CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO N°y afio del exped.
1034/24-SC

Referencia:
Texto CG

Acuerdo de 19 de noviembre de 2024, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento
de las actuaciones realizadas por la Consejeria de Salud y Consumo para la implementacion del
Plan Estratégico de Salud de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia 2023-2027.

El articulo 43.1y 2 de la Constitucion Espariola reconoce el derecho a la proteccion de la salud y
establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

El articulo 55.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia asigna a la Comunidad Auténoma
competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno, evaluacién, inspeccion y
control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Asimismo, en su apartado 2,
establece que corresponde ala Comunidad Autdnoma de Andalucia la competencia compartida
en materia de sanidad interior y, en particular, sobre la ordenacidn y ejecucion de las medidas
destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los ambitos.

El articulo 1.a) del Decreto 198/2024, de 3 de septiembre, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Salud y Consumo, dispone que la Consejeria tiene atribuidas, entre
otras, las competencias de ejecucidn de las directrices y los criterios generales de la politica de
salud, planificacidn, asistencia sanitaria, consumo, atencion temprana, asignacion de recursos
a los diferentes programasy demarcaciones territoriales, alta direccion, inspeccion y evaluacion
de las actividades, centros y servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén
atribuidas por la legislacion vigente.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, atribuye a la Consejeria competente en
materia de salud la competencia para definir las politicas sanitarias, asignar los recursos y
garantizar el derecho a la salud de la ciudadania en la Comunidad Auténoma Andaluza, todo
ello bajo los principios, entre otros, de coordinacion de las actuaciones y recursos, mejora de la
calidad en los servicios, y utilizacion eficaz y eficiente de los recursos sanitarios que sean
necesarios para la consecucion de sus objetivos.

El 20 de noviembre de cada afio se celebra el Dia Universal del Nifio y se conmemoran los
aniversarios de la adopcion de la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio (1959) y la
aprobacién de la Convencion de los Derechos del Nifio (1989). Esta Convencidn, la mas universal
de los tratados internacionales, establece una serie de derechos para la poblacion infantil,
incluidos los relativos a la vida, la salud y la educacidn, el derecho a jugar, a la vida familiar, a la
proteccion frente a la violencia y la discriminacion, y a que se escuchen sus opiniones.

Este Dia Mundial nos ofrece un punto de partida para llevar a cabo medidas inspiradoras para
defender, promover y celebrar los derechos del nifio a través de dialogos y acciones que
construiran un mundo mejor para los nifios.

La salud es uno de los objetivos primordiales del Gobierno de Andalucia para esta legislatura,
como se ha puesto de relieve mediante la firma del Pacto Social y Econdmico por el Impulso en
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Andalucia, firmado el 13 de marzo de 2023, entre la Presidencia de la Junta de Andalucia y los
agentes sociales, donde se establece un apartado especifico dedicado a las lineas de mejora en
la atencion a la salud, servicios sociales y dependencia.

La Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infanciay Adolescencia de Andalucia dispone, en su articulo 49,
entre otras cuestiones, que:

a)

Las administraciones publicas de Andalucia garantizaran el derecho a la salud de las nifias,
niflosy adolescentes, fomentando la educacion para la salud, incluyendo el derecho al acceso
a una correcta informacién a una vida saludable y una alimentacidén equilibrada y
nutricionalmente adecuada, y proporcionando la necesaria asistencia sanitaria.

La atencidn sanitaria para cada nifia, nifio o adolescente que se encuentre en la Comunidad
Auténoma de Andalucia serd integral y adaptada a sus necesidades y circunstancias
especificas, teniendo garantizado el acceso a las especialidades y recursos del propio sistema
sanitario publico de Andalucia, en especial las vacunas que sean necesarias para prevenir
enfermedades. Tendran derecho a la reduccion del dolor y del sufrimiento, con la aplicacién
de cuidados paliativos adaptados a la infancia.

Las nifias, nifos y adolescentes tienen derecho a recibir una asistencia sanitaria con respeto
a las creencias éticas, culturales y religiosas conforme a lo dispuesto en la legislacion basica
estatal y el resto de normativa de aplicacion vigente.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a recibir una asistencia sanitaria diferenciada
en espacios amigables separados de las personas adultas y adaptados a sus necesidades y
caracteristicas derivadas de su edad, etapa de desarrollo y naturaleza de sus problemas de
salud.

Las nifas, ninos o adolescentes que hayan sufrido cualquier forma de violencia, violencia de
género, trata de seres humanos y mutilacion genital femenina recibiran por parte del sistema
sanitario publico las atenciones necesarias para su recuperacion integral, estableciéndose,
por parte de la Administracion de la Junta de Andalucia, los medios necesarios para ello.

Las nifias, nifios y adolescentes con problemas de salud mental tienen derecho a una atencion
especifica, que sera prestada por personas profesionales especialistas en el ambito del
sistema sanitario publico. Para ello la Administracidon de la Junta de Andalucia se dotara de
los recursos necesarios. Asimismo, el ambito del sistema sanitario publico abordara la
formaciony las mejoras de las capacidades y habilidades de las familias y los hijos e hijas con
problemas de salud mental y trastornos de conducta.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a recibir informacién sobre su salud y los
procesos asistenciales que se adopten de acuerdo con el diagndstico y el tratamiento que
conlleve la patologia que padezca. La informacion se transmitira en un lenguaje adecuado a
su capacidad y teniendo en cuenta su estado emocional.

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia establece, en su articulo 6.1,
que las Administraciones Publicas de Andalucia promoveran el interés por la salud desde la
infancia, incidiendo en el medio educativo con la sensibilizacion de las personas menores de edad
sobre la relevancia de la salud y fomentando una cultura de la salud publica como fuente de
desarrollo personal y autocuidados.
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El Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las
personas menores de edad a recibir atencidén sanitaria en condiciones adaptadas a las
necesidades propias de suedadydesarrolloy se crea el Consejo de Salud de las Personas Menores
de Edad reconoce, en su Preambulo, que si bien existen una serie de derechos reconocidos y
comunes a las personas menores de edad, es preciso que la atencién sanitaria y los recursos que
se utilicen en su atencidon tengan en cuenta su edad, su género, su personalidad y sus condiciones
socioculturales. Es importante considerar que las diferentes capacidades y peculiaridades de la
vida evolutiva de la persona menor de edad, condicionan su forma de enfermary su reaccion ante
la enfermedad y el internamiento hospitalario.

La poblacion infantil y adolescente constituye un grupo de poblacién especialmente vulnerable,
ala par que representan un activo de salud y bienestar de las comunidades. En Andalucia y desde
el ambito de la salud publica, se apuesta por fortalecer las actuaciones especificas destinadas a
asegurar la salud de la infancia y la adolescencia, con una mirada integral y no sélo asistencial y
clinica.

En virtud de ello y del compromiso del gobierno andaluz con la infancia, con fecha 7 de noviembre
de 2023, el Consejo de Gobierno aprobd el Plan Estratégico de Salud de la Infancia y la
Adolescencia de Andalucia 2023-2027, en adelante Plan Estratégico.

La finalidad de este Plan Estratégico es mejorar la salud y el bienestar de la infancia y la
adolescencia andaluza, mediante la articulacion de medidas y actuaciones de salud e
intersectoriales, desde un enfoque de derechos y equidad, su sensibilizacion sobre la relevancia
de crecer sano, el fomento de una cultura de la salud publica como fuente de desarrollo personal
y autocuidados, la intervencidon sobre los determinantes de la salud infantil y la éptima
adecuacion de las intervenciones socio sanitarias a su edad, caracteristicas personales y del
entorno.

Para ello, el Plan Estratégico establece los siguientes objetivos generales:

a) Promover los habitos de vida saludables en nifios, nifias y adolescentes, mediante
intervenciones en todas las politicas y entornos.

b) Asegurar una asistencia integral basada en la prevencién, deteccidn precoz, la promocion, la
proteccion y la rehabilitacidon/recuperacion de la salud y la reduccidon de la carga de
enfermedad infantil y adolescente.

c) Impulsar la gestion del conocimiento (formacién, desarrollo y mejora de los sistemas de
informacion, investigacion, innovacion) sobre los determinantes de la salud de la nifiez y la
adolescenciay de la epidemiologia de la enfermedad infantil y adolescente.

d) Promover entornos seguros, amigables e inclusivos que prevengan los problemas de salud
derivados, principalmente, de accidentes, traumatismos y todo tipo de violencia.

e) Favorecer la salud de la madre y el recién nacido y la promocién de la humanizacién de la
atencion perinatal y los cuidados centrados en el desarrollo.

f) Avanzar en la calidad de los servicios de salud y en la capacidad de implementar respuestas
integrales e intersectoriales basadas en la colaboracidn y la coordinacion entre los diferentes
planesy programas del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia, asi como a nivel intersectorial,
entre las distintas administraciones y entidades ciudadanas de Andalucia, con la finalidad de
aunar esfuerzos y armonizar las actuaciones frente a los retos actuales de la salud infantil.
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Fomentar la visibilidad y la participacidn de la infancia en los planes y programas de salud y
asegurar la inclusion de las perspectivas, expectativas, opiniones y propuestas de los nifios,
nifias y adolescentes en las politicas e intervenciones de salud que les afectan.

Promover las perspectivas ligadas al enfoque de derechos de la infancia, la salutogénesis y el
desarrollo positivo, la humanizacidn, la vision de ciclo vital, la mirada de los determinantes
de la salud y la promocion de la parentalidad positiva.

Profundizar en la adecuacion los espacios asistenciales, tanto en Atencion Primaria como
Hospitalaria para asegurar una atencion sanitaria bajo el enfoque de los derechos de la
infancia y adolescencia en el que se contemplen, entre otras, las necesidades afectivas,
educativas y de participacion que hagan que dichos espacios se configuren como entornos
amigables para la infancia.

Para conseguirlos, se establecieron 3 lineas de trabajo con sus correspondientes objetivos
especificos y acciones:

a)

Linea de actuacion 1. Prevencidon y promocion de salud en la infancia y la adolescencia.

Incluye un rango de actuaciones en las principales areas de intervencion sobre la salud infantil
y adolescente orientadas a preveniry atenuar los factores de riesgo, y a promover los factores
de proteccidn: preparacion al nacimiento y la crianza, programa de salud infantil, estrategia
de vacunaciones, cribados, habitos de vida saludable en la escuela y en otros contextos,
promocidn de parentalidad positiva y bienestar emocional, salud sexual y prevencién de
accidentes, promocion del buen trato y prevencién de violencia,

Linea de actuacion 2. Atencion de salud en la infancia y adolescencia.

Los objetivos y actuaciones priorizan las etapas tempranas y la atencion interdisciplinar,
multidimensional y bajo enfoque de derechos. Las dreas de intervencion mas destacadas son:
Atencion Infantil Temprana, salud mental, paciente pediatrico crénico complejo,
intervenciones de humanizacion asistencial y atencion domiciliaria, coordinacién en
transiciones (infancia/adolescencia) y derivaciones entre atencién primaria y hospitalaria,
protocolo de atencidn a las victimas infantiles de violencia.

Linea de actuacion 3. Ejes de transversalidad

En esta linea se promoveran actuaciones que incidan en ejes de desigualdad, determinantes
sociales, equidad y gestion del conocimiento. Las mas prioritarias promoveran articular y
mejorar los sistemas de informacion, fortalecer la capacitacién profesional sobre retos
emergentes de salud de este grupo de poblacion, alianzas intersectoriales Educacion servicios
sociales, salud, entidades de defensa de la infancia, movimiento asociativo), canales de
comunicacién del sistema de salud con padres, madres y ciudadania, inclusion de
perspectivas infantiles en las estrategias de salud y enfoque de derechos, intervenciones
preventivas bajo perspectiva de ciclo vital (en etapas mas tempranas).

En virtud de dicho contexto, desde la aprobacion del Plan Estratégico hasta la fecha del presente
Acuerdo, la Consejeria de Salud y Consumo ha realizado las siguientes actuaciones, a modo de
resumen:

1)

Se han designado los coordinadores de las grandes areas de intervencion que contempla el
Plan: preparacion al nacimiento, seguimiento de la salud infantil, salud del adolescente, salud
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mental, atencidn temprana, paciente crénico complejo, sistemas de informacion,
humanizacion y visibilidad, alianzas, PIOBIN.

Se ha promovido la constitucion de los 11 grupos motores para el impulso de las acciones del
reto correspondiente contempladas en el Plan.

Se han realizado cuatro reuniones del Comité Director del Plan, con el objetivo de aprobary
realizar el seguimiento de la propuesta de gobernanza, asi como de las distintas acciones y
tareas ligadas a los objetivos del Plan.

Se han realizado presentaciones del Plan en las provincias de Almeria, Cérdoba y Jaén.

Se ha elaborado y enviado a los centros sanitarios un cuestionario sobre el grado de
conocimiento y recursos organizados para hacer efectivo el Protocolo sanitario frente a la
violencia en la infancia y la adolescencia, acordado por la Comision del Sistema Nacional de
Salud, en el marco de la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia
y la adolescencia frente a la violencia.

Incluye la solicitud de referentes de pediatria social para identificar la red de coordinacion
para su implantacion.

Se ha disefiado el sistema de implantacion del Cuestionario de satisfaccion infantil tras la
hospitalizacion.

Se ha comenzado el pilotaje del proyecto de unidades de pediatria social.

Mediante este proyecto se plantea la creacion de Unidades de pediatria social provinciales
intersectoriales para organizar funcionalmente la atencidon integral de la problematica social
infanto-juvenil.

Formarian parte de estas unidades, inicialmente, representantes de las Delegaciones
Territoriales de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad; Justicia, Administracién Local
y Funcion Publica; Desarrollo Educativo y Formacion Profesional y de Universidad,
Investigacion e Innovacion; Turismo, Cultura y Deporte, y Salud y Consumo. Si se estima
necesario dentro del ambito provincial la incorporacion de entidades locales no habria
inconveniente.

De esta forma, ante problemas sociales complejos se podria plantear un abordaje global y
coordinado contando con los recursos de todos los actores que de alguna forma intervienen
en todo el proceso y dando una respuesta integral a cada una de las circunstancias.

Este pilotaje se ha iniciado en la provincia de Cdrdoba, con una primera reuniéon de
presentacion del proyecto a las Delegaciones Territoriales implicadas y para el dia 23
noviembre, esta fijada la reunion del grupo de trabajo con referentes especificos de dichas
Delegaciones para determinar objetivos y acciones.

Complementario a este proyecto se esta trabajando mas especificamente en salud en la
reorganizacion asistencial sanitaria de la poblacién infanto juvenil con problematica social.
Se pretende una organizacion en red donde se establezcan referentes con los cuales poder
contactar segln nivel de complejidad de los procesos atendidos. Se ha considerado
conveniente completar esta reorganizacidon tras la puesta en marcha de las unidades
funcionales intersectoriales ya que en muchas ocasiones los casos complejos asistenciales
precisan de esta intervencion integral.
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8) Desde la Direccion General de Salud Publica y Ordenacidon Farmacéutica se han desarrollado
sendas reuniones de coordinacion con el Servicio de Atencién Tempranay con el Programa
de salud mental, para alinear objetivos y coordinar actuaciones.

9) Se han realizado 4 reuniones de colaboracion con el Tercer Sector y entidades de defensa de
los derechos de la infancia: Save the chidren, Unicef, Observatorio de las desigualdades de
Andalucia, Foro por la Infancia.

10) Se participa de forma coordinada con el Servicio Andaluz de Salud, en adelante SAS, para la
organizacion asistencial de los Cuidados Paliativos Pediatricos.

11) Se participa, de forma coordinada con el SAS, para la organizacion del transporte sanitario
urgente pediatrico.

12) Se han establecido objetivos especificos pediatricos en el Plan Estratégico de Pacientes
Crénicos de Andalucia.

13) Se ha participado en el Comité Técnico de Plan de Urgencias u Emergencias del SASy en el
Comité Técnico del Plan de Alta Frecuentacion del SAS, con objeto de que se consideraran las
peculiaridades y especificaciones de la poblacion infantil en todos los procedimientos y
protocolos que se establezcan en esos planes.

14) Se ha disefiado un gestor de informes para el registro, por los profesionales sanitarios, de la
actividad de preparacion al nacimiento y la crianza contemplada en el Proceso asistencial
‘Embarazo, parto y puerperio’.

15) Se ha constituido un grupo de trabajo para revisar el Programa de Salud infantil de Andalucia.
16) Se ha elevado propuesta de objetivos/indicadores para Contrato-programa 2025.

Dentro del Contrato Programa que el SAS establece con cada centro se han indicado aquellos
objetivos que dentro del Plan Estratégico de Salud de Infancia y Adolescencia y dentro del
Plan se han identificados como prioritarios.

Son objetivos relacionados con el Programa de Salud Infantil y su grado de cumplimiento,
especialmente en el rango 12-14 afios, con la constitucion de comisiones de transicion del
adolescente como garante de que el paso de la atencion pediatrica a la atencidn adulta se
haga de manera coordinada y en la seleccion de equipos referentes para el Plan Integral de
Obesidad Infantil (PIOBIN) en cada area, hospital y distrito. Aquellos objetivos que no formen
parte expresamente del contrato programa podran ser usados por los centros para la
elaboracion de los acuerdos de gestion clinica de las unidades.

17) Se esta revisando el PIOBIN.

El proceso de revision se organiza en 5 Lineas estratégicas: promocidn y prevencion, atencion,
gestion del conocimiento, comunicacidn/alianzas estratégicas, desarrollo normativo.

18) Se esta llevando a cabo el Proyecto ‘Deteccion y abordaje de las experiencias adversas en la
infancia’.
Esta iniciativa persigue incrementar el conocimiento y la sensibilizacion profesional sobre la
naturaleza de la adversidad infantil y sus repercusiones en la salud fisica y mental, el

desarrollo evolutivo y el bienestary prosperidad a lo largo del ciclo vital; mejorar la capacidad
del sistema de salud para prevenir e identificar precozmente las experiencias adversas en la
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infancia, asi como para desarrollar estrategias especificas de seguimiento y apoyo profesional
bajo un modelo orientado al trauma; y de generar un programa de atencion a la salud mental
de adolescentes y personas jovenes afectadas por la adversidad temprana.

La propuesta se impulsa desde la Direccion General de Cuidados y Atencidn Sociosanitaria, la
Direccion General de Salud Publica y Ordenacidon Farmacéutica, el SAS y la Escuela Andaluza
de Salud Publica S.A. (EASP), y la colaboracion de profesionales de las Consejerias
competentes en materia de educacion, justicia, servicios sociales y otras instituciones, como
la Oficina del Defensor del Pueblo Andaluz y la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Sevilla, asi como el propio movimiento asociativo.

19) Guia de salud de menores migrantes no acompafiados.

Se ha mantenido una reunidon de coordinacion con la Direccion General de Infancia,
Adolescencia y Juventud de la Consejeria de Inclusidn Social, Juventud, Familias e Igualdad,
para impulsar los canales de colaboracidon entre los centros sanitarios y los recursos del
sistema de proteccion de menores.

20) Plataforma Ventana abierta a la familia.

a) Sehadado continuidad a las actuaciones de difusion (jornadas, redes sociales, etc...) y se
ha hecho una sustancial incorporacidén de nuevos contenidos en el marco del proyecto
Corresponsables.

En Andalucia, el Plan Corresponsables se desarrolla por la Consejeria de Inclusion Social,
Juventud, Familias e Igualdad, y la Consejeria de Salud y Consumo, y pretende articular
mecanismos para el apoyo especifico de las necesidades de conciliacion de las familias
con nifias, nifios y jovenes de hasta 16 afios de edad; asi como los ejes de actuacion
relacionados con la creacion de empleo, la dignificacion y reconocimiento de la
experiencia profesional de cuidados y la sensibilizacion en materia de corresponsabilidad.
Ademas de la equidad de género, el proyecto centra los esfuerzos en promover relaciones,
espacios domésticos y ejercicios de la parentalidad sustentados en el superior interés del
menor, en el reconocimiento de sus necesidades y derechos y en su protagonismo como
actores sociales y agentes activos en el desenvolvimiento de la vida familiar.).

b) Se han continuado desarrollando los cursos MOOC para familias, que son actividades
formativas online masivas y abiertas, accesibles por internety a las que se puede apuntar
cualquier persona.

c) Se ha disefiado en colaboracion con la EASP y esta en fase de produccidon un banco de
buenas practicas en preparacion al nacimiento y la crianza.

21) Red para la formacion sanitaria frente a la violencia en la infancia.Red Sabia

a) Se ha llevado a cabo el curso ‘Atencidn a la salud de los chicos y chicas migrantes no
acompafnados”.

b) Seharealizado el curso ‘Protocolo comun sanitario frente a la violencia en lainfanciay la
adolescencia’.

c) Se ha mantenido la plataforma y los foros de debate profesional. En estos Foros se
mantienen debates técnicos y se transmite informacion relacionada con el proyecto
(Jornadas, cursos, actualizaciones normativas y estratégicas...).
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d) Sehapromovidoyapoyado la firma del Convenio entre la EASP y Unicef para llevar a cabo
un proyecto de formacion en atencién con enfoque multicultural de la atencién a la salud
mental de chicosy chicas migrantes no acompafiados.

22) Technical Support Instrumento (Comision Europea) ‘Apoyo al bienestar emocional y la salud
mental de los nifios/as del sistema de proteccion de menores’.

a) Se ha participado en la coordinacion, en colaboracion con la Consejeria Inclusidn Social,
Juventud, Familias e lgualdad, para el desarrollo de las actuaciones de analisis e
investigacion que contempla el primer producto del proyecto, el Informe cuanti-
cualitativo sobre la situacion de los servicios de salud mental infanto-juvenil y los del
sistema de proteccidn de menores.

b) Se ha participado en el webinar multipais sobre Technical Support Instrument supports
reforms to improve young people's mental health and wellbeing

23) Se ha participado en EuroHealthNet Country Exchange Visit - Child poverty & health
inequalities, para presentar el Plan Estratégico.

24) Se ha participado en el Grupo Nacional de EuroFam sobre sobre calidad de la atencidon y el
apoyo a las familias (Ministerio de Igualdad), parar presentar el Informe ‘Aseguramiento de la
calidad en el apoyo a la infancia y la familia en Europa: lecciones para la toma de decisiones
basadas en la evidencia en Bruselas.

25) Coordinacién, en colaboracién con Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, del proyecto:
‘Centros comprometidos con los derechos de la infancia’.

Se han llevado a cabo reuniones para identificar una entidad promotora idonea. Se tiene el
respaldo de UNICEF para colaborar y se recaba ahora la participacion de sociedades
cientificas del ambito pediatrico.

26) Se ha promovido la inclusion de la tematica ‘La perspectiva de la infancia en la atencion a la
violencia de género’ dentro de las Jornadas provinciales contra la violencia de género que se
desarrollaran en las ocho provincias andaluzas en noviembre de 2024.

27) Se participa regularmente en el Grupo autonémico asesor del Programa de Salud Mental
(linea infancia).

Asimismo, y en estrecha colaboracion con la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion
Profesional se participa en el Programa de Bienestar emocional en el ambito educativo a
través del cual se ha elaborado el Protocolo de actuacion en los centros educativos andaluces
sostenidos con fondos publicos para la prevencion del riesgo ante conductas suicidas o
autolesiones del alumnado, con una amplia participacion de las enfermeras referentes en su
implementacion a través de las Delegaciones Territoriales con competencias en materia de
educacion.

Por tanto, dada la relevancia que para el gobierno andaluz tiene la mejora de salud de la
ciudadania andaluza, y especialmente de la poblaciéon infantil y adolescente, se estima oportuno
y conveniente que el Consejo de Gobierno tome conocimiento de las actuaciones realizadas por
la Consejeria de Salud y Consumo para la implementacion del Plan Estratégico.
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En suvirtud, de conformidad con el articulo 27.22 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno
de la Comunidad Auténoma de Andalucia, a propuesta de la Consejera de Salud y Consumo, y
previa deliberacidn, el Consejo de Gobierno en su reunién del dia 19 de noviembre de 2024,

ACUERDA

Tomar conocimiento de las actuaciones realizadas por la Consejeria de Salud y Consumo para la
implementacion del Plan Estratégico de Salud de la Infancia y la Adolescencia de Andalucia 2023-
2027.

Sevilla, 19 de noviembre de 2024

Juan Manuel Moreno Bonilla

PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Maria del Rocio Hernadndez Soto

CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

DECISION




