ir acompafiado de dos adjetivos en masculino, el término se vuelve
excluyente de las mujeres, se recomienda su sustitucion por “pacientes con cronicidad y complejidad”, o
recurrir a su desdoblamiento en ambos géneros.

-En la pagina 35 del borrador se habla de “frecuentadores” referido a personas, siendo una errata de
concordancia que deberia sustituirse por “frecuentadoras (personas)”.

Sevilla, a la fecha de la firma.

V° B° El Secretario General El Asesor Técnico de Igualdad
Técnico
Javier de la Torre Lépez Alejandro Cabrera Paz
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ANEXO 1. Gastos de personal
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JAVIER DE LA TORRE LOPEZ

Pk2)mHJ6JNUNY84XQ294K2LTJ38HTY

Precepto Evaluacion Periodificacion
Altas y Bajas N Retribucién Costo actual Ano 2024 Ano 2025 Ano 2026 Ano 2027
iimero
Personal/Plazas Nivel media Numero Importe Numero Importe Numero Importe Numero Importe
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (1)

0 2.850,00 2.850,00 2.850,00 2.850,00
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

TOTAL ALTAS 0 0 0 2.850,00 0 2.850,00 0 2.850,00 0 2.850,00

TOTAL BAJAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL INCREMENTO NETO 0 0 2.850,00 0,00 2.850,00 0,00 2.850,00 0,00 2.850,00

FIRMADO POR

VERIFICACION




ANEXO 2. Otros Gastos Corrientes
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Explicacion del gasto

Concepto
Presupuestario

Periodificacion

09/02/2024 | PAGINA 2/4

https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

JAVIER DE LA TORRE LOPEZ

Pk2)mHJ6JNUNY84XQ294K2LTJ38HTY

Ano 2024 Ano 2025 Ano 2026 Ano 2027

(1) (2 3) @ (5 (6)
1. Gastos de primer establecimiento

Subtotal 1 0 0 0 0
2. Gastos recurrentes
1800180000 G/31R/22713/00 MR08220201 1.941,12
1851180000 G/31R/22713/00 MR08220201 1.015,56

Subtotal 2 2.956,68 0,00 0,00 0,00
3. Intereses

Subtotal 3 0 0 0 0
4. Subvenciones
1800180000 G/32E/48000/00 MR08220201 3.000,00

Subtotal 4 3.000,00 0,0 0 0

TOTAL GENERAL 5.956,68 0,00 0,00 0,00
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ANEXO 3. Gastos de Capital
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Ano 2024 Ao 2025 Ano 2026 Ano 2027
(1) (2) (3) 4) () (6)
1. Inversiones reales
1300170000 G/41D/60601/00 A411BA19S8 20230000199 1.500,00 700,00 500,00 500,00
1851180000 G/31R/60300/00 MR08220201 2021001108 6.000,00
Subtotal 1 7.500,00 700,00 500,00 500,00
2. Transferencias de capital
Subtotal 2 0 0 0 0
3. Operaciones financieras
Subtotal 3 0 0 0 0
TOTAL GENERAL 7.500,00 700,00 500,00 500,00
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ANEXO 4. Resumen y Financiacion
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Gastos Financiacion
Ano Personal Otros_gastos Capital Total Recursos generados Creditos Pres.upuestos Otras fuentes Total
corrientes Comunidad
con cargo a bajas nuevas dotaciones
(1) 2 (3) (4) (5) (6) @ (8) 9) (10) 1)

1331050927 G/41C/19060
1800180000 G/31R/22713/00 MR08220201

2024 2.850,00 5.956,68 7.500,00 16.306,68 1800180000 G/32E/48000/00 MR08220201 16.306,68 16.306,68
1300170000 G/41D/60601/00 A411BA19S8 20230000199
1331050927 G/41C/19060

2025 2.850.00 0.00 700,00 3.550,00 1300170000 G/41D/60601/00 A411BA19S8 20230000199 3.550.00 3.550,00
1331050927 G/41C/19060

2026 2.850.00 0.00 500,00 3.350,00 1300170000 G/41D/60601/00 A411BA19S8 20230000199 3.350.00 3.350,00

2027 2.850,00 0,00 500,00 3.350,00 1331050927 G/41C/19060 3.350,00 3.350,00

1300170000 G/41D/60601/00 A411BA19S8 20230000199
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CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Secretaria General de Humanizacion,
Planificacion, Atencidn Sociosanitaria y

1 c
Junta de Andalucia onsumo

MEMORIA ECONOMICA DE LA ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION SOCIOSANI-
TARIA.

Por Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, se aprueba la formulacién de la
Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria (BOJA num. 58 de 26/03/2021), por lo
que, de conformidad con lo establecido en el articulo 3.1 del Decreto 162/2006, de 12 de sep-
tiembre, por el que se regulan la memoria econémica y el informe en las actuaciones con inci-
dencia econdmico-financiera, se realiza la presente memoria, al objeto de que se emita el pre-

ceptivo informe econémico-financiero en referencia a la propuesta de la presente Estrategia.

Esta Estrategia tiene el proposito general de promover el desarrollo y consolidacion de un mo-
delo de atencidn sociosanitaria coordinado e integral en Andalucia entre las Consejerias com-
petentes en materia de salud y de servicios sociales desde un enfoque de atencién centrada en
la persona y el respeto a su caracter integral. Un modelo que intensifique la atencion en la co-
munidad y el domicilio y genere cuidados de larga duracion respetuosos con el proyecto vital
de cada persona, que promueva la autonomia y la vida plena en todas las situaciones, contin-

gencias y etapas del ciclo vital desde un enfoque preventivo y sostenible.

El establecimiento de una estrategia de atencidn integral y continuada sociosanitaria, presta-
da por servicios sociales y sanitarios ya existentes, debe construirse desde el didlogo y el con-
senso con todas las administraciones publicas implicadas en la atencion sanitaria y social a las
personas, asi como con los sectores y agentes que pueden tener competencias y responsabili-
dades en su provision y financiacion. Ya la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Socia-
les de Andalucia obliga a que la actividad planificadora, a fin de programar las prestaciones,
servicios, y otras actuaciones necesarias para cumplir los objetivos del Sistema Publico de Ser-
vicios Sociales de Andalucia en los préximos afios, deba incluir medidas de coordinacion inter-
Avda. de la Innovacion N°5 - Edificio Arena 1
41020 Sevilla

1TIf.: 679696182 - 660810
sghumanizacion.pasc.csc@juntadeandalucia.es
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departamental e interadministrativa, siendo la colaboracidn entre los servicios de salud y ser-

vicios sociales fundamental para trabajar por la continuidad de la atencidn de las personas.

Con la Estrategia Andaluza para la Coordinacidn Sociosanitaria se trata, como dice su nombre,
de coordinar los recursos humanos y materiales de ambos sistemas, optimizando los recursos
publicos, y no crear un tercer sistema, por lo que la repercusién econémica no es destacada.
Por otro lado, con la linea estratégica sexta se va a “Elaborar el marco normativo y de financia-
cion del modelo de la atencidn sociosanitaria”, por lo que en el desarrollo de la Estrategia se

iran consensuando los términos del nuevo marco de coordinacidn.

Asimismo, hay que recordar que unas 110 personas ingresadas en hospitales publicos en An-
dalucia, si dispusieran de una plaza residencial del sistema de servicios sociales podrian reci-
bir el alta hospitalaria, pero a falta de la plaza residencial continGian ocupando cama hospita-
laria, siendo el coste de esta 771,43 euros al dia, a diferencia del coste de una plaza residencial

para personas mayores en situacion de dependencia(58,30 euros al dia)".

Los objetivos estratégicos que se recogen en la Estrategia son ocho:

1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencién.

2. Garantizar un uso mas racional de los recursos disponibles, evitando traslados, ingresos y

estancias innecesarias y poco adecuadas a las caracteristicas actuales de los hospitales.

3. Reforzar la atencidn preventiva que evite la aparicion o el empeoramiento de situaciones de

dependencia.

4. Mejorar la capacidad de respuesta de los dispositivos asistenciales, sanitarios y sociales,

asignando el recurso que mejor responda a las necesidades de la persona.

1 Resolucién de 20 de junio de 2023, de la Direccién Gerencia de la Agencia de Servicios Sociales y De-
pendencia de Andalucia, por la que se actualizan los costes maximos de las plazas objeto de concertacion
con centros de atencién a personas mayores y personas con discapacidad en situacion de dependencia
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5. Actuar como mecanismo de prevencion ante reingresos.

6. Detectar de forma precoz la dependencia, de forma coordinada.

7. Mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias y la convivencia familiar.

8. Reducir la posible brecha de género existente en la intervencion sociosanitaria de forma

transversal.

Estos objetivos se corresponden con las seis lineas estratégicas siguientes:

- Linea 1: Implantar una estructura organizativa de coordinacidn sociosanitaria y un modelo de

gobernanza.

- Linea 2: Establecer una definicion ajustada del perfil de la persona con necesidades de aten-

cidn sociosanitaria.

- Linea 3: Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones socios-

anitarias.

- Linea 4: Definir la actuacion de los servicios sociales y sanitarios en las unidades y centros de

cuidados intermedios

- Linea 5: Integrar de manera operativa los sistemas de informacion de la atencién sociosanita-

ria.

- Linea 6: Elaborar el marco normativo y de financiacion del modelo de la atencidn sociosanita-

ria.
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Se pasa a continuacion a detallar las acciones por cada una de las lineas estratégicas, infor-
mando en primer lugar sobre aquellas que no tienen impacto econémico y el motivo del mis-

mo, y, a continuacion, se analizan las acciones que si tienen impacto econémico.
A.- ACCIONES SIN IMPACTO ECONOMICO

LE 1 Implantar una estructura organizativa de coordinacién sociosanitaria y
un modelo de gobernanza

hEe Ll Definicion de la hoja de ruta del desarrollo de la Estrategia Andaluza para la

Coordinacion Sociosanitaria, que implique generar los procesos de participa-
cion necesarios.

Justificacion: es una programacion tedrica

hEe 2 Incorporar a las Entidades Locales, al movimiento asociativo y otros grupos de

interés (tercer sector, entidades privadas, organizaciones sindicales y empresa-
riales...) en el proceso de desarrollo de la Estrategia Andaluza para la Coordi-
nacién Sociosanitaria.

Justificacion: se trata de una accién progresiva que solo supone garantizar la
participacion de todos los agentes intervinientes en la atencién sociosanita-
ria.

Accl.3 . o - .
Confluencia de mapas sanitarios y de servicios sociales

Justificacion: es un ejercicio tedrico que persigue una operativizacion de la
coordinacion en los diferentes ambitos territoriales.

hgeda Constitucion y coordinacion de los equipos locales intersectoriales

Justificacion: se trata de constituir en el dmbito de lo local los citados equipos
formalmente.

hie L Reactivacion del grupo de trabajo autondmico, intersectorial, que promueva la

adecuada atencion social y sanitaria a las personas con discapacidad intelec-
tual y problemas de salud mental

Justificacion: impulsar de nuevo la coordinacion dirigida a un grupo de po-
blacién especifico con una problematica que afecta simultaneamente a servi-
cios sociales como a servicios sanitarios.
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LE 2

Acc2.1

Acc 2.2

Acc2.3

Acc2.4

Acc 2.5

LE3

Acc 3.2

Acc 3.3

Establecer una definicion ajustada del perfil de la persona con necesida-
des de atencion sociosanitaria

Identificacion de cada uno de los perfiles de la poblacién diana.
Justificacion: es un disefio tedrico que ayudara a priorizar actuaciones.

Elaboracion de protocolos de actuacion y de coordinacion, entre ellos, de pre-
vencion de medidas de contencién y de inspeccion.

Justificacion: disefio de pautas de actuacion intersectoriales a profesionales
que incrementan el respeto a la dignidad de las personas.

Estratificacion de la poblacion por necesidades de cuidados sociosanitarios.

Justificacion: estudio de necesidades por el personal propio de ambas Conse-
jerias.

Priorizacion de las intervenciones y disefio de protocolos conjuntos, segun las
necesidades sanitarias y sociales de las personas y sus familias

Justificacion: adopcion de decisiones que en este momento de la planifica-
cion no se pueden precisar.

Elaboracion de protocolos de actuacion en el apoyo a las personas que cuidan
no profesionales, entre ellos, de fomento de la corresponsabilidad en los cuida-
dos entre hombres y mujeres.

Justificacion: se trata de consensuar las intervenciones que desde ambos sis-
temas se pueden realizar para apoyar realmente a las personas que cuidan.

Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervencio-
nes sociosanitarias

Definicion operativa de los programas intersectoriales de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad y de la dependencia.

Justificacion: es un ejercicio tedrico para definir ambos sistemas estos pro-
gramas de forma intersectorial.

Consenso sobre los instrumentos de valoracion sociosanitaria a utilizar

Justificacion: estudio y seleccién conjunta entre los profesionales de ambos
sistemas de los instrumentos de valoracién sociosanitaria a utilizar.

Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DP5JBUS5Z44PTCAN4WSFLHAKAYL. Permite la verificacion de la integridad de una

copia de este documento electronico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

FRANCISCO JAVIER VAZQUEZ GRANADO FECHA

09/02/2024

ID. FIRMA

VH5DP5JBUS5Z44PTCAN4WSFLHAKAYL PAGINA

5/14

Es copia auténtica de documento electronico



Acc3.4

Acc 3.6

Acc 3.7

Acc 3.8

Acc 3.10

Acc 3.11

Determinacion de los contenidos de los planes de atencién personalizada, inclu-
yendo tanto las intervenciones de servicios sociales como las de atencion sani-
taria.

Justificacion: Igualmente, se trata de consensuar que estos planes de aten-
cion individualizada comprendan intervenciones por parte de ambos siste-
mas.

Ampliacién del modelo de gestion de casos.

Justificacion: disefio de mas actividades a realizar por el personal de la Enfer-
meria Gestora de casos y de referencia de las residencias, sin suponer mayor
gasto.

Completar el desarrollo de Unidades de dia de alta resolucion en todos los hos-
pitales del SSPA.

Justificacion: es un ejercicio de reorganizacion de estas Unidades con los re-
cursos profesionales existentes.

Programa de continuidad en los cuidados en las personas ingresadas en centros
hospitalarios que precisan atencion social y sanitaria.

Justificacidon: articulacion de la coordinacién entre los profesionales de
ambos sistemas para evitar la discontinuidad de los cuidados previamente al
alta hospitalaria derivando a las personas tanto a su domicilio, con la
asistencia necesaria, o a un centro residencial de forma temporal o
permanente, con los recursos existentes.

Procedimiento de coordinacion entre servicios sociales y sanitarios en situacio-
nes de urgencia y emergencia social en el dmbito de la dependencia.

Justificacidn: articulacion de la coordinacion entre ambos sistemas cuando
desde el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se detectan situaciones de
dependencia.

Elaboracion de protocolos de coordinacion entre el SSPA y el SPSSA para garan-
tizar la continuidad de la atencion a las personas que viven en residencias, es-
pecialmente en caso de derivacion hospitalaria, alta o reingreso y posterior in-
corporacion al centro residencial.

Justificacidon: se trata de operativizar la coordinacidon entre ambos sistemas
para evitar la ocupacién indebida de camas hospitalarias.
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Acc 3.12

LE 4

Acc4.1

Acc4.2

Acc. 4.3

LES

Acc 5.1

Impulsar la figura profesional del Trabajo Social en Atencién Primaria para me-
jorar la coordinacién entre los servicios sociales y sanitarios.

Justificacion: se realizara actualizando en un grupo de trabajo la cartera de
servicios de Trabajo social en Atencién primaria asi como elaborando la de
Salud Mental y la de Atencidn Hospitalaria (un trabajo tedrico).

Definir la actuacion de los servicios sociales y sanitarios en las unidades y
centros de cuidados intermedios

Definir por parte de la Consejeria competente en materia de servicios sociales,
oida la Consejeria competente en materia de salud, las condiciones materiales
y funcionales de los Centros de Servicios Sociales y, en particular, centros resi-
denciales de personas mayores, de personas con discapacidad y centros de
proteccion de personas menores de edad.

Justificacion: Se trata de garantizar el consenso intersectorial sobre la actua-
cion.

Articular el procedimiento de acceso a unidades y centros de cuidados interme-
dios, los circuitos de derivacion, asi como las intervenciones a desarrollar por
los diferentes niveles territoriales del SPSSA y el SSPA, incluyendo el seguimien-
to de las personas tras su estancia temporal en estos dispositivos.

Justificacion: definicion tedrica de los pasos profesionales a dar entre ambos
sistemas.

Formacion a los profesionales en la deteccion precoz de situaciones de violen-
cia de género en las personas usuarias de estos servicios

Justificacion: esta formacion se realiza con los créditos ya disponibles anual-
mente a tal fin por parte de ambas Consejerias, no significando incremento
del coste.

Integrar de manera operativa los sistemas de informacion de la atencion
sociosanitaria

Establecimiento de un conjunto minimo de datos a interoperar entre los siste-
mas social y sanitario que faciliten el intercambio de informacion entre los sis-
temas de informacion ya existentes (DIRAYA y CoheSSiona), que garantice el ac-
ceso a la informacion compartida para la continuidad de la intervencién inter-
profesional.

Justificacion: consenso tedrico por profesionales de ambos sistemas sobre a
qué datos de servicios sociales accederan los profesionales sanitarios y a qué
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datos clinicos accederan los profesionales de servicios sociales.

e Creacion de un Grupo Motor integrado por personal técnico del Servicio Andaluz

de Salud, de la Direccién General de Atencion Sociosanitaria, Salud Mental y
Adicciones, de la Direccion General de Personas Mayores, Participacion Activa y
Soledad no deseada y de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de An-
dalucia, que se encargard del desarrollo y sequimiento del Proyecto de Imple-
mentacion de DIRAYA en los Centros Residenciales de Personas Mayores.

Justificacion: Es un grupo de trabajo interdepartamental con los recursos
profesionales existentes.

EEES Priorizacion del desarrollo del Gestor de Informes en la historia de salud digital,

en aquellas dreas de la historia clinica compartida entre profesionales de dife-
rentes niveles asistenciales.

Justificacion: Es una tarea habitual en la actualizacién de la historia de salud
digital que no precisa de coste afiadido.

AR Impulsar la interoperabilidad de los sistemas de informacién utilizados por los

profesionales de los servicios sociales, de asistencia sanitaria y atencion a las
adicciones.

Justificacion: Se trata de ir avanzando en la interoperabilidad intersectorial
por areas de intervencion sin coste afiadido.

M2 Coordinacion del Sistema de Informacién de Centros, Establecimientos y Servi-

cios Sanitarios (SICESS) y el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales.

Justificacion: Articulacion de la interoperabilidad entre ambos Registros sin
suponer coste afadido.

LE6 Elaborar el marco normativo y de financiacion del modelo de la atencion
sociosanitaria

Elaboracion del texto de la norma en el seno de la Comision Autondmica para la
coordinacion en materia sociosanitaria de Andalucia

HEEB Justificacion: se tratara de dar un paso mas regulando por Decreto todos los

términos de la coordinacion sociosanitaria, lo que no supondra mayor coste
del que ya destinan en sus propios sistemas los servicios sociales y sanitarios.

. Definir y operativizar un marco compartido de financiacion publica de la aten-

cién sociosanitaria.
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Justificacion: hasta tanto no se defina el marco compartido de financiacion
se desconoce el importe de la misma, si bien no supondra mayor coste del
que ya destinan en sus propios sistemas los servicios sociales y sanitarios.

Tramitar la aprobacion por Decreto de la gobernanza de la EACS.

Justificacion: se trata de avanzar en la participacion de los diferentes depar-
tamentos de la administracion autonémica y local y de todos los agentes in-
tervinientes en la toma de decisiones sobre la coordinacidn entre ambos sis-
temas, sin suponer coste anadido.

Acc6.3

Elaboracion de un proyecto de Decreto que regule la interoperabilidad de los
sistemas de informacién sanitario y de servicios sociales.

Acc 6.4 Justificacion: Garantizar la proteccidn de los datos de las personas usuarias
simultdneamente de los servicios sanitarios y sociales requiere de una norma
reglamentaria que establezca todos los términos del acceso y uso de estos
datos, sin suponer coste afiadido.

Elaboracion de protocolos estandarizados de actuacion disefiados con metodo-
logia de procesos para las intervenciones de coordinacion sociosanitaria mds

Acc 6.5 frecuentes.

Justificacion: Definicidn intersectorial de los procesos principales incluidos
en la coordinacion entre ambos sitemas, sin suponer coste afiadido.

B.- ACCIONES CON IMPACTO ECONOMICO

Con base en las memorias econdmicas realizadas por la Consejeria de Salud y Consumo (Im-
plementar el acceso de los profesionales sanitarios que prestan servicios en los Centros Residen-
ciales de Personas Mayores de Andalucia a la Historia Clinica Unica DIRAYA), el Servicio Andaluz
de Salud (Adecuacion de la cartera de servicios del SAS para mejorar la atencion sanitaria a las
residencias de personas mayores: 82 enfermeras), la Consejeria de Inclusion Social, Juventud,
Familias e Igualdad (Adecuacion de la cartera de servicios sanitaria y el catdlogo de prestacio-
nes de servicios sociales a las necesidades de intervencion conjunta de ambos sistema y Creacion

de unidades y centros de cuidados intermedios ) y la Agencia de Servicios Sociales y Dependen-
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cia de Andalucia (Articular la coordinacion en la atencién en el domicilio, incluyendo entre las
medidas la automatizacion del hogar y su adaptacion funcional, formacion en nuevas tecnolo-
gias y Creacion de unidades y centros de cuidados intermedios), a continuacion se pasa a descri-
bir las acciones con impacto econémico de la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Socio-

sanitaria:

Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las interven-

Linea estratégica3 . ..
ciones sociosanitarias

Accidn 3.1. Adecuacidén de la cartera de servicios sanitaria y el catalogo de prestaciones de servi-

cios sociales a las necesidades de intervencidn conjunta de ambos sistemas.

Esta accion se va a desarrollar mediante el desarrollo de un “proyecto piloto de innovacién en el
ambito de los servicios sociales” que contribuye a la accion resefiada con un presupuesto de
3.000.000 € en la partida 1800180000 G/32E/ 48000 /00 MR08220201. Se trata de disefiar y poner
en marcha de un nuevo servicio que, por su tipologia y naturaleza, contribuye a la cobertura de
necesidades de intervencion tanto social como sanitaria.

Accién 3.5. Articular la coordinacién en la atencién en el domicilio, incluyendo entre las medidas
la automatizacidn del hogar y su adaptacién funcional, formacidén en nuevas tecnologias.

Con el objetivo de posibilitar la permanencia de la persona en su domicilio en condiciones de
seguridad y con la oportunidad que brindan las nuevas tecnologias, se propone la siguiente
accion:

El Servicio Andaluz de Teleasistencia (en adelante, SAT) es un servicio prestado por la Agencia
de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia (en adelante, la Agencia o ASSDA), entidad
instrumental de la Consejeria de Salud y Consumo, y de la Consejeria de Inclusion Social,
Juventud, Familias e Igualdad de la Junta de Andalucia. Este servicio ofrece un sistema de
atencion personalizada y de respuesta inmediata ante situaciones de emergencia, inseguridad,
soledad y aislamiento, basado en las nuevas tecnologias de la comunicacién, que permite a las
personas usuarias mantener el contacto, durante las veinticuatro horas de todos los dias del
afo, con uno de los centros de atencion de llamadas gestionados por personal cualificado que
proporcionan los apoyos necesarios para poder resolver situaciones de diversa naturaleza,
movilizando los recursos mas adecuados para cada caso.

En la actualidad, el parque de los dispositivos del SAT viene evolucionando desde el punto de

10
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vista tecnoldgico para permitir la prestacion del servicio en los domicilios sin el
condicionamiento que representa la infraestructura de comunicaciones que pueda existir en los
mismos.

De ahi que la Agencia se encuentre inmersa en un proceso de digitalizacion que implica la
instalacion de dispositivos digitales para todos los nuevos beneficiarios del servicio y el
recambio de los dispositivos analdgicos de los que ya disponen los mismos. Dicha digitalizacion
también caracteriza a los dispositivos complementarios de apoyo dentro y fuera del domicilio
(detectores de gas-humo y dispositivos moéviles). Ademas, a esta necesidad tecnoldgica se suma
la interconexion con los servicios de informacidn y profesionales de referencia en los sistemas
sanitario y social, desarrollando procesos y protocolos de actuacion en funcion de la situacion
de la necesidad de atencion detectada.

La digitalizacion del servicio y, en concreto, de la tecnologia de los dispositivos domiciliarios
utilizada en las viviendas de las personas usuarias elimina el handicap de disponer de linea
telefonica fija y las incidencias derivadas de este tipo de conexidon, permitiendo las
comunicaciones de voz y datos a través de los dispositivos (GSM/IP) de la manera mas eficiente
tanto para la persona usuaria como para el Servicio Andaluz de Teleasistencia. Ademas, la
inclusion de las dltimas tendencias tecnoldgicas en este tipo de dispositivos amplia la
posibilidad de conexidn y transmision de datos entre periféricos de diversa indole. En cuanto a
los dispositivos de teleasistencia moévil y a los detectores de gas y humo emparejados con la
unidad domiciliaria, éstos prolongan la estancia e independencia de las personas usuarias tanto
en el domicilio como fuera del mismo, favoreciendo de esta forma la desinstitucionalizacién
prevista.

En conclusién, teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se van a adquirir dispositivos
GSM-IP, detectores de humo, gas y dispositivos moéviles, que permita al SAT dar continuidad a la
transformacion digital del mismo y, a la vez hacer frente al aumento del nimero de personas
usuarias que se traducen en nuevas altas.

Elimporte econémico es de 6.000.000 € en 2024 y la partida presupuestaria es:
1851180000 G/31R/60300/ 00 MR08220101 2021001108

Accibn 3.9. Creacidn de unidades y centros de cuidados intermedios

La presente accidn se ejecutara mediante el desarrollo de un proyecto que pretende pilotar en
la Comunidad Auténoma Andaluza un modelo de atencién completamente novedoso con la
creacion de plazas residenciales con necesidades de especializacion en los cuidados y que
responde a la necesidad que presenta aquella poblacién con dificultades sociales y que precisa
de atencidn sanitaria tras recibir el alta hospitalaria.

Este proyecto se desarrollard en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y
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Resiliencia del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030; concretamente se adscribe a la
linea C22.12 Plan de modernizacién de servicios sociales: transformacion tecnoldgica,
innovacion, formacion y refuerzo de la atencion a la infancia.

Elimporte total estimado es 2.956.680 €, de las partidas presupuestarias:
1800180000 G/31R/22713/00 MR08220201 - 1.941.120,00 €
1851180000 G/31R/22713/00 MR08220201 - 1.015.560,00 € (ASSDA)

Durante el afio 2023 se realizd una modificacion presupuestaria, transfiriendo el crédito a la
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia para desarrollar este proyecto. Finalmente, el
importe destinado es de 1.015.560,00 € que se incorpora al crédito 2024, como remanente
comprometido. Por otro lado, desde la Consejeria se ha incorporado una nueva dotacién para el
afio 2024 que asciende a 1.941.120 €; ambas cuantias se incluyen en esta accion.

3.13. Adecuacidn de la cartera de servicios del SAS para mejorar la atencidn sanitaria a las
residencias de personas mayores.

La pandemia ocasionada por el COVID-19 puso de manifiesto las carencias del actual modelo de
atencion sanitaria a las residencias de personas mayores, por lo que se ha hecho necesario dis-
poner de un nuevo modelo organizativo de la atencidn sanitaria a estos centros desde el SAS,
adecuando su cartera de servicios para mejorar la atencion sanitaria a las personas que viven en
estas residencias.

El calculo presupuestario de lo que supone esta accidn se hace en funcion del coste de las 82 En-
fermeras Gestoras de Casos referentes de los centros residenciales de personas mayores ya dis-
ponibles para dar soporte a su atencion sanitaria: abordaje de la complejidad y la organizacion
asistencial y coordinacion de alertas sanitarias.

Se ha tomado el dato recogido en el presupuesto de 2024 de las 82 enfermeras gestoras de casos
y su coste por valor de 2.850.000 €. Este importe se mantendria en los afios sucesivos, siempre y
cuando las condiciones salariales no cambien.

La partida presupuestaria para el gasto de personal recogidas en la Ley de Presupuestos 2024,
independientemente de la efectiva imputacion final en funcidn de la vinculacién laboral del pro-

fesional, es la siguiente:

1331050927 G/41C/19060 Incremento Plantilla Sanidad
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Y en cuanto a la linea estratégica 5, la accion que supone dotacién presupuestaria es la si-

guiente:

Integrar de manera operativa los sistemas de informacion de la aten-

Linea estratégica5 ., . o
cion sociosanitaria

Accidén 5.3. Implementar el acceso de los profesionales sanitarios que prestan servicios en los
Centros Residenciales de Personas Mayores de Andalucia a la Historia Clinica Unica DIRAYA.

Para mejorar la salud y el bienestar de las personas mayores que viven en residencias (publicas y
privadas, autorizadas y acreditadas, concertadas por la Agencia de Servicios Sociales y Depen-
dencia de Andalucia), y optimizar los recursos publicos, es preciso que los profesionales sanita-
rios de estos centros puedan acceder a los datos clinicos de su estado de salud que se recogen en
la historia clinica de salud digital de Andalucia, el DIRAYA. El proyecto de implantacion del DIRAYA
en las residencias de personas mayores, cofinanciado por FEDER, tiene un importe de 3.200.000 €
a ejecutar hasta 2027: 1.500.000 € en 2024; 700.000 € en 2025; 500.000 € en 2026: 500.000 € y otros
500.000 € en 2027.

La medida del servicio FEDER a la que se imputa el coste de la inversion es la A411BA19S8 y el
proyecto de inversion es el siguiente: 20230000199. La posicion presupuestaria de este proyecto
es la siguiente: 1300170000 G/41D/ 60601/00

Desde el punto de vista econdmico-financiero, en el disefio de las acciones se ha partido de los
recursos disponibles en el presupuesto de la Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias
e Igualdad, de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, de la Consejeria
de Salud y Consumo y del Servicio Andaluz de Salud, y a fin de contribuir a la consecucion del
proposito general de esta Estrategia, se destina inicialmente un importe total de 26.556.680

euros.

Por otra parte, es necesario subrayar que el contenido de caracter econémico-financiero de
este plan dado su caracter eminentemente estratégico es una mera prevision, maxime en un
momento como el actual, en el que encontramos un escenario fiscal y econdémico que
presenta un alto grado de incertidumbre que no permite determinar, con un grado de

verosimilitud razonable, los recursos presupuestarios disponibles a medio y largo plazo.
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Esto es asi por una serie de razones, entre las cuales destacan las siguientes: la tendencia
inflacionaria, que sigue su curso y que ha provocado que se observen datos de inflacidn
excepcionalmente elevados si se comparan con los de las ultimas décadas, con una
consecuente subida de tipos por parte del Banco Central Europeo, cuyas implicaciones reales
son dificiles de predecir y cuantificar; la situacion geopolitica, con los conflictos bélico en
Ucrania y Oriente Medio; la complejidad de la gestion de los fondos Next Generation; la falta
de informacidn sobre los objetivos relativos a las reglas fiscales, que seran repuestas a partir
de 2024; y por ultimo, la falta de determinacion del impacto de otras magnitudes fiscales
vinculadas al funcionamiento mismo del Sistema de Financiacion de las Comunidades

Auténomas.

En cualquier caso, seran las sucesivas leyes del presupuesto las que establezcan los recursos
efectivamente disponibles en cada momento durante el periodo de vigencia de la presente Es-
trategia.

En Sevilla, en el dia de la fecha de la firma.

EL SECRETARIO GENERAL DE HUMANIZACION, PLANIFICACION, ATENCION SOCIOSANITARIA Y
CONSUMO
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Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos

Europeos

Direccién General de Planificacion, Politica
Junta de Andalucia Econdmicay Financiera

ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION SOCIOSANITARIA

INFORME DE COHERENCIA CON LA PLANIFICACION ECONOMICA GENERAL DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA

|. Antecedentes

Se ha recibido en la Direccidén General de Planificacion, Politica Econdmica y Financiera, mediante Oficio de
fecha 9 de febrero de 2024 de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud y Consumo, solicitud
para que se emita informe preceptivo del documento: “Estrategia Andaluza para la Coordinacién
Sociosanitaria”.

El presente informe responde a lo previsto en la Disposicion Adicional Segunda de la Ley 6/2006 de Gobierno
de Andalucia, que regula las “Estrategias y planes en el marco de la planificacion econémica general de la
Junta de Andalucia”. En la misma se indica que “la Consejeria competente en materia de planificacion
econdmica informara las propuestas de estrategias y planes con contenido econdmico-financiero sobre su
coherencia con la planificaciéon econémica general de la Junta de Andalucia”. Actualmente, en virtud del
Decreto 153/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura orgdnica de la Consejeria de Economia,
Hacienda y Fondos Europeos, es la Direccion General de Planificacion, Politica Econémica y Financiera la que
ostenta esas competencias.

Para la emision de este Informe se ha proporcionado la siguiente documentacion:

¢ Texto de la Estrategia en version 2024 y anexos.
e Memoria Econémica.
e Respuestas a requerimientos.

II. Elementos basicos del Plan

El Consejo de Gobierno, mediante Acuerdo de 23 de marzo de 2021, dio encargo de formulacion de la
“Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria”, que fue puesta a informacién publica mediante
Resolucion de 30 de marzo de 2022.

Es copia auténtica de documento electronico

FIRMADO POR IGNACIO FRANCISCO CEPEDA CARRION 29/02/2024 | PAGINA 1/4

VERIFICACION Pk2jmX8FU7EJGFV5CQBPSDJNEQTCLP | https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma




Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos
Europeos

Direccién General de Planificacion, Politica

Junta de Andalucia Econdmicay Financiera

Esta Estrategia tiene el propdsito general de promover el desarrollo y consolidaciéon de un modelo de
atencidn sociosanitaria coordinado e integral en Andalucia entre las Consejerias competentes en materia de
salud y de servicios sociales desde un enfoque de atencidn centrada en la persona y el respeto a su caracter
integral. Un modelo que intensifique la atencion en la comunidad y el domicilio y genere cuidados de larga
duracién respetuosos con el proyecto vital de cada persona, que promueva la autonomia y la vida plena en
todas las situaciones, contingencias y etapas del ciclo vital desde un enfoque preventivo y sostenible.

Para el cumplimiento de esta mision la Estrategia se estructura en 8 objetivos estratégicos:

1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencién.
Garantizar un uso mas racional de los recursos disponibles, evitando traslados, ingresos y estancias
innecesarias y poco adecuadas a las caracteristicas actuales de los hospitales.

3. Reforzar la atencidén preventiva que evite la aparicién o el empeoramiento de situaciones de
dependencia.

4. Mejorar la capacidad de respuesta de los dispositivos asistenciales, sanitarios y sociales, asignando

el recurso que mejor responda a las necesidades de la persona.

Actuar como mecanismo de prevencion ante reingresos.

Detectar de forma precoz la dependencia, de forma coordinada.

Mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias y la convivencia familiar.

© N o w;

Reducir la posible brecha de género existente en la intervencién sociosanitaria de forma
transversal.

Que se desglosan en 6 lineas estratégicas, de las que dimanan 37 acciones:

1. Implantar una estructura organizativa de coordinacion sociosanitaria y un modelo de gobernanza.
Establecer una definicién ajustada del perfil de la persona con necesidades de atencidon
sociosanitaria.

3. Definir el contenido de la carteray catilogo de servicios y las intervenciones sociosanitarias.

Definir la actuacion de los servicios sociales y sanitarios en las unidades y centros de cuidados
intermedios.

5. Integrar de manera operativa los sistemas de informacidn de la atencion sociosanitaria,
desagregados por sexo.

6. Elaborar el marco normativo y de financiacién del modelo de la atencién sociosanitaria.

Para la puesta en marcha de las actuaciones orientadas a la consecucion de estos objetivos se prevé la
utilizacion de los medios personales y materiales ya existentes, sin suponer costes afiadidos. Con la
excepcion de las lineas estratégicas 3 y 5 que requeriran un gasto de 26.556.680 euros en el marco temporal
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Europeos

Direccién General de Planificacion, Politica
Junta de Andalucia Econdmicay Financiera

2024 a 2027. Este gasto sera asumido tanto por la Consejeria de Salud y Consumo, como por la Consejeria
de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad.

Las fuentes de financiacion de este importe se distribuirian de la siguiente manera:

e Fondos PRTR: 11.956.680 €
e Autofinanciada: 11.400.000 €
e Fondos FEDER: 3.200.000 €

lll. Examen de la coherencia de la “Estrategia Andaluza para la Coordinacion
Sociosanitaria” con la planificacion econémica general

Para los fines del Informe solicitado, el documento de referencia para verificar la coherencia del Plan con la
planificacién econémica general de la Junta de Andalucia es la Estrategia para la Transformacion
Econdmica de Andalucia. Horizonte 2027 (ETEA).

Mediante Acuerdo de 10 de mayo de 2022, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la Estrategia para la
Transformacion Econémica de Andalucia. Horizonte 2027 fue refrendado el planteamiento estratégico de
desarrollo regional para Andalucia, con la finalidad de converger hacia Europa, en coherencia con la Politica
Europea de Cohesidn en el marco de los objetivos y prioridades estratégicas de la UE para el periodo 2021-
2027,y alineado con los criterios que subyacen en el Mecanismo para la Recuperacion y la Resiliencia.

La ETEA se estructura en seis grandes bloques (“Areas Estratégicas”): 1) Competitividad, 2) Sostenibilidad,
3) Conectividad, 4) Bienestar, 5) Territorio y 6) Gobernanza. Todos estos bloques estan relacionados entre si
y se desagregan en diferentes “Prioridades”, que se desarrollan en sus correspondientes Lineas de
Actuacion.

Una vez analizada la documentacion aportada podemos concluir que las acciones planteadas en la
Estrategia se encuentran enraizadas en la Bloque Tematico 4, “Bienestar”, de la ETEA. Especificamente las
prioridades 0404 “Reforzar la asistencia sanitaria” y 0403 “Fortalecer el sistema de proteccion social y la
inclusién”. Adicionalmente, el documento a estudio también conecta con la prioridad 0602 “Avanzar en la
incorporacion de la Perspectiva de Género en el disefio de las Politicas Publicas”, dentro del Blogue 6
“Gobernanza”.
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Examen de la coherencia de la Estrategia Conjunta Frente a la Resistencia a los Antimicrobianos en
Andalucia 2022-2026 con el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia

El Plan de Recuperacidn, Transformacion y Resiliencia del Gobierno de Espafia (en adelante, PTRT) es la
estrategia espafiola para canalizar los fondos destinados por Europa a reparar los dafios provocados por la
crisis del COVID-19 a través de reformas e inversiones financiadas por fondos Next Generation EU. Su
objetivo Ultimo es el crecimiento econémico sostenible y justo. Este Plan se estructura en 4 Ejes, 10
Palancas y 30 Componentes.

El Real Dectreto-Ley 36/2020 de 30 de diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes para la
modernizacién de la Administracién Pablica y para la ejecucién del Plan de Recuperaciéon, Transformacion y
Resiliencia, que tiene caracter basico aplicable a todas las CCAA, indica en el Articulo 3.2 que: “para una
mejor gestion de los servicios y la ejecucion de las acciones que tienen encomendadas y, en especial, para la
implementacion eficaz y la consecucidn de objetivos vinculados a los proyectos asignados en el marco del
Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia, las Administraciones Publicas respetardn como
principios de buena gestion” la “b) planificacion estratégica y gestion por objetivos con el establecimiento
de indicadores a tal efecto”.

A tal efecto cabe indicar que la memoria econémica de esta Estrategia indica que una su fuentes
financiacion seran créditos procedentes del Fondo de Recuperacidon europeo, a través del Mecanismo para
la Recuperacidn y la Resiliencia (MRR), por un total de 11.956.680 € euros”.

La actuaciones en materia sanitaria estan recogidas dentro de la Palanca 6 del PRTR “Pacto por la ciencia y
la innovacidn. Refuerzo a las capacidades del Sistema Nacional de Salud” vy, particularmente, en su
Componente 18 “Renovacidén y ampliacién de las capacidades del Sistema Nacional de Salud”. Por otro
lado, las politicas de atencion social se tratan en la Palanca 8 “Nueva economia de los cuidados y politicas
de empleo”, en su componente 22 “Plan de choque para la economia de los cuidados y refuerzo de las
politicas de inclusion”.

IV. Conclusidn

Concluimos, por tanto, que la “Estrategia Andaluza para la Coordinacidn Sociosanitaria” es coherente con
la planificacion economica general de la Junta de Andalucia.

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION, POLITICA ECONOMICA Y FINANCIERA
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Asunto: INFORME - Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria 2024-2027

El dia 19 de de octubre de 2023 tuvo entrada en esta Direccién General, en cumplimiento de lo esta-
blecido en el Decreto 162/2006, de 12 de septiembre, en el que se regulan la memoria econémica y el informe
en las actuaciones con incidencia econémico-financiera (conforme a lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto-
ley 3/2024, de 6 de febrero, por el que se adoptan medidas de simplificacion y racionalizacién administrativa
para la mejora de las relaciones de los ciudadanos con la Administracién de la Junta de Andalucia y el impulso
de la actividad econdmica en Andalucia, y en su disposicion transitoria primera, apartado 3), una solicitud de
informe proveniente de la Consejeria de Salud y Consumo para que se proceda por este centro directivo a la
emision del informe econdmico-financiero relativo a la “Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanita-

”

ria’.

El expediente vino acompafiado de la siguiente documentacién, tanto de la consejeria solicitante
como de la Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad: memoria econémicay anexos pre-
supuestarios relativos a la incidencia econémico-financiera, asi como anexos presupuestarios de la Agencia de
Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, informe de la Direccién General de Planificacion, Politica Eco-
ndémica y Financiera, informe de la Direccion General de Fondos Europeos e informe complementario a la me-
moria econdmica del Servicio Andaluz de Salud.

Analizada la documentacion recibida, este centro directivo formuld requerimiento con fecha 7 de
noviembre de 2023, con el objeto de que se aclarasen diversos aspectos relacionados con el coste de la pro-
puesta y su financiacion, y para que se aportasen nuevas memorias econdémicas y anexos presupuestarios, re-
cibiéndose la respuesta al mismo el 9 de febrero de 2024. Aun asi, desde esta Direccion General se considerd
pertinente efectuar un segundo requerimiento el 22 de febrero de 2024, recibiéndose contestacién al mismo
el dia 19 de marzo de 2024, dandose cumplida respuesta a las nuevas cuestiones planteadas.

Antecedentes y contenido de la propuesta

Mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno de fecha 23 de marzo de 2021, se aprobé la formulacion
de la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria (BOJA nim. 58, de 26/03/2021). Esta estrategia
tiene el propdsito general de promover el desarrollo y consolidacién de un modelo de atencién sociosanitaria
coordinado e integral en Andalucia entre las consejerias competentes en materia de salud y de servicios socia-
les, desde un enfoque de atenciéon centrada en la personay en el respeto a su caracter integral.

En este contexto, y con el fin de intensificar la atencion en la comunidad y en el domicilio, y de gene-
rar cuidados de larga duracidn respetuosos con el proyecto vital de cada persona, promoviéndose, asi, la au-
tonomia y la vida plena en todas las situaciones, contingencias y etapas del ciclo vital desde un enfoque pre-
ventivo y sostenible, se elabora la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

En cuanto al contenido de la citada estrategia, para la que se solicita informe, se estructura en ocho
objetivos estratégicos y seis lineas, con el siguiente detalle:
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- Objetivos estratégicos:

1. Garantizar la continuidad de los cuidados y la mejora de la calidad de la atencién.

2. Garantizar un uso mas racional de los recursos disponibles, evitando traslados, ingresos y estancias
innecesarias y poco adecuadas a las caracteristicas actuales de los hospitales.

3. Reforzar la atencidn preventiva que evite la aparicién o el empeoramiento de situaciones de depen-
dencia.

4. Mejorar la capacidad de respuesta de los dispositivos asistenciales, sanitarios y sociales, asignando el

recurso que mejor responda a las necesidades de la persona.

Actuar como mecanismo de prevencién ante reingresos.

Detectar de forma precoz la dependencia, de forma coordinada.

Mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias y la convivencia familiar.

Reducir la posible brecha de género existente en la intervencion sociosanitaria de forma transversal.

© N,

- Lineas estratégicas:

* Linea 1: Implantar una estructura organizativa de coordinacidn sociosanitaria y un modelo de gober-
nanza.

* Linea 2: Establecer una definicién ajustada del perfil de la persona con necesidades de atencion
sociosanitaria.

* Linea 3: Definir el contenido de la cartera y catalogo de servicios y las intervenciones sociosanitarias.

* Linea 4: Definir la actuacion de los servicios sociales y sanitarios en las unidades y centros de cuida-
dos intermedios.

+ Linea 5: Integrar de manera operativa los sistemas de informacién de la atencién sociosanitaria,
desagregados por sexo.

* Linea6: Elaborar el marco normativo y de financiacién del modelo de la atencidn sociosanitaria.

Valoracién econémica y financiacion

En cuanto a la valoracién econémico-financiera de la Estrategia Andaluza para la Coordinacion
Sociosanitaria, como se pone de manifiesto en la memoria econémica aportada por la consejeria solicitante
como respuesta al primer requerimiento efectuado, se indica que “(...) con la Estrategia Andaluza para la
Coordinacion Sociosanitaria se trata, como dice su nombre, de coordinar los recursos humanos y materiales de
ambos sistemas, optimizando los recursos publicos, y no crear un tercer sistema, por lo que la repercusion eco-
némica no es destacada”.

De las seis lineas que componen la estrategia, hay cuatro que se realizan sin impacto econdémico en
ninguna de las cuatro anualidades a las que se extiende la estrategia. Se trata de las lineas 1, 2,4,y 6. Estas ac-
ciones se corresponden, basicamente, con actuaciones de programacion tedrica, constitucién formal de equi-
pos, coordinacion, disefio de pautas de actuacion, estudio de necesidades, disefio de actividades, formacion a
los profesionales (indicindose expresamente en la memoria econémica que “esta formacion se realiza con los
créditos ya disponibles anualmente a tal fin por parte de ambas Consejerias, no significando incremento del cos -
te”), la reorganizacién de unidades, y las relacionadas con la elaboracién del marco normativo y de financia-
cion del modelo de la atencidon sociosanitaria, que se encuadran dentro de la linea 6. En relacion con esta li-
nea, en la propia estrategia se establece que "el marco de financiacién garantizard la sostenibilidad de la Estra-
tegia de Coordinacion Sociosanitaria”. Entre las actuaciones incluidas en la misma, destaca la 6.2 “Definir y
operativizar un marco compartido de financiacion publica de la atencién sociosanitaria”, justificindose al res-
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pecto en la documentacién aportada que "hasta tanto no se defina el marco compartido de financiacién se des-
conoce el importe de la misma, si bien no supondrd mayor coste del que ya destinan en sus propios sistemas los
servicios sociales y sanitarios".

Por tanto, solo dos de ellas tienen repercusion econémica: las lineas 3 y 5. En el cuadro siguiente se
especifican las acciones que conllevan coste, asi como su distribucidn en las diferentes anualidades en que se
desarrollaré la estrategia y la seccién presupuestaria responsable de la gestién de cada una de ellas:

= . DO PRI D il o o
SECCION ‘ LINEA ESTRATEGICA ACCION |PARTIDA PRESUPUESTARIA 2024 2025 2026 2027 TOTAL
‘ - ‘LE 3 Definir el contenido de la cartera y catalogo de ‘ Acc.3.13 |1331050927 G/41C/19060 2.850.000,00 2.850.000,00 | 2.850.000,00 | 2.850.000,00
1331 Servicio Andaluz de Salud (SAS) s ; ; Sl
servi | TOTAL GASTO CORRIENTE 2.850.000,00 | 2.850.000,00 | 2.850.000,00 | 2.850.000,00
TOTAL SECCION 1331 2.850.000,00 | 2.850.000,00 | 2.850.000,00 | 2.850.000,00 | 11.400.000,00
‘LE 5 Integrar de manera operativa los sistemas de
1300 Consejeria de Salud y Consumo i ion de la atencion itari: Acc5.3 [1300170000 G/41D/60601/00 A411BA19S8 2023000199 1.500.000,00 700.000,00 500.000,00 500.000,00
[ | TOTAL GASTO CAPITAL 1.500.000,00 | 700.000,00 | 500.000,00 | 500.000,00
TOTAL SECCION 1300 1.500.000,00 700.000,00 500.000,00 500.000,00 | 2.200.000,00
R —— ‘Ln_u_eﬁnirel contenido de a cartera y catélogo de }M%mmwmmm 3.000.000,00 il
1800 Faimili a dad [servicic Acc3.9 1800180000 G/31R/22713/00 MR08220201 1.941.120,00
[ | TOTAL GASTO CORRIENTE 4.941.120,00
TOTAL SECCION 1800 4.941.120,00 4.941.120,00
lgencia de Serv lesy D iaLE 3 Definirel terido delis carterary catdl k; Acc3.9 [1851180000 G/31R/22713/00 MR08220201 1.015.560,00
> o5 : / bl TOTAL GASTO CORRIENTE 1.015.560,00
1851 de Andalucia (ASSDA) serviciosy
Acc3.5 [1851180000 G/31R/60300/ 00 MR08220101 2021001108 6.000.000,00
TOTAL GASTO CAPITAL 6.000.000,00
TOTAL SECCION 1851 1.015.560,00 17.015.560,00

Como se puede observar, el gasto total necesario para su desarrollo en el periodo 2024-2027,
en el que se extiende su vigencia, asciende a 26.556.680 euros, de los cuales 16.306.680 euros corresponden al
ejercicio 2024. Ello significa que mas de la mitad de los recursos destinados a la estrategia (61,40%) se corres-
ponden con actuaciones cuyo desarrollo esta previsto para este primer afio de vigencia. Para el ejercicio 2025,
el coste estimado asciende a 3.550.000 euros, siendo el importe previsto para la anualidad 2026 de 3.350.000
euros y esa misma cuantia para 2027.

En relacidn con esta valoracion hay que indicar que en respuesta al segundo requerimiento formula-
do por este centro directivo, la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, ha matizado que
las acciones 3.1 “Adecuacion de la cartera de servicios sanitaria y el catdlogo de prestaciones de servicios socia-
les a las necesidades de intervencion conjunta de ambos sistemas”, 3.5 “Articular la coordinacion en la atencién
en el domicilio, incluyendo entre las medidas la automatizacién del hogar y su adaptacién funcional, formacién
en nuevas tecnologias”y 3.9 “Creacion de unidades y centros de cuidados intermedios”, solo conllevan coste
para el ejercicio corriente. Adicionalmente, la citada consejeria sefialaba lo siguiente: “Como se indica, se trata
de proyectos piloto, por tanto, sin conocer los resultados de los mismos, no es posible cuantificar ni establecer su
puesta en marcha futura sin una evaluacién previa que permita conocer el grado de aceptacién e impacto en la
ciudadania. No obstante, cuando los citados proyectos piloto finalicen y la valoracién de los resultados sea posi-
tiva y nos lleve a desarrollar dichos servicios, se iniciard el procedimiento a seguir en la tramitacion de disposi-
ciones normativas con su correspondiente memoria econémica”.

Respecto a la fuente de financiacion, solo la Consejeria de Inclusidon Social, Juventud, Familias e
Igualdad y la ASSDA dedican a la estrategia fondos procedentes de ingresos finalistas (servicio 18), gestionan-
dose por otra parte los Unicos recursos de fondos europeos (servicio 17) por la propia Consejeria de Salud y
Consumo.

En el cuadro siguiente se concretan los importes totales de la estrategia para cada anualidad diferen-
ciados por fuente financiera:
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SERVICIO 2024 2025 2026 2027 TOTAL
Transferencias Finalistas
(v 18) 11.956.680,00 11.956.680,00
Autofinanciada 2.850.000,00 2850000 2850000 285000000 |11.400.000,00

FFEE (Servicio 17) 1.500.000,00 700.000,00 500.000,00 500.000,00 3.200.000,00

Total Resultado 16.306.680,00 | 3.550.000,00 | 3.350.000,00 | 3.350.000,00 | 26.556.680,00

Como se puede apreciar, destaca el servicio de ingresos finalistas (servicio 18), que aportaria un total
de 11.956.680 euros en el primer afio de vigencia de la estrategia, lo que supone un 45,02% del total de los re-
cursos destinados a esta actuacion.

Por su parte, la financiacién de fondos europeos Ginicamente procede de fondos FEDER, con un total
de 3.200.000 euros (el 12,05% del total de la estrategia) que gestiona en su totalidad la Consejeria de Salud y
Consumo mediante la linea estratégica LE 5 “Integrar de manera operativa los sistemas de informacién de la
atencién sociosanitaria”

En cuanto a los créditos del servicio de autofinanciada, ascienden a un total de 11.400.000 euros (el
42,93% del total). En este punto hay que matizar que este gasto se ha consignado en el presupuesto para el
ejercicio corriente con el fin de mantener el nombramiento de 82 enfermeras gestoras de casos, con un coste
anual de 2.850.000 euros. En la memoria econémica aportada se indica que este importe se mantendria en las
anualidades futuras (2025 a 2027).

En relacién a la disponibilidad de crédito en cada una de las secciones implicadas para la financia-
cion de las distintas actuaciones, se comprueba en GIRO que para el ejercicio 2024 existen créditos adecuados

y suficientes en todos los casos, como se refleja en el cuadro siguiente:

ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION SANITARIA 2024

SECCION ACCION PARTIDAPRESUPUESTARIA Crédito Def hitivo (1) Propuesta

1331 Servicio Andaluz de Salud (SAS) Acc.3.13 1331050927 G/41C/19060 216.990.000,00 2.850.000,00
1300 Consejeria de Salud y Consumo Acc 5.3 ]1300170000 G/41D/60601/00 A411BA19S8 2023000199 1.500.000,00 1.500.000,00
1800 Consejeria de Inclusion Social, Juventud, | Acc3.1 1800180000 G/32E/48000/00 MR08220201 6.233.619,14 3.000.000,00
Familias e Igualdad Acc 3.9 [1800181000 G/31R/22713/00 MR08220201 1.941.120,00 1.941.120,00

1851 Agencia de Servicios Sociales y Acc3.9 ]1851180000 G/31R/22713/00 MR08220201 1.015.560,00 1.015.560,00
Dependencia de Andalucia (ASSDA) Acc 3.5 ]1851180000 G/31R/60300/00 MR08220101 2021001108 51.996.281,37 6.000.000,00

TOTAL 16.306.680,00

(1) Datos GIRO a fecha 4 de abril de 2024

En lo concerniente a los ejercicios siguientes 2025-2027, la estrategia s6lo contempla necesidad de fi-
nanciacion para los gastos de capitulo 1 del SAS (2.850.000 euros en cada ejercicio), asi como para la actuacién
5.3 “Implementar el acceso de los profesionales sanitarios que prestan servicios en los Centros Residenciales de
Personas Mayores de Andalucia a la Historia Clinica Unica DIRAYA” que se financia por la Consejeria de Salud y
Consumo con fondos FEDER. En este Ultimo caso, se comprueba que la actual envolvente de fondos europeos
da cobertura a la financiacidn de esta actuacion en los ejercicios futuros.
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Conclusiones

Por tanto, se constata que la implantacion de la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosani-
taria no supone un gasto afiadido sobre el que ya se encuentra consignado en el presupuesto de las conseje-
rias y agencias implicadas en la misma, es decir: la Consejeria de Salud y Consumo, el Servicio Andaluz de
Salud, la Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad y la Agencia de Servicios Sociales y De-
pendencia de Andalucia, ascendiendo su valoracién econémica a 26.556.680 euros.

No obstante, hay que tener en cuenta que, como se indica en el borrador de la propia estrategia, su
contenido econémico-financiero es una mera prevision, y en este sentido, en el epigrafe relativo al presupues-
to se incluyen textualmente los siguientes parrafos:

“Por otra parte, es necesario subrayar que el contenido de cardcter econdmico-financiero de esta Estrategia,
dado su cardcter eminentemente estratégico, es una mera prevision, maxime en un momento como el actual, en
el que encontramos un escenario fiscal y econdmico que presenta un alto grado de incertidumbre que no permite
determinar, con un grado de verosimilitud razonable, los recursos presupuestarios disponibles a medio y largo
plazo.

Esto es asi por una serie de razones, entre las cuales destacan las siguientes: la tendencia inflacionaria, que
sigue su curso y que ha provocado que se observen datos de inflacion excepcionalmente elevados si se comparan
con los de las ultimas décadas, con una consecuente subida de tipos por parte del Banco Central Europeo; la
situacién geopolitica, con los conflictos bélicos en Ucrania y Oriente Medio, donde destaca el nuevo frente en el
Mar Rojo; la gestion de los fondos Next Generation; las nuevas reglas fiscales comunitarias, que serdn repuestas
a partir del presente ejercicio, 2024; y por dltimo, la falta de determinacion del impacto de otras magnitudes
fiscales vinculadas al funcionamiento mismo del Sistema de Financiacién de las Comunidades Auténomas.

En cualquier caso, serdn las sucesivas leyes del presupuesto las que establezcan los recursos efectivamente dis-
ponibles en cada momento durante el periodo de vigencia de esta Estrategia”.

Se comprueba, de otra parte, que las cuantias correspondientes al servicio de fondos FEDER son acor-
des con la programacion del marco comunitario 2021-2027, y los fondos del servicio de ingresos finalistas son
coherentes con la programacion estatal. La financiacién proveniente del servicio de autofinanciada, por su
parte, cuenta con dotacidn suficiente en el ejercicio corriente.

Por lo que respecta a las cifras del gasto previsto para los ejercicios 2025, 2026 y 2027, como resultado
de la ejecucidn de las actuaciones a desarrollar en el marco de la estrategia, las consejerias y agencias impli-
cadas deberan incluir, en los correspondientes anteproyectos de presupuesto, las dotaciones necesarias para
afrontar dicho gasto, dentro de los limites marcados por la envolvente presupuestaria que le sea asignada.

Al margen de ello, con caracter general, el desarrollo de esta estrategia se debera adecuar a lo esta-
blecido en el articulo 3.1 de la Ley Organica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibili-
dad Financiera, que establece que la ejecucidn de los Presupuestos y demas actuaciones que afecten a los
gastos o ingresos de los distintos sujetos comprendidos en el ambito de aplicacidn de esta Ley se realizard en
un marco de estabilidad presupuestaria.

En este contexto, afiadir que el sentido favorable de este informe se condiciona a la modificacién
del borrador de la estrategia respecto a la linea 6 en lo referente a que "El marco de financiacion garantizard la

EDUARDO LEON LAZARO | 08/04/2024 08:32 | PAGINA 5/6

VERIFICACION WHDXAHD96S7GZV8UT67ZABD2GFQU4V https://ws050.juntadeandalucia.es/ verificarFirma/




Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos
Europeos

, Direccion General de Presupuestos
Junta de Andalucia

sostenibilidad de la Estrategia de Coordinacién Sociosanitaria", expresién que deberd adaptarse para que se
haga referencia expresa a la necesidad de ajustarse al marco de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad fi-
nanciera en los términos expuestos en el parrafo anterior.

Finalmente, se indica que, con caracter general, en caso de que la estrategia propuesta fuera objeto
de modificaciones que afectasen a su contenido econémico-financiero y presupuestario, y por tanto, a la me-
moria econdémica analizada en este expediente, serd necesario remitir una nueva memoria econémica asi
como la documentacion necesaria para la emision del correspondiente informe por parte de este centro direc-
tivo y una comparativa con la documentacién del expediente previo que contemple el analisis econémico-fi-
nanciero y presupuestario de los cambios realizados.

Lo que se informa a los efectos oportunos.

EL DIRECTOR GENERAL DE PRESUPUESTOS
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INFORME SOBRE EL TRAMITE DE AUDIENCIA, INFORMACION PUBLICA E INFORMES DE LA
ESTRATEGIA ANDALUZA PARA LA COORDINACION SOCIOSANITARIA

El procedimiento de elaboracidn de la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria,
en adelante la Estrategia, se ha realizado de acuerdo con lo establecido en el apartado cuarto
del Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formu-
lacion de la Estrategia Andaluza para la Coordinacion Sociosanitaria. Asi pues, se han realizado
los siguientes tramites:

1. Elaboracion de la propuesta inicial de la Estrategia

Dado que en la fecha de la publicacion del citado Acuerdo de 23 de marzo de 2021 existia una
Comisién Autondmica para la coordinacion en materia sociosanitaria constituida entre la
Consejeria de Politicas Sociales, Igualdad y Conciliacién y la Consejeria de Salud y Familias
(Acuerdo de 1 de diciembre de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento
de la composicion, funciones y constitucion de la Comisiones Autonomica y Provinciales para la
coordinacion en materia sociosanitaria de Andalucia), esta Comisidn autondmica elaboré una
propuesta inicial de la Estrategia.

2. Tramite de audiencia

El 23 de marzo de 2022 se somete el texto resultante a trdmite de audiencia, a las siguientes
entidades: al Consejo Andaluz de Gobiernos Locales, al Circulo Empresarial de Cuidados a
Personas (CECUA), a la Federacidon Andaluza de Atencién a la Dependencia (FAAD), a AURA
Cuidados, a la Federacién Andaluza de Empresas Cooperativas de Trabajo (FAETCA), a la
Asociacién de Empresas de Servicios para la Dependencia (AESTE), a la Federacién andaluza de
unidades de estancia diurna (FANUED), a la Confederacion de Empresarios de Andalucia (CEA),
a la Union General de Trabajadores (UGT-Andalucia), a Comisiones Obreras (CCOO-Andalucia),
a la Federacién de Organizaciones de mayores de Andalucia (FOAM), a LARES Andalucia vy al
Foro Andaluz de |la Dependencia (FADE).

Se integran en el texto gran parte de las observaciones y sugerencias recibidas. No obstante, a
continuacion, se relacionan las observaciones que no han sido estimadas para su inclusion por
las razones que se exponen:

Av. Innovacidn s/n Edificio Arena 1
41071.- Sevilla

1 T:955.04.80.00

Cadigo Seguro de Verificacion:VH5DP687XYDUKLWCBZDVATGJ6K74RB. Permite la verificacion de la integridad de una
copia de este documento electronico en la direccion: https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

FIRMADO POR

TRINIDAD RUS MOLINA FECHA

14/04/2024

ID. FIRMA

VH5DP687XYDUKLWCBZDVATGJ6K74RB PAGINA

1/3

Es copia auténtica de documento electronico



Consejeria de Salud y Consumo
Direccién General de Atencidn Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones
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2.1. Respecto a las aportaciones de FANUED:

e No se incluyen los centros de dia de personas mayores en la accion “Creacién de un
Grupo Motor integrado por personal técnico del Servicio Andaluz de Salud, de la
Direcciéon General de Atencidn Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones, de la
Direccién General de Personas Mayores, Participacion Activa y Soledad no deseada y
de la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, que se encargara del
desarrollo y seguimiento del Proyecto de Implementacién de DIRAYA en los Centros
Residenciales de Personas Mayores”, ni en la accion “Implementar el acceso de los
profesionales sanitarios que prestan servicios en los Centros Residenciales de
Personas Mayores de Andalucia a la Historia Clinica Unica DIRAYA” al establecer por
fases la interoperabilidad entre ambos sistemas.

e Respecto a la mesa o comisién encargada de la evaluacion, ya el Decreto 542/2022, de
8 de noviembre, por el que se crean y regulan la Comisidn Autondmica y las
Comisiones Provinciales para la Coordinacion Sociosanitaria de Andalucia posibilita
esta funcién.

2.2. Respecto a las aportaciones del Consejo Andaluz de Gobiernos Locales:

e En cuanto a la ampliacidn de los Objetivos estratégicos, no se aceptan como tales al
entender que la finalidad de la propuesta queda atendida en las acciones que recoge
cada linea estratégica.

e Respecto a la metodologia del desarrollo de las lineas estratégicas, no se sigue
exactamente la propuesta al entender igualmente que el objetivo que se pretende
queda recogido.

3. Tramite de Informacion Publica.

En el B.O.J.A. num. 68, de 8 de abril de 2022, se publica la Resoluciéon 30 de marzo de 2022, de
la Direccién General de Cuidados Sociosanitarios, por la que se acuerda someter a informacion
publica la propuesta de Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

Se integran en el texto gran parte de las observaciones y sugerencias recibidas. No obstante, a
continuacion, se relacionan las observaciones que no han sido estimadas para su inclusiéon por
las razones que se exponen:

3.1. Respecto a las aportaciones de la Sociedad Espafola de Enfermeria Geridtrica y
Gerontoldgica
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e No se incluye la creracion de las Unidades Docentes Multidisciplinares en Geriatria al
quedar fuera del &mbito competencial de esta Estrategia.

3.2. Respecto a las aportaciones de Manuel Rodriguez Palma:

e Sera en el desarrollo de la linea estratégica de definicion de la cartera y catalogo de
servicios y las intervenciones sociosanitarias, donde pueda plantearse sus propuestas.

4, Tramites de informes preceptivos
4.1. Unidad de igualdad de género.

Se han asumido las propuestas del informe de observaciones de la UIG de la Consejeria de
Salud y Consumo emitido el 7 de julio de 2023.

4.2. Direccidn General de Planificacién, Politica Econdmica y Financiera.

Con fecha de 29 de febrero de 2024 emitié su informe de coherencia con la planificacién
econdmica general de la Junta de Andalucia.

4.3. Direccién General de Presupuestos.

Con fecha de 8 de abril de 2024 emite su informe aprobatorio, incorporandose al texto de la
Estrategia su sugerencia.

LA DIRECTORA GENERAL DE ATENCION SOCIOSANITARIA, SALUD MENTAL Y ADICCIONES
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COMUNICACION INTERIOR

N°: Fecha: la de la firma electrénica

Ref.: MSG/BGO

Asunto: Remisién documentacién para elevarla a la Comisién General de Viceconsejeros y Viceconsejeras.
Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria

Remitente: Jefe de Gabinete

Destinatario: Servicio de Coordinacién de la Viceconsejeria

Por indicacién de la Sra. Consejera, se remite para su elevacion a la Comisidon General de Viceconsejeros y
Viceconsejeras y para que se acuerde, en su caso, su elevacion al Consejo de Gobierno para su aprobacidn,
la documentacion remitida por la Secretaria General de Humanizacion, Planificacién, Atencién
Sociosanitariay Consumo correspondiente a la Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria.

El Jefe de Gabinete

Fdo.: Mikel Sainz Garcia
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