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PRESENTACION

La Ley 2/1998. de 15 de junio, de Salud de Andalucia como marco juridico del Sistema
Sanitario Pablico de Andalucia, tiene como objeto principal la regulacion de las actuacio-
nes que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud de los ciudadanos
en Andalucia, el régimen de definicion y aplicacion de los derechos y deberes de los ciuda-
danos respecio de los servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma y la ordenacion gene-
ral de las actividades sanitarias en Andalucia.

El Sistema Sanitario Pablico, es concebido en la mencionada Ley, como el conjunto de
recursos, medios organizativos y acfuaciones de las Administraciones sanitarias publicas de
la Comunidad Auiénoma o vinculadas a las mismas, orientados satisfacer el derecho a la
proteccién de la salud a froves de la promocion de la salud, prevencion de las enfermeda-
des y la atencién sanitaria. Tiene como principios fundamentales: universalidad, infegridad y
calidad en la atencion saniiaria. La direccion y coordinacion de las actividades, servicios Y
recursos del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia corresponden a la Consejeria de Salud.

El Presupuesto sanitario del 2009 es el primero que desarrolia infegramente y de forma
efectiva las politicas estratégicas de la Vill Legislatura. Su objetivo fundamental no es otfro que
seguir mejorando &l Sistema Sanitaric Pablico, pero no sélo en cuanto a la calidad y la canfi-
dad de las prestaciones y servicios que se ofrecen a la ciudadania. sino, sobre todo, en cuan-
to a la cercania y la personalizacion de la atencion que se presta @ quienes acuden a los
servicios de salud. Las Politicas de Salud estan orienfadas o los problemas de la ciudadania
andaluza y, por ello, se incorporan actuaciones especificas para la atencion a los problemas
de salud de los grupos mdas vulnerables y con mayor necesidad de atencion, apoyando,
ademas. a las personas en su enforno mas cercano. Asimisma, un aspecto clave de estas
Politicas de Salud es su orientacién hacia la proteccion de la salud de la poblacién y a la
promocion de habitos saludables, con el objetivo de actuar de manera eficaz e inmediata
ante las circunstancias externas que afecten a la salud y potenciar en la poblacién la nece-
sidad de mejorar los estilos de vida para mejorar el nivel de salud.

Como cada afio, la Consejeria de Salud de lo Junta de Andalucia editala publicacion
de los principales dafos econdémicos relacionados con la distribucién del presupuesto anual
del Sistema Sanitaric Plblico Andaluz.

Cifras y Datos para el afio 2009, se frata de una publicacién en la que se recopilan y
ordenan las ltimas cifras y datos econdmicos relacionados con el presupuesto Sanitario
Publico de Andalucia, y que esperamos resulte interesante y atil para los profesionales que
deban abordar los aspecios econdmicos y financieros de la sanidad andaluza, Espero gue
la misma, enmarcada en nuestra politica de transparencia., resulte de bastante ufilidad para
sus lectores.

Fiel a su formato habitual, la publicacién de Cifras y Datos para el afc 2009 se estruc-
tura en siete epigrafes que podrian agruparse en cuatro grandes apartados.
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En el primero de ellos, los epigrafes £l enforno econdmico y Gasto sanifario y PIB confex-
tualizan las actuales cifras de gasto en salud, presentando las estadisticas y datos econd-
micos mas relevantes relacionados con el mismo.

En un segundo apartado se realiza un andlisis de los presupuestos del Estado y de la
Comunidad Auténoma Andaluza. En el epigrafe Marco presupuestario del Estado se presen-
tan los Presupuestos Generales del Estado. A continuacion, bajo el fitulo Marco presupuesia-
ric de la Comunidad Auténoma Andaluza, se muestra el presupuesto de la Junta de
Andalucia y sus instituciones, desgranando posieriormente el presupuesto sanifario andaluz.

El epigrafe La politica sanifaria andaluza constituye un tercer apartado dedicado a la
descripcién, concisa pero completa, de los fundamentos que rigen las actuaciones pablicas
en el dmbito de la salud.

El Gltimo de los cuatro apartados agrupa los titulos Andlisis de los crédifos para el 2009
y los programas ajenos a la Consejeria de Salud. En el primero aporia el andilisis de los crédi-
tos de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, siguiendo con una expPosicion
de los balances de situacion y cuentas de explotacion de su Secter Pablico Empresarial.

A los epigrafes comentados se anade un apéndice en el que se recopilan abundantes
estadisticas e informacién econémica vinculadas a la oferta y demanda de servicios, €l
marco presupuestario del secior sanitario andaluz y los centros de gastos

Finalmente, quiero expresar mi agradecimiento a todas las personas que han colabo-
rado en la elaboracion de esta publicacion.

Maria José Gualda Romerc
Secretaria General Técnica



EL ENTORNO ECONOMICO

ECONOMIA INTERNACIONAL

En los dlfimos meses de 2008 se asiste a un agravamiento generalizado de la crisis que
atraviesa la economia mundial, con un comporiamiento recesivo en los principales paises
industrializados, y una pérdida de dinamismo en los emergentes.

En esfe ditimo grupo destaca China, cuyo PIB, que representa en torno al 11% del total
mundial segln el FMI, crece en términos reales un 6,8% interanual en el cuario trimestre, 2,2
puntos menos que en el trimestre anterior. siendo el incremento mds bajo de los Glimos siete
anes.

Por su parte, en el conjunto de paises de la OCDE, se registra un descenso del 1,1%, con
caidas practicamente generalizadas en todos ellos, siendo especialmente intensa en Japodn
(-4.3%). que ya habia mostrado un balance negativo en el anterior timestre, v de menor
infensidad relativa en la Unidn Europea y la Zona Euro (-1,3% en ambos casos) asi como en
Estados Unidos (-0,8%).

Tros estos resultados del cuarto trimestre, en el conjunto del afo 2008 ! PIB mundial
muesira una significativa contencidn, estimando el EMI que el crecimiento ha sido alrededor
de dos puntos inferior al del afio precedente, con una trayecioria de desaceleracion en
todas las dreas. La economia china ha crecido un 9%, cuairc puntos menos que en 2007, y
en la OCDE el incremenio ha sido del 1%, 1.6 puntos inferior al del ejercicio precedente,

Todo ello se ha reflejado en una contencién generalizada de las tasas de inflacién, tanto
en los paises industrializados como en los emergentes. En China, la dliima informacion dispo-
nible, referida a febrero de 2009, muestra una caida del IPC del 1,6% interanual, en contfraste
con el intenso crecimiento registrado de media en 2008 (5.9%). En Estados Unidos, el incre-
menfo ha sido del 0,2%, mientras que en la Unién Europea y la Zona Euro las subidas se cifran
en el 1,7% y 1.2%. respectivamente, niveles que no se registrabon desde mediados de 1999,

Centrando el andlisis en las principoles economias industrializadas, con caracter gene-
ralizado se observa un agravamiento de la crisis en los meses finales de 2008. En Estados
Unidos, el PIB se reduce un 0,8% interanual en el cuarto trimestre, primer descenso desde 1991,

Desde la perspeciiva de la demanda, esta caida viene determinada por la negativa
aportacion de los componentes internos, que restan 1,8 puntos al crecimiento agregado,
debido a la notable contraccién del consumo privado, sobre fodo el de bienes duraderos, Y
la profundizacion de la trayectoria descendente de la inversion privada, con fuertes caidas
en la destinada a equipo y software, y la residencial,
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Desde el punto de vista de la oferta, los principales indicadores muestran fambién un
empeoramiento progresivo. La produccion industrial se reduce un 6,1% interanual en el cuar-
to trimestre. En la construccion, tanto la iniciacién de viviendas privadas como las ventas de
unifamiliares nuevas intensifican su trayectoria descendente (-42,7% y -42,2% inferanual en &l
cuarto trimestre, respectivamente). Por su parte, en los servicios, las venias minoristas se redu-
cen un 9,1% inferanual en t&rminos nominales en el cuario trimestre.

En sintonia con este descenso de la actividad, en el mercado lakoeral se intensifica el
proceso de destruccién de empleo (-1.6% interanual en el cuarto frimestre), y aumento de la
tasa de paro, que se sitta en febrero de 2009 en el 8,1% de la poblacién aciiva, casi el doble
que en el mismo mes del afio anterior (4.8%), y la mas elevada desde finales de 1983.

En materia de precios, continlia el proceso de confencion que se viene observando
desde julio, cerrando el aio con una tasa de inflacion del 0,1% interanual en diciembre, I
mas baja desde 1954.

Japon se esta viendo especialmente afectado por la crisis econdmica mundial, y regis-
tra en el cuarto trimestre una caida real del PIB del 4,3% interanual, muy superior a la del
trimestre anterior (-0,2).

Desde |la perspectiva de la demanda, este resultado se explica, en gran medida, por la
evolucion de la demanda externa, que ha pasado de aporiar 0,6 punios al crecimiento del
PIB en el tercer trimestre, a restar 2,4 punios en el cuarto, por la fuerie caida de las exporic-
ciones (-12,8% interanual), unida a una aceleracion de las importaciones (3%). Junto a elio,
la demanda interna fiene una contribucién negativa de 1,9 puntos, mas del doble gue en
el anterior trimestre (0.8 puntos).

Desde el punto de vista de la oferta, los indicadores sefalan una fuerte coniraccion de
la produccion industrial en el cuarto frimesire (-14,4% interanual). En la construccidn, la inicia-
cién de viviendas regisira tasas negativas, cifrandose en un -18,7% interanual. Asimismo, en
los servicios, las ventas minoristas mantienen un comportamiento recesivo, con una caida
del 2,4% interanual.

En el mercado laboral, y por tercer trimestre consecutivo, se reduce el empleo, concre-
tamente un 0,7% interanual en el cuarto trimestre, una décima mas que en el precedente.

En el émbito de los precios, la tasa de inflacion cierra 2008 en el 0,4% interanual en
diciembre, observandose un crecimiento nulo en el mes siguiente, con una inflaciéon subyao-
cente negativa del 0,2%.

La Zona Euro vy el conjunto de paises de la Unidn Eurcpea tambien experimentan un
retroceso real del PIB en el cuarto trimestre de 2008, con un descenso del 1,3% interanual en
ambos casos.

Desde el punto de vista de la demanda, la caida del cuarto frimestre ha venido determi-
nada, de un lado, por la demanda externa, gue tiene una aportacion negativa de 1,1 puntos,
derivada de una reduccién de las exportaciones (-5,6%). superior a la registrada por las impor-
taciones (-3,2%). Junto a ello, los componentes internos han pasado de contribuir positivamen-
te con 0,6 puntos al crecimiento en el tercer frimesire, a restar 0.2 punitos en el cuarto.

Desde Ia optica de la oferfa, todos los sectores muestran un comportamiento mas
negativo gue en el anierior frimestre. Las ramas indusiriales y energélicas regisiran una caida




...

del 7.1% inferanual. Junfo a ello, fambién se conirae la consfruccion (-2,4%), después de tres
anos y medio de incrementos ininterrumpidos. En el lado opuesto, presentan tasas positivas
las ramas agrarias y pesqueras (1.3%) y los servicios (0,4%), en cualquier caso muy inferiores
a las del tercer trimestre.

Todo ello se ha reflejado en el mercade loboral, donde se detiene el procese de
creacion de empleo, y se mantiene la frayectoria de aumenio de la tasa de parc que se
viene observando desde el segundo frimesire de 2008. Concretamente, en el cuarto frimes-
tre, el empleo en la Zona Euro ha registrado un crecimiento nulo, después de catorce anos
de aumento continuado.

Por lo que respecta a los precios, la bajada de las materias primas en los mercados
internacionales ha permitido una moderacion de la tasa de inflacién en la Eurozona, que
finaliza el afio en el 1,6% inferanual,

En este contexto de significativa moderacién de los precios, confraccion de la activi-
dad econdmica, y persistencia de la crisis de los mercados financieros a nivel mundial, la
politica monetaria ha seguido feniendo un carGcter marcadamenie expansivo, con conti-
nuas inyecciones de capiial y recortes de los tipos de infervencién, hasia quedar situados en
minimos histéricos.

La Reserva Federal de Estados Unidos, tras las dos bajadas de medio punto de los fipos
de los fondos federales llevadas a cabo en ocfubre, procedié a una adicional de 0,75 puntos
en diciembre, hasta el 0,25%, quedando fijado el tipo objetivo de los fondos federales en un
intervalo entre el 0% y el 0,25%.

En la misma linea, el Banco Ceniral Europeo (BCE) ha reducido de manera acumula-
da en 3 puntos el tipo de intervencion, quedondo situado en el 1,25%, su nivel mas bajo
desde la configuracién de la Unién Econdmica y Monetaria,

Las previsiones econémicas mds recientes publicadas el FMI y la Comisién Europeaq,
apuntan un crecimiento muy moderado de la economia mundial en 2009, con caidas del
PIB en los paises industrializados, Y una infensa desaceleracién en los emergentes y en desa-
rrollo.

El FMI estima un incremento de la economia mundial del 0,5% en 2009, casi tres punios
inferior al registrado en el ejercicio anterior (3,4%). y el mas bajo desde la Segunde Guerra
Mundial. En la misma linea, la Comisién Europea prevé que el PIB se reduzca un 1.9% en 2009
en la Zona Euro (-1,8% en la Unién Europea).

En este contexto de crecimiento practicamente nulo de la economia mundial, se espe-
rc una contraccion del volumen de comercio mundial, que podria descender un 2.8% en
2009, segun el FMI.

En maleria de precios, se prevé contintie la trayectoria de contencién de las tasas de
inflacidn, tanto en las economias avanzadas, donde podria situarse de media en 2009 en el
0.3% (3.5% en 2008), como en las emergentes y en desarrolio, con un incremento medio de
los precios de consumo del 5,8%, 3.4 puntos inferior al registrado el afo anterior,

A continuacion y a través del cuadro ndmero 1, presentamos los indices mds repre-
sentativos del entorno econémico internacional.
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CUADRO 1
ENTORNO ECONOMICO. PRINCIPALES INDICADORES
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(3) Aporfacion en puntos porcentuales al crecimiento real del PiB.
(4) Series corregidas de efecto calendario.

PRODUCTO INTERIOR BRUTO (1) (2)
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EMPLEO (1) (7)
15 15 16 15
1,2 0.9 1.1 11
0.5 0.2 05 05
01 070l 0.0

25
2.1
0.7
0.8

1.2
04
0,6
-1.8

1.9
02
-3.0
-6,1

40
5.0
49
0.1

49
54
61
6,9

0.0
0.1
0.5
-1.6

1.4
0.5
0.2
-4,3

0.1
-0.6
-0.8
-1.9

2.5
1.0
-1.9

-14.4

1.2
20
2.1
04

3.8
4,0
4.1
40

0.1
0.4
0.6
0.7

(5) Dattos en el (liimo mes de cada pericdo. indice de precios armonizado, salvo EEUU y Japon.
(6) % sobre poblacion activa.

(7) Para Francia empleo asalariado. Para Zena Euro y UE, en férminos de CNTR,

FUENTE: OCDE; Comision Europea; INE; Banco de Espana,
ELABORACION: Secrefaria General de Economia. Junta de Andalucia.
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2.5
1.8
0.8
-1,1

2,6
1.1
-1.8
-8.3

3,6
44
4.5
1.5

5.7
5.9
6.2
6,6




ECONOMIA NACIONAL

Segun la Contabilidad Nacional Trimestral del INE, el Producto Interior Bruto a precios de
mercado (PIB p.m.) generado por la economia espaiola, corregido de efectos estacionales
y de calendario, registra en el cuarto frimestre de 2008 una caida real del 0,7% interanual, por
primera vez desde el tercer irimestre de 1993, en un entorno europeo en el que las principa-
les economias muestran un comportamiento recesivo, siendo el balance global de la Zona
Euro de un descenso del 1,3% interanual,

En sinfonia con este comportamiento de la actividad, el mercado laboral muesira un
acusado deferioro. Segln la Encuesta de Poblacién Activa (EPA), en el cuarto frimesire, la
poblacidn ocupada desciende un 3% interanual, siendo similar la caida en términos de
puestos de frabajo equivalentes a tiempo completo (-3.1% segun la Contabilidad Nacional
Trimestral del INE).

Todos estos resultados se producen en un confexio nominal caracterizado por el
descenso del precio del petréleo y otras materias primas en los mercados internacionales en
los Glfimos meses del afio, lo que ha favorecido un recorte de las tasas de inflacién, cerran-
do 2008 en un nivel del 1,4% interanual en diciembre, la mdas baja al finalizar un afo desde
1998, v 2.8 puntos inferior a la del mismo mes del ejercicio anterior,

Desde el punto de vista de lo oferta, fodas Ias ramas muestran comporfamientos més
negativos que en el frimestre anterior, especialmente las industricles y la construccion.

Mas concretamente, en la oferta productiva, el Valor Afadido Bruto a precios basi-
cos (VAB p.b.) generado por las ramas puramente industriales, intensifica la frayectoria
de descenso que viene mostrando por tercer trimestre consecufivo, con una reduccién
del 5,5% interanual, siendo el balance del afo de una caida del 2,7%, la primera en seis
anos.

Junto a ello, las ramas energéticas muestran un crecimiento nulo, con lo que el sector
industrial, en su conjunto, presenta un descenso del 4,7% inferanual,

El sector de la construccién, por su parte, intensifica su comportamiente contractivo,
con una caida del 8% inferanual en el cuarto trimestre, 3.4 punfos superior a la del tercer
frimestre.

Las ramas primarias iambién profundizan en su trayectoria de caida, con un descenso
del 2,7% interanual en el dltimo trimestre del afio, que defermina que en 2008 el resultado del
secfor haya sido de una reduccién del 0,6%.

Por dGitimo, los servicios moderan en 1,2 puUNios su ritmo de crecimiento, cifréndose en
el cuarto frimestre en el 1,7% interanual.

Desde el punto de visia de Ic demanda agregada, [o caida de la economia espanio-
la en el dltimo trimestre de 2008 se explica por la mayor contribucion negativa de los compo-
nentes infernos, que restan tres puntos al crecimiento agregado, parcialmenie compensado
por el sector exterior, que mejora 1,2 puntos su aportacién poesitiva, pasando a contribuir con
2,3 puntos.
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Mas concretamente, en la demanda interna, se observa un refroceso tanto del gasto
en consumeo final, como, y especialmente, de la Formacién Bruta de Capital Fijo.

Frenfe a ello, la demanda externa mejora 1.2 puntos su coniribucidn al crecimienio del
PIB, con una aportacion positiva de 2,3 puntos porcentuales, resultado de un descenso tanfo
de las exporiaciones como, y sobre todo, de las importaciones.

Esta evolucion de la oferta y la demanda se ha reflejado en el mercado laboral. Segdn
la Contfabilidad Nacional Trimestral, el empleo, medido en términcs de puestos de frabagjo
equivalentes a fiempo completo, se reduce un 3.1% interanual en el cuarto trimesire.

En el capitulo de precios, y desde el punto de vista de Ila produccian, el deflactor del
PIB crece un 2,5% en el cuarto trimestre, nueve décimas menos gue en el trimestre anterior,
siendo el balance del afo de un crecimiento del 3%, dos décimas inferior al de 2007,

Por su parte, el indice de Precios cl Consumo (IPC). describe una senda de modera-
cion a partir del mes de agosto, finalizando el oo con una iasa de crecimienio del 1,4% inte-
ranual, 2,8 punfos inferior a la de 2007, la tasa de inflacién mds baja de los dltimos diez anos,
y siftuGndose por primera vez desde la configuracion de la Unién Monetaria por debajo de
la media en la Zona Euro (1,6%).

En cuanio a los salarios, los resultados de la negociacion colectiva en 2008 muestran
un crecimiento mas elevado que en el afo anterior. Segdn el Ministerio de Trabajo e
Inmigracion, el incremento salarial pactado en los convenios colectivos firmados hasta el
mes de diciembre se sitda en el 3,57%, casi medio punto superior al de 2007 (3,13%). en cual-
quier caso por debajo del crecimiento medio del IPC en el afo (4.1%).

En relacion a la politica monetaria, el Banco Ceniral Europeo (BCE) aprobd ires recor-
fes del precio oficial del dinero en el Gltimo frimestre del afio, en un clima de contencién de
las tasas de inflacion y fuerte deterioro de la actividad econdmica. Concretamente, acordd
dos bajadas de medio punto en octubre y noviembre, situando el fipo de interés en el 3,25%,

y ofra de fres cuarios de punto, sin precedentes, en el mes de diciembre, hasta cerrar el afo
en &l 2,5%.

Para el presente afo 2009, en un contexto de continuada pérdida de impulso de la
economia mundial, y sucesivas revisiones a la baja de las previsiones econdmicas a nivel
internacional, los organismos nacionales e infernacionales coinciden en sefnalar un descen-
so real de la economia espanocia, en linea con el esperado para la Zona Euro. El Ministerio
de Economia y Hacienda ha revisado en enero del presente afio el escenario macroecend-
mico de los Presupuestos Generales del Estado para 2009, estimando una caida real del PIB
del 1.6% en 2009, en contraste con el 1% de crecimiento gue se establecia en el menciono-
do Presupuesto. Algo mayor es el recorte esperado por la Comisidon Europea, que prevé un
descenso de la economia espafola del 2%, y similor el establecido por el FMI (-1,7%), cmbas
estimaciones también publicadas en enero del presente ano.

Esta evolucién negativa de la actividad se trasladard al mercado laboral, estimando el
Ministerio de Economia y Hacienda un descenso de la ocupacion, en términos de puestos
de frabajo equivalentes a tiempe completo, del 3,6%, lo que va a llevar a un incremento del
namero de parados y la fasa de paro, que se situard en el 15,.9% de media en el ano. Algo
mas desfavorables son las previsiones de la Comisidn Europea en este aspecio, esperando
una caida del empleo del 3,9%, que elevara la tasa de paro hasta el 16,1%.



Con respecto a los precios, se preve continbe la frayectoria de moderacion, tonto de
los precios de consumo, como de los de produccion. El Ministerio de Economia y Hacienda
espera un crecimiento del deflactor del PIB en 2009 del 1.6%. 1.4 puntos menor que el resul-
fado con el que se ha cerrado 2008. De igual forma, la Comision Europea estima un creci-
miento de los precios de consumo del 0,6% de media en el ano, frenfe al 4,1% registrado en
el ejercicio precedente.

Para 2010, se espera el inicio de una recuperacion gradual de la economia espanolg,
gue segun la Comisidon Europea y el FMI puede mostrar tasas de crecimiento practicamen-
te nulas, entre el -0,1% (FMI), v el -0,2% (Comision Europea).

A continuacion presentamos el cuadro numero 2, donde se visualiza el escenario
macroecondmico espanol.

CUADRO 2
ECONOMIA ESPANOLA: INDICADORES MACROECONOMICOS

2008

2007 2008 I T m v
Gasto en consumo final 3.8 1.4 24 1.8 1.4 01
Gasto en consumo final de los hogares 3.4 0.1 20 0.8 02 23
Gasio en consumo final de las ISFLSH 4,6 3.6 3.8 3.7 3.1 3.7
Gasto en consumo final de las AAPP 4,9 53 3.7 5.0 6.1 6.3
Formacién bruta de capital fijo 5,3 -3.0 24 0.8 -4.1 9.3
Bienes de equipo 10,0 -1.1 52 1.8 130 0.7
Construccién 3,8 5,3 0.2 3,1 7.3 -109
Oftros productos 3,9 1.9 59 3.2 2SR
Demanda Nacional (*) 4.4 0,1 2,6 12 02 30
Exportacion de bienes y servicios 4.9 0.7 4.8 4.4 1.5 -79
Importacién de bienes y servicios 6,2 2.5 3.6 1.8 2,0 -132
PIB p.m. 3,7 1.2 2,7 1.8 02 07

NOTA: Volumen encadenado referencia 2000.Tasas de variacién interanual. Datos commegidos de estacionali-
dad y efecio calendario.
(*) Aportacién al crecimiento del PIB.

FUENTE: Contabllidad Nacional Trimestral de Espana (INE).
ELABORACION: Secretaria General de Economia. Junia de Andalucia,
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ECONOMIA ANDALUZA

En linea con la evolucion observada en Espona y la Zona Euro, la economia andaluza
acentla su frayectoria de desaceleracion a medida que avanza el ano 2008, regisirando en
el cuarto frimestre una caida real del Preducto Interior Bruto (PIB) del 1% interanual, segdn la
Contabilidad Trimestral de Andalucia que elabora el IEA, en un contexio fambién de descen-
so a nivel nacional (-0,7%) y. de manera mdas infensa, en la Eurozona (-1,3%).

Tras este resultade del cuarto frimestre, el balance del ano es de un aumento real del
PIB en Andalucia del 1%, inferior al registrado en el ejercicio anterior (3.6%) y a la media
nacional (1,2%). mas elevado, en cualquier caso, en la Zona Euro (0,7%).

Desde el punto de vista de la oferta productiva, este crecimiento de la economia
andaluza en 2008 se sustenta, bdsicamente, en los servicios, que junto a un mederado
avance en el primario compensa los descensos en industria y construccion. Desde el
punte de vista de la demanda, el incremento del PIB viene explicado por los componentes
exiernos, mientras que la demanda inferna muesira, por primera vez desde que se tiene
informacion (1995). una aporlacion negativa, con ceidas del consumo de los hogares v.
sobre todo, de Ia inversion.

Este comportamiento de la oferta productiva vy la demanda se ha frasladado al merca-
do laboral, que presenta en 2008 una ruptura del proceso de creacion de empleo que se
venia registrando de manera ininterrumpida desde finales de 1994.

Cenirando el andlisis en el cuarto trimestre de 2008, y desde el punto de vista de la ofer-
ia productiva, todos los seciores, a excepcion de los servicios, muestran tasas de crecimien-
o negativos.

En el sector primario, el VAB, corregido de efecios esiacionales y de calendario, se
reduce en términos reales un 0.1% interanual, en un contexto de caida nacional (-2,7%). y
desaceleracion en la Zona Euro (1,3%). Con todo, el balance del afo ha sido de un creci-
miento del 0,8%, dos décimas mas elevado que en 2007, inferior al incremento medio del
sector en la Eurozona (1,9%). y en contraste con la caida de la actividad en Espana (-
0.6%).

El sector industrial, por su parte, infensifica la trayecioria de caida gue venia mostran-
do desde principios del gjercicio, con una reduccion del VAB del 6,5% interanual en el cuar-
to trimestre, algo mas moderada que en el conjunto del sector en la Zona Euro (-7,1%), v
superior a la media nacional (-4,7%). Con ello, el balance de 2008 ha sido de un descenso
global del sector del 3,3%, el primero desde 1996, en un coniexto fambién de caida en
Espana (-2%) y la Zona Euro (-1.1%).

En lo referente al sector de la construccion, se acentla la frayectoria recesiva que
viene mostrando desde mediados de 2008, con una caida real del VAB del 10,3% interanual
en el cuarto trimestre, la mas infensa desde que se tiene informacion (1996), algo superior a
la registrada en Espana (-8%), y en un entorno también de reduccion en la Zona Euro (-2,4%).
De este modo, y después de once anos de crecimiento ininferrumpidoe, la construccién
desciende un 4,7% en el conjunto del ano, mas que a nivel nacional (-3,3%), chservandose
en la Zona Euro un practico estancamienio (0,5%).



Los servicios se configuran como el Unico sector gue presenta un balance posilivo en
el cuarto frimestre, con un crecimiento real del VAB del 1,7% interanual, igual al incremento
medio nacional, y notablemente superior al registrado en la Eurozona (0.4%). En el conjunto
del afo. el crecimiento ha sido del 3%, similar al regisirado en Espana (3,1%). y mas del doble
gue en la Zona Euro (1.4%), en cualquier caso con un perfil de desaceleracion respecto a
ejercicios precedentes.

Diferenciando por subsectores, y en lo que al turismo se refiere, la Encuesta de
Coyuntura Turistica de Andalucia muesira un descenso del nGmero de turistas del 16,5% inte-
ranual enire octubre y diciembre, mas infenso en el furismo nacional (-19% inferanual), que
representa el 63% del total, que en el procedente del extranjero (-11,5%). Este resuliado ha
determinado que en el conjunto del afo hayan visitado Andalucia un total de 25.069.580
turistas, un 2,8% menos que en el ano anterior, siendo la primera reduccion desde que se
dispone de informacion (ano 2000).

Desde el punto de vista de la demanda agregada, en el cuarto irimesire se confirma
la trayectoria de ralentizacién gue la demanda regional venia mostrando a lo largo del ano,
con descensos tanto del consumo, como, y sobre todo, de la inversion. La demanda interna
resta 4,2 punios al incremento global del PIB, resullado negativo que ha sido parcialmente
compensado por la vertiente externa, que aporta 3,2 puntos al crecimiento agregado, mas
gue a nivel nacional (2,3). siendo la confribucion més elevada desde que se tiene informa-
cion (1996).

Con ello, y en el conjunto del afo 2008, el crecimiento de la economia andaluza (1%)
se ha sustentado en la demanda externa, que después de diez anos de negativa contribu-
cién, ha tenido una aportacién positiva de 1.4 puntos; mieniras, los componentes internos
han restado cuatro décimas, por la reduccién de la inversion y el crecimiento practicamen-
te nulo del consumo de los hogares.,

Centrando el andlisis en el cuario frimestre, en la demanda interna, el gasio en consu-
mo final regional desciende un 0,2% inferanual, practicamente igual que en el conjunfo
nacional y en la Zona Euro (-0,1% en ambos).

Por lo que respecta a la inversién, los datos de la Contabilidad Trimestral de Andalucia
muestran un perfil marcadamente descendente a lo largo del ano, con una reduccion real
de la formacién bruta de capital del 11,9% interanual en el cuarto trimestre, el doble que en
el trimestre anterior (-5,4%), y algo mas intensa que en Espana (-9,4%). en un entorno de
endurecimiento de las condiciones de financiacion y descenso de la demanda.

Diferenciando por componentes, la inversion en construccion acentla su fendencia
negativa, a fenor de los resultados del sector en teérminos de generacion de valor anadido (-
10,3% interanual). Mientras, la licitacion oficial aprobada por el conjunfo de las
Administraciones Pablicas en Andalucia se incrementa un 13% interanual enire ociubre y
diciembre, el doble que en Espafiia (6.5%). por los aumentos registrados en obra civil (46.7%).
y en la aprobada por la Administracion Central (113,9%).

En cuanto a la inversién en bienes de equipo, los indicadores de disponibilidad de este
tipo de bienes apuntan un fuerte descenso, fanto de la produccién interior, con una caida
del indice de Produccion Industrial de Andalucia de bienes de inversion del 9,8% interanual
en el cuario timestre, asi como de la importacién de estos bienes (-27% interanual en termi-
nos reales).
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Frente a ello, la vertiente externa ha seguido aumentando su positiva contribucién al
crecimiento del PIB, aportando 3,2 punios en el cuario frimestre, la contribucidon mas eleva-
da desde que se tiene informacién, casi un punto superior a la media nacional (2.3 puntos).

En linea con la evolucién de la actividad productiva v la demanda, el mercado labo-
ral profundiza en la trayecioria de reduccién del empleo a medida gue ha ido avanzando
el ano.

Segun la Encuesta de Poblacién Activa, se contabilizan 3.054.400 ocupados en
Andalucia en el cuarlo trimestre, 166.500 menos que en &l mismo periodo del ano anterior,
lo que supone una reduccion del 5,2% interanual, superior a la regisirada en los dos frimes-
tres anteriores, y en un contexto iambién de destruccién de empleo en Espana (-3%).

En lo referente a los salarios, y seglin los datos del Ministerio de Trabajo e Inmigracién,
el incremento sclarial paciado en los convenios colectivos firmados hasta el mes de diciem-
bre en Andalucia, sin incluir el impacto de las cldusulas de salvaguarda, se sitta en el 3,49%,
ligeramente inferior al registrade en el mismo mes del ano anterior (3.58%). y a la media
nacional (3,57%).

Respecto a los costes laborales, la Encuesta Trimestral del Coste Laboral del INE senala
un aumento del 6,4% inferanual en el cuario trimestre, dos décimas inferior al del irimesire
anterior, y un punto por encima de la media en Espana (5.4%).

Con ello, en el conjunto del afo, los costes laborales han crecido en Andalucia un
6.5%. mas del doble que en 2007 (3,1%). y por encima de la media nacional (5.2%). Esie
comportamiento se explica tanto por lo evolucidn de los costes salariales, que se incremen-
fan un 6,1%, casi el doble que en el gjercicio precedente (3.6%), como, y especialmente, por
los no salariales, que pasan de crecer un 1,6% en 2007, a un 7,6% en 2008, el mayor incre-
mento desde 2003.

Con todos esios resultados registrados por la economia andaluza en 2008, en un
coniextc de agravamiento de la crisis que afraviesa la economia mundial, persistencia de
los problemas en el sistema financiero internacional, e incertidumbre sobre los efectos que
puedan fener las medidas de politica econémica que han venido adopidndose en los
meses mas recientes, la Consejeria de Economia y Hacienda revisé a la baja, en enero de
2009, las previsiones de crecimienfo que se contemplaban en el Presupuesio de la
Comunidad Auténoma de Andalucia para 2009 (elaborado en ociubre de 2008), estimando
una caida global del PIB del 1,6% en el presente afio, frente al 1% de aumento inicialmente
esperado.

En el cuadro ndmero 3 se recogen los principales indicadores de la economia anda-
luza.



CUADRO 3
ECONOMIA ANDALUZA: INDICADORES
2008

2007 2008 I i m
OFERTA
indice de Produccion Industrial 2,0 6.8 4.3 53 45
Viviendas iniciadas 25,0 44,7 352 465 -542
Viviendas terminadas -3.6 -6.5 12,4 -0,1 6,7
Viviendas visadas (1) -57.5 61,1 709 47,7 562
Licitacion Oficial (2) -1.1 7.4 245 242 114
Indicador de Actividad del Sector Servicios 6,1 4,9 34 -1.3 -5.4
Vigjeros alojados en hoteles 3.4 2.5 5.6 2,0 2.5
NGmero de turistas 2,3 -2.8 8.8 0.4 2,8
DEMANDA
Indice de comercio al por menor 3.7 -1.9 1.3 0,6 -0,5
Matriculacion de turismos -2,7 -29,6 2200 =235 3-8
Matriculocion vehiculos carga -4,3 -47.9 323 398 550
Creditos al sector privado 16,4 3.1 12,3 7.9 4.8
MERCADO DE TRABAJO
Afiliados a la S.S. (3) (4) 2,1 -5,3 1.1 -1.0  -28
Ocupados 3.5 2.2 1.0 -1,7 2.7
Paro registrado (3) (5) 6,9 40,8 10,2 18,1 286
Tasa de actividad 6) 56,3 57.6 57.1 57,1 ' 576
Tasa de paro (7) 12.8 17.8 14.8 163 183
PRECIOS, SALARIOS Y COSTES
Deflactor del PIB p.m. (8) 3.1 2,9 3,2 2,9 3.3
IPC (3) 4,2 1.3 4,5 5.0 4,4
Incremento salarial 3) @ 3.6 3.5 3.2 3.4 3.4
Coste Laboral por trabajador y mes 3.1 6,5 6,2 6.8 6,6
COMERCIO CON EL EXTRANJERO
Exportaciones 0,8 53 7.0 12:25 457
Importaciones 9.0 13,1 15,5 28,7 17.3

NOTAS: Tasas de variacion interanual,

(1) Sin datos para la provincia de Sevilla a paortir de julio de 2007

(2) Cifros de licitacion por fecha de anuncio en boletines oficiales. Incluye obras y concesiones.
(3) Dalos en el Gliimo mes de cada pericdo.

(4) Datos referidos a la media mensual.

(5) Datos referidos al Gitimo dia del mes,

(6) % sobra poblacin >16 afos.

(7) % sobre poblacién activa,

(8) indices de volumen encadenado referencia 2000. Serigs corregidas de estacionalidad y efecto calendario,

(9) Datos en nivel, Las cifras anuales no recogen el impacio de Ics clausulas de salvaguarda.

v

-12,7
45,1
-32,5
-60,1

13,0
-15.0
-10,6
-16,5

/2
-52.0
-66.0

3.1

5,3
-5.2
40,8
58,4
21,8

22
1.3
3.5
6.4

-10,9
-7.8

FUENTE; [EA; INE: DGT: Banco de Espaia: INEM; M° Trabajo e Inmigracién; M? Vivienda: SEOPAN; CSCAE.

ELABORACION: Secretaria General de Economia. Junta de Andalucia.




GASTO SANITARIO EUROPEO
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Gran parfe de los paises europeos se han planteado un proceso de revision de sus
sistemas sanitarios para responder adecuadamente a las demandas de sus ciudadanos, a
la mejora de su eficiencia y o lo contencién de costes. El progreso de la atencion sanitaria y
el desarrollo de nuevos medicamentos han contribuido a mejorar paulatinamente los esta-
dos de salud de los mismos. A su vez, y como contrapartida, el gasto en atencion sanitaria
cada vez va siendo més grande, llegando o consumir una parie cada vez mas amplia de
su Producto Interior Bruto.

El cambio demografico y de la sociedad trae como consecuencia un rapido aumen-
to de las necesidades de cuidados de larga duracién; facilitar el acceso para fodos, mejo-
rar la coordinacion de los cuidados y garantizar apoyo a los cuidados informales sigue sien-
do un auténtice reto. Los Estados miembros tienen gue conseguir el equilibrio adecuado
entre responsabilidades pablicas y privadas y cuidados formales e informales. La demanda
de servicios sanitarios de calidad por parte de la poblacién (que crece o mayor ritmo que
la tasa anual de recursos dedicados a sanidad), estd incardinada a factores muy diversos,
que inciden en la evolucidén de sus costes, como son: el envejecimiento progresivo de la
poblacion, las nuevas enfermedades emergentes, la atencién a nuevos colectivos inmigran-
fes y los avances fecnolégicos "ad hoc’, en equipos innovadores, instalaciones y fratamien-
tos de vanguardia, medicamentos, terapias y procesos, que inciden fuertemente sobre la
demanda, a los que hay que anadir la creciente preocupacion por la calidad de vida y las
nuevas expectativas sanitarias, derivadas del genoma humano y de la infroduccion de
elementos de bienestar individual v de cuidados.

Obviamente, la salud no se limita a la atencién sanitaria o al gasio en salud ya que,
estd ampliamente consensuado que, en los paises desarrollados, la salud viene defermina-
da mas por factores socicecondmicos vy por el estilo de vida (nuiricidn, seguridad alimenta-
ria, actividad fisica, tabaquismo, riesgos laborales, accidentes de trafico, adicciones, eifc.), los
llamados determinantes no médicos de la salud, que por la asistencia sanitaria en si, En este
senfido, unos programas de salud publica bien planificados pueden contribuir a prevenir
enfermedades vy, por ende, a recoriar algunos de los costes que gravan a los sistemas de
asistencia sanitaria. Por ofra parte, los factores de riesge para la solud también se estén trans-
formando vy, asi, mientras que numercsos paises de la Unién Europea han logrado reducir
considerablemente el consumo de tabaco, los indices de obesidad han aumentado. lo que
refleja un cambio en los habifos alimentarios y un estilo de vida més sedentario.

Segun laos dlfimas estadisticas presentadas por OCDE Healih Data en el 2008 y con
datos relativos a 2006, en Espafia dedicamos un 8,4% del PIB en sanidad (dos decimas mas
que en el aio anferior, en 1990 el porcentaje del PIB era del 6,5%), siendo la media en la Unién
Europea el 8,9%. Los paises de la Unidn Europea que mds porceniaje del PIB dedican a la sani-
dad son Francia y Alemania con el 11,1 y 10,6% respectivamente (cuadro 4, grafico 1).
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Este méfodo de comparacion entre paises, @ través del PIB es muy utilizado como forma
de andlisis y asi con las esfadisticas, que se pueden formar con la base de datos OCDE, se
observa como para el mismo indicador y referido al afo 2006, Finlandia, Hungria, Ilonda,
Luxemburgo, Polonia y Republica Checa estén por debajo del nivel de Espana. Austria,
Bélgica, Dinamarca, Grecia, lfalia, Paises Bajos, Portugal y Suecia, con un porceniaje de su PIB
dedicado a Gasto sanitario entre 9,1 y 10,4% esi@n por encima del nivel espanal.

Existen pues, significativas variaciones entre los  distintos paises, que pueden reflejar
parcialmente las decisiones politicas relativas al nivel de gasto adecuado; las diferentes
estructuras de financiacion y organizacion de los sistemas de salud: y el valor que se oforga
al gasto adicional en salud en relacién con ofros bienes vy servicios. En definitiva las cifras
europeas, que se desenvuelven a niveles superiores a la espafola, confirman en general la
tendencia de mayor gasto sanitario a mayor nivel de vida

La esfructura de financiacion del gasto sanitaric en los paises de la Unidn Europea se
realiza fundamentalmente a través de dos modelos, con situaciones intermedias de ambos,
El primero se basa en la Seguridad Social, proviniendo sus fondos de aportaciones (cotiza-
ciones sociales) de empleadores y empleados y alguna aportacién fiscal, El segundo mode-
lo es fundamentalmente financiado con impuestos, Presupuestos Generales del Estado,
aunque con aporiaciones de los propios beneficiarios.

Con independencia del modelo seguido, la financiacién del gasto sanitario en 2006
proviene de dos vias, la pablica (77,2%) y la privada (22,8%). como media de los 19 paises
de la Unidn Europea (cuadro 5). Dentro de la financiacién publica, algunos paises como
Alemania, Austria, Francia, Hungria, Luxemburgo, Paises Bajos, Polonia v las Repudblicas Checa
y Eslovaca, se financian fundamentalmente a través del sistema de Ia seguridad social y
ofros como Espania, Irlanda, lialia y Reine Unido se financian fundamentalmente via impues-
tos. La financiacion privada, bien a fravés de la aportacion neta de los hogares, de los segu-
ros privados y de otras instituciones privadas, alcanza un porcentaje medic de financiacion
en la Unidn Europea, del 22,8%, Los paises con mayor porcentaje de financiacion privada sen
Grecia con un 38.4% y Polonia con una 30.1%; en el ofro extremo se encuentran los Paises
Bajos con un 9,1%, Repdblica Checa con un 12,1% y Reino Unido con un 12,7% de finan-
ciacion privada. La financiacién del gasto sanitario en Espana se realiza con un 28,8% de
financiacion privada y un 71,2% de financiacién publica.

El progreso de la medicina en prevencidn, diagndstico y tratamiento de enfermedades,
el envejecimiento de la poblacién contribuirdn a hacer aumentar el gasto en salud.
Efectivamente, el porcentaje de poblacion que tiene 65 afos o mas ha aumentado en fodos
los paises de la UE, y se espera que esta tendencic contintie en los afios venideros, habida
cuenta de que una poblacién envejecida suele tener mayores necesidades de salud y de
atencion a largo plazo por lo que es, es previsible que el envejecimiento de la poblacion siga
haciende aumentar el gasto sanitario pablico.

La poblacion mayor de 65 afos supone el 15,9% de la poblacion de la Unidén Europea.
En Espana la poblaciéon mayor de 65 afos representa un 16,7%, con lo gue nos situamos en
el quinto lugar de la Unién Europea. Los valores extremos de |a horquilla lc ocupan Alemania
con el 19,.7% e Ilanda con el 11,1%.

Una vez descrifo brevemente el panorama sanitario de los paises de la Unién Europeaq,
hemos de decir referido a Espana, que en los cinco Gltimos afios, [os recursos dedicados al
gasto sanitario publico en términos de PIB han ido aumentando paulatinamente, pasando
del 7.3% del PIB en el afo 2002, al 8,4% del PIB en el afo 2006. Si analizamos la compaosicion



inferna de este volumen de recursos, en cuanto a su distribucion por partidas homogéneas

podemos observar, con datos del Ministerio de Sanidad y Politica Social, como la participa-

cion del gasto farmacéutico en el gasto sanitario pdblico total ha ido aumentando hasta el
ano 2003, pasando de representar el 22,76% del total del gasto sanitario en el ano 1999, o
representar el 23,34% en el ano 2003. A partir de este afo se produce una inflexién Y. aunque
el montante anual del gasto farmacéutico sigue aumentando, su peso dentro del gasto sani-
tario disminuye (23,01% en el afio 2004, 22,42% en el 2005 y 22% en el 2006).

CIFRAS Y DATOS / 09 h



DIBO[OPOJBL D] US SPIOUSIAJIP 1P - SIGIUOTSID OU iD/U - UOIODWIYS 33 - DPDIUNY BlISS 9 YION
DOILUDS] [RIBUSS) DUDIBINSS INOIDVIO8Y 1
8002 300 ANYS-023 -3IN3Nd

ST v'9 6'8 68 98 9’8 £'8 0’8 8'L 8'L 'L 'n PIPeN
Ll gL ¢'6 L'6 L'6 €6 L'6 L8 7’8 '8 €8 olaang
Rfu D/u n/u L'L qeit 6'S 9'G g's GS L'S 9GS RODAC|ST PONGNdaY
80 09 89 it A qvi 1L L9 q69 99 9’9 DOBYD DIANCEY
'L gL Prg PEg pPL8 a8 Ll SL €L L'L 69 Oopluf ouisy
ot oL Z'ol 270l 286 8/l'6 6 8'8 q8’e a8 g [eBnpod
6L er c9 R ¢ ¢9 qeQ 6'G g'q LS 6'S pIUC|Od
£ 0 €6 o/u 876 S l'6 6'8 £8 8 L'8 qLe solog $9si0d
L0 99 2L p/u 9¢8 G 8L 89 79 8'c 8's L's oBinquiexn
L1'e 6’9 06 468 L8 €8 €8 7'8 L8 8L L'L DIy
9'L 4's gL 6L Gl e ¢l L £'9 £9 29 DPUD|
v'e 4G €8 o/u alg g8 QL [ 69 ¢l qle puBUNH
St 96 L'6 L'oL 96 1] L'6 86 €6 qg'L gL RIdAI
€T 8'8 LLL Lt Lt q60L oL L'6 96 L'6 9'6 DIOUDI4
0% 29 (A} S'L 'L €L L L9 99 89 69 DipuD|UL
v'e 0’9 V'8 CRAL els q6'L £'L 2L 'L £L £'L oupdsgz
S'L 08 66 216 age ql'é 8'8 9’8 £'8 g8 £'8 D3PI
6¢ S'L 70l agoL agoL g 1ot 6 L8 98 9'g r'e ooibieg
v L'l Lot ¢'ol £01 oL Lot oal oot ¢olL ¢'ol DNy
&4 z8 9oL L0l 9'aL g0l 901 7ol £01 £0L oL DIUDLIS|Y
OpDAlld  ©Odlqnd 9002 S002 002 €002 2002 1002 0002 6661 8661 $3sivd

900z % uolonguisia
gld 21GOs |D}O} OISPD %

v3dound NOINN V1 N3 ORIVLINVS OISV 13
¥ ouavno

[T4)

0adoina oLigjlues 0)se



11.6

10,6

9.6

8.6

7.6

6,6

5.6

i P1B 2006

Grafico 1
EL GASTO SANITARIO EN LA UNION EUROPEA
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MARCO PRESUPUESTARIO DEL ESTADO

LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

El Acuerdo de Consejo de Ministros de 30 de mayo de 2008 fijd los cbjetivos de estabi-
lidad presupuestaria para el periode 2009-2011 y el limite de gasto no financiero del Esiado
para el ejercicio 2009. Los objetivos fueron aprobados por las Cortes Generales en junio de
2008, de acuerdo con el procedimiento esfablecido en el arficulo 8 del Texto Refundido de
la Ley General de Estabilidad Presupusstaria.

El objetivo aprobado para la Adminisiracion Central en 2009 fue un superdvit del 0,02
por cienio del PIB. Este objetivo fue fijado en base al contexio macroeconomico recegido en
el informe sobre la posicion ciclica de la economia espanola. Este informe, elaborado por el
Minisierio de Economia y Hacienda en abril de acuerdo con los datos disponibies en ese
momento, ya anficipaba una senda de suave desaceleracién de la actividad econdmica.

Sin embargoe, la evolucion posterior ha reflejado una desaceleracion més acusada de
la prevista a principios de ano debido al deterioro del entorno econdmico internacional
junto a otros factores de caracter interno, lo que llevd ol Gobierno a revisar a la baja las previ-
siones econdmicas.

Desde el principio de la Legislaiura, el Gobierno ha afronfado esie periodo de desa-
celeracion econdmica e incertidumbre con un conjunto de medidas de cardcier econdmi-
co vy fiscal, que tienen continuidad en la politica gue se disena en los Presupuestos Generales
del Estado para 2009,

Como consecuencia de este enforno de menor crecimienfo econdémico vy su impacio
en las cuenias publicas a traves de los estabilizadores automaticos, asi como de la repercu-
sion presupuestaria de las medidas adopladas por el Gobierno para hacer frente a la situa-
cion economica, €l Presupuesto aprobado presenta un déficit para el Esiado del 1,5 por cien-
to del PIB.

Los Presupuestos Generales del Estado de gasios consclidados ascienden a
384.520,09 millones de euros, lo que representa un crecimiento del 10 por cienio respecto al
ano 2008. Las dotaciones para las operaciones no financieras se elevan a 304.413,96 millo-
nes de euros, que representan el 79,2 por cienfo del presupuesio consolidado de gastos vy
suponen un incremenio del 5,1 por cienio frenfe al ejercicio 2008,

En cuanto a las operaciones financieras, el incremento de los activos financieros es de
un 84,9 por ciento. Este capitulo incluye la dotacién para 2009 al Fondo de Reserva de
Pensiones por imporie de 8.023,40 millones de euros y 20.000 millones de euros para el Fondo
de Adquisicién de Activos Financieros.
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El presupuesto consolidado de ingresos (capitulos | a VIIl) para el afio 2009 asciende
a 301.435,20 millones de euros, lo que supone una disminucion respecto del presupuesto
anferior del 2,3 por ciento. Los ingresos no financieros ascienden a 294.936,93 millones de
euros, con una reduccidon del 2,2 por cienfo. Los recursos mas importanies son los ingresos
impositivos y las cofizaciones sociales, que representan en conjunto el 90,3 por ciento del
imporfe fotal de ingresos no financiercs consolidados.

Atendiendo al volumen de recursos asignados a cada uno de los subseciores gue inte-
gran los presupuestos de gasios no financieros consclidados, corresponde al Presupuesto del
Estado el 46,5 por ciento, un 14,7 por ciento a los Organismos Autdnomos, un 37,6 por cien-
o al Presupuesto de la Seguridad Social y el restante 1,2 por ciento o las otras entidades del
sector publico administrafivo y ¢ las agencias estafales.

Por lo que se refiere al Presupuesio de gastos del Estado, la dolacidn asciende a
226.169.20 millones de euros. El volumen mas importante del Presupuesto corresponde a las
operaciones no financieras, que representan el 69.8 por ciento del total, con una dotacion
de 157.904,27 millones de euros y un aumento del 3,5 por ciento respecto al Presupuesto de
2008.

El presupuestc de gastos folales de los Organismos Auténomos para 2009 se eleva a
46.263,28 millones de euros, gue supone un crecimiento del 8,7 por cienio, derivado de las
mayores dofaciones para el Servicio PUblico de Empleo.

El presupuesto de gastos fotales de la Seguridad Social asciende a 125.044,84 millo-
nes de euros, con un crecimiento del 8,7 por ciento respecto al ano anterior, que refleja la
pricridad que representa el gasio social en los Presupuestos para 2009.

La dotacion para las agencias esfatales asciende o 2.030,17 millones de euros.
Finalmente, el presupuesto de otras entidades del sector pablico adminisirativo se eleva a
1.937.97 millones de euros.

En el cuadro 7, hemos considerado globalmente las 26 politicas de gasto en cinco
areas, sin incluir los pasivos financiercs.

El area de servicios publicos basicos, agrupa las politicas dedicadas a las funciones
bdsicas del Estado: Justicia, Defensa, Seguridad Ciudadana y Politica Exterior, y alcanza un
imporie de 21.831.9 millones de euros, o que representa una disminucion del -1,02 por cien-
fo.

El area de actuaciones de proteccion y promocion social, que recoge fundamen-
talmente presiaciones sociales, y el Grea de bienes publicos de cardcier preferente, consti-
tuyen el gasto social de los Presupuestos Generales del Estado. La dotacion para 2009
asciende a 174.213.02 millones de euros, aproximadamente la mitad del presupuesio conso-
lidado, y supcne una fasa de crecimienio del 9,68 por ciento respecto a 2008.

La educacion sigue siendo una de las politicas pricritarias del Gobierno, como
elemento esencial parc el crecimiento a medio y largo plazo, asi como para favorecer la
igualdad de oportunidades. Gran parte del gasto en educacion, 2.987,69 millones de euros,
se destina a becas y ayudas estudiantes, destacando también los gastos derivados de la
aplicacién de la Ley Orgdnica de Educacion.



El area de actuaciones de caracter econémico incluye aquellas politicas relativas a
las actuaciones que el Estado, en el dmbito de sus compefencias, lleva a cabo en los secto-
res productivos de la economia. Los créditos para el ano 2009 ascienden a 39.306,80 millc-
nes de euros, con una disminucion del -0,58 por ciento.

Finalmente, el area de actuaciones de cardacter general comprende el resio de
programas, entre los que se incluyen: fransferencias a las Administraciones Terriforiales deri-
vadas de la aplicacion de los sisiemas de financiacion vigentes, las aportaciones a la Unién
europeq, los gastos de la deuda pdblica y programas de adminisiracion financiera y tribu-
taria. Para este conjunio de actuaciones se dotan 149,168,792 millones de eurcs.

CUADRO 6
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO CONSOLIDADOS POR
CAPITULOS

(Millones de Euros)

INICIAL 2008 INICIAL 2009 INCREMENTOS

CAPITULOS Importes % Importes % Absoluto Relativo
I: Gastos de Personal 31.317.85 897 33.072.85 8.60 1.755,00 5,60
Il: Gastos comientes en Bignes y Servicios 8.372.6 2,40 8.537,65 222 165,04 1,97
I: Gastos Fincncieros 16.679,27 478 17.474.09 4,54 794,82 477
IV: Transferencias Cormientes 20604375 5900  217.321.23 56,52 11.277.48 547
OPERACIONES CORRIENTES 26241348 7515 276.40582 71,88  13.992,34 5,33
V: Fondo de contingencia y oiros imprevistos 3.099.91 0.89 3.251,29 0.85 151,38 4.88
Vi Inversiones Reales 14.06806 4,03 13.683,13 3.56 -384.93 2,74
Vil: Transferencias de Capital 996787 285 11.073,71 2,88 110584  11.09
OPERACIONES DE CAPITAL 2403593 6,88 24.756,84 6,44 720,91 3,00
OPERACIONES NO FINANCIERAS 289.549,32 82,92 30441395 79,17  14.864,63 513
VIH: Activos Financieros 2477294 109 4579932 119 21.02638 84,68
[X: Pasivos Financieros 34.892.97 999 34.306,82 892 -586,15 -1.68
OPERACIONES FINANCIERAS 59.66591 17,08  80.106,14 20,83  20.440,23 34,26
TOTAL PRESUPUESTO 349.215,23 100,00 384.520,09 100,00 3530486 10,11

FUENTE: Ministerio de Hacienda. Presupuestos Generales del Estado.
ELABORACION: Secretaria General Técnica.
Nofa: Incluye al Estado, los Crganismos Auténomos, 1o Seguridad Social y ofros Organismos Pablicos
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CUADRO 7

PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO CONSOLIDADOS

RESUMEN POR POLITICAS DE GASTO

(Millones de Euros)

POLITICAS DE GASTO INICIAL 2008 INICIAL 2009
Importes % Importes %

JUSTICIA 156403 050 165849 047
DEFENSA 814935 259 784687 2.4
SEGURIDAD CIUDADANA E INSTITUCIONES PENITENCIARIAS 887438 282 864927 247
POLITICA EXTERIOR 346849 1.0 367685 105
SERVICIOS PUBLICOS BASICOS 2205625 7,01 2183149 6,23
PENSIONES 9801178 31,19 10609858 30,29
OTRAS PRESTACIONES ECONOMICAS 1408529 448 1497352 428
SERVICIOS SOCIALES Y PROMOCION SOCIAL 208790 046 250862 072
FOMENTO DEL EMPLEQ 768383 244 758416 217
DESEMPLEQ 1577708 502 1961595 560
ACCESO A LA VIVIENDA Y FOMENTO DE LA EDIFICACION 137840 044 1641643 046
GESTION Y ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL 1123272 357 1292079 349
1) ACTUACIONES DE PROTECCION Y PROMOCION SOCIAL 150.257,00 47,80 165.318,05 47,21
SANIDAD 443382 141 462292 132
EDUCACION 293262 093 298769 085
CULTURA 122043 039 128435 037
(2) PRODUCCION DE BIENES PUB. DE CARACTER PREFERENTE 8.586,88 273  8.89497 2,54
GASTO SOCIAL (1) + (2) 15884387 50,53 174.21302 49,75
AGRICULTURA, PESCA Y ALIMENTACION 899864 286 895124 256
INDUSTRIA Y ENERGIA 231336 074 287454 (.82
COMERCIO. TURISIO ¥ PYMES 112060 036 162687 046
SUBVENCIONES AL TRANSPORTE 181700 058 174432 050
INFRAESTRUCTURAS 15169.73 483 1380543 394
INVESTIGACION, DESARROLLO E INNGVACION 942794 300 967304 276
OTRAS ACTUACIONES DE CARACTER ECONOMICC 69065 022 6313 018
ACTUACIONES DE CARACTER ECONOMICO 39.537,91 1259 39.306,80 11,22
ALTA DIRECCION 76920 024 76388 022
SERVICIOS DE CARACTER GENERAL 002935 287 902141 258
ADMINISTRACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA 1627106 052 2159687 617
TRANSFERENCIAS A OTRAS ADMINISTRACIONES FUBLICAS 6584963 2096 6641458 1896
DEUDA PUBLICA 1660900 528 1706523 487
ACTUACIONES DE CARACTER GENERAL 93.884,24 29,87 114.861,97 32,80
TOTAL CAPITULOS | A VIII 314.322,27 100,00 350.213,27 100,00

NOTA: No incluye Pasivos Financieros
FUENTE: Ministerio de Hacienda: RG.E.
ELABORACION: Secretaria General Técnica

INCREMENTOS
Importes %
p4d6 6,04
-30248 371
22510 254
20837 601
22476  -1,02
808680 825
888,22 6,31
42072 2015
9967  -1.30
3.83887 2433
23804 17,27
1.68807 1503
15.061,05 10,02
18910 426
5507  1.88
6393 524
308,09 3,59
15.369,15 9,68
4740 053
561,19 2426
50627 4518
72,68 400
-1.36430 899
24510 260
5929  -3.58
231,11 0,58
532 069
794 009
19.969.81 122736
56495 086
45623 275
20.977,73 22,34
35.891,00 11,42




EL PRESUPUESTO Y GASTO SANITARIO PUBLICO

El Presupuesto Sanitario

En el marco de contencion presupuestaria previsto para 2009, la politica de Sanidad
va a contar con un crecimiento del 4,3 por ciento lo que supone una dotacion presupues-
taria de 4.622,32 millones de euros, incrementandose en 188,50 millones de euros respecto
al ejercicio 2008.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social es el encargado de la propuesta y ejecucion
de la politica del Gobierno en materia de salud, de planificacion y asistencia sanitaria asi
como del ejercicio de las competencias de la Adminisiracion General del Estado para
asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud. Las actuaciones del
Ministerio de Sanidad y Politica Social para la consecucion de una mejor cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud se han derivado de distintas medidas adoptadas en politica
sanitaria desde el ano 2004, principalmente en el marco de las Conferencias de Presidentes.

Los recursos que financian los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud resul-
tan de lo dispuesto para el sistema de financiacion autonomica regulado por la Ley 21/2001,
de 27 de diciembre. Asi en el dmbito de la financiccion sanitaria, han quedado consolida-
dos los acuerdos alcanzados en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera del dia 13 de
septiembre de 2005 que supusieron una mejora en los recursos finalistas con los que cuen-
tan los comunidades auténomas para atender los servicios sanitaries, y una ampliacion de
su capacidad normativa sobre deferminados impuestos.

La politica de sanidad recoge los créditos destinados a la asistencia sanitaria dispen-
sada por algunos de los organismos integrados en el Sistema de Seguridad Social: Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, Institutc Nacional de Gestion
Sanitaria, e Instituto Social de la Marina. El importe total de los créditos que fiene asignado &l
Sistema de Seguridad Social en el dGmbito de la polifica de Sanidad es de 1.937,35 millones
de euros. Hay que destacar los créditos desfinados al Institufo Nacional de Gestion Sanitaria,
cuyo importe asciende a 233,36 millones de euros y cuyo objetivo principal es la gestidon de
la prestacion sanitaria en las Ciudades de Ceuta y Melilla. En el ano 2009 se contfinuard con
la mejora de las infraestruciuras sanitarias en dichas ciudades: equipamiento del nuevo
hospital de Ceuta y construccién de ofro hospital en Melilla, asi como construccion de
sendos centros de salud. Igualmente, deniro del capitulo de gastos de personal se incluyen
créditos para la mejora de las refribuciones del personal.

El Mutualisme Administrativo aporfa a la politica de Sanidad un fotal 2.060.46 millones
de euros, lo que representa un crecimiento del 4,2 por ciento respecto al ano 2008. Los crédi-
tos tienen comeo finalidad la financiacién de la asisiencia sanitaria prestada por las entida-
des que confoerman el Mutualismo Administrativo (Mufualidad de Funcionarios Civiles del
Estado, Mutualidad General Judicial, y el Insfifuio Social de las Fuerzas Armadas), bien a
través de redes asistenciales propias o bien medianie conciertes con ofras instituciones sani-
tarias publicas y privadas. La participacién del Ministerio de Defensa en la asistencia saniia-
ria del Mutualismo Adminisirativo asciende a 637.71 miliones de euros; por ofra parte,
también participa en la politica de sanidad con un programa destinade a la cobertura de
la asistencia hospitalaria prestada a fravés de sus propios hospitales militares para ello cuen-
ta en el ano 2009 con un volumen de créditos de 211,12 millones de euros.
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EL GASTO SANITARIO

El gasto sanitario pdblico qgue se realiza en Espofia y que presentamos a continuacion,
procede de diversas fuentes y su consolidacion, es realizado por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social a través de las Cuentas Saitélite de la Sanidad y en coordinacién con las
Comunidades Auténomas y demés entes publicos proveedores de asistencia sanitaria.

Para conocer el nivel que alcanza, se parte de las liquidaciones de gastos de los distin-
fos agentes, que dentro de cada Comunidad Autdnoma, gestionan recursos sanitarios
(Consejerias, Servicio Regional de Salud, Empresas Pablicas sanitarias y otros entes pablicos
sanitarios), que son agrupados por Comunidades Auténomas e infegrados con el resto de
los agentes que componen el Sistema Nacional de Salud, gue previa consolidacién, se obtie-
ne una magnifud agregada, consistente y representativa de la fotalidad del gasto sanitario
publico

Las cifras disponibles para 2006 se presentan en el Cuadro numero 8, Graficos 2,3 y 4
en donde también se recoge la evolucion de la media de fitulares con derecho a la asis-
fencia sanitaria y el porcentaje que sobre el PIB, representa el gasto sanitario pdblico. Se
puede observar como el incremento del gasto sanitario publico va por encima del incre-
mento del PIB a partir de 1998.

La evolucion del gasto sanitario pdblico por titular del derecho y ano, tanto en euros
de cada ano, como en euros constantes se presentan en el Cuadro nimero 9 y Gréfico 5, en
donde podemos observar los valores que toma, en el periodo analizado.

La distribucion del gasto sanitario piblico por entes gestores del mismo y su peso
porcentual se reflejan en los Cuadros 10 y 11. Se observa como a partir del 2002, la asisten-
cia sanitaria prestada por las Comunidades Auténomas han lomado el protagonismo, sien-
do casi residual la prestada por el sistema de Seguridad Social.

A través de los Cuadros nimeros 12 y 13, se presenta la evolucidn del gasio sanitario
publico. Se puede observar como en el periodo 2002-2006, el peso de los gastos de perso-
nal ha pasado de representar el 42,09% al 43,67%, los concierios sanitarios mantienen su
peso y las inversiones mantienen una tasa de mejora en torno al 4% anual. En el cuadro 13
vemos como la Farmacia (segundo peso en importancia) desciende su pariicipacion en el
gasto sanitario.

Por dltimo y a través del Cuadro 14, se presenta el gasto censoclidado por Comunidades
Auténomas y Ciudades con Estatuto de Autonomia, en donde se infegran tanto los gastos
propios de cada Comunidad Autdénoma y Ciudad con Estatuto de Autonomia, como los
realizados a través del extinguido Insalud-gestion directa, en aquellas comunidades y ciuda-
des, cuya gestion sanitaria se desarrollaban por este ente gestor de la asistencia sanitaria
de la seguridad social.



CUADRO 8

EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO

ANOS

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006

TOTAL
Titulares
media a 31 Dic.

19.928.315
20.146.087
20.559.150
21.172.089
21.788.513
22.532.891
23.246.907

23.874.273
24.429.971
25.037.467
25.944.241
25.919.881

Gasto
Sanitario
Pablico
(miles €)

24.124.782
25.686.038
26.876.527
28.615.931
30.680.567
32.672.785
35.213.233

38.563.045
42.956.889
46.348.898
50.586.839
55.685.951

Gasto

Sanitario/

Titular
Euros

1.211
1.275
1.307
1.352
1.408
1.450
1.515

1.590
1.688
1.851
1.950
2.148

6,47
4,63
6,47
7.21
6,49
7,78

9.51
11.39
7,90
9.14
10,08

Incremento % Variacion
Gasto
Sanitario

Interanual
Titulares

1,09
2,05
2,98
2,91
3.42
3,17

2,70
2,33
2,49
3,62
-0.09

Gasto
Sanitario
/ PIB

5.39
5,42
5,33
5.30
5,29
518
5,17

5,29
5.49
5.52
5,57
5.67

Nota: de 1995 a 2001 cifras gasto sanitario con criterio de caja 'y de 2002 a 2006 con criterio de devengo
FUENTE: INE, Ministerio de Trabajo e Inmigracién, Ministerio de Sanidad y Politica Social
ELABORACION: Secretaria General Técnica

CIFRAS Y DATOS /09 D2
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Grafico 2
Evolucion del Gasto Sanitario Publico
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Grafico 3
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Grafico 4

Evolucién del Numero de Titulares
con derecho a la Asist. Sanitaria

Y DATOS / 0t

Millones de Titulares

CIFRAS

10

G-0--0-—-0-0-0-0-O0-0-06--0--OFasis

! -
=

O

0 —=
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

medias anuales de Titulares

CUADRO 9
EVOLUCION GASTO SANITARIO PUBLICO POR TITULAR
DEL DERECHO Y ANO

EUROS {
ANOS De cada Afo Euros constantes |
% % |
Importe Variacion Interanual Importe  Variacién Interanual ‘
1995 1.210,58 = 1.210,58 = |
1996 1.274,99 5,32 1.235,45 2,05 ’

1997 1.307,28 2,53 1.241,90 0,52
1998 1.351,59 3,39 1.266,27 1.96 j
1999 1.408.11 418 1.282,04 1.25 §
2000 1.450,00 2,98 1.269,41 -0.99 ]
2001 1.514,75 4,47 1.291.23 1,72 |
2002 1.589,85 4,96 1.303,13 0.92 ;
2003 1.688.30 619 1.348,75 3,50 ;
2004 1.851,18 9,65 1.433,02 6,25 ‘

2005 1.949,83 5.33 1.455,53 1,57

2006 2.148,39 10,18 1.561,59 7.29

Variacion
Acumulada Periodo 937,81 77,47 351,01 29,00

Nota: de 1995 a 2001 cifras gasto sanifaric con criterio de caja y de 2002 a 2006 con criterio de devenge
FUENTE: Ministerio de Sanidad, Boletin Informative de la S. Social e INE
ELABORACION: Secretaria General Técnica

|
|
|
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Grafico 5
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CUADRO 10
GASTO SANITARIO PUBLICO.TOTAL CONSOLIDADO.
PRINCIPIO DE DEVENGO

‘\‘/: 1.561,59

SECTORES
Miles de Euros corrientes
2002 2003 2004 2005* 2006*
GASTO TERRITORIAL 35.305.400 39.416.310 42.618.879 46.626.400 51.329.684
COMUNIDADES AUTONCMAS 34.562.655 38.571.531 41,753.869  45.705.256 50.350.951
CORPORACIONES LOCALES 742.744 844.778 865.010 921.144
GASTO NO TERRITORIAL 3.257.645 3,540.580 3.730.019 3.960.439 4,356,267
ADMNISTRACION CENTRAL 516.132 648,343 634910 670.426

SISTEMA DE SEGURIDAD SCCIAL 1.330.378 1.354.015 1.460.879 1.588.775 1.766.646
MUTUALIDADES DE FUNCIONARIOS  1.411.135 1.538.222 1.634.231 1.701.237 1.769.957

GASTO TOTAL CONSOLIDADO 38.563.045 42.956.889 46,348.898 50.586.839  55.685.951

PORCENTAJE SOBRE PIB 5,29 5,49 5,52 5,57

(") Cifras provisionales

Nota: En las cifras referentes a CCAA estan excluidas las tfransferencias corrientes y de capital alas CCLL

FUENTE: Ministerio de Sanidad y Politica Social. Cuentas Satelite del Gasto Sanitario Plblico
ELABORACION: Secretaria General Técnica




CUADRO 11
EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO POR SECTORES

Sectores

2002
GASTO TERRITORIAL 91,55
COMUNIDADES AUTONOMAS 89,62
CORPORACIONES LOCALES 1,93
GASTO NO TERRITORIAL 8,45
ADMNISTRACION CENTRAL 1,34
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 3,45
MUTUALIDADES DE EUNCIONARIOS 3.66
GASTO TOTAL CONSOLIDADO 100,00

(") Cifras provisionales

Estructura porcentual

2003
91.76
89,79

1,97

8,24
1.51
3,15
3,58

100,00

2004
91.95
90,08

1,87

8,05
1.37
3.15
3.53

100,00

2005*

92,17

90,35
1,82

7.83
1.33
3.14
3,36

100.00

FUENTE: Ministerio de Sanidad y Pelitica Social, Cuentas Satelite del Gasto Sanitario Publico

ELABORACION: Secretaria General Técnica

2006*

92,18

90.42
1.76

7,82
1,47
3.17
3.18

100,00
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EL SISTEMA DE FINANCIACION SANITARIA

El Sistema de Financiacién vigenie fue aprobado por el Consejo de Politica Fiscal y
Financiera en su reunién de 27 de julio de 2001, posteriormente modificado en sus reuniones
de 16y 22 de noviembre de ese mismo ano, e incorporado al ordenamiento juridico median-
fe la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y adminis-
trativas del nuevo Sistema de Financiacion de las Comunidades Auténomas y Ciudades con
Estatuto de Auionomia.

El Sistema de Financiacion de las Comunidades Auténomas de régimen comun, apli-
cable a partir del 1 de enero de 2002 contempla fante la financiacién de los servicios comu-
nes como la financiacion de la gestion de los servicios de sanidad y de los servicios socia-
les de la Seguridad Social.

Esie sistema, con vocacion integradora, abarca o fodos los servicios susceplibles de
fraspase a la CC.AA. vy se fundomenia, enire olros, en los principios de estabilidad, perma-
nencia, suficiencia financiera, aufonomia y solidaridad, plasmdndose en la antericrmente
citada Ley 21/2001.

Aungue procede la financiacién de los servicios sanitarios de las CCAA, de dos fuen-
tes distintas, una con aportacion adicional de sus recursos comunes, Cuyo origen procede
de ofros servicios sanitarios fraspasados (Aisna, Sanitarios locales Hospitales Clinicos y hospi-
tales de las CC.LL) con afeciacion a tasas, precios publicos sanitarios y ofros ingresos, aqui
nos vamaos a referir a la financiacion proveniente de la gestion de los servicios sanitarios tras-
pasados de la Seguridad Social.

Hecho este inciso, hay que decir que el Fondo de Suficiencia (mecanismo de cierre
del sistema de financiacion y que cubre las diferencias entre las necesidades de cada
CA vy los recursos tributarios que se atribuyen en el afio base de 1999), mantiene al igual
que en el modelo anterior, el reparto capitativo, introduce un ajuste por edad en funcion
de la poblacién mayor de 65 anos, con lo que se recoge el progresivo envejecimiento de
la poblacién. También se introduce un ajuste por insularidad, que afecta a las Islas
Baleares y Canarias, disendndose asignaciones de nivelacion, dirigidas a reducir las desi-
gualdades regionales, que vienen a constituir, una de las novedades mds significativas
del nuevo modelo. De otra parte, se mantienen los fondos especificos: Ahorro por
Incapacidad Temporal y Desplazados o Fondo de Cohesidn Sanitaria, que ya existian en
el modelo anterior.

La salvaguarda del sistema, lo constituye, de una parte, el establecimiento en la dispo-
sicién transitoria segunda de la Ley 21/2001, del importe minimo que cada una de las
CC.AA. debe destinar a la financiacidon de los servicios de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, excluida la parte correspondiente al Fondo IT y calculada de acuerdo con
las reglas establecidas en la Ley 21/2001, cuyo aumento se liga a la evolucion del PIB nomi-
nal a precios de mercado y de otra al entorno de consolidacion fiscal, establecido en la Ley
18/2001 de Estabilidad Presupuestaria, que obliga a todos los agentes del sector plblico a
cerrar sus ejercicios en equilibrio de ingresos y gastos.

Se considera como importe minimo (principio de afectacion), de los recursos que
proporciona el nuevo sistema para la financiacion de dichos servicios, en 2009, la suma de

las siguientes cantidades, obtenidas en cada CCAA y derivadas de:

1. Elrendimiento correspondiente a la cesion del 35 % de la recaudacion liquida por
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el Impuesio sobre el Valor Adadido, correspondiente a consumo de cada
Comunidad Auténoma.

2. El rendimiento correspondiente a la cesion del 40% de Ia recaudacion liquida por
los Impuestos sobre la Cerveza, Vino y Bebidas Fermentadas, sobre Productos
Intermedios, Alcohol y Bebidas derivadas, sobre Hidrocarburos y sobre Labores del
Tabaco, distribuidos por cada Comunidad Auténoma.

3. Elrendimiento correspondiente a la cesion del 100% de la recaudacién liquida por
el Impuesto sobre la Electricidad, en funcién del indice de consumo, distribuido por
la Comunidad Autdénoma.

4. Elrendimiento correspondiente, al 100% a la recaudaciéon por el Impuesto Especial
sobre Determinados Medios de Transporte,

5. El rendimiento correspondiente, al 100% a la recaudacién por el Impuesto sobre las
Ventas Minoristas de Determinados Hidrocarburos,

6. La parie del Fondo de Suficiencia del afo 2009 que corresponda a la financiacion
de los servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social

Para complementar la financiaciéon sanitaria, el Real Decreto-Ley 12/2005, de 16 de
septiembre, aprueba los siguientes medidas:

@) Incremento de los Impuestos Especiales sobre el Alcohol y el Tabaco.
- Elevar un 10% los Impuestos sobre Alcoholes, Cervezas y Productos Intermedios.
b) Mayor capacidad normativa de las CCAA.

- Ejercicio pleno de la capacidad normativa ya existente sobre el Impuesto sobre
Ventas Minoristas de Deferminados Hidrocarburos e Impuesto  sobre
Determinados Medios de Transporte.

- Duplicar la capacidad normativa de las CCAA sobre IVMDH, de los 24 € por mil
litros actuales hasta los 48 €.

- Posibilidad de establecer un recargo de hasta 2 puntos en el Impuesto sobre la
Electricidad.

c) Aumento de los entregas a cuenta.

- Aumentar de forma transitoria los anticipos a cuenta por impuestos cedidos del
?8% al 100%.

Resulta conveniente para entender el modelo de financiacion actual, hacer una breve
referencia al submodelo de financiacion sanitaria, que junto al submodelo de los servicios
sociales, pasaron a engrosar el modelo general.

En primer lugar, para obtener el volumen global de recursos del submodelo sanitario,
se fomo el ano base de referencia de 1999 v la liquidacién definitiva para ese afo, de las
comunidades con competencias asumidas mds la liquidacién que resulte para las comuni-
dades infegradas en esa fecha en el blogque Insalud Gestién Directa. Una vez determinado
el monto, su distribucion se articuld de la siguiente manera:



Q)

o)

©)

d)

N

Fondo General: Se distribuye en funcién de la poblacién protegida, atribuyéndo-
se a esta variable una ponderacion del 75%. Un 24.5% de este fondo, se disiribuye
de acuerdo con el porcentaje de poblacion mayor de 65 anos de cada
Comunidad, y el 0.5% restante se distribuye por el criterio de insularidad. Se garan-
tiza la evolucion del gasto sanitario como minimo a la evolucién del PIB nominal a
p m y se obliga a destinar anualmente o la gestién sanitaria como minimo una
cantidad igual a la resultante de la evolucion de los Ingresos Tributarios del Estado
(ITE).

Fondo Especifico Incapacidad Temporal: Se distribuye de acuerdo con el criterio
de poblacién protegida y vinculado al cumplimiento de los objetivos de los progra-
mas y medidas de control del gaste relativo a la prestacién econémica por
Incapacidad Temporal, asi como la mejora de la gestién de los servicios de asis-
tencia sanitaria, de la Seguridad Social para hacer frente a estas coniingencias. Se
formaliza a través de convenios bilaterales v no es fratada como financiacion
adicional.

Fondo Especifico de Cohesion Sanitaria o Desplazados: Via dirigicio al desarrollo
de las previsiones contenidas en la Ley General de Sanidad, sobre el estableci-
miento de un mecanismo de compensacion, por la facturacién a pacientes
desplazados, procedentes de la UE o de otros paises, con convenio de asistencia
reciproco y atendidos por las Comunidades Auténomas, en orden a garantizar, la
igualdad de acceso a los servicios sanitarios pablicos en el territorio nacional.,

Fondo de Suficiencia: Se mide por el diferencial positivo o negativo para cada
Comunidad Auténoma entre las necesidades totales de financiacién del gasto y el
valor de los recursos financieros generados por su recaudacion fributaria (capaci-
dad fiscal). Cada Comunidad Auténoma recibird anualmente la caniidad esia-
blecida en el afo base, incrementada por el indice de evolucion de los Ingresos
Tributarios del Estado (ITEn), cuando el importe sea a favor de la CA o del menor
indice ITE regional versus ITEn, cuando este sea a favor del Estado. Constituye el
mecanismo de cierre del Sistema y garantiza la prestacién de servicios en condi-
ciones equivalentes. La cuantia del ano base, puede ser revisada, cuando se den
las circunstancias establecidas en el articulo 16 de la Ley 21/2001.

Asignaciones de Nivelacion: Su objefive es garantizar el nivel minimo, en la pres-
facion de los servicios sanitarios fundamentales. Entra en funcionamiento, cuando
en el incremento de la poblacidn protegida ponderada por la edad. se produzca
una desviacion mayor de fres punfos, en relacion con el incremento porceniual, en
el mismo periodo de la media nacional. Si se da esta circunstancia, el Estado y la
Comunidad Auténoma afectada, analizardn las causas y determinaran, si procede
© no, asignar importes monetarios para su nivelacion,

Lealtad Institucional: Esia relacionada con las medidas de politica econémica,
que el Estado pueda adoptar y que influyan tanto en el nivel de ingresos, como en
el de gastos de las Comunidades Autdonomas. Serc el Consejo de Politica Fiscal y
Financiera, el que ha de realizar el informe, que determine las consecuencias que
para las Comunidades Auténomas tengan las actuaciones del ejecutivo, fanto en
maieria fiscal come en el de prestaciones.

El sistema de financiacion asi definido, presentaba como principal novedad respecto

a los anferiores, el que los recursos destinados la sanidad, pasan a integrarse en el sistema
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general de financiacion autondmica, con lo gue se rompe la tradicional separacion enire la
financiacion sanitaria vy la del resto de los servicios transferidos y de otra parte el considera-
ble aumento de la correspensabilidad fiscal y la descentralizacion plena de las competen-
cias sanifarias.

Y aunque desde una perspectiva global, el nuevo acuerdo de financiacién, ha dado
un paso muy importante hacia un sistema descentralizado, las necesidades sanitarias Qjus-
fadas a la realidad con las que se enfrentan las CCAA requieren dosis elevadas de respon-

sabilidad y compromiso por parfe del Estado para que se aseguren los mecanismos de
financiacion.

No obstante, el sentir de las CCAA con servicios transferidos anteriores a la Ley 21/2001,
expresados en distintos foros, coinciden en sefalar que los recursos actualmente disponibles
resultan insuficientes para atender la demanda sanitaria. Efectivamente, en los afios frans-
curridos desde la oplicacion del nuevo modelo, se han puesto de manifiesto problemas de
insuficiencia financiera, derivada de los incrementos del gasto sanifario, ligado al aumento
de la poblacion, envejecimiento demogrdfico, nuevos productos farmacéuticos, mayores
costes de los servicios sanitarios, etc.

Por ello, y en base al andlisis y conclusiones de los grupos de frabajo creados en la i
Conferencia de Presidentes y que fueron acordadas en la Sesién Plenaria del Consejo de
Politica Fiscal y Financiera de 13 de septiembre de 2005, el Gobierno iomé la iniciaiiva de
mejorar la financiacion global de las CCAA, y en particular la sanitarig, aunque respetando
el sistema establecido en la Ley 21/2001. Asi, ademds de la financiacién derivada del
Sistema de Financiacion, en 2009 fodas las Comunidades Auténomas percibirén las siguien-
tes dotaciones adicionales:

- La Dotacion Complementaria para la financiacion de la Asistencia Sanitaria, por
importe fotal de 600 millones de euros, que se reparie entre todas las CCAA apli-
cando los criterios establecidos en la Ley 21/2001, es decir, poblacion protegida,
poblacion mayor de 65 anos e insularidad, actualizando los datos de poblacion a
2007,

- La Dotacion de Compensacion de Insularidad, por imperte de 55 millones de euros,
de los que 28,7 millones corresponden a Canarias y los restanies 26,3 a llles Balears.

- La dotfacion destinada a apoyar a las Comunidades Auténomas cuyos ingresos
asignados a la sanidad en el afo 2007 evolucionen por debajo del crecimiento del
Producio Interior Bruto estatal nominal a precios de mercado. Este crédito tiene el
caraeter de ampliable hasta 500 millones de euros, importe maximo de la garantia
a safisfacer, y el calculo de la cuantia que corresponde a cada Comunidad se reali-
za segun las reglas contenidas en el Titule VIl del Proyecto de Ley de Presupuestos
Generales del Estado para 2009.

Tras un largo proceso de negociacion, el 15 de julio de 2009, el Consejo de Politica
Fiscal y Financiera, ha aprobado un nuevo acuerdo de financiacion de las CC.AA., que
entrard en vigor desde el 1 de enero de 2009, que fija como ano base el 2007 y se aplicard
de forma gradual hasta el 2012.




MARCO PRESUPUESTARIO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA

EL PRESUPUESTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA

El marco normativo bésico del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia
lo configuran el Esictufo de Autonomia para Andalucia en su redaccion dada por la Ley
orgdnica 2/2007, de 19 de marzo, y la Ley 5/1983, de 19 de julio, General de lo Hacienda
Pdblica de la Comunidad Autdnoma de Andalucia.

El marco de referencia del Presupuesto lo constituye la ECA (Estrategia de
Competitividad de Andalucia 2007-2013). aprobado por el Parlamento de Andalucia y se
nuire de su objetivo general, aumeniar el bienestar de los andaluces y andaluzas a través de
la creacion de riqueza, la cohesion social y la sostenibilidad medioambiental, consensuado
por los agenies sociales.

El dGmbito institucional del Presupuesto de la Comunidad Auidnoma, lo componen 1os
siguientes grupos:

1. La Junta de Andalucia, infegrada por un conjunto de drgancs administrafivos e
instituciones, encargados de la prestacion de servicios o de la gestion de compe-
tencias y atribuciones de la misma.

2. Las agencias, enfidades instrumentales de la Administracion de la Junta de
Andalucia con personalidad juridica puablica y la consideracion de
Administracion insfitucional, dependientes de la Administracion de la Junia de
Andalucia, a las que se les encomienda, en régimen de descentralizacion funcic-
nal, la ejecucion de programas especificos de |la actividad de los distintos orga-
nos administrativos sefalades en el parrafo anterior.

3. Las entidades instrumentales privadas, sociedades mercantiles y fundaciones del
sector pldblico andaluz, con personalidad juridica privada, por lo gue en ningln
casc podran disponer de faculiades que impliquen ejercicio de autoridad,

Atendiendo a la naturaleza econdmico-financiera de las entidades mencionadas,

puede hacerse una doble distincion, los dos primeros grupos engloban el sector pablico
administrativo y el fercer grupo el sector publico empresarial.

Presupuesto de Ingresos

Los ingresos no financieros previstos ascienden a 30.705,1 millones de euros, lo que
supone una disminucion del 1,4% respecto de 2008, en un coniexto de intensa desacelera-
ciAn de la economia v de exnectativas de menor crecimiento nara 2009
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El rigor y la disciplina presupuestaria junto con una buena gestion de la tesorerig de
ejercicios anteriores, permitiran financiar gastos en 2009 Por valor de 548,7 millones de euros
con cargo al remanente de tesoreria acumulado.

Ademas, I Ley de Estabilidad Presupuestaria permite incurrir en déficit, por vaior del
0.75% del PIB, en un momento como el actual en que las previsiones de crecimienio econd-
mico se sitGan por debajo del umbral fijado por el Consejo de Ministros (2%). Por otro lado,
contempla la posibilidad de financiar con cargo a déficit inversiones productivas por valor
del 0,25% del PIB, previa autorizacién del Ministerio de Economia v Hacienda,

En base a ello aumentard el endeudamiento en 1.616 millones de euros para financiar
gastos por valor del 1% del PIB, haciendo posible un Presupuesto para 2009 de 33.764 milio-
nes de euros. Esta cifra supera en 1.802.2 millones de euros la del ano 2008, Io que representa
un crecimiento del 5,6%.

INGRESOS NO FINANCIEROS. La caida del 1,4% de los ingresos no financieros viene
deferminada por una reduccion de los ingresos tributarios del 7,4% y un crecimiento de las
transferencias del 3,3%. Otros ingresos no financieros, que suponen solo el 0,4% de los ingre-
SOs, aumentan un 12,5%,

INGRESOS TRIBUTARIOS. A través de los distintos mecanismos fiscales se prevé ingresar
12.754,1 millones de euros, lo que supondré una reduccién del volumen de ingresos tributa-
rios del 7,4%, sobre los previstos para 2008.

miento viene determinado por la evolucion de las transferencias procedentes del Estado, que
representan el 83,5% de las transferencias ¥. €N conjunto, se prevé que aumenten un 3.3%.

OTROS INGRESOS PROPIOS NO FINANCIEROS. Ademas de los ingresos tributarios, cuen-
ta la Comunidad Auténoma con ofros recursos no financieros de caracter propio. Estos son
los ingresos en concepio de intereses, el producto de las concesiones y otros recursos proce-
dentes de las rentas de Ia propiedad y del patrimonio, asi coma los derivados de la venta de
bienes de capital. Por dichos conceptos se recogen en el Presupuesto 113,1 millones de
euros, un 12,5% mas que el afo anterior. Este incremento de debe principalmenie a la mayor
recaudacion esperada por las rentas pafrimoniales vinculadas al traspaso de la Cuenca del
Guadalquivir.

INGRESOS FINANCIEROS. Los ingresos por operaciones financieras alcanzan un montan-
te de 3.058,9 millones de euros, cifra que representa un crecimiento del 276,8% respecto del
ano anterior. Este considerable crecimiento se produce, fundamentalmente, por la necesi-
dad de dar cobertura al déficit del 1% del PIB que sera integramente destinado a financiar
inversiones y para la dotacion de fondos patrimoniales de Qpoyo a las empresas y a las enti-
dades locales, como forma de rentabilizacion del ahorro obienido €N ejercicios anteriores,
Con ello se pretende producir un estimulo econdémico en un momento de fuerte contraccién
del crecimiento.

INGRESOS SEGUN LA CLASIFICACION ECONOMICA. Afendiendo o la naturaleza econs-
mica de los recursos, las operaciones corrientes, ascienden a 28.097.6 millones de euros.
Estas, con una caida del 2,6% respecto del ofio precedente disminuyen su peso especifico
hasta el 83,2% de los ingresos.



En esta categoria destaca el crecimiento de los ingresos por impuestos direcios, del
17.7% motivado, fundamentalmente, por el importante aumento de las previsiones efectua-
das por el Estado por las participaciones territoriales en el IRPE

Las fasas, precios pulblicos y otros ingresos, aunque de menor significacion en el presu-
puesfo, registran un crecimiento del 21,8% sobre 2008.

En confraste, los impuestos indirectos reducen sus previsiones un 20,7%, como conse-
cuencia de los menores ingresos esperados por el IVA y por el Impuesto sobre Transmisiones
Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados.

Las operaciones de capital, cifradas en 2.607,5 millones de euros, presentan una tasa
de variacion del 13,3% respecto de 2008, robustecidas por el aumento de las previsiones por
fransferencias finalistas.

Las operaciones financieras aportardn al presupuesto 3.058,9 millones de euros, un
276,8% mdas que el afo anterior.

Presupuesto de gastos

ANALISIS ECONOMICO. EI Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andealucia en
2009 alcanza los 33.764 millones de euros, lo que supone un incremento del 5,6% respecto al
ano anterior. Se frata de un Presupuesto disefado duranie ¥ para una situacion de crisis, lo
que se fraduce en una tasa de crecimiento del gasfo muche més modesta que en gjerci-
cios anteriores y en su composicién, claramente orientada hacia las parfidas con mayor
efecto dinamizador y hacia el mantenimiento de la red de proteccion social.

En el Presupuesio de 2009 puede encontrarse por primera vez la dotacién asociada al
fraspaso a la Comunidad Auténoma de Andalucia de las competencias sobre las aguas de
la Cuenca del Rio Guadalquivir, que entra en vigor el 1 de enero. El gasio iotal respecto a
esias nuevas competencias asciende a 123 millones de euros, que se regisiran en los capi-
iulos de gastos de personal (24,3 millones de euros), inversiones reales (85.4 millones de
eures) y compras de bienes y servicios (13,1 millones de euros).

El gasto no financiero experimenta un incremento del 3.8%, dentro del cual se recoge
el efecto del traspaso de la nueva competencia; si se descuenta el imporie de |la transferen-
cia, el crecimienio es del 3,4%. Es, por tanto, un Presupuesto austero, en el que hay una reor-
ganizacion inferna del gasto desde partidas de caracter operativo y de servicios generales
en favor de otfras partidas con cardcter prioritario relacionadas con los servicios publicos
fundamentales. Esta reasignacion de gastos se percibe claramente en la caida del capitulo
de gastos corrientes en bienes y servicios (desconiando las nuevas compefencias) en un
0.4%. El capitulo de gastos de personal, por su parte, aumenta un 4.3%, es decir, | punto
porcenfual por debajo de la media del Presupuesto en términos homogéneos con 2008. De
la variacion absoluia de este capitulo, algo més del 90% coresponde al personal docente,
sanitario y de servicios sociales, Io que da una idea del esfuerzo de contencion en el gasio
de personal de la administracion general, al que acompafia la congelacion de sueldos de
los alfos cargos.

Los gastos financieros se incrementan ligeramente como consecuencia del aumento
de los tipos de interés de la deuda, mientras que las transferencias corrientes aumentan un
5.4% debido fundamentalimente al crecimienfo de la Participacion de las Corporaciones
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Locales en los Ingresos del Estado v, sobre todas las demas, a las de financiacion de las pres-
taciones y. servicios en materia de dependencia. En este capitulo, al igual que en el de
gastos corrientes para bienes y servicios, se ha producido una restriceidén en los gastos de
cardcter general y operafivo.

La inversion pablica, pese a la coyuntura, se mantiene en el nivel histérico alcanzado
en 2008, con un crecimiento del 2.2% (cdel 1% si se descuenta el efeclo de la nueva compe-
tencia) hasta alcanzar los 7.634,8 millones de euros, con un mayor incremento en el capitu-
lo de fransferencias de capital, fundamentalmente, por efecto de las politicas activas de
empleo. A esta ciffa de inversion presupuestaria habria que afadir la formacién bruta de
capital que prevén llevar a cabo las enfidades del sector publico empresarial, que en férmi-
nos consolidados, supene anadir al importe anterior un total de 438.4 millones de euros.

Sin embargo, en 2009 merece mencionarse especialmente el crecimiento de las operc-
ciones financieras, que aumentan un 77,8%, motivado fundamenialmente por el ascenso de
la partida de activos financieros que alcanza los 15,7 millones de euros, frente a los 29 millo-
nes del periodo anterior.

Este fuerte aumento, que impulsa el conjunio del gasto hasta el 5,3% en t&rminos
homogéneos, se destina a la consfitucion de aportaciones patrimoniales en diversos fondos
publicos mediante los que se hace llegar financiacion a PYMES y Corporaciones Locales con
el fin de superar las consecuencias de la restriccion del crédito que estdn viviendo los merca-
dos financieros.

ANALISIS FUNCIONAL. En la descripcién de estructura funcional del Presupuesto 2009 es
necesaric contar con los cambios dictados por el Decreto del Presidente 10/2008, de 19 de
abril, de las Vicepresidencias y sobre reestructuracion de Consejerias, los cambios internos
adicionales recogidos en los Decretos de Esfructura de las diferentes Consejerias y el tras-
paso de competencias sobre la Cuenca del Guadalquivir.

A consecuencia de ello, tanto la estructura orgénica como funcional del presupuesto
se han visto alteradas, En el primer caso, por la creacién de la Consejeria de Vivienda vy
Ordenacion del Territorio, la Agencia Andaluza de Evaluacion Educativa y el Instituio Andaluz
de Ensenanzas Artisticas Superiores; en el segundo y fercero, por modificaciones en el nime-
ro y naturaleza de los programas presupuestarios de forma que se reflejaran mejor los obje-
tivos, actuaciones y recursos contenidos en el Presupuesto de la Comunidad Auténoma de
Andalucic.

El grupo funcional con mayor dotacion presupuestaria en 2009 es el denominado
"Produccién de Bienes Plblicos de cardcier social’, que alcanza los 18.741,7 millones de
euros, es decir, el 55,5 % del total del Presupuesto. Con respecto a 2008, el incremento es del
3.6%, lo que supone una variacion en férminos absolutos de 649,2 millones de euros.

El siguiente grupo funcional en cuanto a su importancia relativa en el Presupuesto de
2009 es el de "Regulacidon Econdmica de Sectores Productivos”; con un incremento del 11,9%
lo que es lo mismo, una dotacién adicional de 402,9 millcnes de euros. Este grupo represen-
ta el 11,26% del total del presupuesto de gastos.

A continuacién se encuentra el grupo de “Seguridad, Proteccion y Promacidn Social®
con una dotacion fotal en 2009 de 3.195,2 millenes de euros, lo que supone un incremento
relativo del 11,9%; fras éste, el grupo de "Produccion de Bienes Pablicos de Cardcter
Econdmico” mantiene una participacion relativa en el Presupuesto del 8,2%,




Por dltimo, "Regulacién Econdémica de carGoter general” se incrementa en un 13,9%, y
"Relaciones con ofras administraciones”, donde se ubica |a mayor parte de la cooperacién
con las Corporaciones Locales, experimenta un aumento del 4,5%. '

ANALISIS ORGANICO. Al analizar el Presupuesto para 2009 desde el punfo de vista orga-
nico, cabe destacar en primer lugar los cambios en la estructura experimentados por el
Presupuesto como consecuencia del proceso de reestructuracion de la administracién de la
Junfa de Andalucic tras el Decreto del Presidente 10/2008, de 19 de abril, de las
Vicepresidencias y sobre reestructuracion de Consejerias. Como hecho maés destacado,
debe citarse la creacion de Ia Consejeria de Vivienda y Ordenacién del Territorio, que cuen-
ta con un crédito en 2009 de 535,7 millones de euros y que absorbe parte de las compe-
fencias de la Consejeria de Obras Publicas y Transportes,

Las secciones con mayor dofacion en 2009 son Salud y Educacién, lo que es usual en
el Presupuesto de la Comunidad Auténoma al ser ambas consejerias responsables de dos
de los mas importantes apartados de gosto social. El crédito destinado a Salud en 2009 s
de 9.782,4 millones de euros, mientras que la Consejeria de Educacion cuenta con 5.997.9
millones de euros.

El crecimiento interanual més aceniuado es el que experimenta la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social, con un 22.4% sobre el afio anterior, hasta situarse en 2009 en los
1.813,2 millones de euros. Este incremento se debe por segundo ano consecutivo, funda-
mentalmente a la aplicacién y desarrollo del calendario de aplicacion de la Ley 39/2006 de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situaciéon de Dependencia, y a las actuaciones en favor de las familias andaluzas.

En segundo lugar en lo que @ incremento percentual se refiere, se encuentra la
Consejeria de Turismo, Comercio y Deporie, que ve incrementados sus recursos en un
21,2%, merced a los fondos patrimoniales para modernizacién de sectores productivos y a
los fondos correspondientes @ la iniciativa comunitaria de Apoyo Europeo para la Inversién
Sostenible en Areas Urbanas “Joint European Support for Sustainable Investment in City
Areas” (JESSICA). El crédito total de esta seccién presupuestaria es de 562,5 millones de
euros,

Por su dotacién en el conjunto del Presupuesto, destaca igualmente en 2009 Ia
Consejeria de Innovacion, Ciencia v Empresa, con un crédito de 2.606,2 millones de euros,
un 11.6% superior al de 2008, y por encima del conjunto del Presupuesio. La Consejeria de
Economia y Hacienda es ofra de las secciones de mayor crecimiente interanual: un 19%.
Dicho incremento se debe o la atencién de las necesidades adicionales de endeudamien-
to en el ejercicio presupuestario. Las Consejerias de Cultura y Medio Ambiente crecen
fambién por encima de la media del Presupuesto, ambas con un 11%. En el dltimo Caso, e5
necesario tener en cuenta que la Conssjeria gestiona por primera vez en 2009 las compe-
tencias transferidas por el Estado sobre la Cuenca del Guadalquivir, con un notable efecto
presupuestario.

En los cuadros 15 y 16 aparece distribuido el Presupuesto de la Comunidad Auténoma
por Seccicnes Presupuestarias y Politicas de Gasfo.
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CUADRO 15

PRESUPUESTO CONSOLIDADO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA POR SECCIONES

(Miles de Euros)

Secciones Consolidadas

Presupuesto
2008
01 CONSEJERIA DE PRESIDENCIA 350,145
02 PARLAMENTO DE ANDALUCIA 53163
03 DEUDA PUBLICA 1.184.095
04 CAMARA DE CUENTAS 9.922
05 CONSEJO CONSULTIVO DE ANDALUCIA 4315
06 CONSEJO AUDIOVISUAL DE ANDALUCIA 8.404
10 CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENDA 241.235
11 CONSEJERIA DE INNOVACION, CIENCIA Y EMPRESA  2.314.204
12 CONSEJERIA DE GOBERNACION 428961

13 CONSEJERIA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACION PUBLICA 670,852
14 CONSEJERIA DE OBRAS PUBLICAS Y TRANSPORTES 1.706.561
15 CONSEJERIA DE VIVIENDA Y ORDENACION DEL TERRITORIO 0

16 CONSEJERIA DE EMPLEO 1.297.444
17 CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE 491427
18 CONSEJERIA DE AGRICULTURA Y PESCA 998,766
19 CONSEJERIA DE SALUD 9.518.905
20 CONSEJERIA DE EDUCACION 5761503
21 CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL  1.500587
22 CONSEJERIA DE CULTURA 320445
23 CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE 1,138.211
31 GASTOS DE DIVERSAS CONSEJERIAS 105.582
32 A CC.LL.POR PIE. 2.303.294
33 FONDO ANDALUZ DE GARANTIA AGRARIA 1.502.530
34 PENSIONES ASISTENCIALES 51.246
TOTAL 31.961.796

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma Andaluza,
ELABORACION: Secretaria General Técnica

%

s/ Total

1.10
017
370
0.03
0.01
0,03
0.75
7.24
1.34
210
534
0.00
4.06
1,54
3,12
2,79
18,03
4,69
1.00
3.86
0,33
1.2
4,70
016
100,00

Presupuesto

2009

357.139
53.390
1.237.662
9.922
4482
7.968
319.610
2.506.236
425447
676.559
1.250.308
535.671
1.272.793
862.479
1.195.694
9.782.365
5.997 887
1.813.197
355.569
1.263.025
100.154
2.363.649
1.502.530
50.262
33.764.000

%

s/ Total

1,06
0.16
3.67
0.03
0.01
0,02
0.95
7.72
1,26
200
3.70
1.59
3.77
1,67
3,54
28,97
17.76
537
1.05
3.74
0.30
7.06
4,45
0,15
100,00



CUADRO 16

PRESUPUESTO CONSOLIDADO DE GASTOS DE LA COMUNIDAD

AUTONOMA DE ANDALUCIA. ESTRUCTURA FUNCIONAL

(Miles de Euros)

FUNCION 2008

0 DEUDA PUBLICA 1.184.095
01 Deuda Plblico 1,184,095
1 SERVICIOS DE CARACTER GENERAL 703.457
11 Alta Direccion de la Junia de Andalucia 116.070
12 Adminisiracion General 140.762
14 Justicia 446,624
2 PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD CIUDADANA 127.7171
22 Seguridad y Profeccion Civil 127.771
3 SEGURIDAD, PROTECCION Y PROMOCION SOCIAL 2.855.492
31 Seguridad y Proteccién Secial 1.740.628
32 Fromocicn Social 1.114.864
4 PRODUCCION DE BIENES PUBLICOS DE CARACTER SOCIAL 18.092.450
41 Sanidcd 9.475.145
42 Educacion 6972123
43 Vivienda y Urbanismo 500.957
44 Bienestar Comunitario 669.583
45 Culiura 320.445
46 Deporte 154.197
5 PRODUCCION DE BIENES PUBLICOS DE CARACTER ECONOMICO 2.565.303
51 Infraestruciuras Basicas y Transportes 1.694.014
52 Comunicaciones 197.778
54 Investigacion, innovacion y Sociedad del Conocimiento 673.512
6 REGULACION ECONOMICA DE CARACTER GENERAL 327.327
61 Regulacion Econdmica 322.064
63 Requiacion Finonciera 5.264
7 REGULACION ECONGMICA SECTORES PRODUCTIVOS 3.397.965
71 Agriculture, Ganaderic v Pesca 2.501.297
72 Fomenic Empresarial 479.952
73 Energia y Mineria 106.812
75 Turisme 246.205
76 Ccmercio 63.700
8 RELACIONES CON OTRAS ADMINISTRACIONES 2.707.935
81 Relaciones con los Corporaciones Locales 2,602,447
82 Relaciones con la UE y oyudos ol desarrollo 105.488
TOTAL 31.961.796

FUENTE: Presupusste Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION; Secrefaria General Técnica

2009 % s/ Total

% s/ Total
3,70 1.237.662
370 1.237.662
2,20 701.430
036  108.374
044  132.389
1,40 460.667
040  98.251
0,40 98,251
8,93 3.195.158
545 1.998.133
349 1,197.025
56,61 18.741,596
20,65 9.736.685
21,81 7.271.837
1,57 510014
210 695913
1,00°  355.569
048 171578
8,03 2.785.158
530 1.880953
0.62 205578
211 728627
1,03 372.805
101 366670
0,02 6.135
10,63 3.800.955
7.83 2622746
1,80 670.203
033 117.105
0.77  279.550
020 111351
8,47 2.830.985
814 2719427
033  111.559
100,00 33,764.000

3,67
3,67
2,07
032
0,39
1,36
0,29
0.29
9.47
592
3,55
55,50
28,83
21,54
1.81
206
1.05
0,51
8,25
548
0,61
2,16
L1
1.09
0,02
11,26
7177
1.98
0,35
0.83
0,33
8,38
8,05
0,33
100,00

% Var.

4,52
4,52
0,29
6,63
5,95
3,14

23,10

23,10
11,90
1479

7.37
3,59
2,76
4,30
1,81
3.93
10,96
11.27
8,57
9.26
3.94
8,18

13,89
13,85
16,55
11,86

4,86
39.64
9.64
13,54
74,81
4,54
4,49
575
5,64




marco presupuestario de la comunidad autonoma andaluza k

EL PRESUPUESTO SANITARIO ANDALUZ

El Presupuesto sanitario para 2009 alcanza la cifra de 9.782,37 millones de euros, lo que
supone aproximadamente el 30,7% de los recursos totales del presupuesto de la Comunidad
Auténoma Andaluza (excluidas las operaciones financieras), y que en comparacion con el
del ano anferior, crece en un 2,77%.

El Presupuesto, se ejecutard mediante diez programas de actuacién directa ¥y uno inter-
sectorial (*Servicio de Apoyo a la Familia” que es compartido con otras Consejerias) tal y
como se observa en la parte izquierda del Cuadro 17. De estos programas, destacan por su
dotacion econdmica el 4.1.C. "Atencion Sanitaric” con 7.177.73 millones de euros y el 4.1G.
“Prestaciones Complementarias y Farmacéuticas” con 2.147,70 millones de euros, ambos
suponen el 95,32% del presupuesto sanitario.

El primero de estos programas "Atencién Sanitaria”, con un peso del 73,37% en el presu-
puesto sanitario de 2009 y un crecimiento del 2,34% respecto al afo anterior, integra los
recursos necesarios para presiar la asistencia sanitaria de forma integral y continua a todos
los ciudadanos, fanto la atencién primaria como la de caracter especializado, incluidos los
servicios complementarios que presta la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud
por medio de ferceras personas bajo la forma de concierto/convenio, tales como hospitales,
transporte sanitario, didlisis, asistencia concertada con especialistas (oxigenoterapia, rehabi-
litacion, terapias quirdrgicas y oncolégicas, etc.) y los servicios de diagnostico (TAC y RNM).
También se incluyen en este programa los recursos de operaciones de capital destinados a
la construccion, mejora, adaptacion y equipamiento de centros sanitarios, entre los que se
incluyen los Hospitales de Alta Resclucion.

El segundo programa en volumen de recursos, "Prestaciones Complementarias vy
Farmaceuticas”, con el 21,95% del presupuesto sanitario de 2009 y un crecimiento respecto
del ano anterior del 3.46%, infegra los recursos destinados a cubrir dos tipos de gastos muy
diferenciados: de una parte, los ccasionados por las prestaciones complementarias de la
asistencia sanifaria a las que el beneficiario del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia tiene
derecho (indemnizaciones por desplazamientos ocasionadas por tratamientos, enfregas de
material orfoprotésico, etc.), y por otra, los gastos generados por recetas de farmacia, que
son los que representan la mayor parte de la dotacion econémica del programa y cuyos
objetivos ademas de financiar y proveer medicamentos, son los de promocionar su uso
racional y ejercer su control y gestion. Hemos de destacar en este programa la extension terri-
forial del programa de prestacion farmacéutica "Receta XXI*, que conecta informdaticamen-
fe las consultas médicas y las oficinas de farmacia, con lo que la prescripcién gueda regis-
trada en el historial farmacéutico de cada usuario y a la vez se evita el trasiego fisico de las
recefas.

Respecto del afo anterior destacan los siguientes programas por su variacion porcen-
tual: En primer lugar, el programa 4.1.B. “Formacion Sanitaria, Confinua y Postgrado” con
176,49 millones de euros y un incremento respecto al ano anterior del 14,16%, debido funda-
mentalmente al aumento en la partida de gastos de personal en atencién continuada a
causa del incremento en el nimero de médicos en formacién, y al nuevo modelo de refri-
bucién de los MIR. En segundo lugar, el programa 4.1 K. "Politica de Calidad y Modernizacion”
con 41,82 millones de euros y un incremento del 9,28%. En tercer lugar, el programa 3.1.P
"Servicio de Apoyo a la Familia” con 45,68 millones de euros y un incremento del 4,39%, debi-
do fundamentalmente al la incorporacion de actuaciones de CCLL en materia de salud
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publica (Atencion Temprana) y la prestacion en el Programa de asistencia dental. Por otro
lado se observan decremenios en los programas 4.1.E. "Hemoterapia® y 4.1.D. "Salud Pablica
y Participacion”, del -3,09% vy -1,59%, respectivamente.

Si analizamos el Presupuesio Sanitario desde el punio de vista econdémico, (parie dere-
cha del Cuadro 17), las operociones corrientes suponen el 95,24% del presupuesto (un
2,91% mdas que en el gjercicio anterior) frente al 4,76% de las operaciones de capital (igual
que en el gjercicio anterior).

Se observa como dentro de las operaciones corrientes, tiene una elevada participa-
cién los Gastos de Personal, con un 43,95%, siendo el montante iotal de 4.298,39 millones de
euros, hecho que no podia ser de otra forma ya que el sector sanitario es un seclor de servi-
cios, donde se consume este tipo de recursos. Le sigue en segundo lugar las fransferencias
corrientes con el 28,89%, debido fundamentalmente al Gasto Farmacéutico (20,57%) y en
menor medida a las transferencias a las Empresas Pdblicas: Hospital Costa del Sol,
Emergencias Sanitarias, Hospital de Poniente de Almeria, Hospital Allo Guadalquivir de
Anduijar, Sanitaria Bajo Guadalquivir, la Escuela Andaluza de Salud Pablica y las fundaciones
sanitarias Progreso y Salud, Campus de |a Salud, Agencia de Calidad Sanitaria, la Fundacion
para la Integracion Social del Enfermo Mental y el Consorcio Sanitario Plblico del Aljarafe. El
tercer lugar lo ocupa los Gasios en Bienes Corrientes y Servicios que representan el 22,39%
del total del presupuesto, del que corresponde a prestaciones de servicios sanitarios con
medios ajenos el 4,38% y a concierfos de servicios sociales con entes territoriales el 0,05%.

Las Operaciones de Capital tienen una parficipacidon del 4,76% del Presupuesto
Sanitaria, €l mismo porcentaje que el ejercicio anterior.

En definitiva, la imporiancia de este nivel de recursos sanitarios no hace mds que ser
un reflejo de la politica del Ejecutivo andaluz desde que asumid las funciones y competen-
cias en materia sanitaria, en orden a contribuir de una manera decisiva a la consolidacién
y desarrollo del Esiado de Bienestar, en donde la Sanidad, constituye su eje basico. Asi se
refleja en las lineas de accién que para el ano 2009 se han definido, de acuerdo a los obje-
tivos contenidos en el lll Plan Andaluz de Salud, Il Plan de Cclidad y por el desarrcllo regla-
mentario de la Ley 2/1998, de 15 de junio de Salud de Andalucia.
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LA POLITICA SANITARIA ANDALUZA

INTRODUCCION

A lo largo de esta legislatura, la Politica Sanitaria Andaluza va a consolidar unc serie
de actuaciones dirigidas a ampliar los derechos de la ciudadania, ofrecer los avances mas
importantes que se vayan produciendo en materia de fecnologia e investigacion y cuidar
especialmente a los grupos de poblacién que mas necesitan la atencidn sanitaria, de forma
que el sistema pdblico conjugue equidad ¥y accesibilidad. Pero todo ello debe ser compati-
ble con un sistema eficiente, que compagine la mejor atencién posible a las necesidades
de la poblaciéon con un uso racional y ajustado de los recursos sanitarios. A ello hay que
sumar la veluntad de potenciar las nuevas férmulas de gestion y organizacién, y de cuidar
al personal del Sistema Sanitario Publico de Andalucia como protagonistas de las politicas
sanitarias.

Durante el afo 2008 se han incorporado nuevos derechos y prestaciones sanitarias.
Enfre ellas, se esia consolidando el derecho a disponer de habitacion individual en grupos
de pacientes especialmente vulnerables, como enfermos oncolégices o atencién pedidtri-
ca. en donde casi el 50% de las habitaciones ya son individuales. También se ha incremen-
tado la prestacion de la atencién dental infantil, En la misma linea, se ha incluido la atencién
bucodental a las mujeres embarazadas, gue beneficiard a 85.000 mujeres al afo. También
se ha consolidado el derecho a los tiempos de espera quirdrgicos inferiores @ 120 dias pora
las intervenciones mas frecuentes y el chequeo médico anual para las personas mayores de
65 afnos. Por otra parte, desde septiembre de 2008 los nifios y nifas menores de un ano
tienen acceso gratuite a los medicamentos y productos sanifarios prescritos por sus médi-
cos, las ninas andaluzas de 14 afos se han comenzado a vacunar conira el virus del papi-
loma humano.

En materia de infraestructuras sanitarias, se continuara ampliando y mejorando la red
de centros de atencion primaria vy hospitalaria. De hecho, en 2008 se han adjudicado las
obras de los nuevos hospitales de la Linea de Ia Concepcion (Cédiz) y la Serrania de Ronda
(Mdlaga) y del nuevo Centro de Atencidn Primaria y Alta resolucién Norefia en Cérdoba.
También se han iniciado las obras de reforma y ampliacion del Hospital Reina Sofia, el de la
Axarquia en Mdlaga, y el Centro de Alta Resolucién Bola Azul en Almeria. Se han continuado
las obras de modernizacién de los grandes ceniros hospitalarios y. en relacién a la red de
Hospitales de Alia Resolucién, en el dGltimo trimestre de 2008 esta previsia la finalizacion del
Centro de Pefarroya y a lo largo de este afo han continuado las obras de los Hospitales de
Alla Resolucidn de Loja, Alcald la Real, Lepe y La Janda, a la vez que comenzarén las del
ubicado en Aracena.
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la politica sanitaria andaluza H

En materia de innovacion y fecnolegia, destaca la extension de los programas Diraya,
Salud Responde y receta electrénica (Receta XXI), que alcanzan ya a mas del 93% de la
poblacion andaluza. También se han potenciado notablemente las actividades de investi-
gacion biomédica; enire ellas, ademas de la contfinuidad de las actividades de los diferen-
tes centros de excelencia en biomedicina (Cabimer, el Instituto de Biomedicina de Sevilla, ©
el Banco Andaluz de Células Madre), en 2008 han comenzado las obras del futuro Centro
Andaluz de Nanomedicina y Biotecnologic (BIONAND), que estard ubicado en el PTA de
Mdlaga, e igualmente las del Centro Andaluz de Gendmica e Investigocion Oncolégica
(GENyO).

Asimismo, ha continuado el desarrollo de los planes integrales activos y se han puesto
en marcha otros nuevos para hacer frente a los problemas de salud méas comunes. A los ya
existenies se han unido en esie ejercicio el Plan de Atencién a las Personas Afectadas por
Enfermedades Raras 2008-2012 y el Plan Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012.

Por ditimo, en cuanto al desarrollo profesional de todas las personas que realizan su
actividad en el Sistema Sanitario Plblico, se esté extendiende el modelo de carrera profesio-
nal a fodo el persenal sanitario de formacion profesional y de gestidn y servicios del Sistema
Sanitario Pablico Andaluz, pudiendo acceder a los niveles 2 y 3 de carrera. También se han
iniciado programas de formacién innovadores, en los que, a través de la robdtica y la simu-
lacion, se adiestra y capaciia a los y las profesionales para la puesta en marcha de nuevas
técnicas diagnésticas o quirlrgicas que resuitan cada vez menos invasivas,

En 2008 comienza fambién la andaduro de la Ley de Farmacia, con la elaboracion del
Mapa de Unidades Territoriales Farmacéuticas de Andalucia y el comienzo de la tramitacién
de la convocaioria de nuevas oficinas de farmacia, que permitird cubrir necesidades no
satisfechas en la actualidad en nacleos rurales, zonas urbanas que han experimentado un
crecimiento o zonas turisticas.

MARCO INSTITUCIONAL Y PRESUPUESTARIO

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, como marce juridico del Sistema
Sanitario Pdblico de Andalucia, tiene como objeto principal la regulacion de las actuacio-
nes que permitan hacer efective el derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos
en Andalucia, el regimen de definicidon y aplicacion de los derechos y deberes de los ciuda-
danos respecto de los servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma y la ordenacion gene-
ral de las acfividades sanitarias en Andalucia.

Por oira parte, la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracidn de la Junta de
Andalucia, regula en el Titulo Il la organizacion de la Administraciéon de la Junta de
Andalucia, asi como el régimen general de los érganos y unidades administrativas definien-
do su estructura central y ferritorial,

Con el fin de desarrollar de manera mas efectiva y eficiente los principios que inspiran
y caracierizan la accién del Sistema Sanitario Publico de Andalucia resulia necesaria la
adecuacion de la estructura orgdnica basica de la Consejeria de Salud. El Decreio
171/2009, de 19 de mayo, establece la estructura orgdnica de lo Consejeria de Salud y del
Servicio Andaluz de Salud.

La nueva organizacion que se define para la Consejeria de Salud obedece, por un
lado, a criterios de eficacia, eficiencia, innovacion, racionalidad administrativa y refuerzo de



las tareas de direccidn y contirol y. por otro, en aras a la austeridad, mejorando la funcionali-
dad del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia

El marco presupuesto sanitario para 2009, el primere que se va a desarrollar integro-
mente en esta VIl Legislatura, viene definido en la Ley 3/2008, de 23 de diciembre (Ley del
Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el afo 2009), que marca el
volumen de crédifos de que se va a disponer, con los que se persigue gue la sanidad anda-
luza se siga dotando de un modelo de atencién sanitaria basada en criterios de calidad,
efectividad y eficiencia; mejorar significativamente la oferta de servicios con nuevas presta-
ciones; seguir incorporando fodos los insfrumentos y herramientas de desarrello tecnolégico
que permifen el avance, la modemizacion y la innovacion del sistema; seguir impulsando las
politicas de personal y gestién del conocimiento; y consolidar una politica de salud pdblica
acorde a las necesidades actuales.

El presupuesio para el ano 2009, esiablece que es |la Consejeria la que realizard |a
funcién financiadera y aseguradora tanto del principal proveedor de servicios sanitarios,
S.AS, como de las empresas Escuela Andaluza de Salud Pblica, Hospital Costa del Sol,
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, Hospital del Ponienfe de Almeria, Hospital Alto
Guadalquivir de Andujar, Sanitario Bajo Guadalquivir. Fundacidn Andaluza para la
Infegracion Social del Enfermo Mental, en la que actla como patrono y financiador junto con
las Consejerias de Economia y Hacienda, Igualdad y Bienestar Social y Empleo v las funda-
ciones sanitarias Progreso y Salud, Campus de la Salud y Agencia de Calidad Sanitaria.

El Sector Sanitario pdblice andaluz, como sector generador de riqueza, empleo vy cali-
dad de vida en Andalucia, debe seguir avanzando en un proceso constante de modernizo-
cion e innovacion, con una inversion planificada que garantice su adaptacion a los nuevos
refos en que estd involucrada nuestra sociedad, procedentes de factores fan dispares como
los demogrdaficos, los de atencién a colectivos de inmigrantes, los causados por las nuevas
patologias emergentes, los tecnologicos en medicamentos y terapias, los de investigacion,
los econdmicos etfc..., asi como a las nuevas funciones y objetivos que debe ir asumiendo
en cuanio a la mejora de las prestaciones y el nivel de acceso a unos servicios de calidad
contrastada con fuerte apuesta por el buen hacer de nuestros profesionales vy la investiga-
cidn en biomedicina y ciencias de la salud.

El Presupuesto sanitario para 2009 aleanza la cifra de 9.782,37 millones de euros, lo que
supone aproximadamente el 30,7% de los recursos totales del presupuesto de la Comunidad
Auténoma Andaluza (excluidas las operaciones financieras). y que en comparacién con el
del ano anterior, crece en un 2,77%.

INSTRUMENTOS

Las funciones propias de la Consejeria de Salud - autoridad sanitaria, aseguramiento,
financiacion, asignacion de recursos, ordenacion de prestaciones, conceriacién de servicios
ajenos e inspeccion -junto con las de los organismos y enfidades proveedoras de servicios
sanitarios (el Servicic Andaluz de Salud y las empresas publicas)-, que se ven plasmadas en
este Presupuesto para el ano 2009, va a permitir seguir desarrollando las grandes politicas de
calidad e innovacion, de cohesion territorial y de mejora de los servicios que se prestan a las
ciudadanas y ciudadanos andaluces.

Para llevar a cabo estas funciones de Politica Sanitaria, la Consejeria de Salud cuenia
con foda una serie de instrumentos, destacando fundamentalmente los siguientes:
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La Ley 2/1998, de 15 de junio. de Salud de Andalucia que establece una clara dife-
rencia entre las funciones propias de la Consejeria de Salud, reforzando su papel de auiori-
dad sanitaria, de Ias funciones de gestion y provision de recursos, asignadas a organismos y
enifidades con dedicacién exclusiva a la asistencia sanifaria, siendo el Servicio Andaluz de
Salud el principal proveeder publico de servicios sanitarios.

El Plan Andaluz de Salud, insiituido en el fitulo V de la Ley 2/1998 como marco de refe-
rencia e instrumento indicativo para todas las aciuaciones en materia de salud en el dmbi-
fo de Andalucia, que contiene las lineas directivas y de planificacion de actividades, progra-
mas y recursos necesarios. Con el vigente Il Plan de Salud de Andalucia se pretende:

- Reducir la carga de enfermedad y la mortalidad prematura.

- Garantizar la igualdad de oportunidades en salud, actuando sobre los colectivos
mas desfavorecidos o con riesgo de exclusion social,

- Reforzar la seguridad de las personas ante nuevos riesgos: crisis alimentarias, riesgos
biologicos y quimicos, eic.

- Impulsar mejoras en la salud aprovechando los avances cienfificos y tecnoldgicos
(genoma humano, tecnologias de la informacion y comunicacion, efc.).

El Plan de Calidad y Modernizacion, como referente esfratégice de la Politica de
Calidad del Sistema Saniiario PUblico de Andalucia, construido sobre la base de la partici-
pacién de los profesionales y como referente estratégico de la politica de calidad de lo
Consejeria, que afecia a fodas las organizaciones y estd centrado en el elemenio basico del
sistema sanitario: el proceso asistencial contfinuo, integral y Gnico que tiene como referencia
al ciudadano y que inspira nuevas formas de organizacién y de frabajo, desarrolio y motiva-
cion de los profesionales, equipos y fecnologia de ultima generacion, que aunados van a
incidir en definitiva en la modernizacién y mejora de la calidad de los servicios sanifarios
publicos, centrados en el ciudadano, como mofor del cambio, que usa los servicios sanita-
rios, tiene expectativas y formula opiniones.

En la actualidad, el Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, se
desarrolla a través de cinco grandes procesos estratégicos:

1. Asumir las necesidades y expectativas del ciudadano, tratando que la relacidon de
éste con el sistema sea mas personalizada, fransparenie e inferactivo,

2. Garantizar la gestién de calidad de los servicios sanitarios, incentivando la gestion
clinica, la gestion por procesos y la gesiion por compelencias.

3. Garantizar la calidad de las politicas de salud plblica, impulsando las politicas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, de vigilancia en salud pabli-
ca y de proteccion de riesgos, potenciandoe un sistema sanitario mas seguro.

4. Gestionar el conocimiente, desarrollande estrategias de formacion, informacion e
investigacion en salud.,

5. Impulsar la innovacidn del sistema,

El Programa de Salud para la VIl legislatura, presentado por lo Exema. Sra,
Consejera de Salud en el Parlamento de Andalucia el 21 de mayo de 2008, donde se prio-
rizardn las politicas de salud publica con el desarrollo de nuevos programas y servicios para
atender tanto los problemas de salud como las necesidades emocionales y sociosanitarics
de los colectivos mas vulnerables (mayores, cuidadoras, poblacion inmigrante, discapacita-
dos, efc.) y una atencion maés personificada, basado en un modelo que compagine unos
servicios modernos, eficientes y de calidad con una atencion mas cercana y personal de
acuerdo a las necesidades de la ciudadania, sin olvidar el impulso decidido a la investigo-



cion de excelencio, el desarrollo de una carrera investigadora compatible con la practica
asistencial, el reconecimiento inferno y externo de los profesionales del sistema vy su formo-
cion, ni la ampliacion y potenciacion de la red de atencién primaria con la mejora de las
infraestructuras y equipamiento de los centros existentes, la reforma de otros v la apertura de
cenfros nuevos.

El Contrato Programa Anual. que permite orientar a los proveedores sanitarios pabli-
cos sobre los criterios de actuacion, basados en la demanda de servicios y en funcién de
los objetivos de salud descritos en el Plan Andaluz de Salud y en los criterios del Plan de
Calidad, senalados por la Consejeria, como Autoridad Sanitaria, a los diferentes
Organismos de provision sanifaria. El contrato programa mejora el procese de atencién
sanitaria, ajusiando cada vez més, las necesidades de salud de los ciudadanos a los pard-
metros de eficacia y eficiencia que se exige a todo Servicio Publico, a la vez que propor-
ciona claridad y transparencia, pofenciando las posibilidades de control y valoracién del
trabajo desempenado.

Los Planes Estratégicos, gue se configuran como instrumentos basicos para conse-

guir los objetivos de la politica sanitaria; per un lado, del Servicio Andaluz de Salud v por ofro,
el de las Empresas Publicas adscritas a la Consejeria de Salud.

EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACTUACION 2009

A confinuacion se senalan los ejes esfratégicos sobre los que va a pivotar la Politica
Sanitaria en esle nuevo pericdo presupuestario, refiriendo para cada uno de ellos sus corres-
pondienies lineas de aciuacion y cbjefivos especificos.

* Construir un Sistema de Salud mas cercano a las personas, con mds servicios, dere-
chos y prestaciones y mas democratico y participativo.

Bajo esta linea de actuacion se trabajard activamente para ofrecer una atencion mas
personalizada y humana, que considere glebalmente todas las necesidades de quienes
acuden a los cenfros y servicios sanitarios. Un Sistema de Salud en el que se refuerce la aten-
cién primaria y las nuevas fecnologias. En este sentido, entre las actuaciones mas novedo-
sas para 2009 caobe destacar;

- Elaboracion y desarrollo del Plan de Participacion Ciudadana para el SSPA.

- Desarrollo e impulso del Plan de Atencion a las Cuidadoras, con la puesia en
marcha del confacto telefénico directo con profesionales, Greas de descanso para
cuidadoras y normativa que garantice acompanamiento en fodo momento a
personas hospitalizadas.

- Ampliacion de las prestaciones de alencién temprana,

- Ampliacién de la cobertura de salud bucodental para jévenes entre 15y 18 afos y
embarazadas y la planificacién y comienzo de la prestacion para mayores de 65
anos. Este incremenio de la cobertura de la prestacion dental para el afo 2009 estd
consfituido por una nueva cohorte de 91.513 personas nacidas en 2003 y otros
16.330 nifos y ninas nacidos entre los anos 1994 y 2002 y no incluidos anteriormen-
fe por no residir en Andalucia.

- Ampliacion del nimero de patfologias incluidas en el Diagndstico Genético
Preimplantatorio,

- Puesia en marcha del Decrefo de profeccion de menores que se someten a cirugia
estética.
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- Implantacién progresiva de una cartera basica de logopedia e incremento de las
prestaciones orfoprotésicas para determinados grupos de poblacion.

- Revisidon y aclualizacion de programas de sexualidad y fertilidad para lesionados
medulares.

- Ampliocién y desarrollo de programas educativos para enfermedades crénicas y
seguimiento y actuacion telefénica por parfe de profesionales de enfermeria.

- Convocatoria para la adjudicacion de 300 nuevas oficinas de farmacia en desa-
rrollo de la Ley 22/2007, de Farmacia de Andalucia.

* Impulsar la Salud Pdblica para mejorar la salud de la ciudadania andaluza.

Actualmente se estan produciendo cambios frascendentales en todos los ambitos rela-
cionados con la salud publica. Son cambios derivados de los nuevos riesgos para la salud,
de la globalizacion de la sociedad, del escaso margen de mejora de la salud de la poblo-
cion a través de actuaciones exclusivas en los servicios sanitarios o de la dificultad de coor-
dinacion infersectorial y entre distintos niveles de las administraciones publicas. Para respon-
der a fodos estos retos se plantea una profunda reforma de la salud publica, estableciendo
las siguientes prioridades en materia de prevencion de la enfermedad, promocion y protec-
cidn de la salud:

- Estudio y desarrollo de una propuesta para una Ley de Salud Publica de Andalucia.

- Elaboracion del IV Plan Andaluz de Salud y sus correspondientes planes integrales.

- Impulso de planes especificos de salud con las corporaciones locales,

- Desarrollo del plan de formacién en Salud Pablica para 1.500 profesionales.

- Ampliacion y desarrollo de programas educatives para enfermedades crénicas.

- Puesta en marcha del |l Plan Integral de Salud Mental.

- Exftensidon de la implantacion del Plan de Cuidados Paliativos,

- Fomento de nuevas estrategias de prevencion de anorexia y bulimia, con la implan-
tacion progresiva de Unidades de asesoramiento nuiricional en los Distritos
Sanitarios.

* Establecer una alianza con profesionales y directivos del sistema sanitario para mejo-
rar la organizacion de los servicios de salud.

Todas las actuaciones que se plantean en el dmbito de la ciudadania y la salud pabli-
ca sélo se pueden llevar a cabo contando con la alianza y complicidad de los y las profe-
sionales del sistema sanitario. En estos Gltimos afios se han propiciado una serie de medidas
de gran calado para facilitar el desempeno profesional, que se han traducido especial-
mente en mejoras laborales y retributivas. Ahora hay que incidir y profundizar en elias, diri-
giendo los esfuerzos a incrementar la motivacion y aseguror la estabilidad profesional y a
potenciar la comunicacion interna, la autonomia profesional, la formacién continuada, la
conciliacién de la vida laboral y personal y otras mejoras de la organizacion de los servicios.
Todos estos objetivos requieren una serie de acfuaciones especificas entre las que se
podrian destacar las siguientes:

- Pofenciacion de las competencias y funciones de la enfermeria, tanto en la estrate-
gia de cuidados como en la asignacion de profesioncles de referencia.

- Desarrollo de programas de formacién continuada en el marco de la gestién por
competencias profesionales.

- Puesta en marcha de nuevas medidas para potenciar la estabilidad laboral vy la
conciliacion de la vida personal y profesional.

- Potenciacion del entrenamiento telematico, robdtico y simulacién virtual,



* Hacer de la investigacion biomédica y la innovacién una de las sefias de identidad
de la Sanidad Andaluza.

El impulso v el apoyo a la investigacion y la innovacién es uno de los elementos esiro-
tégicos clave que va a marcar las politicas sanitarias en los préximos anos. Se parte de la
absoluta conviceion de que es la mejor forma de propiciar que el sistema sanitario y la cien-
cia biomédica andaluza sea competitiva en el entorno europeo, de contribuir a la riqueza
de Andalucia y. por encima de todo, de mejorar la calidad de la atencién sanitaria v, con
ello, la salud de la ciudadania, En la anterior legislatura se ha avanzado noiablemente en la
puesta en marcha de programas de investigacion que hace apenas una década hubieran
sido impensables en la universidad o el sistema sanifario andaluz. A lo largo de los proximos
anos el objetivo es profundizar en estos programas, operativizar todos los proyectos gestados
con anterioridad y configurar una red de lineas femdaticas, centros especificos de investiga-
cion e institutos asociados a grandes centros hospitalarios. Todo ello se traducird en el desa-
rrolio de las siguienfes actuaciones:

- Desarrollo de las areas de investigacion en ferapia celular, nanomedicinag y genéti-
ca, avanzando en las obras de los nuevos centros de investigacion y pofenciando
la creacion de nuevas lineas y grupos de investigacion.

- Impulsc de nuevas plataformas de investigacion en dreas de especial interés y
necesidad para la salud de la poblacién, como tabaco, deporte y aceite de oliva.
Estas se sustentaran en un trabajo en red.

- Consfitucion y puesta en marcha de los institutos de investigacién sanitarios
(dependientes e integrados en un hospital). En estos anos estd prevista la creacidon
de cuairo institutos de investigacion biomédica. En 2009 se finalizard el Ibis, ligado al
Hospital Universitario Virgen del Rocio, se iniciardn las obras del Instituto Maiménides,
integrado en el Hospital Reina Sofia de Cordoba, y comenzard la planificacion de
los Insfitutos ligados a los hospitales Carlos Haya, de Mdlaga y Puerta del Mar de
Cadiz.

- Ampliacion en la implantacion de sistemas digitales de diagnéstico por imagen y
Telemedicina.

* Mejora de las infraestructuras y equipamientos sanitarios.

- Continuacion de las obras en los nuevos Hospitales Comarcales de La Linea y
Ronda, asi come en los Hospitales de Alta Resolucion Cosia Occidental de Huelva,
en Lepe; y Sierra de Aracena (Huelva),

- Comienzo de las obras de los Hospitales de Alta Resolucion del Valle de
Guadalhorce (Cartama) y Estepona en Malaga, El Condado (Bollullos, Huelva),
Lebrija (Sevilla) y Sierra de Cazorla (Jaén), junto con la elaboracion del proyecto del
Hospital de Alta Resolucion de La Alpujarra (Granada).

- Inicio de la tramitacion de las obras del Hospital Puerta del Mar de Cadiz.

- Mantenimiento del ritmo de las obras de reforma de gran envergadura en centros
sanitarios hospitalarios y de atencién primaria (ompliacion del Hospital Costa del
Sol y Hospital de Poniente).

- Entrada en pleno funcionamiento del Hospital de Alta Resolucion de Pefarroya
(Cérdoba) y finalizacién de las obras de los Hospitales de Alta Resolucién de Alcald
la Real (Jaén) y Lojo (Granada).

- Mejora de la red de alta tecnologia sanitaria (nuevos equipos de radioterapia,
aceleradores lineales, gammacamaras y resonancia magnética).

- Elaboracion de un Plan de sosienibilidad y use de energias alternativas en centros
sanitarios publicos.
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Todas las actuaciones anteriormente expuestas en los gjes estratégicos, lineas de
frabajo y novedades pora el gjercicio 2009, se desarrollardn bajo una perspectiva de géne-
ro, profundizando en el conocimiento de la redlidad de las desigualdades y poniendo en
marcha mecanismos que permitan acluar, desde los servicios sanitarios y las politicas de
salud, afendiendo las necesidades especificas de hombres y mujeres,




ANALISIS DE LOS CREDITOS PARA EL 2009

LOS CREDITOS CONSOLIDADOS CONSEJERIA-S.A.S.

La Sanidad Andaluza cuenia para 2009 con un presupuesto de 9.782,37 millones de
euros, cantidad que, en el marco presupuesiario global de la Comunidad Auténoma, sSuUpo-
ne el 30,7% de los operaciones no financieras del mismo. Ha sido elaborado dentro del
marco de la nueva financiacion de las Comunidades Auténomas de régimen comin, en
base al Acuerdo de Financiacién suscrito dentro del seno del Consejo de Politica Fiscal y
Financiera de 27 de julio de 2001. Este volumen de recursos, supone un incremento del 2,77%
sobre el de 2008, y un diferencial de 263,46 millones de euros y viene a significar un gaste per
capita de 1.193 euros por andaluz vy ano.

El gasto sanitario total consolidado para 2009, se refleja a través de los cuadros name-
ros 18 y 19.En el primero de ellos, se comparan los gastos por capitulos y en el segundo, por
agentes del gasto o destino de los recursos, ambos en relacion al ejercicio anterior.

En el andlisis por Capitulos, Cuadro 18, debemos indicar en primer lugar que son el
grupo de operaciones corrientes los que consumen el mayor porcentaje de los recursos
financieros asignados, concretamente el 95,24% de los mismos, importancia que se deriva de
la estrecha vinculacién existente entre los objetivos sanitarios y el adecuado funcionamien-
to de los servicios.

Los Gastos de Personal ascienden en el 2009 a un fotal de 4.298,39 millones de euros,
el 43,94% del presupuesio total consolidado, con un crecimiento sobre el afo anterior del
4,54% (186,71 millones de euros). La importancia de esta parfida presupuestaria se debe a
que el sector de la salud es intensivo en el consumo de este fipo de recursos,

Los Gastos en Bienes Corrientes y Servicios (excluidos los gastos en conciertos de asis-
tencia sanitaria y servicios sociales). ascienden a un fofal de 1.757,15 millonas de uros, que
suponen el 17,96% del total del presupuesto consolidado, con una disminucién del -1,53%
respecto al ano anterior,

Los gastos en Conciertos de Asistencia Sanitaria ascienden a 428,19 millones de euros,
con un peso en el tofal de presupuesfo del 4,38%, ¥ un incremento de 2,10%. Los gastos en
Conciertos de Servicios Sociales son de 4,94 millones de euros, con un incremento del 30,74%.

Los gastos financieros con 1,25 millones de euros, tienen como finalidad poder hacer
frente a los intereses de demora, derivados de retrasos en los pagos a terceros ¥ que no han
sufrido variacion respecto de los del afo anterior.
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Dentro del capitulo IV, las transferencias corrientes, las hemos desglosado en dos apar-
tados. En el primero los gastos dedicados a la rubrica Farmacia, segundo tipo de gastos en
importancia con el 20,57%, experimentan un crecimiento de 72,60 millones de euros, nece-
sarios para el correcto cumplimiento de los términos actuales del Concierto y adecuar asi el
presupuesto a los pardmetros de gasto final consolidado manteniendo, sin mermas, el panel
de prestaciones farmacéuticas existentes para fodes los andaluces. En el segundo, otras
transferencias, se incluyen fundamentalmente las transferencias de financiacion a las EEPR
fundaciones sanitarias y consorcios.

El otro grupo de Operaciones del Presupuesto, lo constituyen las operaciones de capi-
tal, Inversiones Reales y transferencias de capital, con una gran relevancia en el secior sani-
tario. A través de la inversion plblica se logra que el Sistema Sanitario PUblico de Andalucia
se adapte a las nuevas necesidades de la poblacidn y se mejoren los servicios que se pres-
tan en Andalucia, acercandolos al ciudadano y dotdndolos de las tecnologias mas avan-
zadas, en atencién y confori.

En este sentido para el 2009 se mantiene el esfuerzo inversor en de las Operaciones de
Capital en el conjunto del presupuesto, suponiendo este anoc el 4,76%, con un total de 465,84
millones de euros, igual que el afo anterior, que se distribuyen enire inversiones reales gestio-
nadas directamente (411,14 millones de euros, el 4,20% del presupuesto sanitario) y fronsfe-
rencias de capital para inversiones a gestionar por otros entes pablicos (54,70 millones de
euros, el 0,56% del presupuesio sanifario).

En el andlisis por destine de los recursos sanitarios, Cuadro 19, podemos observar que
los recursos del area sanitaria suponen el 99,38% de los mismos y los de direccion y servicios
generales un 0,62%. La mayor parte del Presupuesto estd destinado a la asistencia sanitaria,
tanfo con medios propios a través de las empresas publicas adscritas directamente a la
Consejeria de Salud, y el Servicio Andaluz de Salud, como con medios ajenos, mediante
concierto sanitario. Su distribucion en el presente ejercicio, expresada en millones de euros,
es la siguiente:

Servicio Andaluz de Salud 8.982,58
Conciertos Sanitarios con medios Ajenos 174,74
Empresa Plblica Hospital Costa del Sol 127,13
Empresa Pdblica Hospital Altc Guadalquivir 106,29
Empresa Pdblica Hospital de Peniente 105,75
Empresa Pablica de Emergencias Sanitarias 70,88
Empresa Pdblica Sanitaria Bajo Guadalguivir 47,31
PR s 5 v e R G S A A S B T R S R R Ty Q.614,68

(96.9% de los recursos sanitarios)
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CUADRO 19
EL DESTINO DE LOS RECURSOS SANITARIOS POR AGENTES

(Miles de Euros)

AREA DE ACTUACION

1. DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES

2. AREA SANITARIA

Planificacion, Financiacion e Infraestructuras
Salud Pablica y Participacion

Inspeccién de Servicios Sanitarios
Conciertos Sanitarios con medios Ajenos
Politica de Calidad y Modermizacidn
Escuela Andaluza de Salud Pablica
Empresa Pdblica Hospital de Poniente
Empresa Pldblica Hospital Costa del Sol
Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias
Empresa Pablica Hospital Alfo Guadalquivir
Empresa Pdblica Sanitaria Bajo Guadalquivir
Fundaciones Sanitarias

Servicio de Apoye a la Familia

Servicio Andaluz de Salud

TOTAL DESTINO

2008

Importe

56.582
9.462.323
2.264
34.05]
9.785
170.901
38.272
2.076
100.722
124.548
69.985
96.660
46.800
7.080
7.820
8.751.387
9.518.905

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

ELABORACION: Secretaria General Técnica

%

0.59
99,41
0,02
0,36
0.10
1.80
0,40
0,02
1.06
1.31
0,74
1,02
0,49
0,07
0.08
91.94

2009

Importe

61.899
9.720.466
3.268
33.511
9.743
174.735
41.822
2104
105.750
127.132
70.884
106.291
47.307
7.107
8.237
8.982.576

%

0,63
99.37
0.03
0,34
0.10
1,80
0.43
0,02
1,08
1.30
0.72
1.09
0.48
0,07
0,08
91.83

100,00 9.782,365 100,00




LOS CREDITOS DE LA CONSEJERIA DE SALUD

El andlisis del presupuesio se va a realizar desde dos puntos de vista. El primero, como
unidad orgénica del presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia, ya que en este
sentido se constituye como punio de conexidn entre el presupuesto de la Junta de
Andalucia y el presupuesto de la Agencia Servicio Andaluz de Salud, a fravés de las cuentas
puente de operaciones corrienfes y operaciones de capital, asi como entre este Ultimo v las
Empresas publicas adscritas a la Consejeria para la provisién de distintas actividades sani-
tarias de colaboracion, incluidas en sus leyes de creacion, en el Plan Andaluz de Salud y en
los contratos programas anuales.

Desde este punto de vista, se gestionan un importante volumen de recursos y se dispo-
ne de un alto valor estratégico en el disefio de acciones reguladoras, de planificacién, de
inspeccidn, de coniraiacion de servicios, de financiacién de recursos, de mejora en la
eficiencia, de salud pdblica, de promocion y prevencion, de calidad, legisiativas, etc. En defi-
nifiva, de Autoridad Sanitaria, alta direccidn que dirige, controla, evalla, coordina e impulsa
adecuadeomente las actividades, servicios y recursos del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia, gue se desarrollan y distribuyen mediante el Decreto 171/2009. de 19 de mayo,
por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio
Andaluz de Salud, asi como en el Decreto 259/2001. de 27 de noviembre, por el que se deter-
minan las competencias y estructura de las Delegaciones Provinciales de Salud, se delimitan
las Areas de Salud y regulan los Consejos de Salud de Area.

En este sentido, debemos decir que el origen de los créditos de la Consejeria de Salud
(cuadro 20), con un papel fundamental de Alta Autoridad Sanitaria Pdblica Andaluza, tiene
un presupuesto para 2009, de 9.678,18 millones de euros, consecuencia del marco en el que
se encuadra lo financiacion de la sanidad andaluza con la aplicacién por octavo afo
consecutivo, del modelo de finonciacion de las Comunidades Aulénomas de Régimen
Coman y Ciudades con Estatuto de Autonomia (Ley 21/2001 de 27 de diciembre), en donde
la sanidad queda integrada en el importe total de recursos que financian las competencias
comunes de las CCAA. La aplicaciéon practica del modelo, trae como consecuencia un
cambio profundo en la estructura del presupuesto de ingresos de la Consejeria de Salud,
que anteriormente se financiaba fundamentalmente a través de la distribucion de los crédi-
fos iniciales del exfinio Instituio Nacional de la Salud y que a partir de 2002 es la Junia de
Andalucia, la que financia la mayeria del presupuesto sanitario.

En cuanto al destino de los créditos, parte derecha del cuadro 20, podemos decir que
a traves de los capitulos IV y VIl de su presupuesto, el Servicio Andaluz de Salud vy las
Empresas de Salud Pdblicas son los mayores receptores de financiacion, suponiendo ambos
el 96,88% del importe del destino de los recursos fotales de la Consejeria de Salud, aungue
es el Organismo aufdnomo al que mas recursos se destinan con el 91,74% del total.

En la correspondencia Origen - Destino, podemos sefalar que:

- Los fondos procedentes de la Junta de Andalucia se destinan en su mayor parie a
la financiacion del gasto corriente. Las transferencia corrientes con destino al
Servicio Andaluz de Salud ascienden a un fofal de 8.457,30 millones de euros
(87.73% de los fondos procedentes de la Junta de Andalucia), a las Empresas
PUblicas y Otros Enfes Plblicos, 456,26 millones de euros y a la atencion sanitaria
concertada con hospitales privados 156,29 millones de euros lo que representan un
4,73% y 1,62% de los fondos procedentes de la Junta de Andalucia.
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analisis de los créditos para 2009 h

- Los fondos que proceden del FEDER, para inversiones tienen su aplicacion fambién
en mayor cuaniia en el Servicio Andaluz de Salud en su 82,64%, con objeto de coin-
centivar fundamentalmente los proyectos de inversidén en centros sanitarios de aten-
cién especializada y tanio en construccién y equipamiento de nuevos como en
ampliacién y mejora de los ya existentes.

- Los procedentes de ingresos finalistas se destinan fundamentalmente a transferen-
cias corrientes a otros entes pUblicos, para la prevencion y control del tabagquismo,
la fGrmaco vigilancia, SIDA, enfermedades emergentes y las destinadas a la politicas
de cohesion y de calidad sanitaria.

Siguiendo con el andlisis, en el cuadro 21 Gparece distribuido el presupuesio por
programas y servicios, en donde podemos observar que los Servicios Cenirales (Servicio 01)
gestionan el 97,51% del presupuesto, con 9.9437.66 millones de euros, por el gran peso que
en este servicio tienen los programas 4.1.H "Financiacién y Planificacion” y 4.1.C "Atencién
Sanitaria”, responsabilidad ambas de la Direccién General de Planificacion y Financiacion
(antes del Decreto 171/09. actualmente Direccién General de Planificacién e Innovacién
Sanitaria), y cuyo destino son el Servicio Andaluz de Salud y las Empresas Plblicas Sanitarias.
Las Delegaciones Provinciales (Servicio 02) destinan aproximadamente el 50% de su presu-
puesio al programa 4.1.A "Direccién v Servicios Genercles de Salud”, que el servicio 07,
Asignacion complementaria de la Disposicién Adicional Segunda del antiguo Esiatuto de
Autonomia, con unos créditos de 118,08 millones de euros, son gestionados por el programa
4.1.H. El servicio 17, Gastos Cofinanciados con FEDER, destina el 82,64% de su presupuesto al
programa 4.1.H "Financiacién, Planificacion e Infraestructuras”. Los creditos financiados con
ingresos finalistas (Servicio 18) destinan la mayor parte de sus recursos al programa 4.1.D
"Salud Pdblica y Participacion”.

El cuadro 22 nos presenia el presupuesto cruzando programas de actuacién y capitu-
los econémicos, que complementa las explicaciones anteriormente comentadas, ¥ Nos sitda
en el tipo de gastos que utiliza cada programa. Las operaciones corrientes suponen el
©5,21% del fotal de! presupuesto, destacando las fransferencias corrientes (capitule IV) de los
programas 4.1.H (SAS, EASP y FAISEM) y 4.1.C (EEPP), y los créditos destinados a Conciertos
de Asistencia Sanitaria (capitulo 1) en su programa 4.1.C.

Los cuadros 23, 24 y 25 nos presentan los datos por capitulos econdmicos, programas
Yy servicios en comparacion con las cifras del gjercicio anterior.

El ofro punto de visia, a que aludiamos anferiormente, es considerar el presupuesto de
la Consejeria como neto, es decir, desconiadas las fransferencias para gastos corrientes y de
capifal que tienen como destino el Servicio Andaluz de Salud.

En este sentido el presupuesto 2009 propio de la Consejeria, por capitulos, aparece
representado por el cuadro nimero 26 en el que se comparan las cifras con relaciéon al afo
anterior y cuyos aspectos mas representativos son los siguientes;

- Los Gastos de Personal, que ascienden a 72,84 millones de euros, descienden -2,86%
respecto al gjercicio antferior.

- Los Gastos en Bienes Corrientes v Servicios, excluidos conciertos, con un importe de
29.95 millones de euros, aumentan un 27,72% respecto al afo anterior,




- Los conciertos de asistencia sanitaria con medios ajenos, crecen un 2,24%, siendo la
segunda partida de las operaciones corrientes con mayor cuantia de recursos.

- Los conciertos de servicios sociales a realizar con instituciones de entes ferritoriales,
a gestionar por el programa 4.1.D, presentan un incremento respecio al ano anterior
del 30,74%, aungue su cuantia representan solo un 0,62% del fotal del presupuesio
de la Consegjeria.

- Las transferencias corrientes a Empresas Pdblicas, Fundaciones, Corporaciones
Locales, para investigacion y formacion en ciencias de la salud, o familias
(Alzheimer) y Empresas, asi como para actividades de interés social en materia sani-
taria, etc., asciende a 472,16 millones de euros, con un peso del 59,03% del presu-
puesio, presentado un incremento del 5,10% respecto al afo anterior.

- En las operaciones de capital, hemos de distinguir entre inversiones reales y fransfe-
rencias de Capital. Las primeras descienden un -4,11% respecto al 2008 por el decre-
mento de inversién en aplicaciones informdaticas, debido en parie a las fuertes inver-
siones realizadas en ejercicios anteriores. De ofra parte las fransferencias de capital,
experimentan un crecimiento respecto del arfio 2008 del 0,73%.

La visidn presupuestaria anterior, se complementa con el presupuesto por Programas
(cuadro 27). comparando el ejercicio actual con el anterior y donde podemos observar las
variaciones sufridas por los distintos programas y cuyas explicaciones ya han sido realizadas
con antericridad.
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CUADRO 20
ORIGEN Y DESTINO DE LOS CREDITOS DE LA CONSEJERIA DE SALUD.
ANO 2009
(Miles de Euros)
ORIGEN DESTINO
1. JUNTA DE ANDALUCIA 9.640.506 01, SERVICIOS CENTRALES 9.437.626
Personal 17.125
Para financior Gestos Corrientes 0.200.872 Bienes y Servicios 11.887
Concierios Sanitarios 156.294
Para financiar Gastos de Capital 439,634 T.Corriznles SAS. 8.457.301
T Comientes EEPPy OEP 455.911
Otras T Corrientes 8973
Inversiones Reales 4.96%
T.Capita! SAS. 281.459
T.Caoital EEPP 31127
Ctras TCapiial 2.79%
02, DELEGACIONES PROVINCIALES 83.568
Personal 55.07¢
Bienes y Senvicios 15.198
Cancierios Senitorios 12.088
Inversiones Reales 1.203
03, OTROS SERVICIOS Y CENTROS 1.231
Personal 434
Bienes y Servicios 247
T.Caorrienfes EEPRy OEP 350
07. ASIG. COMPLEM. DISP. ADIC. SEG, 118.081
T.Copifal S.AS, 118.081
2.Ofros Fondos Europeos 4.903 16. Gastos cofinanciados con Fondo Social Europeo 4.903
T.Comientes SAS. 2456
T.Corrienfes EEPRy OEP 124
T.Copital SAS. 2323
3.EED.ER, 20.290 17. GASTOS COFINANCIADOS CON FEDER 20.290
Inversiones Reales 231
1.Capital S.AS 16.768
T.Copifol EEPPy OEP 3.189
Otras T, Copital 101
4.INGRESOS FINALISTAS 12,478 18. GASTOS FINANCIADOS CON
INGRESOS FINALIST. 12,478
Blenes y Servicios 4125
T Cormientss EEPRy O.EP 5.987
OtrosT. Cormientes 770
Inversiones Reoles 110
1. Capital EE.PP 086
Oiras T Capifal 500
TOTALORIGEN 9.678.177 TOTALDESTINO 9.678.177

FUENTE: Presupussto de o Comunidad Autdnoma Andaluza.

=
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CUADRO 21 |
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS Y SERVICIOS DE LA CONSEJERIA DE
SALUD. ANO 2009

(Miles de Euros)

|

PROGRAMAS DENOMINACION SERVICIOS ‘
01 02 03 07 16 17 18 TOTAL
3P Senicio de Apoyo o ko Familio 3.856 13548 0 0 0 0 3000 20404
4.1A. Direccitn y Senvicios Generales de Salug 10952 41947 0 0 0 0 0 528%
41.C. Afencion Sanitario 622431 36N 0 0 124 2705 950 629.881 ]
41D Salud Pbiica y Parficipacion 11985 15555 0 0 0 333 5658 33501 {
4.1H. Financiacitn, Planficacion e Infroesiructuns  8.750289 0 0 118081 4779 16768 0 8889917 |
414, Inspeccion de Sepvicios Sanitarios 826 8847 0 il 0 0 70 9.743
41K Polfica de Calidad y Modemizacisn 37.308 0 123 0 0 483 2800 41822
TOTAL SERVICIOS 9.437.626 83568 1.231 118.081 4903 20290 12478 9.678.177

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auténema Andaluza.
ELABORACION: Secretaria General Técnica

CUADRO 22
PRESUPUESTO POR CAPITULOS Y PROGRAMAS DE LA CONSEJERIA DE
SALUD. ANO 2009

(Miles de Euros)
CAPITULOS PROGRAMAS

3P 41A 41C 41D 4.1H 41J 41K T107AL

Capituto | :Personal 0 40568 0 17.591 1895 9469 3316 72838
Capitulo Il ‘Biznes y Senicios 981 10323 9.000 7.564 423 224 1432 29946
Capitulo Il :Conciertos Asisiencia Saniadia 12.167 0 162568 0 1] 0 0 174735
Copitulo Il :Conciertos de Servicios Sociolss 4,943 0 0 0 0 0 0 4943
Copitulo lll: Gastos Financieros 0 0 0 0 0 0 0 0
Capifulo IV :Transf. Comentes 2017 62 430443 7763 8467.027 0 24561 8931.872
TOTAL OP. CORRIENTES 20.108 50952 602.011 32918 8.469.345 9.693 29.309 9.214.335
Capitulo VI :Inversiones Reales 0 1947 0 260 0 50 425 6.513
Copitulo Vil :Trensf. Copital 29 0 27870 333 420572 0 8257 457.330
TOTAL OP. CAPITAL 296 1947 27.870 593  420.572 50 12513 463.842
TOTAL PROGRAMAS 20.404 52899 629.881 33511 8.889.917 9.743 41.822 9.678.177

FUENTE: Presupuesto Comunidad Autdnoma de Andalucia
ELABORACION: Secrefaria General Técnica




i o
CUADRO 23 g
COMPARACION DEL PRESUPUESTO DE LA CONSEJERIA DE SALUD POR S
CAPITULOS | =
(Miles de Euros) " &
PRESUPUESTO INICIAL INCREMENTO )
CAPIiTULOS 2008 2009
Importe % Importe % Importe %
Gastos de Personal 74.986 0,79 72,838 0,75 2148 286
Gastos de Bienss Corrientes y Senvicios 23.447 0,25 29.946 031 6500 27,72
Concierfos de Asistencia Sanitaria 170.901 1,81 174.735 1.81 3.834 2,24
Conciertos de Servicios Sceicles 3.781 0.04 4,943 0,05 1162 30,74
Gastos Financieros 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Transferencios Correntes 8.715.477 0222 8931872 9229 216.395 248
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 8.988.591 95,11 9.214,335 95,21 225.744 2,51
Inversiones Reales 6792 0.07 6513 0,07 219 4N
Transferencios de Capital 455.751 4,82 457.330 472 1.579 0.35
TOTAL OPERACIONES CAPITAL 462,542 4,89 463842 479 1.300 0,28
TOTAL PRESUPUESTO 9.451.133 100,00 9.678.177 100,00 227.044 2,40
FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia.
ELABORACION: Secretaria General Tecnica

CUADRO 24
COMPARACION DEL PRESUPUESTO DE LA CONSEJERIA DE SALUD POR
PROGRAMAS

(Miles de Euros)

2008 2009 Incremento
PROGRAMAS DENOMINACION

Importe % Importe % Importe %

3.1P Senicio de Apoyo ala Familia 19364 020 20404 021 1.040 537
4.1.A Direccion y Servicios Generales de Salud 55552 059 52,899 055 2653 -4.78
4.1.C  Afencion Sanitaria 599103 634 620881 651 30778 514
4,1.D Solud Plblica y Participacion 34051 036 33511 035 -540  -1.59

4.1.H Financiacion, Planificacion & Infraestructuras 8695006 9201 8889917 9185 194911 224

|

4.1J  Inspeccion oe Senvicios Sanitarios 9785 010 9743 010 42 043 |
4.1.K Politica de Calidad y Modemizacion 38272 040 41.822 043 3551 928
TOTAL PRESUPUESTO 9.451.133 100,00 9.678.177 100,00 227.044 2,40

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia. i
ELABORACION: Secretaria General Técnica
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CUADRO 25

COMPARACION DEL PRESUPUESTO DE LA CONSEJERIA DE SALUD

POR SERVICIOS

SERVICIOS DENOMINACION

01 SERVICIOS CENTRALES
02 DELEGACIONES PROVINCIALES
03 OTROS SERVICIOS Y CENTROS

07 ASIGNACION COMPLEMENTARIA ( DAS.)

16 FONDO SOCIAL EURQPEO
17 FEDER

18 GASTOS F CON INGRESOS FINALISTAS

TOTAL PRESUPUESTO

(Miles de Euros)

2008 2009
Importe %  Importe %
9210299  97.45 9.437.626 97.52

86.885 0,92 83.568 0,86
1.220 0,01 1.231 0,01
118.081 1,25 118.081 1,22
4.687 0.05 4.903 0.05
23.389 0,25 20.290 0.21
6.572 007 12478 013
9.451.133 100,00 9.678.177 100,00

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia,

ELABORACION: Secretaria General Tecnica

Incremento

Importe %
227.328 2.47
-3.317 -3.82
11 0,92
0 0.00
216 100.00
-3.100  -13,25
5906 8986
227.044 2,40

CUADRO 26

COMPARACION POR CAPITULOS DEL PRESUPUESTO PROPIO DE LA
CONSEJERIA DE SALUD

CAPITULOS

Gastos de Personal

Gastos de Bienes Corrientes y Senvicios
Conciertos de Asistencia Sanitaria
Conciertos de Servicios Sociales
Gastos Financieros

Transferencias Corrientes

TOTAL OPERACIONES CORRIENTES
Inversiones Reales

Transferencias de Capital

TOTAL OPERACIONES CAPITAL
TOTAL PRESUPUESTO

(Miles de Euros)

PRESUPUESTO INICIAL

2008

Importe %
74.986 Q.77
23.447 3,05
170.901 22,27
3.781 0,49
0 0,00
449,192 58,53
722.306 94,11
6792 0,88
38.420 5,01
45.212 5,89
767.518 100,00

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andolucia.

ELABORACION: Secretaria General Técnica

2009
Importe %

72.838 9.11
29.946 3,74
174735 21,85
4,943 0,62
0 0,00
472115  59.03
754.578 94,35
6.513 0.81
38.699 4,84
45.212 5,65
799.789 100,00

INCREMENTO
Importe %

2,148 -2.86
6.500 27,72
3.834 2,24
1.162 30,74
0} 0.00
22923 510
32.271 4,47
279 411
279 0,73
0 0,00
32.271 4,20

!
|
|
|
|
!




CUADRO 27
COMPARACION POR PROGRAMAS DEL PRESUPUESTO PROPIO DE LA
CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

PROGRAMAS DENOMINACION 2008 2009 Incremento
Imporfe % Importe % Importe %

3.1P  Servicio de Apoyo a la Familia 19.365 2,52 20.404 2,55 1.040 5,37
4.1.A Direccion y Senvicios Generales de Sclud 55.552 7,24 52899 6,61 2653 4,78
4.1.C Atencian Scnifaria 599.103 7806  629.881 78,76 30.778 514
41.D Solud Pdblica y Participacion 34.051 444 33511 4,19 -540 -1.59
4.1.H Fnanciacion, Planificacion & Infraestructuros 11.391 1.48 11.529 1.44 138 1,22
41.J Inspeccidn de Semvicios Sanitarios Q.785 1,27 9.743 1,22 -42 -0.43
4.1.K Politica de Calidad y Medernizacién 38.272 499 41822 523 3.561 9,28
TOTAL PRESUPUESTO 767.518 100,00 799.789 100,00 3227 4,20

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia.
ELABORACION: Secretaria General Técnica

LOS CREDITOS DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

La Ley 8/1986 de 6 de mayo, de creacion del Servicio Andaluz de Salud define a este
como un organismo auténomo de cardcter administrativo de la Junta de Andalucia, respon-
sable de la gestidn y adminisiracion de los servicios publicos de atencion a la salud. Por otro
lado, la Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia, indica que estard adscrito a la
Consejeria de Salud y desarrollara las funciones que le estan atribuidas bajo la supervision
y control de la Consejeria de Salud. Ademas, el Decreto 171/2008 de 19 de mayo, que regu-
la la estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, en su
arficulo 13 indica que corresponde al Servicio Andaluz de Salud el ejercicio de las funciones
que se especifican en el presente Decrefo. con sujecion a las directrices y criferios generales
de la politica de salud en Andalucia y, en particular, las siguientes:

1. La gestion del conjunto de prestaciones sanifarias en el ferreno de la promocion y
proleccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asisiencia sanitaria y rehabi-
litacidn que le corresponda en el feritorio de la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

2. La administracion y gestion de las instituciones, centros y servicios sanitarios que
actdan bajo su dependencia orgdnica y funcionail.

3. La gesiion de los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignen para
el desarrolio de sus funciones.
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Visto lo anterior, hay que indicar que el presupuesto para 2009 del Servicio Andaluz de
Salud asciende-a 8.982,58 millones de euros, con un incremento global del 2,64% sobre el
del ano anterior, lo que supone crédito adicional de 231,19 millones de euros.

El andlisis de dicho presupuesto se va a realizar siguiendo tres vias: capitulos econd-
micos, programas de actuacion y servicios finalistas,

Con respecto a la primera via, la distribucién del presupuesto de gasfo por capitulos
econdmicos (cuadro 28) entre operaciones corrientes (gasto corriente o de funcionamien-
f0) y operaciones de capital (gasto para inversiones), nos indica la importancia y el peso
que en el presupuesto tienen estos tipos de gastos. En este sentido, para el 2009 las opera-
ciones corrienfes suponen el 95,32% vy las operaciones de capital, el 4,68%. Esta estructura
presupuestaria, es propia del sector sanitario, con un fuerte predominio de las operaciones
corrienfes y concrelamente los gastos de personal (que implica refribuciones y cuotas patro-
nales a la Seguridad Social), suponen para este ejercicio el 47,04% del Presupuesto.

El capitulo II. que se presenta separado para distinguir los suministros (medicamentos,
materiales sanitarios, etc.) y servicios (infraestructura de funcionamientio, aguaq, teléfono, luz.
material oficina, arrendamientos de locales y magquinaria electromédica, seguridad, lavan-
deria, etc.), que consumen los centros sanitarios propios, de los complementarios a través de
conciertos asistenciales y de transporte sanitario.

El capitulo IV, fambién aparece desglosado para separar por un lado el gasto en
farmacia (recetas médicas, protesis y orfopedia) de los convenios de colaboracion con las
empresas publicas de la Consejeria de Salud, Fundaciéon Andaluza para la Integracion
Social del Enfermo Mental (FAISEM), Universidades y Sociedades Cientificas.

Ya dentro de las operaciones de capital, el crédito para inversiones va destinade tanto
a la construccion y equipamiento de centros nuevos como a la ampliacién y reforma de los
ya existentes. El capitulo VII, va destinado a los convenios con ayuntamientos andaluces parq
lo construccion y equipamiento de centros sanitarios.

Con respecto al andlisis por programas de actuacion, para este ejercicio, la estructura
programatica del Servicio Andaluz de Salud estd compuesta por siete programas de aciua-
cion, seis dirigidos a las funciones de Sanidad y uno a la funcién de Seguridad y Profeccion
Social (Servicio de Apoyo a la Familia). El cuadro 29, aporta informacién desglosada de la
nafuraleza economica del gasto en cada uno de los programas de actuacion.

De entre los siefe programas, destaca por su volumen, el asistencial 4.1.C "Atencién
Sanifaria®, que utiliza el 72,89% de los recursos folales presupuestarios, el 94,57% de los gastos
de personal fotal, el 97,01% de capitulo Il y el 99,04% de las inversiones del Servicio Andaluz
de Salud. Estas cifras sefalan la importancia de dicho programa en los objetivos del Servicio
Andaluz de Salud y comprende los recursos necesarios para prestar la asistencia sanitaria
de forma infegral y continuada a todos los ciudadanos, tanio en lo que se refiere a la afen-
cién primaria como la de cardcter especializado y hospitalizacion. Se recoge también los
créditos del Consorcio Sanitario Plblico del Aljarafe, asi come los recursos destinados o
cubrir aquellos servicios de caracter complementario que presia el Servicio Andaluz de
Salud por medio de terceras personas bajo la forma de concierio, entre los que pueden citar-
se el transporte sanitario, la didlisis, la asistencia concertada con especialistas (oxigenotera-
pia, rehabilitacion, terapias quirGrgicas y oncolégicas, efc.), v los servicios de diagnéstico
(TAC y RNM). Comprende también este programa los recursos de operaciones de capital
destinados a la construccion y equipamiento de centros sanitarios, donde cabe destacar la
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construccion de los nuevos hospitales de Ronda, La Linea, materno infantil de Algeciras,
Puerla del Mar de Cadiz, Ciudad sanitaria de Jaén y Campus de la Salud en Granada, y de
varios centros hospitalarios de clfa resolucion, para potenciar las consultas de acio dnico
(diagnostico-tratamiento), asi como las actividades de cirugia mayor ambulatoria y hospital
del dio, ademas de nuevos centros de salud en las ocho provincias andaluzas,

Oftro programa a destacar por su volumen de recursos es el 4.1.G: Prestaciones
complementarias y farmacéuticas, que representa el 23,91% del presupuesto. Este programa
recoge los recursos destinados a cubrir las prestaciones complementarias de la asistencia
sanitaria a las que el beneficiario del sistema puablico tiene derecho. Se incluyen en este
programa los gastos de recetas de farmacia (de especial importancia y frascendencia por
su elevado volumen), y comprende fambién las entregas de material orfoprotésico, asi como
las indemnizaciones por desplazamientos ocasionadas por tfratamientos y las enfregas
compensatorias por consumos en los casos de tratamiento domiciliario. Una de las aciua-
ciones mas relevantes de esfe programa es la extension tferritorial del programa de presto-
cion farmacéutica "Receta XXI", que conecta informaticamente las consultas médicas y las
oficinas de farmacia, regisira las prescripciones de medicamentos y evita el frasiego fisico de
las recetas desde el médico hasta la farmacia, quedando de esta forma registrado el histo-
rial farmacéutico de cada usuario,

El tercer escalon en nuesiro andilisis, el de los servicios, se realiza a fravés del cuadro 30,
donde se presenta el presupuesto por programas, distribuidos por los servicios o finalidades
que conforman los programas y que representan acciones homogéneas de actuacion. Los
Servicios con mayor dotacion econdmica son el servicio 03: Hospitales y el servicio 06: Otros
Servicios y Cenfros.

El servicio 03 "Hospitales” destina sus recursos a los programas 4.1.C “Atencién
Sanitaria®, 4.1.B "Formacién y Docencia’, 4.1.F “Transplante de Organos® y 3.1.P "Servicio de
Apoyo a la Familia®, al ser funciones del mismo las acciones de afencién sanitaria especia-
lizada, tanto a traves de régimen externo (consultas externas y urgencias no ingresadas),
como en régimen interno o de ingresos hospitalarios, en donde ademas se forma a los futu-
ros especialistas y se incentiva la realizacion de fransplantes de érganos vy tejidos y activida-
des rehabilitaderas y de salud mental de apoyo a las familias. Este servicio, que agrupa los
créditos de todos los hospitales andaluces publicos del Servicio Andaluz de Salud en los tres
niveles: regionales, especialidades, y comarcales, ademds de los centros de especialidades,
alcanza un volumen de 3.194,85 millones de euros, es decir, el 35,56% del presupuesto.

El servicio 06 "Ofros Servicios y Centros” representa un 45,18% del presupuesio iotal,
destinGndose la mayor parte de los recursos al programa 4.1.G. ‘Prestaciones
Complementarias y Farmacéuticas” y 4.1.C. "Atencion Sanitaria”. Las principales funciones
atendidas desde este programas son la prestacion farmacéutica, indemnizaciones por
desplazamientos y la entrega de material ortoproiésico, ademas de atencidn sanitaria
complementaria que se presta a través de los concierfos con medios ajenos v los créditos
para el desarrolic de las actividades de los centros de exfraccion y procesamiento de sangre
y sus derivados, asi como la gestion centralizada de las cuotas patronales a la Seguridad
Social correspondientes a hospitales, disirifos y Greas sanitarias.

El andlisis de los créditos se completa presentando la estructura financiera, a través
del cuadro 31 y el grafico 10, donde se confrontan las fuentes de financiacién y los desti-
nos o aplicacidon de las mismas, crganizadoes por servicios y naturaleza econdémica de los
gastos.
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Una vez analizado el presupuesto del presente gjercicio, resulta dtil la comparacion con
las cifras del presupuesto anterior. En este sentido y fal como lo hemos realizado anterior-
mente, vamos a establecer tres cortes: la comparacion por capitulos econdmicos, la compa-
racion por programas de actuacion y la comparacién por servicios a través de los cuadros
nameros 32, 33 y 34.

La evolucién del presupuesto por capitulos economicos del gasio se represenia @
través del cuadro 32, gréfico 11 y como se puede observar, el presupuesto por operaciones
corrientes presenia un incremento del 2,78% con respecio al afo anterior y un valor cbsolu-
to de 231,19 millcnes de euros mas. Las operaciones de capital no sufren alteracion respec-
to al anc anterior.

Continuando con el andlisis, en el cuadro 33 y el grafico 12, se presenta la compara-
cién por Programas, donde se observa que el programa de Atencion Sanitaria es el que fiene
mas peso en el conjunto presupuesiario del Servicio Andaluz de Salud con una parficipa-
cién en el ejercicio actual del 72,90%, presentando un incremento del 2,08%.

La Atencién Sanitaria se presta a través de la atencion primaria y comunitaria (consul-
tas ambulatorias, domiciliarias y urgentes) y de la especializada (consultas ambulaiorias
especializada y hospitalaria), a través de las areas sanitarias (hospital de referencia y disiri-
tos adscritos) y ofros servicios y ceniros, en donde se incluye la asistencia sanifaria con
medios ajenos al organismo que complementan la oferfa del Servicio Andaluz de Salud @
través del sector privado en servicios de caracter diagnostico como la resonancia nuclear
magnética (RNM) y la tomografia axial computarizada (TAC) o de tratamiento, didlisis (club
de didlisis, hemodidlisis en centros satélite y didlisis domiciliaria), oxigenoterapia y ofras tera-
pias por via respiratoria, rehabilifacion (logopedia) y ofras terapias quirdrgicas (IVE) u onco-
Idgicas, asi como lo relativo al fransporte sanitario a los ceniros de atencion sanitaria en sus
distintas modalidades de ambulancias: convencionales, urgentes o programadas.

Oftro programa importante es el 4.1.G Prestaciones Complemeniarias y Farmacéuticas,
con un incremento respecto al ano anterior del 3,46%, consecuencia de la prestacion por
recetas medicas y de las prestaciones ortoprotésicas.

Por dliimo, en el andlisis comparativo por servicios en los ejercicios 2008-2009 del presu-
puesto del Servicio Andoluz de Salud (cuadro 34, grafico 13), comentar que el servicio 06
mantiene su participacion en la estructura presupuestaria, presentando un incremento del
3,14% respecto al ano anterior, debido a los incrementos de parfidas con un gran peso cuan-
titativo como son la farmacia de dispensacion en oficinas de farmacia, la atencién saniiaria
concertada, las dotaciones a los incentivos al rendimiento, las cuotas patronales centralizo-
das a la Seguridad Social y las inversiones aulofinanciadas. Los servicios que sufren mayor
variacién porcentual son: el servicio 07 (FEDER) que disminuye un -16,98% y el servicio 18
(Gastos financiados con ingresos finalistas) que aumenta un 43,84%, respecto al ejercicio
anterior.




CUADRO 28

PRESUPUESTO POR CAPITULOS DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.

ANO 2009

(Miles de Euros)

CAPITULOS DENOMINACION IMPORTE %

Capitulo | Gaostos de Personal 4.225.554 47,04
Capitulo i Gastos en Bienes Corrientes y Servicios 1.727.201 19,23
Capitulo Il Conciertos de Asistencia Sanitaric 253.450 2.82
Capitulo Il Gastos Financieros 1.252 0.01
Capitulo IV Farmacia (Recetas) 2,012,600 22,41
Capitulo IV Ofras Transferencias 347.889 3,81
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 8.561.945 95,32
Capitulo VI Inversiones Reales 404.631 4,50
Capitulo VIl Transferencias de Capital 16.000 0.18
TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL 420.631 4,68
TOTAL PRESUPUESTO 8.982.576 100,00

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia
ELABORACION: Secrefaria General Técnica

A

GRAFICO 7

Servicio Andaluz de Salud
Presupuesto 2.009 por Capitulos

PERSONAL

INVERSIONES: 4.68 %
47.04 %

GASTOS FINANC: 0.01 %

CONCIERTOS: 2.82%
BIENES y SERVICIOS:19.23 %

8.982.576 MILES EUROS

O.TRANSFERENCIAS.: 3.81 %

FARMACIA : 22.41%
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CUADRO 29

PRESUPUESTO POR CAPITULOS Y PROGRAMAS DEL SERVICIO ANDALUZ !

DE SALUD. ANO 2009

(Miles de Euros)

PROGRAMAS
CAPITULOS 3.1.p 4.1.A 4.1.B 41.C 4.1 4.1.F 4.1.6
Copitulo | 22,776 21913 155940 3996153 19.654 9.119 0
Copitulo II: Bienes y Senvicios 2.500 7.024 15692 1.675543 25966 477 0 1.727.201
Caopitulo Il: Conciartos 0 0 0 253.450 0 0 0
Caopitulolll 0 0 0 1.262 0 0 0
Capitulo IV: Formocia (Recetas) 0 0 0 0 0 0 2012600 2012600
Capitule IV: Resto 0 0 2071 204.711 i} & 135.101
TOTAL OP. CORRIENTES 25.276 28,936 173702 6.131.108 45620  9.602 2.147.701 8.561.945
Capitulo V| 0 960 2782 400738 0 130 0
Capitulo VIl 0 0 0 16.000 0 0 0
TOTAL OP. CAPITAL 0 960 2782 416738 0 150 0
TOTAL PROGRAMAS 25,276 29.896 176485 6.547.846 45620  9.752 2147701 8.982.576

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia
ELABORACION: Secretaria General Técnica

4,225.554

GRAFICO 8
Servicio Andaluz de Salud
Presupuesto por Programas 2009
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GRAFICO ¢

Servicio Andaluz de Salud

Presupuesto por Servicios 2.009

Miles de Millones de Euros

0,29%

PRESUPUESTO 8.983 millones

06 O7 16+17+18
35,56% 10,87% 6,43% 45,18% 1.31% 0,36%
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GRAFICO 10

ORIGEN DE LOS CREDITOS

Ingresos
Propios
1,04%

Tranf.
Consejeria
98,96%

DESTINO DE LOS CREDITOS

Otros Svos. y Centros: 45,18% Servicios CC: 0,29%%
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DA 2" 1,31%

Areas Sanitarias: 6,43%
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GRAFICO 11

Servicio Andaluz de Salud

Presupuesto por Capitulos
% Vanacuon sobre el Presupuesto de 2.008

4.68

Personal ByS. Conciertos Farmacia O.Transf. Inversiones
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Grafico 12

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2.008
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CUADRO 34

COMPARACION PRESUPUESTO DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD POR

SERVICIOS

(Miles de Euros)

2008

SERVICIOS DENOMINACION

Importe %
01 Servicios Centrales 25389 0,29
03 Hospitales 3.148.964 35,98
04 Distritos Sanitarios 934133 10,67
05 Areas Sonitarias 558.066 6,38
06 Ofros Servicios y Ceniros 3.934.694 44,97
07 Asignaciones Complementarias ( DAS.) 118.081 1,35
16 Fondo Social Europeo 4563 005
17 FEDER 20.198 0,23
18 Gios. Finonciados con Ingresos Finalistas 7.300 0,08
TOTAL PRESUPUESTO . 8.751.387 100,00

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Secretaria General Técnica

2009 INCREMENTO

Importe % Diferencia %
25932 0,29 542 214
3.193.848 3556 44884 143
976790 1087 42657 4,57
577.710 643 19.644 3,52
4.058.168 4518 123474 3,14
118.081 1,31 0 000
4779 0,05 216 473
16.768 019 -3.429 -16,98
10.500 0,12 3200 43.84
8.982.576 100,00 231.189 2,64

Grafico 13
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Sernvicios Finalistas
Niles de Millones de euros
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LAS EMPRESAS PUBLICAS

I. INTRODUCCION

La conveniencia de acudir en nuestra Comunidad Auténoma a formas desceniraliza-
das de aodministracion y gestion de la prestacién de asistencia sanitaria, determind la
creacion de Empresas Pablicas, dado que esta forma juridica se adecua a la gestién de los
servicios sanitarios y garantiza el cardeter pablico de la prestacion en sus ambitos geogrdfi-
co y poblacional. Razones de naturaleza organizativa, régimen de actividad, funciones, finan-
ciacion y objetivos a cumplir permiten a estas organizaciones lograr una equilibrada combi-
nacién de las fécnicas publicas y privadas de administracién de recursos,

El sector plGblico empresarial de la Comunidad Auténoma de Andalucia vinculado a
la Consejeria de Salud esté constituido por la Escuela Andaluza de Salud Plblica S.A. Ia
Empresa Pablica Hospital Costa del Sol, la Empresa Pablica de Emergencias Saniiarias (061),
la Empresa Plblica Hospital de Poniente de Almeria, Ia Empresa Pablica Hospital Alto
Guadalquivir de Anddjar y Empresa Plblica Sanitaria Bajo Guadalguivir,

Como entidades de derecho puablico, gozan de personalidad juridica y de patrimonio
propio asi como de plena capacidad juridica y de obrar, Su actuacién se somefe a los prin-
cipios de interés plblico, rentabilidad social, publicidad y concurrencia. Todas ellas, estan
adscritas funcionalmente a la Consejeria de Salud que tiene afribuida el seguimiento de su
actividad y el control de su eficacia.

Régimen de administracién y personal.

Actban en régimen de entidades de derecho publico, con sujecion a sus propias
normas especiales en lo referente a su estructura y funcionamiento: a la Ley 30/2007, ce 30
de octubre, de Contratos del Sector Plblico; al Real Decreto 817/2009, de 8 de mayo, por el
que se desarrolla parcialmente dicha Ley: a la Ley 4/1986 de 5 de mayo, de Patrimonio de la
Comunidad Auténoma y su Reglamenio y ala Ley 5/1983 de 19 de julio, General de Ia
Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma de Andalucia en cuanto a sU régimen
economico y financiero; y a las normas de Derecho privado (Civil, Mercantil y Laboral) que
le sean aplicables en las relaciones juridicas externas, a las adgquisiciones patrimoniales y. en
general a sus actividades frente a terceros.

El personal de las empresas se regularg por las normas del Derecho laboral, sus rela-
ciones de frabajo se rigen por las condiciones establecidas en los contratos de trabajo y
esfaran sometidas al Estatuto de los trabajadores, a los convenios colectivos y demas normas
aplicables. La seleccion del personal se haré de acuerdo con los criterios fijados por el
Consejo de Administracién respetando los principios de mérito, capacidad y concurrencia
publica.

Patrimonio y Recursos.

El pafrimonio de las Enfidades estd infegrado por los bienes y derechos que le fueron
adscritos por los respectivos Decretos de creacion, por los que adquiera en el transcurso de
su gestion, por aquellos ofros que se le adjudiquen o cedan en el futuro, por los productos,
renias e incrementos de su pafrimonio y de los bienes que fengan adscritos asi como los
procedentes de la enajenacién de sus activos.




Los recursos de las Enfidades estdn integrados por el capital inicial, las consignaciones
que se fijen en la Ley de Presupuesios de la Comunidad Auténoma; las asignaciones, trans-
ferencias y subvenciones que reciban; los recursos procedentes de créditos, préstamos y
demas operaciones financieras que puedan concertar; los ingresos de Derecho publico y los
de Derecho privado obtenidos en el ejercicio de su actividad y cualesquiera ctros ingresos
que pudieran serle atribuidos.

Con respecto a las operaciones de endeudamiento, si estas se realizan y denfro siempre
de los limites que establece la Ley de Presupuesios de cada ejercicio, deberén ser autorizadas
por la Consejeria de Economia y Hacienda. De otro parte, y de acuerdo con la Ley General de
Hacienda Pdblica, las empresas publicas, dentro de los quince primeros dias de cada semes-
fre, pondrdn en conocimiento de la Consejeria de Economia y Hacienda la situacion de sus
activos y pasivos financieros correspondiente a 30 de junio y 31 de diciembre de cada afo.

El articulo 25 de la Ley del Presupuesto de la Comunidad Auiénoma Andalucia para el
2009, establece el régimen de financiacion de la actividad de las agencias pdblicas empre-
sariales, enfidades de derecho publico del arficulo 6.1 b de la Ley General de la Hacienda
Pdblica de la Comunidad Auténoma de Andalucia, sociedades mercantiles del sector pabli-
co andaluz y entidades asimiladas, con cargo a aportaciones de la Junta de Andalucia, sus
agencias adminisirativas u crganismos autdbnomaos.

En el apartado primero del citado arficulo, se establece que su financiacién con cargo
a las aportaciones del Presupuesto, podra realizarse a través de los siguientes instrumentos:

a) Transferencias de financiacion, de exploiacion o de capital.

b) Transferencias con asignacion nominativa, financiadas con fondos europeos u
oiras transferencias finalisias.

c) Subvenciones.

d) Encomiendas de gestion de actuaciones de competencia de las Consejerias o sus
agencias administrativas u organismos autdénomos, conforme a lo establecido en el
siguienie articulo.

e) Ejecucion de contratos de los que puedan resultar adjudicatarias.

f) Ingresos que puedan percibir por cualguier otro medio.

En su apartade segundo se establece que las citadas transferencias de financiacion
se identificaran a favor de la entidad de que se trate, de acuerdo con su naturaleza econd-
mico-presupuestaria, mediante una codlificacidon especifica en la clasificacién econdmica
de los estados de gastos del Presupuesto, y se abonarén en funcién del calendario de pagos
aprobado por la Consejeria de Economia y Hacienda.

En su apartado tercero se dispone que las parfidas de gastos en las que se incluyan
las fransferencias de financiacidon podidn ser objeto de maodificacion, de acuerdo con las
siguientes reglas:

a) Cuando la modificaciéon comporte una alteracion que incremente o disminuya en
mas del 20% el presupuesto de explotacion o de capital de la entidad, la medifica-
cidn presupuestaria deberd acordarla el Consejo de Gobierno.

) En caseo coniraric, se aplicard el régimen ordinario de compeiencias en materia de
modificaciones presupuestarias.

c) El érgano que apruebe la modificacion deberd pronunciarse sobre la alteracion
que la misma provoca en el correspondiente presupuesio de explotacion o de
capital y en el programa de aciuacion, inversion y financiacién de la entidad.
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Régimen economico, presupuestario y financiero.

En el marco de la misidon y de las funciones establecidas en sus Estatutos, las Enfidades
centran sus actividades anuales en los objetivos fijados por la Consejeria de Salud, a través
de sus respectivos Contratos-Programas, los cuales se ajustan a las previsiones contenidas en
las leyes de presupuestos de la Comunidad Auténoma de cada afno.

El arficulo 8 de la Ley 3/2008 de Presupuesios de la Comunidad Auténoma Andaluza
para el 2009, hace referencia al régimen presupuestario de la Sanidad, estableciendo que la
Consejeria de Salud formulard un contraio-programa con el Servicio Andaluz de Salud y con
las agencias pdblicas empresariales y entidades de derecho publico del articulo 6.1 b de la
Ley General de la Hacienda Piblica de la Comunidad Auténoma de Andalucia que tenga
adscritas, en el que se fijaran las directrices de actuacion, los objetivos a alcanzar y los recur-
s0s que para ello se asignan. En dichos contratos-programas se estableceran, a su vez, los
indicadores necesarios que posibiliten el seguimiento del grado de realizacién de los objeti-
vos definidos. Igualmenie debera senalarse el caracter limitativo de los créditos asignados.

Ademds, cada entidad debera eloborar cada ano, un programa de actuacion, inver-
sidn y financiacion (PA.LF) correspondiente al ejercicio siguiente, al que unird una memoria
explicativa del contenido del programa y de las modificaciones que presente respecto del
que se halle en vigor. Asimismo, se elaborard un presupuesto de explotacion y ofro de capi-
tal, correspondiente al ejercicio siguiente, en los que se detallaran los recursos y dotaciones
anuales correspondientes.

Mecanismos de control.

Las Entidades de derecho publico con personalidad juridica, que por ley han de ajus-
tar su actividad al ordenamiento juridico privado, como son las agencias pablicas empre-
sariales y entidades de derecho publico del arficulo 6.1 b de la Ley General de la Hacienda
Pablica de la Comunidad Auténoma de Andalucia, estén sometidas a tres tipos de control,
de eficacia, financiero y confable.

Control de eficacia, realizado conjuntamente por la Consejeria de Salud vy Ia
Consejeria de Economia y Hacienda. A él se refiere el articulo 58.2 de la LGHP indicando que
se realizardn en la forma que reglameniariomente se establezca y asi el arficulo 5 del
Decreto 9/1999 indica que las Empresas de la Junta de Andalucia deberén realizar un segui-
miento de su programa de actuacion, con el objeto de comparar los objetivos aprobados
con los realmente conseguidos y asi detectar las desviaciones que se puedan producir, tanto
en el presupuesto de exploiacidn como en el de capital.

Control financiero, previsto en el articulo 85 de la LEHP mediante la comprobacion
del funcionamiento econdmico-financiero de la Empresa mediante procedimienios y técni-
cas de auditoria. Estas auditorias responden a un plan que elabora la Intervencién General
y que es remitido a la Camara de Cuentas para su conocimiento. No obstante y de confor-
midad con lo dispuesio en el arficulo 85.4 de la LGHP el Consejo de Gobierno a propuesta
de Ia Consejeria de Economia y Hacienda y de la Consejeria a que estén adscritos, podré
determinar aquellas empresas de la Junta de Andalucia en las que el control financiero se
ejercerd de forma permanente. De ofra parte el articulo 38 de la Ley 3/2004 de 28 de diciem-
bre por la que se aprueban Medidas Tributarias Administrativas y Financieras, al regular las
unidades de control interno, afade un apartado 5. al ya citado articulo 85 de la LGHP donde
se estable, que las empresas de la Junta de Andalucia sometidas a control financiero perma-
nente deberédn contar con unidades propias de control interno, que colaboraran con la




Infervencion General de la Junta de Andalucia en el desarrollo de los trabajos de ejecucion
del plan anual de auditorias. El personal que se integre en las citadas unidades estard adscri-
to al méximo érgano de direccion de la empresa y actuard bajo la dependencia funcional
exclusiva de |a Intervencién General; su confratacion y cese requerird previa conformidad de
la Infervencién General.

El control financiero permanente, es el control regular posterior que se ejerce sobre la
totalidad de las operaciones de contenido econdmico, con un triple objetivo:

1. Comprobar el cumplimiento de la legalidad y normas que le sean de aplicacidn.

2. Examen de las cuantas anuales para ver si se gestionan y presentan de acuerdo
con los principios y criterios confables.

3. Examen y juicio critico sobre la gestion del programa asignado, con objeto de veri-
ficar que se ha ejecutado en forma econdmica, eficaz y eficiente.

En esle sentido, el Decreto 9/1999 en su Capitulo IV, determina las lineas de actuacién
en la realizacion del conifrol financiero permanente a las empresas publicas.

Control contable, a fravés de la rendicidn de cuenias a los érganos periinenies. Para
ello las Empresas deberdn aprobar y remitir las Cuentas Anuales, junto con el informe de
geslion y la aplicacion de los resuliados, una vez hayan sido aprobados.

Como se indica en el arficulo 86 de la Ley 5/1983, LGHP de la Comunidad Auténoma
de Andalucia, las empresas de la Junta de Andalucia, estan sometidas al régimen de la
Contabilidad Pdblica, lo que comporta la obligacién de rendir cuentas de sus operaciones,
cualesquiera que sean estas, al Parlamente de Andalucio, al Tribunal de Cuentas y a la
Cémara de Cuentas de Andalucic, a través de la Intervencidon General de lo Junia de
Andalucio.

El cdmo hacerlo, la documentacidon que deberan remitir y los plazos a cumplir, qgueda
determinado en el ya mencionado Decrefo 9/1999, en su Capitulo V. Asi, en el plazo de un
mes a la aprobacion de las cuentas anuales, deberén ser enviadas estas a la Intervencion
General, acompanadas del informe de gestion y la aplicacion de los resultados. Las cuentas
anuales deberan estar cumplimentadas en los modelos establecidos para su deposito en el
Registro Mercantil.

Con respecio a las empresas no sometidas a control financiero permanente, deberan
remitir a la Intervencion General, duranie el mes siguiente a la tramitacion del primer semes-
tre del ejercicio en curso, Balance de Situacion y Cuenta de Perdidas y Ganancias en mode-
lo no abreviado, junio con un informe que contenga justificacién suficiente de las partidas
mas significativas.

Respecto a estas empresas no sometidas a control financiero permanente, también
preve el articulo 85.5 de la LGHP |a exisiencia de unidades administrativas de control interno,
en aquellos supuestos que determine la Intervencién General, atendiendo al volumen de su
actividad o a ofras razones justificadas que asi lo aconsejen.

En cualquier caso, la Intervencidon General, en el plazo de dos meses, deberd remitir
informe de opinién sobre el cumplimiento de las obligaciones contable.

A confinuacidon y de manera ordenada, pasamos a andlizar algunos aspectos de
cada una de las empresas pUblicas adscritas a la Consejeria de Salud.
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Il. ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA

Fue creada por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 2 de mayo de 1985, y se confi-
gura como una Empresa Pablica de las previstas en el articulo 6.1.a) de la Ley 5/1983, de 19
de julio, General de la Hacienda Pablica de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Como
organos de gobierno cuenta con una Junta General y un Consegjo de Administracion, La
Escuela Andaluza de Salud Publica se constituyé y aprobé sus esiatutos el 17 de julio de
1985, adoptando la forma de sociedad mercantil anénima.

MISION
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La mision de la Escuela fue aprobada por su Consejo de Administracién el 25 de junio
de 2004, "Coordinar, desarrollar y establecer las estructuras bdsicas precisas para la forma-
cion y especializacion de los profesionales y entidades en el campo de la Salud Pdblica y la
Adminisiracion Sanitaria®, mediante la generacion de corrientes de pensamiento, la ense-
nanza, el asesoramiento y la investigacion; asi como la promocién de la colaboracién v el
intfercambio cientifico y técnico a nivel nacional e internacional, Desde una visién de empre-
sa publica cenfrada en la creacion de valor en el sector pdblico y comprometida en la
consecucion eficaz y eficiente de las politicas decididas por los drganos legitimamente
capacitados para ello.

Esta mision se concreta en el papel de la Escuela Andaluza de Salud Pablica como
soporte para la gesfion del conocimiento en el Sistema Sanitario Plblico Andaluz, como
proveedor de conocimiento al SSPA, y a nivel nacional e internacional.

VISION
La EASP se plantea su desarrollo futuro como:

- Una EASP que colabora con la Consejeria de Salud pora el desarrollo de sus politi-
cas publicas, asi como con los proveedores de servicios plblicos, principalmente el
SAS. En esta colaboracion la Escuela fiene la responsabilidad de crear nueve pensa-
miento, nuevo conocimiento y los insirumentos que contribuyan a desarrollar una
nueva salud publica y un nuevo modelo organizativo de los servicios sanitarios y
sociales.

- Una EASP que es creadora y gestora del conocimiento, Como Centro de
Conocimiento dispone de la libertad académica, de creacidn, de critica, de deba-
te... Como gestora, es una institucion sensible a las necesidades de los actores a los
gue fenemos que dar formacién o servicios.

- Una EASP que se dirige por su Consejo de Administracion y que tiene una marcada
orientacion al cliente.

- Una EASP que sirve a Andalucia, a su SSPA, a la Junta de Andalucia, a los ciudada-
nos ¥ ciudadanas andaluces y ademas trabaja en Espana, en el sisiema nacional
de salud y en las comunidades autdnomas, en Europa y en paises de las regiones
prioritarias.

- Una EASP que frabaja bajo el enfoque de la salud plblica y la provisién de servicios

sanitarios, con &l ob'leﬁvo dliimo de mejorar la salud de los ciudadanos y ciudada-




nas. Una EASP que combina su vertiente de escuela de salud pablica con la de
escuela de negocios en los sectores de salud y bienestar social.

- Una EASP que frabaja con directivos y gestores en Ia mejora de sus capacidades
gerenciales: una Escuela que sabe que los profesionales asistenciales y de salud
pablica son protagonistas direclos y le dan sentido final al tfrabajo en el sistema de
salud al servicio de los ciudadanos.

- Una EASP que se dedica a la formacién de profesionales, a lo investigacion y a la
censulforia y puede integrar estos productos.

ESTRATEGIA

El Consejo de Administracion de la Escuela Andaluza de Salud Pablica, establecié el
17 de septiembre de 2008 la necesidad de realizar un ejercicic de reflexion ante los refos que
tiene planteados la institucion en los préximos afos.

El nuevo Marco Estratégico en la Escuela permite orientar el trabajo de la institucion
para los proximos anos por la oporfunidad de revisar una frayecioria institucional de cerca
de 25 onos de experiencia, y la existencia de un entorno con importantes desafios a los que
deberia darse adecuada respuesta.

La vigencia temporal de este Marco es de fres afos (2009-201 1) por el cardcter coyun-
tural de algunos de los retos, el proceso de remodelacion organizativa en la que la Escuela
est@ inmersa y la correspondencia con el periodo previsto para la presente legislalura en
Andalucia.

Este Marco estratégico también recoge el encargo explicito de la Presidenta del
Consegjo de Administracion de conseguir que la Escuela Andaluza de Salud Pablica "sepa
sifuarse de nuevo como una institucién de avanzadilla en el siglo XXI, como instrumento del
Sistema Sanitario Andaluz, come impulsora de iniciativas, y como dinamizadora de actitu-

des”.

Los objelivos que se persiguen con la puesia en marcha de las esfrategias integradas
en el Marco Esfrafégico de la EASP se articulan en forno a fres ejes:

- Mantener ala EASP en una posicién de liderazgo, adapiandola a los cambios orga-
nizativos y tecnolégicos que se estan produciendo tanto en el secior sanitario publi-
co, principalmente en Andalucia, como en el @mbito del conocimiento (a través de
la educacion superior, la investigacion y la consultoria).

- Preservar y fomentar una cultura de eficiencia, excelencia e innovacién, como via
para alcanzar un desarrcllo épfimo de procesos, productos y servicios, dando
respuesta a las expeciativas de los grupos de interés implicados en la EASP

- Desarrollar y potenciar el compromiso de las personas con la Institucién, a través
de una culiura basada en el trabajo en equipo, la implicacién en una visién
esfratégica comun y el reconccimiento al esfuerzo de los profesionales para
alcanzarla.
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FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados para el 2009, la Escuela
Andaluza de Salud Pdblica dispondra de una financiacion presupuestaria (fransferencias y
subvenciones) por imporie de 2.437.416 euros.

El balance inicial para el aio 2009 v la evolucion de las parfidas mas significativas de
la cuenta de explotacién 2006-2009, aparecen en los cuadros siguientes.



ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2009

(Euros)
ACTIVO PASIVO
. ACTIVO FIJO: 10.203.565 PASIVO FIJO: 12.871.899
| Acctas. desembolsos no exigidos 0 Fondos Propios: 2.471.511
| Inmovilizado: 10.203.565 Capital suscrito: 1.655.500
Gasfos de establecimiento Reservas: 813.373
i Maternial: 7.556.912 Pérdidas y Ganancias Ejercicios anters.
| Inmaterial: 2.642.121  Perdidas y Ganancias del Ejercicio 2.638
Financiero; 4.532 Ingresos a distribuir en v.e.: 10.400.388
Amortizaciones Acumuladas: Prov. para riesgos y gastos: 94.817
Gastos a distribuir en varios ejerc.: 0
ACTIVO CIRCULANTE: 13.257.808 EXIGIBLE A C/P: 10.494.657
Existencias: 119.437 Deudas con Entidades de crédito:  12.841
Realizable: 9.465.770 Acreedores Comerciales: 4.523.333
| Disponible: 3.672.601 Ofras deudas no comerciales 1.173.518
| Ajustes periodificacion 0 Ajustes por periodificacion: 4.784.965
Provisiones
TOTAL ACTIVO: 23.461.373 TOTAL PASIVO: 23.461.373
! = -
ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA, S.A.
i EVOLUCION CUENTA DE EXPLOTACION 2006-2009
(Euros)
1 DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2006 2007 2008 2009
Aprovisionamientos 88.889 161.429 197.753 145,128
Gastos de Personal 6.165.814 8.206.962 8.468.494 9.719.892
Dotacion a Amortizaciones 1.956.496 2.630.114 2.345.954 2.633.515
Otros gastos de Explotacion 4.311.111 8.748.718 9.338.462 ©.363.749
Gasios Financieros y Asimilados 46.074 47.456 48.879 5.960
Total Debe 12.568.384 19.794.679 20.399.542 21.868.244
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2006 2007 2008 2009
Importe neto cifra de negocios 9.251.858 15.798.675 16.189.668 17.875.820
Ofros ingresos Explofacion 1.385.723 1.412.804 1.915.402 1.419.067
Subv. Capital a result. ejercicio D 2.583.200 2.294.472 2.573.357
Ingresos Extraordinarios 1.930.803 0 0 0
Total Haber 12.568.384 19.794.679 20.399.542 21.868.244

FUENTE: Presupuesto de lo Comunidad Auténoma de Andalucia
ELABORACION: Secrefaria General Tecnica




lll. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL COSTA DEL SOL

Configurada como Entidad de Derecho Pablico al amparo del art, 6.1.b) de la Ley
General de la Hacienda Publica, fue creada por Ley 4/1992 de 30 de diciembre. El
Decrefo 104/1993 de 3 de agosio constituyd el Consejo de Administracion y aprobd sus
Estatutos.

1. Objeto Social.
Lo Empresa Plblica Hospital Costa del Sol tiene como objeto, a fravés de la gestion de

los centros sanitarios que se le adscriban, prestar asistencia sanitaria a la poblacién de los
municipios de sus dreas de influencia.
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2. Objetivos.

Lo Empresa Pablica, de acuerdo con las directrices marcadas por Ia Consejeria de
Salud, tendré los siguientes objetivos:

a) Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad a la poblacién adscri-
ta.

b) Garantizar al enfermo un proceso de diagnéstico correcto y répido, Ia aplicacion
del fratfamiento mas eficiente, procurando la recuperacicn, asi como Ia reincorpo-
racion del paciente a su medio, tan pronto como sea posible.

c) Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunfo de la pobla-
cion incluida en su @mbito de actuacién, la equidad en el acceso a los procesos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos.

d) Atfender a las necesidades infegrales del paciente y mejorar su satisfaccion acer-
ca de la atencién e informacion recibidas, trato personalizado e intimidad.

e) Colaborar con los Disfritos de Atencién Primaria, fomentando el desarrollo de estra-
fegias conjuntas, a fin de garantizar una asistencia integral a la poblacién inclui-
da en su Gmbito.

f)  Coloborar con los dispositivos de emergencias sanitarias en la atencién que deba
prestarse con fal carGeter a la poblacién incluida en su émbifo de actuacion.

g) Desarrollar los programas de formacion y docencia que, en el dmbito del sisterma
sanifario pablico, se incardinen en la actuacién de la empresa pablica.

h) Desarrcllar e impulsar los programas de investigacion orientados a la promocién
de la salud y prestacién de la asistencia sanifaria, en el marco de las directrices
generales establecidas por la Consejeria de Salud,

) Conseguir la méxima eficiencia en la utilizacién de sUs recursos adoptando los
instrumentos de gestién que la situacion del Hospital demande.

3. Funciones
En orden a la consecucion de sus objetivos, la EP ejercera las siguientes funciones:

a) Laorganizacion, gestién y administracion del Hospital de Marbella.

b) La planificacion, establecimiento, direccién y administracién de los diferentes servi-
cios e instalaciones de dicho Hospital,

¢) Laelaboracion del Reglamento de Régimen Interior de la Empresa, previa audien-
cia de los representantes sindicales, sometiéndolo a las Consejerias de Salud y
Economia y Hacienda, para su aprobacion, asi como velar por la cbservancia del
mismo.

R .




d) La planificacion, proyeccion, coniratacion y ejecucion de las obras de manteni-
mienlo, conservacion y reparacion necesarias.

e) Elaborar la informacion saniiaria precisa, de acuerdo con los sisfemas de infor-
macidn establecidos por la Consejeria de Salud.

f)  Proponera la Consejeria de Salud la fijacién, actualizacion y revisidon de las cuan-
tias de los ingresos de derecho publico.

g) Proponer ala Consejeria de Salud la determinacidn, actualizacion y revision de las
cuantias de los ingresos de derecho privado, conforme a la legislacion vigente.

h) Y. en general, ejercer cuantas funciones sean necesarias en orden a facilitar la
asistencia sanitaria y conseguir la rentabilidad y eficacia en la explotacidon del
Hospital.
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4. Cobertura Poblacional

La Empresa Plblica Hospital Costa del Sol tiene como abjeto prestar asistencia en sus
centros sanitarios d la poblacion de los siguientes municipics. Dicha poblacidn corresponde
a las cifras del dlitimo padréon municipal publicado por el INE:

HOSPITAL COSTA DEL SOL

Municipio ZBS Peblacion
Casares Esiepona 4.797
Esiepono Estepona 62.848
Manilva Fuengirola 13.258
Fuengirola Marbella 68.646
Mijas Estepona 70.437
Benahavis Marbella 3.844
Istan 1.386
Marbella Fuengirola 130.549
Ojén Marbella 2.668

TOTAL 358.433

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE BENALMADENA

Benalmadena Torremolinos-Benalmadena  55.960
TOTAL 55.960

5. Contrato Programa.

El contrato programa es una herramienta anual que guia la actuacion y gestion de los
responsables de la Empresa Plblica Hospital Costa del Sol. Para el ano 2009, se establece un
Contraio Programa especifico, que dejard paso a un nuevo acuerdo cuairienal para el
periodo 2010/2013, puestoc que la concrecion del nuevo marco esfratégico sobre politicas
de salud para los préximos anos no va a estar disponible hasta avanzado el ano.

El Contraio Programa se sustenia en procesos de dos tipos: “Procesos Clave”, vincula-
dos a cada Proceso Estratégico, a fravés de los que se ofrece un servicio directo al ciuda-
dano; y "Procesos Soporte”, que sirven para desarrollar los anteriores Procesos Clave.,
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PROCESOS CLAVE

1. Atender y gestionar las relaciones con el ciudadano y adaptar los servicios a sus
necesidades.

Este proceso clave estd orientado a optimizar la relacion bidireccional y direcia que s=
da entre el sistema sonitario y el ciudadano, poniendo especial énfasis en la gestion d= 1o
demanda, con el fin de conseguir una utilizacién efectiva de los distintos servicios, sobre Ia
base de la informacién y la orientacion a paciente / ciudadano.

2.Gestidn por procesos asistenciales integrados, gestién clinica y gestion de la calidad:

La gestion por procesos asistenciales integrados asegura que el paciente se configure
como el centro de atencién. Todo elio favorece la continuidad asistencial e identifica las
responsabilidades de cada profesional, Promoviendo una practica normalizada con alios
esténdares de calidad,

3. Garantizar las actuaciones de todos los dispositivos sanitarios.

Esta es una garantia fundamental ya que, ademas de ofrecer un servicio, se frata de
garantizar que todos los elementos que infervienen en la prestacion de un servicio reQinan
los requisitos y autorizaciones pertinentes para que su actuacion sea lo mas correcta y segu-
ra posible,

4.Impulsar y gestionar politicas de salud intersectoriales y especificas.

La Empresa Plblica Hospital Costa del Sol, al estar inserta en el SSPP deberd impulsar
acciones intersectoriales, tanfo de Ia pPropia administracién autonémica como las que se
producen con otras administraciones publicas y entidades que requieran la labor coordi-
nada de los proveedores de salud.

5. Gestion del conocimiento.

En dmbitos sanitarios, Ia propagacion del conocimiento es un elemento clave que
persigue lo difusién de aproximaciones de maxima calidad en Ia practica asistencial, De
esta manerq, la formacion adquiere una dimensién estratégica y se convierte en una herra-
mienta esencial para lo adquisicion de las competencias profesionales necesarias.

PROCESOS DE SOPORTE

Para obtener resultados positivos en el desarrollo de los procesos clave es necesaria la
puesta en marcha de los procesos de soporte. Para el ejercicio 2009, se han identificado tres
Drocesos soporte, que serdn asumidos y desarrollados por la EP Hospital Costa del Sol Y que
pasamos a comentar.

1. Gestionar los sistemas y las tecnologias
Dentro del primer proceso soporte, hay tres aspectos considerados esfratégicos, que
son: 1) el desarrollo de los profesionales, 2) lo evaluacion, y 3) los sistemas y tfecnologias de

la informacién y comunicacion. En este sentido, y para el 2009, la EP Hospital Costa del Sol:

v Avanzarg en el desarrollo de estrategias de mejora en el uso de las Tecnologias



Sanitarias, incorporando iniciativas que sistematicen la incorporacion de nuevas
tecnologias y potencien el uso racional de Ias fecnologias en uso.

Parliciparé en el disefc y desarrollo del Sistema de Informacién de uso
compartido enfre la Consejeria de Salud y las Entidades de Derecho Pablico,
que dard soporte al seguimiento de los objetivos marcados en los Contratos
Programas.

Adaptard la informacién aportada a los ciudadanos, a través de pagina Web, a las
normas y estandares de calidad del programa para acreditacion de paginas Web
de la Consejeria de Salud, y alcanzard en el ano 2009 su acredilacion.

La Empresa Plblica Hospital Costa del Sol continuard utilizando los sistemas de
informacion ya implantados para:

La gestion del Fondo de Cohesién Sanitaria (SIFCQO) de asistencia sanitaria a las
personas que se desplazan entre comunidades auténomas.

La facturacion de la asistencia sonitaria al 100% de pacientes de nacionalidad
extranjera del dGmbito comunitario (FISS-Web).

La facturacién de contingencias profesionales, y asegurard que se factura el 100%
de los episodios, en plazo y forma.

1. Gestionar las Personas.

El segundo proceso soporte engloba todas las acciones dirigidas a una eficaz y
eficiente gestién de fodas las personas implicadas en la prestacion de los servicios sanita-
rios. Por esto, para el 2009:

v
v

Mantendra actualizados los Planes de Acogida de profesionales y sus mejoras.
Aplicard el modelo de desarrollo profesional de gestion por competencias, de
acuerdo a lo establecido en el SSPP

Imparfird formacion basica y especifica en prevencion de riesgos laborales,
adecuada a cada puesto de trabajo.

Evaluara el resultado de la aplicacién de la retribucién variable a la consecucién
de los objetivos, proponiendo elementos de mejora a aplicar a partir del primer
cuatrimestre de 2009, emitiendo informe de todo ello.

Ccelaborard en la estrategia de Acreditacion de profesionales, y a finales del 2009
habrd iniciado o conseguido la acreditacién de al menos el 15% de su plantilia.
Realizarg la vigiloncia de la salud de sus trabajadores garantizando los reconoci-
mientos médicos de forma inicial y periddica en funcidn de los protocolos estable-
cidos.

2. Gestionar los Recursos Econdmicos.

El fercer proceso soporte esté@ relacionado con la opfimizacion de la gestidon de los
recursos econdmicos y la eficiencia, lo que implica la definicién y desarrollo de adecuadas
politicas de compra, logistica e inversiones Y una apropiada y eficiente asignacion. Por ello,
la EP Hospital Costa del Sol:

v

Serd especialmente exigente en el control de los gasfos de personal, y de los gastos
en compras y servicios exteriores, con particular atencién a los gastos variables de
personal, productos farmacéuticas, endoprotesis y conciertos.

Optimizaré la ejecucion del presupuesto definitivo de explotacién y del de capital.
Confinuara con su politica de corresponsabilizar a sus Areas Infegradas de Gestién
mediante un seguimiento trimestral, de los costes controlables en bienes corrientes
Yy servicios exieriores.
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v  Maniendrg en el ano 2009 la fendencia de crecimienfo de sus ingresos propios.
Asimismo, facturara el 100% de los procesos por servicios prestados a terceros, sien-
do especialmenie rigurosa en los casos de pacientes de nacionalidad extranjera.

v Continuaré con la adaptacion y desarrollo de sus sistemas de informacion para
posibilitar la alimentacion de un sistema de contabilidad analitica.

FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el presente Contrato
Programa, la EP Hospital Costa del Sol dispondré durante 2009 de los siguientes créditos:

v La Consejeria de Salud asignard, inicialmenie, un volumen fotal de recursos de
127.131.663 euros sin incluir los ingresos propios de la Empresa Pablica Hospital
Costa del Sol.

v El Servicio Andaluz de Salud asignard un volumen el fotal de recursos de 12.136.594
euros para financiar los programas de colaboracion contemplados en su PAIF

El Balance inicial para el 2009 y la evolucién de las partidas mas significativas de la
Cuenta de Explotacion 2006-2009 se presentan en los siguienies cuadros.



EMPRESA PUBLICA HOSPITAL COSTA DEL SOL
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2009

(Euros)
ACTIVO PASIVO

ACTIVO FlJO: 62.734.872 PASIVO FIJO: 65.227.506
Inmovilizado: 62.734.872 Fondos Propios: 22
Material: 91.481.336 Pérdidas y Ganancias Ejercicios anters 0]
Inmaterial: 2.310.111 Pérdidas y Ganancias del Ejercicio 22
Financiero: 2.556 Ingresos a distribuir en v.e.: 65.033.303
Amortizaciones Acumuladas: -31.059.131 Prov. para riesgos y gastos: 0
Gastos a distribuir en varios ejerc.: 0 EXIGIBLE A L/P: 194.181
ACTIVO CIRCULANTE: 44.828.153 EXIGIBLE A C/P: 42.335.519
Existencias: 3.624.393 Deudas con Entidades de crédito: 0
Realizable: 38.483.844 Acreedores Comerciales: 32.607.421
Disponible; 8.607.078 Otras deudas no comerciales 9.728.098
Ajustes periodificacion: 123.904 Ajustes por periodificacion: 0
Provisiones -6.011.066

TOTAL ACTIVO: 107.563.025 TOTAL PASIVO: 107.563.025

EMPRESA PUBLICA HOSPITAL COSTA DEL SOL
EVOLUCION PRESUPUESTO EXPLOTACION 2006-2009
(Euros)
DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2006 2007 2008 2009
Aprovisionamientos 29.470.970 39.502.957 43.771.770 44.880.602
Gasios de Personal 52.285.640 67.165.903 76.530.415 78.061.023
Dotacién a Amortizaciones 2.500.000 4.659.057 5.211.735 5.315.970
Otros gastos de Explotacion 7.540.415 8.993.254 10.907.763 12.349.919
Gastos Financieres y Asimilados 318.000 330.720 340.642 347 .454
Variacion Provisiones de frafico 735.363 950.787 1.200.000 0
Total Debe 92.850.388 121.602.678 137.962.325 140.954.968
DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2006 2007 2008 2009

Importe neto cifra de negocios 13.973.308 14.449.157 14.474.188 14.997.068
Otros ingresos Explotacién 76.377.080 102.494.464  118.276.402  120.641.930
Subv. Capital a result ejercicio 2.500.000 4.078.091 4.630.768 0
Ingresos Extraordinarios 0 580.966 580.967 5.315.970
Total Haber 92.850.388 121.602.678 137.962.325 140.954.968

FUENTE: Prasupuesto de la Comunidad Auténoma Andaluza.

ELABORACION: Secretaria General Técnica

[ 2,
O

’.f)‘
S

RAS Y DA

-
)

Cli



andlisis de los créditos para 2009 E

IV. EMPRESA PUBLICA EMERGENCIAS SANITARIAS

Fue creada por la Ley 2/1994 de 24 de marzo y constituida por el Decreio 88/1994 de
19 de abril, que también establece sus organos rectores (Consejo de Administracion vy
Director Gerente), la denominacion, competencias, funciones, émbito geogrdfico y pobla-
cional y los mecanismos de coordinacién con el Servicio Andaluz de Salud.

OBJETO SOCIAL ~

La prestacion de asistencia sanitaria a las personas con urgencias medicas, cuyo diag-
nostico o tratamiento requieran una asistencia inmediata y de alta complejidad, a la vez que
comporten un riesgo grave para la vida o puedan producir secuelas graves y permanentes
al individuo.

OBJETIVOS

En orden a la realizacidon de su objefo y de acuerdo siempre con las directrices que le
sean marcadas por la Consejeria de Salud, la EMPRESA PUBLICA DE "EMERGENCIAS SANITA-
RIAS" procurard la consecucion de los siguientes objetivos:

a) La planificacion y el desarrollo de programas dirigidos ¢ la prevencion y a la premo-
cion de la salud, en el campo de acluacion de las emergencias sanitarias.

b) La organizacion y gestion funcional y econdmicamente infegradas de los Ceniros
de Coordinacion de Urgencias y Emergencias que le sean encomendadas por la
Consejeria de Salud,

¢) La organizacion y gestion funcional y econdmicamente iniegradas de los disposili-
vos sanifarios de afencion a las emergencias, que le sean encomendadas por la
Consejeria de Salud.

d) La opfimizacion de la gestion econdmica y financiera, la mejora de las condiciones
de eficacia y productividad, y la rentabilizacion glebal de los activos asignades a
la Empresa.

e) El desarrollo de programas de investigacion innovadores en la prestacion de servi-
cios sanitarios en el campo de las urgencias, emergencias y catastrofes.

f) La participacion en la formacion pre y postgraduada de los profesionales sanitarios
y no sanifarios en el dmbito de los conocimientos de urgencias y emergencias.

g) La coordinacion de los recursos sanitarios, tanfo propios como del resto de la
Comunidad Auidnoma, en caso de catastrofe saniiaria.

h) La cooperacion con las Administraciones, Corporaciones, Entidades y pariiculares
cuya competencia o actividad tenga incidencic o sea de interés para la mejor
gestién del sistema infegral de atencién a las emergencias sanitarias.

FUNCIONES

En orden al cumplimiento de sus objefivos, la Empresa Pdblica de Emergencias
Sanitarias ejercera las siguientes funciones:

a) La organizacién, gestidn y adminisiracion de los servicios sanitarios de emergencias
y de sus instalaciones.

b) La planificacion, proyeccion, contratacion y ejecucion de las obras de ampliacion,
mantenimiento y reparacion de las instalaciones ya existentes, asi como la cons-
truccion de nuevas instalaciones, cuando ello se le encomiende o autorice por la
Consejeria de Salud.



C) Proponer alos érganos compeientes Ia fijacién, actualizacion y revisién de los ingre-
s0s de derecho publico,

d) Fijor, actualizar y revisar, conforme a la legislacién vigente, las cuantias de sus ingre-
s0s de derecho privado.

@) yen general, ejercer cuantas funciones s€an necesarias en orden a facilitar la aten-
cién sanitaria infegral a los pacientes afectos de procesos emergentes, y conseguir
la renfabilidad y productividad en dichos servicios.

Asimismo la Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias cooperara con la Consejeric
de Salud, cuando sea requerida para ello, en relacién con la formulacién y seguimiento de
la planificacion de la atencién sanitaria al enfermo urgente de la Comunidad Auténoma, asi
como en orden a cualesquiera otras actividades propias de dicha Consejeria.

MISION Y VALORES

La Empresa Pablica de Emergencias Sanitarias, fue creada en 1994 por la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia para prestar asistencia a las emergencias sanitarias en
toda la Comunidad Auténoma Andaluza a fravés del servicio 061. EPES fiene una sede
central en el Parque lecnolégico de Andalucia en Malaga, y cuenfa con ocho servicios
provinciales en cada una de las capilales andaluzas.

La misién de EPES es la de ofrecer servicios de urgencias y emergencias sanitarias
efectivos y eficientes que den respuesta a las demandas vy expectativas de los ciudadanos,
o través del desarrollo de planes y programas con participacién de la Comunidad y orien-
fados a los problemas prioritarios de salud de Andalucia.

Los valores corporativos de EPES, entendidos Como un marco de referencia que inspi-
re y regule la vida de la organizacion, son:

Transparencia. Una organizacion convencida de la importancia y necesidad de
comunicar inferna y externamente lo que hace.

Humanismo. Una organizacién con vocacion de servicio que tiene un concepto inte-
gral e infegrador de la persona como individuo en suU contexto de relacién social,

Participacion. Una organizacion que favorece la implicacion vy la colaboracién de
ciudadanos y profesicnales en Ig mejora del servicio.

El Ciudadano como Protagonista. El ciudadano es nuestra razén de ser, es el prote-
gonista activo de nuestro frabajo. En EPES, estamos comprometidos como empresa a cono-
cer y safisfacer las necesidades y expeciativas de los ciudadanos para mejorar continua-
mente en la calidad de la prestacién de nuestros servicios,

Los Profesionales. Las mujeres y los hombres que trabajan en EPES son nuestro mayor
valor .La motivacion v el desarrolio contfinuo de nuestro personal son faciores esenciales
para el desarrollo y crecimiento de Ia organizacion. A EPES, le imporia y le inferesa la perso-
na globalmente, su desarrollo integral, su confort v su compromisc con la empresa.

La Innovacién. Abordomos nuesiras tareas y acfividades en actitud de permanente
mejora y adaptacion a los cambios. La innovacion esta dentro de la filosofia de nuesira orga-
nizacién. Ser innovador es una forma de ser en EPES.

CIFRAS Y DATOS / 09 E
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Empresa Puablica y Comunitaria. Estamos comprometidos activamente con la

Comunidad en la que frabajomos, para generar beneficio a nuestro accionista principal : el
ciudadano.,

La libertad. Entendida como la posibilidad y el compromiso de todos de mejorar la
empresa con opiniones, ideas, reflexiones, criticas consiructivas, independientemente del
nivel de responsabilidad o funciones a desempenar por cada uno.

La calidad del sistema. Nuesiro principal objetivo y para ello frabajamos activamen-
te con un enfoeque de mejora continua de la calidad en todos nuestros procesos. Una cali-
dad integral e integradora que sea dencminador comdn en todos los servicios que presta-
mos a la sociedad.

Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios es un catélogo de las prestaciones ofrecidas por la Empresa
Plblica de Emergencias Sanitarias, y que seguidamente se detallan.

Coordinacion: EPES gestiona conjuntamente con el Servicio Andaluz de Salud el
Centro Salud Responde y desarrolla el plan infegral de Telemedicina en Andalucia, lo que
permite al ciudadano y a los profesionales sanitarios nuevas formas de acceso al Sistema y
una mayor agilidad en determinadas prestaciones del servicio.

Gestion de Traslado de Pacientes: El Centro Coordinador se encarga de la gestion
de las peticiones de fraslado urgente por parfe de los faculiativos del Sistema Sanitario
Pdblico de Andalucia (SSPA). También gestiona el traslado interhospitalario de pacientes
criticos.

Este servicio incluye los trasladoes enire centros dentro del territorio andaluz las 24 horas
todos los dias del ano. Los fraslados mds frecuentes tienen lugar dentro de las dreas metro-
politanas de las capitales de provincias. Se realizan también traslados a hospitales de otras
comunidades autdnomas, prefiiéndose en estos casos la via aérea con helicdptero a avion
medicalizado.

Vuelos sanitarios: Desde el momento en que recibimos en alguno de nuestros
Servicios Provinciales la solicitud para realizar un fraslado aéreo, nuestros profesionales
responden a sus necesidades o a las de su familiar.

Nuestro servicio le ofrece el traslado aéreo sanitario a la distancia que sea necesaria
con los profesionales y equipos eleciromédicos que aseguran una correcia atencién.

Durante el fraslado aérec el coniacio es permanente desde el avidn con nuesiros
Centros de Coordinacion, de fal manera gue en cualguier momento se fiene constancia de
la situacion estable del paciente.

Cobertura de Riesgos Previsibles: De forma permanenie y progresiva como conse-
cuencia de manifestaciones lGdicas, deportivas, ejecucion de proyectos de ingenieriq, efc.,
se producen concentraciones importantes de ciudadanos.

En estos situaciones se produce un cumulo de riesgos de diferente efiologia, con el
consiguiente crecimiento exponencial en la posibilidad de accidentes, pafologias urgentes,
reagudizacion de procesos cronicos o situaciones de emergencias sanitarias.



EPES es especialista en activar estructuras sanitarias para atender en caso necesaric a
ciudadanos concentrados en dreas que no cuentan con estructuras sanitarias previas.

Salud Responde: Salud Responde es un acceso multicanal al Sistema Sanitario
Pdblico de Andalucia, esta dirigido por el Servicio Andaluz de Salud y gestionado por EPES
Funciona las 24 horas de fodos los dias del afo para atender las llamadas que lleguen a
fravés del 902 505 060, asi como las solicitudes a fravés del correo electronico, el fax (953
018 715) e internet a través de nuestra pagina web (enlace a web externa o epes, abre en
ventana nueva del navegador).

Unidad de Atencion a Desastres: EPES ficne entre sus valores el reconocerse como
Empresa Plblica y Comunitaria al servicio de la sociedad y compromefida con ella, EPES es
una empresa experta en la afencion a la emergencia sanitaria, tanto a nivel de individuos,
como colectivas o catastrofes y cuenta con profesionales altamente cualificados, asi como
con equipamiento adecuado.

Por todo ello La Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias en viriud del convenio con
la Direccion General de Proteccién Civil del Ministerio del Interior colabora en o creacion e
implaniacion de Unidades de Apoyo a Desastres (UAD's), que se enmarca en lo establecido
en el RD 1123/2000 de 16 de junio (enlace a web externa a EPES, se abre en ventana nueva
del navegador).

EPES cuenta con profesionales que forman parte de las Unidades de Apoyo ante
Desastres (UAD's) que en caso necesario se desplazan integrados en el dispositivo saniiario
que las autoridades de proteccion Civil determinan para cada caso. La UAD de EPES estd
formada por médicos, enfermeros vy técnicos de emergencias, que se desplazan al lugar de
atencion inmediata para prestar sus servicios sanitarios de emergencia en el pais y lugar
requerido por una situacién de desastre natural, como terremotos, inundaciones, etc.

FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados para el 2009, la Empresa
Pdblica de Emergencias Sanitarias dispondra de una financiacién presupuestaria (transfe-
rencias y subvenciones) por importe de 70.884.016 euros,

El Balance inicial para el afo 2009 v la evolucién de las parfidas de la cuenta de explo-
facion 2006-2009, se presentan a continuacién en los cuadros siguientes.
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EMPRESA PUBLICA DE EMERGENCIAS SANITARIAS

BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2009

ACTIVO

ACTIVO FIJO:

Gastos de Establecimiento:
Inmovilizado:

Material:

Inmaterial:

Financiero:

Amortizaciones Acumuladas:

ACTIVO CIRCULANTE:
Existencias
Realizable:
Disponible:
Ajustes periodificacion:
Provisiones

TOTAL ACTIVO:

(Euros)

PASIVO

27.193.165 PASIVO FIJO: 33.714.388

27.193.165 Fondos Propios:

65.264.232 Pérdidas y Ganancias 0
6.286.113
1.301 Ingresos a disiribuir en v.e.: 33.667.940
-44,348.481 Prov. para riesgos y gastos: 46.448
EXIGIBLE A L/P: 0
27.745.172 EXIGIBLE A C/P: 21.223.949
0 Acreedores Comerciales: 13.896.977
24.539.412 Ofras deudas no comerciales:  7.110.771
2.607.413 Ajustes por periodificacion: 216.201
598.347 Prov. Para operaciones de Tréfico 0
0
54.938.337 TOTAL PASIVO: 54.938.337




EMPRESA PUBLICA DE EMERGENCIAS SANITARIAS

EVOLUCION PRESUPUESTO EXPLOTACION 2006-2009

DEBE

Aprovisionamientos

Gastos de Personal

Dotacion a Amortizaciones
Ofros gastos de Explotacién
Gastos Financieros y Asimilados
Variacién Provisiones de tré&fico
Gasios extraordinarios

Total Debe

HABER

Importe neto cifra de negocios
Otros ingresos Explotacion
Subv. Capital a result ejercicio
Total Haber

Ejercicio
2006

24,906.390
36.224.539
0
14.546.292
0

0

0
75.677.221

Ejercicio
2006

23.758.932
51.918.289
0
75.677.221

Ejercicio
2007

35.676.182
41.311.986
0
16.537.253
0

0

0
93.525.421

Ejercicio
2007

34.605.956
58.919.465
0
93.525.421

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Secretario General Técnica

Ejercicio
2008

37.537.441
47.935.012
5.052.731
16.086.218

0

200.000

0
106.811.402

Ejercicio
2008

36.607.076
65.151.595
5.052.731
106.811.402

Ejercicio
2009

36.015.830

49.580.946

5.039.000

16.231.127

0

0

0

106.866.903

Ejercicio
2009

35.375.795
66.452.108
5.039.000
106.866.903
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V. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE

Configurada como Entidad de Derecho Pdblico al ampare del art. 6.1.b) de la Ley
General de la Hacienda PUblica, fue creada por la Ley /1996 de 26 de diciembre. El Decrefo
131/1997 de 13 de mayo constituyd el Consejo de Administracion y aprobd sus Estatutos.

1. Objeto Social

La Empresa Pablica Hespiial de Poniente fiene como cbjefo, a través de la gestion de
los centros sanitarios que se le adscriban, presiar asistencia sanitaria a la poblacion de los
municipios del @mbito geografico que se le asigne.

2. Funciones
La Empresa Pablica Hospital de Poniente de Almeria ejerce las siguientes funciones:

a) La erganizacion, gestidon y administracion del Hospital de Poniente de Almeria.

b) La planificacidn, establecimiento, direccién y adminisiracion de los diferentes servi-
cios e instalaciones del Hospital.

¢) La elaboracion del Reglamento de Régimen Interior de la Empresa, previa audien-
cia de los representantes sindicales, sometiéndolo ¢ las Consejerias de Economia y
Hacienda y Salud, para su aprobacién, asi como velar por la observancia del
mismao.

d) La planificacion, proyeccidn, contratacion y ejecucion de las obras de manteni-
miento, conservacion y reparacion.

e) Elaborar la informacion sanitaria precisa, de acuerdo con los sistemas de informa-
cion establecidos por la Consejeria de Salud.

f) Proponer a la Consegjeria de Salud la fijacién, aciualizacion y revision de las cuantias
de los ingresos de derecho publico.

g) Proponer a la Consejerio de Salud la determinacion, actualizacion y revision de las
cuantias de los ingresos de derecho privado, conforme d la legislacion vigente.

h) Y.en general, ejercer cuantas funciones sean necesarias en orden a facilitar la asis-
tencia sanitaria y conseguir la rentabilidad y eficacia en la explotacion del Hospital.

3. Objetivos

La Empresa Pdblica, de acuerdo con las directrices marcadas por la Consejeria de
Salud, tendrd los siguientes objetivos:

a) Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad a la poblacidon adscri-
ta.

b) Garantizar al enfermo un proceso de diagnostice correcto y rapido, la aplicacion
del tratamiento mas eficiente. procurando la recuperacion, asi come la reincorpo-
racion del paciente a su medio, fan pronto como sea posible.

¢) Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunto de la poblacion
incluida en su dmbito de actuacion, la equidad en el acceso a los procesos
preventivos, diagnosticos y terapéuticos.

d) Atender alas necesidades infegrales del paciente y mejorar su safisiaccion acerca
de la atencidén e informacidn recibidas, traio personalizado e infimidad.

e) Colaborar con los Distritos de Atencidn Primaria, fomentando el desarrollo de estra-



tegias conjuntas, a fin de garantizar una asistencia infegral a la poblacion incluida
en su ambito.

f) Desarrollar los programas de foermacion y docencia que, en el ambito del sistema
sanitario pablico, se incardinen en la actuacion de la Empresa Plblica,

g) Desarrollar e impulsar los programas de investigacion crientados a la promocion de
la salud y prestacion de la asistencia sanitaria, en el marco de las directrices gene-
rales establecidas por la Consejeria de Salud.

h) Conseguir la méaxima eficiencia en la uiilizacion de sus recursos, adoptando los
instrumentos de gestion que la situacién del Hospital demande.

4. Cobertura Poblacional
La Empresa Pdblica Hospital Poniente de Almeria prestard asistencia en sus centros

sanitarios a la poblacién de los siguientes municipios. Dicha poblacidon corresponde a las
cifras del dltimo padrén municipal publicado.

Municipio ZBS Poblacién

HOSPITAL DE PONIENTE

Adra Adra 23.880
Alcolea Berja Q27
Bayarcal Berja 317
Berja Berja 15.001
Dalias Berja 3.934
El Ejido El Ejido 80.987
Enix Roquelas de Mar 510
Felix Roquetas de Mar 675
Fonddn Berja 985
Ladjar de Andarax Berja 1.784
Mojonera (La) Vicar 8.102
Paterna del Rio Berja 475
Roguetas de Mar Roquetas de Mar 77.423
Vicar Vicar 21.515
TRNTAL sdiavainiss 236.515
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION EL TOYO
Almeria Almeria (parte) 28.285
Carboneras Carboneras 7.787
Nijar Nijar 26.126
TOTAL cwviasvavvansi : 62.198
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE GUADIX
Alamedilla Pedro Martinez 757
Albunan Guadix 435
Aldeire Margquesado 701
Alquife Marquesado 760
Alicin de Ortega Pedro Martinez 539
Beas de Guadix Purullena 376
Benalla Purullena 3.351
Cogollos de Guadix Guadix 726
Ceries y Graena Purullena 1.063
Darro Purullena 1.478
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Dehesas de Guadix
Diezma

Daélar

Ferreira

Fonelas
Gobernador

Gor

Gorafe

Guadix

Huélago

Huéneja

Jerez del Marquesado
La Calahorra
Lanteira

Lugros

Marchal

Moreldbor

Pedro Martinez

La Peza

Policar

Purullena

Torre Cardela
Villanueva de las Torres
Valle del Zalabi

Pedro Martinez 516
Purullena 839
Marquesado 610
Marquesado 345
Purullena 1.136
Iiznalloz 307
Guadix Q40
Guadix 501
Guadix 20.326
Pedro Martinez 416
Marquesado 1.231
Margquesado 1.090
Marquesado 760
Marquesado 505
Purullena 368
Purullena 413
Pedro Martinez 808
Pedro Martinez 1.144
Purullena 1.383
Purullena 222
Purullena 2.294
lznalloz 1001
Pedro Martinez 761
Guadix 2.325
TOTAL s vaavssasass 50.527

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE LOJA

Algarinejo
Huétor-Tajar

Loja

Salar

Villanueva Mesia
Zafarraya

Zagra

5. Contrato Programa

El confrato programa es una herramienta anual que guia la actuacién y gestidn de los
responsables de la Empresa Plblica Hospital de Poniente. Para el afio 2009, se establece un
Contrafo Programa especifico, que dejard Paso a un nuevo acuerdo cuairienal para el perio-
do 2010/2013, puesio que la concrecién del nuevo marco estratégico sobre politicas de

Montefrio 3.817
Hué&tor-Tajar 9.654
Loja 21.570
Huétor-Tojar 2.860
Huétor-Tajor 2158
Alhama de Granada 2.152
Loja Q98
TOTAL: caruniaeipes o~ 43.209

salud para los préximos afos no va a estar disponible hasta avanzado el afo.

El Contrato Programa se sustenta en procesos de dos tipos: "Procesos Clave’, vincula-
dos a cada Proceso Estratégico, a través de los que se ofrece un servicio directo al ciuda-

dano; y "Procesos Soporie”, que sirven para desarrollar los anteriores Procesos Clave.



PROCESOS CLAVE

1. Atender y gestionar las relaciones con el ciudadano y adaptar los servicios a sus
necesidades.

Este proceso clave esia crientado a optimizar la relacién bidireccional y directa que se
da entre el sistema sanitario y el ciudadano, poniendo especial énfasis en la gestion de la
demanda, con &l fin de conseguir una utilizacién efectiva de los disfinfos servicios, sobre Ia
base de la informacién y la orientacién al paciente / ciudadano.

2.Gestion por procesos asistenciales integrados, gestién clinica y gestién de la calidad.

Este proceso infegra las acciones fendentes a prestarle al ciudadano, como centro del
sistema, servicios de salud de todo tipo, no séle asistenciales, sino también preventivos, de
promecion de la salud, de instruccion de autocuidados, ete.

3. Garantizar las actuaciones de todos los dispositivos sanitarios

Es ésta una garantia primordial, ya que todos los componentes que infervienen en la
prestacion de un servicio deben reunir los requisitos y autorizaciones pertinentes para que su
actuacion sea lo mas correcta y segura posible.

4. Impulsar y gestionar Politicas de Salud Intersectoriales y especificas.

La Empresa Pablica Hospital de Poniente, al estar inserta en el SSPA, debera impulsar
acciones intersectoriales tanto de la propia administracion autondmica como las que se
producen con otras administraciones pablicas y entidades que requieran la labor coording-
da de los proveedores de salud.

5. Gestion del conocimiento.

En dmbitos sanitarios, la propagacién del conocimiento es un elemento clave que
persigue lo difusion de aproximaciones de maxima calidad en la practica asistencial. De
esta manera, la formacién adquiere una dimensién estratégica y se convierte en una herra-
mienta esencial para la adquisicién de las competencias profesionales necesarias.

PROCESOS DE SOPORTE

Para obtener resultados positivos en el desarrollo de los procesos clave es necesaria la
puesia en marcha de los procesos de soporte. Para el ejercicio 2009, se han identificado
para la EP Hospital de Poniente ires procesos soporfe:

1. Gestionar los sistemas y las tecnologias

La Empresa Pablica Hospital de Poniente, respecto a la gestion del conocimiento, la
innovacion y las tecnologias:

v AvanzarG en el desarrollo de estrategias de mejora en el uso de las Tecnologias
Sanitarias, incorporando iniciativas que sistematicen la incorporacion de nuevas
lecnologias y potencien el uso racional de las tecnologias en uso.
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v Participard en el diseno y desarrollo del Sistema de Informacion de uso compartide
entre la Consejeria de Salud y las Entidades de Derecho Publico, que dard soporte
al seguimiento de los objetivos marcados en los Contratos Programas.

v Adaptard la informacién aportada a los ciudadanos, a fravés de pagina Web, a las
normas y estandares de calidad del programa para acreditacion de péginas Web
de la Consejeria de Salud, y alcanzard en el afo 2009 su acreditacion.

v Continuard utilizande los sistemas de informacion ya implantados para:

¢ La gestion del Fondo de Cohesion Sanitaria (SIFCO) de asistencia sanitaria a las
personas que se desplazan entre comunidades auténomas.

analisis de fos créditos para 2009 E

¢ La facturacion de la asistencia sanitaria al 100% de pacientes de nacionalidad
extranjera del dmbito comunitario (FISS-Web).

¢ Lo facturacion de contingencias profesionales, y asegurard que se factura el 100%
de los episodios, en plazo y forma.

2. Gestionar las Personas

Este segundo proceso soporte engloba todas las acciones dirigidas a una eficaz vy
eficiente gestidon de personas implicadas en la prestacién de los servicios sanitarios. Por eso,
para el ejercicio 2009, la Empresa Plblica:

v Mantendra actualizados los Planes de Acogida de profesionales y sus mejoras.

v Aplicard el modelo de desarrollo profesional de geslion por competencias, de
acuarde a lo establecido en el SSPP

v ImpartirG formacion basica y especifica en prevencidon de riesgos laborales,
adecuada a cada puesfo de trabajo.

v Evaluard el resuliado de la aplicacion de la retribucion variable a la consecucion
de los objetivos, proponiendo elemenios de mejora a aplicar a partir del primer
cuafrimestre de 2009, emitiendo informe de fodo ello.

v Colaborara en la estrategio de Acreditacion de profesionales, con la acreditacion
de al menos el 15% de su plantilla.

v Redlizard la vigilancia de la salud de sus trabajodores garantizando los reconoci-
mientos médicos de forma inicial y periddica en funcién de los profocolos estable-
cidos.

3. Gestionar los Recursos Econdémicos

El tercer proceso soporie estd relacionado con la optimizacion de la gestién de los
recursos economicos y la eficiencia, lo que implica la definicién y desarrollo de adecuadas
politicas de compra, logistica y de inversion, y una apropiada y eficiente asignacion. Por ello,
la EP Hospilal de Poniente:

v Serd especialmente exigente en el control de los gastos de personal, y de los gastos

e ——
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en compras y servicios exteriores, con particular atencion a los gasios variables de =
personal, productos farmacéuticos, endoprotesis v concierios.
g

v Optimizard la ejecucion del presupuesto definitivo de explotacién y del de capital. 5;;:'
v Continuaré con su politica de corresponsabilizar a sus Areas Infegradas de Geslién .
mediante un seguimiento trimestral de los costes controlables en bienes corrientes o
[

y servicios exteriores.
v Cooperara con las ofras Empresas Plblicas aprovechando las economias de esca-
la del Sistema, realizard mejoras en la gestion de sus ingresos propios vy facturard el

100% de los procesos aiendidos a pacientes de nacionalidad extranjera.

v Continuard con la adaptacion y desarrollo de sus sistemas de informaciéon para
posibilitar la alimentaciéon de un sistema de contabilidad analitica.

FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el presente Conirato
Programa, la EP Hospital de Poniente dispondrd durante 2009 de los siguientes crédiios:

v La Consejeria de Salud asignard, inicialmente, un volumen total de recursos de
105.749.834 euros sin incluir los ingresos propics de la Empresa Pablica Hospital de
Poniente,

v/ El Servicio Andaluz de Salud asignaré un volumen el fotal de recursos de 7.451.879
euros para financiar los programas de colaboracién contemplados en su PAIF

El Balance inicial para el 2009 y la evolucion de las partidas maés significativas de la
Cuenta de Explotacidn 2006-2009 se presentan a continuacién.
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EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE DE ALMERIA
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2009

ACTIVO

ACTIVO FlJO:
Inmovilizado:
Material:
Inmaterial:
Financiero:

Amortizaciones:

Gastos a distribuir en v.e.:

ACTIVO CIRCULANTE:
Existencias:
Realizable:

Disponible:

Ajustes periodific:
Provisiones

TOTAL ACTIVO:

(Euros)

67.360.621
67.360.621
©8.188.294
2.281.738
1.332

-33.110.742

17.214.366
2.803.126
12.820.905
1.590.335
0

0

84.574.987

PASIVO
PASIVO FIJO:
Fondos Propios:
Rdos. Neg.Ejer. Anteriores
Pérdidas y Ganancias
Ingresos a distribuir en v.e.:
Prov. para riesgos y gastos:

EXIGIBLE A L/P;

EXIGIBLE A C/P:

Deudas con Enfidades de crédito:

Acreedores Comerciales:
Ofras deudas no comerciales:
Ajustes por periodificacion:

TOTAL PASIVO;

62.518.946
-5.779.231
0

-5.779.231
68.298.176

80.268

21.975.773
1.549.429
12.063.274
8.373.069

0

84.574.987

EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE DE ALMERIA
EVOLUCION PRESUPUESTO EXPLOTACION 2006-2009

DEBE

Aprovisionamientos

Gastos de Personal
Dotacion a Amortizacicnes
Ofros gastos de Explotacion

Gastos Financieros y Asimilados
Variacién Provisiones de trafico

Gasfos Extraordinarios
Total Debe

HABER

Importe neto cifra de negocios

Oftros ingresos Explotacién

Subv. Capital a result ejercicic

Ingresos Exiraordinarios
Total Haber

Ejercicio

2006
26.373.888
54.620.983

2.019.052
2.501.145
157.939
215.822
52.954
85.941.783

Ejercicio
2006

15.145.166
68.883.951
0

1.912.666
85.941.783

Ejercicio

Ejercicio Ejercicio
2007 2008
27.833.556 30.679.412
57.895.302 68.435.535
6.509.022 7.073.634
3.148.681 3.559.391
95.162 297.600
233.070 427.448
126.270 253.497
95.841.063 110.726.517
Ejercicio Ejercicio
2007 2008
8.650.059 9.539.970
80.898.268 94.271.674
3.519.019 2.916.035
2.773.717 3.998.838
95.841.063 110.726.517

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Autonoma Andaluza,
ELABORACION: Secretaria General Técnica

2009
32.5653.960
71.272.279

6.064.881
3.440.152
264.000

0

0
113.595.272

Ejercicio
2009

9.562.519
98.192.517
5.840.236

0
113.595.272




VI. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR

Fue creada por la Disposicion Adicional Primera de la Ley 11/1999 de 30 de noviembre.

El Decreto 48/2000 de 7 de febrero constituyd el Consejo de Administracion y aprobé sus
estaiuios.

1. Objeto Social.

La Empresa Pdblica Hospital Allo Guadalquivir tiene como objeto, a través de la gestién
de los centros sanitarios que se le adscriban, prestar la asistencia sanitaria a la poblacion de
los municipios de sus Areas de influencia. Con la inauguracion del Hospital de Alia
Resolucion Valle del Guadiato en enero de 2009, la Enfidad ofertard de manera progresiva su
Carfera de Servicios conforme al calendario previsto.

2. Objetivos.

La Empresa Pdblica, de acuerdo con las directrices marcadas por Ia Consejeria de
Salud, fendra los siguientes objetivos:

@) Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad o Ia poblacién
adscrita.

b) Garantizar al enfermo un proceso de diagnéstico correcto y rapido, la aplicacion
del fratamiento mas eficiente, procurando la recuperacion, asi como la reincorpo-
racion del paciente a su medio, fan pronto como sea posible.

¢) Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunto de la poblacién
incluida en su dmbito de actuacién, la equidad en el acceso a los procesos
preventivos, diagndésticos vy terapéuticos.

d) Atender a las necesidades integrales del paciente y mejorar su satisfaccién acer-
ca de la afencidén e informacién recibidas, trato personalizado e intimidad.

e) Colaborar con los Distritos de Atencién Primaria, fomentando el desarrollo de estra-
tegias conjuntas, a fin de garantizar una asistencia integral a la poblacién incluida
&n su ambito.

f) Colaborar con los dispositivos de emergencias sanitarias en la atencién que deba
presiarse con lal carGcter a la poblacion incluida en su admbito de actuacién.

@) Desarrollar los programas de formacién y docencia que, en el dmbito del Sistema
Sanitario Pblico, se incardinen en la actuacion de la Empresa Plblica.

h) Desarrollar e impulsar los programas de investigacion orientados a la promocién
de la salud y prestacion de la asistencia sanitaria, en el marce de las directrices
generales establecidas por la Consejeria de Salud.

i) Conseguir la méxima eficiencia en lo utilizacién de sus recursos, adoptando los
insfrumentos de gestidn que la situacion del Hospital demande.

3. Funciones

En orden a la consecucion de sus objetivos la Empresa Pablica, ejercerd las siguientes
funciones:
a) La organizacion, gestion y administracion del Hospital Alto Guadalquivir, y de los
Centros Periféricos que en su caso se determinen.
D) La planificacién, establecimiento, direccién y administracion de los diferentes servi-
cios e insfalaciones del Hospital y de los Centros Periféricos que en su caso se deter-
minen.
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¢) La elaboracion del Reglamento de Régimen Inferior de la Empresa Publica, previa
audiencia de los representantes sindicales, sometiéndolo a las Consejerias de
Economia y Hacienda y Salud para su aprobacién, asi como velar por la obser-
vancia del mismo.

d) La planificacion, proyeccion, contratacion vy ejecucion de las obras de manteni-
miento, conservacion y reparacion.

e) Elaborar la informacién sanitaria precisa, de acuerdo con los sisternas de informa-
cion establecidos por la Consejeria de Salud.

f) Proponer a la Consejeria de Salud Ia fijacion, actualizacion y revision de las cuan-
tias de los ingresos de derecho publico.

g) Proponer a la Consejeria de Salud la determinacion, actualizacion y revision de las
cuantias de los ingresos de derecho privado, conforme a la legislacion vigente.

h) Y.en general, gjercer cuantas funciones sean necesarias en orden a facilitar la asis-
fencia sanitaria y conseguir la rentabilidad y eficacia en la explotacion del Hospital
y de los Cenfros Periféricos que, en su caso, se determinen.
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4. Cobertura Poblacional.

Lo Empresa publica Hospital Alto Guadalguivir prestard asistencia sanitaric en sus
centros a la poblacion de los siguientes municipios. Dicha poblacion corresponde a las cifras
del dltimo padrén municipal publicado vy referido a 01/01/2008.

Municipio ZBS Poblacién
HOSPITAL DE ANDUJAR
Andujar Andujar 38.979
Arjona Arjona 5.826
Arjonilla Arjona 3.876
Escanuela Arjona 958
Lahiguera Arjona 1.892
Lopera Porcuna 4.028
Marmolejo AndUjar 7.600
Villanueva de la Reina Anddjar 3.423
TOTAL 66.582

HOSPITAL DE MONTILLA

Aguilar de la Frontera Aguilar 13.692
Fernan-Nanez Fernén NURez 9594
La Rambla La Rambla 7.564
Monialbén de Cérdoba La Rambla 4.626
Montemayor Fernan Nanez 4,067
Montfilla Montfilla 23.811

TOTAL 63.354

CHARE SIERRA DE SEGURA

Arroyo del Ojanco Beas de Segura 2.490
Beas de Segura Beas de Segura 5.586
Benatae Orcera 563
Génave Orcera 626
Hornos Orcera 679
Orcera Orcera 2.138
Puente de Génave Orcera 2,174
La Puerta de Segura Orcera 2.631
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Sanfiago-Pontones Santiago-Pontones 3.884
Segura de La Sierra Orcera 1.986
Siles Orcera 2.465
Torres de Albdnchez Orcera 972
Villarodrigo Orcera 496

TOTAL 26.690

CHARE DE PUENTE GENIL
Puente Genil Puente Genil 29.503
TOTAL 29.503

CHARE SIERRA SUR (ALCAUDETE)
Alcaudete Alcaudeie 11.015
TOTAL 11.015

CHARE VALLE DEL GUADIATO (PEFIARROYA-PUEBI.ONUEVO)

Belmez Penarroya-Pueblo Nuevo 3.292
Los Blazquez Penarroya-Pueblo Nuevo 724
Espiel PeRarroya-Pusblo Nuevo 2.467
Fuente Obejuna Penarroya-Pueblo Nuevo 5.309
La Granjuela Penarroya-Pueblo Nuevo 518
Penarroya- PuebloNuevo Penarroya-Pueblo Nuevo 11.863
Valsequillo Penarroya-Pueblo Nuevo 417
Villanueva del Rey Pefarroya-Pueble Nuevo 1.207

TOTAL 25.797

CHARE ALCALA LA REAL

Alcald la Real Alcald la Real 22,524
Castillo de Locubin Alcald la Real 4.832
Frailes Alcalé la Real 1.817

TOTAL 29.173

5. Contrato Programa.

El contrato programa es una herremienta anual gue guic la actuaeién y gestion de los
responsables de la Empresa Plblica Hospital Alte Guadalquivir. Para el aio 2009, se estable-
ce un Conirafo Programa especifico, que dejard paso a un nuevo acuerdo cuatrienal para
el periodo 2010/2013. puesto que la concrecién del nuevo marco esirafégico sobre politicas
de salud para los préximos anos no va a estar disponible hasta avanzado el afo.

El Confrato Programa se sustenta en procesos de dos fipos: "Procesos Clave”, vincula-

dos a cada Proceso Estratégico, a fravés de los que se ofrece un servicio directo al ciuda-
dano; y "Procesos Scporte”’, que sirven para desarrollar los anteriores Procesos Clave.

PROCESOS CLAVE

1. Atender y gestionar las relaciones con el ciudadano y adaptar los servicios a sus
necesidades.

Este proceso clave se dirige a optimizar la relacién bidireccional y directa que se da
entre el sistema sanifario y el ciudadano, poniendo especial énfasis en la gesfion de la
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demanda, con el fin de conseguir una utilizacion efectiva de los distintos servicios, sobre la
base de la informacion y la erientacion a pacienie/ciudadano.

2. Gestion por procesos asistenciales integrados, gestion clinica y gestién de la calidad

Este proceso integra las acciones tendentes a prestarle al ciudadano, como centro del
sistema, servicios de salud de fodo tipo, no sdlo asistenciales, sino fambién preventivos, de
promocion de la salud, de insiruccion de autocuidados, eic.

3. Garantizar las Actuaciones de todos los dispositivos sanitarios.

Es ésta una garantia primordial, ya gue todos los componentes que intervienen en Ia
prestacion de un servicio deben reunir los requisitos y autorizaciones pertinentes para que su
actuacion sea lo mas correcta y segura posible.

4. Impulsar y Gestionar Politicas de Salud Intersectoriales y Especificas.

La Empresa Pablica Hospital Alto Guadalquivir, ol estar inserta en el SSPA, deberd impul-
sar acciones infersectoriales tanto de la propia administracion autondmica como las que se
producen con ofras administraciones publicas y entidades que requieran la labor coordina-
da de los proveedores de salud.

5. Gestion del conocimiento.
En édmbitos sanitarios, la propagacion del conocimiento es un elemenio clave que
persigue la difusidon de aproximaciones de méxima calidad en la praclica asistencial. De

esta manera, la formacién adquiere una dimension estratégica y se convierfe en una herra-
mienta esencial para la adquisicion de las competencias profesionales necesarias.

PROCESOS SOPORTE

Para cbtener resultadoes positivos en el desarrolio de los procesos clave es necesaria la
puesta en marcha de los procesos de soporte. Para el ejercicio 2009, se han ideniificado
para la EP Hospifal Alio Guadalquivir fres procesos soporte:

1. Gestionar los sistemas y las tecnologias

La Empresa publica Hospital Alte Guadalquivir, respecto a la gestion del conocimiento,
la innovacion vy las fecnologias:

v Avanzard en el desarrollo de esfrategias de mejora en el uso de las Tecnologias
Sanitarias, incorporando iniciativas que sistematicen la incorporaciéon de nuevas
tecnologias y potencien el uso racional de las tecnologias en uso.

v PFarficipara en el diseno y desarrollo del Sistema de Informacion de uso comparti-
do entre la Consejeria de Salud vy las Enfidades de Derecho Plblico, que dard
soporte al seguimiento de los objetivos marcados en los Conifratos Programas.

v Adaptard la informacion aportada a los ciudadanos, a fravés de pdagina Web, a las
normas y estandares de calidad del programa para acreditacion de paginas Web
de la Consejeria de Salud, y alcanzard en el ano 2009 su acreditacion.

v Continuard utilizando los sistemas de informacion ya implantados para:

a) La gestion del Fondo de Cohesidon Sanitaria (SIFCQO) de asistencia sanitaria a
las personas que se desplazan entre comunidades auténomas.



b) La facturacion de la asistencia sanitaria al 100% de pacientes de nacionalidad
extranjera del dmbito comunitario (FISS-Web).

¢) La focturacion de contingencias profesionales, y asegurard que se factura el
100% de los episcodios, en plazo y forma.

2. Gestionar las Personas

Este segundo proceso soperie engloba fodas las acciones dirigidas a una eficaz y
eficiente gestion de personas implicadas en la prestacion de los servicios sanitarios. Por eso,
para el gjercicio 2009, la Empresa Publica:

v Mantendré actualizados los Planes de Acogida de profesionales y sus mejoras.

v Aplicard el modelo de desarrollo profesional de gestion por competencias, de
acuerdo a lo establecido en el SSPP

v Impartird formacion basica y especifica en prevencién de riesgos laborales,
adecuada a cada puesto de trabajo.

v Evaluard el resultado de la aplicacién de la refribucion variable a la consecucion
de los objefivos, proponiendo elementos de mejora a aplicar a partir del primer
cuatrimesire de 2009, emitiendo informe de todo ello.

v Colaborarg en la estrategia de Acreditacion de profesionales, con la acreditacién
de al menos el 15% de su plantilla.

v Redlizaré la vigilancia de la salud de sus trabajadores garantizando los reconoci-
mientos médicos de forma inicial y periddica en funcién de los protocolos estable-
cidos,

3. Gestionar los Recursos Econémicos

El tercer proceso soporte estd relacionado con la optimizacién de la gestidon de los
recursos econémicoes y la eficiencia, lo que implica la definicion y desarrollo de adecuadas
politicas de compra, logistica e inversiones y una aprepiada v eficiente asignacion., Por ello,
la Empresa Pablica Alio Guadalgquivir:

v Ser@ especialmente exigenie en el control de los gastos de personal, y de los gasfos
en compras y servicios exieriores, con particular atencion a los gastos variables de
personal, productos farmaceuticos, endoprotesis y conciertos.

v/ Optimizara la ejecucion del presupuesto definitivo de explotacion y del de capital.

v Continuara con su politica de corresponsabilizar a sus Areas Integradas de Gestion
mediante un seguimiento trimestral de los costes controlables en bienes corrientes
y servicios exieriores.

v Cooperar@ con las ofras Enfidades de derecho Plblico aprovechando las economi-
as de escala del Sistema, realizard mejoras en la gestién de sus ingresos propios y
facturara el 100% de los procesos atendidos a pacienies de nacionalidad extranjera.

v Continuard con la adaptacion y desarrollo de sus sistemas de informacion para
posibilitar la alimentacion de un sistema de contabilidad analitica.

FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el presente Contrato
Programa, la Empresa Plblica Hospital Alto Guadalquivir dispondrd durante el 2009 de los
siguientes créditos.

v/ La Consejeria de salud asignard, inicialmente, un volumen fotal de recursos de

106.290.598 euros sin incluir sus ingresos propios.
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7/ El Servicio Andaluz de Salud asignard un volumen fofal de recursos de 1.680.000
euros para financiar los programas de colaboracion contemplados en su PAIF

El Balance inicial para el 2009 y la evolucién de las partidas mas significativas de la
Cuenta de Explotacién 2006-2009 se presentan a continuacion.

EMPRESA PUBLICA HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2009
(Euros)

ACTIVO PASIVO
ACTIVO FIJO: 85.230.607 PASIVO FIJO: 88.383.903
Inmovilizado: 85.230.607 Fondos Propios: 0
Material; 104.420.814 Capital suscrifo: 0
Inmaterial: 2.751.474 Pérdidas y Ganancias Ejercicios anters 0
Financiero: 0 Pérdidas y Ganancias del Ejercicio 0
Amortizaciones: -21.941.681 Ingresos a distribuir en v.e.: 88.368.903

Prov. para riesgos y gastos: 15.000
Gastos a distribuir en varios ejercicios: 0 EXIGIBLE A L/P: 633.477
ACTIVO CIRCULANTE: 17.854.335 EXIGIBLE A C/P: 14.067.562
Exisiencias: 1.182.920 Deudas con Enfidades de crédito: 0
Realizable: 9.591.586 Acreedores Comerciales: 5.599.144
Disponible: 7.034.598 Oftras deudas no comerciales: 8.468.419
Ajustes periodificacion 45,231 Ajustes por periodificacion: 0
TOTAL ACTIVO: 103.084.942 TOTAL PASIVO: 103.084.942




—r

EMPRESA PUBLICA HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR
EVOLUCION PRESUPUESTO EXPLOTACION 2006-2009

Aprovisionamientos

Gastos de Personal

Dotacion a Amortizaciones
Oftros gastos de Explotacion
Gastos Financieros y Asimilados
Variacion Provisiones de tréfico
Total Debe

HABER

Importe neto cifra de negocios
Otros ingresos Exploiacion

Oftros infereses e ingresos asimilados

Subv. Capital a result ejercicio
Ingresos Extracrdinarios
Total Haber

Ejercicio
2006

18.591.550
48.382.083
3.623.000
7.202.343
88.000
145.000
78.031.976

Ejercicio
2006

3.675.534
70.908.442
6.000

0
3.442.000

78.031.976

Ejercicio

2007

21.658.650
54.523.994
4.445.000
9.331.375
83.000
125.000
90.167.019

Ejercicio

2007

2.405.674
83.444.845
6.500
1.628.000
2.682.000
90.167.019

FUENTE; Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia

ELABORACION: Secreiaria General Técnica

Ejercicio

2008

23.539.000
61.186.048
4.400.000
9.614.000
55.800
134.000
98.928.848

Ejercicio

2008

2.727.000
91.764.848
150.000
1.744,000
2.543.000

Ejercicio

2009

25.525.000
67.767.795
5.395.000
10.514.500
55.500

109.257.795

Ejercicio

2009

2.983.000
100.801.795
180.000
5.293.000

0

98.928.848 109.257.795

/09
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VIil. EMPRESA PUBLICA SANITARIA BAJO GUADALQUIVIR

Fue creada por la Ley 3/2006. de 19 de junio de creacidn de la Empresa Pablica
Sanitaria Bajo Guadalquivir, aprobandose sus estatutos por Decreto 190/2006 de 31 de octu-
bre, siendo la Orden de 11 de diciembre de 2006, la que le airibuye la gestidn de distintos
cenfros sanitarios.

1. Objeto Social.

La Empresa Pdblica Sanitaria Bajo Guadalguivir tiene como cbjeto, a través de la
gestion de los centros sanitarios que se le adscriban, prestar asistencia sanitaria a la pobla-
cién de los municipios de sus Areas de influencia.

2. Objetivos.

La Entidad, de acuerdo con las directrices marcadas por la Consejeria de Salud, tiene
los siguientes objetivos:

a) Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad a la poblacion adscri-
ta.

b) Garantizar al enfermo un proceso de diagnéstico correcto y répido. la aplicacién
del fratamiento mas eficiente, procurando la recuperacién, asi como la reincorpo-
racion del paciente a su medio, tan pronto como sea posible,

c) Prestar servicios sanifarios especializados, asegurando ol conjunto de la pobla-
cion incluida en su dmbiio de actuacion y de acuerde con su carfera de servicios,
la igualdad en el acceso a los procesos preventivos, diagndsticos y terapéeuticos.

d) Atender a las necesidades integrales del paciente y mejorar su safisfaccion acer-
ca de la alencidn e informacion recibidas, frato personalizado vy respeto a su inti-
midad.

e) Conseguir la maxima eficiencia en la utilizacion de sus recursos, adopitando los
insfrumentos de gesiidn necesarios en cada uno de sus centros, para la conse-
cucion de sus objetivos,

f) Desarrollar los programas de formacion y docencia que, en el ambito del Sistema
Sanitario Pdblico, fengan lugar en el marco de actuacion de la Empresa Plblical.

@) Desarrollar e impulsar los programas de investigacion crientados a la promocidn
de la salud y prestacion de la asisiencia sanitaria, en el marco de las directrices
generales establecidas por la Consejeria de Salud.

3. Funciones

En arden a la consecucion de sus objetivos la Entidad ejercerd las siguientes funcio-
nes.

a) La organizacion, gestion y administracion de los cenfros sanitarios que tenga
adscrilos.

b) La planificacion, direccion y administracion de los diferentes servicios e instalacio-
nes de los centros sanitarios que tenga adscritos.

c) Lo elaboracion del Reglomento de Régimen Interior de la Empresa Plblica, previa
audiencia de los representantes sindicales, sometiéndolo a las Consejerias de
Economia y Hacienda y Salud, para su aprobacion, asi como velar por la obser-
vancia del mismo.



e) Elaborar |o informacién sanitaria precisa, de acuerdo con los sistemas de infor-
macion establecidos por la Consejeria de Salud.

f)  Proponerala Consejeria de Salud la fijacién, actualizacion Y revision de los cuan-
fias de los ingresos de derecho piblico,

g) Proponerala Consejeria de Salud I determinacién, actualizacién Y revision de

h) Y. en general, ejercer cuantas funcicnes sean Necesarias en orden q facilitar la

CHARE DE ECluA

Municipio ZBS Poblacién
Ecija Ecija 40.143
Fuentes de Andalucia La Luisiong 7.360
La Luisiang La Luisiang 4.583
Canada Rosal La Luisiong 3.175
TOTAL 55.261
CHARE de Utrera
El Coronil Utrera 5.045
Los Molares Utrera 3.042
Utrerq Utrera 50.098
TOTAL 58.185
CHARE Sierra Norte
Alanis Cazalla de g Sierrg 1.891
Coazalla de la Sierra Cezalla de la Sierra 5.047
Guadalcanal Cezalla de Ia Sierra 3.001
Constantina Constanting 6.612
Las Navas de o Cencepcidn Constanting 1.778
El Pedroso Constantina 2,272
San Nicolds del Puerio Constanting 681
TOTAL 21.282
CHARE DE MORON
Coripe Montellano 1.456
Montellano Montellano 7.085
Morén de o Fronterg Morén de la Fronterg 28.259
Pruna Morén de la Fronterg 2.955

TOTAL 39.755
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5. Contrato Programa

El contrato programa es una herramienta anual que guia la actuacion y gestiéon de los
responsables de la EP Sanitaria Bajo Guadalquivir. Para el afo 2009, se establece un Contraio
Programa especifico, que dejar@ paso a un nuevo acuerdo cuatrienal para el periodo
2010/2013, puesto que la concrecidn del nuevo marco estratégico sobre politicas de salud
para los proximos anos No va ¢ esiar disponible hasta avanzado el ano.

El Conirato Programa se sustenta en procesos de dos fipos: "Procesos Clave”’, vincula-
dos a cada Proceso Estrategico, a fravés de los que se ofrece un servicio directo al ciuda-
dano; vy "Procesos Soporie”, que sirven para desarrollar los anieriores Procesos Clave,

PROCESOS CLAVE

1. Atender y gestionar las relaciones con el ciudadano y adaptar los servicios a sus
necesidades.

Este proceso clave se dirige a optimizar la relacién bidireccional y directa que se da
entre el sistema sanitario y el ciudadano, poniendo especial énfasis en la gestion de la
demanda, con el fin de conseguir una utilizacion efectiva de los distinfos servicios, scbre |la
base de la informacién y la orientacién a paciente / ciudadano. En este sentido:

v Parficipard en la encuesta de satisfaccion del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia de 2009 y fomard medidas de mejora para aquellos aspecios expresa-
dos cuya valoracion resulie menos positiva.

v Informard las medidas de participacion ciudadana que esté desarrollando, al
menos tres medidas en cada periodo.

v Mantendrd los procedimienios que garanticen que sus profesionales sanitarios
conozcan si sus pacientes han realizado su Declaracidon de Voluntades Vitales
Anticipadas y ello se refleje en la Hisioria de Salud.

v Informara de las reclamaciones recibidas, de las medidas de gestién adoptadas al
respecto y de los plazos de respuesia.

v Garantizara el cumplimiento de los plazos de respuesta establecidos para procedi-
mientos quirlrgicos, diagnosticos y de consulias externas.

v Registrara las solicitudes de alencién realizadas por la ciudadania no incluidos en
su ambifo de influencia, clasificados segln lugar de residencia.

v Utilizaré el canal de TV. con informacion del centro, y como estrategia para emiti
material sobre prevencion y promocion de la salud.

v Registrarg las derivaciones de pacienfes a ofros ceniros, diferenciando entre los
procesos incluidos en su Cartera de Servicios y los no incluidos.

v Informaré sobre las altas voluntarias producidas a lo largo del afio.

v Facilitard el acompanamiento 24 horas al dia a las personas hospitalizadas que
presenten mayor dependencia,

2. Gestion por procesos asistenciales integrados, gestion clinica y gestién de la calidad

Este proceso integra las acciones fendentes a prestarle al ciudadano, como centro del
sistema, servicios de salud de todo fipe, no sdlo asistenciales, sino también preventives, de
promocion de la salud, de instruccidn de autocuidados, efc.

Para ello, la Empresa Pdblica:

v Realizard un despliegue de objetivos, entre los que se incluyen objetivos de calidad,



de gestion de los tiempos de esperq, de actividad asistencial, de docencia e inves-

tigacion en las unidades asistenciales, asi como de gestion y calidad en las unida-

des no asistenciales y para cada unc de sus centros.

Potenciara su actividad y organizacion basada en la Alta Resolucién, analizando Ia

informacion sobre la actividad diagnéstica generada durante el Acto Unico.

Implantard la gestion clinica de los cuidados de enfermeric en los centros de

nueva apertura y continuard potenciando el desarrollo de la misma en los centros

donde se encuentra implantada.

Redaciard un Informe Anual sobre las actuaciones gue se prevean desarrollar en rela-

cion al Il Plan de Cdlidad y a las estrategias del modelo de acreditacidn de Andalucia.

Elaborard para cada une de sus centros, las actuaciones a acometer en 2009 del

Plan de Seguridad del Paciente contempladas en "La Estrategia para la Seguridad

del Paciente” de la Consejeria de Salud, que incluird, al menos, las relacionadas

con los estrategias siguientes:

a) Identificacion inequivoca de pacientes

b) Implantacion del "Listado de verificacion de seguridad quirlrgica de la OMS”
parc mejorar la seguridad de los pacientes que van a ser sometidos a infer-
venciones quirdrgicas.

¢) Prevenir la infeccién nosocomial.

d) Proyecto "Baterimia Zero” en el 100% de las Unidades de Cuidados Intensivos.

e) Medidas para la defeccion y actuacion ante el riesgo de caidas.

) Polenciar el uso seguro de la medicacion.

g) Potenciar el uso seguro de la medicacion en el paciente polimedicado.

h) Incluir la formacion en seguridad del paciente en el Pian de Formacion de los
centros.

i) Obtendré@ durante el 2009, como minimo, la acreditacién del Area de
Biotecnologia en los Hospitales de Alta Resolucion en Ecija, Utrera y Sierra
Norfe,

3. Garantizar las Actuaciones de todos los dispositivos sanitarios.

Es ésta una garantia primordial, ya que todos los componentes que infervienen en la
prestacion de un servicio deben reunir los requisitos y autorizaciones pertinentes para que su
actuacion sea lo mas correcta y segura posible.

En este sentido, se deberd:

v
v

v

Potenciar en los nuevos ceniros la Alta Resolucion y Acto Unico.

Realizar acuerdos de cooperacion suscrito entre el Director Gerente de Ia Entfidad
y los Directores de los Distritos de Atencién Primaria de cada Area.

Establecera acuerdos de colaboracion con cardcter general con los hospitales de
referencia de cada uno de sus ceniros y expresamente para pocientes cuyos
procesos no estén incluidos en su cartera de servicios.

Asegurard la defeccion de alertas epidemiologicas a través del SIA,

4. Impulsar y gestionar politicas de salud infersectoriales y especificas

La Empresa Publica Sanitaric Bajo Guadalguivir, al estar inserfa en el SSPA, deberd
impulsar acciones intersectoriales tanto de la propia administracion autondmica como las
que se producen con otras administraciones publicas y entidades que requieran la labor
coordinada de los proveedores de salud.
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De esta forma:

Lievara a cabo las acciones dirigidas a las personas en situacion de especial riesgo de
exclusion social y vulnerabilidad ante la enfermedad, debiéndose plantear en el afc 2009;

Desarrollara las acciones necesarias para el logro de los objetivos propuestos en el
Plan de Accidn Integral para las personas con discapacidad en Andalucia.
Participara en la declaracion de sospecha de las enfermedades profesionales a las
entidades gesioras o a las colaboradoras de la Seguridad Social.

AsumirG los criterios que establezca la Consejeria de Salud, para el seguimiento y
evaluacion de los resultados en salud, en todos sus centros, vinculados al desarro-
llo de los planes integrales existentes: Oncoldgico. Diabetes, Salud Menial,
Cardiopatias, Tabaquismo, Accidentalidad y Obesidad Infantil y los criterios contem-
plados en el Plan de Aiencidn Integral al Dolor.

Promoverd que los profesionales sanitarios comuniquen de inmediaio al Centro
Andaluz de Farmacovigilancia las sospechas de reacciones advarsas causadas
por los medicamentos.

En colaboracion con Atencion Primaria y otros centros, en su caso, realizard accio-
nes de promocion de la Salud (dieta mediterrénea, accidentalidad, tabaquismo,
etc.).

Incrementara el esfuerzo conira el fabaco garantizando el cumplimiento de las
medidas confenidas en el Plan Integral de Tabagquismo.

Incorporara la esirategia de Atencion al parto nermal, con especial aiencién a la
accesibilidad a la anticoncepciéon de emergencia, promocién de la lactancia
materna libre e informada, promocidn de la salud en la etapa de climaterio.
Establecerd las lineas estratégicas a seguir para la atencién a la tuberculosis. con
el objetivo de reducir la tasa de incidencia existente en su dmbifo ferritorial.

5. Gestion del conocimiento.

En &dmbites sanitarios, la propagacion del conocimiento es un elemento clave que
persigue la difusion de aproximacicnes de méxima calidad en la practica asistencial. De
esta manera, la formacién adquiere una dimension estratégica y se convierfe en una herra-
mienta esencial para la adquisicion de las competencias profesionales necesarias.

En este sentido la Empresa realizara:

v Un Plan de Formacian, deniro del modelo de gestidon de competencias disefiado a
partir del andlisis de sus necesidades y en concordancia con los objetivos genera-
les de la Consejeria de Salud.

v Obtendrd la acreditacién como entidad colaboradora de la Unidad Docente de
Medicina de Familiar y Comunitaria en los Hospitales de Alta Resolucién de Ecija vy
Utrera,

v PriorizarG la investigacion sobre lineas de frabajo caracteristicas de los Hospitales
de Alta Resolucion,

PROCESOS SOPORTE

Para obtener resultados positivos en el desarrollo de los procesos clave es necesaria la
puesia en marcha de los procesos de soporie. Para el gjercicio 2009, se han identificado
para la Empresa Pablica Sanitaria Bajo Guadalquivir fres procesos soporte:



1. Gestionar el Conocimiento, la Innovacion, la Informacién y la Tecnologia

La Empresa Pdblica Sanitaria Bajo Guadalquivir, respecto a la gestidn del conocimien-
to. la innovacidn y las tecnologias:

v

AvanzarG en el desarrollo de estrategias de mejora en el uso de las Tecnologias

Sanitarias. incorporando iniciativas que sistematicen la incorporacién de nuevas

tecnologias y potencien el uso racional de las fecnologias en uso.

Participara en el diseno y desarrollo del Sistema de Informaciéon de uso comparti-

do enire la Consejeria de Salud y las Entidades de Derecho Pdblico, que dard

soporte al seguimiento de los objetivos marcados en los Contratos Programas.

Adaptard la informacién aporlada a los ciudadanocs, a fravés de pagina Web, a las

normas y estandares de calidad del programa para acreditacion de pdginas Web

de la Consejeria de Salud, y alcanzarG en el ano 2009 su acreditacion.

Continuard utilizando los sistemas de informacidn ya implantados para:

e) Lafacturacion de la asistencia sanitaria al 100% de pacientes de nacionalidad
extranjera del dmbito comunitario (FISS-Web).

b) La facturacion de contingencias profesionales, y asegurard que se factura el
100% de los episcdios, en plazo y forma.

OfertarG consultas de felemedicina en Dermaiologia y Offalmologia a los equipos de
Atencidén Primaric.

2. Gestionar las personas.

Este segundo proceso soporte engloba todas las acciones dirigidas a una eficaz y
eficiente gestion de personas implicadas en la prestacion de los servicios sanitarios, Por eso,
para el ejercicio 2009, la EP Sanitaria Bajo Guadalquivir:

v
v

Mantendrd actualizados los Planes de Acogida de profesionales y sus mejoras.
Aplicaré el modelo de desarrollo profesional de gestion por competencias, de
acuerdo a lo establecido en el SSPR

Impartird formacion bdasica y especifica en prevencion de riesgos laborales,
adecuada a cada puesto de trabajo.

Evaluard el resultado de la aplicacion de la refribucion variable a la consecucion
de los objetivos, proponiendo elementos de mejora a aplicar a partir del primer
cuatrimestre de 2009, emitiendo informe de fodo ello.

Colaborard en la estrategia de Acreditacion de profesionales, con la acreditacion
de al menos el 15% de su plantilla.

Realizard la vigilancia de la salud de-sus trabajadores garantizando los reconocimien-
fos médicos de forma inicial y periddica en funcién de los protocolos establecidos.

3. Gestionar los recursos econémicos

Este tercer proceso soporte estd relacionado con la optimizacion de la gestién de los
recursos econémicos y la eficiencia, lo que implica la definicién y desarnollo de adecuadas
politicas de compra, logistica y de inversién, y una apropiada y eficiente asignacion. Por ello,
la Empresa Piblica Sanitaria Bajo Guadalquivir:

v

Serd especialmente exigentfe en el conirol de los gastos de personal, y de los gastos
en compras y servicios exteriores, con particular atencién a los gastos variables de
personal, productos farmacéuticos, endoprotesis y conciertos.
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andlisis de los créditos para 2009 E

v OptimizarG la ejecucion del presupuesto definitivo de explotacion y del de capital.

v Cooperard con las ofras Empresas Plblicas aprovechando las economias de esca-
la del Sistema, Realizard mejoras en la gestion de sus ingresos propios y facturard el
100% de los procesos atendidos a pacientes de nacionalidad exiranjera.

v Desarrollara sus sistemas de informaciéon para posibilitar Ia alimentacion de un siste-
ma de contabilidad analitica.

FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el Contrato Programa,
la Empresa Pablica Sanitaria Bajo Guadalguivir dispondra durante 2009 de 1os siguientes
creditos:

v La Consejeria de Salud asignard, iniciaimente, un volumen iotal de recursos de
47.306.555 euros sin incluir los ingresos propios de la Empresa Pdblica Sanitaria Bajo
Guaddalquivir.

v Lafinanciacién inicial podrd variarse con las incorporaciones y modificaciones que
procedan.

El Balance inicial para el 2009 y la evolucion de las partidas de la cuenta de explola-
cidn 2006-2009 se presentan a continuacion en los cuadros siguientes.

T



EMPRESA PUBLICA SANITARIA BAJO GUADALQUIVIR
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2009

(Euros)
ACTIVO PASIVO
ACTIVO FIJO: 37.890.325 PASIVO FIJO:

Inmovilizado: 37.890.325
Material; 42.275.236
Inmaterial; 2.963.609
Financiero: 5.863
Amortizaciones: -7.354.384

Gastlos a distribuir en varios ejercicios: 0

Fondos Propios:
Capital suscrito:

Pérdidas y Ganancias Ejercicios anters
Pérdidas y Ganancias del Ejercicio

Ingresos a distribuir en v.e.:
Prov. para riesgos y gastos:

EXIGIBLE A L/P:

39.990.074
21.020.815
21.444.001
-424.430
1.243
18.969.260

ACTIVO CIRCULANTE: 8.947.989 EXIGIBLE A C/P: 6.848.240
Existencias: $92.940 Deudas con Enfidades de crédito: 667.689
Realizable: 2.563.773 Acreedores Comerciales: 5.656.830
Disponible: 5.320.880 Oftras deudas no comerciales:
Ajustes periodificacion 126.556 Ajustes por periodificacion: 523.721
Provisiones -56.159
TOTAL ACTIVO: 46.838.314 TOTAL PASIVO:

EMPRESA PUBLICA SANITARIA BAJO GUADALQUIVIR

EVOLUCION PRESUPUESTO EXPLOTACION 2006-2009
DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio

2006 2007 2008 2009
Aprovisionamientos 4] 8.266.407 10.738.467 10.954.862
Gastos de Personal 0 22.351.247 28.536.686  29.126.545
Dotacion a Amortizaciones 0 823.572 1.043.239 6.125.858
Otros gastos de Explotacion 0 3.133.695 3.422.667 3.509.346
Gastos Financieros y Asimilados 0 0 0 0
Variacién Provisiones de trafico 0 0 0 0
Total Debe 0 34.574.921 43.741.059 49.716.611
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2006 2007 2008 2009

Importe nefo cifra de negocios 0 295.500 354.240 364.513
Ofros ingresos Explotacion 0 34.279.42] 43.386.819  44.269.479
Ofros interese e ingresos asimilados 0 0 0 0
Subv. Capital a result ejercicio 0 0 0 5.082.619
Ingresos Extracrdinarios 0 0 0 0
Total Haber 0 34.574.921 43.741.059 49.716.611

FUENTE: Presupueste de la Comunidad Auténoma de Andalucia

ELABORACION: Secretaria General Técnica
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La Junta de Andalucia, a través de otras Enfidades Plblicas de ella dependientes,
distintas de la Consejeria de Salud, del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Pdblicas
Sanitarias, desarrolla anualmente una serie de programas que aunque si bien no inciden
directamente en la salud de la poblacion, si ejercen una influencia indirecta y de conside-
rable importancia sobre el bien "salud”.

Los problemas de salud en la actualidad estdn influidos por un abanico de factores, en
gran medida relacionados con las condiciones en las que se desenvuelven los ciudadanos
y en los estilos de vida adoptados por los mismos. Dichos problemas, requieren a veces
respuesias inmediatas en su solucion, que en multitud de ocasiones colapsan © al menos
desbordan los servicios de atencién sanitaria.

De agui lo imporiancia gue tiene la infersectorizacion, es decir, la cooperacion de los
responsables de la Sanidad, con los de ofros Sectores no sanitarios (legislativo, culfural,
social, econdmice, educdaiive, industrial, ete.), de forma que planifiguen, impulsen, mejoren y
dirijan sus aciuaciones unilarias come un fodo, buscando como resuliante un maximo de
beneficio en salud, a fravés de esirafegias y planes que consigan promocionar esfilos de
vida saludable y erradiquen los factores de riesgo. fanto ambientales como personales.

En este senfido, la vision que se debe tener de la salud no ha de ser la puramente
"tfradicional”, cuya finalidad es curar, sino dirigir nuesiro esfuerzo aunado en promocionarla,
a la vez que se mejora a ravés del aumento continuado en la eficiencia y eficacia del
Sistfema Pablico en su conjunto.

A confinuacion expenemos los Programas de actuacidn que dependen de oiras
Consejerias y Agencias de la Junta de Andalucia y, que en nuestra opinion, tienen mayores
impactos en los objetivos sanitarios.

De la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social: "3.1.B. Plan sobre drogode-
pendencias”.

- De la Consejeria de Empleo: "3.1.0. Prevencion de riesgos laborales y salud laboral”.

- De la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa; "5.4.A. Investigacion cienfifica e
innovacion®.

- De la Consejeria de Gobemacion: "4.4.H. Consumo”. (Por Decreto del Presidente
3/2009 de 23 de abril, se adscribe a la Consejeria de Salud).

- De la Consejeria de Agricultura y Pesca: "7.1.B Ordenacion y mejora de la produc-

cidn agraria”. I
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- De la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte: "4.6.B Actividades ¥y promocién
deportiva”,

- De la Consejeria de Medio Ambiente: "4.4.B Actuaciones en materia de calidad
ambiental”.

3.1.B. PLAN SOBRE DROGODEPENDENCIAS

A través del Programa Presupuestario 31B "Plan sobre Drogodependencias” se desarro-
llan aquellas actuaciones encaminadas a la reduccién del consumo de drogas y ofras adic-
ciones y de los riesgos que para la salud y para la sociedad en general se derivan de dicho
consumo, mediante el desarrollo y mejora de la Red asistencial andaluza, a través del perfec-
cionamiento de los recursos existentes v la innovacién para abordar los continuos cambios
que se producen en este Gmbito, y mediante la ampliacién de los conocimientos en mate-
ria de adicciones y la ejecucion de medidas eficaces de prevencion, de deteccidn precoz e
intervencion, de reduccién del daio y de reinsercién sociolaboral.

Estas actuaciones tienen como Marco de referencia el Il Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones, el cual contempla entre sus principios generales los de universalidad e igual-
dad, propugnando una atencién a todas las personas sin discriminacién alguna por razén
de sexo, raza, edad, ideologia o creencias, y a través del cual se pretenden consolidar los
avances realizados en los Gltimos anos, al tiempo que promover la innovacién en la aien-
cién a los fenémenos propios del consumo de drogas, las drogodependencias y ofras
adicciones.

Partiendo de la estruciura que establece este documento director. el cual confempla
cuatro grandes areas, cabe sefalar las siguientes actuaciones para el ejercicio 2009:

Prevencion: entendiendo por ésta el enframado dindmico de actuaciones que presen-
fan como objetive el evitar o refrasar el consumo en una poblacion abstinente, el minimizar
las conductas de riesgo en aquellos individuos qQue se han iniciado en el consumo v el redu-
cir los dafos asociados en aquellos que han desarrollado algdn tipo de adiccién,

Alencion Socio-Sanitaria: con el objefivo de atender todas las demandas de consumo
de drogas y adicciones, con el fin de la normalizacién social de la persona como culmina-
cidn del proceso terapéutico. Para ello se establece un marco de coordinacién con los servi-
cios scciales y sanitarios, con la colaboracion de entidades publicas y privadas.

Incorporacion social: dirigida a facilitar el proceso de cambio y la normalizacion social
de las personas con problemas de drogodependencias y adicciones, a través de estralegias
que permitan el desarrollo de habilidades sociales, culturales y educativas.

Informacion, formacion e investigacion: con la finalidad de incrementar la eficacia y la
eficiencia de las infervenciones preventivas, asistenciales y de incorporacion social, facilitan-

do la planificacion y la toma de decisiones.

Los créditos asignados pora estas actuaciones alcanzan un total de 44.174.500 €.



3.1.0. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y SALUD LABORAL

El programa presupuestario 3.1.0. lo ejecuta la Direccion General de Seguridad y Salud
Laboral, con competencias relativas en la Prevencion de Riesgos Laborales, a fravés de un
plan de actuacion que insfrumenta mecanismos de inspeccién, de salud en el trabajo y
lucha contra la siniestralidad laboral.

En particular, se le atribuyen las competencias de:

- Promocion de la cultura preventiva y la realizacién de las acciones que, comba-
tiendo la siniestralidad laboral, garanticen la salud de los frabajadores.

- La coordinacion de los distintos Cenfros de Prevencién de Riesgos Laborales depen-
dienfes de la Consejeria.

- Las facultades de direccion, conirol y tutela del Instituto Andaluz de Prevencién de
Riesgos Laborales que le afribuyen la normativa de la Comunidad Auidénoma de
Andalucia y el resto del crdenamiento juridico.

Los objetivos del programa son:

- Promocicn de |la Cultura Preventiva.

- Mejora de la coordinacion administrativa en materia de prevencién de riesgos labo-
rales,

- Desarrollo de los compromisos derivados del vigente Acuerdo de Concertacion
Social, en consonancia con la estrategia andaluza en materia de PRL (futuro Plan
de Prevencidn de Riesgos Laborales), e insfrumentaciéon administrativa de los
COMPromisos que se asuman.

- Desarrollo de Lineas de Colaboracién con Universidades y Colegios Profesionales de
Andalucia, para formacién e investigacion en materia de PRL,

- Ayudas a entidades Pdblicas y Privadas en PRL.

- Coordinacion de los distinfos Centros de Prevencion de Riesgos Laborales depen-
dientes de la Consejeria.

El crédito inicial para este programa es de 50.636.797 €.

5.4.A. INVESTIGACION CIENTIFICA E INNOVACION

El Programa 54A, "Investigacion Cientifica e Innovacion®, se dofa con los créditos nece-
sarios para el desarrollo de las competencias que, en materia de investigacién cientifica e
innovacion, tiene asignadas la Consejeria.

Este programa es gestionado por la Direccion General de Investigacién, Tecnologia v
Empresa, dentro de la Secretaria General de Universidades, Investigacion y Tecnologia.
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El Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (PAIDI), constituye el actual
marco de planificacion de las politicas de investigacion y desarrollo tecnolégico para la
innovacion, orientado a la mejora de la competitividad empresarial v la rentabilidad social
de la ciencia, para contribuir al progreso social, econémico y culiural de Andalucia.

Se pretende alcanzar un nuevo escenario de progreso cientifico y fecnolégico para
Andalucia, donde la investigaciéon sea mas reconocida y prestigiada en la medida en que
confribuya a generar bienestar, a mejorar la competitividad de nuestra economia generan-
do riqueza; en definitiva, consolidar una sociedad mejor para todos, en la que cientificos y
empresarios encuenfren un espacio de colaboracién para desarrollar el nuevo mercado del
conocimiento y las ideas.

los programas ajenos E

Como objetivos generales del programa se plantean los siguientes;
- Generar conocimiento y ponerlo en valor.

= Desarrollar una cultura emprendedora en Universidades, organismos de investiga-
cidn y empresas.

- Mejorar los cauces de infercambio de conocimiento.

- Implicar la participacién de la iniciativa privada en el Sistema Andaluz del
Conocimiento (1+D+i).

El crédito inicial para este programa es de 285.222.134 £,

4.4.H. CONSUMO

A la Direccion General de Consumo le corresponden las funciones de planificacion,
direccion, coordinacion, control técnico y propuesta de actuacién en maferia de defensa
del consumidor y conirol de mercado.

Para el cumplimiento de sus objetivos cuenta en el ejercicio 2009 con un presupuesto
de 14.963.693 euros, donde destaca la continuidad en el desarrolio del Plan Estratégico de
Defensa y Proteccién de las Personas Consumidoras y Usuarios de Andalucia 2008-2011.

Este documento se estructura en 12 objetivos pricritarios, 32 lineas estratégicas y mas
de un centenar de acciones, entre las que destaca la elaboracion de un Estatuto de los
usuarios de los Servicios publicos de Andalucia, donde se recogeran y unificarén los dere-
chos y deberes de los ciudadanos ante la Administracion autenémica.

También podemos destacar, entre otros, como objetivos prioritarios del plan:

- Mejorar la coordinacion vertical de las Administraciones Pablicas y equilibrar el terri-
forio en materia de defensa y proteccién de las personas consumidoras.

- Fomentar la transversalidad en materia de consumo.

- Facilitar el acceso a la informacion en materia de consume a los diferentes colec-
fivos.

e




- Fomentar la calidad de los bienes y servicios y de las condiciones en que se ofertan
a las personas consumidoras y usuarias.

- Agilizar la resolucion de conflictos.

- Fomentar el asociacionismo de consumao.
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- Apoyar la parficipacion de las asociaciones de consumidores y de las
Organizaciones de empresarios.

- Garantizar la seguridad de los productos y servicios a disposicion de las personas
consumidoras y usuarias.

7.1.B. ORDENACION Y MEJORA DE LA PRODUCCION AGRARIA

Organo responsable: Direccion General de la Produccion Agricola y Ganadera

AREA DE PRODUCCION AGRICOLA Su principal objetivo es la Modernizacién de la
Agriculfura. Principales lineas de actuacion:

- Evaluacion y ordenacion de los sectores productivos que incluya la actualizacion y
mantenimiento de la distribucion y caracterizacion del uso de las tierras agricolas.

- Estudio, diagndstico y control de los medios de produccion en las explotaciones
agrarias.

- Cooperacion con el sector productivo, para la adaptacion a las nuevas normas de
proeduccion.

- Apoyo a la Reestructuracion y Reconversion de los sectores productivos, favorecien-
do la conversion varietal hacia variedades de mayor calidad y adaopiadas a las
nuevas demandas del mercado.

- Actuaciones encaminadas al control de una agricultura sostenible y compatible
con el medio ambiente.

- Mejora del sector de maquinaria agricola mediante la creacion de un centro de
homologacion de maquinaria y de un sistema de Inspeccion de Maquinaria de
Aplicacion de Fitosanitarios (exigido por Directiva UE a partir de 2008).

AREA DE PRODUCCION GANADERA. Con el objetivo de Modernizacion de la Ganaderia,
las principales lineas de actuacion son:

Ordenacion, mejora y registro de las explotaciones ganaderas.

Fomento de razas ganaderas puras.

Identificacion Animal.

Plan Andaluz de Vigilancia y Control de Alimentacion Animal (PAVCAA).

g



- Obtencidn de Productos Agroalimentarios de Calidad.
- Reforma y Adecuacion Integral de los sectores ovino y caprino.

- Fomento de sistemas de produccion de razas ganaderas autdéctonas en regimenes
exiensivos.

los programas ajenos E

AREA DE SEGUROS AGRARIOS Y ADVERSIDADES CLIMATICAS. Siguiendo con su objetivo
respecto de la Extension de los Seguros Agrarios, las principales lineas de actuacién seran:

- Fomento y apoyo del sistema del seguro agrario con el fin de garantizar el nivel de
renias de los agriculiores y ganaderos ante las condiciones climatolégicas adver-
sas.

- Estudios para la incorporacion de nuevas lineas de seguros agrarios y creacién de
grupos de frabajo para la mejora del sistema de seguros.

- Mejora en la gestion de las subvenciones a los seguros agricolas y ganaderos, con
implantacion de un sistema informdtico de consultas del seguro agrario por los
beneficiarios.

- Desarrollo de actuaciones relacionadas con la mejora, divulgacion y asesoramien-
to del sisterna de seguros agrarios, con participacion de las Organizaciones Agrarias
y las Federaciones de Cooperativas Agrarias, con ambito territorial de actuacién en
Andalucia.

- Dentro del Plan Trienal de Seguros Agrarios 2007-2009, se continuard en la incorpo-
racion de nuevas lineas ganaderas, agricolas y forestales.

- Mejora de los lineas de seguros con base en teledeteccion.

- Estudios relacionados con los efectos del cambio climatico y los nuevos riesges en
la agricultura y la ganaderia.

AREA DE SANIDAD VEGETAL. En materia de Mejora de la Sanidad Vegetal, las principa-
les lineas de actuacion para este ejercicio son las dirigidas a mejorar la eficacia de las explo-
taciones, potencian la competitividad de las mismas, garantizan la seguridad de las produc-
ciones y de los alimentos que en ellas se producen y fomentan la calidad de los productos
andaluces asegurando su presencia en los mercados.

AREA DE SANIDAD ANIMAL. En materia de Mejora de la Sanidad Animal, sehalamos las
siguientes lineas de actuacion:

- Programa de Vigilancia y Control de la Sanidad Animal (PAVE). Mantener una red de
alerta y vigilancia epidemioldgica que permita una deteccién precoz de la apari-
cién de nuevos procesos pafoldgicos de cardceter transmisible y alio poder de difu-
sién que pueden afectar a la cabafa ganadera, entre las que se han incorporado
patologias como lengua azul e influenza aviar.

- Desarrollo de actuaciones colectivas contra enfermedades del ganado (subven-
ciones a las ADGS). La constfifucion de Agrupaciones de Defensa Sanitaria
Ganadera (ADSG) supone la elevacion del nivel sanitario zootécnico de sus explo-
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taciones mediante el esiablecimiento y ejecucion de programas colectivos y comu-
nes de profilaxis, lucha contra las enfermedades de los animales y mejora de sus
condiciones higiénicas, que permitan incrementar el nivel productivo y sanitario de
sus productos.

- Indemnizaciones por sacrificio obligatorio de ganado. Compensacion por el sacrifi-
cio obligatorio de los animales resulfantes posiiives a cualquiera de las pruebas

dicgndsticas realizadas.

El crédito inicial para este programa es de 181.007.891 €.

4.6.B. ACTIVIDADES Y PROMOCION DEPORTIVA

En materia de actividades y promocion deportiva, la estrategia proyectada desde el
comienzo de la actual legislatura, persigue para los préximos anos, llevar o cabo actuacio-
nes que fomenten el ejercicio fisico y la practica de la aciividad deporiiva de forma organi-
zada vy sistematizada. La Ley 6/1998, de 14 de diciembre, del Deporte, establece entre sus
principios rectores, la consideracion del deportfe como actividad de interés general que
cumple funciones sociales, culturales y econémicas, asi como el entendimiento de la practi-
ca deportiva como un factor esencial para la salud, el aumento de la calidad de vida y el
bienestar social y el desarrollo integral de la persona.

La Direccion General de Actividades y Promocion Deportiva, es el érgane compeiente
de la ejecucidén del programa presupuestario 46.B de conformidad con lo dispuesio en el
articulo 12 del Decreto 119/2008, de 29 de abril, por el que se aprueba la estructura organi-
ca de la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte, que le atribuye al citado érgano, entre
otras funciones, el fomento y promocién de la practica de la actividad deportiva entre todos
los colectivos de la poblacién andaluza.

Para los cuairo afos de la presente legislatura iniciada en 2008, la Direccion General
de referencia establece, entre otros objetivos, la universalizacion progresiva de la practica de
la Actividad Fisica y del Deporte en Andalucia, con la finalidad de contribuir a la mejora de
la salud y la calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas andaluces, con especial inci-
dencia en la practica deportiva de la mujer.

Para el ejercicio presupuestario 2009, en cumplimiento de la estrategia proyeciada
para la legislatura, las principales lineas de trabajo previstas para la consecucion de los
distinfos objetivos establecidos, se traducen en la ejecucion de los siguientes planes depor-
fivos:

- Plan de Organizacion de Eventos Deportivos en Andalucia (POEDA): medianie el
que se materializa el fomento del Deporte Espectaculo y se configura como instru-
mento de planificacidon para colaborar en la organizacion y celebracion en
Andalucia de competiciones deportivas que, por su dmbifo, naturaleza e impacto
deportivo, social y/o econémico, sean de inferés para Andalucia. Se atenderan
preferentemente competiciones oficiales de dmbifo estatal, europeo, mundial y otras
competficiones infernacionales gue por su singularidad se asimilen a las anteriores.

- Plan de Deporie en Edad Escolar: desarrollado a fravés de tres Gmbitos parficipa-
tivos. iniciacién, promocion v rendimienic de base, comprende el conjunic de
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acfuaciones dirigidas a la promocién, fomento y desarrolio del deporte en edad
escelar infegrado, principalmenie, por los Encueniros Deporiivos Escolares de
Andalucia (EDEA), los Campeonatos de Andalucia de Deporte Base (CADEBA).
Programa Andaluz de Identificacion de Deportisias en la Escuela (PAIDE) y la
Organizacion de Campeonctos de Espana de Selecciones Autondmicas de
Deporie en Edad Escolar.

- Plan del Deporte Universitario: dirigido al fomento del deporte universitario y desa-
rrollado o través del Programa Universitario de Actividades Propias y del Programa
Universitario Campeonatos de Andalucia.

- Plan del Deporte Federado: crientado, mediante la concesion de subvenciones a las
federaciones deportivas andaluzas, a colaborar financieramente con los igualmen-
ie denominados Planes de Deporle Federado, elaborados por cada federacion
deportiva, como insirumento de planificacion y programacién de sus actuaciones
deportivas en un periodo anual, compuesto a su vez, por tres Programas: 1. de rendi-
miento deportivo, 2. de organizacion y promocion de actividades territoriales y 3. de
gestion y funcionamiento de la estructura federativa.

- Plan del Deporte de Rendimiento: integrado por el conjunto de ayudas destinadas
a clubes deportivos, deportistas y entrenadores o técnicos deportivos andaluces, de
alto nivel y de alto rendimiento, a tfravés del Programa Estrella dirigido a clubes
deportivos (compuesio a su vez por los Programas Esfrella Base, para clubes/selec-
ciones de categorios infantil, cadete y juvenil; y Estrella Elite, dirigido a clubes de alta
competicion), Programa Salto (deportisias, entrenadores o técnicos de alio rendi-
mienfo), Programa Elite (deporfistas de alto nivel), Plan Andalucia Olimpica y Plan
Andalucia Paralimpica.

- Plan del Deporte Local: comprensivo de las subvenciones destinadas a las enti-
dades locales andaluzas, para colaborar con su Plan de Deporte Local, como
instrumento de planificacion integrado por un conjunto de programas, medidas y
actuaciones que dichas entidades locales o sus organismos auténomos realizan
en materic de deporfe en edad escolar (Juegos Deportivos Municipales,
Programa Escuelas Deportivas Municipales), o bien dirigidas a grupos de atencién
especial, concretamente a personas con discapacidad, colectivo inmigrante,
personas mayores vy a sectores desfavorecidos, con el fin de facilitar su socializa-
cién, normalizacion e integracion en la comunidad y mejorar su salud, bienestar y
cadlidad de vida.

El crédito inicial para este programa es de 32.531.637 £.

4.4.B. ACTUACIONES EN MATERIA DE CALIDAD AMBIENTAL

Los objetivos generales que se persiguen con este programa son la prevencion y el
control infegrado de la contaminacion, inspecciones ambientales de instalaciones, control
de la contaminacion de emisiones a la atmdosfera, vigilancia y control de la confaminacion
en el medio hidrico, impulso a los sistemas de gestion ambiental y la prevencién ambiental
a través de los diferenfes instrumentos administrativos, asi como la construccion de infraes-
tructuras para la gestion de residuos.



En el ejercicio 2009 se desarroliardn las actividades competencia de la Direccién
General con los siguientes objetivos especificos:

p)
S
- Gestion de los residucs. En el marco del programa de reduccidn y tratamiento de g
residuos se procedera a realizar actuaciones destinadas a implantar medidas sobre >
minimizacion y fratamienio de residuos, incluidas en el Plan Andaluz de Accién por =z

el Clima (PAAC), englobdndose deniro de los objetivos siguientes: ;
[

+  Mejorar los sistemas de gestion de residuos en el sector agroforestal.
+ Evitar las emisiones de meiano en veriederos.

- Adaptacion y Evaluacion ambiental de centros productivos. En el afo 2009, las prio-
ridades con respecto a la evaluacion ambiental de las instalaciones y actividades,
esfaran cenfradas en la comprobacion del cumplimiento de los condicionados de
las Autorizaciones Ambientales Infegradas, segin lo dispuesto en la normativa de
Prevencion y Confral Integradas de la contaminacion,

- Diagnésticos medioambientales de Sectores de Actividad. Las actuaciones en esie
objetivo se encaminardn a la seleccion de los principales sectores de actividad de
la Comunidad Auténoma de Andalucia para determinar su problematica ambien-
tal y proponer soluciones, a través de las siguientes intervenciones:

- Subvenciones a Empresas, Asociaciones y Enfidades Locales. En este epigrafe se
engloban las siguientes lineas de actuacion:

* Ayudas a la implantacion de sistemas de gestidn y a la adaptacién ambiental
de las empresas agroalimentarias y forestales para el aumento del valor de los
productos agricolas vy forestales.

+ Las ayudas para la implantacion de Sistemas de Gestion Medioambiental en las
empresas, subvenciones a la inversion en infraestruciuras y equipos en las
empresas, la parficipacién en proyectos europeos.

+ Los subvenciones a Asociaciones para la difusidon del uso de nuevas herramien-
fas de gesiion y tecnologias limpias.

+ Las subvenciones a las entidades locales, Ayuntamientos y Mancomunidades,
para actuaciones de adaptacion ambiental.

- Mejorar las emisiones a la atmésfera. Las actuaciones principales dentro de este
objetivo se centran en el desarrollo de las medidas de los Planes de Mejora de la
Calidad del Aire.

- Mejorar la calidad ambiental del litoral. Se debe destacar como principal novedad
para el ano 2009 el Desarrollo reglamentario en materia de calidad de aguas lito-
rales de lo Ley GICA, asi como la participacion en los planes hidroldgicos corres-
pondientes al litoral.

El crédito inicial para este programa es de 41.891.770 €.
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1.6 DISTRIBUCION POR DISTRITOS DE LA POBLACION ANDALUZA

Poniente de Almeria
Almeria

Almeria
Sierra de Cadiz
Jerez-Costa Noroesie

| Bahia de Cadiz-La Janda

Cadiz

Cdrdoba

Cordoba Sur

Guadalquivir

‘ Cérdoba

| Granadao
Granada Nordeste

| Metropolitano de Granada

Granada

| Sierra de Huelva-Andévalo Central
Condado-Campina '
Huelva Costa

. Huelva

Jaén Sur

Jaén

Jaén Norte

Jaén Nordeste

Jaén

Axarquia

Costa del Sol

Mdlaga

’ Valle del Guadalhorce
Malaga

Aljarafe

| Sevilla Norte

'~ Sevilla

Sevilla Sur
Sevilla

TOTAL DISTRITOS

FUENTE: INE: Padron Municipal de Habitantes 2008.
ELABORACION; Secretaria General Técnica.

S

249.398
291.218
540.616
117.154
322,128
488.389
927.671
319.232
265.868
121.619
706.719
298.645
100.970
372.745
772.360
68.709
147.862
372.745
589.316
96.035
199.276
192.527
169.428
657.266
146.373
438.262
605.527
126.336
1.316.498
337.284
257,336
698.375
386.535
1.679.530
7.189.976
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1.16.COMPARACIONES POBLACIONALES POR CC.AA,

GRUPOS DE EDAD Y SEXO 2008

0-14 anos 15-64 anos > 65 anos TOTAL
COMUNIDADES Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
ANDALUCIA 682638 643645 2878159 2801332 510703 685743 4071500 4.130.720
ARAGON 89.413 84,166 461549 429719 113441 148630 664.403 662515
ASTURIAS (PRINCIPADO DE) 55788 52.654 J66.584 369797 95919 139.394 518.291 561.847
BALEARS (ILLES) 83.008 77.501 393920 372735 63.467 82.213 540.395 532449
CANARIAS 158017 151418 765091 738417 117029 145996 1040137 1.035.83]
CANTABRIA 37.404 34,962 203.543 198.504 44,522 02773 285.469 296.669
CASTILLA Y LEON 152677  144.413 870836 819.072 245825 324507 1260338  1.287.992
CASTILLA-LA MANCHA 159.115  149.634 714.681 657.633 159335 202700 1.033.131  1.009.949
CATALUNA 958498 525453 2600014 2484158 502516 693439 3661028 3703050
COMUNIDAD VALENCIANA  377.927 356432 1775833 1706049 354.673 458687 2508433  2521.168
EXTREMADURA 81.833 77.736 375652 35540 88707 118.3% 546,192 551.552
GALICIA 162349  152.190 931.906 934862 250013 352849  1.344.268  1.439.90]
MADRID (COMUNIDAD DE)  472.189 447883 2205552 2250503 362917 532504  3.040.658  3.230.980
MURCIA (REGION DE) 126457 118515 512174 474935 84368 109660 722999 703.110
NAVARRA (C. FORAL DE) 46742 44007 217787 204222 45753 61266 310282 310095
PAIS VASCO 141:201  133.771 746556 733920 167393 234271 1055350  1.101.942
LA RIOJA 22.386 21.543 113.104 103.290 24,852 32.326 160.342 167.159
CEUTA 8.025 7.853 27.615 25.247 3745 4504 30.385 38.004
MELILLA 8194 71.620 25019 23088 3123 4,404 36.336 35112
TOTAL ESPANA 3.423.861 3.232.028 16.185.575 15.683.433 3.238.301 4.394.624 22.847.737 23,310.085

FUENTE: INE: Padrén Municipal de Habitantes
ELABORACION: Secretaria General Técnica
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2. OFERTA DE SERVICIOS

2.1. PERSONAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD POR PROVINCIAS.
ANO 2009

Numero de Personas

PROVINCIAS

AREAS ASISTENCIALES ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA
Atencion Primaria 1.696 2406 1989 2145 1.556 2151 3.009 4350 19.392
Afencién Especializada 4030 6.362 5961 8053 3854 4925 8587 14441 56213
Centros de Transfusiones 33 72 60 b7 32 42 72 78 456
Areas Sonitarias 1.061 2469 913 1.224 - - 1949 1176 8.792
TOTAL 6.820 11.309 8.923 11.489 5442 7.118 13.707 20.045 84.853

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma. Afo 2009: Anexo de Personal.
ELABORACICN: Secretaria General Técnicalnfraestructuras.

2.2. PLANTILLA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. DICIEMBRE 2006

Grupo profesional Atencion Especializada Atencion Primaria Total

Directivo/a 359 122 481
Carge intermedio facultativo 1.473 8 1.481
Cargo intermedio no facultativo 1.113 ] 1.114
Cargos infermedics no saniferncs 927 8 935
Facultativo/a especialisia de drea 7.721 - 7.721
Madico/a de familio - 5.351 5.351
Pedictre de atencion grimaria - 1,086 1.086
Odenfdlogo/a de atencién primaria 228 228
Veierinario/a de afencidn primaria 527 527
Formacéutico/a ge atencién primaric 350 360
Técnicos/as sclud alencién primaria 200 0
Matrcna 559 194 753
Fisioterapeuta 376 291 667
DUE/ATS 15.017 5.1467 20.184
Técnicos/as especiciistas 2915 205 3120
Auxiliar enfermeria 12.040 1.339 13.3719
No sanifarios/as grupos Ay B 811 107 918
Trabajador/a social 158 354 512
No sanitarios/os grupos C.Dy E 15.564 5.261 20827
Personal en formocion 3.287 - 3287
TOTAL 62,322 20.810 83.132

FUENTE: Servicic Andaluz de Salud
ELABORACION: Secrefaria General Técnica

CIFRAS Y DATOS / 09 E



2 oferta de servicios

apendice

2.3. DISTRIBUCION PROVINCIAL DE ZONAS BASICAS EN
FUNCIONAMIENTO 2008

~ Ndmero de Zonas Poblacion  Poblacion Media Poblacién
Provincias Basicas de Salud Atendida por Zona Basica Provincial
Almeria 20 667.635 33.382 667.635
Cadiz 24 1.220.467 50.853 1.220.467
Cordoba 24 798.822 33.284 798.622
Granada 33 201.220 27.310 901.220
Huelva 23 507.915 22.083 507.915
Jaén 29 667.438 23.015 667.438
Malaga 26 1.563.261 60.125 1.563.261
Sevilla 37 1.875.462 50.688 1.875.462
TOTAL 216 8.202.220 37.973 8.202.220

NOTA: La Poblacién es Padrén Municipal. Enero 2009
FUENTE: Servicio Andaluz de Salud
ELABORACION: Secretaria General Tecnica

2.4. CENTROS ASISTENCIALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.
ANO 2009

CENTROS PROPIOS ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA

Atencion Primaria

Distritos 3 4 4 4 3 4 6 5 33
Centros de Salud 34 53 39 50 28 40 63 83 390
Consulforios Locales Q9 49 72 163 61 88 76 91 699
Consulforios Auxiliares 95 25 30 113 30 67 39 14 413
Parsonal 1411 2691 2092 2.683 1204 1700 3271 4.743 19.886
Atencion Especializada

C. Periféricos Especialidodes 2 9 2 6 1 5 3 10 38
Hospitales Regionales 0 0 1 1 0 0 ] 2 5
Hospifales Especiolidades 1 4 0 1 ] ] 1 1 10
Hospiioles Comarcoles 1 1 2 2 2 2 3 I 14
CRIS ] 1 1 ] 0 0 2 1 7
Personal 4063 6434 6021 8.120 3886 4967  B659 14519  56.469
Areas Sanitarias ] ] ] 1 3
Personal 1.061 2469 913 1.224 - - 1949 1176 8.792

FUENTE: Servicio Andaluz de Salud
ELABORACION: Secretaria General Tecnica
NOTA: Los complejos hespitalarios formades por varios hospitales se contabilizan como un solo centro.




2.5. HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS ANO 2008

HOSPITALES PUBLICOS HOSPITALES PRIVADOS TOTAL

PROVINCIAS NUMERO NUMERO  NUMERO  NUMERO TOTAL TOTAL
DE DE DE DE DE DE

HOSPITALES CAMAS HOSPITALES CAMAS HOSPITALES CAMAS
Almeria 4 1.322 2 176 6 1.498
Cadiz 5 2.436 1 1.431 16 3.867
Cérdoba 5 1.757 4 378 9 2.135
Granada 5 2.043 3 357 8 2.400
Huelva 3 989 3 237 6 1.226
Jaén 6 1413 1 42 7 1.455
Mdalaga 7 2.671 25 2.186 32 4.857
Sevilla 8 3.654 12 1.338 20 4992
TOTAL 43 16.285 61 6.145 104 22.430

FUENTE: Ministerio Sanidad y Consumo. Catdlogo Nacional de Hospitales (actualizado o 31 de diciembre 2008)
ELABORACION: Secretaria General Técnica

2.6. RELACION DE HOSPITALES PROPIOS DEL S.A.S.Y DE LA
CONSEJERIA DE SALUD

Denominacion: Localidad Clasificacion Ndamero
de Camas
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES 2
N ORREC A RDEN s Almeria GENERAL 821
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION EL TOYO Almeria GENERAL 44
HOSPITAL COMARCAL LA INMACULADA Huércal-Overa GENERAL 171
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONIENTE. Ejido (El) GENERAL 286
TOTAL ALMERIA 1.322
AREA DE GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR Algeciras GENERAL 490
HOSPITAL PUERTA DEL MAR Cadiz GENERAL 772
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ Jerez de
DE LA FRONTERA la Frontera SENERRE 288
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL Puerio Real GENERAL 411
TOTAL CADIZ 2,211
HOSPITAL COMARCAL INFANTA MARGARITA Cabra GENERAL 236
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL REINA SOFIA  Cérdoba GENERAL 1.319
HOSPITAL DE MIONTILLA Montilla GENERAL 54
HOSPITAL COMARCAL VALLE DE LOS PEDROCHES Pozoblanco GENERAL 128
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE PUENTE GENIL Puente Genil GENERAL 20
_ TOTAL CORDOBA 1.757
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(CONTINUACION 2.6.)

Denominacion: Localidad Clasificacion
HOSPITAL COMARCAL DE BAZA Baza GENERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN CECILIO Granada GENERAL
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN
Granada GENERAL
DE LAS NIEVES
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE GUADIX Guadix GENERAL
HOSPITAL COMARCAL SANTA ANA DE MOTRIL Motril GENERAL
TOTAL GRANADA
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES o T
JUAN RAMON JIMENEZ e
HOSPITAL COMARCAL DE RIOTINTO Minas de Riotinio GENERAL
TOTAL HUELVA
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE ALCAUDETE Alcaudete GENERAL
COMPLEJO HOSPITALARIO ALTO GUADALQUIVIR Andajar GENERAL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN Jaén GENERAL
HOSPITAL COMARCAL SAN AGUSTIN Linares GENERAL
HOSPITAL DE DE ALTA RESOLUCION Puente de
GENERAL
SIERRA DE SEGURA Génave
HOSPITAL COMARCAL SAN JUAN DE LA CRUZ Ubeda GENERAL
TOTAL JAEN
HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA Antequera GENERAL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
Mdalaga GENERAL
VIRGEN DE LA VICTORIA
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL CARLOS HAYA Mdlaga GENERAL
COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL Marbelia GENERAL
HOSPITAL COMARCAL DE LA SERRANIA Ronda GENERAL
HOSPITAL COMARCAL DE LA AXARQUIA Vélez-Mdalaga  GENERAL
TOTAL MALAGA
HOSPITAL COMARCAL DE LA MERCED Osuna GENERAL
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL :
% Sevilla GENERAL
VIRGEN DEL ROCIO
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
Sevilla GENERAL
VIRGEN MACARENA
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES :
Sevilla GENERAL
| VIRGEN DE VALME
HOSPITAL ALTA RESOLUCION DE UTRERA Utrera GENERAL
TOTAL SEVILLA
TOTAL ANDALUCIA

2008)
ELABORACION: Secretaria General Téchica

Nimero
de Camas

166
619

1.075

20
163
2.043

605

111
716

18
115
785
264

24

207
1.413
146

710

1.089
352
147
179

2,623
239

1.52]

1.034

602

20
3.416
15.501

FUENTE: Ministerio Sanidad y Consumo. Caldlogo Nacional de Hospitales (octualizado a 31 de diciembre




2.7.INGRESOS EN HOSPITALES DEL S.A.S. POR ESPECIALIDADES Y
PROVINCIAS. ANO 2008

NUMERO DE INGRESOS 1
ESPECIALIDADES !
ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN  MALAGA SEVILLA ANDALUCIA
Senvicios Médicos 13222 34705 24782 24193 14873 19218 28366 48447  207.808
Servicios Quirlrgicos 11424 24790 20333 31026 12145 14223 30620 42092 186653
! Medicina Infensiva 1884 4724 2432 4515 1891 2189 7071 9019 33425 ‘
Tocoginzcologia 8823 18228 10069 16128 9329 10425 21140 31458 125595 |
Pediatrio 3143 8141 448 5991 2700 4080 6684 14200  49.44p ,
Psiquiatria 76 139 698 1.140 729 1210 1827 3018 10789
. Rehabilifacién 32 N 20 163 0 0 134 168 916
TOTAL 39.592 92085 63015 83156 41367 51.345 95.844 148.422  614.826 |
FUENTE:; Sen{icio Andaluz de Salud. INIHOS
ELABORACION: Secrefaria General Técnica

— o = T
| 2.8. ESTANCIAS EN HOSPITALES DEL S.A.S. POR ESPECIALIDADES Y
| PROVINCIAS ANO 2008
NUMERO DE ESTANCIAS 3
ESPECIALIDADES i

ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA

Servicios Médicos 110695 276.365 216069 199340  129.830 161,110 257.325 370.569 1.721.312 !
Servicios Quirirgicos 73581 159.365 133906 183816 76433  B9.927 205945 245071 1.168.044 ;

Medicina atensiva 9225 25758 15630 22675 9480 13449 26914 47267 170398
Tocoginecologia 23992 62057 31493 48712 30718 31590 81072 91551  401.185 :
Pediatria 14338 41592 27985 33337 13234 13622 45654 75729 265491 ll
Psiquictria 10216 21,209 13550 22.304 8145 25261 35328 47.032 183045
Rehabilitacién 7.561 4442 3003 7.616 0 0 5128 5102 32,852
TOTAL 249.608 590.788 441,636 517.800 267.849 334959 657.366 882.321 23.942.327

FUENTE: Servicio Andaluz de Salud, INIHOS
ELABORACION: Secrefaria General Técnica




apéndice 2 oferta de servicios E

2.9.TECNOLOGIAS SANITARIAS EN 2008 POR PROVINCIAS

TECNOLOGIA ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUEWVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA
romogroﬁo Axiol Computerizada 8 2 9 10 4 7 21 3 102
Resonancic Magnética 4 7 d 5 ] ] 0 16 48
Gommacamora i 5 4 5 2 1 b 9 33
Sala de Hemedinamica 1 5 3 2 1 1 10 10 33
Angiografia por Sustraccion Digital 2 ] 2 2 ] 2 6 7 23
:':'C"f:qi’zm’”m RGOS, e 2 e Onee b et
Bemba de Cobatto 1 ] ] ] | | | 0 7
Acelerador de Porficuias 0 3 2 3 0 | 5 6 20
Temegrafia por emision e fofones 0 0 D 2 0 0 0 3 5
Temegrafic por emisién de posifrones 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Mambdgrafo 5 12 5 6 4 4 B 2 78
Densitémetros Oseos 2 4 2 3 ] 0 7 9 28
Equipos de Hemodialisis 4 48 39 72 % 2% 101 X 488

FUENTE: Ministerio Sanidad y Consumo. Cotdalogo Nacional de Hospitales (actualizado a 31 de diciembre
2008)
ELABORACION: Secretaria General Técnica
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E;:’.ZO!‘.(_‘I(:P 2 oferta ae Servicios E

MEDICINA
PROVINCIAS
Pob.>14

Almeria 7.204
Cadiz 7.956
Cordoba 7.842
Granada 8.134
Huelva 7.063
Jaen 8.358
Malaga 6.560
Sevilla 7.691

Media ANDALUCIA 7.565

EUENTE DATOS ACTIVIDAD: Servicio Andaluz de Salud. SIGAP-DIRAYA
FUENTE DATOS POBLACION: Servicio Andaluz de Salud. BDU Corte 31 Diciembre 2007

Pob.<14

5.828
7.190
6.832
6.550
5.798
4.366
6.5563
7.081
6.542

ELABORACION: Secretaria General Tecnica

2.12. PROFESIONA

3.634
4,020
3.881
3.418
3.140
3.684
4.409
3.030
3.456

(Numero de visitas por 1.000 Tarjeta Individuales Sanitarias)

TRABAJADOR

GENERAL PEDIATRIA ENFERMERIA
Pob.Total

91
67
46
47
62
82
42
46
56

LES SANITARIOS COLEGIADOS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2008

SOCIAL ODONTOLOGIA

144
120
113
79
93
111
106
98
107

PROVINCIAS

Almeria
Cadiz
Coérdoba
Granada
Huelva
Joén
Mdalaga
Sevilla
Andalucia

FUENTE; INE. Colegios Oficiales de M
Odontdlogos y Estomaldlogos de Poddlogos y Colegios Oficiales de

=]

’ 2.11. FRECUENTACION POR PROVINCIA 'Y CATEGORIA PROFESIONAL EN
3 ATENCION PRIMARIA 2008

|
i
|
|
|
i
|

=

|

MEDICOS  ODONTOLOGOSY FARMACEUTICOS PODOLOGOS VETERINARIOS ENFERMEROS ‘
ESTOMATOLOGOS '

2,013
4.511
3.305
4.256
1.748
2.002
6.563
8.233

32.631

277
546
322
591
189
269
950
1.140
4.284

ELABORACION: Secretaria General Tecnica

705
1.372
944
1.565
627
809
1.704
2.857
10.583

29
148
85
53
39
76
117
329
876

271
563
618
346
293
284
711
662
3.748

2.609
5.613
3.752
3.195
2.106
3.380
4.856
9.609
35.120

sdicos, Consejos Generales de Colegios Oficiales de Velerinarios,
Diplomados en Enfermeria

|

|




3. DATOS PRESUPUESTARIOS

A.3.1 EJERCICIO 2005. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

CAPITULOS CONSEJERIA TRANSFERENC. TRANSF. A LAS EE.PP,
GASTOS Al
PROPIOS S.AS. EASP  HCSOL  EPES H.PONIENTE H.ANDUJAR  TOTAL

Gastos de Personal 57.425 57.425
Gastos B.y Servicios 156.790 136,70
Intereses 0 0
Transf, Corrientes 25023 6.724.854) 542 76953 60680 56,190 48.004 6.999.130
TOTAL OP. CORRIENTES 239238 6.724854 5426 76953 60680 58190 48,004 7.213.345
Inversiones Reales 2233 2233
Transt. de Capital 5263 189.478 334 3403 4084 3.880 2.948 213.050
TOTAL OP. CAPITAL 7.496 189.478 3354 3463 4664 3.880 2.948 215.283

TOTAL PRESUPUESTO 246734 6914332 8780 80416 65,344 62,070 50.952 7.428.628

FUENTE: Cuenta Genera| de la Comunidad Autdnoma Andaluza,
ELABORACION: Secretaric General Técnica
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A.3.2 EJERCICIO 2006. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

CAPITULOS CONSEJERIA TRANSFERENC. TRANSF. A LAS EE.PP.

GASTOS Al :

PROPIOS SAS, EASP HCSOL  EPES H.PONIENTE H.ANDUJAR  TOTAL
Gastos de Personal 61,968 61.968
Gastos B. y Servicios 167.832 167.832
Intereses 0 0
Transf. Corrientes 35065 7165879 46870 103.185  65.798 75.981 65458 7,518,346
TOTAL OP. CORRIENTES 264965 7.165879 6870 103.185 65798 75981 65468  7.748.146
Inversiones Reales 4,752 4.752
Transf. de Capital 8498 272508 4619 6.393 4514 10.647 15.504 322,774
TOTAL OP. CAPITAL 13.25] 272508 4619 6.393 4514 10.647 15.594 327.526

TOTAL PRESUPUESTO 278,216  7.438387 11.489 109.578 70312  86.628 81.062  8.075.672

FUENTE: Cuenta General de la Comunidad Auténoma Andaluza,
ELABORACION: Secretaria General Técnica

A.3.3 EJERCICIO 2007. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

CAPITULOS CONSEJERIA  TRANSFERENC. TRANSFERENCIAS A LAS EMPREAS PUBLICAS
GASTOS Al H. H.ALTO BAJO
PROPIOS S.AS. EASP HCSOL EPES  PONIENTE GUADALRUIVIR GUADALQUIVIR

Gastes de Personal 6877

Gastos B.y Servicios 167,391
Infereses 0
Transf, Corrientes 46,633 7884862 11.018 114790 84.974 06,963 83.561 2724
TOTAL OP.CORRIENTES 300702 75634882  11.018 114750 84974 06953 83561 24724
Inversiones Reales 5094
Transt. de Capital 15413 277.378 708 8.553 2709 3541 3044 4380
TOTAL OP. CAPITAL 20507 271.378 703 8553 2709 3541 3044 4350
TOTAL PRESUPUESTO  321.209  8.162260 11723 123343 87683  100.504 86.605 29.084

FUENTE: Cuenta General de la Comunidad Auténoma Andaiuza.
ELABORACION: Secrefaria General Técnica

TOTAL

66.877
187.391
0
8,347,344
8.601.613
5.094
315,705
320.799
8.922.412




A.3.4 EJERCICIO 2008. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

CAPITULOS CONSEJERIA TRANSFERENC.
GASTOS AL
PROPIOS SAS.

Gastos de Personal 71421

Gastos B.y Servicios 190342

Iniereses 0

Transt, Corrientes 54050 8692556

TOTALOP.CORRIENTES 315814 869255

Inversiones Reales 4592

Transt. de Capital 9.797 3:8.807

TOTAL OP. CAPITAL 14490 348.807

TOTAL PRESUPUESTO  330.304  9.061.343

(Miles de Euros)

TRANSFERENCIAS A LAS EMPREAS PUBLICAS
H. H.ALTO BAJO
EASP HCSOL  EPES  PONIENTE GUADALQUIVIR GUADALGUIVIR  TOTAL
711.421
190.342
0
9874 10764 9388 106567 93.275 45367 9.225.081
0874 197824 03588 106567 93.275 45,387 9.486.845
4692
635 7902 3 7.440 5000 3.052 405,906
685 7.902 322 7.440 5000 3082 410599
10559 137687 96809 114,008 98.275 48.439 9.897.443

FUENTE: Cuenta Generai de la Comunidad Aulénoma Andaluza.
ELABORACION: Secretaria General Técnica

A.3.5.EVOLUCION POR CAPITULOS DE LOS PRESUPUESTOS INICIALES
DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

RUBRICAS

Gosfos ce Personal

Gastos en Bianes Comientes y Servicios
Conciertos ce Asisiencia Saniiario
Gaslos Financieros

Farmecia (Recetes)

Otros Tronsferencios

TOTAL OPERACIONES CORRIENTES
Irwersiones Reales

Transferencios de Capital

TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL
TOTAL PRESUPUESTO

(Miles de Euros)

PRESUPUESTOS INICIALES

2005 2006 2007 2008
3206823 3476210 3615259 4.036.695
1191364 1.488.761 1.655.160 1.761.027
200985 216019 224660 243480
1.252 1.252 1.252 1,252
1626222 1762333 1900930 1.940.000
262721 300362 250920  343.302
6.479.373 7244937 17.657.231 8.330.756
23392 28529 310765 402892
116% 12279 16684 17738
235288 297570  327.449  420.631
6.714.661 7.542,507 7.984.679 8.751.387

FUENTE: Presupuestos de o Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Secretaria General Técnica

2009

4,225,554
1.727.201
253450
1.252
2012600
341.889
8.561.945
404.631
16.000
420,631
8.982.576

INCREMENTOS %
06/05 07/06 08/07 09/08

11,66 468
466 1108 440 -1.92
748 400 1060 200
000 001 000 000
837 187 205 374

1885 -1346 3208 -041

1,82 569 880 278

2071 893 2965 043
322 b8 632 98

2647 1004 2846 0,00

1233 586 960 264

840 400

o9

0

CIFRAS Y DATOS /
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4. CENTROS DE GASTOS

4.1.CODIGOS CENTROS DE GASTO S.A.S. POR PROVINCIAS. 2009
PROVINCIA DENOMINACION CENTRO DE GASTOS
ALMERIA 04

GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS, ALMERIA 1913
HOSPITAL TORRECARDENAS. ALMERIA 1920
DISTRITO SANITARIO PONIENTE DE ALMERIA 1946
DISTRITO SANITARIC CENTRO. ALMERIA 1947
CENTRO DE TRANSFUSION DE ALMERIA 1960
AREA GESTION SANITARIA NORTE DE ALMERIA. HUERCAL-OLVERA (1921 +1943) 1990
ORGANO GESTOR DE INGRESOS ALMERIA 1983
CADIZ 1
GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS, CADZ 213
HOSPITAL PUERTA DEL MAR. CADIZ 2920
HOSPITAL PUERTO REAL. CADIZ 2021
HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA 2924
DISTRITO SANITARIO SIERRA DE CADZ 2940
DISTRITO SANITARIO JEREZ - COSTA NOROESTE 2046
DISTRITO SANITARIO BAHIA DE CADIZ - LA JANDA 2947
CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA JEREZ DE LA FRONTERA 2960
AREA GESTION SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR (2022 + 2923 + 2944) 2990
ORGANO GESTOR DE INGRESOS CADIZ 2983
CORDOBA 14
GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS. CORDOBA 3913
HOSPITAL REINA SOFi4. CORDOBA 3920
HOSPITAL INFANTA MARGARITA. CABRA 3921
DISTRITO SANITARIO CORDOBA 3943
DISTRITO SANITARIO CORDOBA SUR 3948
DISTRITO SANITARIO GUADALQUIVIR 3949
CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA CORDOBA 3960
AREA GESTION SANITARIA NORTE DE CORDOBA(3922 + 3941) 3990
ORGANO GESTOR DE INGRESOS CORDOBA 3983
GRANADA 18
GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS, GRANADA 4913
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA 4920
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO. GRANADA 4921
HOSPITAL DE BAZA 4923

e

CIFRAS Y DATOS / 09 E
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(Continuacion)

PROVINCIA DENOMINACION CENTRO DE GASTOS
DISTRITO SANITARIO GRANADA 4948
DISTRITO SANITARIO GRANADA NORDESTE 4951
DISTRITO SANITARIO METROPOLITANO DE GRANADA 4952

F CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA, GRANADA 4960

AREA DE GESTION SANTTARIA SUR DE GRANADA (4922 + 4950) 4950
ORGANO GESTOR DE INGRESQS GRANADA 4983

HUELVA 21
GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS, HUELVA 5013
HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ HUELVA 5920
HOSPITAL INFANTA ELENA HUELVA 5921
HOSPITAL RIOTINTO 5022
DISTRITO SANTARIO SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CENTRAL 5040
DISTRITO SANITARIO CONDADO-CAMPINA 5042
DISTRITO SANITARIO HUELVA-COSTA 5045
CENTRO DE TRANSFUSION DE HUELVA 5960
ORGANO GESTOR DE INGRESOS HUELVA 5983

JAEN 23
GESTION CREDITOS PROVINCIALZADOS. JAEN 6913
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 6920
HOSPITAL SAN JUAN DE LA CRUZ. UBEDA 6921
HOSPITAL SAN AGUSTIN, LINARES 6922
DISTRITO SANITARIO JAEN SUR 6940
DISTRITO SANITARIO JAEN 6944
DISTRITO SANITARIO JAEN NORTE 6946
DISTRITO SANITARIO JAEN NORDESTE 6947
CENTRO DE TRANSFUSION DE JAEN 6940
ORGANO GESTOR DE INGRESOS JAEN 6983

MALAGA 29
GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS. MALAGA 7913
HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA. MALAGA 7920
HOSPITAL U.V. DE LA VICTORIA. MALAGA 7921
HOSPITAL DE LA AXARQUIA VELEZ MALAGA 7923
DISTRITO SANITARIC AXARQUIA 7940
DISTRITO SANITARIO COSTA DEL SOL 7942
DISTRITO SANITARIO MALAGA 7949
DISTRITO SANITARIO VALLE DEL GUADALHORCE 7950
CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA MALAGA 7960
AREA GESTION SANITARIA SERRANTA DE MALAGA RONDA (7922 +7941) 7990
AREA GESTION SANITARIA NORTE DE MALAGA-ANTEQUERA (7924 + 7948) 7991
ORGANO GESTOR DE INGRESOS MALAGA 7983




(Continuacion)

PROVINCIA DENOMINACION
SEVILLA 41

GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS. SEVILLA

HOSPITAL UNIVERSITARIO V. DEL ROCIO. SEVILLA

HOSPITAL UNIVERSITARIO V. MACARENA. SEVILLA

HOSPITAL. NTRA.SRA. DE VALME SEVILLA

DISTRITO SANITARIO ALJARAFE

DISTRITO SANITARIO SEVILLA NORTE

DISTRITO SANITARIO SEVILLA

DISTRITO SANITARIO SEVILLA SUR

CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA SEVILLA

AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA (8922 + 8946 + 8947)

ORGANO GESTOR DE INGRESOS SEVILLA
SERVICIOS CENTRALES 00

IMPUTACION PAGOS DA LEY 11/99

GESTION OBLIG, EJERCICIOS ANTERIORES

OBLIGACIONES CONVALIDADAS ACG

UNIDAD GESTORA DE R.JUDICIALES

SUBD. DE PERSONAL

SUBD. ORDENACION Y ORGANIZACION

SUBD. INVERSIONES

SUBD, GESTION SANITARIA

SUBD. ASESORIA JURIDICA

SUBD. PROGRAMAS Y DESARROLLO

SUBD. DE PRESUPUESTOS

SUBD. DE PRESTACIONES

SUBD; SISTEMAS Y TECNOLOGIAS

SUBD.TESORERIA

SERVICIO DE ASEGURAMIENTO Y RIESGOS

COORDINACION DE SALUD

COORDINACION GENERAL S.A S,

ORGANO GESTOR DE INGRESOS SS.CC.

CENTRO DE GASTOS

8913
8920
8921
8925
8941
8943
8951
8952
8960
8990
8983

0910
oon
0912
0913
0921
0922
0923
0924
0925
0926
0927
0928
0929
0930
0932
0938
0939
0983

Nno
/f U

CIFRAS Y DATOS /
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4.2. DISTRITOS SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE ANDALUCIA:
INDICADORES DE GASTOS

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION: Niimero de habitantes adserites al Distrita saniferio por el SAS

CAP I: Gasios liquidados de Obligacicnas presupuastarias per el personal dei Dislrito,expresados en miles de euros

CAP II: Gostos corientes de Obligacionas presupuestarias por consumo de bienes y senvicios,expresades en miles de euros.
FARMACIA: Gasio consumido de Chligaciones presupuestorios en o dispensacien de racetas medicas en 2l Distrito
sanitaric.expresado en miles de aurgs,

TOTAL: Gasto toial liquidado de Obligaciones presupuestarios cor el Disirito en persencl.blenes y senicios y farmacia por rece-
tos, expresado en mies de euros

I/ POB.; Represenio el gasfo de personal por habitonte. exprasado en 2Ures,

I/ POB.: Represenio gasto consumido en hienas ¥ S2NViCios por habiionie, €xpresado en eurgs,

Ff POB.: Reprasenio e gasto consumido en dispensacién de recetas per habifente, expresado en eurcs

GT/ POB.: Reprasenta el gasto total gal Distrito{ personal+bienes ¥ SEMICIos + recetas) por nabitante, expresado en euros,

NOMBRE PROVINCIA ANO POBLACION CAP| CAP.Il  FARMACIA GASTO 1/POB II/POB F/POB GT/POB
TOTAL
AG.ALM. CENTR. ALMERIA 2000 239067 91,883 3083 41776 66712 9150 1277 17467 27894
AG. ALM.CENTR. AIMERIA 2000 230167 23009 3020 45845 72887 10032 1267 19169 30447
AG. ALM. CENTR. AMERA 2002 29067 2538] 3305 50453 0742 1030 13 21,79 23740
DISTRITO ALMERIA ALMERIA 2003 250139 29288 3195 53109 85805 1662 1272 2147 34202
DISTRITO ALMERIA ALMERA 2004 258490 30570 3100 58516 90361 11826 1199 21884 24957
DISTRITO ALMERIA AMERIA 2005 267298 33501 S283 59348 96493 1533 1298 2203 36099
DISTRITO ALMERfA AIMERIA 2005 272036 37400 4176 62220 104474 13810 1530 2197 38278
DISTRITO ALMERIA ALMERIA 2007 219975 44303 5485 84560 114699 1583 1959 23059 40968
DISTRTO ALMERIA AVERIA 2008 291218 49408 7452 68239 126019 17035 2559 23432 43273
AG. PON/RCQUET AMERIA 2000 148805 13379 1935 2495 4026 %9 730 16770 270,61
AG. PON/ROQUET. ALMERIA 2001 148805 14017 2416 21755 45088 10025 1422 18552 30300

AG. PON/ROQUET ALMERIA 2002 148,805 17166 2632 30088 50179 11536 1769 20220 33721

DISTRITO PONIENTE ALMERIA 2003 192057 10031 283 32743 54903 %09 150 17049 28587
DISTRTO PONIENTE ALMERA 2004 204670 20,008 3148 35413 682 10250 153 17302 291,60
DISTRITO PONIENTE AMERIA 2005 217414 23188 39 378 64343 10665 1543 17290 29595
DISTRITO POMIENTE AIMERIA 2006 224804 25085 4303 0443 70149 55 1014 17546 312,05
DISTRITO PONIENTE AIMERIA 2007 225731 3045 435 42806 77813 13490 1938 18914 3447
DISTRITO PONIENTE ALMERIA 2008 249398 34468 S84 46913 87940 101 2355 18810 35261
LEVANTE-ALTA. AMERIA 2000 171052 1391 199 21080 3635 901 173 19972 327.00
LEVANTE-ALTA. AMERIA 2001 111052 13701 1929 20406 38056 12356 173 0076 4249
LEVANTE-ALTA AMERA 2002 111052 14642 2138 23807 40888 13185 1935 20438 36819
D. LEVANTE-ALT ALM, AIMERIA 2003 112513 14083 1367 4237 41942 14254 1275 20542 3N
D. LEVANTE-ALT. ALM. ALMERIA 2004 116675 17547 1982 26472 46113 15039 1499 2689 39523
D) LEVANTE-ALT AL, AMERA 2005 125053 18422 182 218 4152 e 145 21693 381,85
D, LEVANTE-ALT ALM, AIMERIA 2006 129034 20430 2335 8306 515 1995 1870 2937 39932
ALG/LINEA cApz 000 26500 16768 2650 38481 6100 7408 1170 17078 25451
ALG/LINEA CADZ 001 226500 18914 2801 4132 63034 8350 1237 18243 2783
ALG/LNEA chpi 002 26500 21632 234 43810 68207 9551 1044 19342 30113




(Confinuacion Distrifos)

NOMBRE
DISTRITO CAMPO GIBRALT

AG.CADIZ/BAHI/VEER
AG. CADIZ/RAHI/VEJER
AG. CADIZ/BAHI/VEER

DISTRITO BAHIA-LA JANDA
DISTRITO BAHIA-LA JANDA
DISTRITO BAHIA-LA JANDA
DISTRITO BAHIALA JANDA
DISTRITO BAHIA-LA JANDA
DISTRITO BAHIA-LA JANDA

AG. JER/SANLUCAR
AG. JER/SANLICAR
AG. JER/SANLOCAR

DISTRIO JEREZ-COSTAN
DISTRITO JEREZ-COSTA N
DISTRITO JEREZ.COSTA N
DISTRITO JEREZCOSTA N
DISTRITO JEREZ-COSTA N
DISTRITO JEREZCOSTA N

DISTRITO SIERRA DE CADZ
DISTRITO SIERRA DE CADIZ
DISTRITO SIERRA DE CADZ
DISTRITO SIERRA DE CADZ
DISTRTO SIERRA DE CADEZ
DISTRITO SIERRA DE CADZ
DISTRATO SIERRA DE CADIZ
DISTRITO SERRA DE CADRZ
DISTRITO SIERRA DE CADIZ

AG.ALT GUAD-PAL
AG: ALT GUAD-PAL
AG.ALT GUAD-PAL

DISTRITO GADALQUIVIR
CISTRITO GADALQUIVIR
DISTRITO GADALQUIVIR
DISTRITO GADALQUIVIR
DISTRITO GACALQUIVIR
DISTRITO GADALQUIVIR

AG. LUCEN -CAB-MONT.
AG. LUCEN.-CAB-MONT,
AG. LUCEN -CAB -MONT.

DISTRITO CORDOBA SUR
DISTRITO CORDORA SUR
DISTRITO CORDORA SUR

PROVINCIA ANO POBLACION CARI

CADIZ

cApz
CApiz
CApz

cAoz
CADIZ
cADZ
CADIZ
CADZ
CADiZ

CADIZ
cADZ
cADz

CcApz
CADIZ
CADZ
CADIZ
CADZ
CADIZ

cADiz
cApz
CADIZ
CADZ
CADIZ
CADZ
CADIZ
choz
CcAbg

CORDOBA
CORDOBA
CORDOBA

CORDOBA
CORDORA
CORDOBA
CORDOBA
CORDOBA
CORDORA

CORDORA
CORDOBA
CORDOBA

CORDOBA
cORDORY
CORDORA

2009

2000
2001
2002

2008
2004

2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002

2003
2004
2005
2006
2007
2008

2600
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002

2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002

2003
2004
2005

202938

460.266
469.265
469,266

435712
451.452
458.550
475.213
507,194
488.389

294926
294926
294926

2174
289,463
303.000
309.995
323,603
322.128

116.792
116,792
116792
112681
112.565
112015
112,675
118.239
117154

97166
97.166
97.166

110267
110472
112.934
114,616
123.126
121.619

255,209
255.209
250622

244626
247.786
262,644

24301

30351
33.903
38.728

45,040
47.805
52.545
60126
69.075
76,783

21.270
23.548
26,053

28,636
30.921
33128
37.068
41,547
47.651

12.45¢
13.481
14.064
15240
16,029
17.297
19,201
23401
25.995

10.614
11.389
12302

15,764
17.081
18.457
20485
24.837
28041

25.723
26745
27,637

30.284
32,062
34135

CAPIl  FARMACIA GASTO

2492

4.508
5403
5.867

6313
8.167
1947
1144
7412
8158

2843
3.540
4025

3722
3.185
4083
4512
5230
6.642

1923
2122
2461
2844
2103
2473
2736
4074
5123

1.088
1:256
1411

1,670
1.717
1.845
2418
4234
4933

1.953
1.965
2131

2357
2374
2,663

£6.601

6].544
68137
75.553

79.003
85.447
91.411
95,824
103.789
108.354

49097
52889
98.424

62.631
68,145
69.273
71.282
74950
79.991

19.863
20789
22293
23533
25.452
25256
26,065
27732
29382

18433
19972
21.902

27174
30.222
31475
32.819
34835
36,835

47.967
50,990
56519

58.737
63.793
67.504

TOTAL
13516

96,703
107.443
120673

131.215
141.716
152,292
163.835
181.249
194178

73209
19977
86.753

95378
102.620
106.817
113.161
122,064
136,052

34,206
36.391
39127
41716
43.683
45137
48,257
58.070
61.029

30.135
32617
35.788

45.260
49.082
51948
56.050
64.01
70214

75,643
79.700
86.653

91.548
98.385
104.408

1/POB

119,75

64,68
7225
82,53

103,37
10589
114,59
126,52
136,19
157,22

72,12
79.84
88,34

103,40
106,82
109.33
119,58
128,39
147,93

106,68
115,42
120,68
13527
14240
154,42
170,41
196,25
221,89

109,23
117,21
126,61

14316
154,35
16343
178,73
21.72
230,56

100,79
104,80
106,45

123,80
129,39
135.11

li/POB

12.28

9,61
11,51
1250

14,49
18,09
17.33
15,03
14,61
16,70

9.64
12,00
13,65

1343
11,00
13,38
14,56
1616
2062

16,47
18,17
2.0
25.24
18,68
2208
2428
3417
4373

11.20
1293
1452

15,15
1554
16,34
2110
34,39
40,86

7,65
170
8.21

9.64
958
10,54

F/POB GT/POB

229.63

13179
14520
161,00

187,32
189,27
199.35
201,64
204,63
221,85

166,47
179,33
198,10

22599
235,42
22862
229,95
231,61
248,32

170,08
178,00
190,88
208,88
226,11
22547
231,33
23258
250,80

189,71
205.54
22541

251,34
273,57
276,70
286,34
26292
301,23

187,95
199,80
217,70

240m
257,45
267,19

362,28

206,07
228,96
257,15

301,15
31391
33212
344,76
357,36
387,59

248,23
271,18
300,93

34415
35452
352,53
385,04
317,20
42235

29322
311,59
335,01
370,28
368,07
402.95
423,28
461,84
52093

310,14
335,68
368,32

41046
449
459.99
439,02
519.88
577,33

29640
31229
33377

374,24
397.08
41326
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3

centros de gastos

4

ndice

(Continuacion Distritos)

NOMBRE

DISTRITO CORDORA SUR
DISTRITO CORDOBA SUR
DISTRITO CORDOBA SUR

CORDOBA CENTRO
CORDOBA CENTRO
CORDOBA CENTRO

DISTRITO CORDORA
DISTRITO CORDOBA
DISTRITO CORDOAA
DISTRITO CORDOBA
DISTRITO CORDCBA
DISTRITO CORDOBA

NORTE CORDOBA
NORTE CORDOBA
NORTE CORDOBA
NORTE CORDOBA

AG. BAZAGUA.
AG.BATAGUA.
AG. BAZAGUA

DISTRITO GRANADA-NORD
DISTRITC GRANADA-NORD
DISTRITO GRANADA-NORD
DISTRTO GRANADA-NORD
DISTRITO GRANADA-NORD
DISTRITO GRANADA-NORD

AG. GRAN-NORTES
AG. GRAN-NORTE-S
AG. GRAN-NORTES

DISTRITO GRANADA
DISTRITO GRANADA
DISTRITO GRANADA
DISTRITO GRANADA
DISTRITO GRANADA
DISTRITO GRANADA

AG. LOJASTA. FE
AG. LOJASTA. FE
AG. LOJASTA. FE

DISTRITO METROPCUTANO
DISTRITO METROPOLTANO
DISTRITO METROPCLTANO
DISTRITO METROPCLTANO
DISTRITO METROPCUTANO
DISTRITO METROPCLTANO

-PROVINCIA

CORDOBA
CORDORA
CORDOBA

CORDOBY
CORDORA
CORDORA

CORDOBA
CORDOBA
CORDORA
CORDCBA
CORDOBA
CORDCBA

CORDCBA
CORDOBA
CORDCBA
CORDCBA

GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADS
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA,

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

ANO POBLACION CAPRI

251.324
266,721
265868

36.403
42554
46.063

588

331.436
331.436
331.436

19.106
21.180
24186

296,844
303.041
305,798
310,358
232,600
319.232

23988
26,364
26,988
32188
38.818
43923

87.269
87.259
87.259
87.259

10.834
11197
11.663
12.875

118611
118611
118.611

14.232
14.809
15.658

56019
05494
§6.902
93.049
109.776
100.970

15763
16632
17.496
19178
23119
26269

2007
2008

2000
2001
2002

420.580
420.560
420,560

30.742
36.650
39.703

2008
2004
2005
2006
2007
2008

264,901
280.358
287.407
290986
241 459
298.645

27.293
24.868
31.502
35.488
40.582
46,941

2000
2001
2002

136.837
139.837
139.837

15.067
15.434
17134

2008
2004
2005
2006
2007
2008

309.753
323.797
338,622
363016
386.743
372.745

35.236
31.827
41.437
46.339
35.398
63034

CAR.Il  FARMACIA GASTO 1/POB

TOTAL
2930 70340 110059 14147
5160 74828 122451 13954
6188 78410 133322 18078
1893 85900 7689 5745
1689 61231 84100 6390
1920 674200 93724 7297
1§52 66517 92501 80BI
2312 71450 99219 8370
2643 74710 106508 9479
273 78290 113454 106370
3398 81854 124158 166,89
3936  87.571 136190 137,59
799 17952 0806 12439
859 19166 31223 12832
969 21030 33834 13366
1163 21187 35225 14755
1815 22177 38224 1199
1947 23764 40520 12485
1946 25441 43245 13201
1325 25287 42843 16417
1372 26965 45003 17312
1527 28165 47349 18035
1818 29185 50416 19540
2042 298100 55458 21115
3618 31024 61690 2603
JN9 70360 104222 7309
3750 7631 11672¢ 8714
4125  B2847 127094 9440
2708 51449 BI702 10303
2731 54017 85744 10304
3017 55670 90818 10961
3378 57438 96769 12196
3869 61045 105791  16B.06
4865 65072 117.877 157,18
1779 24780 41626 10775
2031 26012 43417 11037
2013 27899 47482 12283
3061 45307 103913 11376
2943 69262 110221 11682
3256 713719 16306 12237
3293 74429 124516 13L27
3929 76833 135970 14324
6305  BL340 151567 16901

II/POB F/POB GT/POB

1146 27335
19,35 280,54
2321 29492

a21n
435,09
501,46
571 168,66

510 18474
582 20342

232,02
283,74
282,78

658 224,08
7.63 23578
B4 24431
B8l 23226
1050 252.95
1233 21432

31192
321.4)
348,30
368,56
383,68
42662

9.16 205,74
9.85 219,65
1145 241,01
1333 24281

339,29
357,81
387,74
403,68

1530 18696
16,42 200,35
1641 21449

322,27
341,62
364,60

13,80 263,35
1437 26237
1576 290,65
1854 297,65
1860 271,56
3583 307.26

44307
40,27
488,63
51419
505,19
61097

7.42 167,29
892 181.48
081 19698

247,80
2154
30219

10,22

974
1050
11.61
1610
16,29

19422
192.65
193,70
197.39
25281
217,89

306,42
305,83
31599
332.55
438,12
947

1272
1463
1440

177.20
186,02
199,51

297.68
31091
339.55

0,66 210,84
809 21391
062 21079
.33 21084
10,16 198,67
1692 21886

33647
34042
34347
35289
361.58
405,62




(Continuacion Distritos)

NOMBRE

AG. MOTRIL-ALP
AG, MOTRIL-ALP
AG.MOTRIL-ALP

DISTRITO GRANADA SUR
DISTRITO GRANADA SUR
DISTRTO GRANADA SUR
DISTRTO GRANADA SUR

AG. HUELVA-COSTA
AG. HUELVA-COSTA
AG. HUEVA-COSTA

DISTRITO HUELVA-COSTA
DISTRITO HUELVA-COSTA
DISTRITO HUELVA-COSTA
DISTRITO HUELVA-COSTA
DISTRTO HUELVA-COSTA
CASTRITO HUELVA-CCSTA

CONDARO
CONDADO
CONDADO

DIST CONDADO-CAMPINA
DIST. CONDADO-CAMPINA
DIST. CONDADO-CAMPINA
DIST. CONDADO-CAMPINA
DIST. CONDADO-CAMPINA
DIST. CONDADO-CAMPINA

SIERRA ANDEV.
SIERRA ANDEV.
SIERRA ANDEV.

PROVINCIA ANO POBLACION CAP.I CAPIl FARMACIA GASTO

GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUEWVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUELVA
HUELVA

DIST. SERRA-ANDEV CENTRAL HUELVA
DIST SERRA-ANDEY CENTRAL HUELVA
DIST SERRA-ANDEV CENTRAL HUELVA
DIST SERRA-ANDEV CENTRAL HUELVA
DIST SERRA-ANDEY CENTRAL HUELVA
DIST. SERRA-ANDEY CENTRAL HUELVA

AG. ANDUJAR-LINARES
AG ANDIUARINARES
AG. ANDOUARLINARES

DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE

JAEN
JAEN
JAEN

JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN

gEE

§88 BHEEB

g8 BE8B BEEBEEB

g B

2007

&

129.661
129.661
129,661

127.423
130.654
133.281
134.803

29.741
29.141
209.74

250904
257.402
264.256
270.256
276,165
372,745

£8.591
88,591
68,591

131.451
125.680
131575
136340
139105
147.862

74,542
74542
74542

67.018
66.587
66,761
67.236
71447
68709

191641
191.641
191.641

185.785
187.051
186.621
189.344
195.92
192.527

15.325
16029
17,025

18.49]
19.822
21312
23827

26018
21,791
30151

28,608
30.608
33191
36926
44766
49364

7599
5438
9.09

15605
18.037
19.462
22027
26.084
0502

11.185
11.714
12224

12948
13.508
14,369
16.109
19.366
21.736

18439
19.148
20687

22239
19.782
25.443
2718%
32,831
36519

1.851
1791
1.975

2081
1.951
2172
2359

3.330
3474
4192

3.067
3917
3459
4,459
5.648
7720

1.298
1.424
1.278

1.349
1.386
1.598
1.897
3.201
5164

1.713
1.785
1.738

1.124
1.276
1.291
1.363
2274
3.486

1.869
1.809
1.978

2.288
2413
2557
2732
3.489
5016

21.300
23.031
24022

25.050
26.871
27611
2859

83.075
56.008
60,986

51.066
34.271
58134
59.953
62.283
64.861

14412
15.272
16.058

29531
31.613
32.350
34210
36.336
39.321

15.674
16,792
18181

18.250
19.062
19.239
20128
20774
21.234

35.652
38.140
41.753

43299
45929
47.355
49.504
51.938
56.840

TOTAL
38.477
£0 851
43300

45792
48716
61.374
56,037

82423
87.2713
95.657

83.085
69.128
95137
101,755
112.804
122.721

23.710
25.134
26,667

45,630
51.386
53,569
58.438
85.645
74810

26,512
30.291
32234

32,494
34.066
35.063
37.506
42,672
47183

55960
59.068
64,632

48.083
12391
75510
80411
88,344
.21

1/POB

11820
123,62
131,30

14512
181,71
139,90
176,75

86,80
G272
100,59

114,00
11891
12560
136,63
162,10
13243

116,63
123,02
13261

1871
14352
147,92
161,55
187,51
20223

150,05
157,14
163.99

19320
202,85
21523
239,59
21,05
316,35

96,22
99.92
107,79

11972
105,76
136,34
14730
167,57
19207

1I/POB F/POB GT/POB

1428
13.81
15,23

15,94
1493
16,30
17.50

11
11.59
1399

1222
1522
1324
1650
2045
207

18.93
2077
18,63

1026
10.79
1215
1391
230
3492

2298
295
2332

1677
19.16
19,34
207
31.83
8074

915
944
1032

1232
1290
13,70
14,43
17,81
2605

164.27
177.62
185,27

196,59
205,67
207,16
21212

177,07
186,86
20346

203.53
210,84
21999
221,84
22553
174,06

210,12
222,65
23411

224,65
283,13
24594
25092
26121
265,93

21028
225,27
24390

2123
286,57
288,18
299,35
290,76
30904

166,04
199,02
217.87

233.08
28554
283,75
26145
265,10
20523

29675
315,06
33395

389.37
372,86
385,46
408,28

274,98
291,16
319,13

331,14
346,26
360,02
376,51
408,47
32924

345,67
366,44
386,76

35473
4088
407,14
426,62
471,91
505,94

383,30
406,36
43270

484,85
511.40
525,20
563,78
597,25
486,71

29201
308.38
337.26

366,50
387.01
40494
42468
45092
515,65

g
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apéndice 4 centros de gastos E

(Continuacién Distnfos)

PROVINCIA ANO POBLACION CAPRI

NOMBRE
AGMILLAC-UBEDA JAEN
4G VILLAC-UBEDA JAEN
AGVILACUBEDA  JAEN
DISTRITO JAEN NORDESTE  JAEN
DISTRITO JAEN NORDESTE  JAEN
DISTRITO JAEN NORDESTE  JAEN
DISTRITO JAEN NORDESTE  JAEN
DISTRITO JAEN NORDESTE  JAEN
DISTRITO JAEN NORDESTE  JAEN
ALCALA-MARTOS JAEN
ALCALAMARTOS JAEN
ALCALAMARTOS JAEN
DISTRITO JAEN SUR JAEN
DISTRITO JAEN SUR JAEN
DISTRITO JAEN SUR JAEN
DISTRITO JAEN SUR JAgN
DISTRITO JAEN SUR JAgN
DISTRITO JAEN SUR JAEN
JAEN JAEN
JAEN JAEN
JAEN JAEN
DISTRITO JAEN JAEN
DISTRITO JAEN JAEN
DISTRITO JAEN JAEN
DISTRITO JAEN JAEN
DISTRITO JAEN JAEN
DISTRITO JAEN JAEN
AG. RONDA-GUADAL MALAGA
AG. RONDA-GUADAL MALAGA
AG. RONDA-GUADAL MALAGA
DISTRTO VALLE GADALRORCE MALAGA
DISTRITO VALLE GADALHORCE MALAGA
DISTRITO VALLE GADALHORCE MALAGA
DISTRAC VALLE GADALHORCE MALAGA
DISTRTO VALLE GADALHORCE MALAGA
DISTRITO VALLE GADALHORCE MALAGA
DISTRITO SERRANIA MALAGA
DISTRITO SERRANIA MALAGA
DISTRTO SERRANIA MALAGA
DISTRITO SERRANIA MALAGA
ANTEQUERA MALAGA
ANTEQUERA MALAGA
ANTEQUERA MALAGA

2000
2001
2002
2003
2004
2008
2006

2007
2008

2001
2002

2003

5888

2000
2001
2002

SEEEEE

166,873
166.867
165,867

161.643
161.930
162443
164.048
172,643
169428

93.482
93,482
03.482

88.175
88.918
90071
nn7
95.128
96.035

187.284
187.290
178.216

186.070
188.005
169.04]
192318
201.050
199.276

153:250
158.191
158.191

104518
107.646
111.594
115.862
133473
126.335

52079
52.295
52866
83770

103320
103.320
103.320

19.563
20,555
21.887

24674
25925
27.035
20136
34480
38.942

10319
10818
11.681

12,531
13.129
13.903
15418
18.101
20311

17.405
18.247
19.662

21746
23.252
24885
21.191
34401
38.708

15.272
16.005
17.004

11759
12.955
14.714
17.227
19.382
22099

1.275
8.03]
8.507
10.141

9.628
10.638
11,593

CARIl  FARMACIA GASTO

1.641
1.785
1921

2185
2253
2741
322
3.081
6.379

998
980
1131

1.153
1.308
1.342
1.302
1418
2233

1466
1.527
1.839

1.997
2547
2.544
2852
3.069
4733

2080
2470
2969

1594
1419
1.543
1.821
2370
3370

1.056

763
1,065
1.246

1214
1,382
1.287

29.365
31.800
34242

37.555
40.569
42.547
2499
48,058
50.366

18.084
19.653
21.499

22240
23.326
24.504
25661
21,504
9737

32497
35.303
38.338

39.949
42720
44762
47.000
49.261
52936

27490
29918
32.003

21.833
23162
23372
28723
25,067
21.167

12960
13.198
13.266
13.552

17.598
18794
20,057

TOTAL
50569
54139
58.461

84,709
69.007
712,604
77,836
85.952
§6.076

20402
31451
34451

36.018
37.823
39.801
42,589
47.350
52457

51.369
55.077
60.200

63.962
£68.665
72495
78,041
86716
9r.2m

44.842
48.393
52,354

38:306
37.702
39.968
43.058
47,175
52.8¢4

21463
22129
28460
25.267

28,440
30784
33141

|/POB

117.23
123,18
131,16

152,65
160.10
166,43
171,61
199.72
2984

110,39
11573
12495

142,12
147,65
156,36
168,10
190.28
211,50

92,94
97,42
110,33

116,87
123,68
131.64
144,51
17111
194,24

99,65
101,17
107.49

11251
120,35
131,85
148,69
145,21
17492

139.69
153,57
166,48
188,60

3,19
102.95
1220

II/POB F/POB GT/POB

983
1070
1151

13.52
1391
1691
19.58
17.84
37,65

10,67
1048
1210

13.08
1471
14.90
14,20
1491
23.25

783
815
10,32

10,73
13,85
1346
1483
1527
2875

13,57
15,62
1877

15,25
13.18
13.83
15,72
17.76
26,67

20,28
1459
20,15
217

1175
1309
1246

17597
190,57
20521

23233
250,53
261,92
2748
278,36
29745

193,45
210,23
22998

28211
26233
272,06
219.78
289,12
309,65

173,52
188,50
215,12

21470
221,23
23,78
24439
245,02
265,64

179,38
169,13
20231

208,89
21517
209.44
20475
187,80
215,04

248,85
25238
280,94
25204

170,32
181.90
19413

305,04
324 45
350.34

400,30
426,15
446,95
47447
497.86
26706

314,52
336,44
368,53

408,48
42537
441,88
464,35
497.75
846.23

274.28
294,07
337,79

34375
35,23
383,49
405,79
431,31
488,15

292,80
305.92
33095

337.80
38024
38,16
371,63
353,44
418,44

412,12
42316
44376
46991

215,26
297,95
320,76




(Continuacion Distritos)

ATAS / m——
Y DATOS /09 g

NOMBRE PROVINCIA ANO POBLACION CAPI CARIl FARMACIA GASTO I/POB II/POB F/POB GT/POB
TOTAL
DISTRITO LA VEGA MALAGA 2003 100502 12539 1096 21109 34833 12476 1091 21004 34659
DISTRITO LAVEGA MALAGA 2004 101088 13795 1257 22505 37801 13647 1243 20352 373904
DISTRIO LA VEGA MALAGA 2005 102672 14789 1369 22729 39096 14404 1333 2137 38079 =
DISTRITO LA VEGA MALAGA 2006 103421 1699 1407 23483 42396 16408 1554 20706 40994 <
AXARQUIA MALAGA 2000 113040 11173 1250 19990 32413 9884 1106 17684 28674 -
AXARQUIA MALAGA 2001 113040 12134 1400 21582 35117 10735 1239 19093 31064
AXARQUIA MALAGA 2002 123727 13330 1399 23359 38433 10774 1131 18879 31043

DISTRITO AXARQUIA MALAGA 2003 127983 15966 1637 26637 44535 12475 1279 20813 34798
DISTRITO AXARQUIA MALAGA 2004 130210 17732 1921 28403 48195 13618 1475 21813 37013
DISTRTO AXARQUIA MALAGA 2005 135207 19426 1952 29288 50918 14368 1444 21662 37658
DISTRITO AXARQUIA MALAGA 2006 138516 21971 2277 30522 55167 15862 1644 22035 29897
DISTRITO AXARGUIA MALAGA 2007 155098 26839 2746 32063 61806 17194 1750 20669 39595
DISTRITO AXARQUIA MALAGA 2008 146373 31139 4184 34256 70106 21274 2858 23403 47895

COSTA Det SOL MALAGA 2000 261994 21074 2380 37503 61147 8082 908 14349 23339
COSTA CEL SOL MALAGA 2000 261994 22838 2482 41566 66887 8117 QA7 18865 25530
COSTA DEL SOL MALAGA 2002 2092090 24655 2812 46051 73733 8240 940 15390 24641

DSTMIOCOSTADELSOL  MALAGA 2003 312142 30375 3429 58303 92450 9731 1099 18678 294,18
DISTRTO COSTADELSOL  MALAGA 2004 342158 33014 3736 64633 101615 9649 1062 18890 296,98
DISTATO COSTADELSOL  MALAGA 2005 371166 36577 3451 68012 109173 9855 984 18486 29414
DISTRIOCOSTADELSOL ~ MALAGA 2006 397.434 41379 4372 72281 118612 10412 11,00 18187 296,44
DISTRTOCOSTADELSOL  MALAGA 2007 452685 47571 5160 77525 130663 10509 11,44 171.26 288,84
DSTRTOCOSTADELSOL  MALAGA 2008 438262 53935 6462 85641 147313 12307 1474 19541 33,13

MALAGAESTE-OESTE MALAGA 2000 408976 39222 5085 105682 149980  Ad4l 835 17354 24630
MALAGA-ESTE-OESTE MALAGA 2001 604035 42720 5728 114270 162718 7072 048 18918 26939
MALAGA-ESTE-OESTE MALAGA 2002 554834 51179 6154 13717 182171 9224 109 22298 37833

DISTRITO MALAGA MALAGA 2003 539076 51661 5925 121009 178986 9583 1099 20447 320
DISTRITO MALAGA MALAGA 2004 556454 54387 5749 127976 188412 9774 1033 22098 33695
DISTRITO MALAGA MALAGA 2005 577527 50001 6304 129572 195805 10216 1092 22436 33904
DISTRITO MALAGA MALAGA 2006 585052 63046 7488 133322 205628 10776 1314 22788 35147
DISTRITO MALAGA MALAGA 2007 603708 75200 7267 138767 202809 12456 1204 22989 36907
DISTRITO MALAGA MALAGA 2008 605527 83835 8844 147037 241803 13845 1461 24299 39933

AG ALCDHUTRMORON  SEVILLA 2000 364726 28007 2723 65023 95753 7679 746 17628 260053
AGALC-DHUTRMORON  SEVILLA 2001 343689 29762 2650 66123 98536 844D 771 19240 28572
AGALCDHUTRMORGN  SEVILLA 2002 343669 32018 2926 72062 107410 9317 851 20068 31254

DISTRITO SEVILLA SUR SEVILLA
DISTRITO SEVILLA SUR SEVILLA

349698 36625 3517 73463 114093 10473 1005 21008 32626
356482 30809 4198 78357 122542 11105 11,71 21858 341,84
DISTRITO SEVILLA SUR SEVILLA 363621 42705 487 81589 129477 11744 1340 22438 35608
DISTRITO SEVILLA SUR SEVILLA 371337 47980 5722 86011 140487 12921 1541 23163 37833
DISTRITO SEVILLA SUR SEVILLA 2007 392346 56877 7000 89.646 133550 14497  17.84 22849 3913
DISTRITO SEVILLA SUR SEVILLA 2008 386535 64238 9979 96558 171702 16619 2582 24980 44420

§FEEE

AG.SUR GUADALQ. SEV.  SEVILLA 2000 627011 41740 5427 98830 145998 6657 866 157.62 23285
AG.SUR GUADALG SEV.  SEVILLA 001 630964 48315 5421 100238 162994 7657 859 17316 258,33
AG.SUR GUADALQ SEV.  SEVILLA 2002 630964 52500 5659 119213 178243 8321 897 18894 28249
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apéndice 4 centros de gastos E

(Continuacion Distiifos)

NOMBRE

DISTRITO SEVILLA
DISTRITO SEVILLA -
DISTRITO SEVILLA
DISTRITO SEVILLA
DISTRITO SEVILLA
DISTRAO SEVILLA

ALJARAFE
ALJARAFE
ALIARAFE

DISTRITO ALJARAFE
DISTRITC ALJARAFE
DISTRITC ALIARAFE
DISTRITO ALJARAFE
DISTRIO ALJARAFE
DISTRITO ALJARAFE

CAMAS
CAMAS Siema N.
CAMAS Siera N.

MACARENA-CAR
MACARENA-CAR
MACARENACAR

DISTRITO SEVILLA NORTE
DISTRITO SEVILLA NORTE
DISTRITO SEVILLA NORTE
DISTRITO SEVILLA NORTE
DISTRITO SEVILLA NORTE
DISTRITO SEVILLA NORTE

OSUNAECIIA
OSUNA-ECLIA
OSUNAECLIA
OSUNA-ECUA

RNCONADA
RINCONADA
RINCONADA

SIERRA NORTE

PROVINCIA ANO POBLACION CAP.I

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA

2003
2004

2001

2001
2002

2003
2004
2005
2007
2008

2001

g8

588

2000

662.853
671.509
672.891
632,604
699.145
698375

§1.486
81.48
81485

217.781
290532
296.294
312.504
337.449
337.284

123.568
146.193
146,193

280473
297.511
297517

230.592
233618
235.358
24141
251071
257.336

156.852
156.662
156,862
136862

76.647
To.647
76,647

22625

62133
75630
81.992
0,511
100526
110877

7.651
8.054
8.769

015
31,588
34.887
39.881
46,655
53,681

11413
15.825
16918

20591
22231
24771

31.138
33190
35,636
40,560
48.758
54813

13433
14.130
14779
17.263

6,52
7.362
8.980

3.570

CAP.Il FARMACIA GASTO

7993
9.149
8.795
11.009
11.396
13.361

763
B35
858

3.456
4060
4187
51%
6439
7732

1.208
1.677
2072

2.148
2418
2.858

3.428
4.226
4231
5333
8.042
9613

3.257
3.456

3734
4395

757

343

137.233
146,693
150220
151.84
138413
163.860

14.236
15446
16,859

54,088
56.867
58.244
60062
63.080
67221

18.613
25.267
26.667

49.812
54199
56,469

£9.955
53,308
55,598
57.789
40741
64,899

24,040
24804
26919
31:588

13132
14112
15.132

4393

TOTAL
208.349
232148
241.656
254286
271.888
290814

22670
24.335
26685

66,903
93263
97.932
105476
116491
130060

31238
42,768
45943

72.548
78853
84525

84758
90.885
95.683
104103
117.620
130,851

40731
42.3%0
45432
53.246

20338
22231
25095

8306

1/POB

9373
112,63
121,85
1325
143.78
188,76

93,89
98,83
107.86

10498
110,10
116,96
126,66
138,26
159.16

9236
108,24
115,72

7341
7473
83,24

135,04
14207
15141
168,01
189,67
213,00

85,83
90,08
94.22
110,05

85,08
96.06
117.16

157.79

1I/POB F/POB GT/POB

1206
13.62
13.07
16,12
16,30
19.13

.37
10,25
10,63

12.44
14,08
14,04
1643
19.08
292

978
.47
1417

765
8,12
2.60

14,87
18.09
17.98
20
3.9
38,13

2017
203
2380
26,02

894
§.88
11.04

15,14

20708
21845
223,25
222.38
226,58
234.63

174,95
189,35
206,89

19471
195,80
195,26
192.16
186,93
199,30

150,63
17283
182.41

177.60
182,14
189.76

216,64
22818
236,23
239,38
236,28
25220

153,26
168,12
171,61
201,37

171,33
18411
197.42

194,18

314.32
34571
359.13
37241
388,89
416,42

B2
295,64
32748

312,85
321,01
32831
337.53
34580
385,61

20277
292,54
314,26

258,66
26498
284,04

307.57
368,90
406,54
431,23
457,54
308,52

269,66
270,23
289.63
339,44

265,35
29005
32141

367,12




4.3.HOSPITALES DE LA RED SANITARIA PUBLICA ANDALUZA: h
INDICADORES DE GASTOS 5
4.3.1. Servicio Andaluz de Salud (E,

iri

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION: N° nabitantes adscritos al Hospital. En 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007 v 2008 POBLACION gjusicda a fingnciacion
coniraio programa del S.AS.

CAP I: Gosios liquidados de Otligaciones presupuestarias por el perscnal del Hospiicl,exprasados en miles de euros.

CAP |I: Gostos corrientes de Obligeciones presupuestarios por consumo de bienes y servicios.exprasados en miles de eurgs,
GASTO TOTAL: Gosic total ce Obligaciones presupuestarias liquidado por el Hospital, exprescdo en miles ge eurgs,

| 1 POB: Represento el gasto de personal del Hospital por habitante, expresado en sures.

11} POB: Representa el gosto consumido en bienes y servicios por hobitante, expresado en eurgs

GT/ POB: Representa €l gasto fotal de! Hospital por habitante, expresado en euros.

NOMBRE PROVINCIA  ANO POBLACION CARI CAPRIl GASTO I/POB I/ POB GT/POB
TOTAL
HUERCAL-OLVERA ALMERIA 2000 102349 18090 7.783 26907 17675 7604 26290
HUERCAL-OLVERA ALMEREA 2001 102349 19407 8474 29047 189.61 82,80 283,80 ’
HUERCAL-OLVERA ~ ALMERIA 2002 100.768 20238 9.592 30.888 20084 9519 306,53
HUERCAL-OLVERA ALMERIA 2003 100768 22923 11018 34831 22748 10934 34566 }
HUERCAL-OLVERA ALMERIA 2004 93297 24714 13095 38726 26490 14036 41508
HUERCAL-OLVERA ALMERIA 2005  96.009 26568 17.501 45241 27672 18228 47122 |
HUERCAL-OLVERA ALMERIA 2006 92633 29.134 17046 47.347 31451 18402 511,12

TORRECARDENAS ALMERIA 2000 239.167 81.702 32773 116789 341,61 137.03 48831
TORRECARDENAS ALMERIA 2001 239.167 87.417 33386 124530 36551 13959 520,68
TORRECARDENAS ALMERIA 2002 266842 88071 37.657 128626 33005 141,12 482,03
TORRECARDENAS ~ ALMERIA 2003 266842 99.338 43248 146294 37227 16207 54824 |
TORRECARDENAS ALMERIA 2004 289.623 105527 58.580 168.247 36436 20226 580,92 |
TORRECARDENAS ALMERIA 2005 312909 114.801 53.998 173.298 366,88 17257 55383 |
TORRECARDENAS ALMERIA 2006 336777 123090 58486 188798 36549 173.66 560,60
TORRECARDENAS AUMERIA 2007 350248 136449 61.042 204.164 38958 17428 58291
TORRECARDENAS AUMERIA 2008 360.158 150.138 76491 232200 41687 21238 644,72

JEREZ CADIZ 2000 246225 60895 25573 88439 24731 10386 359.18
JEREZ CADIZ 2001 246.225 63.263 22.147 88709 28693 8995 36028
JEREZ CADIZ 2002 283439 60801 39.891 103336 214,51 140,74 364,58
JEREZ CADIZ 2003 283439 67.858 36.982 108232 23941 13048 381.85
JEREZ CADIZ 2004 298.770 72169 68411 143811 241,55 22898 481,34
JEREZ CADIZ 2005 297.854 78.085 54435 136220 26206 18276 45734
JEREZ CADIZ 2006 269.085 83970 63341 153475 31206 23539 57036
JEREZ CADIZ 2007 267.179 94228 68221 167.020 35268 25534 62512
JEREZ CADIZ 2008 268072 102167 65975 172826 381.12 246,11 644,70
LA LINEA CADIZ 2000 90899 19575  7.861 28145 21535 8648 309.63
LA LINEA CADIZ 2001 90.899 20.230 7.879 29.444 22256 86,68 323,92
LA LINEA CADIZ 2002 91.147 19882 9892 31484 21813 108,53 34542
LA LINEA CADIZ 2003 91.147 22405 8.693 32579 24581 9537 357,43

PUERTA DELMAR ~ CADIZ 2000 227.143 84707 37.082 123.899 37292 16326 54547
PUERTA DELMAR  CADIZ 2001 227.143 87.736 38.194 128.148 38626 168,15 564,17
PUERTA DELMAR  CADIZ 2002 343.656 86319 48844 137.245 251,18 14213 39937
PUERTA DEL MAR ~ CADIZ 2003 343.656 94.024 49724 146867 273,60 144,69 42737
PUERTA DEL MAR  CADIZ 2004 300228 97.976 73736 177.640 32634 24560 591.68

D —



e

(Continuacion Hospitales)

NOMBRE PROVINCIA  ANO POBLACION CARI CARIl GASTO  [/POB IIf POB GT/ POB
, TOTAL

PUERTA DEL MAR  CADIZ 2005 334784 103991 64282 172190 31062 19201 51433

PUERTA DEL MAR  CADIZ 2006 288.843 112708 63.266 183.667 39021 219.03 63587

PUERTA DELMAR  CADIZ 2007 301.739 124779 63356 196229 413,53 20997 650,33

PUERTA DEL MAR  CADIZ 2008 288.505 133.643 77.026 216564 46323 26698 750,64

ice 4 centros de gastos

| PUERTO REAL CADEZ 2000 194.835 44307 22165 67013 22741 11376 34395
S . PUERTO REAL cAorz 2001 194.835 45827 23313 70445 23521 11966 361,56
@ | PUERTO REAL CADIZ 2002 200515 44.632 26421 72538 22259 13177 36176
) PUERTO REAL CADIZ 2003 200.515 50283 25495 77.260 250,77 127.15 38531
PUERTO REAL CADIZ 2004 212290 53444 30026 85123 251,75 141.44 400,98
PUERTO REAL CADIZ 2005 220460 56,898 36,613 95144 25809 166,08 43157
PUERTO REAL CADIZ 2006 186359  61.111 40310 103751 32792 21630 556,73
PUERTO REAL CADIZ 2007 201.287 69.273 42555 114083 34415 211,41 566,77
PUERTO REAL CADIZ 2008 208.074 75307 49860 128247 36192 23963 616,35

PUNTA EUROPA CADIZ 2000 135.601 32851 13757 47.318 24226 10145 348,95
PUNTA EUROPA CADIZ 2001 135601 34017 14502 50317 25086 10695 37106
PUNTA EUROPA CADIZ 2002 162422 34119 18272 53747 21006 11250 330.9]
PUNTA EUROPA CADIZ 2003 162422 39.985 15869 59.179 246,18 97,70 364,35

INFANTA MARGAR. CORDOBA 2000 190.888 24828 6701 32857 13006 3511 17213
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2001 190.888 26204 7.296 35009 13727 3822 18340
INFANTA MARGAR, CORDOBA 2002 152952 25979 8430 36930 169.85 5512 24145
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2003 152952 29499 9956 41258 19417 6509 26974
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2004 140947 32009 12651 46459 22710 89.76 329,62
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2005 144501 34.321 14622 50.898 237,51 10119 352,23
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2006 120492 36822 15824 54519 30560 13133 45247
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2007 118211 39.233 15819 56823 331,89 133,82 480,69
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2008 115055 42010 14633 58.230 36513 127,08 506,11

POZO BLANCO CORDOBA 2000 87.259 16738 4718 22316 191,82 5407 25574
POZO BLANCO CORDOBA 2001  87.259 17.820 5229 24305 20422 5992 27854
POZO BLANCO CORDOBA 2002 101.724 18405 6073 25768 18093 5970 2533]
POZO BLANCO CORDOBA 2003 101.724 20317 7.067 28509 19973 69,47 280,26

REINA SOFIA CORDOBA 2000 492923 142909 58773 210102 289.92 11923 42624
REINA SOFIA CORDOBA 2001 492923 148210 67.331 226011 30067 136640 45851
REINA SOFIA CORDOBA 2002 531.921 145403 78.785 232497 27335 14811 437,09
REINA SOFIA CORDOBA 2003 531.921 162303 89.576 261.279 30513 16840 491.20
REINA SOFIA CORDOBA 2004 537045 170824 95514 276107 31808 177.85 514,12
REINA SOFIA CORDOBA 2005 547.452 180.020 125262 316.363 32883 22881 577.88
REINA SOFiA CORDOBA 2006 538.094 195563 111.696 322.724 36344 207,58 599,75
REINA SOFIA CORDOBA 2007 528768 212787 118.718 344744 40242 22452 651,98
REINA SOFIA CORDOBA 2008 535285 229.202 127.300 376.482 428,19 237,82 70333
BAZA GRANADA 2000 127.314 19.581 5373 25874 153,80 4220 20323
BAZA GRANADA 2001 127.314 20627 5794 27364 16201 4551 214,93
BAZA GRANADA 2002 77492 20722 6698 28461 26741 8643 36728
BAZA GRANADA 2003  77.492 22964  7.752 31.577 29634 100,04 407,49
BAZA GRANADA 2004 80980 24414 10228 35346 301,48 12630 436,48
BAZA GRANADA 2005 74725 26129 12340 39017 349,67 16514 52214
BAZA GRANADA 2006 76462 28383 11516 41689 37120 150,61 54523
BAZA GRANADA 2007 80852 30.108 11996 43350 37238 148,37 536,16
BAZA GRANADA 2008 72382 32028 11.880 45220 44249 16413 624,74
MOTRIL GRANADA 2000 123.719 21.859 8516 31.205 176,68 68,84 25222
| MOTRIL GRANADA 2001 123719 22911 8402 32569 18518 6791 26325
MOTRIL GRANADA 2002 110939 22981 10012 34183 20715 90,25 308,12

-




(Continuacicn Hospitales)

NOMBRE

MOTRIL
MOTRIL
MOTRIL
MOTRIL

SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO

VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES
VIRGEN NIEVES

INFANTA ELENA
INFANTA ELENA
INFANTA ELENA
INFANTA ELENA
INFANTA ELENA
INFANTA ELENA
INFANTA ELENA
INFANTA ELENA
INFANTA ELENA

JR JMENEZ
JR.JIMENEZ
JR.JIMENEZ
J.R. JIMENEZ
JR. JIMENEZ
JR. JIMENEZ
J.R. JIMENEZ
J.R. JIMENEZ
JR. JIMENEZ

RIOTINTO
RIOTINTO
RIOTINTO
RICTINTO
RIOTINTO
RICTINTO
RIOTINTO
RIQTINTO
RIOTINTO

CIUDAD DE JAEN
CIUDAD DE JAEN
CIUDAD DE JAEN

PROVINCIA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA

JAEN
JAEN
JAEN

ANO POBLACION CAPI

2003
2004
2005
2006

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002

110.939

99.589
104.976
103.530

273.675
273,675
268.822
268.822
261.114
269.548
273.701
284.299
278,999

312.477
312.477
439.035
439.035
442.523
444733
444,647
445:106
435.532

136,317
136.317
144.588
144.588
125.504
141.378
128.640
131.986
128.012

232.015
232015
224.269
224.269
246.029
244.583
271.229
277.339
290.369

74,542
74.542
54.788
54.788
63.110
70.552
65.373
62.588
63.826

199.917
199.917
253411

25.248
26.693
28.358
30911

78.083
81.419
80.257
60.165
95.119
99.965
108.114
116.859
126.827

135.228
138,203
137.343
153.051
161.614
170.510
185.574
198.769
217.804

27.94]
29.047
28.684
32.236
34.215
37.086
40.463
43.823
47.401

63.275
66.893
66.904
16.424
81.976
87.554
94.541
101.428
109.962

14.430
16.125
17.888
17.888
19.099
21.062
22113
24.834
26.383

65.222
67.301
90.100

CAPRII

9.612
15.55]
15.908
17.977

33.813
33.951
40,351
43.858
56.524
54.964
67.446
75171
75.963

52.763
56.080
62.860
65.889
87.052
88.690
91.291
98.018
125.325

8.871

9.195
10.385
11.793
13.379
16.510
17.832
17.794
20.393

27.911
30.832
35.981
34.928
56.093
61.830
58.921
61.374
84.105

6.647
6.930
9.465
8.837
13.913
14.539
13.051
12.566
14.657

27.316
30.177
43.409

GASTO
TOTAL
35.741
44.396
45.481
51.302

114.361
118.718
122.794
136.877
155.341
158.962
179.526
196.024
206.219

191.903
197.973
204.174
223,670
254,035
263.338
282.739
301.811
350.166

37.689
39.895
39.851
45.199
49.555
54.982
61.974
65.162
71.036

93.061

99.900
105.096
116.692
141.473
163.539
160.086
168.655
200.059

21.318
23.722
27.904
27.493
33.611
36.175
36.244
38.604
42,228

95.176
100.946
139.516

1/ POB

227.58
268,03
270,14
298,57

28531
297,50
298,55
335,41
364,28
370,86
395,01
411,04
454,58

432,76
442,28
312,83
348,61
365,21
383,40
417,35
446,57
500,09

204,97
213,08
198,38
222,95
272,62
262,11
314,54
332.03
370,29

272,72
288,31
298,32
340,77
333,20
357.97
348,57
365.72
378.70

193.59
216,32
326,49
326,49
302,63
298,39
338,26
396,79
413,36

326,24
336,65
355,65

Il/ POB

86,64
156,15
151,54
173.64

123,55
124,06
150,10
163,15
216,47
203,91
246,42
264,41
272.27

168,85
179,47
143,18
150.08
196,72
199.42
205,31
220,21
287,75

65,08
67,46
71.82
81,56
106,60
116,78
138,62
134,82
159.31

120,30
132,89
160,44
185,74
227,99
252,80
217,24
221,30
289,65

89,17

92.96
172,76
161,29
220,46
206,07
199,64
200,77
229,64

136.64
150,95
171,30

GT/ POB

322,17
445,79
433,25
495,53

417.87
433,79
456,79
509.17
594,92
589.74
655,92
689,50
739.14

614,14
633,56
465,05
509,46
574,06
592,13
635,87
678,07
804,00

276,48
292,66
275,62
312,61
394,85
388,90
481,76
493,70
554,92

401,10
430,58
468,62
520,32
575,03
627,76
590.22
608,12
688,98

285,99
318,24
509.31
501,81
532,58
512,74
554,42
616,80
661,61

476,08
504,94

550,55 -

CIFRAS Y DATOS /.09 ﬁ



{Centinuocion Hospifales)

NOMBRE

C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN

LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES

PRINCESA ESPANA
PRINCESA ESPANA

UBEDA
UBEDA
UBEDA
UBEDA
UBEDA

(BEDA
UBEDA
(BEDA
UBEDA

ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA

AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA

CARLOS HAYA
CARLOS HAYA
CARLOS HAYA
CARLOS HAYA
CARLOS HAYA
CARLOS HAYA
CARLOS HAYA
CARLOS HAYA
CARLOS HAYA

PROVINCIA

JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN

JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN

JAEN
JAEN

JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN

MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA

MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA

MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA

ANO POBLACION CAPRI

2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

285.272
302.684
300.324
333.078
325.654
349.935

129.814
129.814
106.735
106.735
116.694
122.354
116477
111.899
116.051

53.694
53.694

166.867
166.867
119.412
119.412
116.820
122.076
113.742
110.608

98.774

98.942
98.942
102.524
102.524
102.464
95.534
99.677

113.040
113.040
119.035
119.035
102.276
113.489
109.851
113.862
101,501

321.584
321.584
528.202
528.202
548.262
577.578
597.367
621.317
623.301

104.409
112:575
117.813
128.829
139.627
151.131

25.291
26,120
25784
28.987
30.746
32.697
35.052
37.821
40.637

22.021
23.313

24,942
26.138
26.058
29,498
31.333
32.211
33.892
36.705
39.026

19.028
20.086
20471
23.683
25518
27.273
29.544

22.237
23.427
23.647
26.551
28.467
30.468
33.074
36.846
40.354

154767
159.226
156,080
172.835
182.540
194.409
213.397
234.233
255.396

CAPR.II

43.546
55.826
64.614
57.698
64,450
90.654

7.314
7.495
9.344
6.981
12.227
15.541
15.989
17.262
18.054

6.635
6.719

7.951
8.414
9.135
9.809
13.771
18.907
17.759
18.620
16.702

7.471
8.156
9.643
9.697
12.927
14.658
15.790

7.867
8.378
9.651
10.299
13.614
13.722
14.015
14.861
16.669

61.405
69.958
80.087
82.768
127.325
131.339
112917
123.662
147.947

GASTO
TOTAL
154,557
175.591
188.323
192,109
209.639
247.436

33.927
34.925
36.171
39.048
44.069
49.296
52.708
56.738
60.087

29.438
31.084

34.143
36.650
36.941
40.974
47.516
53,199
53.492
57.528
57.896

27.070
28.903
31.C00
34.117
38.963
43.438
46.444

31.036
33.098
34,329
38.451
43.546
46.446
51.515
54.259
60.061

221.858
237.851
243.344
261.354
321.245
336.472
336.983
366.644
413.115

1/ POB

366,00
371,92
392,29
386,78
428,76
431,88

194,82
201,21
241,57
271,58
263.48
267,23
300,93
337,99
350,17

410.12
43419

149,47
156,64
218,22
247,03
268,22
263,86
297.97
331.85
395.10

192,32
203,01
199.67
231,00
249.04
285,48
296,40

196,72
207,25
198,66
223,05
278,34
268,47
301.08
323,60
397,57

481,26
495,13
295,49
327.21
332,94
336,59
357,23
376,99
409,75

1I/ POB

152,65
184,44
215,15
173.23
197.91
269,06

56,34
57.73
87.54
84.14
104,78
127.02
137.27
184,26
165,57

123,57
125,14

47,65
50,42
76,50
82,14
117,88
154,88
156,13
168.34
169.09

75,50
82,43
94,06
94,58
126,16
153,43
158,41

69,60
74,12
81.08
86,52
133,11
120,91
127.58
130,52
164,22

190,95
217,54
151,62
156,70
232,23
227,40
189.02
199,03
237,36

GT/ POB

541,79
580,11
627,07
576,77
643,75
707,09

261.35
269.04
338,89
365,84
377.65
402.90
452,52
507.05
517,76

548,25
578.92

204,62
219,63
309,36
343,13
406,75
435,79
470,29
520.11
586,15

273,59
292,12
302,37
332,77
380,26
454,69
465,95

274,56
292,80
288,39
323,02
425,77
409,26
468,95
476,53
391.73

689,89
739.62
460.70
494,80
585,93
582,56
564,11
56011
662,79




(Continuacidn Hospitales)

NOMBRE

RONDA
RONDA
RONDA
RONDA
RONDA
RONDA
RONDA

VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA
VIRGEN VICTORIA

H. OSUNA
H. OSUNA
H. OSUNA
H. OSUNA

V. MACARENA
V. MACARENA
V. MACARENA
V. MACARENA
V. MACARENA
V. MACARENA
V. MACARENA
V. MACARENA
V. MACARENA

V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO

V. DEL VALME
V. DEL VALME
V. DEL VALME
V. DEL VALME
V. DEL VALME
V. DEL VALME
V. DEL VALME
V. DEL VALME
V. DEL VALME

PROVINCIA

MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA

MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

ANO POBLACION

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

95,134
95.134
88.485
88.485
89.823
88.718
85.569

407.480
407.480
297.275
297.275
308.012
343.196
350,076
358.999
360.675

106.000
106.000
148.533
141.430

488.249
488.249
518.037
518.037
521,026
554.025
547 642
523.743
513.868

743.645
743.645
783.395
783.395
677.163
731,782
699.134
733.811
737.700

344,642
344.642
360.065
360.065
331.518
295.982
3056.250
319.359
314.091

CAR.I

22442
22.796
22,286
24,542
25.606
27.667
29979

80.758
84.412
84.230
95.483
102,616
110:156
119.501
129.351
143.730

21.198
22.364
23.116
27.002

130.696
135.486
136.509
154.000
164.121
174.601
187.401
202.755
219.840

229.352
238.001
234.482
261.693
265.224
263.998
303.557
328.850
358.487

64.104
67.878
68.871
78.769
83.514
91.949
99.227
109.306
119.691

CAPR.II

6.635
6.755
7.569
9.374
14.340
12.777
12.437

33.849
35.129
38.854
41.225
57.597
64.033
64.927
71.674
83.278

6.617
7.014
7.582
8.925

53.670
55.654
59.544
70.185
65.438
90.073
93.619
104.869
104.683

91.781

97.454
112.080
124,001
133.246
173.233
143,747
167.667
171619

28.590
29.227
34,479
41.446
56.311
56.981
64,426
67.715
66.591

GASTO

TOTAL

29.930
30.760
31.309
34.833
40.506
41.382
43.444

117.528
122.534
125.715
139.546
165.043
176.873
189.262
206.418
232,180

28,716
30.778
31.927
37.392

190.629
199.530
204.757
233.065
237.153
274.908
292,950
319.806
341,988

331.831
346,027
358.454
399.023
412.818
470.909
464,922
511.234
543.447

95.507
100.609
106.455
124.009
143.992
151.388
170.231
183.068
196.454

1/ POB

235,90
239,62
251.86
277,36
285,07
311,85
350,35

198,19
207.16
283,34
321,19
333.16
320,97
341,36
360,31
398,50

199.98
210,98
185,63
190,92

267,68
277,49
263,51
297.28
315,00
315,15
342,20
387,13
427,81

308,42
320,05
209,32
334,05
391,67
388,09
43419
448,14
485,95

186,00
196,95
191,27
218,76
251.91
310,66
325,07
342,27
381.07

Il/ POB

69,78
71.01
85,54
105,94
159.65
144,02
145,34

83.07

86.21
130,70
138,68
187,00
186,58
185,47
199.65
230,89

62,43
66,17
51,05
63.11

109.92
113,99
114,94
135.48
125,89
162,58
170,95
200,23
203,72

123,42
131,05
143,03
168,29
196,77
236,73
205.61
228,49
232,64

82.96
84,80
95,76
115,11
169.86
189,14
211,06
212,03
212,01

GT/ POB

314,61
323,33
353.83
393,66
450,95
466,44
507.71

288,43
300,71
422,89
469,42
535,83
515,37
540,63
574,98
643,74

270.91
290,36
214,95
264,39

390,43
408,66
395,26
449.90
455,17
496,20
534,93
610,62
665,52

446,22
465,31
457,56
509.35
609.63
643,5]
665.00
696,68
736,68

277,12
291,92
295,65
344,41
434,34
511.48
557.68
573,24
625,47

B8

)9
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sndice 4 centros de gastos E
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4.3.2. Empresas Publicas Hospitalarias

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION: N° haibitantes seqin Padron Municinal da habitantes

CAP |: Gasto real liguidede por &l personal del Hospital.expresados en miles de euros,

CAP lI: Gastos r2al per consuma de bienes y servicios.expresados en miles de euros.

GASTO TOTAL: Gosto recl liguidado por el Hospiiol, expresado en miles de euros.

1 / POB: Reprasento el gasto de personal del Hospital cor habilanle.expresado en suros

I/ POB: Representa el gasto consumido en bienes y servicios por habitante, expresado en euros.
GT/ POB: Representa el gosto tolal det Hospital por habitante, expresado en euros,

NOMBRE PROVINCIA ANO POBLACION CAPI CAPIl  GASTO |/ POB
TOTAL

EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2000 163578 19268 10524 30483 11779
EPH.PON (H.Ejido) ALMERIA 2001 170755 21.641 11702 34101 12674
EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2002 176162 24484 13993 40909 13899
EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2003 183912 27299 15583 44081 14844
EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2004 192343 30289 17.390 47679 157.47
EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2005 208952 34864 18980 53893 16685
EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2006 222824 40188 20.181 60376 180,36
EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2007 225731 47.883 23487 71448 21212
EPHPON (H.Ejido) ALMERIA 2008 236515 53561 29031 82675 226,46

ERAG (H.Anddjor) JAEN 2000 64851 8174 5000 13481 12604
EPAG (H.Anddjar) JAEN 2001 65123 10880 6980 18489 167,07
EPAG (H.Andjar) JAEN 2002 65228 12462 7138 20131 191,05
EPAG (H.Andijor) JAEN 2003 65006 13329 7561 21430 20504
EPAG (H.Andljor) JAEN 2004 65600 14190 8635 22825 2163
EPAG (H.Andijor) JAEN 2005 66003 16844 8693 25537 25520
EPA G (H.Anddjar) JAEN 2006 66160 19293 9525 28818 291,61
EPAG (H.AndGjor) JAEN 2007 66602 18912 10490 29402 283.96
EPAG (H.AndGjor) JAEN 2008 66582 22220 11298 33518 33372

EPH.CS.(H.Mabelo) MALAGA 2000 252445 23512 14022 39162 9314
EPHCS.(HMabel) MALAGA 2001 264231 26910 16504 45482 101,84
EPHCS(HMobela) MALAGA 2002 278282 32292 20734 53930 11604
EPH.CS(HMobela) MALAGA 2003 290200  37.961 24778 65197 130,81
EPHCS.(HMobelo) MALAGA 2004 297.438 41846 30781 72027 140,69
EPH.CS (HMabelo) MALAGA 2005 318987 45841 34343 80303 14371
EPH.CS (HMarbeic) MALAGA 2006 331415 56906 40520 96485 17171
EPHCS.(HMarbelo) MALAGA 2007 340458 65506 47.540 113059 19267
EPHCS (HMabelc) MALAGA 2008 358433 70830 52935 123801 19761

1l/ POB

64,33
68,53
79.43
84,73
90,41
90,83
90.57
104,05
122,74

77.11
107.18
109.43
116,31
131,63
131.71
143,97
160.51
169.69

55.54
62,54
74,51
85,38
101,47
107.66
122,26
139,64
147,68

GT/ POB

186,35
199.71
232,22
239,69
247.89
257,92
270,96
316,52
349,55

207,87
286.97
308,63
329,66
347,94
386,91
435,58
444 46
503,41

155,13
172,13
193,80
224,66
242,16
251,74
291,13
332,37
34540




4.4. AREAS SANITARIAS: INDICADORES DE GASTOS

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION. Nimsro e habitantes adseritos af Area Sanitaria por SAS, .
CAP I: Gastos liquidados de Obligeciones Presupuestarios por el personal del Area Sanitana,exprasados en miles ¢z auros.
CAP II: Gastos cormmiantas de Obligaciones presupuesicnas por consume de bisnes ¥ servicios.exprasados en miles de eurgs.

FARMACIA: Gasio consumido de Obiigacionas oresupusastonias en la dispensacian de recetas medicas en &l Areg Sanitarg,

EXDiesado en miles de euros )

TOTAL: Gasto toial liguidade de Obligaciones presupuesiarios por el Areg Senitoria, expresado an miles de aurcs,
1 / POB.: Represenia e gesio de personal par haobitanle,expresado en euros

Il POB.: Represents o gaslo consumido en bienes ¥ senvicios par habitants, eXorescdo en euros.

F/ POB.: Representa ol Qosto consumido en dispensacion ge recetas por hebitants, expresado en euros

GT/ POB.: Represania ol gasto fotal del Areg Sanitaria por haoitante, expresado en euros,

NOMBRE PROVINCIA ANO POBLACION CAP| CARIl FARMACIA GASTO 1/POB Il/POB F/POB GT/POB
TOTAL

AREA SANT N. ALMERIA ALMERIA 2007 140927 55832 19849 30103 77546 396,18 14085 21361 55026

AREA SANT. N, AUMERiA ALMERIA 2008 141,897 64338 23416 31.857 121541 45341 16502 22451 85654

AREA SANT.CAMPG.  CADEZ 2004 278473 91308 34524 49342 180101 327,96 12398 177,19 646,74
AREASANT.CAMPG.  CADIZ 2005 268398 100033 62238 53007 219063 37278 23189 197.49 818,19
AREA SANT.CAMPG.  CADiz 2006 226750 11617 54515 56622 228578 49355 241,06 250,37 1.010,74
AREA SANT, CAMP.G. CApiz 2007 222729 125128 59562 60574 189.785 561,79 267.42 27196 852,09
AREA SANTCAMPG.  CADZ 2008 249322 138.198 70250 64.802 27649 55430 28177 925091 1.108.99

AREA SANT.NORTECO  CORDOBA 1699 87.259 26192 5208 16080 47954 30016 5992 18438 54956
AREA SANTNORTECO  CORDOBA 2000 81259 21592 5517 17952 51922 31821 63,22 20574 59503
AREA SANT NORTE CO CORDOBA 2001 87259 29017 6088 19166 55528 33254 6977 219.65 6363
AREA SANT NORTECO CORDOBA 200 87259 30068 7072 21030 59602 34458 81.05 241,01 68305
AREA SANT.NORTECO CORDORA 2003 109880 33192 8230 21187 4374 30207 7490 19282 580,03
AREA SANT.NORTE CO CORDORA 2004 109880 34902 10476 22479 69.009 31846 9534 20458 62804
AREA SANT.NORTE CO CORDOBA 2005 86504 37.093 11070 23637 72773 42836 127,84 27296 84039
AREASANTNORTECO  CORDOBA 2005 85616 40404 12563 24991 79005 47192 14674 29190 92279
AREA SANT.NORTECO  CORDOBA 2007 19318 44923 13481 26286 59970 56437 16996 33140 756,06
AREA SANT.NORTECO CORDOBA 2008 81832 49058 143590 26559 92670 59950 17547 32456113244

A.S. SUR GRANADA GRANADA 2007 105116  40.750 0913 29662 83602 57286 197.08 279583 787,83
A.S.SUR GRANADA CRANADA 2008 139247  67.673 21473 31902 123897 48599 15564 22910 889.76

AREA SANIT SERRANIA ~ MALAGA 207 86205 44650 13319 13991 0322 51842 15451 16230 48815
AREA SANIT SERRANIA  MALAGA 008 55226 49909 16856 15050 83.254 90372 30522 27268150751

CIFRAS Y DATOS / 09 E



apéndice 4 centros de gastos E

NOMBRE

AS. NORTE MALAGA
A S NORTEE MALAGA

AREA SANT. OSUNA
AREA SANT OSUNA
AREA SANT. OSUNA
AREA SANT. OSUNA
AREA SANT. OSUNA
AREA SANT. OSUNA
AREA SANT OSUNA
AREA SANT OSUNA
AREA SANT. OSUNA
AREA SANT OSUNA

PROVINCIA ANO
MALAGA 2007
MALAGA 2008
SEVILLA 1999
SEVILLA 2000
SEVILLA 2001
SEVILA 2002
SEVILLA 2003
SEVILLA 2004
SEVILA 2005
SEVILLA 2006
SEVILA 2007
SEVILA 2008

POBLACION CAP.I

97.260
110.513

52611
59.871

156.862
156.862
156.862
156.862
159.878
141.430
137.660
129.748
126.670
168.350

32617
34,630
36.494
37.895
44265
46 848
49.969
53.675
59.612
66:314

CAR.II

17.595
19.245

9.448

9.875
10.470
11.316
13320
18.830
18,765
20911
20673
22973

FARMACIA GASTO
TOTAL
72.283
108.2318

25.158
26,122

21.528
24.040
24.804
26919
31.588
33.581
34.633
35.888
3N
40.281

64.176
69.447
73167
77.359
90.638
101.254
105.406
113,529
83315
132,158

I/POB

540,93
541,76

207.93
220,77
232,65
241,58
276.87
331,25
362,99
413,69
474,35
39391

11/POB

180,90
174.14

80,23
62,95
66,74
724
8331
133,14
136,31
161,17
164,50
136.46

F/POB GT/POB
28867 74299
241,80 980,14

137.24 40912
183,26 44273
18812 46644
171,61 49317
197.58 566,92
28744 71593
251,58 76570
276,60 875,00
30056 66297
239,27 785,02
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