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1. Disposiciones generales
CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Acuerdo de 16 de mayo de 2023, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba
la formulacion de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA 2030).

La Constitucién Espafiola reconoce en el articulo 43 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 55.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que le
corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia compartida en
materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que
le atribuye el articulo 61, la ordenacion, planificacion, determinacion, regulacion y ejecucion
de los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias, de salud mental de caracter
publico en todos los niveles y para toda la poblacion, la ordenacion y la ejecucion de las
medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los dmbitos,
incluyendo la salud laboral, la sanidad animal con efecto sobre la salud humana, la sanidad
alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemiolégica, el régimen estatutario y la
formacion del personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, asi como la
formacion sanitaria especializada y la investigacion cientifica en materia sanitaria.

El articulo 1.a) del Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la
estructura orgénica de la Consejeria de Salud y Consumo, dispone que la Consejeria
tiene atribuidas, entre otras, las competencias de ejecucion de las directrices y los
criterios generales de la politica de salud, planificacién, asistencia sanitaria, consumo,
atencion temprana, asignacion de recursos a los diferentes programas y demarcaciones
territoriales, alta direccion, inspeccion y evaluacion de las actividades, centros y servicios
sanitarios y aquellas otras competencias que le estén atribuidas por la legislacién vigente.
Igualmente, los articulos 6.f) y 6.h) disponen que compete a la Secretaria General de
Humanizacién, Planificacion, Atencién Sociosanitaria y Consumo, el disefio, seguimiento
y evaluacién del Plan Andaluz de Salud, asi como el disefio, seguimiento y evaluacién de
las Estrategias, planes integrales y sectoriales, respectivamente.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia establece, en su articulo 30, que
las lineas directivas y de planificacion de actividades, programas y recursos necesarios
para alcanzar la finalidad expresada en el objeto de dicha ley constituiran el Plan Andaluz
de Salud, que sera el marco de referencia y el instrumento indicativo para todas las
actuaciones en materia de salud en el &mbito de Andalucia. La vigencia sera fijada en
el propio plan. Asimismo, el articulo 31, dispone que la elaboracién del Plan Andaluz de
Salud corresponde a la Consejeria de Salud, que establecera sus contenidos principales,
metodologia y plazo de su elaboracion, asi como los mecanismos de evaluacion y
revision, y que contemplara las conclusiones del analisis de los problemas de salud de la
Comunidad Auténoma y de la situacion de los recursos existentes; los objetivos de salud,
generales y por areas de actuacion; las prioridades de intervencion; la definicién de las
estrategias y politicas de intervencion; el calendario general de actuacion y los recursos
necesarios para atender el cumplimiento de los objetivos propuestos y evaluacion de los
mismos. Por ultimo, el articulo 32, precisa que el Plan Andaluz de Salud sera aprobado
por el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, a propuesta de la Consejera de
Salud, remitiéndose al Parlamento de Andalucia para su conocimiento y estudio.

En virtud de todo ello se han aprobado:

a) | Plan Andaluz de Salud, cuya vigencia fue de 1994 a 1998.

b) Il Plan Andaluz de Salud, cuya vigencia fue de 1999 a 2002.

c) lll Plan Andaluz de Salud, cuya vigencia fue de 2003 a 2008.

d) IV Plan Andaluz de Salud, aprobado mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno
de 22 de octubre de 2013, para el periodo 2013-2020.
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En el contexto sanitario de nuestra Comunidad Auténoma y habiendo expirado el
plazo de vigencia del IV Plan Andaluz de Salud, se pone de manifiesto la necesidad de
renovar el mismo, con objeto de dar respuesta a los nuevos retos que plantea la sociedad
actual, agudizados por los ultimos acontecimientos relacionados con la pandemia por
COVID-19.

La nueva configuracion de la Consejeria de Salud y Consumo ha hecho necesario
un cambio en la denominacién de este plan, por la relevancia del mismo, pasando a
denominarse Estrategia de Salud de Andalucia 2030. Este cambio se ha decidido para
que se refleje mejor el hecho de que se trata de planificacion que se realiza a nivel politico
para la definicion del marco de referencia del sistema sanitario y el establecimiento de
objetivos generales que deben cumplirse en el mismo a medio y largo plazo. Ademas, el
marco temporal establecido esta relacionado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Organizacion de las Naciones Unidas, que seran evaluados en 2030.

Los principales retos a los que debe responder la Estrategia de Salud de Andalucia
2030 tienen su origen en:

a) Las demandas y expectativas de las personas, los pacientes y sus familias
relacionadas con el rol actual de los mismos, las nuevas formas de interaccién vy
comunicacion con el Sistema Sanitario Publico Andaluz, el acceso individualizado a su
historia de salud o la demanda de mayor coordinacién de todas las partes implicadas en
el proceso asistencial, incluidas aquellas que estan fuera del sistema sanitario.

b) Asimismo, debe responder a una nueva cultura profesional, en la que intervienen
numerosos elementos como la humanizacion, la accesibilidad, la seguridad, la bioética,
la orientacion a resultados, la conciliacion, la confidencialidad, la continuidad, el
consentimiento o la evidencia cientifica, entre otros.

¢) Por ultimo tenemos un reto principal que corresponde al ambito sanitario donde deben
prevalecer las intervenciones que han demostrado su efectividad en la generacion de salud
en la poblacién andaluza, mediante la adopcién de una vida sana y el logro del bienestar
en todas las edades, pero también otros que tienen que ver con la asistencia basada en
la cirugia robdtica, el diagndstico genético y la medicina personalizada; la informacion a
través de la inteligencia artificial o la movilidad de los pacientes; el aprendizaje a través de
la simulacién clinica; las nuevas formas de relacion de los profesionales del ambito de la
salud con las personas o la comunicacion a todos los niveles del sistema aprovechando las
potencialidades que ofrece la transformacién digital de la salud.

Todo ello en un contexto en el que debera garantizarse la equidad, un enfoque de
abordaje de los determinantes de la salud que inciden de manera directa en la vida de
las personas, que considere el envejecimiento progresivo y acelerado de la poblacién,
la atencion igualitaria ante las personas con diversidad funcional, asi como los cambios
sociales y de género en el modelo de cuidados.

Por todo lo anteriormente expuesto, la Consejeria de Salud y Consumo ha estimado
necesario la elaboracion de la Estrategia de Salud de Andalucia de 2030, donde se
definiran las lineas estratégicas que marcaran las actuaciones en materia de salud en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia a medio y largo plazo, teniendo en consideracion el
horizonte temporal del afio 2030. Su elaboracién contara con el asesoramiento de personas
expertas en distintas materias sanitarias y de gestién en nuestra Comunidad Auténoma.

Dada la trascendencia de esta Estrategia y de la implicacién de otros sectores de
la Administracion Publica en la salud de las personas, se contara desde el inicio de su
elaboracion con un sistema de gobernanza, con la direccion de los maximos responsables
de la Consejeria de Salud y Consumo y del Servicio Andaluz de Salud.

En su virtud, de conformidad con el articulo 30 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de
Salud de Andalucia y el articulo 27.12 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 deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunién del dia 16 de mayo de 2023,
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ACUERDA

Primero. Formulacion

Se aprueba la formulacion de la Estrategia de Salud de Andalucia de 2030,
en adelante ESA 2030, cuya elaboracién y aprobaciéon se realizara conforme a las
disposiciones establecidas en el presente acuerdo.

Segundo. Finalidad.

La finalidad de la ESA 2030 es identificar los principales problemas, necesidades y
retos que deben abordarse a medio y largo plazo y proponer lineas de actuacion para
los mismos que permitan mejorar la salud de la poblacion andaluza. Para ello, habra que
tener en cuenta:

a) Necesidades y expectativas crecientes de pacientes, familias y entornos sociales
diversos.

b) Nuevos enfoques de los profesionales sanitarios en el abordaje de la promocién y
prevencion de la salud, y de la atencién a la enfermedad.

c) Retos multiples que afectan a la organizacién sanitaria en niveles politico,
estratégico y operativo, en un contexto en que la generacién de salud, la humanizacion y
la calidad asistencial son elementos basicos transversales.

Tercero. Contenido.

La ESA 2030 incluira, al menos, los siguientes contenidos:

a) Un andlisis de la situacion de partida en referencia al contexto andaluz, nacional, e
internacional.

b) Un diagnodstico estratégico que permita sefialar los problemas, retos y necesidades
a abordar en la ESA 2030.

¢) La formulacion de los objetivos perseguidos.

d) Una programacién que establezca las medidas a ejecutar para el logro de los
objetivos definidos y un cronograma orientativo para la consecucion de los mismos.

e) Una organizacion o sistema para la gestion de la ESA 2030 que determine o
distribuya las responsabilidades en su formulacién y ejecucion.

f) Un sistema de Seguimiento y Evaluacion de la ESA 2030 y sus correspondientes
indicadores clave de cumplimiento.

g) Una evaluacion ex ante que permita maximizar la eficacia y eficiencia de la ESA 2030.

Cuarto. Procedimiento de elaboracion y aprobacion.

1. La Consejeria de Salud y Consumo acordara la apertura de un tramite de consulta
publica previa al inicio del expediente de elaboracion de la ESA 2030, por un periodo
no inferior a quince dias naturales, en la seccidon de transparencia del portal de la
Junta de Andalucia, a fin de recabar aportaciones de los sujetos y organizaciones mas
representativas.

2. Una vez realizada dicha consulta, la Consejeria de Salud y Consumo elaborara
una propuesta inicial de la ESA 2030.

Para ello se constituira un grupo de trabajo, bajo la coordinacion de la Secretaria
General de Humanizacién, Planificacion, Atencién Sociosanitaria y Consumo, en el que
participaran profesionales de la Consejeria competente en materia de salud, del Servicio
Andaluz de Salud y de todas las Consejerias, asi como profesionales expertos en las
diferentes areas que compondran la Estrategia del tejido asociativo andaluz.

Igualmente, dicho grupo de trabajo podra constituir grupos de trabajo especificos
para trabajar en los diferentes contenidos de la ESA 2030, asi como realizar todo tipo de
actividades necesarias para recopilar informacion y percepciones sobre la materia.

3. Una vez elaborada la propuesta inicial, la misma sera remitida a todas las
Consejerias, asi como a los agentes sociales y sociedades cientificas implicadas, para

00283879

Deposito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253-802X

https://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A Numero 94 - Viernes, 19 de mayo de 2023

pagina 8851/4

su analisis y aportacion de propuestas. Igualmente, 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 seccion de transparencia del Portal de la Junta de Andalucia
y en la web de la Consejeria competente en materia de salud. Por ultimo, se recabaran
los informes preceptivos necesarios.

4. Cumplidos los tramites anteriores, la Secretaria General de Humanizacién, Planificacion,
Atenciéon Sociosanitaria y Consumo, una vez valoradas todas las aportaciones recibidas,
trasladara la propuesta final de la ESA 2030 a la persona titular de la Consejeria competente
en materia de salud a fin de que la eleve al Consejo de Gobierno para su aprobacion
definitiva mediante acuerdo.

Quinto. Habilitacion.
Se faculta a la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud para
dictar las disposiciones necesarias para el desarrollo del presente acuerdo.

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

Sevilla, 16 de mayo de 2023

JUAN MANUEL MORENO BONILLA
Presidente de la Junta de Andalucia

CATALINA MONTSERRAT GARCIA CARRASCO
Consejera de Salud y Consumo
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CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Viceconsejeria
Junta de Andalucia

El responsable de la Unidad de Transparencia de la Consejeria de Salud y Consumo pone de manifiesto:

Que, en virtud de lo establecido en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la propuesta de elaboracion de la
ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA 2030 (ESA 2030), se ha sometido a consulta piiblica
previa en la Seccion de Transparencia del Portal de la Junta de Andalucia, desde el 26 de julio de
2024 al 16 de agosto de 2024 ambos incluidos, habiéndose recibido durante dicho tramite en
consultas.previas.csc@juntadeandalucia.es los correos electronicos de:

- @gmail.com).

- Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla, (ricofse@redfarma.org).

- D del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de
Veterinarios, (sinrespuesta@colegiosveterinarios.es).

- D? del Colegio Andaluz de Colegios de Enfermeria
C.A.E. (secretario@consejoandaluzenfermeria.es).

- D Hospital Universitario de Jaén. Profesional Sanitario
(Radiologia), y codelegado en Andalucia de la Asociacion Nacional de Informadores de la
Salud. @gmail.com)

- D=2 de la Asociacion de bebidas refrescantes (ANFABRA).

@refrescantes.es

- D? Secretaria de la Asociacion Andaluza de Matronas Ceuta y Melilla.

D.2 del Colegio Profesional de Podologos de

Andalucia. adminl@copoan.es

Los referidos correos electrénicos se encuentran disponibles en el siguiente enlace de consigna:

Y para que conste, a los efectos oportunos, se expide esta diligencia, en Sevilla a la fecha de firma de la
presente.

El responsable de la Unidad de Transparencia
Enrique Fito Rodriguez

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso

a la direccidn https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION
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ENRIQUE FITO RODRIGUEZ FECHA 21/08/2024
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Consejeria de Cultura y Deporte
Viceconsejeria

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo
Viceconsejeria

Fecha: La de la firma

Ref.:

Asunto: Formulacion ESA 2030

En contestacion a escrito de 2 de mayo pasado, mediante el que se remitia, en enlace a
consigna, el primer borrador de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030, se informa que
consultadas las Secretarias Generales dependientes de esta Consejeria, no se realiza consideracion
ni observacion alguna al borrador de la citada Estrategia.

LA VICECONSEJERA.

C/ Santa Maria la Blanca,1.Palacio de Altamira.
41004 Sevilla

Telf: 955064171
Correo-e: coordinacion.vice.ccd@juntadeandalucia.es
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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional
Direccion General de Participacion e Inclusién Educativa

Junta de Andalucia

INFORME DE LA DIRECCION GENERAL DE PARTICIPACION E INCLUSION EDUCATIVA RELATIVO A LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA 2030.

Desde la Direccidn General de Participacion e Inclusién Educativa de la Consejeria de Desarrollo Educativo y
Formacion Profesional, una vez analizado el documento en cuestion, se realizan las siguientes
observaciones:

Dentro de las Acciones que se incluyen en la Estrategia, se destacan las siguientes que pueden estar
vinculadas con el ambito competencial de esta Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
detallando, en su caso, aquellos Planes, Actuaciones y Programas que se desarrollan por parte de la
Direccidn General de Participacién e Inclusién Educativa:

En la Linea Estratégica 1 “Mejorar la salud de los andaluces en todos los entornos y en todas las etapas de la
vida”, Objetivo 1: “Promocionar las conductas y entornos saludables”, se entiende que esta Consejeria estaria
vinculada a las siguientes acciones:

Accién 3. Generacién de espacios y actividades que fortalezcan la interaccidén social, en especial en
personas mayores y adolescentes:

* Programa Aprendizaje-Servicio: El Aprendizaje-Servicio es una propuesta educativa que combina
procesos de aprendizaje y de servicio a la comunidad en un solo Programa en el que los
participantes se forman al trabajar sobre necesidades reales del entorno con el objetivo de
mejorarlo. Trata de alcanzar el éxito educativo a través del compromiso social, promoviendo
actividades estudiantiles solidarias, orientadas a dar respuesta a necesidades de la comunidad,
mejorar la calidad del aprendizaje académico, la formacidn en valores y la participacién ciudadana
critica y responsable. En la planificacion del proceso de ensefianza-aprendizaje no sélo interviene el
profesorado y el alumnado, sino también otros agentes educativos implicados en el Programa:
familias, entidades de voluntariado e instituciones publicas. El Aprendizaje-Servicio puede y debe
contribuir a que el alumnado se desarrolle globalmente y a que sea participe en la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, convirtiéndose asi en ciudadanos y ciudadanas del presente
que tienen una conciencia global responsable y son capaces de mejorar su entorno mas proximo.

* Comunidades de Aprendizaje: Este Programa persigue la transformacion social y cultural de los
centros docentes y de su entorno, a través de la implicacion de toda la comunidad educativa en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del alumnado, con el objetivo de obtener una mejora en el
rendimiento académico y en la convivencia. Aunque es un Programa que puede ser desarrollado por
cualquier centro, los centros acogidos a éste suelen estar localizados, preferentemente, bien en
zonas con necesidades de transformacidn social (ERACIS), bien en zonas rurales, con nicleos de
poblacién dispersados. Esto hace que este Programa educativo esté fundamentalmente destinado a
la inclusion social y educativa de colectivos vulnerables.

Accién 9. Implantacidn en los centros educativos de programas de prevencién de adicciones, violencia y uso
responsable de redes sociales basados en la evidencia cientifica con la implicacién de la comunidad
educativa:

* Programa ConRed: El Programa ConRed Andalucia para la prevencién del acoso escolar y el
ciberacoso elaborado por profesorado especialista en convivencia escolar y prevencion de la
violencia en entornos educativos, de varias universidades andaluzas, ofrece una herramienta
contrastada para la prevencion del acoso escolar y el ciberacoso. El Programa consta de doce
unidades didacticas para trabajar la sensibilizacion y la prevencién.
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Programa ADA (Alumnado Ayudante Digital): Programa andaluz de ayuda entre iguales en los
centros docentes, con la finalidad de mejorar la Alfabetizacion Mediatica e Informacional (AMI),
fomentar el buen uso de internet y las redes sociales, y prevenir los conflictos online entre el
alumnado. El Programa ADA surge como una iniciativa que busca renovar e impulsar las funciones
de ayuda, acompaifiamiento y apoyo entre iguales, considerando la importancia actual de fomentar
la conducta prosocial para que los menores actten y desarrollen funciones de ayuda y colaboracion
eny ante las redes de iguales.

Programa de Prevencién de la Violencia de Género en el ambito educativo: El Pacto de Estado contra
la Violencia de Género, aprobado por el Pleno del Congreso de los Diputados del dia 28 de
septiembre de 2017, nace de la necesidad de aumentar la proteccién de las mujeres victimas de la
violencia de género y de sus hijas e hijos, estableciendo la necesidad de legislar para ser mas
eficaces en la lucha por la eliminacién de dicha violencia. La Consejeria de Desarrollo Educativo y
Formacion Profesional destina parte de los fondos del Pacto de Estado contra la Violencia de Género
recibidos en nuestra Comunidad Auténoma, a la realizacion de medidas y actuaciones para la
prevencion de dicha violencia en los centros docentes publicos dependientes de dicha Consejeria.

Red Andaluza Escuela “Espacio de Paz”: La Red Andaluza «Escuela: Espacio de Paz» estd integrada
por centros interesados en compartir iniciativas, recursos y experiencias para la mejora de la
convivencia escolar y la difusién de la cultura de paz, contrayendo un compromiso de
profundizacidn en aspectos concretos de su plan de convivencia. Los centros que participan en la
Red Andaluza «Escuela: Espacio de Paz», pueden solicitar al final de cada curso el reconocimiento
como centro promotor de convivencia positiva (Convivencia+), que supone un especial
reconocimiento de su implicacion y de sus buenas practicas en el cuidado de la convivencia.

Mas Equidad: El Programa Mas Equidad se concibe como un conjunto de actuaciones dirigidas a
potenciar la cultura inclusiva de los centros docentes y a mejorar el grado de adquisicion de
competencias a través de la mejora de los recursos en el aula o de la realizaciéon de experiencias
innovadoras, activas y experimentales que promuevan el saber hacer del alumnado, partiendo de
sus conocimientos y fomentando actitudes como la autonomia, la responsabilidad, el respeto y el
trabajo en equipo, bajo los principios de la atencién a la diversidad y la igualdad de género.

En la Linea Estratégica 1 “Mejorar la salud de los andaluces en todos los entornos y en todas las etapas de la
vida”, Objetivo 2: “Intensificar los servicios de salud mental y el bienestar emocional en todas las etapas de la
vida’, destacamos las siguientes acciones:

Accidn 17. Mejora de la atencién de los problemas de salud mental infanto-juvenil:

Programa de Bienestar Emocional en el ambito educativo: Programa destinado a dinamizar y
potenciar entre el profesorado, equipos directivos, equipos de orientacion e inspeccidn educativa la
formacion especifica en alfabetizacidn e indicadores en bienestar emocional y en salud mental que
contribuya a la deteccién temprana de casos y a crear un ambiente escolar positivo y seguro, con
especial atencion a la figura del coordinador del bienestar de los centros docentes. A través de dicho
Programa se establecen plazas de profesorado de Ensefianza Secundaria en la especialidad de
Orientacidn Educativa, que desarrollaran sus funciones en colaboracién con los profesionales de los
Servicios de Orientacion Educativa. Dichos profesionales se ubican dentro de los Equipos Técnicos
Provinciales para la Orientacion Educativa y Profesional de las correspondientes Delegaciones
Territoriales de Desarrollo Educativo, Formacién Profesional, Universidad, Investigacion e
Innovacién, pudiendo realizar sus funciones tanto en dichos Equipos, como en los centros docentes
de su provincia.
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Accion 25. Identificacién de los grupos de poblacién con mayor vulnerabilidad, con especial atencién al
bienestar emocional infanto-juvenil:
* Programa de Bienestar Emocional en el ambito educativo

* Figura de coordinacion de bienestar y proteccién de la infancia y adolescencia: La persona que
ejerza la coordinacion tiene como funcién asegurar el bienestar y proteccion de la infancia y la
adolescencia, con especial atencidn a el cuidado de la convivencia, la promocidn de los valores de
una ciudadania democratica y la implicacidn de las familias y el entorno en la vida del centro, asi
como la resolucion pacifica de conflictos, el recurso de la mediacién y la adecuada aplicacion de los
protocolos en materia de prevencién y proteccion ante cualquier forma de violencia.

Accidn 28. Educacidn en salud y autocuidado desde las primeras etapas de la vida (infancia y adolescencia),
incluyendo el ambito escolar e impulsado por las enfermeras referentes de centros educativos:
*  Programa de Bienestar Emocional en el ambito educativo

Accién 31. Impulso de actuaciones orientadas a una percepcion positiva de la autoestima y la aceptacién de
laimagen corporal en la infanciay la adolescencia de manera coordinada con el sistema educativo:
* Programa de Bienestar Emocional en el ambito educativo

* Il Plan de lgualdad de Género en Educacion: Mediante Orden de 7 de junio de 2024, la Consejeria de
Desarrollo Educativo y Formacién Profesional aprueba el lll Plan de igualdad de Género en Educacion para
el periodo 2024/2028, con la ilusién renovada por afianzar la estrategia de coeducacién en el
Sistema Educativo de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Con esta ya su tercera edicion, desde
la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional se sigue apostando por dotar de un
marco de referencia a la implantacion de diversas iniciativas y metodologias en los centros docentes
andaluces para trabajar la igualdad entre mujeres y hombres, la transversalidad de género, la
eliminacién de las desigualdades y la mejora de la convivencia.

e MasEquidad

Accidn 33. Desarrollo de actuaciones sobre parentalidad positiva, priorizando las familias vulnerables:
*  Programa de Bienestar Emocional en el ambito educativo

* Comunidades de Aprendizaje

Accidn 36. Educacién en el respeto para evitar las relaciones afectivas y sexuales nocivas:
*  Programa de Prevencion de la Violencia de Género en el ambito educativo

* Il Plan delgualdad de Género en Educacion

Por otra parte, se valora positivamente que se incluya en el documento un apartado relativo a “Sinergias de
alineamiento con otros marcos politicos”, destacando asimismo,que la ESA 2030 incorpora acciones
dirigidas a lograr que los nifios, nifias y adolescentes crezcan y se desarrollen con todo su potencial de salud,
y para ello, apela a la coordinacién con el sistema docente para incorporar la educacidn sobre salud en los
afios de formacidn de la infancia y la adolescencia.
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Memoria Econdmica de las Actuaciones de la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion

Profesional vinculadas con la Estrategia de Salud de Andalucia 2030

ACCION ESA 2030

ACTUACION POR PARTE DE LA CDEFP

CUANTIA PREVISTA*/ANUALIDAD

Accién 3

Proyectos de ApS

81.000 €/Autofinanciada

Acciones 3y 33 Comunidades de Aprendizaje Sin coste econdémico

Accion 9 Programa ConRed 18.400 €/Autofinanciada

Accidn 9 Programa ADA 12.800 €/Autofinanciada

Accién 9 Red Andaluza Escuela: Espacio de Paz 420.000 €/Autofinanciada
Acciones 9y 36 Programa de Prevencion de la Violencia de|600.000 €/ Fondos provenientes del

Género en el ambito educativo

Pacto de Estado contra la Violencia
de Género

Acciones 17, 25, 28, 31y
33

Programa de Bienestar Emocional en el
ambito educativo

904.598 €/ Fondos provenientes del
Ministerio de Educacion

Acciones 25y 31

Mas Equidad

2.345.935 €/ Autofinanciada

Acciones 31y 36

Il Plan de Igualdad de Género en Educacion

443.281 €/Autofinanciada

Accidén 25

Figura de coordinacion de bienestar y
proteccion de la infancia y adolescencia

Sin coste econémico

* La previsidn se hace en funcién a la cuantia establecida para el ejercicio econémico del afio 2025, para
cada una de las anualidades de la Estrategia: 2025/2026/2027/2028/2029/2030, a excepcidn del Ill Plan de
Igualdad de Género en Educacion, cuya vigencia finaliza en el afio 2028.
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Consejeria de Turismo y Andalucia Exterior

Viceconsejeria

Junta de Andalucia

Fecha: La de la firma CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Asunto: observaciones y memoria econémica a la llma. Sra. Viceconsejera
ESA 2030

Con fecha 2 de mayo de 2025, se recibe oficio de la Viceconsejeria de Salud y Consumo, mediante el que se
solicita informe en el que se incluyan las consideraciones y observaciones que se estimen oportunas al
Primer borrador de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA 2030).

En este sentido, una vez consultados nuestros 6rganos directivos, no se hacen observaciones al texto de la
misma.

EL VICECONSEJERO DE TURISMO Y ANDALUCIA EXTERIOR

C/ San José, 13.

41004 Sevilla

Telf: 955064171

Correo-e: coordinacion.vice.ctae@juntadeandalucia.es

VICTOR MANUEL GONZALEZ GARCIA | 15052005 | pAamna

VERIFICACION BndJACPXCZYAATA76T58NDRMNM8DWD https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/
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Consejeria de Sostenibilidad y Medio Ambiente
Viceconsejeria

Junta de Andalucia

Consideraciones formuladas por la Secretaria General de Medio Ambiente y Cambio Climatico y por la
Direccion General de Sostenibilidad Ambiental y Economia Circular, en relacion con el primer borrador
de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030.

Consideraciones formuladas por la Secretaria General de Medio Ambiente y Cambio Climético:

Con respecto a las posibles observaciones a la Estrategia de Salud 2030, indicar que desde esta Secretaria
General de Medio Ambiente y Cambio Climatico entendemos que las actuaciones que se indican a continua-
cion contribuyen a la mejora de las condiciones de salud de la ciudadania, de una parte, creando o mejoran-
do espacios en las ciudades para hacerlas mas verdes y resilientes al cambio climatico, y de otra, a través de
actuaciones de educacién y sensibilizacion ambiental a la ciudadania frenete a fendmenos como las islas de
calor en las grandes ciudades, también como consecuencia del cambio climatico. No obstante, no vemos la

forma de encarjarla en los Objetivos y Lineas que presenta actualmente la Estrategia.

Actuacion 1

Actuacion 2

Denominacién

Orden por la que se establecen las ba-
ses reguladoras de subvenciones en ré-
gimen de concurrencia no competitiva,
destinadas a municipios de Andalucia
para la realizacién de actuaciones fren-
te al cambio climatico y se efectia su
convocatoria para el afio 2025 ..

Orden por la que se efectiia la convocatoria
para la concesion de subvenciones, en régi-
men de concurrencia no competitiva, destina-
das a municipios de Andalucia con poblacién
de mas de 50.000 habitantes, para la realiza-
cion de actuaciones en el marco del Plan PIMA
Eventos Adversos, y se aprueban las bases re-
guladoras para su concesion.

Objeto

Dirigidas a municipios andaluces para
la realizacion de actuaciones para la lu-
cha frente al cambio climatico en mu-
nicipios de la comunidad auténoma de
Andalucia mediante la realizacién de
proyectos de reducciéon y/o compen-
sacion de emisiones de gases de efecto
invernadero, de fomento de la capaci-
dad de sumidero y de favorecer la
adaptacidon al cambio climatico, me-
diante proyectos de renaturalizacion,
revegetacion de zonas urbanas y crea-
cion de infraestructuras verdes, entre
otros.

Dirigida a municipios de la Comunidad Auté-
noma de Andalucia con un tamafio de mas de
50.000 habitantes, destinada a la realizacion
de proyectos piloto orientados a la sensibiliza-
cién y capacitacion de personas y comunida-
des vulnerables antes los episodios de olas de
calor, en el marco del PIMA Eventos adversos.

Importe

5.000.000,00

774.000,00

Partida presu-
puestaria

2000170000 G/44F/76001/00 A421-
DD80M1 2024001137

2000180000 G/44F/76002/00 S0669 25000824

Anualidad del
gasto

2026 - 2027

2026 - 2027

Avenida Manuel Siurot, 50
C.P.: 41013

T:955 003 408
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Consideraciones formuladas por la Direccién General de Sostenibilidad Ambiental y Economia Circular.

Dentro del objetivo de Promocionar la salud y los entornos saludables, se podrian incluir algunos aspectos
relacionados con la Sostenibilidad Ambiental, en este sentido dentro de la Linea Estratégica 1, se sugiere in-
cluir Acciones relacionada con las siguientes materias:

e Acciones relacionadas con la mejora del entorno referido a la contaminacién atmosférica.

e Acciones relacionadas con la mejora del entorno referido a la calidad del agua.

e Acciones relacionadas con la gestién de emergencia.

Se debe sefialar que, si bien, mucho se ha aprendido de la gestion llevada a cabo por la cri-
sis del COVID’19, en la estrategia poco se habla de la planificacidon de la contingencia ante
situaciones similares.

Uno de los problemas hallados durante la crisis fue la falta de organizacion efectiva y de ca-
pacidad para la gestion de los residuos sanitarios infecciosos, lo que implica:

» Una rapida y adecuada coordinacion que permita determinar, con garantias, la ma-
nipulacion y forma de gestion de aquellos residuos sanitarios infecciosos suscepti-
bles de requisitos excepcionales, asi como criterios claros de actuacién de acuerdo
a la capacidad disponible y la necesidad impuesta por la situacion excepcional. Pa-
ra ello es importante la creacién de un grupo de trabajo, o gabinete de crisis perma-
nente, que pueda ser convocado en cualquier momento.

« Una planificacién de posibles escenarios de crisis, que incluyan simulaciones de los
mismos y un adecuado inventario actualizado de los medios y recursos de los que
se pueda razonablemente disponer, incluyendo aquellos necesarios para el ade-
cuado control, y gestion segura del material potencialmente infectado.

e Acciones relacionadas con la mejora de la calidad del suelo.

En la pagina 24, primer parrafo del borrador de la Estrategia se sefiala lo siguiente, en rela-
cioén con la vivienda y entorno fisico como factor determinante de la salud:

[...]. El acceso a una vivienda digna y a un entorno saludable tiene un
impacto directo en la reduccion de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y psicolodgicas, lo que demuestra que las inversiones en
la calidad de la vivienda son fundamentales para la salud de la
poblacién. Ademas, la creciente conciencia sobre la sostenibilidad y el
medio ambiente ha propiciado iniciativas dirigidas a la mejora de la
calidad del aire, la reduccién de la contaminacién y la creacion de
entornos urbanos mas saludables, lo que también contribuye a la
mejora de la salud colectiva.

Como factor ambiental principal relacionado con la salud, y que no se menciona directa-
mente en ningln punto de la estrategia es la necesidad de una 6ptima calidad ambiental
del suelo, cuyos criterios sobre contaminacion estan basados en la valoracion del impacto
en la salud de las personas que el deterioro de las condiciones del suelo, por contaminacién
por sustancias quimicas de origen antrdpico, provoca tanto de forma directa, por vias direc-
tas de transmision, como indirecta, dado que es el medio principal donde se desarrolla la
actividad productiva primaria y transformadora.



Hay que tener presente que la declaracion de suelos contaminados viene precedida por un
analisis cuantitativo de riesgos donde se observa, en general, un riesgo grave e intolerable a
la salud de las personas, de acuerdo con tablas de riesgo epidemioldgico publicadas por en-
tidades de reconocido prestigio, que son las que se usan en los modelos de riesgo.

Asimismo, en virtud del Decreto 18/2015, de 27 de enero, por el que se aprueba el reglamen-
to que regula el régimen aplicable a los suelos contaminados, el inventario de emplaza-
mientos potencialmente contaminados debe servir de canal de informacion entre las enti-
dades que llevan a cabo actividades potencialmente contaminantes del suelo y las Adminis-
traciones Publicas competentes, siendo un medio principal de seguimiento de la evolucién
de dichas actividades, por lo que, de acuerdo a la normativa aplicable debe canalizarse me-
diante medios informaticos.

Por lo anterior, es conveniente que una estrategia de salud participe en la resolucion de es-
ta problematica, maxime cuando la estrategia también hace referencia a las palancas en
materia de salud que derivan de la telematizacion, de la que la calidad ambiental de los
suelos debe formar parte.

e Acciones relacionadas con la mejora en la gestidn de residuos.

1.- En relacion con el riesgo por amianto, la disposicidn adicional decimocuarta de la Ley
7/2022, de 28 de abril, de residuos y suelos contaminados para una economia circular, sefiala
que:

En el plazo de un afio desde la entrada en vigor de la ley, los ayuntamientos
elaboraran un censo de instalaciones y emplazamientos con amianto
incluyendo un calendario que planifique su retirada. Tanto el censo como el
calendario, que tendran caracter publico, seran remitidos a las autoridades
sanitarias, medioambientales y laborales competentes de las comunidades
auténomas, las cuales deberan inspeccionar para verificar,
respectivamente, que se han retirado y enviado a un gestor autorizado. Esa
retirada priorizara las instalaciones y emplazamientos atendiendo a su
grado de peligrosidad y exposicion a la poblacién mas vulnerable. En todo
caso las instalaciones o emplazamientos de caracter publico con mayor
riesgo deberan estar gestionadas antes de 2028.

La disposicion tiene un claro enfoque hacia la protecciéon de la salud de las
personas, obligando a los ayuntamientos a una planificacion que, bajo el punto de
vista de la salud de las poblaciones, debe ser supervisada por las autoridades
sanitarias.

El Defensor del Pueblo Espafiol esta haciendo un seguimiento del cumplimiento de dicha
disposicion, exigiendo la centralizacion de la recepcion de la documentacion y el
seguimiento de la medida desde las autoridades medioambientales que, por falta de
atribuciéon de competencias en materia sanitaria, no cuentan con el personal facultativo
titulado y debidamente formado para la evaluacidn de la bondad de los planes ni desde el
punto de vista epidemioldgico ni de la salud laboral.

Siendo el riesgo de amianto una prioridad, exigiendo la legislacion que aquellos
emplazamientos con mayor riesgo sean gestionados antes de 2028 y por tanto estando en el



horizonte de la estrategia, ésta deberia contemplar las medidas y acciones necesarias para la
efectiva vigilancia epidemioldgica que requiere del liderazgo de los 6rganos competentes en
materia de salud, no siendo deseable la delegacion sobre los criterios sobre salud poblacional
y epidemiologia en los 6rganos con atribuciones en la vigilancia de la calidad del medio
ambiente, que de las personas de forma directa, ni en los instrumentos emitidos o que se
emitan para garantizar dicha calidad ambiental.

2.- En materia de residuos sanitarios, parece apropiado que se eviten las situaciones de
riesgo en la medida de lo posible, lo que implica:

1.

Una adecuada planificacion de la recogida y gestion de los residuos sanitarios y de
centros sanitarios y asistenciales, reduciéndolos en la medida de los posible y
garantizando una correcta separacion en origen, de acuerdo a las mejores practicas, lo
que implica asimismo la intensificacion de la formacion del personal que desempefia
labores profesionales en centros sanitarios y asistenciales y la educacion ciudadana
que impida la derivacion de este tipo de residuos por los cauces establecidos para la
gestion de residuos de competencia local.

La investigacion y organizacion de formas de gestion de residuos sanitarios siguiendo
criterios de circularidad, en aplicacion de la jerarquia de residuos establecida en el ar-
ticulo 8 de la Ley 7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados para una eco-
nomia circular, y herramientas de trazabilidad, que deben ser informaticas e integrarse
con los sistemas de informacion de residuos establecidos.
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3. Otras disposiciones
CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Resolucion de 12 de mayo de 2025, de la Secretaria General de Planificacion
Asistencial y Consumo, por la que se acuerda someter a informacion publica la
propuesta de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030.

El 16 de mayo de 2023, por Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia,
se aprobo la formulacion de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (en adelante
ESA 2030), una vez expirado el plazo de vigencia del IV Plan Andaluz de Salud y puesta
de manifiesto la necesidad de renovar el mismo. La finalidad de la ESA 2030 es identificar
los principales problemas, necesidades y retos que deben abordarse a medio y largo
plazo y proponer lineas de actuacién para los mismos que permitan mejorar la salud de
la poblacién andaluza.

El apartado cuarto de dicho acuerdo, en cuanto al procedimiento de elaboracién
y aprobacién, establece, entre otras actuaciones, que la propuesta inicial de la
ESA 2030 sera sometida a informacion 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 Seccion
de Transparencia del Portal de la Junta de Andalucia y en la web de la Consejeria
competente en materia de salud.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 6.f) del Decreto 198/2024,
de 3 de septiembre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de
Salud y Consumao,

RESUELVO

Primero. Someter a informacién publica la propuesta inicial de la Estrategia de Salud
de Andalucia 2030, durante el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a la
publicacion de la presente resolucion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 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 ESA 2030 estara disponible
en formato digital:

a) En el Portal de la Junta de Andalucia, mediante el punto de acceso identificado con
la denominacion «Transparenciay, en el apartado «Documentos sometidos a informacion
publica» de la seccién «Informacion juridica», en el siguiente enlace:
https://juntadeandalucia.es/servicios/participacion/todos-documentos/detalle/583318.html

b) En la pagina web de la Consejeria de Salud y Consumo, mediante el enlace:
https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/planificacion/planes-
integrales/paginas/esa-2030.html

Tercero. Las alegaciones se formularan, preferentemente en formato digital y abierto, en
la siguiente direccion de correo electronico: planesdesalud.csalud@juntadeandalucia.es, sin
perjuicio de poder 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, y en los articulos 82 y siguientes de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la
Administracion de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 12 de mayo de 2025.- El Secretario General, Ismael Muioz Martinez.
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Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua 'y
Desarrollo Rural

Viceconsejeria

Junta de Andalucia

Fecha: la de la firma electrdnica CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Avda. de la Innovacidn s/n. Edificio Arena 1

Ref.: CVS/jol/mamad/2025 41020, Sevilla.

Asunto: conformidad con tramitacién de norma.

En respuesta a su oficio por el que se traslada el texto del primer borrador de la “Estrategia de Salud de
Andalucia 2030 (ESA 2030)”, se comunica que por parte de esta Consejeria de Agricultura, Pesca, Aguay Desarrollo
Rural no se presentaran consideraciones al mismo, sin perjuicio de las observaciones que proceda realizar mas
adelante en el procedimiento.

LA VICECONSEJERA

Fdo.: Consolacién Vera Sanchez

C/ Tabladilla, s/n° - 41071 Sevilla
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Funcién Piblica
Viceconsejeria

Junta de Andalucia

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO.
Viceconsejeria
Avenida de la Innovacion, 5. Edificio Arena |
Su referencia: Servicio Coordinacion/JGC/AGA 41020 - SEVILLA
N2, referencia: JA-14/25
Asunto: Estrategia de Salud de Andalucia 2030.

En contestacién a su oficio de fecha 2 de mayo de 2025, referente a la formulacion de la Estrategia de
Salud de Andalucia 2030 (ESA 2030), se informa que no se realizan observaciones respecto al citado
instrumento estratégico, al no existir acciones que afectan a esta Consejeria de Justicia, Administracion
Local y Funcién Publica.

LA VICECONSEJERA
Fdo.: Ana Maria Corredera Quintana

Plaza de la Gavidia, 10

41071 - Sevilla

Telf.: 955 06 50 44
viceconsejeria.cjalfp@juntadeandalucia.es

ANA MARIA CORREDERA QUINTANA | 19052005 | phamna il
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Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Autonomo

Viceconsejeria

Junta de Andalucia

Fecha: La de la firma electrénica Consejeria de Salud y Consumo

Viceconsejeria
Avda. de la Innovacion, 5. Edificio Arena |

41020 - Sevilla

Ref.: 5941

Asunto: Observaciones Estrategia de Salud de Andalucia 2030.

En contestacion al oficio remitido por la Viceconsejeria de Salud y Consumo, con fecha 2 de mayo
de 2025, correspondiente a la solicitud de observaciones a la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 como
consecuencia del Acuerdo de 16 de mayo de 2023 del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la
formulacion de la mencionada Estrategia, esta Consejeria realiza la siguiente observacion aportada por la
Direccion General de Trabajo, Seguridad y Salud Laboral:

En relacidn a las acciones recogidas en el apartado "Palanca de Cambio 3. Asegurar la sostenibilidad
del sistema sanitario" entendemos que seria conveniente incluir alguna accién dirigida a "Mejorar la
identificacion de episodios asistenciales relacionados con contingencias profesionales", de forma que estos
costes sanitarios relacionados con las mismas sean sufragados por las entidades aseguradoras
correspondientes en lugar del sistema sanitario publico.

LA VICECONSEJERA DE EMPLEO, EMPRESA
Y TRABAJO AUTONOMO

Fdo.: Beatriz Barranco Montes

¢/ Albert Einstein, n.2 4, Edif. World Trade Center,
Isla de la Cartuja.

41092- Sevilla
buzonweb.sac.cefta@juntadeandalucia.es

BEATRIZ BARRANCO MONTES | 19052005 | phamnayl
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MEMORIA ECONOMICA DE LA SECRETARIA GENERAL DE INVESTIGACION E INNOVACION SOBRE
LA PARTICIPACION DE LA CONSEJERIA DE UNIVERSIDAD, INVESTIGACION E INNOVACION EN LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA EN EL DESARROLLO DE ACTUACIONES DE I+D+1.

Mediante oficio de fecha 2 de mayo de 2025 de la viceconsejeria de Salud y Consumo, se ha dado traslado a la
viceconsejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion del primer Borrador de la Estrategia de Salud de
Andalucia 2030, solicitando informe con las consideraciones u observaciones que estime oportunas, asi como,
memoria econémica de aquellos aspectos que afecten a su presupuesto, desglosados por las anualidades de
duracién de la misma.

Analizado el documento recibido se hacen las siguientes consideraciones.

A. LAESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA-ESA 2030

El documento presenta a la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA 2030) como una herramienta de la Junta de
Andalucia, en su compromiso con la salud de la ciudadania, que tiene por objeto establecer un marco estratégico
para avanzar hacia una gestion sanitaria eficiente, equitativa y adaptada a los retos del presente y futuro.

La ESA 2030 se basa en una serie de principios rectores como la contribucién al Desarrollo Sostenible, el enfoque
One Health, la Salud en todas las Politicas, el Derecho a la salud digital, la Perspectiva de género, y un enfoque
participativo. Estos principios fundamentales guian el propésito de la ESA 2030 para lograr un sistema sanitario
mas inclusivo, equitativo y eficiente.

Las lineas estratégicas de la ESA 2030 se centran en tres areas clave. La primera es mejorar la salud de los andaluces
y andaluzas en todos los entornos y en todas las etapas de la vida. La segunda linea se orienta a reforzar la confianza
de la poblacién en el SSPA. Por Ultimo, la tercera linea tiene como objetivo poner en valor a los profesionales del
sector sanitario.

Para alcanzar los objetivos estratégicos, el SSPA se apoyara en diferentes palancas de cambio para impulsar la
transformacién digital, la formacidén continua, la salud pulblica y la investigacién e innovacion. Para ello, se
priorizara la interoperabilidad de los sistemas, la ciberseguridad, y la renovacién tecnoldgica. Ademas, se
fomentara la simulacién clinica y la capacitacién de los profesionales y ciudadania; asi como, la vigilancia
epidemioldgica, la reduccion de desigualdades y la equidad interterritorial, destacando el valor publico y la
corresponsabilidad social.

Investigacion e innovacion.

El documento dedica un apartado a la Investigacion e Innovacion (paginas 55 y siguientes), con el siguiente
contenido:

La Estrategia de Investigacion e Innovacion en Salud de Andalucia (EIISA) constituye el marco de referencia que
orienta y estructura el desarrollo del conocimiento biomédico y sanitario, asi como la innovacién dentro del
Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (SSPA). Su objetivo principal es consolidar un ecosistema de investigacion
que no solo impacte directamente en la mejora de la salud de la poblacion andaluza, sino que también contribuya
al progreso cientifico y tecnoldgico de la comunidad auténoma.
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La experiencia acumulada en el cuatrienio 2020-2023 ha permitido consolidar el crecimiento de la actividad
investigadora e innovadora en salud. Asi pues, la red de fundaciones de gestion de la investigacion en salud ha
incrementado los fondos captados anualmente en un 49%. Especial relevancia tienen los fondos procedentes de
las de convocatorias competitivas nacionales y europeas y elimportante incremento de la participacién en estudios
clinicos, donde se ha incrementado en 46%.

En lo relativo al fortalecimiento del capital humano desde 2019 a 2023, se ha incrementado en un 97% el nimero
de investigadores clinicos contratados y ha aumentado el nimero de investigadores basicos contratados en
programas competitivos en un 106%, asi como el nimero de técnicos de investigacién contratados en programas
competitivos en un 78%. Este importante incremento de capital humano debe consolidarse y reforzarse en los
préximos afios, sobre todo gracias al mantenimiento y desarrollo de la carrera investigadora (nuevas categorias) y
de los perfiles investigadores (seleccidn, carrera, intensificaciones, EIR, vinculados, etc.).

La nueva estrategia 2025-2027 se estructura en torno a ejes estratégicos disefiados para dar continuidad a los logros
previos y responder a nuevos retos emergentes en el ambito de la salud. Estos ejes se fundamentan en la
consolidacion y fortalecimiento del ecosistema de 1+D+i en salud, asegurando la sostenibilidad de los avances
alcanzados y potenciando la capacidad competitiva del sistema andaluz en el contexto nacional e internacional;
en la alineacion con los desafios actuales, tales como la digitalizacion, la medicina personalizada, la inteligencia
artificial aplicada a la salud y la innovacion en terapias avanzadas; el fomento de la traslacién del conocimiento a
la practica clinica, y el impulso de la colaboracién publico-privaday la internacionalizacién, fomentando la sinergia
entre hospitales, universidades, centros de investigacién y empresas del sector salud.

La ESA 2030 incluye, entre las palancas de cambio que contribuirdn a alcanzar los objetivos la de FORMACION,
INVESTIGACION E INNOVACION.

Relacionadas con esta palanca de cambio, el documento (pagina 79) identifica una serie de acciones. Por la
denominacién de las mismas, esta relacion parece centrarse Unicamente en el desarrollo de las competencias que,
en el ambito de la I+D+1, ostenta la Consejeria de Salud.

No incluye una mencion expresa a las actuaciones que en el ambito del resto de departamentos de la Junta de
Andalucia se puedan llevar a cabo.

Presupuesto. Memoria econémica.

En el apartado 19 del documento se incluye el Anexo 4. Memoria econdémica, que contiene un apartado dedicado
al analisis del presupuesto 2025, centrandose en el Presupuesto de la Consejeria de Salud y Consumo y el Servicio
Andaluz de Salud, realizando una proyeccion presupuestaria para la ESA 2030.

En cuanto al impacto presupuestario de la ESA 2030 del resto de dreas de la Junta de Andalucia, el documento
hace la siguiente precision (pagina 145):

Las implicaciones esenciales de las previsiones de la ESA 2030 en otras dreas de la administracion
andaluza responden al reto de mantener y mejorar la salud de la ciudadania desde la
consideracion de las personas como eje central de actuacion de todas las politicas.

La ESA 2030 orienta la actuacién de otros agentes y facilita la accion coordinada intersectorial para
aumentar la efectividad de las politicas publicas en la mejora de la salud y el bienestar de la
ciudadania de Andalucia. De hecho, la ESA 2030 pretende mejorar la coordinacién y colaboracién
interinstitucional con todos los agentes y en todos los niveles, de cara a asegurar la salud en todas
las politicas.

En conclusion, la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 supone un gasto afiadido no estimado en
los ejercicios presupuestarios 2025-2030 de la Consejeria de Salud y Consumo, y del Servicio
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Andaluz de Salud; no_asi, en los programas presupuestarios de las diferentes Consejerias
participantes, y que habrd que materializar en una planificacion y coordinacion de los
diferentes programas vinculados para aumentar la efectividad de las politicas piblicas
dirigidas a la mejora de la salud y el bienestar de la ciudadania de Andalucia.

B. LAPOLITICADE LA I+D+I EN LA JUNTA DE ANDALUCIA

La Estrategia de Investigacién, Desarrollo e Innovacién de Andalucia - EIDIA Horizonte 2027 es el instrumentos
de planificacién del Gobierno andaluz por la 1+D+l como base del crecimiento econdmico en la regién, un
crecimiento competitivo, sostenible e integrador, sustentado firmemente en la ciencia y el conocimiento.

El escenario temporal de la EIDIA coincide con el Marco Financiero Europeo Plurianual 2021-2027 y los Fondos Next
Generation, el paquete de recuperacién puesto en marcha por la Unién Europea para paliar los efectos de la
pandemia por coronavirus (COVID-19). Asimismo, la Estrategia andaluza esta plenamente alineada con los criterios
y planteamientos recogidos en la que es, hoy por hoy, la principal fuente de financiacién de la I+D+l europea: el
programa Horizonte Europa.

Para lograr una verdadera convergencia con Europa y sus instrumentos de planificacion y gestion de la
investigacion, es necesario conseguir mayores cotas de eficiencia, excelencia y competitividad, y fortalecer y
reorientar nuestra 1+D+| hacia aquellos sectores productivos mas competitivos, con mayores oportunidades de
crecimiento a corto-medio plazo y capacidad de internacionalizacién. Todo ello sin descuidar la excelencia en la
investigacion fundamental como base necesaria para el avance y el desarrollo cientifico de caracter mas aplicado,
y manteniendo la apertura hacia nuevos sectores productivos vinculados al progreso cientifico.

En esta tarea de identificacion de areas estratégicas y puntos fuertes de la comunidad juega un papel esencial la S4
Andalucia, un documento con el que la EIDIA establece marcadas sinergias. Este instrumento recoge las medidas
necesarias para mejorar los modelos productivos de nuestra regién identificando areas de especializacion
inteligente, las fortalezas que nos permitiran compartir nuestras ventajas competitivas con otras regiones europeas
y poder afrontar con éxito los grandes retos antes mencionados, inabordables por cada region en solitario. De ahi
el caracter complementario y la estrecha conexion entre las politicas que articulan la EIDIA y la S4 Andalucia.

Contribuir al desarrollo de las prioridades establecidas en la S4 Andalucia y mejorar la internacionalizacién de la
cienciay la tecnologia andaluzas, buscando la convergencia con las regiones mas competitivas de Europa, son dos
de las metas recogidas en las lineas estratégicas planteadas por la EIDIA.

Siete lineas estratégicas en total enfocadas en la consecucion de tres objetivos estratégicos que pretenden abordar
los problemas y necesidades de mayor envergadura para Andalucia: incrementar el peso de la ciencia y la
tecnologia en la economia andaluza, aumentar el porcentaje de poblacién dedicada a actividades de I+D, y elevar
los niveles de transferencia del conocimiento, contribuyendo asi a construir una sociedad mas resiliente y a
reorientar el modelo productivo andaluz para hacerlo mas sostenible.

La finalidad ultima de la EIDIA Horizonte 2027 es potenciar y ampliar las capacidades del Sistema Andaluz del
Conocimiento (SAC) y su actividad de transferencia para conseguir para Andalucia los niveles mas altos de
eficiencia, excelencia y competitividad en términos de investigacion, y asi contribuir a un entorno innovador que
culmine en una economia basada plenamente en el conocimiento.

Para ayudar al cumplimiento de estos objetivos, la EIDIA plantea una serie de programas de actuacién con sus
correspondientes acciones y proyectos que son desarrollados por distintas consejerias y organismos adscritos al
Gobierno andaluz, con especial protagonismo de la Consejeria de Universidad, Investigacidn e Innovacién, como
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impulsora de esta Estrategia y organismo responsable de la I+D+l andaluza, y la Consejeria de Salud y Consumo,
dado el peso que la investigacion sanitaria ha ido adquiriendo en las Gltimas décadas en Andalucia.

Este planteamiento, basado en la suma de recursos y capacidades, similar y alineado al que ya recogen
instrumentos como Horizonte Europa, permitird abordar investigaciones de largo alcance y de gran impacto social,
con proyectos de duracién media y ampliamente financiados, que seran seleccionados tanto por su excelencia
cientifica como por su capacidad de dar respuesta a desafios transversales y estratégicos para la sociedad andaluza
y espafiola en general. Al mismo tiempo, favorecera la agrupacion de capacidades cientifico-técnicas de excelencia
mejorando el posicionamiento de Andalucia para competir internacionalmente en Horizonte Europa y otros
instrumentos de financiacién nacionales e internacionales.

Igualmente, la EIDIA también recoge entre sus programas el desarrollo de iniciativas en el marco de los planes
complementarios de I1+D+I lanzados por el Gobierno dentro del Plan de Recuperacidn, Transformacidn y Resiliencia,
que permitiran alinear la ejecucién de fondos regionales, nacionales y europeos a través de programas conjuntos.
Los proyectos planteados por los agentes del conocimiento andaluces en el marco de estos planes
complementarios deberan favorecer la innovacion tecnoldgica en una serie de areas cientifico-técnicas concretas
priorizadas por la Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Su elaboracion se ha abordado desde una perspectiva integradora, en linea con lo establecido en los principales
planes y estrategias publicas regionales, nacionales y europeas en materia de ciencia e innovacion, pero también
en otros documentos que rigen distintas politicas sectoriales que inciden, en mayor o menor medida, en el avance
de la I+D+l o se sustentan en él.

Entre estos instrumentos se encuentran, a nivel regional, la Estrategia S4 Andalucia o la Estrategia de
Investigacion e Innovacion en Salud, pero también la Estrategia para la Transformacién Econémica de Andalucia
- ETEA Horizonte 2027 o la Estrategia de Compra Publica de Innovacidn. En el contexto nacional, se han tenido en
cuenta la Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (EECTI) 2021-2027 y los Planes Estatales de
Investigacion Cientificay Técnica y de Innovacion y otros, de caracter mas transversal, como la Estrategia Espafiola
de Desarrollo Sostenible 2030.

Inversion en I+D por objetivo socioeconémico.

La EIDIA pone de relevancia que, en cuanto a las capacidades de I+D de Andalucia, el drea de la investigacion en
Salud destaca en todos los aspectos y supone la principal fortaleza tematica de Andalucia. Este hecho constituye
una importante ventaja en la crisis sanitaria de la COVID-19 asi como para afrontar posibles pandemias futuras.

A continuacion, se muestran las prioridades estratégicas incluidas en los principales documentos de planificacion
en materia de 1+D+l (tabla 24 EIDIA):

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR ANTONIO MIGUEL POSADAS CHINCHILLA 21/05/2025

VERIFICACION Pk2jm4UBKBXUBB3MNBA338M8T6Q5JP PAG. 4/10

Es copia auténtica de documento electrénico



https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jm4UBKBXUBB3MNBA338M8T6Q5JP

Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion

Secretaria General de Investigacion e Innovacién

&+
Junta de Andalucia
Tabla 24. Prioridades estratégicas
nggﬁg;“'&is"%‘f&ﬁﬁ = ESTRATEGIA RIS3 ESTRATEGIA PARA LA
x ESPANOLA DE I+D+l Prioridades de INTERNACIONALIZACION DE
HORIZONTE EUROPA INNOVACION TR
Pilar 1: Clisteres 2021-2027 EN INTELIGENCIA especializacion ANDALUCIA
. s T ARTIFICIAL (pendiente de revisién para 2021-2027
5 8 Areas estratégicas S4) Sectores prioritarios
nacionales
Salud Salud Salud Salud y bienestar social Biotecnologia
Cultura, creatividad y sociedad | Cultura, creatividad y Sociedad in- | Turismo e industrias creati- | Turismo, culturayocio Turismo

inclusiva clusiva

Mundo digital, industria y espa- | Mundo digital, industria y espacio y
cioy defensa defensa

vas, culturales y basadas en la
experiencia

Industria conectada 4.0
avanzada vinculada al transporte

TIC y economia digital / Industria

Industria Quimica / Aeroespacial /
Logistica y transporte / Industria me-
talmecanica / Mineria / TIC y conteni-

dos digitales / Biotecnologia

Cambio, energiay movilidad Clima, energia y movilidad

Alimentacién, bioeconomia, | Alimentacion, bioeconomia, recur-
recursos naturales, agricultura | sos naturales, agricultura y medio
y medio ambiente ambiente

Recursos naturales, energia y | Energias renovables, eficiencia
medioambiente energética y construccion sosteni-
ble / Movilidad y logistica

Ciudades y territorios inte- | Agroindustria y alimentacion sa-
ligentes y sostenibles / Re- | ludable / Recursos endégenos de
cursos naturales, energia y | base territorial

medioambiente

Logistica y transporte / Energia y sos-

tenibilidad

Industria alimentaria / Biotecnologia

Seguridad civil para lasociedad | Seguridad civil para la Sociedad

Seguridad / Administracion
publica / Educacién

Distribucion de Créditos iniciales en 1+D segun finalidad socioeconémica

Fuente: Clasificacién a partir de la clasificacion NABS en GBARD

31,65%
26,10%
21,86%
15.52%
Educacién, Cultura, C. Alimentacién, Salud Industria, Espacio y
Sociales y humanas Bioeconomia, Recursos Defensa

naturales y medioamb...

4,87%

Clima, Energia y
movilidad

Conforme a los estudios detallados realizados para la elaboracidn de la EIDIA con datos de 2019, la comparacion
entre Andalucia y Espafia para el reparto de la Inversion en I+D interna por objetivos socioeconémicos, el gasto en
inversion en 1+D para la proteccién y mejora de la salud humana tenia un nivel muy similar en Andalucia (21,55%)
respecto al total nacional (22,77%)
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Grafico 78. Inversion en I+D interna por objetivo socioecondmico en Andalucia y Espafia

Ano 2019
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica [Estadistica sobre actividades de I+D] e Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia [Estadistica sobre actividades de 1+D]

Nota: Los datos para Andalucia se refieren a Unidades con sede social en Andalucia

Unidades: Porcentajes

Por lo que se refiere al reflejo cuantitativo de esta prioridad, segun los datos del Sistema de Informacidn sobre
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SICTI) para el afio 2023, el 21,86% de los créditos iniciales en I+D en Andalucia se
destinaban a Salud, por delante del porcentaje que se dedicaba al mismo objetivo en otras comunidades con mayor
peso del gasto global en 1+D como el Pais Vasco (un 17,92%) o la Comunidad Auténoma de Madrid (18,93%). Ello
refleja hasta qué punto el gasto en I+D de la salud es una prioridad para Andalucia.

Para dar respuesta a los Objetivos de la Estrategiay a las Lineas Estratégicas para la consecucion de los mismos, se
han disefiado un total de 19 Programas, que a su vez constan de un total de 122 proyectos que los desarrollan.
Estos Programas ofrecen un compendio de las actuaciones en el ambito de la ciencia y la tecnologia planificados
por los departamentos de la Junta de Andalucia con competencias en I+D+| que han reportado proyectos en el
marco de la EIDIA para el periodo 2022-2027.
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La CUIly la CSC son las consejerias con mayor peso en el desarrollo de la Estrategia, tanto a nivel de desarrollo de
proyectos como a nivel presupuestario.

C. OBSERVACIONES AL TEXTO DE LA ESA 2030

1. Seobservaque alo largo del texto de la ESA 2030 no se hace una referencia a la vinculacién y relaciéon de la
misma con el resto de las herramientas de planificacion estratégica con que cuenta la Junta de Andalucia
actualmente en vigor, en particular a la EIDIA, Estrategia de I+D+i de Andalucia, la S4Andalucia o la
Estrategia de Investigacion e Innovacidn en Salud. Esta Gltima se menciona pero vagamente.

2. Encuanto a la participacion del resto de consejerias, el documento no concreta la forma en que se espera
que las mismas participen en el despliegue de la Estrategia, en cuanto que no estan identificados los
programas o actuaciones a desarrollar por cada una de ellas, ni tampoco se observa la presencia de las
potenciales consejeria implicadas en los 6rganos de gobernanza de la Estrategia.

D. ESTIMACION PRESUPUESTARIA DE LA APORTACION DE LA CUII EN MATERIA I+D+1 A LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE ANDALUCIA.

En cuanto a la posible participacién de la Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion en el despliegue
de la ESA 2030, en el ambito de la I+D+1, se considera relevante su participacién a través de las siguientes lineas de
actuacion:

a) Contribucién al funcionamiento de Centros de Investigacién especializados en Salud. La CUIl viene
contribuyendo anualmente a través de subvenciones nominativas en el mantenimiento de determinados
centros que desarrollan investigacion e innovacion en el ambito de la Salud. Son los siguientes centros:

1° CABD. Centro Andaluz de Biologia del Desarrollo. Sevilla

2° IMIBIC. Instituto Maimdnides de Investigacién Biomédica de Cordoba.

3° CABIMER. Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa.

4° GENYO. Centro Pfizer - Universidad de Granada - Junta de Andalucia de Gendmica e
Investigacion Oncoldgica.

5° IBIS. Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS).

6° IBIMA. Instituto de Investigacion Biomédica de Malagay Plataforma en Nanomedicina (IBIMA
Plataforma BIONAND).

7° CAIZEM. Centro Andaluz de Investigacion de Zoonosis y Enfermedades Emergentes.

b) Proyectos de equipamiento cientifico en materia de salud.

c) Proyectos de I+D+l en el ambito de la salud.

d) Proyectos de apoyo a los Campus de Excelencia.

e) Proyectos de Transferencia del Conocimiento.

f) Planes Complementarios de I+D+l. MRR Biotecnologia aplicada a la salud. 'Desarrollo de herramientas para

diagnéstico y terapias avanzadas o dirigidas en medicina personalizada'.

Se ha realizado una estimacién basada en una proyeccion al periodo 2025-2030, en base a los resultados de la
ESTRATEGIA DE INNOVACION DE ANDALUCIA 2020 RIS3 ANDALUCIA (2014-2020), tomando como referencia la
inversion destinada a la Prioridad 5. Salud y Bienestar Social.
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La participacion financiera en la Estrategia de Salud de Andalucia del programa presupuestario 54A (Investigacion
e Innovacidn), gestionado por esta Secretaria General, se lleva a cabo a través de las partidas presupuestarias que
se indican en anexo, para los que se certifica la existencia de crédito adecuado y suficiente, bajo las siguientes
hipétesis:

Para el ejercicio 2025, las cantidades reflejadas se toman a partir de los créditos iniciales para el ejercicio.

En el caso del MRR de Biotecnologia aplicada a la salud, aunque su plazo de ejecucién finaliza a 31 de
diciembre de 2025, dado que se abond con caracter anticipado el 100% en los ejercicios 2023 y 2024, no se
ha incluido el coste del mismo en el anexo al estar fuera del ambito temporal de la ESA.

Para los ejercicios 2026 a 2030, las cantidades que se indican quedan condicionadas a:

o Paraaquellas partidas cofinanciadas con Fondos Europeos, a las respectivas envolventes de gasto que
se elaboren para cada ejercicio. Dado que el ambito del actual marco 2021-2027 se extiende hasta 2029
en virtud de la regla n+2, no se consignan cantidades para el ejercicio 2030.

o Para aquellas partidas con financiacion autdnoma, se ha tomado como hipoétesis la consolidacion del
gasto en los niveles de 2025. No obstante, esta prevision queda condicionada a la disponibilidad de
créditos conforme a las respectivas leyes de presupuesto para cada anualidad.

Y para que conste, se firma en Sevilla, a la fecha de la firma electrénica.

EL SECRETARIO GENERAL DE INVESTIGACION E INNOVACION
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ANEXO PARTIDAS PRESUPUESTARIAS CON IMPACTO EN LA ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA!

]
& =
SUBVENCIONES NOMINATIVAS CENTROS INVESTIGACION W 0
Centro Gestor|Posicion Fondo Proyecto IDenominacién Partida ESA 2025 [ESA 2026 ESA 2027 ESA 2028 [ESA 2029 [ESA 2030 = M
IPresupuestaria N
1500010000 |G/54A/44109/00 01 UNIV. PABLO OLAVIDE. FUNCION. CENTRO ANDAL. DE|  410.000,00 410.000,00 410.000,00 410.000,00 410.000,00 410.000,00
BIOLOGIA DEL DESARROLLO
1500010000 |G/54A/44604/00 01 FIBICO GASTOS FUNCION. INSTIT. MAIMONIDES INVESTIG, ~ 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00
BIOMEDICA CORDOBA
1500010000 |G/54A/44608/00 01 A FISEVI PARA GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE CABIMER ~ 484.534,00 484.534,00 484.534,00 484.534,00 484.534,00 484.534,00
1500010000 |G/54A/44609/00 01 IAFIBICO PARA GASTOS FUNCION. CENTRO AND. INVESTIG, 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
ZOONOSIS
1500010000 |G/54A/44610/00 01 A FISEVI. FUNCIONAM. INSTITUTO DE INVESTIGACION  300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00
BIOMEDICA DE SEVILLA
1500010000 |G/54A/44611/00 01 FIBAMIS PARA GASTOS DE FUNCIONAMIENTO IBIMA  300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00
PLATAFORMA BIONAND
1500010000 |G/54A/44612/00 01 A FIBAO PARA GASTOS DE FUNCIONAMIENTO DE GENYO 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00
2.114.534,00 | 2.114.534,00 | 2.114.534,00 | 2.114.534,00 | 2.114.534,00 | 2.114.534,00

IAYUDAS PROYECTOS EQUIPAMIENTO

z
o
O
<
S)
w
[h4
w
>
S
o
.
°
Q
o
©
33| a
gl 2| 3
< — - I
Centro Gestor|Posicion Fondo Proyecto iDenominacion Partida ESA 2025 ESA 2026 ESA 2027 ESA 2028 ESA 2029 ESA 2030 m m m
Presupuestaria sl T W
1500170000 |G/54A/70200/00 |A411AA04N2 2025000232  |[EQUIPAMIENTOS [+D+l INFRAESTRUCTURAS EN OTRAS  862.387,50 0,00 862.387,50 0,00 0,00 m O @
ENTIDADES NO UNIV. _.nr,w mAv 2
1500170000 |G/54A/74100/00 |A411AA04N2  [2024000952 [EQUIPAMIENTOS I+D+l EN UNIVERSIDADES ANDALUZAS | 5.307.000,00 0,00| 5.307.000,00 0,00 0,00 S g g
1500170000 |G/54A/74200/00 |A411AA04N2  [2025000240 [EQUIPAMIENTOS I+D+l EN OTRAS ENTIDADES 172.477,50 0,00 172.477,50 0,00 0,00 m 8 =
1500170000 |G/54A/78300/00 |A411AA04N2 2025000242 |[EQUIPAMIENTOS I+D+l INFRAESTRUCTURAS EN OTRAS 114.985,00 0,00 114.985,00 0,00 0,00 w W %
ENTIDADES NO UNIV. © _._U._ W
6.456.850,00 0,00 | 6.456.850,00 0,00 0,00 SO m
55| &
IAYUDAS PROYECTOS I+D APLICADA + UNID EXCELENCIA m m 3
Centro GestorPosicion IFondo Proyecto IDenominacion Partida ESA 2025 ESA 2026 ESA 2027 ESA 2028 ESA 2029 ESA 2030 B m nm,
PPresupuestaria 5 z o
1500170000 |G/54A/70300/00 |A411AA12N2 2024000113  |AYUDAS PROYECTOS I+D+ CENTROS PUBLICOS 713.062,50 713.062,50 0,00 713.062,50 0,00 %J
1500170000 |G/54A/74107/00 |A411AA12N2 2024000115 |AYUDAS PROYECTOS [+D+l UNIVERSIDADES PUBLICAS 4.144.312,50 | 2.883.000,00| 2.018.100,00| 2.883.000,00 0,00 @
ANDALUCIA 2
1500170000 |G/54A/78203/00 |A411AA12N2 2024000116  |AYUDAS PROYECTOS I+D+l OTROS CENTROS 475.375,00 237.687,50 0,00 237.687,50 0,00 W
1500170000 |G/54A/70200/00 |A411AA12N2 2025000237  |AYUDAS PROYECTOS EXCELENCIA CENTROS PUBLICOS 896.160,00 0,00 756.135,00 0,00 0,00 £
1500170000 (G/54A/74100/00 |A411AA12N2 2025000238 |AYUDAS PROYECTOS EXCELENCIA [+D+l UNIVERSIDADES 6.347.800,00 0,00 | 4.032.720,00 0,00 0,00 ”m
IANDALUZAS m
1500170000 |G/54A/78200/00 |A411AA12N2 2025000241  JAYUDAS PROYECTOS EXCELENCIA OTROS CENTROS 597.440,00 0,00 252.045,00 0,00 0,00 5
©
©
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13.174.150,00 | 3.833.750,00| 7.059.000,00| 3.833.750,00 0,00
0 o
Sl S
IAYUDAS CAMPUS EXCELENCIA :ﬂ -
Centro GestorPosicion IFondo Proyecto IDenominacién Partida ESA 2025 ESA 2026 ESA 2027 ESA 2028 ESA 2029 ESA 2030 L %
Presupuestaria N
1500170000 |G/54A/74100/00 |A411AB12N2 2025000239  |CAMPUS EXCELENCIA INTERNACIONAL 482.250,00 0,00 482.250,00 0,00 0,00
IAYUDAS TRANSFERENCIA TECNOLOGIA
Centro GestorPosicion Fondo Proyecto IDenominacién Partida ESA 2025 ESA 2026 ESA 2027 ESA 2028 ESA 2029 ESA 2030
Presupuestaria
1500170000 |G/54A/74106/00 |A411AB28N2 2024000111 |AYUDAS TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA 626.000,00 0,00 626.000,00 0,00 0,00
UNIVERSIDADES OTRIS
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N° expediente: OC- 2025-76
INFORME RELATIVO A LA ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA 2030.

En respuesta a la solicitud de observaciones al borrador de la Estrategia de Salud de Andalucia
2030, realizada mediante oficio de 2 de mayo de 2025, de la Consejeria de Salud y Consumo, una vez
consultados distintos érganos directivos dependientes de la Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos
Europeos, y sin perjuicio de lo que pueda manifestarse en los informes preceptivos que se emitan durante
la tramitacion del procedimiento de elaboracién de dicha Estrategia, se hacen las siguientes
observaciones:

Se observa que la referida Estrategia no se acompafia del instrumento juridico necesario para su
aprobacion. A este respecto, una vez finalizada la correspondiente tramitacion, debe tenerse en cuenta que
el Acuerdo de 16 de mayo de 2023, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la formulacién la
Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA 2030), en el apartado Cuarto, Procedimiento de elaboracién y
aprobacion, punto 4, determina que: “Cumplidos los tramites anteriores, la Secretaria General de
Humanizacién, Planificacion, Atencion Sociosanitaria y Consumo, una vez valoradas todas las aportaciones
recibidas, trasladard la propuesta final de la ESA 2030 a la persona titular de la Consejeria competente en
materia de salud a fin de que la eleve al Consejo de Gobierno para su aprobacion definitiva mediante
acuerdo”.

Observaciones:

De acuerdo con la Secretaria General de Hacienda, se efectian las siguientes consideraciones:

La Estrategia se estructura en varios elementos fundamentales: principios rectores, contexto de
salud en Andalucia; analisis estratégico del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA); mision, visién y
valores; lineas estratégicas, objetivos y acciones, incorporando determinadas palancas de cambio con sus
correspondientes acciones; evaluacion y seguimiento; y memoria econdmica del Plan (anexo 4).

En el andlisis DAFO realizado, cuando se consideran las amenazas y debilidades del SSPA, se
mencionan los problemas de la sostenibilidad del sistema sanitario, la infrafinanciacion histérica, los
costes farmacéuticos, las limitaciones presupuestarias o la insuficiencia de infraestructuras y de recursos.

Asimismo en la definicion de la mision y la relacién de valores se recogen la sostenibilidad y la
eficiencia. Incluso una de las palancas de cambio se denomina “Asegurar la sostenibilidad del sistema
sanitario”. Sin embargo, en la relacién de medidas no se recogen practicamente medidas especificas para
aumentar la eficiencia en la gestion del gasto sanitario, para optimizar los ingresos presupuestarios propios
o para la mejorar la asignacion de los recursos, en definitiva para favorecer la sostenibilidad financiera del
sistema. Por ello se sugiere incluir en la palanca de Sostenibilidad, acciones o medidas relativas tanto a la
contencién y optimizacién del gasto como a la mejora de los derechos reconocidos y recaudacién por
servicios prestados por terceros.

Respecto de la memoria econémica, en la misma se recogen el presupuesto sanitario de la
Comunidad Auténoma de Andalucia de 2025, desglosado tanto para el conjunto del Sistema como para la
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Consejeria y el Servicio Andaluz de Salud (SAS). Asimismo, se incluye un apartado con la proyeccién
presupuestaria de la la ESA 2030. Sobre este ultimo, no hay una proyeccion detallada del presupuesto
sanitario ni de los gastos estrictamente imputables a la Estrategia, solo se afirma que se toma como
referencia la consignacidn presupuestaria con la que ha contado la Consejeria entre 2019 y 2025 con un
incremento anual medio del gasto del 6,95%. Y se continta: “De cara al camino a seguir en los préximos
ejercicios, la evolucién del gasto en salud estard sujeta a la propia actividad de la economia de la Comunidad
Auténoma de Andalucia desde el punto de vista de los ingresos y de las necesidades asistenciales que
demande la ciudadania en el periodo de referencia. En este sentido conviene sefialar, que tanto la Consejeria
de Salud como el resto de actores implicados en la ejecucion de politicas sectoriales que tengan impacto en la
Salud deberan atender a las directrices y compromisos marcados por cada una de las instituciones a las que
se encuentren adscritas” En este punto hay que destacar que, independientemente de los recursos con los
que cuente la Comunidad Auténoma de Andalucia para financiar su presupuesto, deben respetarse los
compromisos de Espafia en materia de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera y su traslacion
al dmbito de las comunidades autonomas en general y de la Comunidad Auténoma de Andalucia en
particular, en el marco de la Ley organica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad presupuestaria y
Sostenibilidad Financiera.

El plan fiscal y estructural nacional a medio plazo de Espafia, aprobado por la Unidn Europea en
2025, establece un crecimiento anual medio del gasto neto del 3% entre 2025y 2031 y del 3,4% entre 2025 y
2028 tal como se muestra en la tabla adjunta, por lo que las comunidades auténomas tendran que atenerse
a las reglas concretas que se establezcan para ellas en el marco de los compromisos nacionales.

Cuadro 2: Senda de gasto neto e hipotesis principales del plan de Espaiia
Ampliacion del

periodo de ajuste
2024 2025 2026 2027 2028 2029 20302031 Promedio durante Promedio

el periodo de durante el
validez del plan periodo de ajuste
2025-2028 2025-2031
Crecimiento del
gasto neto 53 3,7 35 32 30 30 25 24 3,4 3,0

(% anual)

El presupuesto consolidado de la Consejeria de Salud y Consumo en 2025 ha alcanzado la cifra de
15.249,62 millones de euros, lo que representa el 31,26% del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, por lo que la evolucién del gasto sanitario es muy importante a los efectos del cumplimiento de
las reglas fiscales por nuestra comunidad auténoma.

Cualquier escenario presupuestario que supere las ratios anteriores supondra una reordenacion
interna de gasto que puede llegar a poner en riesgo el desarrollo de otras politicas y, especialmente, todas
aquellas actuaciones vinculadas a operaciones de capital.

Se estima conveniente, por tanto, que se recoja en el apartado de la Memoria econémica al menos
una mencion a que el gasto sanitario se ajustara a los créditos presupuestarios disponibles, en el marco de

las reglas fiscales que se establezcan para la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Asimismo, convendria incluir una referencia tanto en el Contexto de salud como en los Principios
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rectores, aunque no sea un factor “sanitario”, a las nuevas reglas fiscales, a la necesidad de tender a la
regla del crecimiento del gasto, que aglutine y dé mas respaldo a las consideraciones expuestas sobre
sostenibilidad, a la mejora de la eficiencia del gasto sanitario, a la optimizacion de los ingresos propios del
sistema y al cumplimiento presupuestario de modo que se mande un mensaje a la ciudadania, empresas y
a los distintos agentes que conforman el sistema sanitario sobre la evidencia de que la sostenibilidad del
sistema sanitario pUblico pasa por implementar medidas que garanticen la sostenibilidad financiera.

Por su parte, el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA) realiza las siguientes
observaciones:

En el apartado 15, relativo a los indicadores clave ESA 2030, existen indicadores que estan
disponibles en el ambito del Sistema Estadistico y Cartografico de Andalucia y, por tanto, no seria necesario
acudir a las fuentes mencionadas del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Ministerio competente en
materia de sanidad publica, si asi se decidiera por los responsables del seguimiento de la Estrategia.
Concretamente son dos sobre mortalidad (mortalidad por suicidio y mortalidad prematura por cancer), que
estan disponibles en Andalucia, tanto en la estadistica del Movimiento Nacional de Poblacion (MNP) del
IECA como en el Sistema de Informacién de Mortalidad por Causas de la Consejeria de Salud. Igualmente
ocurre con la esperanza de vida al nacer cuyo método utilizado por el IECA (Andalucia y provincias) y el
Sistema de Informacion de Mortalidad por Causas (distritos sanitarios) es muy parecido al utilizado por
Eurostat y diferente al del INE, siendo mas fiable cuando se analizan tendencias en el tiempo.

En el anexo 7, relativo a Bibliografia y referencias, existen dos citas en las que se atribuye al IECA
publicaciones de la Consejeria de Salud y Consumo, lo cual habria de corregirse. Concretamente son:

- Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. (2021). Sistema de Informacién de Mortalidad
por Causas. Indicadores de Mortalidad por Causas. IECA. https://tinyurl.com/26wy4557

-Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. (2022b). Estadistica de Interrupcién Voluntaria
del Embarazo en Andalucia. Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.
http://tinyurl.com/283lha8p. En este sentido habria que corregir también la referencia que se hace a este
indicador en la pagina 45 que sefiala al IECA como fuente en vez de a la Consejeria de Salud y Consumo.

- En la pagina 33, en lo relativo a los factores de riesgo de las enfermedades respiratorias crénicas,
citan al IECAy la actividad de proyecciones sin relacion alguna con el texto, lo cual se entiende es un error.

El Jefe del Servicio de Legislacion

Fdo.: Miguel Angel Dabén Castro

Ve B®
LA SECRETARIA GENERAL TECNICA

Fdo.: Maria Rodriguez Barcia
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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién
Profesional

Viceconsejeria
Junta de Andalucia

Fecha: La de la firma electrénica CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Ilma. Sra. Viceconsejera

Ref.: Primer borrador ESA 2030 Avenida de la Innovacidn, 5. Edificio Arena |
41020 Sevilla

Asunto: Solicitud observaciones y memoria econémica.

El 2 de mayo de 2025 se recibid oficio solicitando consideraciones u observaciones a la Estrategia de Salud
de Andalucia 2030 (ESA 2030), asi como, memoria econdémica de aquellos aspectos que afecten a su
presupuesto, desglosados por las anualidades de duracion de la misma.

Consultados los 6rganos directivos de esta Consejeria, adjunto se remite informe de la Direccién General de
Participacion e Inclusién Educativa realizando observaciones y memoria econémica .

El VICECONSEJERO

Avda. Juan Antonio de Vizarrén, s/n
Edificio Torretriana 41071 Sevilla

T: 955064000
coordinacion.vice.ced@juntadeandalucia.es
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Consejeria de Universidad, Investigacion e
Innovacién
Viceconsejeria

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo
Viceconsejeria

Avenida de la Innovacion, 5.
Edificio Arena 1

41020 - Sevilla

Asunto: borrador Estrategia Salud Andalucia 2030

En relacidn con su oficio del pasado 2 de mayo de 2025, en el cual se solicitaba, en relacién con el
primer borrador de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA 2030), informe con posibles
consideraciones u observaciones, asi como memoria econémica de aquellos aspectos que pudiesen afectar
al presupuesto de esta Consejeria, una vez consultados los centros directivos, se adjunta Memoria
Econdmica de la Secretaria General de Investigacion e Innovacidn sobre la participacion de este centro
directivo en la mencionada Estrategia. En cuanto a la Secretaria General de Universidades, la misma no
realiza ninguna observacién a la Estrategia, informando que en los programas presupuestarios 42J
(Universidades) y 72A (emprendimiento) no se recoge ninguna actuacién directa vinculada con esta
Estrategia.

Atentamente,

LA VICECONSEJERA DE UNIVERSIDAD, INVESTIGACION E INNOVACION

viceconsejeria.cuii@juntadeandalucia.es

Tel.: 955041111

LORENA GARRIDO SERRANO | 26/052005 | phamna i1
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CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA, INTERIOR,
DIALOGO SOCIAL Y SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVA

Junta de Andalucia Viceconsejerfa

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Fecha: la de la firma . .
Viceconsejeria

Ref.: V/MDA

Asunto: Estrategia de Salud de Andalucia (ESA 2030).

En respuesta a su oficio del pasado 2 de mayo por el que se solicitan las observaciones o consideraciones que
se estimen oportunas en relacién con el primer borrador de la “Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA
2030)”, por parte de esta Consejeria en el ambito de sus competencias, no se formulan observaciones.

Unicamente indicar, que en la pagina 94, apartado 15. Indicadores clave ESA 2030. Justificacién, en el parrafo
segundo, ultimo inciso, se indica que “El Ministerio competente en materia de Sanidad publica periédicamente
una actualizacién de estos indicadores”. Se sugiere completar la informacidn que se ofrece indicando el lugar
donde se encuentra disponible esa informacion.

Por otra parte, desde la Direccion General de Administracion Territorial y Simplificacion Administrativa se
valora muy positivamente que se hayan integrado algunos de los principios generales de simplificacion
administrativa para el Servicio Sanitario Publico de Andalucia. Entre otros, la ESA plantea objetivos y acciones
relativos a la digitalizacion, simplificacion de procedimientos y automatizaciéon de procesos. Ademas,
analizando la dimensién que afecta a los servicios sanitarios de implantacién territorial, se observa que
existen medidas muy en sintonia con las que esta Direccién General propone para la Administracién General
de la Junta de Andalucia a través del Plan sobre el modelo de Organizacion Territorial Provincial. Asi, la ESA
incluye su mejora a través de acciones concretas como la homogeneizacion del modelo de atencidn
sociosanitaria, implementacion de mecanismos de comunicacion y coordinacion, creacién de redes de
colaboracion, interoperabilidad y establecimiento de alianzas para promover sinergias en el uso colaborativo
de recursos. Por todo ello, esta Direccion General entiende que las acciones y propuestas reflejan un enfoque
integral y alineado con el marco general para mejorar la simplificacion administrativa y la administracion
territorial en la Junta de Andalucia, asegurando una gestiéon mas eficiente, equitativa y coordinada de los
servicios de salud.

EL VICECONSEJERO
Fdo.: Tomas Burgos Gallego

Avda. de Roma s/n
Palacio de San Telmo
41071 - Sevilla
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Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos
Europeos

Secretaria General Técnica
Junta de Andalucia

Fecha: La de la firma electrénica CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Viceconsejeria

Ref.: Sv. Legi -2025/7
ef.: Sv. Legislacion. 0C-2025/76 Avda. Innovacioén, 5. Edificio Arena I

Asunto: ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA 2030 41071 Sevilla
(ESA 2030)

En relacién a la peticidn de observaciones y sugerencias respecto a la Estrategia de Salud de
Andalucia 2030 (ESA 2030) remitido en tramite de audiencia, una vez consultados distintos 6rganos
directivos de esta Consejeria, adjunto se remite informe de observaciones al citado proyecto, sin perjuicio
de aquellas otras observaciones o informes que puedan ser emitidos a lo largo de la tramitacidn.

LA SECRETARIA GENERAL TECNICA
Fdo.: Maria Rodriguez Barcia

Avda. Juan A. de Vizarrdn. Edificio Torretriana 5.2 pta.
41092 Sevilla

T: 955065000
sgt.cehyfe@juntadeandalucia.es

MARIA RODRIGUEZ BARCIA | 27052005 | phamna il
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Consejeria de Fomento,
Articulacién del Territorio y Vivienda

Viceconsejeria

Junta de Andalucia

Fecha: (la de la firma electrénica) CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Viceconsejeria

Ref.:

Avenida de la Innovacidn, 5. Edificio Arena |

Asunto: Solicitud observaciones y memoria econémica Primer bo- 41020 Sevilla

rrador ESA 2030

En respuesta al oficio de la Viceconsejeria de la Consejeria de Salud y Consumo , en el que da traslado
al primer borrador de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030, formulada por el Acuerdo de 16 de ma-
yo de 2023, del Consejo de Gobierno, solicitando informe con las consideraciones u observaciones que
estime oportunas, asi como memoria econémica de aquellos aspectos que afecten a su presupuesto
desglosados por las anualidades de duracién de la misma, se comunica que, consultados los centros
directivos y agencias de esta Consejeria, no se realizan aportaciones al mismo ya que en el citado docu-
mento no se realizan consideraciones ni actuaciones que afecten al ambito competencial de esta Con-

sejeria.
EL VICECONSEJERO
Fdo.: Mario Mufioz-Atanet Sanchez
c/ Pablo Picasso, 6
41018 - Sevilla @
i
.,\}J‘ \‘@
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VERIFICACION BndJASY3CBDNNEB5CJFRESRCA27GPK https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/



https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/BndJASY3CBDNNEB5CJFRESRCA27GPK

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Secretaria General de
Planificacién Asistencial y Consumo

Junta de Andalucia

INFORME DE EVALUACION DEL IMPACTO DE GENERO DE LA ESTRATEGIA DE SALUD DE
ANDALUCIA 2030

1. FUNDAMENTACION Y OBJETO DEL INFORME

En virtud del articulo 114 de la Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia
para Andalucia, asi como posteriormente en la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocién de la
Igualdad de Género en Andalucia en su articulo 6.2, todos los Centros Directivos de la Junta de Andalucia
tienen la obligaciéon de acompafiar al procedimiento de elaboracion de los proyectos de ley, disposiciones
reglamentarias y planes, un Informe en el que se valore el impacto que pueden causar tras su aprobacion.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 17/2012, de 7 de febrero, que regula su elaboracién, corres-
ponde al centro directivo competente realizar el informe de evaluacién del impacto de género.

En respuesta a estos requerimientos, la Secretaria General de Planificacion Asistencial y Consumo emite el
presente informe con objeto de evaluar el impacto de género que pudiera causar la Estrategia de Salud de
Andalucia 2030, y lo envia a la Unidad de Igualdad de Género de la Consejeria de Salud y Consumo con la fi-
nalidad de que realice las observaciones pertinentes y las remita de nuevo al centro directivo que suscribe
para la modificacion de la estrategia, si fuera necesario, con objeto de garantizar un impacto de género po-
sitivo tras la aprobacién de la misma.

2. IDENTIFICACION DE LA PERTINENCIA DE GENERO DE LA NORMA

La Estrategia de Salud de Andalucia (ESA 2030) tiene como grupo destinatario final a toda la ciudadania an-
daluza, asi como a las personas profesionales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA).

Puesto que la ESA 2030 trata, entre otros objetivos, de “garantizar una atencidn sanitaria integral orientada
a la disminucién de la morbimortalidad y la mejora de la calidad de vida de las personas en Andalucia”, esta
debe considerar, entre otros principios, la garantia de igualdad entre mujeres y hombres en el acceso y utili-
zacién de los recursos de la sanidad publica.

Por tanto, la ESA 2030 es pertinente al analisis desde la perspectiva de género.

3. MARCO NORMATIVO DE APLICACION

La legislacion vigente establece los siguientes mandatos relativos a la incorporacion del principio de igual-
dad de género, que son de aplicacidn a la Estrategia de Salud de Andalucia 2030:
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Marco general en materia de igualdad:

e Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, que en
su articulo 27 establece que "las Administraciones publicas garantizaran un igual derecho a la salud
de las mujeres y hombres, a través de la integracion activa, en los objetivos y en las actuaciones de
la politica de salud, del principio de igualdad de trato, evitando que por sus diferencias bioldgicas o
por los estereotipos sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre unas y otros".

e Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocién de la Igualdad de Género en Andalucia,
que en su articulo 41 establece que "el Sistema Sanitario Publico de Andalucia impulsara, en los
ambitos de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, las medidas necesarias para
atender a las diferentes necesidades de hombres y mujeres".

e Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, que establece en su articulo 6
que "todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen en condi-
ciones de igualdad sin que pueda producirse discriminacién por razon de nacimiento, origen racial
o étnico, sexo, religion, conviccion u opinidn, edad, discapacidad, orientacion o identidad sexual,
enfermedad o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social".

Marco sectorial especifico:

e Declaracién Universal de los Derechos Humanos (Paris, 10 de diciembre de 1948), que afirma, en
su
articulo 25, que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacidn, el vestido, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios.”

e Tratado de la Unidn Europea, o Tratado de Maastricht (1992/C 191/01), que a través de su articulo
129, asigna a la Comunidad Europea un papel en materia de salud.

e Constitucion Espafiola de 1978, que en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccién de la
salud y la competencia de los poderes publicos para "organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios".

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que establecié como "titulares del derecho a la
proteccion de la salud y a la atencidn sanitaria todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que
tengan establecida su residencia en el territorio nacional".

e Ley 8/1986, de 6 de mayo, que cred el Servicio Andaluz de Salud para la prestacion de servicios
sanitarios.

e Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, que garantiza la intimidad de los
pacientes y el acceso a su historia clinica.

e Ley16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que en referen-
cia al Sistema de informacidn sanitaria del Sistema Nacional de Salud (art. 53) sefiala que el mismo
“contendra informacion sobre las prestaciones y la cartera de servicios en atencidn sanitaria publi-
cay privada, e incorporara, como datos basicos, los relativos a poblacién protegida, recursos huma-
nos y materiales, actividad desarrollada, farmacia y productos sanitarios, financiacién y resultados
obtenidos, asi como las expectativas y opinion de los ciudadanos, todo ello desde un enfoque de
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atencion integral a la salud, desagregando por sexo todos los datos susceptibles de ello”. Ademas,
su articulo 34, establece en relacion a la formacidn y el desarrollo de la competencia técnica de los
profesionales que estas deben orientarse a la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud y
que para ello se requiere, entre otras, “la inclusion de la perspectiva de género en las actuaciones
formativas”.

e Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las Perso-
nas en Situacién de Dependencia, toma como uno de sus principios, en el articulo 3 la “inclusion de
la perspectiva de género, teniendo en cuenta las distintas necesidades de mujeres y hombres”.

e Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, que en su articulo 3 establece como uno
de los principios generales de accidn en salud pablica que "las actuaciones en materia de salud pu -

blica incorporaran la perspectiva de género".

e Decreto 51/2017, de 28 de marzo, de desarrollo de los derechos y responsabilidades de la ciudada-
nia en relacién con la salud publica.

e Ley4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencidn a las Personas con Discapacidad en
Andalucia.

e Real Decreto 1112/2018, de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los sitios web y aplicaciones
para dispositivos moéviles del sector publico, que recoge disposiciones para garantizar la accesibili-

dad universal en el entorno digital.

e Ley4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia.

Mandatos transversales aplicables:

e Incorporacién del objetivo de igualdad en la exposicién de motivos, introduccién o preambulo de la
norma.

e Uso no sexista del lenguaje en la redaccién de la norma.

e Produccidn, gestion y analisis de la informacion desde el enfoque de género, incluyendo la desagre-
gacion por sexo de los datos, la incorporacion de indicadores de género y su analisis.

e Incorporacién de clausulas de igualdad en la contratacion pUblica, ayudas y subvenciones que pue-
dan derivarse de la aplicacién de la estrategia.

e Capacitacion en igualdad de género del personal implicado en el desarrollo e implementacién de la
estrategia.

e Participacion equilibrada en la toma de decisiones y composicion paritaria de érganos que se cons-
tituyan en el marco de la estrategia.
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4. ANALISIS DE GENERO DEL CONTEXTO DE APLICACION

Informacion relevante sobre la situacion de mujeres y hombres:

La Estrategia de Salud de Andalucia 2030 considera a la ciudadania y a las personas profesionales como
principales destinatarias de sus actuaciones. A continuacion, se presentan datos desagregados por sexo que
permiten caracterizar la situacion de partida:

Caracterizacion de la poblacion andaluza:

e La poblacién de Andalucia asciende a 8.650.938 personas, de las cuales 4.400.990 son mujeres
(50,8%) y 4.249.948 son hombres (49,2%), segun datos del Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia.

Uso de los servicios sanitarios:

e El uso de los servicios sanitarios en Andalucia presenta diferencias significativas entre hombres y
mujeres, tanto en frecuencia como en tipo de atencidn recibida. Estas diferencias responden a fac-
tores bioldgicos, sociales, culturales y de roles de género. Frecuencia de uso:

Frecuencia de uso:

e Las mujeres hacen un uso mas frecuente de los servicios sanitarios que los hombres. Esta mayor fre-
cuencia no siempre esta relacionada con una mayor carga de enfermedad, sino con su papel como
cuidadoras de familiares, asi como un mayor cuidado preventivo de la salud.

Tipo de servicios utilizados:

e Atencidn Primaria: Las mujeres consultan mas que los hombres, especialmente por motivos relacio-
nados con la salud reproductiva (control del embarazo, anticoncepcidn, revisiones ginecoldgicas).

e Atencion hospitalaria: Las mujeres acceden mas a ginecologia, endocrinologia y salud mental.

e Urgencias: También se ha observado una mayor demanda por parte de mujeres en servicios de ur-
gencias hospitalarias y extrahospitalarias.

e Hospitalizacion: En general, los hombres tienen mayores tasas de hospitalizacion (por enfermeda-
des cardiovasculares, respiratorias y cirugias) que las mujeres.

e Salud mental: Las mujeres reportan mas problemas de salud mental, lo que se traduce en una ma-
yor utilizacidn de servicios psicoldgicos y psiquiatricos, siendo el consumo de psicofarmacos (ansio-
liticos y antidepresivos, principalmente) significativamente mayor entre mujeres

Percepcion del estado de salud:

e Lasalud auto percibida es positiva en el 77,9 % de las mujeres y el 83,5 % de los hombres.

e Lasalud auto percibida es regular o mala en el 22,1 % de las mujeres y el 16,5 % de los hombres.
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Dolor crénico diagnosticado:

e Laprevalencia general de dolor crénico diagnosticado es del 31,7 %, siendo la prevalencia femenina
un 22% mayor que la masculina.

Uso de internet para actividades relacionadas con la salud:

e Eluso deinternet para actividades relacionadas con la salud alcanza el 54,12% de la poblacién an-
daluza.

e Este porcentaje se desglosa en: buscar informacidn sobre temas de salud (69,1%), concertar cita
médica por internet o aplicacién movil (64,8%), acceder a archivos personales de salud (44,2%) y ac-
ceder a otros servicios de salud (38,4%).

e Segln los datos analizados, no se observan diferencias significativas por sexo en el acceso y uso ge-
neral de internet, siendo los patrones de utilizacién similares entre mujeres y hombres.

e EL43,66% de la poblacién andaluza entre 16 y 74 afios posee habilidades digitales bajas o basicasy
no se aprecian diferencias significativas por género: el 41,57% de los hombres y el 45,72% de las
mujeres se encuentran en este grupo, segln datos del Instituto de Estadistica y Cartografia de An-
dalucia.

Uso de servicios digitales de salud:

e ClicSalud+ es la historia clinica personal de Andalucia. En dicha plataforma, las personas pueden
realizar sus tramites (como la gestion de sus citas) y consultar la informacion de su historia clinica
(informes clinicos, de laboratorio, imagen, etc.).

e Analizando el nimero de veces que se ha accedido a la plataforma ClicSalud+ en los meses de enero
y febrero de 2025, de un total de 10.316.649 accesos, el 57,31% ha sido realizado por mujeres y el
42,69% por hombres.

Recursos humanos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
e El Servicio Andaluz de Salud cuenta aproximadamente con 126.000 profesionales, de los cuales el

72% son mujeres y el 28% son hombres, lo que evidencia una clara feminizacion de la plantilla, lo
que podria requerir de medidas especificas de capacitacion digital que consideren esta realidad.

5. VALORACION DEL IMPACTO DE GENERO DE LA NORMA

5.1. Respuesta de la Estrategia a los mandatos legislativos de igualdad de género y a las desigualdades
entre mujeres y hombres:

En la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 se recogen las siguientes medidas para fomentar la igualdad de
género:
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Referencias normativas y consideraciones en la introduccion:

En el apartado de introduccidn, la ESA 2030 establece que adopta un enfoque participativo que in-
volucra a todos los agentes del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (SSPA). Ademas, asegura
que los objetivos y acciones a desarrollar cumplen con criterios de accesibilidad universal, garanti-
zando que sean utilizables por todas las personas.

Integracion transversal del principio de igualdad en los valores de la estrategia:

La equidad se incluye explicitamente como uno de los valores fundamentales de la ESA 2030, refor-
zando asi el compromiso con la igualdad, incluida la de género. Ademads, la equidad es un concepto
ampliamente analizado en la ESA 2030 con hasta 26 referencias al mismo.

La accesibilidad es otro de los valores fundamentales de la ESA 2030 y se define considerando tam-
bién la reduccion de desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

La participacién se incluye en la ESA 2030 como uno de los seis principios rectores en los que se sus-
tenta, garantizando la inclusion de todos los agentes implicados y asegurando una representacion
equilibrada de mujeres y hombres.

La perspectiva de género se incluye en la ESA 2030 como uno de los seis principios rectores en los
que se basa, al considerar que la incorporacion de la perspectiva de género en la planificacion es-
tratégica significa garantizar un igual derecho a la salud a mujeres y hombres, evitando que por sus
diferencias bioldgicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan discriminaciones. Por
ello, la ESA 2030 toma en consideracion la superacion de las desigualdades de género, previamente
identificadas en la priorizacién de los problemas de salud y en el analisis de situacion, para la fija-
cion de objetivos y acciones, asi como para el disefio de indicadores de seguimiento y la evaluacién
de la propia estrategia.

Referencias al principio de igualdad y medidas incluidas en el desarrollo estratégico:

.

Como se sefiala en el prélogo institucional, una de las grandes prioridades de la ESA 2030 es la me-
jora de la coordinacién y la integracion de los servicios de salud, respondiendo al aumento de la de-
manda de servicios de salud (Objetivo 6) para reforzar la confianza de la poblacion en el SSPA (Linea
Estratégica 2). mejorando la salud de los andaluces y andaluzas en todos los entornos y en todas las
etapas de la vida (Linea Estratégica 1, Objetivo 2), integrando el valor afiadido por el SSPA a la socie-
dad (Objetivo 1) mediante el abordaje prioritario de las mejoras en accesibilidad y en los tiempos de
espera en la atencion primaria y hospitalaria; y el fomento del respeto en las relaciones humanas, la
ética profesional y la igualdad (Linea Estratégica 2, Objetivo 5).

Todo ello implica considerar las diferentes necesidades y realidades de mujeres y hombres e incor-
porar el enfoque de género al definir los objetivos y acciones que conforman la ESA 2030.

Sistemas de seguimiento y evaluacion con perspectiva de género:

La ESA 2030 establece un sistema de seguimiento y evaluacién que incluye la desagregacion por
sexo de los indicadores relevantes, permitiendo monitorizar el impacto diferenciado en mujeres y
hombres.
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* La ESA 2030 incorpora 27 indicadores de rendimiento entre los que se incluyen: indicadores clave
de bienestar, de enfermedad y de mortalidad, indicadores sobre determinantes socioeconémicos
de la salud, efectividad; seguridad y experiencia del paciente, accesibilidad y uso de recursos.

Garantias de cumplimiento de los mandatos transversales:
e LaESA2030 hasido redactada utilizando un lenguaje inclusivo y no sexista.

e Seasegura la composicion paritaria de sus 6rganos de gobernanza:
o Comité directivo: 9 componentes, 5 mujeres y 4 hombres.

o Grupo de trabajo: 80 componentes, 41 mujeres y 39 hombres.

e Se contempla la capacitacién en igualdad de género del personal implicado en la implementacion
de la estrategia.

5.2. Valoracion del impacto:

En funcién del grado de respuesta de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 a las desigualdades de géne-
ro existentes y a los mandatos aplicables, se concluye que tiene un impacto de género previsiblemente PO-
SITIVO porque:

1. La ESA 2030 incorpora transversalmente el principio de igualdad en sus valores, por lo que define
objetivos y acciones destinadas a la formacion de profesionales sanitarios del SSPA.

2. La ESA 2030 incorpora transversalmente el principio de igualdad en sus valores, por lo que define
objetivos y acciones destinadas a la capacitacion de la ciudadania en todos los grupos de pobla-
cion, incluidos aquellos que podrian presentar mayores dificultades.

3. La estrategia adopta un enfoque centrado en las personas, considerando explicitamente la accesi-
bilidad y la equidad como valores fundamentales, lo que contribuye a prevenir posibles brechas de
género que pudieran surgir en el futuro.

4. Se establecen mecanismos de seguimiento y evaluacién con indicadores desagregados por sexo,
que permitiran monitorizar el impacto diferenciado en mujeres y hombres, detectando temprana-
mente posibles desigualdades emergentes y adoptando las medidas correctoras necesarias.

5. Lacomposicidn paritaria de los 6rganos de gobernanza y el modelo participativo adoptado garanti-
zan la incorporacion de diferentes perspectivas, incluida la de género, en la implementacién y se-
guimiento de la estrategia.

6. La estrategia se alinea con el marco normativo vigente en materia de igualdad de género, tanto ge-
neral como sectorial, y da respuesta adecuada a los mandatos establecidos.

Por todo ello, se considera que la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 tendra un impacto positivo en la
igualdad entre mujeres y hombres, contribuyendo a prevenir la aparicién de brechas digitales por razén de
género y a garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A pesar de que la valoracién del impacto de género de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 es positiva,
se recomienda prestar especial atencion a los siguientes aspectos durante su implementacion:

1. Reforzar la monitorizacion del uso de servicios de salud desagregada por sexo, especialmente en
grupos de poblacidn potencialmente vulnerables como personas mayores o con menor nivel educa-
tivo.

2. Incorporar en los procesos de evaluacion y seguimiento de la ESA 2030 variables que permitan iden-
tificar posibles barreras especificas que pudieran afectar de manera diferenciada a mujeres y hom-
bres.

3. Asegurar que las acciones de formacién y capacitacion consideren las particularidades de la planti-
lla del SSPA, mayoritariamente feminizada, adaptando los contenidos y metodologias para maximi-
zar su efectividad.

4. Mantener un seguimiento continuo de los indicadores de género establecidos, analizando su evolu-
cion y adoptando medidas correctoras si se detectaran tendencias que pudieran comprometer la
igualdad efectiva en el acceso y uso de los servicios de salud.

5. Considerar en las evaluaciones intermedias de la estrategia la incorporacidn de nuevos indicadores
de género que pudieran resultar relevantes a la luz de la experiencia acumulada

Estas recomendaciones se tendran en cuenta en la implementacion de la estrategia, junto con aquellas que
pudiera formular la Unidad de Igualdad de Género de la Consejeria de Salud y Consumo, para garantizar
que la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 contribuya efectivamente a promover la igualdad entre muje-
res y hombres en el ambito de la salud.

El Secretario General de Planificacidn Asistencial y Consumo
P.S. La Directora General de Consumo
(Resolucion de la Viceconsejeria de Salud y Consumo,
de 7 dejulio de 2025)

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR

MILAGROS BORBON CRUZ 11/08/2025

VERIFICACION

BndJAMRF44GLJ3KJZR22BUB4XNVTPD PAG. 8/8

Es copia auténtica de documento electrénico


https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/BndJAMRF44GLJ3KJZR22BUB4XNVTPD

Consejeria de Salud y Consumo
Secretaria General Técnica

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 DE
SALUD DE ANDALUCIA 2030

1. FUNDAMENTACION Y OBJETO DEL INFORME
1.1. Contexto legislativo

Segun lo establecido en el articulo 6 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion 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 talfin, (...), deberd emitirse por parte de quien reglamentariamente corresponda, un informe de
evaluacion del impacto de género del contenido de estas(...)” .

De otro lado, 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 las Unidades de Igualdad de Género en la
Administracion de la Junta de Andalucia, asesoraran a los drganos competentes en la elaboracion de
los informes de evaluacién del impacto por razén de género, formulando observaciones a los mismos 'y
valorando su contenido.

1.2. Objeto del presente informe

El objeto del informe que se presenta es realizar observaciones al Informe de Evaluacion del Impacto
de Género emitido por la Secretaria General de Planificacién Asistencial y Consumo, 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 aprobacidn, para garantizar un impacto positivo de la Estrategia
en laigualdad de género.

2. OBSERVACIONES SOBRE LA PERTINENCIA DE GENERO DE LA NORMA

2.1. Tras analizar el objeto y contenido de la Estrategia de Salud de Andalucia (ESA 2030 en lo
sucesivo), la Unidad de Igualdad de Género de la Consejeria de Salud y Consumo estima, coincidiendo
con el Informe de Evaluacion del Impacto de Género presentado, que es pertinente al analisis desde la
perspectiva de género:
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La ESA 2030 tiene como finalidad identificar los principales problemas, necesidades y retos que deben
abordarse a medio y largo plazo y proponer lineas de actuacion para los mismos que permitan mejorar
la salud de la poblacién andaluza y como lineas estratégicas las de “mejorar la salud de los andaluces
en todos los entornos y en todas las etapas de la vida, reforzar la confianza de la poblacién en el SSPA y
poner en valor a los profesionales del sector sanitario” por lo que tiene incidencia directa en primer
lugar en las personas, en cuanto que afecta a la salud de éstas, mujeres y hombres, y al sector
profesional que integra la sanidad publica de Andalucia.

En segundo lugar, tiene influencia en la accesibilidad a los recursos, ya que, para lograr los objetivos
estratégicos de la ESA 2030 van a resultar afectados recursos publicos y el acceso de las personas a los
mismos.

En tercer lugar, porque, al tratarse de una estrategia global que contempla acciones de todo tipo dirigidas a
multiples ambitos y ejecutadas por diferentes agentes sociales, es susceptible de afectar a los roles y
estereotipos de género de la sociedad andaluza en su conjunto.

3. OBSERVACIONES SOBRE LAS DESIGUALDADES DETECTADAS
3.1. Justificacion normativa:

Segun lo establecido en el articulo 6.3 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la
igualdad de género en Andalucia, sefiala que “el informe de evaluacion de impacto de género ira
acompariado de indicadores pertinentes en género”, que nos permitan analizar la situacion 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 y Datos:

El informe de impacto de género elaborado por la Secretaria General de Planificacion Asistencial y
Consumo analiza el diagndstico del que parte la Estrategia y resume las principales desigualdades de
género reflejadas en él, asimismo informa de que los datos susceptibles de ello han sido desagregados
por sexo.

Efectivamente, centrandonos en el apartado 07 de la ESA 2030 “Contexto de salud en Andalucia”
analizando datos demograficos, se resalta que en Andalucia viven 8,6 millones de habitantes, de los
cuales el 51% son mujeres y el 49% hombres, encontrandonos ante una poblacion envejecida con una
elevada esperanza de vida al nacer (79,17 afios para los hombres y 84,54 afios para las mujeres en 2022
segun datos del INE) y con una esperanza de vida saludable en Andalucia también distinta por sexo.

También es destacable que dentro de los determinantes sociales de salud, se indique como un
determinante el género. El avance en la implementacion de politicas que fomentan la igualdad de
género en el ambito laboral y social tiene un impacto directo en la salud de las mujeres.
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En lo que se refiere a los estilos de vida, se analizan datos desagregados referidos a la dieta, actividad
fisica, exceso de peso, consumo de tabaco y alcohol cuya importancia es capital ya que el factor de
riesgo que produce mas muertes es la tension arterial alta, seguida del consumo de tabaco.

Entrando en las enfermedades cardiovasculares, destaca la ESA 2030 que en Andalucia en el afio 2021
murieron en 22.394 personas por enfermedades del sistema circulatorio, un 28,2% de las fallecidas en
2021. La muerte por enfermedad circulatoria es mas frecuente entre las mujeres (31,11%) que entre los
varones (25,39%), con una diferencia superior a 5 puntos, mayor que en el conjunto del pais.

La Insuficiencia Cardiaca es una enfermedad bastante feminizada, con una sex ratio superior a 100. Y
muy vinculada al envejecimiento. A partir de los 60 afios las tasas son cada vez mayores, tanto para
varones como para mujeres, alcanzandose prevalencias de 2.500 por cada 10.000 personas entre los 90
y los 94 afios. En cambio, la Cardiopatia Isquémica es mucho mas prevalente entre los varones que
entre las mujeres, con mas del doble de casos entre varones.

El Ictus es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en Andalucia. En 2020, la tasa de
mortalidad ajustada por edad fue de 65 muertes por cada 100.000 habitantes, lo que muestra una
mejora respecto a afios anteriores, sin embargo, la mortalidad por ictus sigue siendo
significativamente mas alta que en el resto del pais. Las mujeres son las mas afectadas, ya que el ictus
es la principal causa de muerte entre las mujeres andaluzas. En cuanto a los factores de riesgo
modificables, la hipertensidn arterial y la dislipemia siguen siendo los mas prevalentes, seguidos de la
diabetes mellitus y la fibrilacion auricular, lo que resalta la importancia de mejorar el control de estas
condiciones en la poblacién para reducir la incidencia de ictus.

Muy significativos nos parecen los datos que la ESA 2030 en lo que se refiere a la Salud Mental. El
porcentaje de personas que indicaron en 2020 que su salud mental era regular o mala estaba en torno
al 18% (13% hombres frente a 23% mujeres). El porcentaje de personas que refieren tener diagndstico
de trastorno depresivo se sitlia en torno al 8% (10.5% mujeres frente a 5.5% hombres). Las diferencias
entre hombres y mujeres aumentan con la edad, y los valores mas altos de diagndstico los presentan
las poblaciones con niveles mas bajos de educacién. Con relacién al diagndstico por ansiedad
realizado por un profesional, el porcentaje se encuentra por encima del 10%, (5,5% hombres vs 14,4%
mujeres).

En cuanto a la toma de medicacidn, el porcentaje de poblacion que consume psicofarmacos esta en
torno al 10%, observandose diferencias por sexo (6% en hombres, 14% en mujeres). La prescripcion y
el consumo de psicofarmacos en las mujeres es una cuestion claramente mediatizada por el género. En
casi todos los casos, excepto en el de los antipsicdticos (59,1% para los hombres y 40,9% para las
mujeres), a las mujeres se les prescriben psicofarmacos en mayor medida que a los hombres, siendo en
el caso de los antidepresivos casi tres veces mas (26,7% para hombres y 73,3% para mujeres) y de
aproximadamente el doble en el caso de los hipnéticos y sedantes (33,6% para hombres y 66,4% para
mujeres) y ansioliticos (35% para hombres y 64,7% para mujeres).
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Muy conectado con lo anterior, la ESA 2030 destaca la importancia que la violencia de género tiene
como variable explicativa. Segiin la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer publicada en 2019, una
de cada dos mujeres (57,3%) residentes en Espafia de 16 o mas afios han sufrido violencia a lo largo de
sus vidas por ser mujeres. Ademads, se estima que un 80 % de las mujeres con Trastorno Mental Grave
(TMG) han sufrido violencia de género por parte de su pareja.

En cuanto al deterioro cognitivo y demencias, en Andalucia, segin datos del segln datos del Plan
Integral de Alzheimer y otras Demencias (Consejeria de Salud y Consumo, 2023c), en 2022, viven
109.095 personas con demencia, con un claro predominio de las mujeres (66,3%) frente a los hombres
(36,7%). Estos datos suponen una tasa de 874 por 100.000 en hombres y de 1.672 por 100.000 en
mujeres.

Asi, este informe de observaciones concluye que el diagndstico de la Estrategia se ha realizado
contemplando convenientemente la perspectiva de género, utilizando datos desagregados e
indicadores de género a la hora de analizar las diferentes areas de estudio, e identificando
debidamente las desigualdades y brechas de género que se dan en las mismas, por lo que permite
conocer la situacion de las mujeres y los hombres con respecto a su ambito de actuacion.

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), relativo a la transversalidad de género,
prescribe que “los poderes piblicos 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 ambitos 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”.

4.2. Transversalidad de género

Respecto a ello, se observa que en el Informe de Evaluacién si se hace mencién como mandato
transversal aplicable a la ESA 2030 la “incorporacion del objetivo de igualdad en la exposicion de
motivos, introduccion o preambulo de la norma”; de la misma manera en el Informe también se
referencia dentro del Marco General en materia de igualdad a la Ley 12/2007 de 26 de noviembre, para
la Promocidn de la Igualdad de Género en Andalucia, y en la redaccién de la ESA 2030 se contempla
como principio rector de la Estrategia la “Perspectiva de Género” indicando que “de forma efectiva, la
incorporacion de la perspectiva de género a la planificacion estratégica significa garantizar un igual
derecho a la salud a mujeres y hombres, evitando que por sus diferencias biolégicas o por los estereotipos
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sociales asociados, se produzcan discriminaciones. Para ello, se toman en consideracién la superacién de
las desigualdades de género, previamente identificadas, en la priorizacién de los problemas de salud, en
la fijacidn de objetivos y medidas de actuacion, asi como en el disefio de indicadores para el sequimiento
y la evaluacién de las politicas de salud (Escuela Andaluza de Salud Publica, 2018)”

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 promocidn de la
igualdad de género en Andalucia, en el Informe de Evaluacién 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. Incorporacién de Medidas e Impacto de Género

En este apartado se observa que en el informe de evaluacidn indica que se asegura la composicion
paritaria de sus 6rganos de gobernanza, (el Comité directivo: 9 componentes, 5 mujeres y 4 hombres y
el Grupo de Trabajo: 80 componentes, 41 mujeres y 39 hombres) y asi se expresa en el citado informe
también como mandato transversal aplicable “participacién equilibrada en la toma de decisiones y
composicion paritaria de érganos que se constituyan”. Entendemos que, para una mas adecuada
visibilizacidn, este principio de representacion equilibrada en drganos directivos y colegiados del
articulo 11.2 de la Ley 12/2007 de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad de género en
Andalucia, podria hacerse referencia en el apartado 13 de la ESA 2030 referido a Gobernanza donde se
detallan la composicion y funciones de los 6rganos intervinientes de la Estrategia.

En el Informe de Evaluacién se detallan como “referencias al principio de igualdad y medidas incluidas
al desarrollo estratégico las siguientes:

Como se sefiala en el prélogo institucional, una de las grandes prioridades de la ESA 2030 es la mejora de
la coordinacion y la integracion de los servicios de salud, respondiendo al aumento de la demanda de
servicios de salud (Objetivo 6) para reforzar la confianza de la poblacién en el SSPA (Linea Estratégica 2).
mejorando la salud de los andaluces y andaluzas en todos los entornos y en todas las etapas de la vida
(Linea Estratégica 1, Objetivo 2), integrando el valor afiadido por el SSPA a la sociedad (Objetivo 1)
mediante el abordaje prioritario de las mejoras en accesibilidad y en los tiempos de espera en la atencion
primaria y hospitalaria; y el fomento del respeto en las relaciones humanas, la ética profesional y la
igualdad (Linea Estratégica 2, Objetivo 5).”

También resulta importante destacar que la ESA 2030 establece un sistema de seguimiento y
evaluacion que incluye la desagregacion por sexo de los indicadores relevantes, permitiendo
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monitorizar el impacto diferenciado en mujeres y hombres , e incorpora incorpora 27 indicadores de
rendimiento entre los que se incluyen: indicadores clave de bienestar, de enfermedad y de mortalidad,
indicadores sobre determinantes socioecondmicos de la salud, efectividad; seguridad y experiencia del
paciente, accesibilidad y uso de recursos

Asi pues esta UIG, concluye, coincidiendo con el Informe de Evaluacién presentado, y con las
conclusiones y recomendacidnes del punto 6 del mismo, que el impacto previsible del Plan sera
positivo, y mas en la medida en que se logre implementar durante el desarrollo del plan estos
indicadores desagregados por sexo mencionados, que permitan analizar la situacion real en la que se
encuentran mujeres y hombres, para asi poder detectar y reducir en su caso, posibles brechas de
género.

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 promocién de la igualdad de género en Andalucia, y de acuerdo con la
Instruccion de 16 de marzo de 2005, de la Comisidn 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

En este sentido, se constata que la ESA 2030 ha sido redactada utilizando un lenguaje inclusivo,
contribuyendo asi al fomento de la igualdad entre mujeres y hombres, usando palabras neutras o
genéricas que no estan ligadas a un sexo concreto, y evitando el uso de términos relacionados con un
género para referirse a ambos. Sin embargo, tras revisar el texto se recomienda modificar, siempre que
sea posible, las siguientes expresiones, en cursiva y subrayado, que se relacionan a continuacion:

“los profesionales” (99 entradas)
“los ciudadanos” ( 8 entradas)

Para realizar los cambios expresivos se sugiere tener en cuenta las recomendaciones del documento de
la Real Academia Espafiola sobre el uso del lenguaje inclusivo en la Constitucion Espafiola, elaborado a
peticion de la Vicepresidenta del Gobierno, de 16 de enero de 2020, que “con el fin de evitar los
llamados estragos del masculino genérico” plantea alternativas de uso, procurando no "violentar otros
postulados discursivos o pragmadticos, como los de equivalencia, adecuacion, conveniencia, estética y, en
especial, el principio de economia. Por ello, al examinar cada propuesta de solucion para eliminar el
masculino genérico del uso, es necesario realizar una serie de preguntas sobre su adecuacion, su eficacia,
su rendimiento(...)”
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Respecto a los términos anteriores, se puede recurrir a la “eliminacién del articulo”, siempre que “no
cause errores de interpretacion”, aplicable, por ejemplo, a las palabras ciudadanos y profesionales,
acudiendo a términos genéricos como “ciudadania”, o bien anteponer el término “personas” al de
profesionales, prescindiéndose del articulo masculino.

Sevilla, a la fecha de la firma

V° B° El Secretario General El Asesor Técnico de Igualdad
Técnico

Pedro Lépez Pastor José Manuel Campo Gutiérrez
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Consejeria Sanidad, Presidencia y Emergencias

Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

CERTIFICACION DEL COSTE DE LAS MEDIDAS CONTEMPLADAS EN LA ESTRATEGIA DE SALUD
DE ANDALUCIA (ESA 2030)

D?. Amparo Simdn Valero, Directora General de Gestion Econdmica y Servicios del Servicio Andaluz de Salud,
en el marco de su ambito competencial,

CERTIFICA
Que la participacién de esta Agencia en la ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA (ESA 2030) se lleva a cabo

por medio de los programas que se exponen a continuacion, con el siguiente escenario econémico por
fuentes financieras (cantidades en millones de euros):

Servicio Andaluz de Salud ‘ 2026 ‘ 2027 2028 2029 2030
Autofinanciada 15.317,48 15.317,48 15.317,48 15.317,48 15.317,48
Fondos europeos 313,92 137,89 106,36 104,12
Fondos finalistas 129,26

Total general 15.760,66 | 15.455,37|15.423,84 |15.421,60| 15.317,48

No obstante todo lo anterior, la financiacion prevista debe quedar condicionada para todo el periodo al que
se extiende la presente estrategia, y especialmente, en el caso de las actuaciones previstas en los ejercicios
2026 a 2030, a los posibles fondos de caracter finalista que pudieran ser habilitados al efecto, y en todo caso,
quedaran sujetas a las disponibilidades presupuestarias existentes en cada uno de los referidos ejercicios.

Y para que asi conste, y a los efectos oportunos, expido el presente certificado, en Sevilla, a la fecha de la firma
electrénica.

LA DIRECTORA GENERAL DE GESTION ECONOMICA Y SERVICIOS

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION
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INFORME DE LA DIRECCION GENERAL DE FONDOS EUROPEOS SOBRE LA
FINANCIACION DE LAS ACTUACIONES A DESARROLLAR EN LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE ANDALUCIA (ESA 2030).

Ref.: Informe ESA20230 FEDER/FSE+
Asunto: Estrategia de Salud de Andalucia- ESA 2030 (CSPE)

l. ANTECEDENTES

Con fecha 19 de enero de 2026, se recibe en este centro directivo (BANDEJA INT/2026/1357217),
oficio de la Secretaria General Técnica de Sanidad y Consumo de la Consejeria de Sanidad,
Presidencia y Emergencias (en adelante, CSPE), por el que se solicita a esta Direccidon General de
Fondos Europeos la emision de informe donde se evalle la propuesta de financiacion con Fondos
Europeos de las correspondientes actuaciones que aparecen contempladas en el borrador de la
“Estrategia de Salud de Andalucia- ESA 2030”(en adelante la Estrategia), de conformidad a lo
previsto en el articulo 12.2. a) del Decreto 153/2022 de 9 de agosto, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos Europeos.

La solicitud se acompafia de la siguiente documentacién:

. Propuesta de Estrategia.

. Memoria justificativa y econémica de la Estrategia.

. Certificacion del coste de las medidas contempladas en la Estrategia expedida por el
SAS.

La formulacién de la Estrategia fue aprobada por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 16 de mayo
de 2023, como el instrumento superior de planificacion en materia de salud del Gobierno de
Andalucia que establece una hoja de ruta que permita mejorar el nivel de salud y la confianza de la
ciudadania en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA).

El presupuesto de la ESA 2030 cuenta con el apoyo de diversas fuentes de financiacién, tanto a
nivel nacional como europeo, combinando recursos propios del SSPA y fondos externos, que
permiten garantizar la viabilidad econdmica de dicha Estrategia. En este sentido, la ESA 2030
contempla actuaciones financiadas con Fondos Europeos que seran objeto de examen en este
informe. Teniendo en cuenta que la Estrategia contempla actuaciones para ser cofinanciadas con
el Programa de Andalucia Fondo Social Europeo Plus 2021-2027 (en adelante Programa Andalucia
FSE+2021-2027), junto a otras que se financiaran con otros recursos (entre ellos FEDER), se da
traslado del mismo al Servicio de Fondo Social Europeo, al Servicio de FEDER y al Servicio de
Programacion y Evaluacion para su estudio.

Realizadas las observaciones pertinentes por los citados Servicios, se emite el presente informe
sobre la subvencionalidad y adecuacion de las intervenciones contenidas en el ESA 2030 al
Programa Andalucia FSE+2021-2027, y al Programa Andalucia FEDER 2021-2027.
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. OBJETO Y ALCANCE DE ESTE INFORME

El presente informe se emite en el marco de las funciones que corresponden a esta Direccidn
General de Fondos Europeos en relacidn con la programacion, el seguimiento y la evaluacién de
resultados del Fondo Social Europeo Plus en Andalucia para el Marco Financiero Plurianual 2021-
2027.

Sobre la base de la documentacion remitida, y plantedndose la cofinanciacion con fondos
europeos, para la ejecucion de alguna de sus lineas o programas de actuacion, se exponen a
continuacién las observaciones formuladas por la Direccién General de Fondos Europeos a los
solos efectos de la admisibilidad del gasto en lo relativo a su coherencia con los programas
afectados.

Este informe tiene en cuenta el Programa FSE+ de Andalucia 2021-2027 aprobado por la Comision
mediante Decision de 19 de diciembre de 2022, en su Version 2.1, conforme a la reprogramacion
aprobada mediante Decision de Ejecucion de la Comisién de 27 de agosto de 2025, y el Programa
Andalucia FEDER 2021-2027, en su version 2.2 aprobada por la Comisién mediante Decision de
Ejecucion de 2 de septiembre de 2025.

1l. CARACTER ESPECIFICO DE ESTE INFORME.

La valoracién de admisibilidad se realiza de forma preliminar y en relacién con la informacion de
contenido estratégico incluida en la propuesta de la “Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA
2030)” de los programas cuya cofinanciacion se pretende con FSE+y FEDER.

Se advierte que, en todo caso, el presente informe no sustituye al examen previo sobre la
admisibilidad en FSE+ y FEDER de cada operacidn concreta que se pretenda dar de alta, en
ejecucion de los programas que desarrollan este Plan Estratégico.

Iv. ANALISIS DE LA ESTRATEGIA.

La ESA2030 constituye el instrumento superior de planificacion sanitaria de la comunidad
auténoma, disefiado para orientar la accidon publica en salud durante la presente década. Se define
como un "contrato estratégico" entre el Gobierno de la Junta de Andalucia y la ciudadania, con el
proposito de mejorar el nivel de salud, reforzar la confianza en el sistema puiblico y poner en valor
a sus profesionales.

1.PILARES Y ESTRUCTURA DE LA ESA 2030

La estrategia se fundamenta en principios rectores transversales como el Desarrollo Sostenible
(Agenda 2030), el enfoque One Health (Una sola salud), la Salud en todas las Politicas, el derecho
a la salud digital, la perspectiva de género y un modelo participativo. Su arquitectura operativa se
organiza en torno a cuatro lineas estratégicas principales:

. LE1: Promocién de la salud y estilos de vida saludables: Centrada en actuar sobre los
determinantes sociales para prevenir enfermedades y empoderar a las personas en
todas sus etapas vitales.
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. LE2: Equidad y resiliencia comunitaria: Busca reducir las desigualdades en salud y
fomentar la participacion ciudadana efectiva en la toma de decisiones.
. LE3: Cogobernanza y determinantes de salud: Orienta las politicas hacia un servicio

centrado en las personas, reforzando la vigilancia epidemioldgica y la respuesta ante
amenazas de salud publica.

. LE4: Capacidad de respuesta y coordinacion: Persigue optimizar la coordinacién entre
niveles asistenciales (especialmente sanitario y social) para garantizar la
sostenibilidad del sistema.

Para su ejecucion, la ESA2030 se apoya en tres palancas de cambio: la transformacién digital del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), la formacion e innovacion, y el perfeccionamiento
de los mecanismos de evaluacion.

2. VINCULACIONES DE LA ESA 2030 CON EL PROGRAMA DEL FSE+

Como primera consideracion, la ESA 2030 ofrece una dimensidn clave en la configuracion del Pro-
grama FSE+ CA Andalucia 2021-2027 por cuanto se constituye como una pieza clave de su
contenido al operar como condicion favorecedora vinculada al Objetivo Especifico
correspondiente ( 4.11) destinado a “ mejorar la igualdad y la oportunidad del acceso a unos
servicios de calidad, sostenibles y asequibles, incluidos los servicios que propicien el acceso a la
vivienda y unos cuidados centrados en las personas, especialmente la sanidad; modernizar los
sistemas de proteccion social, especialmente el fomento del acceso a la proteccion social, con una
atencion particular a los nifios y los colectivos desfavorecidos; mejorar la accesibilidad, también para
personas con discapacidad, la efectividad y la resiliencia de los sistemas de asistencia sanitaria y de
dependencia”

Todo ello de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 22, apartado 3, letra i) del Reglamento (UE)
2021/1060 del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de junio de 2021 por el que se establecen
las disposiciones comunes relativas al Fondo Europeo de Desarrollo Regional, al Fondo Social
Europeo Plus, al Fondo de Cohesidn, al Fondo de Transicidn Justa y al Fondo Europeo Maritimo,
de Pescay de Acuicultura, asi como las normas financieras para dichos Fondos y para el Fondo de
Asilo, Migracién e Integracién, el Fondo de Seguridad Interior y el Instrumento de Apoyo Financie-
ro a la Gestidn de Fronteras y la Politica de Visados.

Los puntos de conexidn de la ESA 2030 con el Programa FSE+ CA de Andalucia 2021-2027, aprobado
inicialmente por Decision de la Comisién Europea C (2022) 9871 final de 19/12/2022, se manifiestan
en los siguientes aspectos:

2.1. Con el contenido del programa.

A. EnlaPrioridad 1, destinada al Empleo, adaptabilidad, emprendimiento y economia social,
y enmarcado dentro del Objetivo Especifico 4.1. destinado a “Mejorar el acceso al empleo
y a medidas de activacion de todos los demandantes de empleo, y en particular de las
personas jovenes, especialmente a través de la aplicacion de la Garantia Juvenil, de los
desempleados de larga duracién y los grupos desfavorecidos en el mercado laboral, y de las
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personas inactivas, asi como mediante la promocién del empleo por cuenta propia y la
economia social” se desarrolla la tipologia de accién enfocada a la contratacién de
personal investigador en su etapa postdoctoral y de personal de apoyo a la I+D para el
acceso a una contratacién indefinida.

La apuesta por la I+D influye en la productividad y la competitividad de la economia
regional, reduciendo la precariedad en el empleo, aumentando la riqueza y, por ende, el
bienestar social y la calidad de vida.

A través de esta linea se dota a los agentes del Sistema Andaluz del Conocimiento de
instrumentos para que favorezcan una mejora en el acceso al empleo en I+D mediante
ayudas de una duraciéon maxima de 3 afios para la contratacion indefinida de personal
investigador en su etapa postdoctoral y de personal de apoyo a la I+D.

A tal fin, de destina por parte del FSE+(con una cofinanciacion del 85%) un importe de
5.315.000€. A la fecha de emision del presente informe se han desarrollado dos
convocatorias en los afios 2024 y 2025 conforme a lo dispuesto en la Orden de 25 de
noviembre de 2019, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesidn de
subvenciones, en régimen de concurrencia competitiva, para la contratacion laboral de
personal investigador que posea el titulo de Doctor o Doctora en el campo de las ciencias
y tecnologias de la salud, para su incorporacion a grupos de investigacion en centros del
Sistema Sanitario PUblico de Andaluciay en Institutos de Investigacion Sanitaria y Centros
de Investigacion participados por la Consejeria con competencias en materia de salud de
la Administracion de la Junta de Andalucia. Se han definido dos operaciones ligadas a la
medida D441ACD4S1.

Todas estas actuaciones impactan de modo directo con la Linea Estratégica de la ESA2030 al referir
como “palanca de cambio 2” la investigacion que, junto con la innovacidn, se articulan como
pilares para el desarrollo profesional y la mejora continua del sistema sanitario. Ello se dirige hacia
“la formacién continuada a lo largo de la vida profesional, la capacitacién en competencias digitales
y la preparacion ante nuevas emergencias sanitarias contribuyen a un sistema mds preparado,

flexible y resiliente”.

Ello se traduce en las siguientes acciones:

e Accidn 183. Establecimiento de férmulas que faciliten la estabilizacidn y el impulso a
la figura del profesional investigador.

e Accidn 184. Incentivacion de la actividad investigadora de las personas profesionales
de la salud.

e Accidn 185. Carrera investigadora definida con mecanismos efectivos de seleccion,
evaluacion y promocion para consolidar el talento.

e Accion 186. Refuerzo de las capacidades e infraestructuras para la investigacion
clinica, incluyendo la puesta en marcha de elementos descentralizados y ensayos

clinicos en red.
e Accidn 187. Fomento de proyectos de investigacion traslacional.
e Accidn 188. Formacion continuada a lo largo de vida profesional.

B. En la Prioridad 2 destinada a la inclusién social y la lucha contra la pobreza y dentro del
objetivo especifico 4.8 enfocado a “fomentar la inclusién activa al objeto de promover la

4
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igualdad de oportunidades, la no discriminacién y la participacién activa, y mejorar la
empleabilidad, en particular para los colectivos desfavorecidos” destacamos el tipo de
accion destinada a incentivar la contratacion de grupos vulnerables enfocada en la
contratacidn para personas con adicciones a través de contratos laborales de 3 a 12 meses
de duracidn. Para ello, se dota de 2.000.000€ en la medida D442HDF3S2.

De hecho, ya se ha desarrollado la convocatoria para el ejercicio 2025 a través de
Resolucion de 22 de abril de 2025, de una linea de subvenciones regulada por la Orden de
5 de noviembre de 2024 (BOJA nim. 219, de 11 de noviembre de 2024), por la que se
aprueban las bases reguladoras para la concesion de subvenciones en régimen de
concurrencia no competitiva, dirigidas al fomento de empleo de personas con problemas
de adicciones en proceso de incorporacion social «Programa Arquimedes»

Esta actuacion se relaciona con la Linea Estratégica 1 de la ESA2030 destinada a impulsar
la promocidn de la salud, los entornos y los estilos de vida saludables en todas las etapas
de la vida materializandose en el Objetivo 2 destinado a “intensificar los servicios de salud
mental y el bienestar emocional en todas las etapas de la vida”y que se concreta en:

e Accidn 20. Erradicacion del estigma y la discriminacion asociados a los trastornos
mentales, adicciones y/o la discapacidad

2.2. Con respecto a las fuentes de financiacion

Como consecuencia de lo expuesto anteriormente, en la Memoria Econémica que se adjunta al
borrador de la ESA2030, se refiere a “600.000 € procedentes del FSE+ para subvenciones en materia
de adicciones’. El importe programado dentro del Programa FSE+ es superior. En concreto, es de
2M&, destindndose en 2026 500.000€.

Adicionalmente, debe resefiarse que se omite en la referencia al FSE+ el importe de 5.315.000€
destinado al incentivo a la contratacion de personal investigador por parte del SSPA, destindndose
1,5M€ para el ejercicio 2026.

3. VINCULACIONES DE LA ESA 2030 CON EL PROGRAMA ANDALUCIA FEDER 2021-2027

La Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA 2030) presenta una clara complementariedad
operativa con el Programa Andalucia FEDER 2021-2027, en la medida en que ambos marcos
convergen en el objetivo de reforzar la cohesion social y territorial mediante la mejora de los
servicios esenciales, la modernizacién del sector publico y la reduccién de desigualdades.

3.1. Con el contenido del programa.

En particular, la ESA 2030 establece el marco regional de necesidades y prioridades sanitarias
(prevencion, promocion de la salud, equidad, enfoque comunitario y determinantes sociales),
mientras que el FEDER actda como instrumento financiero clave para materializar inversiones
estructurales vinculadas a la resiliencia del sistema sanitario andaluz y a la garantia de acceso a
servicios de calidad, especialmente a través del Objetivo Especifico 4.5 (igualdad de acceso a la
asistencia sanitaria y refuerzo de la resiliencia de los sistemas sanitarios, incluida la atencién
primaria). En coherencia con esta ldgica de intervencion, el Programa Andalucia FEDER 2021-2027
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contempla tipos de acciones afines directamente vinculadas al despliegue de la Estrategia, tales
como la mejora de infraestructuras y equipamientos sanitarios en atencién primaria y hospitalaria,
asi como inversiones tecnoldgicas sanitarias, reforzando la capacidad del SSPA para prestar
servicios mas eficientes, accesibles y centrados en las personas. Asimismo, el Programa identifica
expresamente sinergias y complementariedades con otros instrumentos (incluido FSE+y PRTR) en
actuaciones como la digitalizacion de la salud, contribuyendo de forma integrada a los objetivos
de la ESA 2030 y al enfoque europeo basado en derechos y no discriminacién.

La Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA2030) se orienta a impulsar un proceso integral de
transformacion del sistema sanitario andaluz, reforzando su capacidad de respuesta mediante la
modernizacion de infraestructuras sanitarias, la mejora de equipamientos y la eficiencia
funcional de centros de salud y hospitales. Este enfoque responde a la necesidad de disponer de
una red asistencial mas accesible, eficiente, resiliente y equitativa, reduciendo brechas territoriales
y reforzando la cohesion social y territorial en el acceso a los servicios de salud.

En este marco, la ESA2030 presenta una clara alineacion estratégica con el Programa FEDER
Andalucia 2021-2027, especialmente con el Objetivo Especifico (OE) 4.5: Garantizar la iqualdad
de acceso a la asistencia sanitaria, reforzando la resiliencia de los sistemas sanitarios, incluida
la atencion primaria, y fomentando la transicion de la asistencia institucional a la asistencia en
los ambitos familiar y local (especialmente, con el Tipo de accién A. Actuaciones de mejora de las
infraestructuras y equipamientos sanitarios en atencién primariay el Tipo de accidn B. Actuaciones
de mejora de las infraestructuras y equipamientos sanitarios hospitalarios). Las lineas de
actuacion de la ESA2030 vinculadas a la renovacidn de infraestructuras, la adecuacion de espacios
asistenciales, la mejora de circuitos clinicos, la dotacion tecnoldgica y la humanizacion de entornos
sanitarios contribuyen directamente a los resultados esperados del OE 4.5, al incrementar la
capacidad operativa del sistema sanitario andaluz, mejorar su accesibilidad y garantizar la
continuidad asistencial.

Asimismo, la ESA2030 presenta una alineacion relevante con objetivos especificos del Objetivo
Politico 2 (OP2) del FEDER, especialmente en la medida en que la modernizacién del parque de
infraestructuras sanitarias incorpora actuaciones que integran criterios de sostenibilidad
ambiental, eficiencia en el uso de recursos y adaptacion climatica.

En este sentido, la ESA2030 se alinea con la programacion del OF 2.1 (Tipo de Accién A. Renovacion
y mejora de las infraestructuras y edificios publicos no residenciales para alcanzar una mayor
eficiencia energética), relativo al fomento de la eficiencia energética y la reduccion de emisiones
de gases de efecto invernadero, en tanto que promueve la rehabilitacion y modernizacidon de
infraestructuras sanitarias mediante intervenciones orientadas a disminuir consumos energéticos
(mejora de envolventes térmicas, sistemas de climatizacién mas eficientes, iluminacion eficiente,
digitalizacién y automatizacién para optimizacidon energética, etc.). Estas actuaciones permiten
avanzar hacia infraestructuras sanitarias de menor impacto ambiental, reduciendo la huella de
carbono del sector publico y reforzando la sostenibilidad financiera y operativa del sistema
sanitario.

Del mismo modo, la estrategia guarda coherencia con el OF 2.2 (Tipo de Accidon A. Fomentar el
despliegue de capacidades de generacion de energia renovable en el ambito publico), orientado al
fomento de las energias renovables conforme a la Directiva (UE) 2018/2001, ya que la
modernizacion de centros de salud y hospitales puede incorporar soluciones basadas en energias
renovables (por ejemplo, instalaciones fotovoltaicas para autoconsumo, energia solar térmica u
otras alternativas compatibles), favoreciendo un modelo de transicién energética en edificios

6

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso

a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

FIRMADO POR

CARLOS DE LA PAZ REPRESA 22/01/2026

VERIFICACION

Pk2jmWN2U437U63EMBLSEKLINUXZJA PAG. 6/13

Es copia auténtica de documento electrénico


https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jmWN2U437U63EMBLS6KL9NUXZJA

Junta de Andalucia

CONSEJERIA DE ECONOMIA, HACIENDA, FONDOS EUROPEOS Y

DIALOGO SOCIAL

Direccién General de Fondos Europeos
e *
4558

‘GOBIERNO

* l—
> DE ESPANA —— F n E I
e ondos Europeos

Cofinanciado por
la Union Europea

B

publicos esenciales. Esta integracidon contribuye a mejorar la autonomia energética de los centros
sanitarios y a reforzar su estabilidad operativa, especialmente en contextos de crisis, volatilidad

energética o disrupciones del suministro.

Almargen de la citada alineacion directa del Objetivo Especifico 4.5,y en materia de sostenibilidad,
de su coherencia con los Objetivos Especificos 2.1y 2.2, con el enfoque de la ESA2030 y su, en la
siguiente tabla, y en relacién con los diferentes programas de la ESA2030, podemos, de manera
preliminar y sin perjuicio de analizar mas adelante una a una las distintas acciones, alinear la ESA
con otros objetivos especificos del Programa Andalucia FEDER 2021-2027, de la forma que se indica

a continuacion, proponiendo ademas determinado tipo de accion, segln se indica:

ESTRATEGIA ESA 2030 | PROGRAMA ANDALUCIA FEDER 2021-2027

Formacidn, investigacién e | innovaciény laimplantacién de tecnologias avanzadas.
innovacion.

Palanca de Cambio 2. | Objetivo Especifico 1.1 Desarrollar y mejorar de las capacidades de investigacion e

e  TipodeacciénA. Impulso de las actividades de investigacion e innovacién.

. Tipo de accién B. Transferencia y aplicacién de conocimiento orientada al
mercado

e  Tipodeaccién C. Colaboracién y cooperacidn para la innovacién de Andalucia.

Palanca de Cambio 1. Llevar | Objetivo Especifico 1.2 Aprovechar las ventajas que ofrece la digitalizacién a los
a cabo la transformacién | ciudadanos, las empresas, las organizaciones de investigacién y las administraciones

digital del SSPA. publicas.

publicos.

informacidn, el gobierno del dato y el OpenData.

e  Tipodeaccién A. Transformacién digital para una mayor eficacia de los servicios
e  Tipo de acci6n B. Adaptacion de la Administracién hacia la digitalizacién de la

e  Tipodeaccién D. Garantizar la ciberseguridad y la proteccién de datos

Veamos el detalle de las acciones de la ESA2030 que podrian vincularse, sin caracter exhaustivo y
a modo de ejemplo, en los Objetivos Especificos 1.1y 1.2 programados para su apoyo con FEDER

2021-2027:

PALANCA DE CAMBIO ACTUACIONES

R Accidn 165. Campafias de sensibilizacion para profesionales y ciudadanos sobre seguridad digital

de datos sanitarios.

R Accién 166. Actuacion proactiva ante el riesgo elevado de brechas de seguridad digital asociadas

Palanca de Cambio 1.

informacién.
Llevaracabo la

a datos sanitarios reforzando la ciberseguridad, y la calidad de los servicios tecnolégicos y de

transformacién digital del B Accién 168. Abordaje de la alta dependencia de terceros y externalizacidn del conocimiento en

SSPA salud digital.

R Acci6n 169. Atencién personalizada y proactiva a través de soluciones digitales.
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® Accién 170. Implementacidn de la gestidn inteligente del dato con tecnologias avanzadas.

R Accidn 171. Registro de los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario en la
historia de salud digital.

R Accién 172. Facilitacién del intercambio de informacién clinica digital entre dispositivos y
ambitos asistenciales.

R Accidn 173. Mejora de la atencién domiciliaria con tecnologias avanzadas de monitorizacién y
datos en tiempo real.

R Accién 174. Perfeccionamiento de los sistemas de informacién corporativos para avanzar en
digitalizacion.

® Accién 175. Uso ético y responsable de la inteligencia artificial en salud.

® Accién 176. Ideacidn, testeo y evaluacidn de soluciones innovadoras al servicio de la salud.

R Accién 177. Definicién de ambitos de uso para gobernabilidad de los datos.

R Accidn 178. Interoperabilidad de las historias de salud digital de la sanidad publica y privada.

R Accién 179. Definicién de la historia de salud electrénica orientada al uso de objetos digitales
interoperables.

R Accién 180. Adopcién de una politica unificada de externalizacién para desarrollo y
mantenimiento de TIC.
R Accién 182. Establecer mecanismos transparentes para informar a la poblacién sobre resultados

relevantes de investigacion sanitaria.

R Accién 186. Refuerzo de las capacidades e infraestructuras para la investigacion clinica,
incluyendo la puesta en marcha de elementos descentralizados y ensayos clinicos en red.

Palanca de Cambio 2. R Accién 187. Fomento de proyectos de investigacion traslacional.
Formacidn, investigacion e ., ., T
innovacion R Accidn 195. Desarrollar plataformas comunes para gestion avanzada de datos sanitarios dirigidos

a la investigacién epidemioldgica y asistencial.

® Accién 196. Incentivar proyectos especificos basados en inteligencia artificial, Big Data y andlisis
predictivo-aplicados al dmbito sanitario, incluyendo el uso secundario de datos en salud con fines
de investigacion, evaluacién e innovacién de forma alineada con el Espacio Europeo de Datos de
Salud.

No se descarta que, a medida que avance laimplementacion de la Estrategia de Salud de Andalucia
2030, surjan nuevas alineaciones y sinergias adicionales entre las acciones previstas en la ESA 2030
y los Objetivos Especificos del Programa FEDER Andalucia 2021-2027, dado el enfoque transversal
e intersectorial de ambas politicas, que permite una adaptacién continua a las necesidades
emergentes en materia de salud, bienestary cohesién e inclusién social.

3.2 Con respecto a las fuentes de financiacion

Respecto a la alineacidn financiera FEDER en relaciéon con la propuesta de la ESA2030, se podria
establecer que con cargo al Programa Andalucia FEDER 2021-2027, los érganos gestores de la Junta
de Andalucia competentes en materia de salud pablica cuentan, a fecha actual, con programacidn
de recursos en los objetivos especificos con los que se podrian de forma preliminar vincular
algunas de las acciones contenidas en la ESA2030, que supondrian, en términos de gasto, los
siguientes importes por Objetivo Especifico:
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PROGRAMACION DE RECURSOS

OBJETIVO ESPECIFICO FEDERACTUAL1

OE 1.1Eldesarrolloy la mejora de las capacidades de investigacién e innovacion

y laimplantacién de tecnologias avanzadas. 25.500.000€

OE 1.2 El aprovechamiento de las ventajas de la digitalizacion para los
ciudadanos, las empresas, las organizaciones de investigacién y las 13.330.912 €
administraciones publicas.

OE 2.1 El fomento de la eficiencia energética y la reduccién de las emisiones de

gases de efecto invernadero. 131.366.547,27€

OE 2.2 El fomento de las energias renovables de conformidad con la Directiva
(UE) 2018/2001, en particular los criterios de sostenibilidad que se detallan en 125.633.448,72 €
ella.

OE 4.5 Garantizar la igualdad de acceso a la asistencia sanitaria, reforzando la
resiliencia de los sistemas sanitarios, incluida la atencién primaria, y
fomentando la transicién de la asistencia institucional a la asistencia en los
ambitos familiary local.

516.900.000,00 €

El importe total programado actual disponible en las medidas del FEDER asignadas a la Consejeria
de Sanidad, Emergencias y Presidencia relacionadas con las acciones contempladas en la ESA2030
asciende a un gasto total de 812.730.907,99€ (sin contar los importes destinados a Asistencia
Técnica).

Teniendo en consideracién la CERTIFICACION DEL COSTE DE LAS MEDIDAS CONTEMPLADAS EN LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA (ESA 2030), que se acompafia a la ESA 2030 en la solicitud
de informe, que indica un escenario econdmico de financiacién con fondos europeos de 669,39 M
euros, el importe de asignacién con cargo al Programa Andalucia FEDER 2021-2027 actual en
términos de programacion en gasto, seria suficiente y superaria con creces el escenario previsto
para dotar econémicamente la ESA 2030 con fondos europeos. Todo ello, con el caracter de
prevision y condicionada a posibles modificaciones del Programa Andalucia FEDER 2021-2027.

3.3. Con respecto a la evaluacion del Programa Andalucia FEDER 2021-2027

De acuerdo con lo establecido en el Plan Especifico de Evaluacion del Programa de Andalucia FEDER
2021-2027 (en adelante, el PEE), algunas de las actuaciones incluidas en el ambito de la ESA2030
relacionadas con el Objetivo Especifico 4.5 podrian ser tomadas en consideracién al resultar
pertinentes para arrojar informacién de interés en el marco de una evaluacién de resultados
incluida en el mencionado Plan:

- Evaluacion de las mejoras en las infraestructuras y equipamientos sanitarios hospitalario (ficha 13
del PEE). El objetivo principal de esta evaluacion se corresponde con la valoracion de los avances

! La programacién actual se corresponde con la incorporada en la versién 2.2 del Programa Andalucia FEDER 2021-2027,
aprobada mediante Decisién de ejecucién de la Comisién Europea del pasado 2 de septiembre de 2025 que modifica la Decisién
de Ejecucidn C (2022) 9728 por la que se aprueba el programa «Programa Andalucia FEDER 2021-2027, con las variaciones
derivadas de los informes sobre las propuestas de reprogramacion de la CSPE que han sido informadas favorablemente por esta
Direccion General de Fondos Europeos.
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producidos en relacién a la mejora de las infraestructuras hospitalarias de referencia en la
Comunidad Auténoma de Andalucia y el analisis de los resultados derivados de esta mejora en
relacion a la mayor accesibilidad a los servicios ofrecidos, la ampliacion de la cartera de servicios
y laimplantacidén de modelos organizativos de mayor eficiencia. La evaluacidn seréa realizada entre
abril y septiembre de 2030 por la Unidad de Evaluacién del Programa de Andalucia FEDER 2021-
2027, con la colaboracion de los 6rganos gestores de las actuaciones.

V. CONSIDERACIONES EN MATERIA DE CONDICIONES FAVORECEDORAS

En virtud del articulo 15 del Reglamento (UE) 2021/1060 (Reglamento de Disposiciones Comunes,
en adelante RDC), los Estados miembros son responsables de garantizar el cumplimiento efectivo
y continuado de las condiciones favorecedoras horizontales y tematicas aplicables al FEDER y al
FSE+ durante la totalidad del periodo de programacion 2021-2027. Esta obligacion implica no solo
disponer de los marcos estratégicos exigidos en el momento de la aprobacién de los Programas,
sino también asegurar su vigencia, adecuacién y operatividad, informando a la Comisién Europea
de cualquier modificacién relevante y actualizando, cuando proceda, las correspondientes
autoevaluaciones.

En este contexto, la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 (ESA2030) constituye un instrumento
estratégico clave para el cumplimiento de la condicién favorecedora tematica 4.6. “Marco
estratégico para la salud y los cuidados de larga duracion”, aplicable a las intervenciones del
Objetivo de Politica 4 (OP4) y, por tanto, con impacto directo en la programacion y ejecucion tanto
del Programa Andalucia FEDER Andalucia 2021-2027 como del Programa FSE+ Andalucia 2021-
2027, en la medida en que ambos contemplan actuaciones orientadas a reforzar el acceso a
servicios sanitarios, mejorar la calidad asistencial, impulsar la atenciéon comunitaria y fortalecer la
capacidad institucional del sistema (anexo IV del RDC, se incorpora como Anexo del presente
informe).

La ESA2030 proporciona, en términos sustantivos y funcionales, el marco estratégico regional
requerido por la condicion favorecedora 4.6, al articular una planificacién coherente que integra
objetivos, prioridades, lineas de actuacion y mecanismos de seguimiento orientados a la mejora
del sistema sanitario andaluz y su resiliencia. Asimismo, refuerza la coherencia interna de las
politicas publicas en materia de salud, alineando la modernizacién del sistema con criterios de
equidad, accesibilidad y calidad, y facilitando el despliegue de actuaciones centradas en la
atencién primariay en la transicion hacia modelos de atencién préximos al entorno familiar y local,
asi como en el fortalecimiento de los cuidados de larga duracién.

En consecuencia, la ESA2030 contribuye de manera directa a asegurar que Andalucia disponga de
un marco estratégico sélido, actualizado y operativo en el ambito de la salud y los cuidados de
larga duracién, garantizando el cumplimiento permanente de la condicidén favorecedora 4.6
durante el periodo 2021-2027, conforme a las exigencias del articulo 15 RDC, y proporcionando
soporte estratégico a laimplementacién de inversiones y reformas financiables con cargo al FEDER
y al FSE+ en la region andaluza.
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VI. CONCLUSIONES.

l. Respecto al FSE+.

El contenido de la ESA 2030 impacta de forma directa con el contenido del Programa FSE+
Andalucia 20221-2027, al constituirse como condicidn favorecedora del Objetivo Especifico 4.11 en
los términos del articulo 22, apartado 3, letra i) del Reglamento (UE) 2021/1060 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 24 de junio de 2021.

Del mismo modo, hay que resaltar que se han desarrollado actuaciones definidas en el Programa
FSE+ CA Andalucia 2021-2027 en el dmbito de la Investigacion e Innovacién y la atencién a
colectivos vulnerables como las personas con adicciones que inciden en las lineas estratégicas,
acciones y palancas de cambio de la ESA 2030. De hecho, ya se estan ejecutando operaciones
cofinanciadas por el FSE+ para las que se dispone de una programacion conjunta hasta 2029 de
7.315.000€ lo que debe reflejarse adecuadamente en la memoria econdmica que se adjunta.

l. Respecto al FEDER.

El contenido de la ESA 2030 se alinea y es coherente con el contenido del Programa Andalucia
FEDER 2021-2027, al constituirse como condicién favorecedora del Objetivo Especifico 4.5 en los
términos del articulo 22, apartado 3, letra i) del Reglamento (UE) 2021/1060 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 24 de junio de 2021.

Del mismo modo, en relacién con la dotacién econdmica prevista en la ESA 2030, de la informacion
proporcionada en relacion con el escenario econdmico correspondiente a fondos europeos, se
considera que la asignacion financiera con cargo al Programa Andalucia 2021-2027 es superior y
permitiria abordar las actuaciones que podrian ser financiables en materia de |+D+i en materia de
salud, digitalizacion de la salud y mejora de las infraestructuras sanitarias desde el punto de vista
de la equidad en el acceso a la atencidn sanitaria y de la sostenibilidad energética de las mismas.

En Sevilla, a la fecha de la firma electrdnica.

EL DIRECTOR GENERAL DE FONDOS EUROPEOS
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ANEXO
(ANEXO IV DEL RDC)

CONDICION FAVORECEDORA TEMATICA 4.6

Objetivo politico

Objetivo especifico

Denominacion de la
condicion
tavorecedora

Criterios de cumplimiento de la condicion favorecedora

FEDER:

Garantzar b ipualdad de
acceso a la asstencia sanitaria
y reforzar la resiliencia de los
sitemas sanitaros, en
particular la atencidn primaria,
asi como fomentar la
transicion de la asstencia
mstitucional a la asistencia en
los ambitos farmliar v local

4.6. Marco politco
estratégico para la
asistencia sanitaria vy
los cuidados de larga
duracion

Exste un marco politico estratégico nacional o regional en materia
de salud, que mchiye:

1. cartografia de las necesidades de asistencia sanitaria y
cuidados de larga duracién, también en lo que se refiere al personal
médico y el personal encargado de los cudados, con el fin de
garantizar la sostenibilidad v la coordnacidon de las medidas:

2. medidas para garantizar la eficiencia, la sostenibilidad, la
accesbilidad v la asequibilidad de los servicios de asstencia
santaria v de cuidados de larga duracion, prestando una atencion
especifica a ls personas exchndas de los sstemas de asistencia
sanitaria v de cuidados de larga duracion y a aquellos a quienes mas
dificil resulta llegar;
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Objetivo politico

Objetive especifico

Denominacion de la
condicion
favorecedora

Criterios de cumplimiento de la condicion favorecedora

FSE+:

Mejorar la igualdad vy la
oporiunidad del acceso a unos
servicios de calidad,
sostenibles v asequibles,
inchidos servicios que
propicien el acceso ala
vivienda vy unos cuidados
centrados en las personas
inchida la samdad;
modernzar los sstermas de
proteccidn social, mcluido el
fomento del accesoala
proteccion socil, con especial
atencion a los nifios vy los
colectivos  desfavorecidos:
mejorar la accesibilidad,
también para personas con
discapacidad, la efectrvidad v
la resiliencia de los sistermas
de asistencia sanitaria v los
cudados de larga duracion

3. medidas para promover los servicios de proximidad y de
cardcter familiar por medio de la desinstitucionalizacion, inchidas
la prevencidon v la atencidn primaria, la asistencia a domcilio vy

SErVICIDS COMUNItarios.
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Consejeria de Economia, Hacienda, Fondos
Europeos y Dialogo Social

Direccion General de Planificacidn, Politica
Econdmicay Financiera

Junta de Andalucia

ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA 2030

INFORME DE COHERENCIA CON LA PLANIFICACION ECONOMICA GENERAL DE LA JUNTA
DE ANDALUCIA

I. Antecedentes

Se ha recibido en la Direccién General de Planificacién, Politica Econémica y Financiera, a través
de la aplicaciéon Inform@, con fecha 22 de enero de 2026 de la Secretaria General Técnica de
Sanidad y Consumo, solicitud de emisiéon de informe preceptivo de la “Estrategia de Salud de
Andalucia 2030".

El presente informe responde a lo previsto en la Disposicién Adicional Segunda de la Ley 6/2006
de Gobierno de Andalucia, que regula las “Estrategias y planes en el marco de la planificacion
econdmica general de la Junta de Andalucia”. En la misma se indica que “la Consejeria
competente en materia de planificacién econdémica informara las propuestas de estrategias y
planes con contenido econémico-financiero sobre su coherencia con la planificacion 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, Fondos Europeos y
Didlogo Social, es la Direccién General de Planificacién, Politica Econémica y Financiera la que
ostenta esas competencias.

Para la emision de este Informe se ha contado con la siguiente documentacion:

* Borrador de la Estrategia.

* Memoria justificativa y econémica.
* Informe de DG Fondos Europeos.
» Certificado econémico del SAS.
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I1. Elementos basicos del Plan

La formulacion de la “Estrategia de Salud de Andalucia 2030” se acordé mediante Acuerdo del
Consejo de Gobierno de 16 de mayo de 2023 y fue sometida a informacién publica mediante
Resolucién de 12 de mayo de 2025.

La ESA2030 es la principal herramienta de planificacién sanitaria en Andalucia, representando el
compromiso con el derecho a la salud y el bienestar social. Ademas, representa el marco
estratégico capaz de anticipar riesgos, orientar la toma de decisiones y reforzar la capacidad del
sistema sanitario para responder a los desafios emergentes.

Como documento de caracter estratégico tiene como finalidad establecer una hoja de ruta clara
que permita mejorar el nivel de salud de la poblacién, reforzar la confianza en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y poner en valor el papel de los profesionales, integrando y
alineando las politicas, planes y actuaciones que tienen impacto en la salud de la ciudadania.

La Estrategia pretende, pues, promover entornos saludables, fortalecer la salud mental, mejorar
la autonomia personal, impulsar la calidad asistencial, reforzar la seguridad del paciente,
modernizar las infraestructuras, potenciar la formacién profesional e integrar la investigacion y la
innovacién en la practica asistencial.

La Estrategia se estructura en 4 lineas estratégicas, que desarrollan 14 objetivos. A su vez, se
apoya en 3 palancas de cambio y un total de 203 actuaciones.

* Linea 1. Impulsar la promocién de la salud, los entornos y los estilos de vida saludables en
todas las etapas de la vida.

o Objetivo 1: Promocionar las conductas y entornos saludables

o Objetivo 2: Intensificar los servicios de salud mental y el bienestar emocional en todas
las etapas de la vida

o Obijetivo 3: Mejorar la autonomia personal y el autocuidado

o Objetivo 4: Mejorar la salud sexual, afectiva y reproductiva en todas las etapas de la
vida

» Linea 2. Fortalecer la equidad, reducir las desigualdades en salud y fomentar la
participacion para conseguir personas y comunidades mas resilientes.

o Objetivo 1: Incrementar la participaciéon de la ciudadania en la toma de decisiones
sobre salud
o Objetivo 2: Responder al aumento de la demanda de servicios de salud e impulsar el
enfoque comunitario
» Linea 3. Orientar las politicas de salud a una cogobernanza participativa, equitativa y al
servicio de las personas que actle sobre los determinantes e inequidades en saludables

o Objetivo 1: Potenciar los recursos para la vigilancia, prevencién y mejora de la
respuesta ante futuras amenazas de salud publica
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A

o Objetivo 2: Fomentar el respeto en las relaciones humanas, la ética profesional y la
igualdad
o Obijetivo 3: Integrar el valor afiadido por el SSPA a la sociedad
o Obijetivo 4: Reducir la mortalidad prematura y evitable
» Linea 4. Mejorar la capacidad de respuesta de la organizacion mediante el impulso de la
coordinacién para dar respuesta a las necesidades de pacientes y ciudadania

o Objetivo 1: Abordar las debilidades del SSPA relacionadas con sus profesionales

o Objetivo 2: Aumentar la flexibilidad a los cambios organizacionales en el SSPA

o Objetivo 3: Ampliar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencién de
servicios sanitarios y sociales para adaptar la administracion a la ciudadania

o Obijetivo 4: Asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario

Palanca de Cambio 1. Llevar a cabo la transformacién digital del SSPA
Palanca de Cambio 2. Formacidn, investigacion e innovacién
Palanca de Cambio 3. Perfeccionar los mecanismos de evaluacion

De acuerdo con la informacién proporcionada en la Memoria Econémica, la ejecucion del Plan
tendra un coste de 78.596, millones de euros, para el periodo 2026-2030, segun se detalla en el
cuadro siguiente:

Fuente de financiacion 2026 2027 2028 2029 2030 Total
Autofinanciada 15.558,39 15.558,39 15.558,39 15.558,39 15.558,39  77791,95
Fondos europeos 317,58 140,02 107,67 104,12 669,39
Fondos finalistas 134,66 134,66
Total general 16.010,63 15.698,41 15.666,06 15.662,51 15.558,39 7.8596,00

III. Examen de la coherencia de la “Estrategia de Salud de Andalucia 2030” con la
planificacion econédmica general

Para los fines del Informe solicitado, el documento de referencia para verificar la coherencia del
Plan con la planificacion econdmica general de la Junta de Andalucia es la Estrategia para la
Transformacién Econémica 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
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hacia Europa, en coherencia con la Politica Europea de Cohesién 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.

Dentro del Bloque Bienestar podemos encontrar las Prioridades 0403 “Fortalecer el sistema de
proteccién social y la inclusion” y 0404 “Reforzar la asistencia sanitaria”, directamente vinculadas
ambas a los objetivos de la Estrategia a estudio. Estas Prioridades abogan por que la sociedad
cuente con las herramientas apropiadas de inclusion social y de innovacién social, que presten
asistencia y ayuda a las personas, familias y comunidades, que eviten su segregacién, que facili-
ten la integracion de las personas en la sociedad y que garanticen unas condiciones de vida dig-
nas e independientes; y por garantizar la sostenibilidad y la calidad del sistema sanitario publico
andaluz, respectivamente.

Adicionalmente podemos vincular la apuesta por la investigacion e innovacién de la Estrategia de
Salud con la Prioridad 0101 “Fomentar la I+D+i y la transferencia de conocimiento” del Bloque
Competitividad.

IV. Conclusién

Concluimos, por tanto, que la “Estrategia de Salud de Andalucia 2030” es coherente con la
planificacién econémica general de la Junta de Andalucia.

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION, POLITICA ECONOMICA Y FINANCIERA
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Consejeria Sanidad, Presidencia y Emergencias

Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

CERTIFICACION DEL COSTE DE LAS MEDIDAS CONTEMPLADAS EN LA ESTRATEGIA DE SALUD
DE ANDALUCIA (ESA 2030)

D?. Celia Fernandez Delgado, como Directora General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, y en
calidad de Vicepresidenta del Consejo Rector del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

CERTIFICA
Que la participacion del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe en la ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA

(ESA 2030) se lleva a cabo por medio de la partida presupuestaria y anualidades que se exponen a
continuacién (cantidades en millones de euros):

| Servicio Andaluz de Salud \ 2026 2027 2028 2029 2030
1340010000 G/41C/48000/00 01 89,14 89,14 89,14 89,14 89,14

No obstante todo lo anterior, la financiacion prevista debe quedar condicionada para todo el periodo al que
se extiende la presente estrategia, y especialmente, en el caso de las actuaciones previstas en los ejercicios
2026 a 2030, a los posibles fondos de caracter finalista que pudieran ser habilitados al efecto, y en todo caso,
quedaran sujetas a las disponibilidades presupuestarias existentes en cada uno de los referidos ejercicios.

Y para que asi conste, y a los efectos oportunos, expido el presente certificado, en Sevilla, a la fecha de la firma
electrénica.

LA DIRECTORA GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIAY RESULTADOS EN SALUD
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Consejeria de Economia, Hacienda, Fondos
Europeos y Didlogo Social
Direccion General de Presupuestos

Junta de Andalucia

Referencia: IEF_PL_ECO_00002_2026

Asunto: INFORME - ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA (ESA 2030)

El dia 27 de enero de 2026 ha tenido entrada en esta Direccién General, en cumplimiento de lo estable-
cido en el articulo 35, apartado 2, de la Ley 3/2004, de 28 de diciembre, de medidas tributarias, administrativas
y financieras, en el que se regula la emisién de informe sobre las actuaciones con incidencia econdmico-finan-
ciera, una solicitud de informe procedente de la Secretaria General Técnica de Sanidad y Consumo de la Con-
sejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias por la que se presenta la documentacion sobre la siguiente es-
trategia: Estrategia de Salud de Andalucia (ESA 2030).

El expediente vino acompafiado de la siguiente documentacién: borrador de la estrategia (dos versio-
nes), memoria justificativa y econdmica (dos versiones), informe de la Direccién General de Fondos Europeos,
informe de la Direccion General de Planificacidn, Politica Econdmica y Financiera, certificado del Servicio An-
daluz de Salud (SAS) y certificado del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe respecto al coste de las medidas
contempladas en la ESA 2030. No se incorpora, sin embargo, la certificacion correspondiente al Instituto de
Salud de Andalucia (ISA), que también participa en la financiacion de esta estrategia, pues a la fecha en que se
emite este informe auln no ha entrado en funcionamiento.

La ESA 2030 constituye el instrumento superior de planificacion en materia de salud de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, definiéndose como un contrato estratégico entre el Gobierno de la Junta de Andalu-
ciay la ciudadania, con el propdsito de mejorar el nivel de salud de la poblacidn, reforzar la confianza en el Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) y poner en valor a sus profesionales.

Se desarrolla a través de un proceso de planificacion estratégico-operativa que articula objetivos, ac-
ciones y un modelo de seguimiento y evaluacion, asegurando que la estrategia no se limite a un marco progra-
matico, sino que constituya un instrumento dindmico, sometido a revisidén continua y orientado a la mejora de
resultados.

Por otra parte, se estructura en cuatro lineas estratégicas:

* LEl:impulsar la promocién de la salud, los entornos y los estilos de vida saludables en todas las
etapas de la vida.

* LE2: fortalecer la equidad, reducir las desigualdades en salud y fomentar la participacion para
conseguir personas y comunidades mas resilientes.

*  LE3: orientar las politicas de salud a una cogobernanza participativa, equitativa y al servicio de las
personas que actle sobre los determinantes e inequidades en salud.

*  LE4: mejorar la capacidad de respuesta de la organizaciéon mediante el impulso de la coordinacidn
para dar respuesta a las necesidades de pacientes y ciudadania.
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Las lineas estratégicas se apoyan en tres palancas de cambio de caracter transversal, a saber: la 1, que
consiste en llevar a cabo la transformacion digital del SSPA; la 2, relativa a la formacidn, investigacion e inno-
vacién; y la 3, destinada a perfeccionar los mecanismos de evaluacion.

Estas lineas estratégicas se desarrollan a través de 14 objetivos, y esos objetivos y las tres palancas de
cambio se componen, a su vez, de un total de 203 acciones.

Respecto a la valoracién econémico-financiera y presupuestaria de la ESA 2030, se estima un im-
porte total superior a los 79.000 millones de euros para el periodo comprendido entre los ejercicios 2026 y
2030, con los matices sefialados mas adelante en lo referente al servicio de fondos europeos del ISA. Cuenta
para su financiacién con recursos procedentes de diversas fuentes, tanto a nivel nacional como europeo, com-
binando recursos propios del SSPA y fondos externos, que permiten garantizar su viabilidad econémica.

El impacto econdmico-financiero y presupuestario no se desagrega por cada una de las acciones que
integran la ESA 2030, sino que en la memoria sélo se aporta informacion en funcién de las distintas fuentes de
financiacion y capitulos presupuestarios de cada una de las secciones implicadas (Consejeria de Sanidad, Pre-
sidencia y Emergencias, SAS, ISA y Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe). Ello se justifica, tanto en el borra-
dor de la estrategia como en la memoria indicandose que la ESA 2030 no acttia como un programa que ejecuta
gasto, sino como el marco estratégico que orienta a los planes y estrategias sectoriales ya vigentes y proximos,
los cuales si que tienen insercion presupuestaria y capacidad ejecutiva real. Ademas, se precisa al respecto lo si-
guiente:

Pretender una cuantificaciéon econémico-financiera individualizada por cada una de estas mds de dos-
cientas acciones supondria trasladar a la estrategia una funcién que no le es propia. En términos técni-
cos, ello obligaria a atribuir a acciones concretas costes que no existen de manera aislada, sino que se
integran en estructuras de gasto del SAS y de la Consejeria competente en materia de salud, generando
imputaciones arbitrarias, duplicidades y una apariencia de precision contable que resultaria inverosimil
ante cualquier ejercicio de fiscalizacién o control interno.

Debe afadirse que gran parte de las acciones de la ESA2030 se apoyan en recursos, capacidades, con-
tratos y plantillas que ya forman parte del funcionamiento ordinario del sistema sanitario. No se trata de
acciones ex novo, sino de orientaciones estratégicas que se traducen en modificaciones, priorizaciones o
ajustes dentro de los mecanismos ya existentes. La elaboracion de microcdlculos financieros por accion
supondria una interpretacién distorsionada de la estrategia, atribuyendo a cada accion una condicion
de unidad presupuestaria autonoma que no tiene. Las acciones actiian como vectores de orientacion de
politicas y prioridades, mientras que el gasto se concentra y ejecuta a través de los instrumentos y pro-
gramas presupuestarios vinculados a la vigencia de esta planificacion estratégica.

En contraposicion a esa vision hiperdesagregada, se adopta una opcién en la que se realiza un ejercicio
de correlacion entre cada una de las acciones y los 60 estrategias y planes vigentes en el ambito del
SSPA.

Una vez realizadas estas observaciones, el desglose detallado de los recursos destinados a la ESA2030
por cada seccidn, diferenciandose los importes por anualidad y por fuente de financiacion, se presenta en el
cuadro siguiente, elaborado por esta Direccion General en base a la informacién incluida en el borrador de la
propia estrategia y en la memoria justificativa y econémica aportada.
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2026 2027 2028 2029 2030 TOTAL
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 24091 24091 24091 24091 24091 1.204,55
Servicio Andaluz de Salud 15.31748 15.317.48 15.317.48 15.317.48 15.31748 76.587,40
Consorcio Sanitario Piblico del Aljarafe 89,14 89,14 89,14 89,14 89,14 445,70
|instituto de Salud de Andalucia 44,47 4447 44,47 4447 44,47 222,35
AUTOFINANCIADA 15.692,00 15.692,00 15.692,00 15.692,00 15.692,00 78.460,00
Fondo Social Europeo 2,12 2,05 0,76 0,00 0,00 4,93
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 0,60 0,60 0,60 0,00 0,00 1,80
|instituto de Salud de Andalucia 1,52 145 0,16 0,00 0,00 3,13
FEDER 323,80 139,88 113,24 104,12 0,00 681,04
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 3.06 1571 071 0,00 0,00 5,48
|Instituto de Salud de Andalucia 6.82 028 6,17 0,00 0,00 13,27
Servicio Andaluz de Salud 31392 137,89 106,36 104,12 0,00 662,29
Otros Fondos Europeos (Sv 13) 0,82 0,00 1,00 2,00 3,00 6,82
|instituto de Salud de Andalucia 082 0,00 1,00 2,00 3,00 6,82
TOTAL FFEE 326,74 141,93 115,00 106,12 3,00 692,79
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 540 0,00 0,00 0,00 0,00 5,40
Servicio Andaluz de Salud 12926 0,00 0,00 0,00 0,00 129,26
Instituto de Salud de Andalucia Sv 18 2,58 0,00 0,00 0,00 0,00 2,58
Instituto de Salud de Andalucia Sv 19 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
TOTAL FONDOS FINALISTAS 137,39 0,00 0,00 0,00 0,00 137,39

Ademas de la cifra expuesta en el cuadro anterior, este afio se ha presupuestado en la seccion 3100
una cantidad adicional destinada a inversiones extraordinarias, por un importe de 109,77 millones de euros.

Sin perjuicio de la incertidumbre que caracteriza el contexto econdmico en el que se ha elaborado esta
estrategia, lo que se ha reflejado de forma oportuna tanto en la memoria econdmica como en el texto de la es-
trategia, asi como del hecho de que las diferentes cantidades expuestas quedan sujetas, en cualquier caso, a
las cuantias que finalmente se aprueben en las respectivas leyes del presupuesto anuales, cabe hacer una se-
rie de apreciaciones sobre las cifras incluidas en la tabla anterior.

Como se observa en la misma, la financiacion del servicio de autofinanciada se mantiene constante lo
largo del periodo analizado.

En lo que respecta al servicio de transferencias finalistas, las cifras recogidas en la estrategia en lo con-
cerniente al ejercicio 2026 cuentan con cobertura presupuestaria en los créditos definitivos del presupuesto de
cada una de las cuatro secciones presupuestarias implicadas.

Por su parte, en cuanto a los recursos procedentes del servicio de fondos europeos, que en su mayor
parte corresponden al FEDER, si bien también participan en la financiacién de la estrategia el FSE y Otros Fon-
dos Europeos (servicio 13), hay que sefialar que estan asimismo contemplados en la programacion existente
en la actualidad, a excepcidn de las anualidades futuras del ISA, cuyas cifras no se corresponden con la envol -
vente de fondos europeos de que dispone este drgano directivo, en el sentido de que en la estrategia se han
contemplado importes superiores a los de dicha envolvente. En concreto, en la anualidad 2028 del fondo FSE+
se han indicado 0,16 millones de euros, pero en la envolvente no hay previsto ningln importe. En la misma
anualidad, pero en lo concerniente al fondo FEDER, se sefiala en la estrategia un importe de 6,17 millones de
euros, sin embargo, en la envolvente constan 6.009.750 euros. Por Gltimo, y en lo relativo al servicio 13, en las
anualidades 2028 a 2030 se reflejan en la estrategia un millon, dos millones y tres millones de euros, respecti-
vamente, cuando en la envolvente de fondos europeos no existen importes en dichas anualidades para el refe-
rido servicio 13. Por tanto, se habran de revisar y corregir las cifras expuestas para ajustarse a la programacion
prevista de fondos europeos.
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Finalmente, se indica que, con caracter general, en caso de que la estrategia propuesta fuera objeto de
modificaciones que afectasen a su contenido econdmico-financiero y presupuestario, y por tanto, a la memo-
ria econémica analizada en este expediente, sera necesario remitir una nueva memoria econdémica que com-
prenda toda la informacion del expediente y la comparativa con la documentacidn del expediente previo don-
de se contemple el analisis econdmico-financiero y presupuestario de los cambios realizados, asi como el res-
to de la documentacion necesaria para la emision del correspondiente informe, en caso de que asi se estime

pertinente, por parte de este 6rgano directivo.

Lo que se informa a los efectos oportunos.

EL DIRECTOR GENERAL DE PRESUPUESTOS

4/4
Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION
FIRMADO POR EDUARDO LEON LAZARO 28/01/2026
VERIFICACION WHDXA8MGCHJNEUEKF4TNWFTAK65HRR PAG. 4/4

Es copia auténtica de documento electrénico


https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/WHDXA8MGCHJNEUEKF4TNWFTAK65HRR

Consejeria de Sanidad, Presidencia

y Emergencias

Secretaria General de Humanizacién,
Calidad y Planificacion Asistencial

Junta de Andalucia

MEMORIA JUSTIFICATIVA Y ECONOMICA DE LA ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA (ESA 2030)
1. Introduccion

La presente memoria justificativa y econdmica tiene como objeto exponer los aspectos que fundamentan la
necesidad del desarrollo de esta planificacion, asi como el marco econdmico que sustenta la Estrategia de
Salud de Andalucia 2030 (en adelante, ESA2030).

Esta memoria responde a la exigencia contenida en el articulo 35.1 de la Ley 3/2004, de 28 de diciembre, de
medidas tributarias, administrativas y financieras, modificado por el 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 Administracidn de la Junta de Andaluciay el impulso de la actividad econémica en Anda-
lucia, conforme a la necesidad de valorar las propuestas de planes con contenido econémico-financiero en
cuanto a las repercusiones y efectos sobre los ejercicios presupuestarios a los que se extienda su vigencia, y
atenerse a las disponibilidades presupuestarias.

Igualmente, se presenta esta memoria justificativa y econdmica en cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo
de 16 de mayo de 2023, del Consejo de Gobierno, que aprueba la formulacién de la ESA2030, en el que se esta-
blece la dotacion presupuestaria destinada para su realizacién como uno de los contenidos que debe incluir la
misma.

La ESA2030 es la principal herramienta de planificacidn sanitaria en Andalucia, representando el compromiso
con el derecho a la salud y el bienestar social. Establece un marco estratégico para construir un sistema sanita-
rio mas eficiente, equitativo e inclusivo. Basada en principios como el Desarrollo Sostenible, el enfoque One
Health, la perspectiva de género, la salud digital y la participacion ciudadana, la ESA2030 responde a los retos
actuales y futuros del sistema andaluz de salud. Considera el contexto demografico y social de la regién, los
efectos de la pandemia de COVID-19, y desafios como la cronicidad, la dependencia o la exclusion social. La es-
trategia se articula en cuatro grandes lineas como son el impulso de la promocién de la salud, los entornos y
los estilos de vida saludables en todas las etapas de la vida; el fortalecimiento de la equidad, reduciendo las
desigualdades en salud y fomentando la participacién para conseguir personas y comunidades mas resilientes;
orientacion de las politicas de salud a una cogobernanza participativa, equitativa y al servicio de las personas
que actle sobre los determinantes e inequidades en salud; asi como la mejora de la capacidad de respuesta de
la organizacién mediante el impulso de la coordinacion para dar respuesta a las necesidades de pacientes y
ciudadania. Para lograrlo, se apoyara en palancas como la transformacion digital del SSPA, la formacidn, inves-
tigacion e innovacion y el perfeccionamiento de los mecanismos de evaluacion.

Asi pues, la ESA2030 es el contrato estratégico para el Gobierno de la Junta de Andalucia con la ciudadania, por
lo que se categoriza como documento de referencia para todas las administraciones, entidades y servicios cu-
yas actuaciones inciden en la salud de las personas de nuestra comunidad.

2. Antecedentes, motivos y fundamentos que justifican la aprobacién de la ESA 2030

La salud constituye uno de los pilares esenciales de cualquier sociedad desarrollada y un factor decisivo para la
cohesién y el progreso. En los ultimos afios, Andalucia ha afrontado un escenario especialmente complejo, en
el que han estado presentes los efectos persistentes de la pandemia de COVID-19, la inestabilidad geopolitica
global, los impactos del cambio climatico, la presién de las enfermedades crénicas y el envejecimiento
poblacional, asi como el agravamiento de desigualdades sociales que repercuten directamente en los
determinantes de la salud. Todo ello evidencia la necesidad de un marco estratégico capaz de anticipar riesgos,
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orientar la toma de decisiones y reforzar la capacidad del sistema sanitario para responder a los desafios
emergentes.

En este contexto, y mediante Acuerdo de 16 de mayo de 2023, el Consejo de Gobierno aprobd la formulacién de
la ESA2030, concebida como el instrumento superior de planificacion en materia de salud del Gobierno
andaluz. Su finalidad es establecer una hoja de ruta clara que permita mejorar el nivel de salud de la poblacién,
reforzar la confianza en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (en adelante, SSPA) y poner en valor el papel
de los profesionales, integrando y alineando las politicas, planes y actuaciones que tienen impacto en la salud
de la ciudadania.

La ESA2030 se desarrolla a través de un proceso de planificacidn estratégico-operativa que articula objetivos,
acciones y un modelo de seguimiento y evaluacion, asegurando que la estrategia no se limite a un marco
programatico, sino que constituya un instrumento dindmico, sometido a revision continua y orientado a la
mejora de resultados. El Gobierno andaluz sitla esta estrategia como una herramienta estructural para
afrontar los retos sanitarios actuales y futuros. La necesidad de reforzar la capacidad del SSPA ante amenazas
epidemioldgicas, garantizar la equidad en salud, reducir la morbimortalidad de los principales procesos
crénicos, mejorar la coordinacidn sociosanitaria, incorporar de forma efectiva los avances de la investigacion e
innovacion, y promover la salud en todas las politicas, justifica la formulacién de un documento estratégico de
alcance 2030 que permita una planificacién coherente y sostenida en el tiempo. Asimismo, la ESA2030 se
integra en una arquitectura mas amplia de transformacion del sistema sanitario y de las politicas publicas en
nuestra Comunidad Auténoma. Se alinea con compromisos internacionales como la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, con las lineas estratégicas de la Union Europea en materia de salud global y preparacion
ante emergencias, y con el Plan de Accidn para la Implementacion de la Agenda 2030 del Gobierno de Espafia,
que reconoce la salud como un elemento central para el desarrollo sostenible.

La justificacion de la estrategia descansa igualmente en el amplio diagndstico realizado sobre la situacién del
SSPA. El analisis DAFO evidencia limitaciones estructurales y operativas (déficit de profesionales, obsolescencia
tecnoldgica, presion asistencial sostenida, rigidez organizativa, falta de integracidn sociosanitaria,
insuficiencias en los sistemas de informacién y dificultades para consolidar la investigacidn y la innovacion)
que requieren un marco de actuacion integral y coherente para ser abordadas.

Esta realidad demuestra que la transformacidn del SSPA no puede lograrse con intervenciones aisladas, sino
mediante una planificacion estratégica que alinee a todos los agentes y establezca prioridades claras a medio y
largo plazo.

La ESA2030 se estructura alrededor de cuatro lineas estratégicas, catorce objetivos, tres palancas de cambio y
un conjunto amplio de acciones disefiadas para promover entornos saludables, fortalecer la salud mental,
mejorar la autonomia personal, impulsar la calidad asistencial, reforzar la seguridad del paciente, modernizar
las infraestructuras, potenciar la formacidn profesional e integrar la investigacién y la innovacién en la practica
asistencial. Este disefio se acompafia de un modelo de gobernanza con niveles estratégicos definidos, asi como
de un sistema de seguimiento y evaluacion que garantiza la rendicién de cuentas, la transparencia y la
capacidad de reorientacion de la estrategia en funcion de los resultados obtenidos .

Por todo ello, la aprobacidn de la ESA 2030 no responde Unicamente a una necesidad coyuntural, sino a la
voluntad de establecer un marco de referencia estable que permita fortalecer el SSPA, avanzar hacia un modelo
de salud integral y anticiparse a los desafios que marcaran la proxima década. La estrategia representa un
compromiso compartido con la ciudadania andaluza y un instrumento imprescindible para garantizar un
futuro en el que la salud constituya la base del bienestar y del desarrollo social en Andalucia.
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En cuanto al marco normativo, la Constitucion Espafiola reconoce en el articulo 43 el derecho a la proteccidn
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 Estatuto de Autonomia para Andalucia, en su articulo 22, garantiza el derecho constitucional previsto en el
referido articulo 43 de la Constitucion Espafiola a la proteccion de la salud. Por otra parte, el articulo 55.1,
asigna a la Comunidad Auténoma competencia exclusiva sobre organizacién, funcionamiento interno,
evaluacion, inspeccidn y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Asimismo, en el apartado
segundo de este mismo articulo, se establece que corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la
competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular, y sin perjuicio de la competencia
exclusiva que le atribuye el articulo 61, la ordenacidn, planificacion, determinacidn, regulacién y ejecucién de
los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias, de salud mental de caracter piblico en todos los niveles
y para toda la poblacién, la ordenacidn y la ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y
promover la salud publica en todos los dmbitos, incluyendo la salud laboral, la sanidad animal con efecto
sobre la salud humana, la sanidad alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemioldgica, el régimen
estatutario y la formacién del personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, asi como la
formacion sanitaria especializada y la investigacién cientifica en materia sanitaria.

En el ambito autondmico, la creacion de la Comision Delegada para la Agenda 2030 (2023) y de la Comisién
Interdepartamental para las Politicas Publicas Relacionadas con la Salud mediante el Decreto 77/2024, de 19
de marzo, refuerza la necesidad de articular un marco estratégico comin que garantice la coherencia de las
politicas publicas de salud y la aplicacion efectiva del enfoque de “Salud en Todas las Politicas”. El marco
normativo autonémico aporta también fundamentos sélidos. La Ley 2/1998, de Salud de Andalucia, establece
el derecho de la ciudadania a la proteccién de la salud y habilita la elaboracién de planes y estrategias
especificas como instrumentos para la planificacion, la coordinacion y la mejora continua de los servicios
sanitarios, incluyendo funciones de asignacion de recursos, mejora de la calidad y uso eficiente de los mismos .
La ESA 2030 se formula, por tanto, en coherencia con el mandato legal de orientar y vertebrar la accién de la
Junta de Andalucia en materia de salud.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia establece, en su articulo 30, que las lineas directivas y de
planificacion de actividades, programas y recursos necesarios para alcanzar la finalidad expresada en el objeto
de dicha ley constituiran el Plan Andaluz de Salud, que sera el marco de referencia y el instrumento indicativo
para todas las actuaciones en materia de salud en el ambito de Andalucia.

Por su parte, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su articulo 33, establece que, de
conformidad con los criterios y pautas que establezca el Plan Andaluz de Salud, y teniendo en cuenta las
especificidades de cada territorio, se elaboraran planes de salud especificos por los 6rganos correspondientes
de cada una de las dreas de salud. Por otra parte, en su articulo 36, 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 de Andalucia, 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.

Por otro lado, el Decreto del Presidente 5/2025, de 15 de octubre, por el que se modifica el Decreto del Presi-
dente 6/2024, de 29 de julio, sobre reestructuracién de Consejerias, dispone en su articulo 1 que la Consejeria
de Salud y Consumo pasa a denominarse Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias. En su articulo 2.1
se recoge que corresponden a la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias las competencias que ac-
tualmente tiene atribuidas la Consejeria de la Presidencia, Interior, Didlogo Social y Simplificacion Administra-
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tiva, salvo las relativas al impulso y coordinacion del didlogo con los agentes econdmicos y sociales, la simplifi-
cacion administrativa y la calidad normativa que se asignan a la Consejeria de Economia, Hacienda, Fondos Eu-
ropeos y Didlogo Social, y a la estrategia digital que se asigna a la Consejeria de Industria, Energia y Minas. Asi -
mismo, le corresponden las competencias en materia de salud y consumo, que actualmente estaban atribuidas
a la Consejeria de Salud y Consumo.

Asimismo, el articulo 2.2 explicita que se mantienen en la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias las
entidades actualmente adscritas a la Consejeria de la Presidencia, Interior, Didlogo Social y Simplificacion Ad-
ministrativa, salvo la Agencia Digital de Andalucia que se adscribe a la Consejeria de Industria, Energia y Minas.
Asimismo, se le adscriben las entidades actualmente adscritas a la Consejeria de Salud y Consumo.

Asi, el antiguo Decreto 198/2024, de 3 de septiembre, por el que se establece la estructura organica de la Con-
sejeria de Salud y Consumo, atribuye a la misma, a través de su articulo 1.a), la ejecucidn de las directrices y los
criterios generales de la politica de salud, planificacion, asistencia sanitaria, consumo, atencién temprana,
asignacion de recursos a los diferentes programas y demarcaciones territoriales, alta direccidn, inspeccidn y
evaluacion de las actividades, centros y servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén atribui-
das por la legislacion vigente. Concretamente, en su articulo 6.f), se atribuye como funcién a la Secretaria Ge-
neral de Planificacidn Asistencial y Consumo el disefio, seguimiento y evaluacion del Plan Andaluz de Salud, y
en su articulo 6.g) el disefio, seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Digital.

Por su parte, el nuevo Decreto 168/2025, de 5 de noviembre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias atribuye en su articulo 10.e) a la Secretaria General de Hu-
manizacién, Calidad y Planificacién Asistencial "el disefio, seguimiento y evaluacién del Plan Andaluz de
Salud". Ademas, en su articulo 9.g) atribuye a la Secretaria General Investigacién, Innovacion y Salud Digital "el
disefio, seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Digital".

En el contexto sanitario de nuestra Comunidad Autdnoma y habiendo expirado el plazo de vigencia del IV Plan
Andaluz de Salud, se pone de manifiesto la necesidad de renovar el mismo, con objeto de dar respuesta a los
nuevos retos que plantea la sociedad actual. La configuracidn de la Consejeria competente en materia de salud
ha hecho necesario un cambio en la denominacion de este plan, por la relevancia del mismo, pasando a deno-
minarse Estrategia de Salud de Andalucia 2030. Este cambio se ha decidido para que se refleje mejor el hecho
de que se trata de una planificacidén que se realiza a nivel politico para la definicion del marco de referencia del
sistema sanitario y el establecimiento de objetivos generales que deben cumplirse en el mismo a medio y largo
plazo. Ademas, el marco temporal establecido esta relacionado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Organizacién de las Naciones Unidas, que seran evaluados en 2030.

Como decimos, la ESA2030 se estructura en 4 lineas estratégicas, 14 objetivos, 3 palancas de cambio y 203 ac-
ciones:

LE1: Impulsar la promocién de la salud, los entornos y los estilos de vida saludables en todas las etapas de la
vida

—  Obijetivo 1: Promocionar las conductas y entornos saludables

—  Objetivo 2: Intensificar los servicios de salud mental y el bienestar emocional en todas las etapas
de lavida

—  Objetivo 3: Mejorar la autonomia personal y el autocuidado

—  Objetivo 4: Mejorar la salud sexual, afectiva y reproductiva en todas las etapas de la vida
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LE2: Fortalecer la equidad, reducir las desigualdades en salud y fomentar la participacién para conseguir per-
sonas y comunidades mas resilientes

—  Objetivo 1: Incrementar la participacion de la ciudadania en la toma de decisiones sobre salud

—  Obijetivo 2: Responder al aumento de la demanda de servicios de salud e impulsar el enfoque
comunitario

LE3: Orientar las politicas de salud a una cogobernanza participativa, equitativa y al servicio de las personas
que actue sobre los determinantes e inequidades en salud

—  Objetivo 1: Potenciar los recursos para la vigilancia, prevencién y mejora de la respuesta ante fu-
turas amenazas de salud publica

—  Objetivo 2: Fomentar el respeto en las relaciones humanas, la ética profesional y la igualdad
—  Objetivo 3: Integrar el valor afiadido por el SSPA a la sociedad
—  Obijetivo 4: Reducir la mortalidad prematuray evitable

LE4: Mejorar la capacidad de respuesta de la organizacion mediante el impulso de la coordinacidn para dar res-
puesta a las necesidades de pacientes y ciudadania

—  Obijetivo 1: Abordar las debilidades del SSPA relacionadas con sus profesionales
—  Objetivo 2: Aumentar la flexibilidad a los cambios organizacionales en el SSPA

—  Objetivo 3: Ampliar la coordinacidn entre los diferentes niveles de atencion de servicios sanita-
rios y sociales para adaptar la administracion a la ciudadania

—  Objetivo 4: Asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario

Palanca de Cambio 1. Llevar a cabo la transformacién digital del SSPA
Palanca de Cambio 2. Formacidn, investigacion e innovacion
Palanca de Cambio 3. Perfeccionar los mecanismos de evaluacién

La ESA2030 propone un modelo de gobernanza participativo y transparente, con un sistema de seguimiento
basado en indicadores clave, reforzando asi el vinculo entre el SSPA y la ciudadania, en favor de una salud pu -
blica sostenible. Su modelo de gobernanza presenta niveles definidos, asi como compromisos y periodicidad
de actuaciones previamente establecidas. La estructura de gobernanza estd compuesta por un comité directi-
vo, la coordinacién de la ESA2030, una oficina técnica de evaluacidn y seguimiento y un comité de personas ex-
pertas. Este modelo define las funciones de todos los agentes que participan en la ESA2030, establece las ac-
ciones que aseguran su correcta ejecucion, seguimiento y evaluacidn, asi como la obligada rendicién de cuen-
tas, permitiendo realizar una evaluacién de los logros alcanzados, detectar los riesgos para su cumplimiento y
ejercer acciones para mitigarlos.

Se hace necesario aqui, igualmente, hacer mencion a la “Estrategia de Salud Digital de Andalucia 2030" (ESDA)
que se encuentra desde el inicio alineada plenamente con la ESA2030. La integracidn y sinergias entre ambas
estrategias responde a los fundamentos siguientes:
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-~ Complementariedad funcional: La ESDA se concibe como un instrumento fundamental para la
consecucion de los objetivos de la ESA2030. La ESDA esta disefiada para potenciar y facilitar la
implementacidn de la ESA2030, proporcionando las herramientas tecnoldgicas necesarias para
mejorar la asistencia sanitaria en términos de accesibilidad, equidad, inclusién y eficiencia.

—  Formulacién conjunta: Ambas estrategias han sido formuladas de manera coordinada y colabo-
rativa. Han compartido: (1) Procesos de recopilacion de informacidn para el diagndstico estraté-
gico, (2) Metodologias de analisis y planificacion, y (3) Jornadas participativas de cocreacion.

—  Ejecucidn conjunta: La implementacion de la ESDAy la ESA2030 se llevaran a cabo de manera
coordinada y sinérgica a lo largo de todo su periodo de vigencia. Esta ejecucién coordinada ga-
rantiza que la ESDA permanezca como un instrumento flexible y efectivo, siempre al servicio de
las prioridades de salud establecidas por la ESA2030 y, por ende, alineada con las necesidades
reales y cambiantes de la poblacién andaluza.

—  Valores compartidos: La ESDAy la ESA2030 comparten un marco de valores idéntico, fruto de un
proceso de reflexion conjunta, que ha puesto de manifiesto la alineacién natural entre los objeti-
vos de salud y los de transformacién digital en el ambito sanitario.

—  Alineamiento de mision y vision: La mision y vision de la ESDA se han formulado en perfecta con-
sonancia con las de la ESA2030. La ESDA tiene como propdsito fundamental materializar, a tra-
vés de la tecnologia, la misidn y visidn establecidas en la ESA2030.

3. Analisis global de la financiacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

La financiacion en Salud y Consumo de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el afio 2026 asciende a
16.156,14 millones de euros, lo que supone el 31,31% del total del presupuesto de la Junta de Andalucia, para
ese afio y un crecimiento respecto a 2025 del 5,94% (en total, 906,52 millones de euros mas). Ademas, en la sec-
cion 31.00 de Gastos de diversas Consejerias se ha incluido un importe de 109,75 millones de euros, para el
Plan de Refuerzo de Inversiones del SAS, con lo que si afiadimos esta cantidad el montante final destinado a la
materia de Salud y Consumo ascenderia a 16.265,89 millones, lo que supone un incremento respecto de 2025
de 1.016,26 millones (+6,66%).

Ademas, se ha de indicar que las principales novedades de la financiacidn en el area de Salud para 2026 son:
(1) La ampliacion de la plantilla estructural del SAS en 3.893 efectivos. (2) Ampliacion de profesionales en
formacion (EIR), con 478 plazas mas que en 2025. (3) Un nuevo concierto social para la prestacion del servicio
de atencién temprana en la Comunidad Auténoma de Andalucia. (4) Se formalizardn nuevos acuerdos en
materia de adicciones y nuevos contratos de comunidades terapéuticas, viviendas de supervision a la
reinsercion y centros de tratamiento ambulatorio destinados a mujeres con adicciones y problemas de
violencia de género.

La financiacion para gastos de personal asciende a 7.663,51 millones de euros, lo que supone el 47,70% del
total de recursos. La dotacidn presupuestaria se incrementa con respecto a 2025 en 521,52 millones de euros.

La dotacidn para los gastos corrientes en bienes y servicios, excluidos los gastos en conciertos, farmacia hos-
pitalaria y transporte sanitario, asciende a 2.456,59 millones de euros.
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La dotacion para farmacia hospitalaria es de 1.797,30 millones de euros, lo que representa un incremento del
10,00% respecto al ejercicio anterior, asi como un incremento de su peso respecto al volumen total de recursos
de 0,4 puntos porcentuales.

La dotacion para transportes sanitarios es de 212,82 millones de euros, lo que supone un incremento del
10,79% respecto al ejercicio anterior (volumen total de recursos de esta agencia 1,35% en 2026).

La dotacidn para gastos en conciertos sanitarios asciende a 501,42 millones de euros (el 3,12% de la financia-
cién), manteniéndose practicamente con respecto a 2025 con solo un 0,11% de subida.

La dotacidn para gastos en conciertos sociales asciende a 62,89 millones de euros, un 0,39% del total de la fi-
nanciacion, incrementandose un 7,76% respecto al 2025 (4,53 millones de euros mas).

El gasto financiero se mantiene en 5,58 millones, al igual que en el 2025.

La dotacién para transferencias corrientes, que asciende a 2.882,05 millones de euros, aumenta respecto al
ejercicio anterior en un 5,31%. El incremento se observa, fundamentalmente, en el programa 41G (Prestacio-
nes Complementarias y Farmacéuticas), que lo hace en un 5,31% (141,13 millones de euros de mas). También
hay incrementos en los programas 12S (Direccidn y Servicios Generales) con 3,04 millones de euros mas, el Pro-
grama 31B (Plan sobre adicciones) con 753 mil euros mas, 41D (Salud Pdblica) con 426 mil euros mas, 41K (Po-
litica de Calidad y Modernizaci6n) con 104 mil mas. Por otro lado, disminuye el Programa 41C (Atencidn Sanita-
ria) en 107 mil euros. Con todo lo anterior, la dotacién para gasto corriente, que supone el 96,98% de la finan-
ciacion sanitaria total, con el que se cubre el grueso de las necesidades de atencion sanitaria a la poblacion an-
daluza, en definitiva, se incrementa en un 6,73% respecto a 2025. Dentro del capitulo IV se ha de hacer mencién
a la dotacion para gastos de Farmacia es de 2.714,30 millones de euros, el 17,22% del total de recursos del SAS
y supone un incremento del 5,34% respecto al ejercicio anterior. A este capitulo IV habria que incluir las trans-
ferencias previstas realizar a favor del Consorcio Sanitario Piblico del Aljarafe, que aumentan en 12,5 millones
respecto a 2025, hasta alcanzar los 89,14 millones de euros. Lo que elevaria el importe del mismo a 2.971,19
millones de euros.

Las operaciones de capital ascienden a 484,86 millones de euros, un 3,02% de la financiacidn total, lo que su-
pone una disminucion respecto al ejercicio anterior de un -15,45% (88,61 millones de euros menos). Con este
importe se pretende financiar las obras y equipamientos estratégicos en materia sanitaria en su anualidad 2026
y, asimismo, atender a los compromisos adquiridos en ejercicios anteriores en este capitulo, que tendran su
impacto en 2026.

Si a estas inversiones afiadimos los 109,75 millones de euros para el Plan de Refuerzo de Inversiones del SAS
presupuestado en la seccidn 31.00 de Gastos de diversas Consejerias, el montante final destinado a inversiones
ascenderia a 594,60 millones de euros.

Por fuente de financiacion, la financiacién del drea de Salud para 2026 con 16.156,14 millones de euros, se
conforma de la siguiente forma:

-~ El97,13% corresponde a actuaciones autofinanciadas. En total 15.692 millones de euros.
—  El2,02% se financia a partir de fondos europeos. En total, se espera recibir 326,74 millones de euros:

323,80 millones procedentes del fondo FEDER, 2,12 millones procedentes del FSE+y 0,82 millones de
otros fondos europeos.
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El 0,85% provienen del Estado, 137,25 millones. De los cuales las transferencias finalistas del Estado
suponen un montante de 87,01 millones y los fondos del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia
(MRR) provienen 50,23 millones de euros.

Finalmente, 0,15 millones de Servicio 19 (gastos afectados a subvenciones de la Junta de Andalucia).

4. Analisis de la financiacidn de la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 2026

La financiacion de 2026 para la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias asciende a 249,98 millones
de euros, lo que supone un incremento del 3,28% respecto a los créditos inicialmente previstos para el ejercicio

2025.

Si se analizan las fuentes de financiacién, puede comprobarse que de ese total:

=

-

El 96,37% corresponde a actuaciones autofinanciadas. En total 240,91 millones de euros.

El 1,47% se financia a partir de fondos europeos. En total, se espera recibir 3,67 millones de euros:
3,07 millones procedentes del fondo FEDER dirigidos a la adquisicién de equipamiento informatico y
sistemas de informacion y 600 mil procedentes del FSE+ para subvenciones en materia de adicciones.

El 2,16% lo constituyen las transferencias finalistas del Estado. En total 5,40 millones de euros desti-
nados a actuaciones en materia de atencion a las adicciones (3,65 millones) y el resto a salud buco-
dental, inspeccidn sanitaria, farmacovigilancia y estrategias de salud.

Por Capitulos:

Se destinan a gastos de personal 95,10 millones de euros, disminuyendo su importe respecto al ejer-
cicio 2025 en un -3,94% (3,90 millones de euros menos).

Los gastos corrientes en bienes y servicios por parte de esta Consejeria (sin tener en cuenta los con-
ciertos), ascienden a 13,52 millones de euros en 2026.

La asistencia realizada mediante conciertos sanitarios (la prestacion de asistencia dental y podoldgi-
ca) se incrementa respecto al 2025, subiendo 550 mil euros hasta alcanzar la cifra de 8,43 millones de
euros.

La dotacidn para gastos en conciertos sociales (atencion temprana, fundamentalmente) asciende a
62,89 millones de euros, un 25,16% de la financiacion, incrementandose respecto al 2025 en un 7,76%
(4,53 millones de euros mas). También hay que incluir una subida de 2,50 millones de euros en los
conciertos de atencidn a las adicciones.

Los gastos financieros se mantiene a nivel del afio 2025 con 0,04 millones de euros.
Las transferencias corrientes ascienden a 65,04 millones de euros, lo que supone un aumento res-

pecto al 2025 del 6,94% (4,21 millones de euros mas). Esto es debido al mayor importe de las transfe-
rencias previstas realizar a favor de FAISEM en 3,02 millones de euros mas, alcanzando los 35,08 millo-
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nes de euros. Por otra parte, las subvenciones en materia de adicciones suben 0,75 millones de euros
hasta los 18,09 millones (subida que procede de FSE+y fondos finalistas del Estado). En cuanto al Pro-
grama 41D (Salud Publica) sube 0,43 millones de euros hasta los 10,07 millones de euros. Por ultimo,
en el drea de consumo se mantiene sin variacion respecto del ejercicio anterior en 1,67 millones de
euros,

- Las operaciones de capital ascienden a 4,96 millones de euros, el 1,98% de la financiacion total y su-
ponen un aumento de 1,04 millones de euros respecto al ejercicio anterior.

Por Programas:

El programa 41D, Salud Publica, representa el 38,43% de la financiacién 2026 de la Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencias y su dotacion se incrementa en un 3,54%.

—  ElPrograma 12S “Direccidn y Servicios Generales”, supone el 36,57% de la financiacion 2026 de la
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias. En este programa, ademas de presupuestarse el
mantenimiento de sedes y los servicios generales, se incluyen las transferencias a favor de FAISEM, lo
que supone un total de 35,28 millones de los 91,43 millones del programa.

- ElPrograma 31B, “Plan sobre Adicciones”, experimenta un crecimiento de 3,22 millones, debido, so-
bre todo, al incremento de los del capitulo Il (conciertos de adicciones) y al Capitulo IV de transferen-
cias corrientes para subvenciones en materia de drogodependencias y el Capitulo VI. El Capitulo | de
gastos de personal disminuye.

—  Los programas 41J, “Inspeccidn Sanitaria”, y 44H, “Consumo” bajan, respectivamente, en 0,66 millo-
nesy 0,51 millones por la bajada del Capitulo | de gastos de personal.

5. Analisis de la financiacion del Servicio Andaluz de Salud 2026

La financiacion para el Servicio Andaluz de Salud asciende a 15.760,67 millones de euros, lo que supone un in-
cremento del 5,97% respecto a las dotaciones del ejercicio anterior. Si a esta cantidad le afiadimos los 109,75
millones de euros para el Plan de Refuerzo de Inversiones del SAS, presupuestada en la seccion 31.00 de Gastos
de diversas Consejerias, el montante final de la financiacion del SAS ascenderia a 15.870,41 millones de euros:

- El gasto de personal asciende a 7.539,4 millones de euros, el 47,84% del total, aumentando en casi
529 millones de euros, un 7,54% respecto a 2025.

En gasto de bienes corrientes y servicios, sin conciertos, farmacia hospitalaria ni transporte sanita-
rio se emplearan 2.428,62 millones de euros, el 15,41% del total, aumentando su peso respecto al vo-
lumen total de recursos, y experimentando un incremento de los créditos del 5,45%.

— Ladotacién para farmacia hospitalaria es de 1.797,30 millones de euros, lo que representa un incre-
mento del 10,00% respecto al ejercicio anterior, asi como un incremento de su peso respecto al volu-
men total de recursos de 0,4 puntos porcentuales.
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—  Ladotacion para conciertos es de 492,99 millones de euros, manteniendo el mismo importe de 2025,
por lo que, al ser la financiacion del SAS mayor, decrementa su peso respecto al volumen total de re-
cursos de esta agencia, el cual pasa del 3,31% en 2025 al 3,13% en 2026. Del total para 2026, 289,74
millones de euros se destinan a dar cobertura presupuestaria a los conciertos hospitalarios con enti-
dades privadas.

— Ladotacidn para transportes sanitarios es de 212,82 millones de euros, lo que supone un incremen-
to del 10,79% respecto al ejercicio anterior (volumen total de recursos de esta agencia 1,35% en
2026).

—  Ladotacidn para gastos financieros es de 5,50 millones de euros, manteniendo el mismo importe de
2025, disminuyendo su peso en la financiacion total (de 0,04% en 2025 a 0,03% en 2026).

La dotacion para gastos de Farmacia es de 2.714,30 millones de euros, el 17,22% del total de recursos
de la agencia. Esta dotacién supone un incremento de recursos del 5,34% respecto al ejercicio ante-
rior.

— Elresto del capitulo de transferencias corrientes, sin incluir el gasto en farmacia, asciende a 97,93 mi-
llones.

Las operaciones de capital ascienden a 471,83 millones de euros, el 2,99% del total de recursos de la
agencia. Pero se ha de indicar que esta minoracion procede de los fondos externos a la Junta de An-
dalucia, tal como se detalla a continuacion.

El servicio de Autofinanciada sube en 70,15 millones (se pasa en 2025 de 27,12 millones de euros a 97,27 mi-
llones de euros en 2026).

Los fondos FEDER disminuyen en 141,22 millones (un 31,20% de menos, pasando de 452, 59 millones de eu-
ros en 2025 a 311,38 millones en 2026).

Los fondos procedentes del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR) del Estado decrementan en un
montante de 18,32 millones (un 36,23% menos en 2026), fundamentalmente porque 2026 es el dltimo afio de
ejecucion de estas actuaciones.

Los fondos finalistas del estado también disminuyen en 2,10 millones (un 6,36% menos, se pasa de 33,03 mi-
llones de 2025 a 30,93 millones en 2026).

Sin embargo, si afiadimos los 109,75 millones de euros para el Plan de Refuerzo de Inversiones del SAS presu-
puestado en la seccidn 31.00 de Gastos de diversas Consejerias, el montante final destinado a inversiones del
SAS ascenderia a 581,58 millones de euros, lo que significa que las inversiones crecerian en 18,25 millones
respecto del ejercicio 2025.

De los programas presupuestarios que gestiona el Servicio Andaluz de Salud, el que tiene una mayor do-
tacién de recursos es el Programa 41C, Atencion Sanitaria, con 12.463,18 millones de euros (el 79,08% del to-
tal), el cual ha aumentado su peso sobre el total de los recursos en 0,08 puntos porcentuales. En este Progra-
ma se incluye toda la actividad asistencial, tanto la prestada con medio propios, como la realizada a través de
los conciertos sanitarios. Le sigue en importancia cuantitativa el Programa 41G, de Prestaciones Complemen-
tarias y Farmacéuticas, con 2.797,54 millones de euros, el cual aumenta un 5,31% respecto al afio anterior.
Entre ambos programas suman el 96,83% del total de recursos de la financiacién del Servicio Andaluz de
Salud.
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Por fuente de financiacion del SAS, para el afio 2026, con 15.760,67 millones de euros, el presupuesto se
conforma de la siguiente forma:

—~  ELl97,19% corresponde a actuaciones autofinanciadas. En total 15.317,48 millones de euros.

—  El1,99% se financia a partir de fondos europeos. En total, se espera recibir 313,93 millones de euros,
todos procedentes del fondo FEDER.

EL 0,82% provienen del Estado, 129,26 millones. De los cuales las transferencias finalistas del Estado
suponen un montante de 79,03 millones y los fondos del Mecanismo de Recuperacién y Resiliencia
(MRR) provienen 50,23 millones de euros.

6. Analisis de la financiacion del Instituto de Salud de Andalucia (ISA)

La financiacion del Instituto de Salud de Andalucia (ISA) para 2026 asciende a 56,36 millones de euros, lo que
supone un decremento respecto a los créditos inicialmente aprobados para el ejercicio 2025 (-2,76%, es decir,
1,60 millones de euros menos). Este decremento se debe a lo siguiente:

« Disminucién del Capitulo | de gasto de personal en 3,13 millones, aparte de la disminucion
generalizada en las partidas de seguridad social y trienios de autofinanciada. El decremento procede,
fundamentalmente, de la financiacién externa a la Junta de Andalucia en 2,56 millones de euros.

« Minoracién del Capitulo Il de gasto corriente en bienes y servicios, que es de 416 mil euros, sobre todo
por las partidas destinadas a REDEJA (-351 mil euros), Publicidad (-118 mil euros), suministros y
servicios, que bajan hasta un total de 1,14 millones. Ello se contrarresta en parte por las partidas de
sistemas de informacién (+300 mil), estudios y trabajos técnicos (+200 mil) y otras partidas que suben
hasta los 726 mil euros.

« Bajada del Capitulo VI de inversiones reales en -1,5 millones, que procede, fundamentalmente, de la
bajada de la financiacion FEDER en 1,43 millones, debiéndose el resto a la minoracion en los créditos
finalistas del Estado.

Estos decrementos son compensados en gran parte por las siguientes subidas:

« El Capitulo IV de transferencias corrientes sube en 104 mil euros destinados a subvenciones para
proyectos de investigacion sanitaria.

« El Capitulo VIl de transferencias de capital sube 3,35 millones para subvenciones de investigacion e
innovacién. Este incremento se debe exclusivamente a la presupuestacion de los Fondos Europeos
del Instituto de Salud de Andalucia. El FEDER se incrementa en 3 millones de euros y el FSE+ en 0,35
millones de euros.

Si se analizan las fuentes de financiacién puede comprobarse que el 78,90% del crédito corresponde a
actuaciones autofinanciadas (44,47 millones), el 16,25% de los fondos proceden de la Unidn Europea (9,16
millones), el 4,58% son transferencias finalistas del Estado (2,58 millones) y el 0,27% corresponde al Servicio 19
de gastos afectados a subvenciones de la Junta de Andalucia (0,15 millones) .

El presupuesto del ISA se recoge integramente en el Programa 41K (Generacion y Gestion del Conocimiento en
Salud y Salud Publica).
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7. Andlisis de la financiacion del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

En lo que respecta al Consorcio Sanitario PUblico del Aljarafe (CSPA), la financiacion para 2026 asciende a 89,14
millones de euros, lo que supone un incremento del 16,31% respecto a los créditos inicialmente aprobados
para el ejercicio 2025 (12,50 millones de euros mas). Este incremento responde a las necesidades de
financiacion que la prestacion de la asistencia sanitaria del Hospital de Bormujos requiere para la atencion de
la poblacion a la que atiende.

Si se analizan las fuentes de financiacién puede comprobarse que el 100% del crédito corresponde a
actuaciones autofinanciadas, presupuestadas integramente en el Capitulo IV (Transferencias corrientes) del
Programa 41C (Atencidn Sanitaria).

8. Proyeccion presupuestaria ESA2030

Para este analisis se toma como referencia la consignacion presupuestaria con la que ha contado la Consejeria
responsable en materia de salud en los ejercicios 2019 al 2026. Si tenemos en cuenta la evolucién del gasto en
salud los ultimos siete ejercicios presupuestarios, se observa que el incremento medio del gasto asciende a
una cifra de 6,83%:

ESTADO DE GASTOS PERIODO 2019 - 2026
PRESUPUESTO ANO / %
2019/2018 | 2020/2019 | 2021/2020 | 2022/2021 | 2023/2022 | 2024/2023 | 2025/2024 | 2026/2025
7,73% 4,27% 6,36% 9,58% 10,85% 2,95% 6,92% 5,94%

De cara al camino a seguir en los proximos ejercicios, la evolucién del gasto en salud estara sujeta a la propia
actividad de la economia de la Comunidad Auténoma de Andalucia desde el punto de vista de los ingresos y de
las necesidades asistenciales que demande la ciudadania en el periodo de referencia. En este sentido, conviene
sefialar que, tanto la Consejeria responsable en materia de salud como el resto de actores implicados en la
ejecucion de politicas sectoriales que tengan impacto en la salud, deberan atender a las directrices y
compromisos marcados por cada una de las instituciones a las que se encuentren adscritas.

Las implicaciones esenciales de las previsiones de la ESA2030 en otras areas de la administracién andaluza
responden al reto de mantener y mejorar la salud de la ciudadania, desde la consideracion de las personas
como eje central de actuacion de todas las politicas.

La ESA2030 orienta la actuacion de otros agentes y facilita la accidén coordinada intersectorial para aumentar la
efectividad de las politicas publicas en la mejora de la salud y el bienestar de la ciudadania de Andalucia. De
hecho, la ESA2030 pretende mejorar la coordinacidn y colaboracién interinstitucional con todos los agentes y
en todos los niveles, de cara a asegurar la salud en todas las politicas.

9. Incidencia econémica-financiera y presupuestaria de la ESA2030
El presupuesto de la ESA2030 cuenta con el apoyo de diversas fuentes de financiacién, tanto a nivel nacional
como europeo, combinando recursos propios del SSPA y fondos externos. Estas fuentes de financiacion permi-

ten garantizar la viabilidad econémica de dicha estrategia.

A continuacidn, se detalla la dotacién econémica desglosada por anualidad y fuente de financiacién que con-
tribuye al montante total presupuestario con el que cuenta la ESA2030 (cifras indicadas en millones de euros):
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Fuente de financiacién | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |
Autofinanciada 15.692,00, 15.692,000 15.692,00, 15.692,00, 15.692,00
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 240,91 240,91 240,91 240,91 240,91
Servicio Andaluz de Salud 15.317,48 15.317,48 15.317,48 15.317,48 15.317,48
Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe 89,14 89,14 89,14 89,14 89,14
Instituto de Salud de Andalucia 44,47 44,47 44,47 44,47 44,47
FSE 2,12 2,05 0,60 0,00 0,00
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 0,60 0,60 0,60
Instituto de Salud de Andalucia 1,52 1,45 0,00
Servicio Andaluz de Salud
FEDER 323,80 139,88 113,08 104,12 0,00
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 3,06 1,71 0,71
Instituto de Salud de Andalucia 6,82 0,28 6,01
Servicio Andaluz de Salud 313,92 137,89 106,36 104,12
Otros Fondos Europeos Sv 13 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00
Instituto de Salud de Andalucia 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00
Fondos finalistas 137,39 0,00 0,00 0,00 0,00
Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias 5,40
Servicio Andaluz de Salud 129,26
Instituto de Salud de Andalucia Sv 18 2,58
Instituto de Salud de Andalucia Sv 19 0,15

Total general | 16.156,13| 15.833,93| 15.805,68 15.796,12| 15.692,00|

* En el informe ESA20230 FEDER/FSE+ de la Direccién General de Fondos Europeos de la Consejeria de Economia, Hacienda, Fondos Europeos y Did -
logo Social emitido con fecha 22/01/2026 sobre la financiacién de las actuaciones a desarrollar en la Estrategia de Salud de Andalucia se indica en sus
conclusiones respecto al FSE+ “que se han desarrollado actuaciones definidas en el Programa FSE+ CA Andalucia 2021-2027 en el dmbito de la Investi-
gacion e Innovacion y la atencidn a colectivos vulnerables como las personas con adicciones que inciden en las lineas estratégicas, acciones y palan -
cas de cambio de la ESA 2030. De hecho, ya se estan ejecutando operaciones cofinanciadas por el FSE+ para las que se dispone de una programacion
conjunta hasta 2029 de 7.315.000 €”. Hay que destacar que el ambito temporal de ejecucion de la presente Memoria Econdmica abarca el periodo
temporal 2026-2030, y no, el mencionado 2021-2027.

La ESA2030 se formula como el instrumento superior de planificacién sanitaria, concebido para ordenary ali-
near la actuacion del SSPA a medio y largo plazo. Desde esa posicion, no actlia como un programa que ejecuta
gasto, sino como el marco estratégico que orienta a los planes y estrategias sectoriales ya vigentes y proximos,
los cuales si que tienen insercidn presupuestaria y capacidad ejecutiva real. Es importante subrayar esta distin-
cion funcional, porque condiciona por completo la naturaleza econdmico-financiera de la ESA2030 y explica
por qué no se desagrega una cuantificacion de coste ni una fuente de financiacion por cada una de sus 203 ac-
ciones.

Pretender una cuantificacion econdmico-financiera individualizada por cada una de estas mas de doscientas
acciones supondria trasladar a la estrategia una funcién que no le es propia. En términos técnicos, ello
obligaria a atribuir a acciones concretas costes que no existen de manera aislada, sino que se integran en
estructuras de gasto del SAS y de la Consejeria competente en materia de salud, generando imputaciones
arbitrarias, duplicidades y una apariencia de precision contable que resultaria inverosimil ante cualquier
ejercicio de fiscalizacion o control interno.

Debe afadirse que gran parte de las acciones de la ESA2030 se apoyan en recursos, capacidades, contratos y
plantillas que ya forman parte del funcionamiento ordinario del sistema sanitario. No se trata de acciones ex
novo, sino de orientaciones estratégicas que se traducen en modificaciones, priorizaciones o ajustes dentro de
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los mecanismos ya existentes. La elaboracion de microcalculos financieros por accién supondria una
interpretacion distorsionada de la estrategia, atribuyendo a cada accién una condicion de unidad
presupuestaria autbnoma que no tiene. Las acciones actian como vectores de orientacion de politicas y
prioridades, mientras que el gasto se concentra y ejecuta a través de los instrumentos y programas
presupuestarios vinculados a la vigencia de esta planificacion estratégica.

En contraposicion a esa vision hiperdesagregada, se adopta una opcidn en la que se realiza un ejercicio de
correlacion entre cada una de las acciones y los 60 estrategias y planes vigentes en el ambito del SSPA (ver
Anexo), que, aunque complejo, ofrece un mecanismo de trazabilidad mas robusto y Gtil de cara a la valoracion
que debe afrontar esa Direccién General de Presupuestos. En lugar de hacer estimaciones mas o menos
acertadas en cuanto a las cuantias por accidn, se muestra con transparencia a través de qué instrumentos se
ejecutaran las prioridades de la ESA2030, y dentro de qué programas presupuestarios se ubica realmente la
capacidad de gasto, especialmente en el ambito del SAS. La correlacion con los planes sectoriales garantiza,
ademas, que la Direccidon General de Presupuestos pueda entender a través de qué instrumentos se articularan
las prioridades estratégicas, preservando simultdneamente la capacidad de modulaciéon y priorizacion
presupuestaria en cada ejercicio.

El resultado es un esquema institucional mas coherente y sostenible en el que la ESA2030 fija el rumbo y los
planes existentes (y futuros) ejecutan en funcidn del impacto econdémico-financiero que tengan aprobado.

Es relevante destacar que la memoria econdmica de la ESA2030 cumple con las exigencias de valoracion global
de efectos presupuestarios exigidas por la normativa aplicable, ofreciendo un analisis de evolucién del gasto
sanitario, una proyeccion presupuestaria del periodo 2026-2030 y un marco de financiacién agregado que
respeta los principios de estabilidad y la envolvente que en cada momento autoricen las futuras leyes de
presupuestos.

10. Integracién con el marco normativo

La ESA2030 se ajustara a las disponibilidades presupuestarias reales y al cumplimiento de las reglas fiscales de-
rivadas de la Ley Orgéanica 2/2012, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera. Asimismo, tendra
en cuenta los limites de crecimiento del gasto neto no financiero establecidos en el Plan fiscal y estructural de
Espafia, aprobado por la Unién Europea para el periodo 2025-2031, que fija un crecimiento promedio del 3%
anual.

11. Compromiso
La ESA2030 se articula en un total de 203 acciones, integradas en 14 objetivos estratégicos y 3 palancas de cam-
bio. En el ambito del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA), la Consejeria competente en materia de
saludy el Servicio Andaluz de Salud disponen de 58 Estrategias y Planes vigentes, que pueden agruparse en las
siguientes categorias:

— (1) Actividad asistencial y enfermedades especificas;

—  (2) Calidad y seguridad asistencial;

~  (3) Cuidados y atencidn sociosanitaria;
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~  (4) 1+D+iy Formacion;
~  (5) Prevencidén y salud publica;
—  (6) Salud mental y adicciones.

La presente memoria econémica pone de manifiesto el compromiso de que la ejecucion de la ESA2030 se reali-
zara dentro de los limites de los créditos presupuestarios autorizados, observando en todo momento las res-
tricciones de déficit y deuda aplicables a las comunidades auténomas. Igualmente, asume la idea de que la
sostenibilidad del SSPA también es financiera, lo cual requiere medidas de eficiencia, equilibrio presupuestario
y responsabilidad fiscal. En consecuencia, y como ya se expusiera anteriormente, en el Anexo se incorpora la
correlacion entre cada una de las 203 acciones previstas en la ESA2030 y las 60 Estrategias y Planes actualmen -
te aprobados y dotados presupuestariamente en el marco del SSPA (ver Anexo).

Dicho anexo presenta un ejercicio de correlacidn entre las acciones de la ESA2030 y los planes y estrategias
vigentes del SSPA. Para ello, se utiliza un sistema de marcaje (en color sombreado verde) que identifica los
planes con los que cada accion se alinea. La correlacion se establece Unicamente cuando existe una
correspondencia operativa entre la accidn estratégica y alguna/s linea/s de actuacién de una determinada
planificacion.

Este sistema de marcaje permite visualizar de forma sintética y estructurada qué planes sirven de soporte
operativo a cada accidn, facilitando la lectura transversal del documento y, especialmente, la trazabilidad entre
el nivel estratégico de la ESA2030 y el nivel operativo de la planificacidon vigente. La correlacién no debe
interpretarse como un cuadro de imputacidn financiera ni como asignacion de gasto, sino como un mapa de
gobernanza que evidencia los instrumentos existentes desde los que se materializaran los objetivos de la
estrategia.

12. Incertidumbre fiscal y econémica

Por otro lado, es importante destacar que el contenido econdmico-financiero de la ESA2030, debido a su carac-
ter eminentemente estratégico, constituye una mera estimacion. Esto es especialmente relevante en el contex-
to actual, marcado por una elevada incertidumbre fiscal y econédmica, lo que impide prever con un grado razo-
nable de certeza los recursos presupuestarios disponibles a medio y largo plazo.

Esta incertidumbre responde a diversos factores, entre los que destacan: la evolucidn de los conflictos bélicos y
comerciales en el ambito internacional; la politica monetaria de los principales bancos centrales y su influencia
en los mercados y en el gasto no financiero derivado del pago de intereses; la implementacion de la reforma de
las reglas fiscales; la gestion de los fondos Next Generation; y, por Gltimo, la indeterminacion del impacto de
otras variables fiscales relacionadas con el Sistema de Financiacion de las Comunidades Auténomas.

En cualquier caso, la financiacion necesaria para la implantacién de esta planificacién, durante la vigencia de la
misma, sera contemplada dentro de los créditos consignados en los anteproyectos de presupuestos que se
elaboren para ejercicios futuros, en el marco de la envolvente econdmica que le sea asignada a las secciones
presupuestarias implicadas y, en todo caso, dentro de los recursos presupuestarios que se aprueben en las
correspondientes leyes anuales de presupuesto para la Comunidad Auténoma de Andalucia.

La Secretaria General de Humanizacion, Calidad
y Planificacidn Asistencial
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Junta de Andalucia
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Anexo

LE1: Impulsar la promocion de la salud, los entornos y los estilos de vida saludables en todas las etapas de la
vida
1 2 4 9 10 13 15 17 24 26 29 30 31 35 40 44 45 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58

Accidn 1. Fomento de una alimentacion saludable y la actividad fisica de manera coordinada en-
tre distintos sectores, en todos los entornos y etapas de la vida

Accion 2. Promocion de la salud en personas mayores mediante el impulso del envejecimiento ac-
tivo y saludable

Accion 3. Generacidn de espacios y actividades que fortalezcan la interaccion social, en especial
en personas mayores y adolescentes

Accion 4. Prevencion y abordaje de la obesidad infantil-adolescente mediante el ocio activo, la ali-
mentacion saludable y la actividad fisica

Accion 5. Promocion de redes comunitarias de cuidado para personas mayores con el apoyo de
los municipios

SILVIA MARAVER AYALA
Pk2jm9FFS98J6K723KPCEWUX49KYDF

Accidn 6. Consejo sobre tabaco y alcohol en APyC

Accion 7. Sensibilizacion y prevencion de adicciones relacionadas con el consumo de sustancias
en la adolescencia

Accion 8. Impulso de habitos saludables en colaboracidn con los municipios

Accion 9. Implantacion en los centros educativos de programas de prevencién de adicciones, vio-
lencia y uso responsable de redes sociales basados en la evidencia cientifica con la implicacién de
la comunidad educativa

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

Accion 10. Promocion de entornos laborales que fomenten hébitos saludables y la recomenda-
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cién de activos comunitarios para la salud

Accidn 11. Apoyo a la lactancia materna natural en los primeros meses de vida

Accion 12. Programas de reduccion del consumo de medicamentos y de fomento de buenas prac-
ticas en salud

Accion 13. Intervenciones de educacion sanitaria en actividad fisica, prevencion del sedentarismo
y de riesgos de salud vinculados a alimentos desde APyC

Accion 14. Provision de herramientas a las y los profesionales para fomentar una adecuada ges-
tion y afrontamiento emocional de las diferentes etapas y situaciones vitales

Accidn 15. Provision de herramientas a los profesionales para prevenir, detectar e intervenir en
casos de soledad no deseada

Accion 16. Priorizacion de las intervenciones de psicoterapia

Accion 17. Mejora de la atencion de los problemas de salud mental infanto-juvenil

Accion 18. Recursos a profesionales, pacientes y familias que ayuden a evitar la medicalizacién de
las patologias mentales

Accion 19. Fomento de intervenciones de apoyo mutuo mediante grupos de ayuda, redes comu-
nitarias y programas de acompafiamiento para personas que comparten experiencias similares

SILVIA MARAVER AYALA
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Accion 20. Erradicacion del estigma y la discriminacion asociados a los trastornos mentales, adic-
ciones y/o la discapacidad

Accion 21. Intervenciones terapéuticas para problemas de salud mental moderados en APyC con
incorporacién de la atencién psicolégica por parte de un profesional de la Psicologia a los Centros
de Salud

Accidn 22. Mejora de las acciones de prevencion de la enfermedad mental y el s

a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

Accidn 23. Respuesta agil y resolutiva a los problemas de salud mental en todas las etapas de la
vida con enfoque de género
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Accién 24. Mejora de la coordinacidn intersectorial entre los equipos de APyC, las unidades de

salud mental y la red de atencidn a adicciones

Accién 25. Identificacion de los grupos de poblacién con mayor vulnerabilidad, con especial aten-
cion al bienestar emocional infanto-juvenil y de las personas con discapacidad grave sobrevenida

Accion 26. Implantacién de programas de envejecimiento saludable y autonomia personal para
personas mayores en centros asistenciales y centros sociales

Accion 27. Desarrollo de actuaciones orientadas a garantizar el uso seguro, eficaz y responsable
de los medicamentos, evitando la automedicacion, la sobreprescripcion y el abuso de farmacos,
especialmente en las personas adultas y mayores

Accién 28. Educacion en salud y autocuidado desde las primeras etapas de la
lescencia),
educativos

fancia y ado-
cluyendo el dmbito escolar e impulsado por las enfermeras referentes de centros

Accidn 29. Campaiias divulgativas sobre autocuidado y autonomia personal

Accién 30. Espacios compartidos con la ciudadania para fomentar la corresponsabilidad y el auto-
cuidado de su salud y enfermedad

Accion 31. Impulso de actuaciones orientadas a una percepcion positiva de la autoestima y la
aceptacion de la imagen corporal en la infancia y la adolescencia de manera coordinada con el sis-
tema educativo

Accion 32. Impulso de programas de autocuidado como recurso preventivo, mediante la promo-
cién de habitos de vida saludable y educacion terapéutica en atencién comunitaria

SILVIA MARAVER AYALA
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Accion 33. Desarrollo de actuaciones sobre parentalidad positiva, priorizando las familias vulnera-
bles

Accion 34. Educacidn en los centros educativos sobre sexualidad, reproduccion, ITSy ETS

Accion 35. Mejora de la accesibilidad y equidad de los servicios de salud sexual y reproductiva a
toda la poblacién cualquiera que sea su orientacién sexual, practica o conducta sexual

a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

Accion 36. Educacion en el respeto para evitar las relaciones afectivas y sexuales nocivas

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso

FIRMADO POR
VERIFICACION



https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jm9FFS98J6K723KPCEWUX49KYDF

Accién 37. Disefio de acciones informativas que refuercen una sexualidad vivida de manera inclu-
siva y positiva

Accion 38. Actuaciones para mejorar la salud sexual, afectiva y reproductiva de personas mayores
y personas con discapacidad

Accion 39. Programas de informacidn y educacion para la salud afectiva y sexual basados en la
igualdad de género y en el respeto a las diferentes expresiones de la sexualidad humana

Accion 40. Garantia de la atencidn anticonceptiva en todos los ambitos de atencién sanitaria

Accion 41. Mejora de la informacidn y el abordaje de las ITS y ETS en los servicios de APyC

Accion 42. Desarrollo de un plan de salud sexual y reproductiva para garantizar el ejercicio efecti-
vo de derechos sexuales y reproductivos

Accion 43. Asegurar las consultas ginecoldgicas accesibles para mujeres con discapacidad

1.Estrategia andaluza de salud comunitaria (ESCA)

2 Estrategia andaluza de salud sexual y salud reproductiva

4.Estrategia de Atencién Primaria

9.Estrategia de cuidados de Andalucia (PICUIDA)

10.Estrategia de envejecimiento activo y saludable

13.Estrategia de promocion de una vida saludable en Andalucia
15.Estrategia de seguridad alimentaria para Andalucia

17 Estrategia para la seguridad del paciente

24.Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual
26.Plan andaluz sobre drogas y adicciones

29.Plan de alta frecuentacion

30.Plan de atenci6n a personas afectadas con enfermedades raras (PAPER)
31.Plan de atenci6n temprana

35.Plan de fotoproteccién

40.Plan de laboratorios clinicos de Andalucia

12 4 9

10

13

15

17 24 26 29 30 31

44.Plan de temperaturas excesivas

45.Plan de vacunaciones

47.Plan Estratégico de salud de la infancia y la adolescencia
48.Plan estratégico de salud mental y adicciones de Andalucia (PESMA-A)
49.Plan Integral de Alzheimer y otras demencias en Andalucia
50.Plan Integral de cefaleas de Andalucia

51.Plan Integral de diabetes (PIDMA)

52.Plan Integral de obesidad infantil (PIOBIN)

53.Plan Integral de salud bucodental de Andalucia (PISBDA)
54.Plan Integral de salud cardiovascular (PISCA)

55.Plan Integral de salud mental de Andalucia (PISMA)
56.Plan Integral de tabaquismo de Andalucia

57.Plan de enfermedades respiratorias crénicas (ERC)

58. PIRASOA

35 40 44 45 47 48 49

001UQJ}0B[® 0}UBWINDOP Bp BojUSINE el1dod s

50 51 52 53 54 55 56 57 58

Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del cédigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION

gl 3
]l 2
Sl g
o <
N| o
[V
g
X
g
3 3
>

| =
g 8
I
A3
wmn
S| £
3 2
D w
[}
£
N
X
o
x| 2
S| S
ol &
al ¢
|
z| &
w| >



https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jm9FFS98J6K723KPCEWUX49KYDF

001UQJ}0B[® 0}UBWINDOP Bp BojUSINE el1dod s

PAG. 20/33

LE2: Fortalecer la equidad, reducir las desigualdades en salud y fomentar la participacion para conseguir per-
sonas y comunidades mas resilientes

29/01/2026

1 4 6 13 14 26 39
Accion 44. Evaluacion continua de la asistencia prestada para recoger la opinion del servicio a la ciudadania
Accion 45. Desarrollo del marco de participacion ciudadana en salud en todos los dmbitos
Accion 46. Impulso de la toma de decisiones conjuntas entre los profesionales y pacientes
Accion 47. Integracion de la ciudadania en la evaluacién e identificacion de los resultados de salud
Accidn 48. Potenciacion de los consejos de salud, de las comisiones de humanizacién y de otros 6rganos de participacion comunitaria
Accion 49. Estabilidad y continuidad asistencial a los equipos de referencia en APyC
Accion 50. Optimizacion de los flujos de atencidn sanitaria y de manejo de pacientes
Accion 51. Impulso del acto unico
Accion 52. Reorganizacion de los sistemas de gestion de la demanda mediante la innovacion tecnoldgica y la digitalizacion de procesos introduciendo reformas de gestion que reduzcan costes innecesarios
Accion 53. Incorporacion progresiva de nuevos perfiles profesionales en el sistema sanitario
Accion 54. Mejorar el catdlogo ortoprotésico y la prestacion funcional para personas con discapacidad fisica y organica

1.Estrategia andaluza de salud comunitaria (ESCA)
4.Estrategia de Atencién Primaria

6.Estrategia de calidad en Andalucia

13.Estrategia de promocion de una vida saludable en Andalucia
14.Estrategia de salud digital de Andalucia (ESDA)

26.Plan andaluz sobre drogas y adicciones

39.Plan de humanizacién
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LE3: Orientar las politicas de salud a una cogobernanza participativa, equitativa y al servicio de las personas
que actue sobre los determinantes e inequidades en salud

Accion 55. Elaboracion del plan de se-
guridad alimentaria con el propdsito de
prevenir los riesgos para la salud vincu-
lados al consumo de alimentos

Accion 56. Mejora de los sistemas cor-
porativos de salud ante las crisis sanita-
rias

Accidn 57. Mejora de la vigilancia y
control de infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria y microorganis-
mos multirresistentes

Accion 58. Campafias de conciencia-
cién sobre los riesgos de salud por gru-
pos de edad

Accién 59. Modernizacién de los siste-
mas de vigilancia para que garanticen
acciones efectivas en el control y dismi-
nucion de la prevalencia de enfermeda-
des prevenibles

Accién 60. Refuerzo del sistema de vigi-
lancia y biomonitorizacién a exposicio-
nes ambientales de la poblacion con
impacto en salud

Accion 61. Impulso de las acciones en-
caminadas a la prevencién de los efec-
tos sobre la salud debido a temperatu-
ras extremas

Accidn 62. Avance en la implantacion
de la epidemiologia ambiental en res-
puesta ante nuevos riesgos y emergen-
cias sanitarias

Accion 63. Impulso de la respuesta a
enfermedades transmitidas por vecto-
res, control de vectores y vigilancia en-
tomoldgica

Accion 64. Informacidn a la poblacién
sobre los riesgos a los que se exponen
segun su lugar de residencia

Accidn 65. Definicion de la cartera de
servicios de salud publica para mejorar
su integracion en el sistema sanitario
Accion 66. Visibilizacion y promocion
del modelo organizativo de gestion de
salud publica para aumentar su conoci-
miento y uso por parte de las personas
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profesionales de la salud
Accidn 67. Potenciacién del sistema de
vigilancia epidemioldgica para la detec-
cion y respuesta temprana

29/01/2026
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Accién 68. Promocion de la vi
de enfermedades no transmisibles con
enfoque en desigualdades de salud
Accidn 69. Facilitacion del acceso a da-
tos de salud para conocer la epidemio-
logia de las enfermedades mds preva-
lentes, relevantes y de mayor carga
asistencial

Accién 70. Fortalecimiento de las lineas
de coordinacién y comunicacion entre
los centros educativos y APyC

Accidn 71. Establecimiento de nuevos
modelos de cribado a través de meca-
nismos de estratificacion poblacional
Accion 72. Incorporacion de la perspec-
tiva de género en el abordaje de pro-
blemas de salud (planificacion e imple-
mentacion de estrategias, planes o pro-
gramas de salud a la poblacién)

Accion 73. Paridad de género y cuota
de discapacidad en el nombramiento
de puestos directivos

Accion 74. Eliminacion de cualquier
tipo de discriminacién o trato desigual
a personas por motivo de género,
edad, problema de salud, etnia, disca-
pacidad, orientacion sexual o cualquier
otra situacién de vulnerabilidad

Accion 75. Impulso de la deteccion pre-
coz y del abordaje integral de la violen-
cia de género en todos los ambitos
asistenciales

Accidn 76. Facilitar el mecanismo de
segunda opinidn, especialmente para
la poblacién con patologias complejas
que precisan unidades hospitalarias es-
pecializadas, no solo para la atencion
aguda o subaguda, sino también para
la atencién de las complicaciones que
puedan sobrevenir a medio o largo pla-
20

Accién 77. Implementacion de un plan
para mejorar la corresponsabilidad de
la ciudadania en su salud

Accidn 78. Fomento de la escucha acti-
va y empatia por parte de los profesio-
nales

SILVIA MARAVER AYALA
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Accion 79. Abordaje prioritario de las
mejoras en accesibilidad y tiempos de
espera en APyCy AH
Accién 80. Trabajar en la disminucién
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de la variabilidad interprovincial de la
atencidn sanitaria

Accidn 81. Puesta en valor de la univer-
salidad en el acceso y la diversidad de
servicios del SSPA

Accién 82. Potenciar el acceso a la
atencidn primaria a través de canales
de comunicacion diversos y accesibles,
adaptados a las necesidades funciona-
les de las personas con discapacidad
Accion 83. Mejora de la transparencia
de los convenios y alianzas con el sec-
tor sanitario privado, mutuas y asegu-
radoras

Accidn 84. Definicion de la cartera de
servicios sanitarios publicos a concer-
tar con la sanidad privada asegurando
la complementariedad y la eficiencia
Accion 85. Creacion de espacios de co-
gobernanza interdepartamental e inte-
rinstitucional como marco de corres-
ponsabilidad y alineamiento de objeti-
vos comunes

Accidn 86. Desarrollo de un modelo de
gobernanza participativa entre las per-
sonas usuarias, el sistema sanitario y la
implementacioén de los planes de salud,
especialmente dirigido al tejido asocia-
tivo que representa a las personas con
gran discapacidad y otros colectivos
vulnerables

Accion 87. Establecimiento de una go-
bernanza centralizada de las iniciativas
TIC

Accion 88. Fomento de los servicios de
APyC enfocados en la comunidad
Accion 89. Fortalecimiento y mayor do-
tacion de la estrategia de humanizacion
Accion 90. Enfoque de la atencidn sani-
taria en colectivos mas vulnerables de
forma proactiva

Accidn 91. Hacer mas accesible el SSPA
a las personas con diversidad funcional
Accidn 92. Potenciar la continuidad de
la atencién temprana mas alld de los
seis afios para personas con discapaci-

a la direccién https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION
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Accion 93. Impulso de la cultura de se-
guridad del paciente en el sistema sani-
tario

Accién 94. Fomento de habitos de vida
saludable para prevenir enfermedades
cardiovasculares

Accién 95. Incorporacion de nuevos
dispositivos hospitalarios para la pobla-
cién mas compleja

Accion 96. Introduccion de programas
de seguimiento proactivo de personas
con enfermedades cronicas, y especial-
mente las que padecen situaciones o
secuelas que generan una discapacidad
grave

Accidn 97. Atencidn a personas con en-
fermedades raras en unidades de refe-
rencia multidisciplinares y protocolos
homogéneos en toda la comunidad au-
ténoma

1.Estrategia andaluza de salud comunitaria (ESCA)

3.Estrategia conjunta frente a la resistencia a los antimicrobianos (ESARA)
4.Estrategia de Atencion Primaria

5.Estrategia de bioética del SSPA

6.Estrategia de calidad en Andalucia

9.Estrategia de cuidados de Andalucia (PICUIDA)

10.Estrategia de envejecimiento activo y saludable

12.Estrategia de investigacion e innovacion en salud en Andalucia
13.Estrategia de promocion de una vida saludable en Andalucia
14.Estrategia de salud digital de Andalucia (ESDA)

15.Estrategia de seguridad alimentaria para Andalucia

16.Estrategia de vigilancia y respuesta en salud ptiblica de Andalucia (AVISTA)
17.Estrategia para la seguridad del paciente

18.Plan andaluz de actuaciones preventivas por bajas a

19.Plan Andaluz de Atencién a la Cronicidad (PAdAC)

20.Plan Andaluz de atencion a las personas con dolor

15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 26 27 28 29 30 32 36 37 38 39 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 58

21.Plan Andaluz de atencién al Ictus

22.Plan Andaluz de cuidados paliativos (PACPA)

24.Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual
25.Plan Andaluz de urgencias y emergencias

26.Plan andaluz sobre drogas y adicciones

27.Plan Integral de accidentabilidad de Andalucia (PIAA)

28.Plan de acci6n de defensa de las personas consumidoras

29.Plan de alta frecuentacién

30.Plan de atenci6n a personas afectadas con enfermedades raras (PAPER)
32.Plan de controles en mataderos

36.Plan Andaluz de genética

37.Plan Andaluz de salud ambiental

38.Plan Estratégico Andaluz para el abordaje de las hepatitis viricas
39.Plan de humanizacién

41.Plan de medicina personalizada y de precision

42.Plan de mejora de I+D+i en atencién primaria
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43.Plan de salud ambiental

44.Plan de temperaturas excesivas

45.Plan de vacunaciones

46. (PEVA)

47.Plan Estratégico de salud de la infancia y la adolescencia
48.Plan estratégico de salud mental y adicciones de Andalucia (PESMA-A)
49.Plan Integral de Alzheimer y otras demencias en Andalucia
50.Plan Integral de cefaleas de Andalucia

51.Plan Integral de diabetes (PIDMA)

52.Plan Integral de obesidad infantil (PIOBIN)

53.Plan Integral de salud bucodental de Andalucia (PISBDA)
54.Plan Integral de salud cardiovascular (PISCA)

55.Plan Integral de salud mental de Andalucia (PISMA)

58. (PIRASOA)
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LE4: Mejorar la capacidad de respuesta de la organizacion mediante el impulso de la coordinacion para dar res-
puesta a las necesidades de pacientes y ciudadania

29/01/2026

14 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29 30 31 33 34 36 38 39 40 41 42 43 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58
Accion 98. Adecuacion del modelo
de bolsa de contratacién del SAS a la
realidad
Accidn 99. Medidas para la capta-
cién y retencion de los profesionales
en los puestos de dificil cobertura
Accién 100. Consolidacién de even-
tuales para limitar la temporalidad
reforzando las plazas de las OEP y
los concursos de traslados
Accion 101. Ajuste de las plantillas
por actividad en base a un mapa de
distribucion de recursos y de carga
asistencial
Accién 102. Establecimiento de sis-
temas de reconocimiento y de bue-
nas practicas para impulsar la moti-
vacion de los profesionales
Accidén 103. Reconocimiento curricu-
lar de las précticas avanzadas
Accién 104. Reconocimiento de la
excelencia profesional mediante el
disefio de planes de carrera que fo-
menten la inclusién en el curriculo
de la docencia, la investigacion y la
innovacion
Accién 105. Refuerzo del modelo de
evaluacion del desempefio profesio-
nal
Accidn 106. Disefio de medidas de
captacion y atraccion del talento
Accion 107. Mejora de los mecanis-
mos de transferencia del conoci-
miento profesional
Accion 108. Desarrollo de progra-
mas de soporte emocional a las per-
sonas profesionales de la salud
Accion 109. Desarrollo de planes de
prevencion contra las agresiones al
personal sanitario con seguimiento
desde el Observatorio de Agresiones
Accidn 110. Plan de desburocratiza-
cién y simplificacion administrativa
en salud
Accion 111. Mejora de la eficiencia
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Accion 112. Impulso de los Centros,
Servicios y Unidades de Referencia
de Andalucia (CSUR) con una alta ca-
pacidad de resolucion

29/01/2026
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Accion 113. Planificacién plurianual
de las necesidades de profesionales
teniendo en cuenta indicadores de-
mograficos y de salud de la pobla-
cion

Accién 114. Creacion de redes de

los diferentes centros sanitarios
Accion 115. Impulso de la automati-
zacion de procesos con la incorpora-
cién de tecnologias avanzadas

Accién 116. Implementacion de for-
mulas organizativas que promuevan
las funciones gestoras por parte de
las y los profesionales basadas en
valor y en resultados en salud
Accidén 117. Impulso de politicas ac-
tivas de igualdad de género y de
conciliacion de la vida laboral y per-
sonal

Accién 118. Consolidacién de un
modelo multicanal de atencién en
los diferentes @mbitos asistenciales
Accidn 119. Desarrollo de mecanis-
mos de compra innovadora y de
compra por valor

Accion 120. Definicion del mapa de
centros de excelencia de terapias
avanzadas (UPRA-CSUR), garantizan-
do la posibilidad de derivacion a uni-
dades de dmbito nacional cuando la
asistencia autondmica no pueda al-
canzar los objetivos deseables en los
casos mas complejos

Accién 121. Organizacion de recur-
sos y tecnologias sanitarias para ga-
rantizar la continuidad asistencial
Accién 122. Ordenacion, dotacién y
coordinacién de la atencion hospita-
laria con la finalidad de abordar pro-
blemas de salud para los que se re-
quiera una concentracion de servi-
cios de alta tecnologia e innovacién
asistencial

Accidn 123. Revision periddica de la
asignacion presupuestaria interna
para garantizar mayor impacto sani-
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tario por euro invertido
Accién 124. Potenciacion de las in-
tervenciones no farmacoldgicas y de
la prescripcion social para mejorar el

29/01/2026
PAG. 27/33

bienestar emocional, reducir el ais-
lamiento social y la soledad no de-
seada

Accion 125. Mejora de la capacidad
de respuesta intersectorial para la
dependencia sobrevenida subita con
la incorporacion del trabajo social
en las Unidades de Lesion Medular y
Unidades de Ictus de los hospitales
andaluces

Accidn 126. Campaiias para luchar
contra el edadismo

Accidn 127. Adecuacion de la carte-
ra de servicios sanitarios y sociales a
la atencidn a personas en situacion
de dependencia (residencias y cen-
tros de dia, asistente personal, aten-
cién domiciliaria, apoyo a personas
cuidadoras)

Accién 128. Homogeneizacion del
modelo de atencidn sociosanitaria y
su interrelacién con salud en todo el
territorio a través de mecanismos
comunicacion efectiva y de coordi-
nacién

Accion 129. Impulso del uso de tele-
consultas en la atencion sanitaria a
personas mayores y/o con gran dis-
capacidad (ya sea en residencia o

0 habitual)

Accidn 130. Potenciacion de la aten-
cion geriatrica generalista

Accidn 131. Procedimientos de tra-
bajo y protocolos de intervencion
conjunta entre los ambitos de aten-
cién sanitaria y de servicios sociales
Accion 132. Creacion de equipos lo-
cales intersectoriales entre atencién
primaria, hospitalaria y social

Accion 133. Impulso de la interope-
rabilidad de la historia digital Unica y
compartida entre salud y servicios
sociales

Accidn 134. Impulso del rol de la en-
fermera gestora de casos como nexo
bidireccional entre atencion hospita-
laria y primaria
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Accion 135. Difusién y uso de los
planes y procesos asistenciales
como herramientas de coordinacién
Accién 136. Potenciacion de la aten-
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cién proactiva entre ambitos asis-
tenciales para personas con enfer-
medades cronicas

Accién 137. Refuerzo del modelo de
cuidados para prestar asistencia en
el dom
Accion 138. Alianzas para promover
sinergias en el uso colaborativo de
recursos entre atencién primaria,
hospitalaria y social

Accién 139. Garantia de acceso a
nuevos medicamentos

Accion 140. Diagndstico temprano
de enfermedades de mal pronéstico
Accion 141. Catélogo de procesos
asistenciales que requieren de un
diagndstico temprano

Accién 142. Garantia de acceso
equitativo al diagndstico genético
vinculada a la disponibilidad efectiva
y equitativa de tratamientos innova-
dores

Accion 143. Disminucién de los pro-
cesos que sean repetitivos y no
aporten valor

Accion 144. Despliegue de la medici-
na personalizada y de precision
Accion 145. Actualizacion de los de-
cretos de espera

Accién 146. Atencién centrada en
las necesidades del paciente bajo los
criterios de la bioética

Accién 147. Impulso del desarrollo y
adopcion de las técnicas diagnosti-
cas 6micas

Accién 148. Incorporacion de la tec-
nologia robética avanzada en la
practica clinica

Accion 149. Reduccidn de la polime-
dicacion no efectiva en todos los
4ambitos de atencion

Accién 150. Creacién de redes de
apoyo comunitario para personas
con enfermedades cronicas y raras,
y personas cuidadoras

Accidn 151. Extensién de la atencién
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domi ria integrada de servicios
sociales y sanitarios, especialmente
en contextos de envejecimiento,
cronicidad, dependencia y soledad
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Accidn 152. Definicion de una carte-
ra de servicios y establecimiento de
protocolos de intervencién coordi-
nada entre salud y servicios sociales
Accion 153. Aumento de la implica-
n ciudadana en salud mediante
drganos de participacion

Accién 154. Mejora de la deteccion
precoz de riesgo de fragilidad en
mayores de 65 afios

Accion 155. Implementacion de un
modelo de atencidn sanitaria cen-
trada en la persona en las residen-
cias de mayores

Accidn 156. Promocion de la escuela
de pacientes y de las aulas de salud
Accién 157. Mejora de la difusion de
la informacion a todos los agentes
implicados en el SSPA

Accion 158. Sensibilizacion a profe-
sionales y a la poblacién sobre las
estrategias de transformacion
Accion 159. Optimizacion del uso de
medicamentos de alto impacto clini-
co y/o econémico

Accion 160. Mejora del seguimiento
en personas con multimorbilidad y
polimedicacion para adecuar trata-
mientos, reducir riesgos asociados y
favorecer la deprescripcion median-
te la implementacion de herramien-
tas que faciliten la gestion de la
adherencia y el seguimiento de la
seguridad

Accién 161. Mejorar la identificacion
de episodios asistenciales relaciona-
dos con contingencias profesionales
para que los costes sanitarios deri-
vados de accidentes o enfermeda-
des profesionales sean asumidos
por las entidades aseguradoras
Accién 162. Mejorar la factura
terceros

Accién 163. Contencion del gasto
sanitario, con énfasis en racionaliza-
cién de recursos y control del gasto
farmacéutico
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Accién 164. Recaudacion efectiva
por prestaciones y servicios presta-
dos por el sistema a terceros

1.Estrategia andaluza de salud comunitaria (ESCA)

4.Estrategia de Atencion Primaria

5.Estrategia de bioética del SSPA

6.Estrategia de calidad en Andalucia

7.Estrategia de cancer en Andalucia

8.Estrategia de coordinacion sociosanitaria

9.Estrategia de cuidados de Andalucia (PICUIDA)

10.Estrategia de envejecimiento activo y saludable

11.Estrategia de formacion del Sistema Sanitario Piiblico de Andalucia
12.Estrategia de investigacion e innovacion en salud en Andalucia
13.Estrategia de promocién de una vida saludable en Andalucia
14.Estrategia de salud digital de Andalucia (ESDA)

17 Estrategia para la seguridad del paciente

19.Plan Andaluz de Atencién a la Cronicidad (PAdAC)

20.Plan Andaluz de atenci6n a las personas con dolor

21.Plan Andaluz de atencién al Ictus

17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29 30 31 33 34 36 38 39 40

22.Plan Andaluz de cuidados paliativos (PACPA)

23.Plan andaluz de investigacién e innovacién en salud piblica

24.Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual
25.Plan Andaluz de urgencias y emergencias

26.Plan andaluz sobre drogas y adicciones

27.Plan Integral de accidentabilidad de Andalucia (PIAA)

29.Plan de alta frecuentacién

30.Plan de atenci6n a personas afectadas con enfermedades raras (PAPER)
31.Plan de atenci6n temprana

33.Plan de disefio y traslacion de terapias avanzadas

34.Plan Andaluz de enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas
36.Plan Andaluz de genética

38.Plan Estratégico Andaluz para el abordaje de las hepatitis viricas
39.Plan de humanizacion

40.Plan de laboratorios clinicos de Andalucia

41.Plan de medicina personalizada y de precision
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42.Plan de mejora de I+D+i en atencién primaria

43.Plan de salud ambiental

45.Plan de vacunaciones

46. (PEVA)

47.Plan Estratégico de salud de la infancia y la adolescencia
48.Plan estratégico de salud mental y adicciones de Andalucia (PESMA-A)
49.Plan Integral de Alzheimer y otras demencias en Andalucia
50.Plan Integral de cefaleas de Andalucia

51.Plan Integral de diabetes (PIDMA)

52.Plan Integral de obesidad infantil (PIOBIN)

53.Plan Integral de salud bucodental de Andalucia (PISBDA)
54.Plan Integral de salud cardiovascular (PISCA)

55.Plan Integral de salud mental de Andalucia (PISMA)
56.Plan Integral de tabaquismo de Andalucia

57.Plan de enfermedades respiratorias cronicas (ERC)
58.(PIRASOA)
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Palanca de Cambio 1. Llevar a cabo la transformacion digital del SSPA
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Accion 165. Campafias de sens
tarios

Accion 166. Actuacion proactiva ante el riesgo elevado de brechas de seguridad digital asociadas a datos sanita-
rios reforzando la ciberseguridad, y la calidad de los servicios tecnoldgicos y de informacion

Accion 167. Plan de renovacion sistematizado de activos tecnoldgicos obsoletos

Accion 168. Abordaje de la alta dependencia de terceros y externalizacion del conocimiento en salud digital
Accion 169. Atencidn personalizada y proactiva a través de soluciones digitales

Accion 170. Implementacion de la gestion inteligente del dato con tecnologias avanzadas

Accion 171. Registro de los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario en la historia de salud
digital

Accion 172. Facilitacion del intercambio de informacion clinica digital entre dispositivos y ambitos asistenciales
Accion 173. Mejora de la atenciéon domi ia con tecnologias avanzadas de monitorizacion y datos en tiempo
real

Accién 174. Perfeccionamiento de los sistemas de informacion corporativos para avanzar en digitalizacion
Accion 175. Uso ético y responsable de la inteligencia artificial en salud

Accidn 176. Ideacion, testeo y evaluacién de soluciones innovadoras al servicio de la salud

Accion 177. Definicion de dmbitos de uso para gobernabilidad de los datos

Accién 178. Interoperabilidad de las historias de salud digital de la sanidad publica y privada

Accion 179. Definicion de la historia de salud electrdnica orientada al uso de objetos digitales interoperables
Accion 180. Adopcion de una politica unificada de externalizacion para desarrollo y mantenimiento de TIC

zacion para profesionales y ciudadanos sobre seguridad digital de datos sani-

1.Estrategia andaluza de salud comunitaria (ESCA) 49.Plan Integral de Alzheimer y otras demencias en Andalucia
5.Estrategia de bioética del SSPA 50.Plan Integral de cefaleas de Andalucia

6.Estrategia de calidad en Andalucia 51.Plan Integral de diabetes (PIDMA)

12.Estrategia de investigaci6n e innovacion en salud en Andalucia 52.Plan Integral de obesidad infantil (PIOBIN)

14.Estrategia de salud digital de Andalucia (ESDA) 53.Plan Integral de salud bucodental de Andalucia (PISBDA)
38.Plan Estratégico Andaluz para el abordaje de las hepatitis viricas 54.Plan Integral de salud cardiovascular (PISCA)

40.Plan de laboratorios clinicos de Andalucia 55.Plan Integral de salud mental de Andalucia (PISMA)
42.Plan de mejora de I+D+i en atencién primaria 56.Plan Integral de tabaquismo de Andalucia

45.Plan de vacunaciones 57.Plan de enfermedades respiratorias crénicas (ERC)

46. (PEVA) 58. (PIRASOA)

47.Plan Estratégico de salud de la infancia y la adolescencia
48.Plan estratégico de salud mental y adicciones de Andalucia (PESMA-A)
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Palanca de Cambio 2. Formacion, investigacion e innovacion
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Accion 181. Crear un programa especifico de atrac
centros asistenciales del SSPA

Accion 182. Establecer mecanismos transparentes para informar a la poblacién sobre resultados
relevantes de investigacion sanitaria

Accion 183. Establecimiento de formulas que faciliten la estabilizacidn y el impulso a la figura del
profesional investigador

Accion 184. Incentivacidn de la actividad investigadora de las personas profesionales de la salud
Accién 185. Carrera investigadora definida con mecanismos efectivos de seleccién, evaluacién y
promocion para consolidar el talento

Accion 186. Refuerzo de las capacidades e infraestructuras para la investigacion c
do la puesta en marcha de elementos descentralizados y ensayos clinicos en red
Accion 187. Fomento de proyectos de investigacion traslacional

Accion 188. Formacion continuada a lo largo de vida profesional

Accion 189. Impulso de la formacion y capacitacion de las personas cuidadoras formales e infor-
males

Accion 190. Plan de apren
rias profesionales

Accion 191. Programas de capacitacion en competencias digitales para profesionales sanitarios y
ciudadania

Accion 192. Consolidacion de nuevos escenarios de formacion, capacitacion y entrenamiento
profesional

Accion 193. Capacitacidn de profesionales ante nuevas emergencias sanitarias

Accion 194. Creacion de plataforma digital de contenidos de formacién continuada para desa-
rrollo profesional

Accion 195. Desarrollar plataformas comunes para gestion avanzada de datos sanita
dos a la investigacion epidemioldgica y asistencial

Accion 196. Incentivar proyectos especificos basados en inteligencia artificial, Big Data y analisis

ny retencién de talento investigador en

aje con simulacién clinica por itinerarios formativos segun catego-

s d
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predictivo aplicados al ambito sanitario, incluyendo el uso secundario de datos en salud con fi-
nes de investigacion, evaluacidn e innovacion de forma alineada con el Espacio Europeo de Da-
tos de Salud
4.Estrategia de Atencion Primaria
m.mm:mammm de calidad en >=n_mr._n_m o . 50.Plan Integral de cefaleas de Andalucia
11.Estrategia de formacién del Sistema Sanitario Ptiblico de Andalucia 51.Plan Integral de diabetes (PIDMA)
12.Estrategia de investigaci6n e innovacion en salud en Andalucia 52.Plan Integral de obesidad infantil (PIOBIN)
14.Estrategia de salud digital nw Andalucia A%mUE i 53.Plan Integral de salud bucodental de Andalucia (PISBDA)
23.Plan andaluz de investigacién e innovacién en salud piblica 54.Plan Integral de salud cardiovascular (PISCA)

25.Plan Andaluz de urgencias y emergencias

P N L 55.Plan Integral de salud mental de Andalucia (PISMA)
38.Plan Estratégico Andaluz para el abordaje de las hepatitis viricas 56.Plan Integral de tabaquismo de Andalucia

39.Plan de humanizacion 57.Plan de enfermedades respiratorias crénicas (ERC)
40.Plan de laboratorios clinicos de Andalucia 58. (PIRASOA)
41.Plan de medicina personalizada y de precisién

42.Plan de mejora de I+D+i en atencién primaria

43.Plan de salud ambiental

44.Plan de temperaturas excesivas

45.Plan de vacunaciones

46.Plan Estratégico Andaluz para la vigilancia y control de vectores artrépodos con incidencia en salud (PEVA)

47.Plan Estratégico de salud de la infancia y la adolescencia

48.Plan estratégico de salud mental y adicciones de Andalucia (PESMA-A)

49.Plan Integral de Alzheimer y otras demencias en Andalucia
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Palanca de Cambio 3. Perfeccionar los mecanismos de evaluacion

Accidn 197. Potenciar el acceso efectivo a la atencidn primaria y especializada para personas residentes en centros en situa-
cién de dependencia

Accion 198. Orientacion de la evaluacion de resultados en salud de la poblacion

Accion 199. Impulso de la transparencia y la comparacion de resultados en salud como elemento de mejora

Accién 200. Incorporacién del andlisis sistémico y estructurado de los problemas de salud mas relevantes en la planificacion
sanitaria

Accion 201. Establecimiento de mecanismos de medicién de la experiencia y resultados reportados por pacientes (PREM y
PROM)

Accidn 202. Potenciacion de los informes de evaluacion de tecnologias sanitarias

Accién 203. Reforzar la evaluacién de resultados en base al coste-beneficio de las acciones sanitarias

4.Estrategia de Atencion Primaria

6.Estrategia de calidad en Andalucia

8.Estrategia de coordinacion sociosanitaria

12.Estrategia de investigacion e innovacién en salud en Andalucia

21.Plan Andaluz de atencién al Ictus

24.Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual
42.Plan de mejora de I+D+i en atencién primaria

49.Plan Integral de Alzheimer y otras demencias en Andalucia

51.Plan Integral de diabetes (PIDMA)

54.Plan Integral de salud cardiovascular (PISCA)
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INFORME SOBRE EL TRAMITE DE AUDIENCIA, INFORMACION PUBLICA E INFORMES PRECEPTIVOS DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA 2030

La Estrategia de Salud de Andalucia (en adelante, ESA 2030), ha sido impulsada por la Consejeria competente
en materia de salud en cumplimiento de las competencias atribuidas por la normativa autonémica y en virtud
del Acuerdo de 16 de mayo de 2021, del Consejo de Gobierno, que aprobd la formulacién de la ESA 2030 (en
adelante, Acuerdo). Este proyecto estratégico se enmarca en el contexto definido por la Constitucidn Espafiola,
el Estatuto de Autonomia para Andalucia y la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, que
encomiendan a los poderes publicos la tutela de la salud y la planificacidén de los servicios sanitarios. Asimismo,
la ESA se articula en coherencia y de forma alineada con compromisos internacionales como la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, con las lineas estratégicas de la Union Europea en materia de salud global y
preparacion ante emergencias, y con el Plan de Accién para la Implementacién de la Agenda 2030 del Gobierno
de Espaiia, que reconoce la salud como un elemento central para el desarrollo sostenible.

El procedimiento seguido ha sido el siguiente:

1. Tramite de Consulta Publica Previa

En virtud de lo dispuesto en el apartado cuarto, punto 1 del Acuerdo, que establece la apertura del tramite de
consulta publica previa al inicio del expediente de elaboracién de la Estrategia, asi como en el articulo 133.1 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la
propuesta de elaboracién de la ESA 2030 fue publicada en la Seccion de Transparencia del Portal de la Junta de
Andalucia, permaneciendo abierto el periodo de aportaciones entre el 26 de julio de 2024 y el 16 de agosto de
2024, ambos incluidos. Consta la correspondiente acreditacién de su publicacién y su difusion mediante perfiles
institucionales en redes sociales.

2. Elaboracion de la propuesta inicial de la ESA 2030

La propuesta inicial de la ESA 2030 se configurd a partir de un proceso metodolégico amplio, participativo y
progresivo, orientado a incorporar de forma sistematica las distintas perspectivas implicadas en el sistema
sanitario. En dicho proceso se integré la vision de la ciudadania, los profesionales, los responsables
institucionales, los centros de conocimiento y las entidades privadas, lo que permitié elaborar un documento
plural, representativo y alineado con las necesidades actuales y futuras de la sanidad andaluza.

Para ello, se aplicé una metodologia combinada de andlisis y participacién. En primer lugar, se llevd a cabo una
bisqueda y andlisis bibliografico exhaustivo, con el fin de conocer la situacion de la salud en los ambitos
internacional, nacional y autonémico, asi como de identificar estrategias, normas y planes de referencia
relevantes para la formulacion de la estrategia. Este trabajo se complementd con entrevistas a informantes
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clave, dirigidas a recabar la percepcion de profesionales expertos sobre la situacién del sistema sanitario y a
enriquecer el diagndstico inicial.

Asimismo, se disefiaron y difundieron cuestionarios dirigidos a los equipos directivos y jefaturas del SSPA,
que fueron respondidos por 620 personas, alcanzando un nivel de confianza del 95 %. De forma paralela, se
celebraron jornadas participativas en las que intervinieron alrededor de 60 profesionales procedentes del
ambito directivo de la administracion sanitaria, el entorno académico, los profesionales asistenciales, y
representantes de la ciudadania. Finalmente, todo el proceso ha sido impulsado y apoyado por una
estructura de gobernanza participativa y transparente, con un sistema de seguimiento basado en
indicadores clave, reforzando asi el vinculo entre el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia y la ciudadania,
en favor de una salud publica sostenible. Dicho modelo de gobernanza presenta niveles definidos, asi como
compromisos y periodicidad de actuaciones previamente establecidas. La estructura de gobernanza esta
compuesta por un comité directivo, la coordinacién de la ESA 2030, una oficina técnica de evaluacion y
seguimiento y un comité de personas expertas, que han contribuido a asegurar la coherencia, el contraste y
la validacion progresiva del contenido del documento.

3. Tramite de Audiencia

En cumplimiento de lo previsto en el apartado cuarto, punto 3, del Acuerdo, la propuesta inicial fue remitida
a todas las Consejeria, asi como a los agentes sociales y sociedades cientificas implicadas para su andlisis y
aportacion de propuestas.

En este proceso se recibieron aportaciones desde distintas Consejerias que realizaron consideraciones que
afectaban a sus respectivos dmbitos competenciales en relacién a la ESA 2030, siendo en este caso las
siguientes:

i. Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional.

ii. Consejeria de Economia, Hacienday Fondos Europeos.

iii. Consejeria de Empleo, Empresay Trabajo Auténomo.

iv. Consejeria de la Presidencia, Interior, Dialogo Social y Simplificacién Administrativa.

v. Consejeria de Sostenibilidad y Medio Ambiente.
Las alegaciones formuladas y su valoracion detallada se abordaran en el apartado 6.1 de este informe, junto
con las recibidas en el tramite de informacion publica.

4. Tramite de Informacion Publica

En virtud de lo previsto en el articulo 133.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y el articulo 45.1.d) de la Ley 6/2006, de 24 de
octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, se ha procedido al tramite de informacidn
publica segun lo dispuesto, también, en el punto 4 del apartado cuarto del Acuerdo, en el que se recoge que
“Igualmente, serd 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 publicard en la seccion de transparencia del Portal de la
Junta de Andalucia y en la web de la Consejeria competente en materia de salud”.
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La publicacién en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia se produjo el dia 16 de mayo de 2025, y durante
el plazo de un mes, el texto de la estrategia ha estado a disposicién de las personas interesadas en formato
digital, en el Portal de la Junta de Andalucia, a través del siguiente enlace:

https://juntadeandalucia.es/organismos/sanidadpresidenciayemergencias/areas/sanidad/planificacion/

planes-integrales/paginas/esa-2030.html

Se recibieron aportaciones de 10 entidades, que permitieron realizar una revision de todo el contenido de la
estrategia, mejorando aspectos de comprension y ajustando contenido de todos los apartados. La
aceptacion o rechazo de las aportaciones, asi como su valoracion, se recogen en el apartado 6 de este
informe.

5. Tramites de informes preceptivos

.

Direccion General de Fondos Europeos de la Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos Europeos:
Con fecha de 22 de enero de 2026 emite informe en el que se recoge que la ESA 2030 es coherente y
condicién favorecedora de los programas FSE+y FEDER Andalucia 2021-2027, con actuaciones ya en
ejecucion (FSE+) y con margen financiero suficiente (FEDER) para cubrir 1+D+i, digitalizacion y
mejora equitativa y sostenible de infraestructuras sanitarias.

Direccidn General de Planificacion, Politica Econdmica y Financiera de la Consejeria de Economia,
Hacienda y Fondos Europeos: Con fecha de 23 de enero de 2026, emitié informe de coherencia con
la planificacion econdmica general de la Junta de Andalucia.

Direccion General de Presupuestos de la Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos Europeos de
la Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos Europeos: Con fecha de 28 de enero de 2026, emite
informe favorable condicionado, en cuanto a que la financiacion europea prevista (principalmente
FEDER, junto con FSE+y otros fondos del servicio 13) esta, en general, alineada con la programacién
vigente, salvo en las anualidades futuras del ISA, donde la estrategia sobrestima los recursos
disponibles, poniendo de manifiesto que existen discrepancias en 2028-2030 entre los importes
consignados en la estrategia y la envolvente real de fondos, siendo necesario revisar y ajustar las
cifras a la programacion efectiva de fondos europeos.

6. Valoracion de las aportaciones recibidas

La informacién contenida en este apartado esta basada en los informes previos emitidos por la persona
titular de la Coordinacion de la ESA 2030 y se organiza de la siguiente forma:

Apartado 6.1: Aportaciones recibidas en los tramites de audiencia e informacién publica de la ESA
2030.

Apartado 6.2: Andlisis de las aportaciones recibidas en los tramites de audiencia e informacién
publica. Enumeracién de las Consejerias que no realizan consideraciones ni actuaciones que
afectan a sus respectivos ambitos competenciales en relacion a la ESA 2030, asi como aquellas de
las que no consta respuesta al tramite de audiencia.

Este apartado tiene como objetivo presentar de manera clara y estructurada las contribuciones recibidas y
cdmo estas han influido, en su caso, en el ajuste de la estrategia. Ha de tenerse en cuenta que las referencias
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a las lineas, objetivos y acciones de la ESA 2030 referidas en los proximos apartados pueden no tener
correspondencia real con el borrador actual de la estrategia, dadas las modificaciones que la misma ha
sufrido a tenor de las actuaciones realizadas durante el proceso de obtencion de los informes preceptivos.
Igualmente, las referencias a las distintas Consejerias y sus drganos adscritos se realizan con la
denominacién que tenian en el momento en que presentaron sus consideraciones.

6.1 Aportaciones recibidas en los tramites de audiencia e informacion publica

* Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional

La Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional valora positivamente la coordinacion entre
sistema educativo y sanitario y destaca que la ESA 2030 incorpora un enfoque integral para que nifios/asy
jovenes alcancen su potencial de salud, incluyendo la educacién como herramienta clave.

Entiende que la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional estaria vinculada a las
siguientes acciones de la ESA 2030:

Dentro del Objetivo 1 (Promocidn de conductas y entornos saludables) en la Linea Estratégica 1 con las
acciones 3y9.

Accién 3: Fortalecimiento de la interaccion social, a través del (1) Programa Aprendizaje-Servicio (ApS) y
(2) las Comunidades de Aprendizaje.

Accion 9: Prevencion de adicciones, violencia y uso responsable de redes, a través del (1) Programa
ConRed (prevencion del acoso escolar y ciberacoso), (2) el Programa ADA (Alumnado Ayudante Digital),
(3) el Programa de Prevencion de la Violencia de Género, (4) la Red Andaluza Escuela “Espacio de Paz” y
(5) el Programa Mds Equidad.

Dentro del Objetivo 2 (Bienestar emocional y salud mental en todas las etapas) en la Linea Estratégica 1 con
las acciones 17, 25, 28, 31, 33 y 36.

Accién 17: Atencién a salud mental infanto-juvenil, a través del Programa de Bienestar Emocional en el
dmbito educativo.

Accién 25: Identificacion de poblacién vulnerable (infancia/adolescencia), a través del (1) Programa de
Bienestar Emocional y (2) la Figura de Coordinacion de Bienestar y Proteccién de la Infancia.

Accién 28: Educacion en salud y autocuidado desde la infancia, a través del Programa de Bienestar
Emocional.

Accion 31: Imagen corporal positiva y autoestima en jévenes, a través del (1) Programa de Bienestar
Emocional, (2) el lll Plan de Igualdad de Género en Educacion y (3) el Programa Mds Equidad.

Accién 33: Parentalidad positiva (familias vulnerables), a través del (1) Programa de Bienestar
Emocional y (2) las Comunidades de Aprendizaje.

Accion 36: Educacion para prevenir relaciones afectivas y sexuales nocivas, a través del (1) Programa de
Prevencion de la Violencia de Género y (2) el Ill Plan de Igualdad de Género en Educacion.
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La Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional incluye, ademas la Memoria econémica
(cuantias anuales estimadas para 2025-2030):

Accion ESA 2030

Programa / Actuacion

Cuantia anual estimada

educativo)

Accion 3 Aprendizaje-Servicio 81.000 €

Acciones 3y 33 Comunidades de Aprendizaje Sin coste

Accion 9 ConRed 18.400 €

Accion 9 ADA 12.800 €

Accion 9 Red Escuela “Espacio de Paz”  |420.000 €

Acciones 9y 36 Violencia de Género (ambito 600.000 € (Pacto de Estado)

Acciones 17,25,28,31y 33

Bienestar Emocional

904.598 € (Ministerio de
Educacién)

Acciones 25y 31 Mas Equidad 2.345.935 €
Acciones 31y 36 Il Plan Igualdad de Género 443.281 €
Accion 25 Coordinacién de Bienestar Sin coste

*  Consejeria de Economia, Hacienda y Fondos Europeos

Se hace una valoracidn positiva desde la Direccion General de Administracién Territorial y Simplificacion

Administrativa:

(1) Se destaca positivamente la inclusion de principios de simplificacion administrativa en el Servicio
Sanitario Publico de Andalucia: Digitalizacion, Automatizacion de procesos y Simplificacion de

procedimientos.

(2) Se valoran medidas alineadas con el Plan de Organizacion Territorial Provincial, como:
Homogeneizacion del modelo de atencién sociosanitaria, Creacién de redes de colaboracion,

Coordinacion e interoperabilidad territorial y la Promocién del uso colaborativo de recursos.

Se realizan Observaciones Juridico-Procedimentales por parte de su Secretaria General Técnica:

(1) No se adjunta el instrumento juridico necesario para la aprobacién de la Estrategia.

(2) Se recuerda que, segtin el Acuerdo del Consejo de Gobierno de mayo de 2023, la propuesta final debe
elevarse para su aprobacion definitiva mediante acuerdo del Consejo de Gobierno.

Consideraciones Econédmicas de la Secretaria General de Hacienda:
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(A) Observaciones especificas:
En el andlisis DAFO se identifican debilidades y amenazas tales como:

Sostenibilidad cuestionada del sistema sanitario.
Infrafinanciacion histdrica.

Crecimiento del gasto farmacéutico.
Limitaciones presupuestarias.

Insuficiencia de infraestructuras y recursos.

B |

A pesar de que la mision y los valores de la Estrategia hacen referencia a la sostenibilidad y la eficiencia,
no se detallan acciones especificas orientadas a:

—  Mejorar la eficiencia del gasto.

— Introducir reformas de gestion que reduzcan costes innecesarios.

—  Optimizar los ingresos propios del sistema (por ejemplo, mediante mejora en la facturacién a
terceros).

— Reforzar la evaluacion de resultados en base al coste-beneficio de las acciones sanitarias.

Se recomienda, por tanto, que en la palanca de cambio "Sostenibilidad" se incorporen medidas tales
como:

— Acciones de contencion del gasto sanitario, con énfasis en racionalizacién de recursos y
control del gasto farmacéutico.

—  Mejora de la eficiencia administrativa y operativa del SSPA.

— Estrategias de recaudacion efectiva por prestaciones y servicios prestados por el sistema a
terceros (seguros privados, mutuas, etc.).

—  Revision periddica de la asignacion presupuestaria interna para garantizar mayor impacto
sanitario por euro invertido.

Estas medidas no solo fortalecerian la credibilidad financiera del documento, sino que contribuirian al
cumplimiento de los compromisos legales en materia de sostenibilidad presupuestaria.

(B) Sobre la Memoria Econémica

La Memoria Econémica incluida en el borrador de la ESA 2030 presenta una exposicion general del
presupuesto sanitario de Andalucia correspondiente al afio 2025, con desglose para la Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud (SAS). Sin embargo, se identifican importantes deficiencias y
omisiones:

(B.1). Falta de concrecion en la prevision presupuestaria

— Aunque se menciona una tasa media de crecimiento histérico del gasto del 6,95% entre 2019 y 2025,
no se ofrece un detalle especifico del coste estimado de implementar la Estrategia, ni se identifican
partidas presupuestarias asociadas a cada linea de actuacion o palanca de cambio.

— No se realiza una estimacién plurianual del coste, lo que impide proyectar con claridad el impacto
economico a lo largo del periodo 2025-2030.

(B.2). Inadecuada integracién con el marco normativo
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— La Estrategia no incorpora una mencion explicita a la necesidad de ajustarse a las disponibilidades
presupuestarias reales, ni al cumplimiento de las reglas fiscales derivadas de la Ley Orgdnica
2/2012, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera.

— Tampoco se alude a los limites de crecimiento del gasto neto no financiero establecidos en el Plan
fiscal y estructural de Espafia, aprobado por la Unién Europea para el periodo 2025-2031, que fija
un crecimiento promedio del 3% anual.

— Sesubraya que el gasto sanitario andaluz representa el 31,26% del presupuesto autonémico de
2025 (15.249,62 millones de euros), por lo que cualquier desviacion o crecimiento por encima de lo
permitido podria afectar a otras politicas pablicas o inversiones de capital.

(B.3). Recomendaciones

— Incluir un compromiso claro de que la implementacion de la ESA 2030 se ajustard a los créditos
presupuestarios autorizados, respetando las restricciones de déficit y deuda impuestas a las
comunidades auténomas.

— Incorporar en el Contexto de Salud y los Principios Rectores una mencién a las nuevas reglas
fiscales nacionales y europeas, que condicionan la ejecucion presupuestaria a medio y largo plazo.

— Reforzar la idea de que la sostenibilidad del sistema sanitario también es financiera, lo cual
requiere medidas de eficiencia, equilibrio presupuestario y responsabilidad fiscal.

— Comunicar con claridad a la ciudadania y a los agentes del sistema que la sostenibilidad sanitaria
no solo es técnica o asistencial, sino también econémica y normativa, enviando un mensaje de
responsabilidad y transparencia institucional.

El Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA) realiza las siguientes aportaciones:

— Algunos indicadores de salud ya estdn disponibles en el IECA, como:
(1) Mortalidad por suicidio
(2) Mortalidad prematura por cdncer
(3) Esperanza de vida al nacer
— Se recomienda usar fuentes regionales en lugar de nacionales para mayor precision.
— Enla bibliografia y en otros apartados se detectan errores en la atribucion de fuentes, asignando al
IECA publicaciones que corresponden a la Consejeria de Salud y Consumo. Se sugiere corregirlo.
—  Se detecta una cita incorrecta en la pdgina 33 relacionada con enfermedades respiratorias.

* Consejeria de Empleo, Empresay Trabajo Autonomo

La Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo plantea una Unica propuesta de mejora al borrador
de la ESA 2030, centrada en reforzar la sostenibilidad financiera del sistema sanitario mediante una gestion
mas justa de los costes vinculados a riesgos laborales, alineando responsabilidades entre sanidad publica 'y
aseguradoras.

Se sugiere incluir una accién especifica dentro del eje “Palanca de Cambio 3. Asegurar la sostenibilidad del
sistema sanitario” consistente en "mejorar la identificacion de episodios asistenciales relacionados con
contingencias profesionales para que los costes sanitarios derivados de accidentes o enfermedades
profesionales sean asumidos por las entidades aseguradoras, y no por el sistema sanitario piblico".
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»  Consejeria de la Presidencia, Interior, Diadlogo Social y Simplificacion Administrativa

No formulan objeciones sustantivas al contenido del borrador salvo la sugerencia de que, en la pagina 94,
apartado 15 (Indicadores clave ESA 2030), se aclare donde se puede ser consultada la informacion publicada
por el Ministerio de Sanidad.

Se hace una valoracién positiva desde la Direccion General de Administracién Territorial y Simplificacién
Administrativa:

(1) Se destaca positivamente la inclusién de principios de simplificacién administrativa en el Servicio
Sanitario Publico de Andalucia: Digitalizacion, Automatizacion de procesos y Simplificacion de
procedimientos.

(2) Se valoran medidas alineadas con el Plan de Organizacién Territorial Provincial, como:
Homogeneizacion del modelo de atencion sociosanitaria, Creacion de redes de colaboracion,
Coordinacion e interoperabilidad territorial y la Promocién del uso colaborativo de recursos.

La Consejeria de Presidencia, Interior, Didlogo Social y Simplificacion Administrativa concluye que el
enfoque de la ESA 2030 es integral y coherente con la estrategia general de simplificacion y mejora
territorial de la Junta de Andalucia, promoviendo una gestidn de los servicios de salud mas eficiente,
equitativa y coordinada.

*  Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacion

La Consejeria de Universidad, Investigacion e Innovacién, en el marco del tramite de audiencia de la ESA
2030, formuld una serie de observaciones centradas, fundamentalmente, en el papel de la investigacion, la
innovacion y la coordinacion interdepartamental en el despliegue de la misma.

En particular, la citada Consejeria puso de manifiesto que, si bien la estrategia reconoce la relevancia de la
investigacion e innovacién como palancas de cambio, el documento no concretaba de forma expresa la
participacién del resto de consejerias de la Junta de Andalucia en su desarrollo, ni explicitaba los
mecanismos a través de los cuales se articularia dicha participacion. Asimismo, se sefialaba que no se
identificaba de manera suficientemente visible la integracion del sistema andaluz del conocimiento
(universidades, centros de investigacion y agentes del sistema de |+D+i) en el marco estratégico de esta
planificacion.

De igual modo, las alegaciones apuntaban a la conveniencia de reforzar la coherencia de la ESA 2030 con los
principales instrumentos de planificacion autonémicos, nacionales y europeos en materia de investigacion,
desarrollo e innovacion, especialmente con la Estrategia de 1+D+i de Andalucia (EIDIA Horizonte 2027), asi
como de clarificar la presencia y participacion de las Consejerias potencialmente implicadas en los
mecanismos de gobernanza y seguimiento de la ESA 2030

A la vista de estas consideraciones, y teniendo en cuenta la naturaleza estratégica y no operativa de la
Estrategia de Salud de Andalucia 2030, se han incorporado al documento diversos ajustes de caracter
conceptual y organizativo, orientados a reforzar la visibilidad de la cooperacidn interdepartamental y del
sistema andaluz del conocimiento, sin alterar el contenido de su memoria econdmica ni introducir
compromisos presupuestarios adicionales, cuestion que podra ser revisada a lo largo de la implantacion de
la ESA 2030 y de sus evaluaciones intermedias.
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En concreto, se han introducido referencias explicitas al papel de las universidades, los centros de
investigacion y los agentes del sistema de I+D+i en el marco del principio de Salud en Todas las Politicas; se
ha reforzado el apartado relativo a investigacion e innovacion dentro del contexto de salud en Andalucia,
destacando la complementariedad y alineamiento con la EIDIA Horizonte 2027 y la Estrategia de
Investigacion e Innovacion en Salud de Andalucia; y se ha precisado que el despliegue de las palancas de
cambio se concibe desde una perspectiva de cooperacion interinstitucional e interdepartamental,
integrando los programas y capacidades existentes en los distintos departamentos competentes.

Asimismo, en el apartado de gobernanza se han explicitado los mecanismos de coordinacidn
interdepartamental que permitiran la participacion de las Consejerias con competencias relacionadas con
los determinantes de la salud, la investigacidn, la innovacidn, la educacion, el dambito social y ambiental,
mediante su colaboracidn en 6rganos técnicos de seguimiento, grupos de trabajo especificos y espacios de
coordinacion existentes y a generar, en funcién de las materias abordadas.

Estas incorporaciones permiten atender las alegaciones formuladas por la Consejeria de Universidad,
Investigacion e Innovacién, reforzando el enfoque transversal y alineado de la ESA 20230, respetando los
marcos competenciales de cada departamento y manteniendo el caracter estratégico, orientador y no
presupuestario de esta planificacion.

*  Asociacion Nacional Empresarial de la Industria Farmacéutica

Valora muy positivamente la iniciativa de la Junta de Andalucia de desarrollar una estrategia integral de
salud que incorpore una vision transversal, participativa e innovadora de la planificacion sanitaria. Las
aportaciones especificas que hacen son:

Accion 12. Programas de reduccion del consumo de medicamentos y de fomento de buenas prdcticas en
salud.

Considerando que esta accién hace referencia a la promocién del uso responsable del
medicamento, se estima conveniente concretar su redaccion, de manera que su formulacion
evite posibles interpretaciones que puedan entenderse como una reduccion o restriccion
generalizada del consumo.

Accién 99. Plan de desburocratizacion y simplificacion administrativa en salud.

En linea con lo establecido en la Estrategia de la Industria Farmacéutica 2024-2028, aprobada
por el Gobierno diciembre de 2024, FARMAINDUSTRIA ha trabajado en una propuesta de
catdlogo de cléusulas armonizadas para su inclusion en los contratos de ensayos clinicos con
medicamentos, e insta por su consideracion y adaptacion en la ESA 2030.

Accién 129. Establecimiento de formulas que faciliten la estabilizacién y el impulso a la figura del
profesional investigador y Accién 130. Incentivacion de la actividad investigadora de los profesionales
de salud.

FARMAINDUSTRIA propone incluir alguna accién relativa a continuar impulsando la
investigacion clinica con medicamentos en atencién primaria, en linea con el Plan de mejora de
I+D+i en Atencién Primaria 2025-2027, y en linea con lo establecido en la Guia de
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recomendaciones de buenas prdcticas para el fomento de la investigacion clinica en Atencion
Primaria (Guia ICAP).

Accidn 132. Refuerzo de las capacidades e infraestructuras para la investigacion clinica.

Se propone, entre otros aspectos, la puesta en marcha de elementos descentralizados, ensayos
clinicos en red, asi como la simplificacion y reduccion de la burocracia en la gestion de los
ensayos clinicos en linea con la “Guia para la realizacion de elementos descentralizados en
ensayos clinicos” publicada por la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS).

Accién 133. Fomento de proyectos de investigacion traslacional.

FARMAINDUSTRIA apoya el impulso de la investigacion preclinica y traslacional en nuestro pais.

Accién 142. Incentivar proyectos especificos basados en inteligencia artificial, Big Data y andlisis
predictivo, aplicados al dmbito sanitario.

FARMAINDUSTRIA propone que se incluya de forma expresa el uso secundario de datos en salud
en el SSPA con fines de investigacion, evaluacion e innovacion de forma alineada con el Espacio
Europeo de Datos de Salud.

Accidn 150. Garantia de acceso a nuevos medicamentos.

FARMAINDUSTRIA pone a disposicion de la Junta la “Propuesta para el acceso temprano a los
medicamentos innovadores” que puede servir como referencia técnica y punto de partida para
el trabajo conjunto en este dmbito.

Accidn 153. Garantia de acceso equitativo al diagndstico genético y accion 158. Impulso del desarrollo y
adopcion de las técnicas diagnésticas dmicas.

FARMAINDUSTRIA considera que la equidad en el acceso al diagndstico genético debe estar
estrechamente vinculada a la disponibilidad efectiva y equitativa de tratamientos innovadores,
y acompanfarse a su vez de circuitos y recursos asistenciales que permitan dar continuidad a los
hallazgos gendmicos.

Accién 155. Despliegue de la medicina personalizada y de precision.
FARMAINDUSTRIA considera relevante la implementacién del Plan de Medicina Personalizada,

del Plan de disefio y Traslacion de Terapias Avanzadas 2024-2027 y el Programa autonémico de
Compra Publica en Salud.

Accién 157. Atencion centrada en las necesidades del paciente bajo los criterios de bioética.
Se propone promover la creaciéon y consolidacion estructuras de apoyo que faciliten la toma de

decisiones compartidas en la prdctica clinica, la formacion de profesionales, pacientes y
familiares, y el acceso a recursos transversales de apoyo, incluyendo en el dmbito terapéutico.

Accion 167. Promocion de la escuela de pacientes y de las aulas de salud.

Se considera relevante incorporar contenidos formativos especificos sobre novedades
relevantes en el abordaje diagndstico y terapéutico en las diferentes patologias, los principios
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del uso racional de medicamentos, las decisiones compartidas, la adherencia terapéutica, la
participacién en ensayos clinicos y el conocimiento de nuevas opciones terapéuticas.

Accion 170. Optimizacién del uso de medicamentos de alto impacto clinico y/o econémico.

Se considera clave el desarrollo y aplicacién de programas o herramientas de evaluacion de
resultados en vida real (RWE) resulta fundamental.

Accién 171. Mejora del sequimiento farmacoterapéutico en personas con multimorbilidad y
polimedicacion para adecuar tratamientos, reducir riesgos asociados y favorecer la deprescripcion.

Para ello, puede resultar util la implementacién de herramientas o circuitos que faciliten la
gestion de la adherencia y el seguimiento de la seguridad y tolerabilidad de los efectos
adversos, aprovechando el potencial de las soluciones digitales.

Por Ultimo, en el ambito del uso de datos, esta asociacién valora positivamente el enfoque otorgado en la
Estrategia, especialmente en acciones como la 142, incentivando proyectos especificos aplicados al ambito
sanitario; 186, orientada a facilitar el acceso a datos para conocer la epidemiologia de las enfermedades
mas prevalentes y de mayor carga asistencial; y la 188, centrada en establecer nuevos modelos de cribado
mediante mecanismos de estratificacion poblacional.

* Comisiones Obreras Andalucia (CCOO)

Consideraciones:

(1) Los tres ejes actuales (mejora de la salud, confianza en el SSPA y valorizacién del personal) deberian
ser objetivos transversales acompafiados de estrategias especificas.

(2) Se rechaza que “reforzar la confianza en el SSPA” sea un eje central, ya que se trata de una
percepcion subjetiva, mds que de un objetivo estratégico.

(3) También se cuestiona el eje de “poner en valor a los profesionales”, ya que consideran que es una
obligacion institucional, no una linea estratégica.

(4) Critican que el diagnéstico presentado por la Consejeria se basa en datos descontextualizados y
desactualizados, sin abordar causas estructurales.

(5) Denuncian que las organizaciones sindicales no fueron consultadas en la elaboracién del DAFO, a
pesar de representar al personal sanitario.

(6) Se reclama la inclusion de indicadores concretos para cada accién, como base para evaluar el
cumplimiento de objetivos.

(7) Se considera que el borrador presenta una vision demasiado positiva sobre avances en vivienda y
entorno urbano, no respaldada por la realidad.

Respecto a las acciones de la ESA 2030, desde CCOO se hacen las siguientes puntualizaciones:
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Accion 88: Se propone reformular la accién para ajustarla al pacto vigente del SAS, sustituyendo la
terminologia por “propuesta de negociacién de un nuevo pacto de bolsa”.

Accion 89: Se solicita negociar un nuevo sistema para identificar zonas de dificil cobertura, menos
restrictivo que el actual, que excluye muchas zonas que lo requieren.

Accién 90: Se pide un nuevo redactado que incluya el aumento en frecuencia y plazas de las OEP y
concursos de traslados.

Accién 91: El objetivo debe ser alcanzar ratios de profesionales al menos igual a la media nacional y
avanzar hacia las recomendaciones internacionales.

Accion 92: Se sefiala la ausencia de mejoras retributivas en la medida propuesta.

Accion 96: Se sugiere incluir una medida concreta recogida en el Acuerdo de Carrera Profesional
aprobado en diciembre de 2023 en mesa sectorial.

Accion 98: Deben incorporarse programas de prevencion y reduccion de agresiones al personal
sanitario.

Accion 124: Se debe aclarar que se limita a pacientes atendidos en el marco de conciertos con la
sanidad privada.

Accion 156: Es necesario especificar si la actualizacion busca ampliar procesos/especialidades no
incluidos o flexibilizar plazos de garantias actuales.

¢ NEUMOSUR

La Asociacion de Neumologia y Cirugia Toracica del Sur (NEUMOSUR) hace las siguientes aportaciones
genéricas sin descender a nivel de acciones especificas:

1. Visibilidad y Prioridad de las Enfermedades Respiratorias: Se solicita mayor protagonismo para
enfermedades como EPOC, asma, fibrosis pulmonar y apnea del suefio en las estrategias sanitarias,
indicadores y recursos, dado su gran impacto en la salud publica.

II. Prevencién y Diagndstico Precoz: Se propone reforzar camparias de cribado y diagndstico temprano,
especialmente en EPOC y cancer de pulmén, asi como mejorar el acceso a pruebas respiratorias en
atencién primaria.

IIl. Atencién Especializada e Integrada: Se insta a mejorar la coordinacion entre atencién primaria y
especializada, especialmente para pacientes crénicos complejos, ademds de aumentar recursos en
Neumologia y Cirugia Tordcica.

IV. Salud Ambiental y Cambio Climdtico: Se apoya el enfoque One Health y se propone incluir medidas
especificas contra la contaminacion atmosférica, incorporando indicadores de calidad del aire en el
seguimiento estratégico.

V. Formacidn e Innovacién: Se recomienda fortalecer la investigacion y el desarrollo en neumologia,
cirugia tordcica, tecnologias diagnésticas y terapias avanzadas, incluyendo la telemonitorizacion y
cirugia minimamente invasiva.
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VI. Participacion de Sociedades Cientificas: Se pide institucionalizar la participacion activa de

sociedades cientificas como colaboradoras clave en la ESA 2030, destacando su valor en la toma de

decisiones sanitarias.

* Sindicato de Enfermeria (SATSE)

Resumen de las aportaciones de SATSE a la ESA 2030:

A. Reconocimiento del papel de la enfermeria: SATSE valora positivamente el reconocimiento
explicito del rol de las enfermeras y matronas en el documento, pero sefiala que no se concreta su

desarrollo competencial ni se acompafia de recursos adecuados.

B. Propuestas clave del sindicato

1. Mayor desarrollo competencial: Exigen ampliar las competencias de la enfermera

especialista, de practica avanzada, gestora de casos y escolar, con respaldo normativo,

organizativo y presupuestario.

2. Reforzar recursos humanos y plantillas: Se solicita alcanzar la media europea en ratio
enfermera/paciente, para garantizar una atencion segura y de calidad, asi como la creacién
de programas de fidelizacion y estabilidad laboral para frenar la fuga de profesionales.

3. Mejoras en salud laboral: Reivindican medidas frente a riesgos psicosociales y fisicos, asi
como programas especificos para prevenir el sindrome de burnout y otras patologias

derivadas del estrés.

4. Prevencion de agresiones: Reclaman acciones efectivas y planes de prevencion contra las
agresiones al personal sanitario, con seguimiento desde el Observatorio de Agresiones.

5. Mayor presencia en la toma de decisiones: Piden que las organizaciones profesionales y

sindicales formen parte activa en el disefio, ejecucién y evaluacion de la ESA 2030.

6. Desarrollo de la enfermeria escolar: Consideran esencial su implantacién estable y
estructural en los centros educativos como estrategia de salud publica a largo plazo.

7. Atencién comunitaria y domiciliaria: Proponen potenciar los equipos de atencién

domiciliaria liderados por enfermeras comunitarias, especialmente en contextos de

envejecimiento y cronicidad.

C. Criticas y carencias del documento

1. Falta de concrecidn en recursos e indicadores.

2. Carencia de medidas especificas para el desarrollo profesional y retributivo de las

enfermeras.

3. Ausencia de compromisos claros en formacion, investigacion e innovacion en cuidados.

» Sindicato Médico Andaluz- Federacion

Resumen de las aportaciones del SMA-F a la ESA 2030:
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1. El documento enfatiza de forma reiterada el papel de la enfermeria en Atencion Primaria y se
critica la ausencia de menciones especificas al colectivo médico, especialmente al Médico de
Familia. Asimismo, se destaca también la importancia de reforzar la figura del psicélogo en
Atencion Primaria y en centros educativos.

2. Se solicita que la recomendacién de limitar prescripciones farmacoldgicas se matice,
dejando claro que la valoracién debe recaer exclusivamente en el facultativo prescriptor.

3. Falta de datos desagregados por sexo respecto a las tablas de recursos humanos en la pdg.
149.

4. El documento no contempla medidas especificas para frenar el aumento de agresiones al
personal sanitario.

Sociedad Andaluza de Cardiologia

Resumen de las aportaciones de la Sociedad Andaluza de Cardiologia

1. Se reconoce la importancia de promover hdbitos de vida cardiosaludables para prevenir
enfermedades cardiovasculares.

2.Se considera insuficiente el enfoque actual en los indicadores clave, ya que no se incluye la
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, a pesar de ser un problema relevante en Andalucia
junto con el infarto de miocardio.

3.Indicadores de mortalidad: Se solicita que, ademds del suicidio y la mortalidad prematura
por cdncer, se incluyan datos de mortalidad por infarto agudo de miocardio e insuficiencia
cardiaca, principales causas de muerte cardiovascular en la region.

4.Fibrilacion auricular (FA): Se critica que la FA apenas se menciona, y se propone implementar
cribados sistemdticos y oportunistas en poblacion mayor de 65 o 75 afios, ademds de reforzar
la prevencién del ictus con anticoagulantes orales, siguiendo el Plan Asistencial del SAS de
2024.

5.Falta de participacion especializada: Se sefiala la ausencia de cardiélogos en el equipo de
trabajo que ha elaborado el documento.

Consejo Andaluz de Colegios de Médicos

El Consejo Andaluz de Colegios de Médicos pone de manifiesto que le resulta sorprendente el dato
de que en los equipos basicos de atencion primaria existan aproximadamente 1.500 enfermeros
mas que médicos y alega que la Consejeria debe tomar medidas urgentes para revertir esta
situacion y volver a un escenario donde haya mas médicos, al margen de las otras profesiones
complementarias en sus respectivos ambitos de competencias.
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»  Asociacion Justicia por la Sanidad

El documento recibido no hace ninguna alegacion que pueda ser considerada en relacién a la ESA
2030. Basicamente, es un alegato negativo que se resume en las siguientes aportaciones:

1.Critica general al documento: La propuesta es calificada como propagandistica y alejada de
la realidad del SSPA, reflejando arbitrariedad politica, inseguridad juridica y corrupcién.

2.Cuestionamiento del sistema politico: Se afirma que el sistema politico actual no es una
democracia, sino una partidocracia con graves vicios estructurales.

3.Falta de medidas contra la corrupcion: Se denuncia la ausencia de propuestas para
garantizar seguridad juridica en el SAS, donde se pierden fondos por corrupcién, mala
gestion y nepotismo en los nombramientos.

4.Critica a la Consejeria de Salud: La propuesta presentada es vista como una declaracion de
intenciones sin atacar las causas estructurales de los problemas del sistema sanitario.

5.Debilidades de la memoria econdmica: El Anexo 4, denominado “memoria econdmica”,
carece de rigurosidad y analisis serio para respaldar los objetivos del plan.

6.Falta de participacion ciudadana efectiva: Se critica la ausencia de mecanismos reales de
participacion ciudadana, considerandola propia de una administracion opaca y retrégrada.

7.Responsabilidad del equipo de coordinacién: Se cuestiona cémo se ha permitido que el
coordinador de la ESA 2030 y su equipo incurrieran en errores graves, sin rendicién de
cuentas.

* COCEMFE (Confederacién andaluza de personas con discapacidad fisica y organica)

Andalucia Inclusiva COCEMFE solicita que la ESA 2030 pase de ser un documento con principios
generales a una estrategia operativa, concreta y evaluable, que integre plenamente a las personas
con discapacidad desde un enfoque de derechos humanos, equidad y justicia social, cumpliendo asi
compromisos legales nacionales e internacionales.

Aportaciones de Andalucia Inclusiva COCEMFE al borrador de la ESA 2030:

I. Incluir la discapacidad como enfoque transversal obligatorio en la planificacion, ejecucion y
evaluacién de todas las lineas estratégicas de la ESA 2030.

II. Incluir explicitamente la discapacidad y la situacion de dependencia como determinantes
sociales de la salud, tanto en su dimensidn estructural como en su impacto en los itinerarios de
salud.

Ill. Asegurar las consultas ginecoldgicas accesibles para mujeres con discapacidad.

IV. Atencion a personas con enfermedades raras: incluyendo el compromiso explicito de
aprobar y dotar presupuestariamente el nuevo Plan Andaluz de Enfermedades Raras, con
participacién activa del Tercer Sector, unidades de referencia multidisciplinares y protocolos
homogéneos en toda la comunidad auténoma.
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V. Garantizar el acceso a la atencién primaria a través de canales de comunicacion diversos y
accesibles, adaptados a las necesidades funcionales de las personas con discapacidad.

VI. Garantizar la continuidad de la atencién temprana mds alla de los seis afios.
VII. Mejorar el catdlogo ortoprotésico y la prestacion funcional.

VIll. Garantizar el acceso efectivo a la atencion primaria y especializada para personas en
situacion de dependencia residentes en centros.

ASPAYM Andalucia (Federacion de asociaciones de personas con lesion medular y otras
discapacidades fisicas de Andalucia)

Aportaciones de ASPAYM Andalucia al borrador de la ESA 2030:

LINEA ESTRATEGICA 1. Objetivo 1: Promocionar las conductas y entornos saludables.

Echan en falta una linea de accién especialmente dirigida para atender las necesidades
especificas de las personas con discapacidad.

LINEA ESTRATEGICA 1. Objetivo 2: Intensificar los servicios de salud mental y el bienestar emociona
en todas las etapas de la vida.

ACCION 21. Intervenciones terapéuticas para problemas de salud mental moderados en APyC
con incorporacién de la atencidn psicoldgica por parte de un profesional de la Psicologia a
los Centros de Salud.

ACCION 25. Los grupos de poblacién con mayor vulnerabilidad, con especial atencién al
bienestar emocional infanto-juvenil y de las personas con discapacidad grave sobrevenida.
LINEA ESTRATEGICA 1. Objetivo 3: Mejorar la autonomia personal y el autocuidado.

Echan en falta una linea de accidn especialmente dirigida para atender las necesidades
especificas de las personas con discapacidad fisica grave en el area de la autonomia personal
y el autocuidado, con la incorporacion de la terapia ocupacional a los Centros de Salud.

LINEA ESTRATEGICA 1. Objetivo 4: Mejorar la salud sexual, afectiva y reproductiva en todas las
etapas de la vida.

ACCION 38 si bien la accidon va dirigida especialmente a las personas mayores y con
discapacidad, el enunciado consideramos queda limitado a salud sexual y afectiva, no
teniendo en cuenta la parte reproductiva.

LINEA ESTRATEGICA 1. Objetivo 5: Reducir la mortalidad prematura y evitable.

ACCION 46. Introduccién de programas de seguimiento proactivo de personas con
enfermedades crdnicas, y especialmente las que padecen situaciones o secuelas que generan
una discapacidad grave.

LINEA ESTRATEGICA 2. Objetivo 1: Integrar el valor afiadido pro el SSPA a la sociedad.
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ACCION 55. Desarrollo de un modelo de gobernanza participativa entre las personas usuarias,
el sistema sanitario y la implementacidn de los planes de salud, especialmente dirigido al
tejido asociativo que representa a las personas con gran discapacidad y otros colectivos
vulnerables.

LINEA ESTRATEGICA 2. Objetivo 2: Coordinar los servicios sanitarios y sociales para adaptar la
administracion a la ciudadania.

ACCION 62. destacan el beneficio de la incorporacién del trabajo social con dedicacién
especializada en las Unidades de Lesion Medular y Unidades de Ictus de los hospitales
andaluces.

ACCION 66. Impulso del uso de teleconsultas en la atencién sanitaria y social a personas
mayores y/o con gran discapacidad (ya sea en residencia o domicilio habitual).

LINEA ESTRATEGICA 2. Objetivo 3. Sin aportaciones.

LINEA ESTRATEGICA 2. Objetivo 4: echan en falta una ACCION dirigida a facilitar el mecanismo de
segunda opinidn, especialmente para la poblacion con patologias complejas que precisan unidades
hospitalarias especializadas, no solo para la atencién aguda o subaguda, sino también para la
atencidn de las complicaciones que puedan sobrevenir a medio o largo plazo.

LINEA ESTRATEGICA 2. Objetivo 5. Fomentar el respeto en las relaciones humanas, la ética
profesionaly la igualdad.

ACCION 80. Paridad de género y cuota de discapacidad en el nombramiento de puestos
directivos.

LINEA ESTRATEGICA 2. Objetivo 6. Responder al aumento de la demanda de salud.

ACCION 87. Incorporacién progresiva de nuevos perfiles profesionales en el sistema sanitario.
Enfatizan en la incorporacion a los equipos de APyC de profesionales de la psicologia, el
trabajo social o la terapia ocupacional, asi como de un profesional del trabajo social a los
equipos hospitalarios de las Unidades de Lesién Medular e Ictus.

LINEA ESTRATEGICA 3. Objetivo 1. Sin aportaciones.

LINEA ESTRATEGICA 3. Objetivo 2. Aumentar la flexibilidad a los cambios organizacionales en el
SSPA.

ACCION 108. Definicién del mapa de centros de excelencia en terapias avanzadas,
garantizando la posibilidad de derivacion a unidades de ambito nacional cuando la asistencia
autondmica no pueda alcanzar los objetivos deseables en los casos mas complejos.

ACCION 110. Ordenacién, dotacién y coordinacién de la atencién hospitalaria con la finalidad
de abordar problemas de salud para los que se requiera una concentracion de servicios de
alta tecnologia e innovacion asistencial.

Modelo de Gobernanza:

Comité Director: En su composicién consideran necesaria la incorporacién del Director
General de Discapacidad de la Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad.
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Comité de Personas Expertas: En su composicion consideran deberia figurar expresamente la
representacién del tercer sector.

6.2. Analisis de las aportaciones recibidas en los tramites de audiencia e informacién publica.
Enumeracion de las Consejerias que no realizan consideraciones ni actuaciones que afectan a sus
respectivos ambitos competenciales en relacion a la ESA 2030, asi como aquellas de las que no consta
respuesta al tramite de audiencia.

.

Consejeria de Sostenibilidad y Medio Ambiente

Desde la Secretaria General de Medio Ambiente y Cambio Climatico destacan actuaciones que
contribuyen a la salud pulblica como la creacién y mejora de espacios urbanos verdes para
adaptacion al cambio climatico y la sensibilizacion ambiental frente a fendmenos como las islas de
calor, aunque reconocen la dificultad para encajar estas actuaciones en los objetivos actuales de la
Estrategia de Salud 2030.

Por parte de la Direccion General de Sostenibilidad Ambiental y Economia Circular, hacen
recomendaciones para incluir en la Estrategia actuaciones relacionadas con la contaminacion
atmosférica, la calidad del agua, la calidad del suelo, la gestion de emergencias tras el aprendizaje de
la crisis del COVID-19y la gestion de residuos, especificamente amianto y residuos sanitarios.

Tras el analisis de las consideraciones formuladas por la Consejeria de Sostenibilidad y Medio
Ambiente, se constata que las mismas presentan un caracter global y un enfoque eminentemente
ambiental y de cambio climatico. Si bien se reconoce el interés y la relevancia de las actuaciones
sefialadas —entre ellas la creacion y mejora de espacios urbanos verdes, la sensibilizacion ambiental
ante fendmenos como las islas de calor, asi como las recomendaciones relativas a contaminacidn
atmosférica, calidad del agua y del suelo, gestion de emergencias y gestién de residuos—, dichas
aportaciones exceden el ambito propio del propdsito sanitario de la Estrategia de Salud 2030.

[o{e(e]0)

Las aportaciones formuladas desde CCOO Andalucia, en su mayoria, expresan posicionamientos y
consideraciones de naturaleza sindical y tienen un caracter fundamentalmente valorativo que, si bien
se evalian como contribuciones al debate general sobre la sanidad andaluza, no pueden
incorporarse en esta fase por no adecuarse al propésito especifico del tramite, que esta orientado a la
verificacién de la coherencia del documento sometido a consulta. Sin embargo, todas las
aportaciones recibidas desde CCOO orientadas a mejorar las acciones de la ESA 2030 (acciones 88, 89,
90, 91, 92, 96, 98, 124, 156) han sido incorporadas al borrador final ESA 2030.
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NEUMOSUR

Se considera que las aportaciones formuladas por NEUMOSUR, si bien resultan de indudable interés
por su relevancia cientifica y asistencial, se centran de manera especifica en el dmbito de las
enfermedades respiratorias. El objeto de la ESA 2030 es de caracter global y transversal, dirigido a
todos los procesos y actores que conforman la atencidn sanitaria en la Comunidad Auténoma, por lo
que las sugerencias planteadas encuentran un mejor encaje en el marco de planificacion sectorial,
particularmente en el Plan Andaluz de Enfermedades Respiratorias Crénicas y otros programas
especificos de ambito asistencial. En consecuencia, no procede la incorporaciéon de dichas
propuestas al documento de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030.

SATSE

Se observa que las propuestas formuladas desde SATSE se centran de manera prioritaria en el
colectivo profesional de enfermeria y presentan un marcado caracter reivindicativo y organizativo de
naturaleza sindical. Si bien dichas aportaciones son legitimas y de interés en el marco de la
ordenacién y desarrollo de los recursos humanos del Sistema Sanitario Pliblico de Andalucia, no se
orientan al propdsito general de este tramite de informacion publica, que tiene como objeto la
revision del disefio estratégico global del sistema sanitario andaluz y, en consecuencia, no procede su
incorporacién en la ESA 2030, salvo una accidon nueva para la prevencion de agresiones a los
profesionales sanitarios.

Sindicato Médico Andaluz- Federacion

La reflexion recibida en el trdmite de informacion publica en relacién con la tedrica ausencia de
menciones especificas al colectivo médico en el documento frente a la sobre representacion del
colectivo profesional de enfermeria, se considera que responde mas a un posicionamiento critico del
Sindicato Médico Andaluz, que a propuestas de caracter estratégico vinculadas al objeto de la ESA
2030, por lo que no procede su incorporacion en el documento.

Respecto a la observacion referida a la ausencia de datos desagregados por sexo en las tablas de
recursos humanos, se toma nota para su analisis en fases posteriores de revisién documental.

Por dltimo, la aportacién relativa a la necesidad de contemplar medidas especificas para frenar el
aumento de agresiones al personal sanitario se considera pertinente y sera tenida en cuenta en una
nueva accion especifica en el marco de la Estrategia.

Sociedad Andaluza de Cardiologia

Las observaciones formuladas por la Sociedad Andaluza de Cardiologia en el tramite de informacién
publica de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 se desestiman por las siguientes razones:

Respecto a la aportacion sobre “indicadores clave de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca e
infarto” y a la aportacion sobre “cribado de fibrilacion auricular y prevencion del ictus”, se
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desestiman por cuanto la ESA 2030 no se articula en torno a patologias especificas, sino que responde
a un enfoque global y transversal de salud.

En relacion con la aportacion de inclusion de indicadores de mortalidad cardiovascular, se sefiala que
la ESA 2030 adopta como referencia los indicadores clave consensuados en el Sistema Nacional de
Salud, motivo por el cual no procede su incorporacién.

Por dltimo, la alegacion relativa a la ausencia de cardidlogos en la composicidn del equipo redactor,
se desestima, dado que la participacion de profesionales en la elaboracion del documento no se ha
basado en cuotas de representacion por especialidades, si bien la inmensa mayoria de los
participantes son especialistas procedentes de multiples disciplinas del &mbito sanitario.

» Consejo Andaluz de Colegios de Médicos

Se desestima la aportacién del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos en el tramite de informacidn
publica de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030 en relacién a la preocupacion expresada sobre la
composicién de los equipos basicos de Atencidén Primaria, ya que el objeto de la ESA 2030 no es
establecer directrices sobre la ratio especifica de profesionales por categoria laboral en Atencidn
Primaria. Las decisiones sobre la planificacion concreta de recursos humanos se enmarcan en
instrumentos sectoriales especificos y planes operativos de la Consejeria, por lo que no procede
incorporar esta propuesta en la Estrategia.

* Asociacion Justicia por la Sanidad

Se desestiman todas las consideraciones presentadas por la Asociacion Justicia por la Sanidad en el
tramite de informacién publica de la Estrategia de Salud de Andalucia 2030, dado que constituyen
una critica general al sistema sanitario y a la sociedad, careciendo de caracter especifico como
aportaciones al documento.Asociacion Justicia por la Sanidad

* COCEMFE (Confederaciéon andaluza de personas con discapacidad fisica y organica)

La aportacién primera de COCEMFE, relativa a la “inclusion de la discapacidad como enfoque
transversal obligatorio en la planificacidn, ejecucidn y evaluacidn de todas las lineas estratégicas de
la ESA 2030”, se desestima, dado que la Estrategia contempla un enfoque global de atencidn a todas
las personas, basado en la igualdad y la equidad. La aportacion segunda, que propone “incluir
explicitamente la discapacidad y la situacion de dependencia como determinantes sociales de la
salud”, no se incorpora, ya que ambos aspectos son analizados en profundidad en el diagndstico de
situacion. Las restantes aportaciones de COCEMFE (3 a 8) han sido incorporadas como acciones
especificas nuevas al borrador de la ESA 2030.
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ASPAYM Andalucia (Federacion de asociaciones de personas con lesion medular y otras
discapacidades fisicas de Andalucia)

Las consideraciones formuladas por ASPAYM en relacién con la inclusiéon de objetivos estratégicos
adicionales en la ESA 2030 se desestiman. En concreto: [1] en la Linea Estratégica 1, Objetivo 1, se
sugiere incorporar una linea de accidn especifica para atender las necesidades de las personas con
discapacidad. [2] en la Linea Estratégica 1, Objetivo 3, se propone incluir acciones dirigidas a
personas con discapacidad fisica grave en el area de autonomia personal y autocuidado, con la
incorporacion de terapia ocupacional en los Centros de Salud. [3] en la Linea Estratégica 2, Objetivo 4,
se solicita establecer un mecanismo de segunda opinién para pacientes con patologias complejas a
medio y largo plazo.

Estas propuestas no se incorporan como objetivos nuevos en el documento, dado que ya se han
desarrollado acciones especificas nuevas orientadas a dar respuesta a los fines planteados por
ASPAYM. La inclusion de objetivos adicionales supondria una modificacion del esquema conceptual
de la Estrategia, que tiene un enfoque transversal e inclusivo dirigido a toda la poblacién, englobando
a las personas con discapacidad, sin necesidad de segmentar objetivos por colectivos especificos.

Centros directivos y agencias de Consejerias que no realizan consideraciones ni actuaciones
que afectan al ambito competencial de dichas Consejerias en relacion a la ESA 2030

- Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural
- Consejeria de Cultura y Deporte
- Consejeria de Fomento, Articulacién del Territorio y Vivienda
- Consejeria de Justicia, Administracion Local y Funcién Pablica
- Consejeria de Turismo y Andalucia Exterior
Consejerias de las que no consta respuesta al tramite de audiencia en relacién a la ESA 2030
- Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad

- Consejeria de Industria, Energia y Minas

SUBDIRECCION DE ESTRATEGIAS Y PLANES
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