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PRESENTACION

El presupuesio de Salud de lo Comunidad Auténoma de Andalucia para 2008 ascien-
de a 9.518,91 millones de euros, lo que representa un incremento de 831,35 millones de euros
respecio del ejercicio anferior, equivalente a un porcentaje del 9,57%, Este importe represen-
ta el 29,78% del Presupuesto global de la Junta de Andalucia, lo que representa un gasto per
capita de 1.181 euros por persona y ano.

Diez son los programas de actuacion directa y uno intersectorial, a través de los cuales
se gesfionan estos recursos, con el objetivo de incrementar la calidad, seguridad vy eficiencia
de la asistencia sanitaria y la participacion tanto de usuarios y usuarias como de profesiona-
les. Se confinuan las lineas estratégicas iniciadas en anos anteriores de forma que se van
consolidando nuevos derechos sanitarios, muchos de los cuales se han recogido en nuevo
Estatuto de Autonomia para Andalucia, continuando lo apuesta por la promociéon de la
salud, por la investigacion biomédica, la extension de nuevas tecnologias v el reconocimien-
fo profesional.

La politica sanitaria de este periodo tiene como objetivo clave la mejora de los indica-
dores de salud de la poblaciéon, actuando de forma decidida en la prevencion v en la
educacion sanitaria, avanzando en la responsabilizacion individual de la persona sobre su
propia salud. Al mismo tiempo se continda en la linea de personalizacion de la oferta yla
afencion sanitaria, bajo los principios de calidad y fransparencia, acercando prestaciones a
lo largo del territorio, como apuesta clave de mejora de la equidad dentro del sistema; v en
esta misma linea se contintan desarrollando nuevas infraestructuras sanitarias, destacando la
contfinuacion del proyecto de Hospitales de Alta Resolucion, asi la mejora y renovacion de
infraestructuras en hospitales comarcales y centros Atencién Primaria.

Otro aspecto relevante es la mejora de la Organizacion y Gestion Sanitaria, en la linea
de avanzar en la autonomia a los cenfros y profesionales, profundizando en desarrolios gue
apoyen la gestion clinica y los procesos asistenciales, incrementando la transparencia ante la
poblacion y los v los profesionales, en el objetivo de una mejor y mas eficiente organizacion vy
gestion sanitaria.

El detalle de las grandes cifras se contiene en la publicacién de este nimero de o
coleccidn Cifras y Datos, con la que alcanzamos su vigésimo segunda edicién, lo que supo-
ne que, con una u otra denominacién, los nimeros de la Sanidad Andaluza se han venido
poniendo a disposicion de las y los profesionales, estudiosos del sector, ¥ publico en general,
desde que la competencia en materia sanitaria fue transferida a nuestra Comunidad
Auténoma.

Las cifras y datos relativos al dmbito sanitario nos permiten conocer con gran detalle
como se financia la sanidad andaluza, cual es su presupuesto y como se distribuye en sus
distintas variantes. Por otro lado, la perspectiva histérica gue nos otorga la ya larga existencia
de esta publicacion abre la puerta a la posibilidad de estudios comparatives y de evolucion
de los presupuestos sanitarios, testigos de la enorme transformacion de la Sanidad Publica
Andaluza hacia el actual Sistema Sanitario Publico que ofrecemos a ciudadanos y ciudada-
nas, de cobertura universal, garantista de derechos individuales, moderno e innovador, i
preocupado por la safisfaccion de las necesidades ciudadanas en materia de salud.
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Esta publicacion supone una importante aportacion en la linea de fransparencia que
guia la gestion del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, y estoy convencida de su utilidad
para guienes se acerguen a ella.

Finalmente, debo expresar mi agradecimienio a todas las personas que han colabora-

do en la elaboracidn de esie trabajo.

Celia Gomez Gonzalez
D.G. de Pianificacion y Financiacion



EL ENTORNO ECONOMICO

ECONOMIA INTERNACIONAL

La economia mundial ha mantenido, durante el afo 2007, un crecimiento similar al del
gjercicio precedente, sustentado en el fuerte dinamismo de las economias emergentes,
sobre fodo China, mientras que las economias avanzadas han experimentado una ralenti-
zacion.

La economia china, que representa en torne al 11% del PIB mundial segun el FMI, ha
crecido un 11.4% en el ano, 0.3 puntos mds que en el gjercicic anterior, mientras, el conjunto
de paises de la OCDE ha registrade un incremento del 2,7%, 0,4 puntos inferior al de 2006, Esta
desaceleracion ha sidoe compartida por la mayoria de paises, siendo una excepcion el Reino
Unido, donde el PIB repunta dos décimas hasta el 3,1%. En Estados Unidos, el ritmo de creci-
miento ha pasado del 2,9% en 2006, al 2,2% en 2007, siendc esta moderaciéon de menor
magnitud en la UE-27 y Zona Euro, con crecimientos del 2,.9% v 2,6%, respectivamente, dos
décimas inferiores al del ejercicio anterior, y en Japén, con un aumento del 2% (2.4% en 2006).

La relativa confencidn del ritmo de crecimiento a nivel mundial se ha producido en un
contexto nominal marcado por el elevado incremento de los precios de las materias primas
en los mercados infernacionales. Especialmente significativa ha sido el alza del petrdleo, gue
después de crecer un 11,3% de media en 2007, acentla la trayectoria ascendente en los
primercs meses de 2008, Esto se ha fraducido en un repunte generalizado de los precios,
situandose la tasa de inflacion en China en el 8,7% en febrero, 1,6 puntos superior a la del mes
anterior y la mas elevada de los dliimos doce anos, v en el 3,3% en la Zona Eurc, la mas alta
desde la existencia de la Union Monetaria.

El andlisis mas detallado de la evolucion de las principales economias industrializadas
en el cuarto frimestre de 2007, mas concretamente de Estados Unidos, confirma la suave
desaceleracion del ritmo de crecimiento del PIB, gque se cifra en un 2,5% interanual, tres déci-
mas inferior al del tfrimestre precedente.

Desde la perspectiva de la demanda, esta moderacion viene explicada por €l menor
dinamismo de la vertiente interna, que aporta 1,7 puntos al crecimiento agregado, ires déci-
mas menos que en el anterior trimestre, lo que viene explicado por la ralentizacion del consu-
mo. Frente a ello, la demanda externa mantiene su aportacion positiva (0.8 puntos), favoreci-
da por el fuerte crecimiento de las exportaciones (7,9%), en un contexto de délar débil, v la
significativa moderacién de las importaciones (0,9%).

Esta ralentizacion de la actividad se refleja especialmente en el mercado laboral, sien-
do el aumento de la poblacion ocupada del 0,5% interanual en el cuarto trimesire, la mitad
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que en el anterior, y el menor de los Glitimos cuatro afos. Con ello, la tasa de paro repunta una
décima, quedando situada en el 4,8%.

En materia de precios, la fasa de inflacién describe una trayectoria ascendente desde
el mes de septiembre, cerrando el ano en el 4,1%.

En Japdn, el ritmo de crecimiento del PIB se modera en el dltiimo frimestre del afo,
cifrdndose en el 1,7% interanual en términos reales, dos décimas inferior al precedente.

el entorno economico k

Desde el punto de vista de la demanda, el crecimiento de la economia japonesa se ha
sustentado, fundamentalmenie, en la vertiente externa, gue aporta 1,4 puntos al avance del
PIB, favorecido por el fuerte incremento de las exportaciones, que aumentan un 11,1% inte-
ranual, 2,5 puntos mdas que en el anterior frimestre, en un contexto de moderado avance de
las importaciones (2%). Por el contrario, la demanda interna registra una contencién, contri-
buyendo con 0.3 puntos al incremento del PIB, medic punto menos que en el tercer frimestre,
lo que viene explicado por la moderacion del consume privado (1,1%) y la caida de la forma-
cién bruta de capital fijo (-3,1%). que no han podido ser compensadas por el repunite del
gasto publico (1,6%).

Este menor dinamismo de la actividad se refleja en el mercado laboral, donde se asis-
te, de un lado, a un incremento muy moederado de la poblacién ocupada (0,3% interanual
en el cuatro trimestre), y de ofro, a un ligero repunte de la tasa de paro, que se sitdia en el 3,9%
de la poblacién activa, una décima superior a la del trimestre anterior,

En el dmbito de los precios, desde el mes de octubre se observan crecimientos POoSsifi-
vos, tras haber registrado en meses precedentes deflacién o crecimiento nulo. Con ello, 2007
finaliza con una tasa de inflacion del 0,7%, la mds elevada desde agosto de 2006.

La Zona Euro y el conjunto de paises de la Unién Europea también registran una desa-
celeracion del ritmo de crecimiento en el Ultimo trimestre del afo, con tasas del 2,2% y 2,6%
interanual, respectivamente, lo que supone una reduccién de entre cuairo y tres décimas
respecio al frimestre precedente.

Cenirando el andlisis en la Zona Euro, y desde el punio de vista de la demanda, todos
los componentes, internos y externos, presentan ritmos de crecimientos més moderados, redu-
ciendo tanto la vertiente interna comoe la externa en dos décimas su aportacion positiva al
crecimiento del PIB en el cuatro trimesire.

Con todo, la economia europea sigue sustentandose en la demanda interna, cuya
confribucion se cifra en 1,9 puntos porcentuales. La formacion bruta de capital fijo es el
componente mas dindmico, con un incremento del 3,7% interanual. También el consumo
experimenta una frayectoria menos expansiva, con tasas en forno a medio punto inferiores a
las registradas en el frimestre precedente, habiendo aumentado el gasto pdblico un 1,8% y el
consumo de los hogares un 1,1%, el menor incremento de los Gltimos tres afios.

En el dmbito de la demanda externa, la desaceleracién de las exporiaciones, que
crecen un 4,4% interanual, frente al 7.1% en el tercer trimestre, mas intensa que de las impor-
taciones (3,8% y 5,9% interanual, respectivamente), explica la menor contribucion positiva del
sector exterior (0,3 puntos porcentuales) respecto al anterior trimesire (0,5 puntos).

En el mercado de trabajo, se mantiene la senda de progresiva reduccién de la tasa de

paro, que en el cuarto trimesire se sitla en el 7,2% de la poblacién activa, y disminuye una
I




décima en enero hasta situarse en el minimo historico del 7,1%, Gitima informacién disponible,
0.6 puntos inferior a I registrada en el mismo mes del ano anterior.

En el Gmbito de I politica monetaria, |q cenjuncién, por un lado, de Iq ralentizacion en
las principales economias industrializadas, ¥. Por ofro, del aumenio de las presiones inflacio-

Las previsiones economicas mas recientes publicadas por los organismos internaciona-
les enire los meses de enerc y febrero, coinciden en senalar que la desaceleracion de o
economia mundial en 2008 va a ser Qlgo mas intensa que Ia prevista a finales de 2007.

Finalmente, por lo Que respecta al comercio mundial, las estimaciones son divergentes,
esperandose una expansion segun la OCDE (8,1% tras al 7% en 2007) y el FMI (6.7%. una déci-

Para el aio 2009, [as estimaciones de |a Comisidon Europea apuntan una suave recupe-
racion del ritmo de crecimiento de la economia mundial, que alcanzaria el 4,8%, una décima
superior al esperado en el presente ejercicio, manteniendo los paises en desarrollo un eleva-
do dinamismo (7.3%). si bien algo mas pausado que en 2007, y recuperando fono las econo-
mias avanzadas (2,6% frente al 2,2% en 2008),

A continuacién y a fravés del cuadro namero 1, presentamaos los indices mas represen-
falivos del entorno econodmico internacional,
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CUADRO 1
EL ENTORNO ECONOMICO: PRINCIPALES INDICADORES

% Variaciones anuales

Espaia  Alemania R.Unido Francia UE-27 ZonaEuro EE.UU. Japdn OCDE
PRODUCTO INTERIOR BRUTO
| Trim 07 4,1 37 3,1 19 3.3 31 1.5 29 2.7
Il Trim 07 40 2.6 32 1.3 27 24 1.9 1.7 2.5
I Trim 07 3.8 25 33 2.2 29 2.6 2.8 1.9 29
IV Trim 07 3.5 1.8 29 2,1 2.6 22 25 1.7 26
DEMANDA INTERNA
I Trim 07 5.1 2,0 3.8 2.6 3,2 28 1,3 20 -
Il Trim 07 49 0. 3.4 1.8 25 20 1.4 0.7 -
- Trim O7 4,5 0.3 4,1 24 27 2.1 2.0 0.8 =
IV Trim 07 39 0.8 3.5 2.0 25 1.9 1.7 0.3 -
INDICE DE PRODUCCION INDUSTRIAL
| Teim 07 42 6.9 0.1 1.0 39 3.9 25 3.6 3.2
Il Trim 07 2.4 57 0.6 0.2 2.9 2.9 1.7 2.3 2,6
M Trim Q07 1.1 6,0 03 22 35 3.9 1,6 3.3 3.2
IV Trim 07 02 57 0.7 24 29 3.1 1.8 24 -
INDICE DE PRECIOS DE CONSUMO
I Trim 07 25 2.0 31 1.2 23 1.9 28  -01 24
Il Trim 07 25 20 2.4 1.3 2.2 1.9 27 =02 23
W Trim 07 27 2,7 1,8 1.6 23 2.1 28 02 2.3
v Tim 07 43 3.1 21 2,8 3.2 3,1 41 07 3.3
TASA DE PARO
| Trim 07 8,5 8.7 55 8.6 7.4 7.6 4,5 40 87
I Trim 07 80 8,5 53 84 7.2 7.5 4.5 38 56
M Trim 07 80 83 52 8.2 7,0 7.3 4,7 38 56
IV Trim 07 86 7.9 - 7.9 69 7.2 4.8 39 55
EMPLEO

| Trim 07 3.4 1.9 04 1.8 177 1.8 1.8 0.4 -
II Trim 07 3.4 1.7 06 1.7 1.6 1.7 1.3 09 -
I Trim 07 31 1.5 0.6 1.8 1.6 1,8 1.0 0.2 -
IV Trim 07 2.4 1.5 1.0 1.9 1.5 1.6 05 0.3 -

FUENTE: Ministerio de Economia. INE (Contabliidad Nacional Trimestral)

ELABORACION: Direcciton General de Planificacion y Financiacion




ECONOMIA NACIONAL

En el cuarto irimestre de 2007, y segun la Contabilidad Nacional Trimestral del INE, el
Producto Interior Bruto a precios de mercado (PIB p.m.) generado por la economia espano-
la, corregido de efectos estacionales y de calendario, mantiene la frayectoria de ligera desa-
celeracion que se venia manifestando a lo largo de tedo el ane, siende el incremento del
3,5% interanual. Con ello, el bolance del ano es de un crecimiento real del PIB del 3,8% en
Espana, una décima inferior al registrado en 2006, y 1,2 puntos por encima de la media de la
Eurozona (2,6%).

En sinfonia ceon el comportamienio de la actividad, en el mercado laboral se atenta el
ritmo de creacion de empleo. Segun la Encuesta de Poblacion Activa (EPA), la poblacion
ocupada aumenta un 2,4% interanual en el cuarto trimesire, 0,7 puntos mencs que en el ante-
rior, siendo el crecimiento de la ocupacién en términos de puestos de frabajo equivalenies a
tiempo completo del 2,5%, segun la Contabilidad Nacional Trimestral del INE, 0.5 punios mas
bajo que en el fercer frimesire. En el conjunio del ano, ambas estadisticas senalan un aumen-
to de la ocupacién en torno al 3%, inferior al del ejercicic precedente.

Todos estos resuliados se producen en un contexte nominal, en el que el fuerie incre-
menio de los precios del petréleo y de determinados producios alimenticios presicnan al alza
la tasa de inflacion desde septiembre, cerrandose el ane con un incremento del IPC del 4,2%
inferanual, 1,5 puntos superior al del mismo mes del anc anterior, siendo en cualguier caso la
inflaciéon media del ano del 2,8%, la menor desde 1999,

Per el lado de la oferta, el crecimiento ha sido equilibrade, con aumentos generalizados
de todos los sectores productivos, que, a excepcidon de las ramas agrarias y pesgueras y la
energia, regisiran tasas inferiores a las del anterior trimesire.

Desde la perspectiva de la demanda agregada, la ligera desaceleracion de la econo-
mia espanola en el cuario frimestre se explica por la menor coniribucion de los componenies
infernos, que aunque siguen sustentando el crecimiento del PIB, reducen en 0,6 puntos su apor-
tacion respecto al trimesire precedente, siftudndola en 3,9 punics porcentuales. Frente a ello, la
vertiente exierna mejora su coniribucion negativa, restando cuairo décimas al incremento
global del PIB, casi la mitad que en el anierior frimestre (0.7 puntos porcentuales). Mas concre-
tfamente, en la demanda inferna, y diferenciando por componenies, el mayor dinamismo sigue
correspondiendo a la Formacion Bruta del Capital Fijo, con un incremento del 4,8% interanual,
un punto inferior ol del tercer frimesire. Este resultade viene determinado por la evolucion de la
inversidn en bienes de equipo, que pasa de crecer un 11,6% a un 8,6%, regisirande junto a ello
la inversion en construccion una desaceleracion de casi un punto (2,9% en el cuarto trimestre).

De ofro lado, el gastc en consumo final profundiza en la trayectoria de ralentizacion,
con un incremento del 3,1% en el dliimo frimesire del ano, medic punio inferior al anterior,
explicado por la generalizada moderacion del consumo de los hogares, gue aumenta un
2,7%. la menor tasa desde el segundo trimestre de 2003, Instituciones sin Fines de Lucro al
Servicio de los Hogares (4%), y Administraciones Publicas (4,4%).

En el Gmbito de la demanda externa, la desaceleracion de las importaciones, que
crecen un 5,4% interanual, fres punios menos gue en el fercer trimestre, mas infensa que la
regisirada por las exportaciones, gue pasan de crecer un 7,7% a un 5,1%, ha deferminado
una mejora del saldo exterior, que resta 0,4 puntos al incremento global del PIB, tres décimas
menos que en el tercer trimesire,
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Estos resultados de la actividad productiva y la demanda se han trasladado al merca-
do laboral, donde se registra una moderacion del ritmo de creacion de empleo, Segun los
datos de la Contabilidad Nacional Trimestral, la ocupacién, medida en términos de puestos
de trabgjo equivalentes a tiempo completo, aumenta un 2.5% en el cuarto frimestre, medio
punto menos que en el anterior, siendo el balance del afio de un crecimiento del 3%, dos
décimas inferior al de 2006.

En el capitulo de precios, y desde el punto de vista de Ia produccion, el defilactor del
PIB crece un 2,9% interanual en el cuarto trimestre, dos décimas mas gue en el anterior, sien-
do, en cualquier caso, el balance del ano de un aumento medio del 3,1%. un punto inferior
al de 2006, y el mas moderado de los Gitimos ocho anos.

Mientras, desde el punto de vista de los precios de demando, el Indice de Precios al
Consume (IPC), describe una senda ascendente desde septiembre, finalizando el afo con
una tasa de crecimiento del 4,2% interanual, un punfo y medio superior a la de 2006. Con
fodo, en el conjunto del ano, los precios han mostrado una evolucion mas contenida que en
el ejercicio anterior, con un aumento medio del 2,8%, la menor tasa desde 1999.

Con respecto a los salarios, los resultados de la negociacion colectiva en 2007 mues-
fran un crecimiento mas moderado que en el ano anterior, Segun el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Scciales, el incremento salarial pactado en los convenios colectivos firmados hasta el
mes de diciembre se cifra en el 2,.93%, inferior al de 2006 (3,28%).

En cuanto a la politica monetaria instrumentada por el Banco Central Europeo (BCE),
la nota més destacada es el mantenimiento del tipo oficial de interés en el nivel en que
quedd situado en el mes de junio de 2007 (4%), en el contexto de continuidad de las presio-
nes inflacionistas vy ligera moderacion del ritmo de crecimiento econdmico en la Zona Euro.

Para el presente arfo 2008, y en el contexto de desaceleracion esperada para la
economia mundial, Iaos previsiones de organismos nacionales e internacionales coinciden en
senalar una ralentizacién del ritmo de crecimiento de la economia espanola, de desigual
intensidad relativa. El Ministerio de Economia y Hacienda prevé un crecimiento real del PIB del
3,1% en 2008, 0,7 décimas inferior al de 2007, siendo mayor el recorte esperado por la
Comision Europea, el FMI (2,7% de crecimiento en 2008, en ambos casos), y la OCDE (2,5%).

Esta moderacion de la actividad se trasladard al mercado laboral, estimando el
Ministerio de Economia y Haclenda un aumento de la ocupacién, en términos de puestos de
frabajo equivalentes a tiempo completo, del 2,2% (3% en 2007), similar al previsto por la OCDE
(2.4%), asi como la Comisidén Europea vy el FMI (entorno al 2%). En relacion a lo tasa de paro,
Ministeric de Economia v Hacienda, QCDE y FMI, consideran que se mantendra practica-
mente en el mismo nivel del afo anterior (entre el 8,1% vy 8,2%), mientras gue la Comisién
Eurcpea prevé un repunte de cuatro décimas, hasta sifuarse en el 8,5%.

En cuanto a los precios, se esperan aumentos tanfo en los de consumo como en los de
produccion. El Ministerio de Economia y Haclenda prevé un crecimiento del deflactor del PIB
en 2008 del 3,4%, dos décimas superior al del ano anterior, apuntando las estimaciones de la
OCDE vy la Comisién Europea un crecimienio de los precios de consumo aproximadamente
un punto superior al de 2007 (3,7% segun la Comisién Europea, y 3,6% segun la OCDE).

A continuacion presentamos el Cuadro ndmero 2, donde se visualiza el Escenario
Macroecondmico espaiol.



=
CUADRO 2 =
ECONOMIA ESPANOLA: INDICADORES MACROECONOMICOS =
TASAS DE CRECIMIENTO 2003 2004 2005 2006 2007 rcé
=
Consumeo Privado hogares 29 3.5 472 3.7 3.1 N
Consumeo Publico 3.9 4,9 4.8 4,8 51
FB.Capital Fijo 3.2 46 7.0 6,8 59
Demanda Inferna 3.3 44 52 5.1 4,6
Exporiaciones de bienes y servicios 26 4,5 1.5 5.1 53
Importaciones 48 9.0 7.0 83 6,6
Saldo Exterior (contribucion al PIB) (0.8) Q.7 (1.8) Q)] (0.4)
Creacion de Empleo 2,1 2.1 3.1 3.1 3.0
Crecimiento de los Salarios PTETC 3.5 3.1 2.8 3.2 29
% Paro s/poblacién activa 10,9 104 9.0 8.3 8.2
Inflacion 3.0 3.1 37 3.8 3.2
Tasa Crecimiento real PIB, 2,5 2,7 3,5 3.9 3.8
PIB @ pm :m. de m. Euros 744,8 791.3 905,0 76,0 1.050,0
Tasa de variacion del PIB nominal 6,6 6.3 7.5 7.8 7.6
Deflactor del BI.B. 4,0 3.4 3.9 3,2 3.1
Deficit Pablico total AAPP 0.0 0,0 0,0 0.0 0,0
FUENTE: Ministerio de Economia. INE (Contabilidad Nacional Trimestral)
ELABORACICN: Direccién General de Planificacion y Financiacion,
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ECONOMIA ANDALUZA

La economia andaluza registra en 2007 un crecimiento similar al del ejercicio anterior,
con un incremento real del Producto Inferior Bruto (PIB) del 3,8% interanual (3.9% en 2006),
igual a la media nacional, y 1,2 puntos superior al de la Zona Euro (2,6%); fodo ello, en un
contexto nominal marcado por una intensificacion de las presiones inflacionistas en los Gltimos
meses del ano, finalizando 2007 con un incremento del IPC del 4,2% interanual en diciembre,
igual a la media espanocla, 1,3 puntos superior al del gjercicio precedente.

En el mercado laboral, la peblacion ccupada aumenta un 3,5% en el conjunto del afo,
casi medio punfo mdas que a nivel nacional (3,1%). manteniéndose la tasa de paro (12,8% de
la poblacién activa), practicamente en el mismo nivel de 2006.

Desde el punio de vista de la oferta productiva, el crecimiento de la economia anda-
luza se sustenta en la contribucidn positiva de todos los sectores, siendo destacable la acele-
racion de lo actividad industrial v, en menor medida, del sector primario, junto al manteni-
miento de una notable fortaleza en los servicios.

El Valor Anadido Bruto (VAB) del sector primario, corregido de efectos estacionales y de
calendario, crece en iérminos reales un 0,9% interanual en el cuarto trimestre, dos décimas
mas que en el anterior, siendo el'incremento global en el ano del 0,6%.

En el sector industrial, el VAB, corregido de efectos estacionales y de calendario,
aumenta en terminos reales un 2,7% interanual, ocho décimas mds que en el trimestre prece-
dente y por término medio en Espana (1,9%), donde, al igual que en la Zona Euro, se observa
un perfil de desaceleracion en los ditimos meses del ano. Con ello, el balance de 2007 ha sido
de un incremento de la indusiria en Andalucia del 2,5%, siete décimas més elevado que en
el ejercicio anterior, en un contexto en el que a nivel nacional (2,7%) y en la Eurozona (3,8%),
se han mantenido las mismas tasas del ano anterior,

Este comportamiento de la industria andaluza en términos de generacion de valor
anadido se refleja, asimismo, en |os resultados que muestran algunos de los principales indi-
cadores de seguimiento del sector. El indice de Produccion Industrial de Andalucia (IPIAN)Y,
que elabora el [EA, se recupera de la trayectoria de moderado descenso de frimesires prece-
dentes, y aumenta un 2,7% interanual entre octubre y diciembre, mds del doble que a nivel
nacional (1.2%), destacando la *Produccién y distribucion de energia eléctrica v gas”, que
crece un 22,1% interanual, el ritmo mas elevado desde mediados de 2005.

El sector de la construccion, por su parte, en linea con la evolucidn en Espaiia vy la Zona
Euro, mantiene en el ditimo trimestre del afo la trayectoria de desaceleracién que se venia
registrando en trimestres precedentes. El VAB aumenta en términos reales un 2,6%, practica-
mente igual que a nivel nacional (2,8%) y mas del doble que en la Zona Euro (1%), moderan-
do en nueve décimas su ritmo de crecimiento respecto al tercer trimesire, recorte en cual-
quier casoc mas suave que el que se observa por término medio en dichos ambitos. Con ello,
y en el conjunto del ano, el crecimiento del sector ha sido del 3,7%, 1,3 puntos menor al de
2006, similar al del conjunto nacional (3,8%), v superior al de la Eurozona (3,1%).

Finalmente, el sector servicios mantiene a lo largo de todo el ano un perfil muy sosteni-
do de evelucién, con un incremento real del VAB en &l cuarfo trimestre del 4,2% interanud,
igual a la media nacional, y casi dos puntos superior al de la Zona Euro (2,3%). Con ello, el
crecimiento medio en 2007 ha sido del 4,3%, una décima superior al de 2006 y la media en



Espana (4,2%), y significativamente mas elevado que en la Eurozona (2.4%), destacando
como el sector més dindmico de Ia economia andaluza, vy explicando el 77.4% del creci-
miento global del VAB.

Desde el punto de vista de Ia demanda agregada, ¢ crecimiento de la economia
andaluza en el cuarto trimestre se sustenta, al igual que en el conjunto de la economia espa-
nola, en la vertiente interna, que confribuyen con 3,8 puntos porcentuales, siete décimas

¥ externos.

En el conjunto del afo 2007, la demaonda regional ha aportado 4.6 puntos al creci-
miento del PIB, 0,7 puntos menos que en el gjercicio anterior, siendo, asimismo, menor la centri-
bucién negativa del saldo exterior, concretamente -0,8 puntos porcentuales,

crecimiento del gasto en consumo final regional, que aumenta un 3,3% interanual en el cuar-
fo trimestre, seis décimas menos que en el precedente, por encima, en cualquier caso, del
incremento medio nacional (3.1%). y més que duplicando el de la Zona Euro (1,3%).

Por lo que respecta a g inversion, el perfil es de desaceleracion a medida que avanza

el ano, en linea con el comportamiento nacional, siendo el aumento de la formacién bruta

En cuanto a la inversién en bienes de equipo, los indicadores de disponibilidad de este
tipo de bienes muestran una cierfa recuperacién de Iq produccion interior, con un aumento
del 2,1% interanual del Indice de Produccién Industrial de bienes de equipo entre octubre y

diciembre, segun el EA, tras los descensos de los dos irimestres anferiores.
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En el mercado laboral, 2007 se ha caracterizado por una frayectoria fuertemente
ascendente del ritmo de incorporacion de activos a medida que avanzaba el ano, acom-
panada de un notable aumento de la ocupacion, relativamente mds infenso en el primer
semestre que en el segundo.

Concretamente, y segin la Encuesta de Poblacién Activa (EPA), en el cuario frimesire
de 2007 la poblaciéon ocupada en Andalucia aumenta un 2.2% interanual, practicamente
igual que a nivel nacional (2.4%), contabilizandose en términos absolutos 69.200 ocupados
mas que en el mismo frimesire del afo anterior, siendo Andalucia la segunda Comunidad
Auténoma con mayor aumenio del ndmere de ocupados.

En el ambito de los precios, y en linea con el comportamiento en Espana y la mayor
parte de economias industrializadas, los indicadores muesiran una aceleracion del ritmo de
crecimiento en los Gltimos meses de 2007, relativamente mas intensa en 1os precios de consu-
mo que en los de produccién, con un comportamiento diferenciado entre ambos en el
conjunto del anoe.

Desde el punto de vista de la oferta, el deflactor del Producio Interior Bruto (PIB), medi-
do en términos de serie corregida de estacionalidad y efecto calendario, aumenta un 2,9%
interanual en el cuarto frimestre, una décima mas que en el precedente & igual que en la
economia espanola, siendo el balance de 2007 de un incremento del 3% (3.1% en Espana),
1,1 puntos inferior al del afo anterior, y el més bajo de los dltimos nueve afos.

Desde la perspectiva de los precios de demanda, la evolucion es muy diferenciada a
lo largo del ano, manteniéndose hasta el mes de sepliembre una trayectoria de contencion,
y registrdndose un significativo repunte en los Uliimos meses.

En cuanto a los salarios, y segun los datos del Ministerio de Trabagjo y Asunios Sociales,
en 2007 se registra un crecimiento ligeramente mas moderado que en 2006, Concretamente,
el incremento salarial paciado en los convenios colectivos firmados hasta el mes de diciem-
bre en Andalucia se sitGa en el 3,22%, 0,19 puntos por debajo del registrado en el mismo mes
del ejercicio antfericr, por encima del crecimiento medio en Espana (2,.93%).

Respecto a los costes laborales, la Encuesta Trimestral del Coste Laboral del INE mues-
tra, tras el repunte del tercer trimestre, una contencion del ritmo de crecimiento en los Uliimos
meses del ano, con un aumenio del 2 9% interanual en el Gltimao trimesire, cinco décimas infe-
rior al precedente, y mas moderado que a nivel nacional (4.1%).

Con ello, en el conjunto del afio, los costes laborales han crecido un 3,1% en Andalucia,
1,3 puntos menos que en 2006, y por debagjo del aumenio medio en Espana (4%). Este
comportamiento se explica tanto por la moderacion de los costes salariales, que aumentan
un 3,7%, seis décimas menos gue en el ejercicio anterior, comMo, Y €n Mayor medida, de los no
salariales, que pasan de crecer un 4,7% en 2006, a un 1,6% en 2007,

Para el presente afio 2008, y en un contexio en el que los principales organismaos inter-
nacionales coinciden en sefalaruna desaceleracion de la economia mundial, las previsiones
de la Consejeria de Economia y Haclenda apuntan un crecimiento real del PIB de Andalucia
del 3.4%, cuatro décimas inferior ol de 2007, por encima nuevamente de la media nacional
(3.1%, segun el Ministerio de Economia y Hacienda), y sobre todo de la Zona Euro (1,8%, segun
la Comision Europea). De este modo. la economia andaluza seguird instalada, por decimo-
quinto afno consecutivo, en el ciclo de crecimiento iniciado en 1994, manieniendo un dina-
mismo diferencial con sus economias de referencia,



Junto a ello, se seguird avanzando en el proceso de creacion de empleo, estimandose
que la poblacién ocupada supere los 3,3 millones de personas en 2008, Io que supondria una
creacion neta aproximada de 110.000 empleos en el ano.

En el Cuadro nimero 3, se recogen los principales indicadores de la economia andaluza.

CUADRO 3
ECONOMIA ANDALUZA: INDICADORES

INDICADORES

OFERTA

PIB a precios de mercado
Impuestos netos s/ preductos
VAB precios basicos
Agraricultura, ganaderia y pesca
Industria

Construccion

Servicios

DEMANDA

indice de comercio al por menor
Matriculacion de turismos
Matriculacion vehiculos carga
Crédifos al sector privado
MERCADO DE TRABAJO
Afilicdos S.S. (")

Ocupados

Paro registrado (*)

Tasa de actividad (2)

Tasa de paro (3)

PRECIOS, SALARIOS Y COSTES
Defiactor del PIB p.m. (1)

IPC (M)

Incremenio salarial (*) (4)

Coste Laboral por tfrabajador y mes

COMERCIO EXTERIOR
Exportaciones
Importaciones

NOTAS: Tasas de variacién inferanual.

2006

3.9
3.6
4,0
3,8
1.8
5.0
4.2

5,2
0.3
-2.8
24,1

3.8
5.1
-0,7
85,3
12,7

4,1
2,9
3.4
4.4

10.3
25,3

(*) Datos en &l ditimo mes de cada periodo.
(1) indices de volumen encadenados referencia 2000. Series coregides de estacionalidad y efecto calendario.

(2) % sobre poblacion > 16 onos.
(3) % sobre poblacion activa.

2007

3.8
3.5
3.8
06
2.5
3,7
4.3

3.7
27
4,3

1.8
3.5
6,9
56,2
12,8

3.0
42
3.2
31

1.1
9.2

Tasas de variacion

2007

| ] 1}
4,1 3.9 3.8
4,0 3.8 3.6
4,1 3.9 3.8
1.8 0.9 0.7
25 3.0 1.9
4,8 4,2 3.5
4.3 4.3 4,4
4,0 3.8 3.7
-20 -3,5 -5,5
-1.5 -5.5 10,8

232 21,6 19,9

4,1 4.0 2,5
3.8 4.4 3.6
-0.4 4,2 51

56.0 56.1 56,2
12,5 120 12,6

3,2 3.0 2.8
2.5 2.3 26
3.3 3.2 3.2
3.4 27 3.4
-1.3 -1.8 22
10.2 8.8 16,0

(4) Datos en nivel. Las cifros anuales no recegen el impacto de las clodsulos de salvaguarda.
EUENTE: IEA: INE: DGT: Banco de Espaia; INEM; M° Trabgjo y Asuntos Sociales: M° Vivienda; SEOPAN; CSCAE.
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion

v

3.5
2.7
3.6
0.9
2.7
2,6
4,2

3.3
0.0
0.5

1.8
22
6,9
56,7
14,0

29
42
3.2
29

59
27
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GASTO SANITARIO EUROPEO
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Gran parte de los paises europeos se han planteado un proceso de revision de sus siste-
mas sanitarios para responder adecuadamente a las demandas de sus ciudadanocs, a la
mejora de su eficiencia y a la contencidn de costes. El progreso de la atencion sanitaria y el
desarrollo de nuevos medicamentos han contribuido a mejorar paulatinamente los estados
de salud de los mismos. A su vez, y como contrapartida, el gasto en atencion sanitaria cada
vez va siendo mas grande, llegando a consumir una parte cada vez mas amplia de su
Producto Interior Brute.

Fl cambio demogréfico y de la sociedad frae como consecuencia un radpido aumen-

to de las necesidades de cuidados de larga duracion; facilitar el acceso para fodos, mejorar
la coordinacién de los cuidados y garantizar apoyo a los cuidados informales sigue siendo un
auténtico refo. Los Estados miembros tienen que conseguir el equllibrio adecuado entre
responsabilidades publicas y privadas y cuidados formales e informales. La demanda de servi-
cios sanitarios de calidad por parte de la peblacion (que crece a mayor ritmo que la fasa
anual de recursos dedicados a sanidad), estd incardinada a factores muy diversos, que inci-
den en la evolucion de sus costes, como son: el envejecimiento progresivo de la poblacion,
las nuevas enfermedades emergentes, la atencion a nuevos colectives inmigrantes y 1os
avances tecnoldgicos "ad hoc”, en equipos innovadores, instalaciones vy tratamientos de
vanguardia, medicamentos, terapias y procesos, que inciden fuertemente sobre la deman-
da, a los que hay que anadir la creciente preocupacién por la calidad de vida y las nuevas
expectativas sanitarias, derivadas del genoma humano y de la intfroduccién de elementos de
bienestar individual y de cuidados.

Obviamente, la sclud no se limita a la atencién sanitaric o al gasto en salud ya que, estda
ampliamente consensuado que, en los paises desarrollados, la salud viene determinada mds
por factores socioecondmicos y por el estilo de vida (nutricién, seguridad alimentaric, octivi-
dad fisica, tabaguismo, riesgos laborales, accidentes de trafico, adicciones, etc.), los llamados
determinantes no médicos de la salud, que por la asistencia sanitaria en si, En este sentido,
unos programas de salud publica bien planificados pueden contribuir a prevenir enfermeda-
des y, por ende, a recortar algunos de los costes que gravan a los sistemas de asistencia sani-
faria. Por ofra parte, los factores de riesgo para la salud también se estan transformando v, asi,
mientras gue numerosos paises de la Unidn Europea han legrado reducir considerablemente
el consumo de tabaco, los indices de obesidad han aumentado, lo que refleja un cambio en
los habitos alimentarios y un estilo de vida mas sedentario.

Segun las dltimas estadisticas presentadas por OCDE Health Data en el 2007 y con datos
relativos a 2005, en Espana dedicamos un 8,2% del PIB en sanidad (una décima més que en
el ano anterior, en 1990 el porcentaje del PIB era del 6,5%), siendo la media en la Unidn
Europea el 8,9%. Los paises de la Unidn Europea que mds porcentaje del PIB dedican a la sani-
dad son Francia y Alemania con el 11,1 y 10.7% respectivamente (cuadro 4, Grafico 1).
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Este meétodo de comparacion entre paises, a través del PIB es muy utilizado como forma
de andlisis y asi con las estadisticas, que se pueden formar con la base de datos OCDE, se
observa como para el mismo indicador y referido al ano 2005, Iranda, Finlandia, Repulblica
Checa, Republica Eslovaca y Polonia estan por debgjo del nivel de Espana. Bélgica, Portugal,
Austria, Grecia, Dinamarca, Sueciaq, lialia y Reino Unido con un porcentagje de su PIB dedica-
do a Gasto sanitario entre 8,3 y 10,3% estan por encima del nivel espanol.

Existen pues, significativas variaciones entre los distintos paises, que pueden reflejar
parcialmente las decisiones politicas relativas al nivel de gasto adecuado; las diferentes
estruciuras de financiacion y organizacion de los sistemas de salud; v el valer que se otorga
al gasto adicional en salud en relacion con otros bienes y servicios. En definitiva las cifras euro-
peas, que se desenvuelven a niveles superiores a la espanola, confirman en general la
tendencia de mayor gasto sanitario a mayor nivel de vida

La estructura de financiacion del gasto sanitario en los paises de la Unién Europea se
realiza fundamentalmente a fravés 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 aportacion fiscal. El segundo mode-
lo es fundamenfalmente financiado con impuesios, Presupuestos Generales del Estado,
aungque con aportaciones de los propios beneficiarios.

Con independencia del modelo seguido, la financiaciéon del gasto sanitario en 2005
proviene de dos vias, la publica (75,8%) y la privada (24,2%), como media de los 19 paises de
la Unién Europea (cuadre 5). Dentro de la financiacién publica, algunos paises como
Alemania, Austria, Francia, Hungria, Luxemburgo. Paises Bajos, Polonia y las Republicas Checa
y Eslovaca, se financian fundamentalmente a través del sistema de la seguridad secial y otros
como Espana, Ilanda, Italia y Reino Unido se financian fundamentalmente via impuestos. La
financiacion privada, bien a fravés de la aportacion neta de los hogares, de los seguros priva-
dos y de ofras instituciones privadas, alcanza un porcentaje medio de financiacion en la
Unién Europeaq, del 24,2%. Los paises con mayor porcentaje de financiacién privada son
Grecia con un 57,2% y Polonia con una 30,7%; en el ofro extremo se encuentran Reino Unido
con un 12,9% y Republica Checa con un 11,4%, de financiacién privada, respectivamente. La
financiacion del gasto sanitario en Espafia se realiza con un 28.6% de financiacion privada y
un 71.4% de financiacion publica.

El progreso de la medicina en prevencion, diagnostico vy fratamiento de enfermedades,
el envejecimiento de la poblacion confribuirdn a hacer aumentar el gasto en salud.
Efectivamente, el porcenigje de poblacion gue fiene 65 anos o mas ha aumentado en todoes
los paises de la UE, v se espera que esta tendencia continde en los anos venideros, habida
cuenta de gue una poblacion envejecida suele tener mayores necesidades de salud y de
atencion a largo plozo por lo que es, es previsible que el envejecimiento de la poblacion siga
haciendo aumentar el gasto sanitario pablico.

La poblacién mayor de 65 anos supone el 14,6% de la poblacién de la Unién Europea.
En Espana la poblacion mayor de 65 anos representa un 16,7%, con lo gue nos situamos en
el guinto lugar de la Unidn Europea. Los valores extremos de la horquilla lo ocupan ltalia con
el 19.3% e Irlanda con el 11,2%.

Una vez descrito brevemente el panorama sonitario de los paises de la Unidn Europea,
hemos de decir referido a Espana, gue en los cinco dltimos anos, los recursos dedicadoes al
gasto sanitario publico en términos de PIB han ido aumentando paulatinamente, pasando
del 7.2% del PIB en el afio 2001 al 8.2% del PIB en el ano 2005. Si analizamos la composicion



interna de este volumen de recursos, en cuanto a su disiribucion por partidas homogéneas
podemos observar, con datos del Ministerio de sanidad y consumo, como la participacion del
gasto farmacéutico en el gasto sanitario pablico total ha ido aumentando hasta el ano 2003,
pasando de representar el 22,76% del total del gasto sanitario en el anc 1999, a representar
el 23,34% en el ano 2003. A partir de este ano se produce una inflexion v, aunque el montan-
te anual del gasto farmacéutico sigue aumentando, su peso dentro del gasto sanitario dismi-
nuye (23,01% en el ano 2004 y el 22,42% en el 2005),

CUADRO 4
EL GASTO SANITARIO EN LA UNION EUROPEA

% gasfo fotal sobre PIB Distribucion % 2005

PAISES 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005  Pdblico Privado
Alemania 102 102 103 103 104 106 108 106 107 82 25
Austria 100 102 102 1100 100 101 102 103 102 7.7 25
Bélgica 83 84 86 86 87 2 101b 102e 103e 7.4 29
Dinamarca 82 83 85 83 86 88 G%1b %2e 9le 7 1.4
Espana 72 S s W (s R (o T £ 73 7%9%b 8le B82e 59 23
Finlandia 72 69 68 66 67 7 7.3 7.4 7.5 58 1.7
Francia 97 96 97 96 97F 10 109b 11 11,1 89 22
Grecia 735 13 75bF 93 98 9.7 10 9.4 101 43 58
Hungria 685 D 72 89 72 76 83e 8le nfo n/a n/a
[rlanda 64 62 63 63 7 T3 75 7.5 59 1.7
Itclic i Ll 78 8) 182 83 83 87 8.9 68 2.1
Luxemburge 9,03 5F 58 58 =64 68 78b 83e nfa nfa nfa
Paises Bajos 79 81lb 8] 8 8.3 89 9le 92e nfa nfa n/a
Polonia 5% §9 57 &5 59 63b 62 b2 62e 43 1.9
Portugal 8 8 82 88b 88 ¢ 0Q7e 9Be 102e 7.4 28
Reino Unido 68b 69 71 73 75 77 78b 81d 83d 7.2 1
ReplblicaCheca &7 66 66 65b 67 71 74b 73 7 b4 08
Republica Eslovaca 87 86 57 55 55 56 592 72b 7l 53 1.8
Suecia 81 83 84 84 87 o1 93 9l 2.1 7.7 1.4
Medio UE 6 77 18 78 80 83 86 86 89 67 22

FUENTE: ECO-SALUD OCDE 2007
ELABORACION: Direccién General de Plonificacion y Financiacion
NOTA b: serie fruncada - e: estimacion - nfa: no disponible - d: diferencios en fa metedologia
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MARCO: PRESUPUESTARIO
DEL ESTADO

LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

El Presupuesto para el ano 2008 cumple un doble objetivo, En primer lugar reforzar la
sstabilidad presupusastaria, a traveés del nueve acuerdo 2008-2010, gue fija el superavit presu-
puestario para 2008 en el 1,15% del PIB. En segundo lugar, no incrementar el peso del gasto
publico no financiero por encima del 6,7% del PIB.

Las prioridades del actual presupuesto son, entre ofras:

- Pricrizar el gasto productivo con la firme infencidn de recrientar nuesiro modelo de
crecimiento.

- Laimplantacien generalizada de las nuevas fecnologics y formas organizativas mas
fliexibles y la cultura de respansabilizacion por resultados.

- Larelevancia del gasto social.

Visto lo anterior, podemos indicar que el Presupuesio consolidado de gastos, que inclu-
ye a los siguienies subsectores: estadoe, seguridad social, organismos auténomaos y otras enti-
dades del secter publico, asciende @ 349.2185,23 millenes de eurcs, lo que representa un creci-
miento del 7.46 por ciento respecto al ano anterior. Las dotaciones para operacicnas no
financieras se elevan a 28%.549,32 millones de eurcs, representan el 82,91 por ciento del presu-
puesto consolidado de gasfos y suponen un incremento del 7,16 por cienio frente al gjercicio
anterior (cuadro numero 6).

Las cperaciones corrientes, suponen el 75,14 por ciento del presupuesto y presentan un
incremento del 7,31 por ciento, desiaca las transferencias corrientes con un volumen de
206.043,75 millones de euros, un peso del 59 por ciento del presupuesto y un incremento del
7.65 por ciento, respecto al ano anterior.

Las Operaciones de Capital se incrementan en un 6,25 por ciento. Cabe destacar el
aumento de la partida para Transferencias de Capital, con un incremenio del 7,29 por cien-
to respecio al ejercicio anterior.

En cuanto a las cperaciones financieras, destaca el incremento de los activos financie-
ros en un 18 por ciento. Este capitulo incluye la dofacion para 2008 al Fondo de Reserva de
Pensiones por importe de 6.814,39 millones de euros.
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Si analizamos los presupuestos por los subsectores que lo componen, tenemos gue:

- Por lo gue se refiere al Presupuesto de gastos del Estadoe. la dotacion asciende a
201.820,99 millones de euros. El volumen mas importante del Presupuesto corres-
ponde alas operacicnegs no financieras, que representan el 75,5 por ciento del total,
con una dofacidon de 152.331,10 millones de euros y un aumento del 6,6 por ciento
respecte al Presupuesio de 2007.

- El presupuesto de gastos totales de los Organismos Autdnomos para 2008 se eleva
a 44.186.71 millones de euros, que supone un crecimiento del 7,4 por ciento, deriva-
do de las mayores dofaciones en investigacion, desarrollo e innovacion, coopera-
cion para el desarrollo, proteccion al desempleo, fomento del empleo y seguridad
vial,

- El presupuesto de gastos totales de la Seguridad Social asciende a 115.029,87 millo-
nes de euros, con un crecimiento del 7,7 por cienio respecto al ano anterior, que
refleja la prioridad que represenia el gasto social en los Presupuesios para 2008.

- Lo dotacidn para las agencias estatales asciende a 5,15 millones de euros.
Finalmenie, el presupuesio de ofras enfidades del sector plblice administrativo se
eleva a 1.978,73 millones de euros.

Atendiendc al volumen de recursos asignados a cada uno de los subsectores que inte-
gran los presupuestos de gastos no financieros consolidados, corresponde al Presupuesto del
Estado el 48,1 por ciento, un 14,6 por ciento a los Organismos Auténomas, un 36,5 por cienfo
al Presupuesto de la Seguridad Social v el restante 0,7 por ciento a las otras entidades del
sector publico administrative y a las agencias sstatales.

El andlisis de los Presupuestos Generales del Estado por politicas de gasto ofrece una
vision de los objetivos y prioridades que orlentan los Presupuestos, asi como de las actuacio-
nes previstas para alcanzar tales cbjetivos.

En el cuadro 7, hemos considerade globalmente las 26 politicas de gaste en cinco
areas, sin incluir los pasivos financieros,

- El drec de servicios publicos basicos agrupa las politicas dedicadas a las funcio-
nes basicas del Estado: Justicia, Defensa, Seguridad Ciudadana y Politica Exterior,
y alcanza un importe de 22.056,25 millones de euros, lo que representa un creci-
miento del 12,7 por ciento. Los Presupuestos Generales para 2008 contindan refle-
jando el proceso de modernizacion de |os servicios publicos de justicia y seguri-
dad ciudadana. Destaca fambién la politica exterior con un crecimiento del 51,6
por ciento que refleja la prioridad de la ayuda oficial al desarrollo, cuyas dotacio-
nes permitiran alcanzar €l 0,5 por ciento del PIB en 2008.

- El drea de actuaciones de proteccion y promocion social, que recoge fundamen-
talmente prestaciones sociales, y el area de bienes publicos de caracter preferente,
constituyen el gasto social de los Presupuestos Generales del Estado. La dofacién
para 2008 asciende a 158.843,87 millones de eurcs, lo que representa, al igual gue en
los tres gjercicios anteriores, mas de la mitad del presupuesto consolidado, y supone
una tasa de crecimiento del 7.8 por cientfo respecio a 2007, Con estas dotaciones
ademdas de garantizar el poder adquisitivo de las pensiones, se continda mejorando
las pensiones mas bajas vy se realizan dofaciones en maieria de dependencia.



- Lo educacién sigue siendo una de las politicas pricritarias del Gobierno, como
elemento esencial para el crecimiento a medio y largo plazo, asi como para favo-
recer la igualdad de oportunidades. Gran parie del gasto en educacion, 2.932,62
millones de euros, se destina a becas y ayudas estudiantes, destacando también
los gastos derivados de la aplicacion de la Ley Organica de Educacion.
Finalmente, debe mencionarse el crecimiento del 10,5 por ciento que tiene la poli-
fica de vivienda.

- El drea de actugciones de caracter econdmico incluye aquelias politicas relativas
a las actuaciones que el Estado, en el dmbito de sus competencias, lleva a cabo en
los sectores productives de la ecconomia. Los creditos para el ano 2008 ascienden a
39.537.91 millones de euros, con una tasa de crecimientc del 7,8 por ciento. El creci-
miento de este drea refleja la orientacion del gasio hacia las politicas mas relacio-
nadas con la eficiencia y el impulso a la productividad.

- Finalmente, el drea de actuaciones de cardcter general comprende el resio de
programas, entre los que se incluyen: fransferencias a las Adminisiraciones Territoriales
derivadas de la aplicacion de los sistemas de financiacion vigentes, las aportaciones
a la Unién europeaq, los gastos de la deuda plblica y programas de administracion
financiera y fributaria. Para este conjunfo de actuaciones se dotan 93.884,24 millones
de euros, lo que supone una tasa de crecimiento del 7 por ciento.

CUADRO 6
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO CONSOLIDADOS POR CAPITULOS

(Millones de Euros)

INICIAL 2007 INICIAL 2008 INCREMENTOS

CAPITULOS Importes % Imporfes %  Imporfes %

|:Gastos de Personal 2926586 901 31.317.85 897 205199 701
I:Gastos comrientes en Bienes y Servicios 787985 242 8.372,61 2,40 492,76 6,25
I:Gostos Financieros 15.592.81 492 16.679.27 477 686,46 4,29
IV:Transferencias Comientes 191.407,80 58,90 206,043,75 39,00 14.635,95 7.65
OPERACIONES CORRIENTES 24454632 7525 262.413,48 75,14 17.867,16 7,31
V: Fondo de confingencia y ofros imprevistos 302816 093 3.099.91 0,89 71,75 237
Vl:Inversicnes Reales 13.331,4%2 410 14.068,06 4,03 136,57 583
VilTransferencias de Capital 920092 286 9.967,87 285 676,95 7.29
OPERACIONES DE CAPITAL 2262241 696 24.035,93 6,88 1.413,52 6,25
OPERACIONES NO FINANCIERAS 270.196,89 83,15  289.54932 8291 19.352,43 7,16
VIil:Activos Financieros 2099428 646 24.772.94 7.09 377866 1800
[X:Pashves Financieros 3377245 1039 34.892,97 9,99 1.120,52 3,32
OPERACIONES FINANCIERAS 54766713 16,85 59.66591 17,08 4.899,18 8,95
TOTAL PRESUPUESTO 324963,62 10000  349.21523 100,00 24.251,61 7,46

FUENTE: Ministerio de Hacienda, Presupuesios Generales cel Estado.
ELABORACION: Direccidn General de Planificacion y Financiacién
Nota: Incluye al Estado, los Organismas Autcnomas, la Seguridad Social y otros Organismos Pablico
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CUADRO 7
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO CONSOLIDADOS
PRESUPUESTO NO FINANCIERO HOMOGENEIZADO

(Millones de Euros)

POLITICAS DE GASTO INICIAL 2007 INICIAL 2008 |NCREMENTOS
Importes % Importes % Importes %

JUSTICIA 145148 050 156403 08 11285 175
DEFENSA 769639 264 B14935 299 45296 589
SEGURIDAD CIUDADANA E INSTITUCIONES PENITENCIARIAS 813842 279  BBM438 282 73596 004
PCLITICA EXTERIOR 208774 079 34849 111 118075 5161
SERVICIOS PUBLICOS BASICOS 1957402 672 2205625 702 248223 1248
PENSIONES 9145818 3141 9801178 3119 685340 117
OTRAS PRESTACICNES ECONOMICAS 1279742 439 1408529 448 126787 1006
SERVICIOS SOCIALES Y PROMOCION SOCIAL 183256 063 208790 066 26534 1393
FOMENTO DEL EMPLEQ 728595 250 768383 244 39688 548
DESEMPLEQ 1447066 497 1577708 502 130642 903
ACCESO A LA VIVIENDA Y FOMENTO DE LA EDIFICACION 124756 043 1.37840 0.4 13084 1049
GESTION Y ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL 1045333 350 1123272 387 77939 .46
1) ACTUACIONES DE PROTECCION Y PROMOCION SOCIAL  130.546,66 4792 15025700 47,80 1071034 7,68
SANIDAD 420030 144 443382 14 235 58
EDUCACION 248548 085 293262 093 114 7%
CULTURA 112830 0% 122043 03¢ 9213 817
(2) PRODUCCION DE BIENES PUB. DE CARACTER PREFERENTE ~ 7.81408 268 858688 273 77280 9,89
GASTO SOCIAL (1) + (2) 147.360,74 50,61 15884387 5054 1148313 779
AGRICULTURA, PESCA ¥ ALUMENTACION 853630 293  B9Be4 286 4234 542
INDUSTRIA Y ENERGIA 211728 073  23133% 074 19608 926
COMERCIO, TURISMO Y PYMES 116882 04 112060 036 4822 413
SUBVENCIONES AL TRANSPORTE 168514 058 181700 058 1318 7.82
INFRAESTRUCTURAS 1423700 489 1516073 482 03263 635
INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION 81276 2719 942794 300 130518 1607
OTRAS ACTUACIONES DE CARACTER ECONOMICO 64368 022 69065 022 4697 130
ACTUACIONES DE CARACTER ECONOMICO 3651108 1254 3953791 1258 302683 829
ALTA DIRECCION 7530 025 76020 024 5590 7.5
SERVICIOS DE CARACTER GENERAL 855333 294 002935 287 41602 557
ADMINISTRACION FINANCIERA Y TRISUTARIA 155838 054 162706 0352 6848 440
TRANSFERENCIAS A OTRAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS 5099331 2095 6584963 2095  48%32 79
DEUDA PUBLICA 1552500 547 1640000 529 68400 4%
ACTUACIONES DE CARACTER GENERAL 8774532 3013 9388424 2987 613892 700
TOTAL CAPITULOS | A VIl 291.191,17 10000 31432227 10000 23.131,10 794

NOTA: Ne incluye Pasivos Financiercs
FUENTE: Ministeric de Hacienda: BG.E.
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion




PRESUPUESTO Y GASTO SANITARIO PUBLICO

El Presupuesto Sanitario

Concluido el proceso transferencial de las competencias en la gestidn de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, que hasta final de 2001 realizaba el extinguido Insalud, se
produce una notable disminucion del presupuesto inicial previsto para la Funcion Sanidad en
los Presupuestos Generales del Estado (PGE). La politica de Sanidad en el Estado, que repre-
senfaba en los anos previos @ las transferencias, un porcentaje en tornc al 13% del presu-
puesto, pasa a representar el 1,4% del presupuesto actual.

En el ano 2008, alcanza un volumen global de 4.433,8 millones de euros, con un creci-
miento, del 5,6% (2,3 puntos inferior al crecimiento medio de los PGE). No se incluyen en la
Funcién Sanidad, los créditos correspondientes a Formacién y Docencia de postgrado, del
personal sanitario, ni los de Investigacion Sanifaria, que se incluyen en oiras secciones del
presupuesto,

En relacion al Fondo de cohesion sanitaria, mecanismo para la cohesién y vertebracion
del Sistemna Nacional de Salud, se mantiene para el 2008,la dotacién de 99,09 millones de
eures, para fransferir a las CCAA por compensacion por la asistencia a desplazados y extran-
jeros.

El Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud, articulado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo e iniciado por los acuerdos adoptados en el Consejo de Politica Fiscal y
Financiera del 13 de septiembre de 2005,cuenta con una dotacién de 51,5 millonas de euros
para 2008,

Las estrategias de salud cuentan con un total de 40,42 millones de euros para el
2008,que el MSC pondrd en marcha para trece de las dieciséis causas de mayor mortalidad
en Espana.

También para el 2008, el MSC en colaboracion con las CCAA, iniciara el Plan de Salud
Bucodental que extenderd paulatinamente la atencién odontolégica gratuita a nifias v nifos
enfre siete y quince anes. Para este gjercicio, el MSC subvencionard la mitad del coste de la
afencion bucodental a los jévenes entre siete y ccho afios, esperande cubrir para el 2012 a
todos los menores de 15 anos.

De otra parte, la politica de Sanidad recoge, los créditos destinados a la asistencia
sanitaria dispensada por algunos de los organismos intfegrados en el Sistema de
Seguridad Social: Mutuas de Accidentes de Trabagje y Enfermedades Profesionales,
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, e Instituto Social de la Marina. Las dotaciones tota-
les en el dmbito de la politica de Sanidad que tiene asignado el Sistema de Seguridad
Social ascienden a 1.838.41 millones de euros. Especialmente destacable son los créditos
destinados al Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, por importe de 229,44 millones de
euros, cuyo objetive principal es la gestidn de la prestacion sanitaria en las Ciudades de
Ceuta y Melilla.

Por dltime, hay que destacar dentro de esta politica los créditos que el Mutualismo
Administrativo aporta a la politica de Sanidad, que ascienden a 1.977.35 millones de euros
con un crecimiento del §,2 por ciento respecio al ano 2007, Estos créditos tienen como desti-
no financiar la asistencia sanitaria prestada por las enfidades que conforman el Mutualismo
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Administrativo (Mutualidad de Funcicnarios Civiles del Estado, Mutudlidad General Judicial, y
el Instituto Social de |las Fuerzas Armadas). Asimismo, el Ministerio de Defensa participa en esta
politica con un programa destinado a la cobertura de la asistencia hospitalaria prestada a
través de sus propios hospitales militares; en el ano 2008 cuenta con un volumen de créditos
de 215,02 millones de euros.

En este momento, en que las Comunidades Auténormas gestionan la Sanidad plblica y
de cara al futuro, los PGE han de adaptarse a la nueva situacidon competencial sanitaria y en
este sentido, se deben reforzar y desarrollar los mecanismos e instrumentos de coordinacion y
cooperacion del Sistema Nacional de Salud, explicitados en la Ley 16/2003 de Cohesion vy
Calidad.

El Gasto Sanitario

El gasto sanitario pablico que se realiza en Espana y que presentamos a continuacion,
procede de diversas fuenfes y su consolidacion, es realizado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo a fravés de las Cuenfas Sofélife de la Sanidad y en coordinacidén con las
Comunidades Auténomas y demas entes plblicos proveedores de asistencia sanitaria.

Para conocer el nivel que alcanza, se parte de las liquidaciones de gastos de los distin-
tos agentes que deniro de cada Comunidad Auténoma, gestionan recursos sanitarios
(Consejerias, Servicio Regional de Salud, Empresas Pablicas sanitarias y ofros enfes publicos
sanitarios), que son agrupados por Comunidades Auténomas e integrados con €l resto de los
agentes, que componen el Sistema Nacional de Salud, gue previa consolidacicn, se obtiene
una magnitud agregada, consistente y representativa de la totalidad del gasto sanitario
publico

Las cifras disponibles para 2005, se presentan en el Cuadro numero 8, Graficos 2, 3 v 4
en donde también se recoge la evolucion de la media de titulares con derecho a la asisten-
cia sanitaria y el porcentaje que sobre el PIB, representa el gasto sanitario plblico. Se puede
observar como el incremenic del gasto sanifario publico va por encima del incremento del
PIB a parfir del 1998,

La evolucién del gasto sanitario plblico por fitular del derecho y afo, tanto en euros de
cada ano, como en euros constantes se presentan en el Cuadre numero 9 vy Grafico 5, en
donde podemos observar [os valores que toma, en el periodo analizado.

La distribucién del gasto sanitario publico por entes gestores del mismo y su peso
percenfual se reflejan en les Cuadros 10 y 11.Se observa come a partir del 2002, la asistencia
sanitaria  prestada por las Comunidades Auténomas han tomado el protagonismo, siendo
casi residual la prestada por el sisterna de Seguridad Social,

A través de los Cuadros numeros 12 v 13, se presenta la evolucion del gasto sanitario
plblico. Se puede observar como en el pericdo 1999-2005, el peso de los gastos de personal
ha pasade de representar el 44,5% al 41,7%, los concierios sanifarios mantienen su peso vy las
inversiones han mejorado algo sobre todo a partir del 2001, En el cuadre 13 vemos como la
Farmacia desciende su participacion en el gasio sanitario.

Por ultimo y a través de los Cuadro 14, se presenia el gasio consolidado por
Comunidades Autonomas y Ciudades con Estatute de Autonomia, en donde se infegran



fanto los gastos propios de cada Comunidad Auténoma y Ciudad con Estatute de
Autonomia, como los realizados a fravés del extinguido Insalud-gestion directa, en aquellas
comunidades y ciudades, cuya gestion sanitaria se desarrollaban por este ente gestor de la
asistencia sanifaria de la seguridad social

CUADRO 8
EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO
Gasto Gosto  Incremento % VARIACION Gasto
ANOS TOTAL Sanitario  Sonitario/fTitular ~ Gasto INTERANUAL Sanitario
Titulares Plblico Sanitario Titulares Pablico / PIB
media a 31 Dic. miles € Euros
1995 19.928.315 24.124.782 1.211 - - 5.39
1996 20.146.087 25.686.038 1.275 6.47 1,09 5.42
1997 20.559.150 26.876.527 1.307 4,63 2.05 5,33
1998 21.172.089 28.615.931 1.352 6,47 2,98 530
1999 21.788.513 30.680.567 1.408 7.21 291 5,29
2000 22.532.891 32,672,785 1.450 6,49 3,42 518
2001 23.246.907 35.213.233 1.515 7,78 3.17 517
2002 23.874.273 37.977.878 1.590 7,85 2,70 5,21
2003 24.429.971 41.271.528 1.688 8,67 2,33 527
2004 25.037.467 46.025.481 1.838 11,52 2,49 5,48
2005 25.944.241 51.116.586 1.970 11,06 3,62 5,63

FUENTE: INE,Ministerio de Trabaije e Inmigracion, Ministerio de Sanidad y Consumo
ELABORACION: Direccitn General de Planificacion y Financiacion
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Gréfico 4
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CUADRO 9
EVOLUCION GASTO SANITARIO PUBLICO POR TITULAR
DEL DERECHO Y ANO
EUROS
ANOS De cada Afo Euros constantes
% %
Importe Variacion Importe Variacion
Interanual Interanual
1995 1.210,58 — 1.210,58 —
1996 1.274,99 532 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
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 6,19 1.348,75 3,50
2004 1.838.26 8,88 1.423,02 5,51
2005 1.970,256 7,18 1.470,77 3.36
Variacion
Acumulada 759,67 62.75 260,19 21,49
Periodo

FUENTE: Ministerio de Sanidad, Boletin Informative de la S. Social e INE
ELABORACICN: Direccidn General de Planificacion y Financiacion
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CUADRO 10

EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO POR SECTORES

(Miles de Euros corrientes)

SECTORES PRESTADORES DE ASISTENCIA SANITARIA

2000
GASTO TERRITORIAL 29.838.749
COMUNIDADES AUTONOMAS 29.188.851
CORPORACIONES LOCALES 649.898
GASTO NO TERRITORIAL 2.834.036
ADMNISTRACION CENTRAL 512.889

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 1.082.403
MUTUALIDADES DE FUNCIONARIOS ~ 1.238.744

GASTO TOTAL CONSOLIDADO 32.672.785

PORCENTAJE SOBRE PIB 5,18

2001 2002 2003 2004 2005
32.148.897  34.822.158  37.841.740 42.418.654  47.428.501
31400394 34079414 36996962 41553644 46507357

739.503 742.744 844,778 865.010 021,144

3.064.336 3.185.720 3.429.788  3.606.827 3.668.085

530.863 16,132 648.344 635.310 670.829
1222132 1.228.453 1.243.222  1.337.284 1.316.019
1.311,341 1.411.135 1538222  1.634.231 1.701.237

35213233  37.977.878  41.271.528  46.025.481  51.116.586

5,17 521 527 5,48 5,63

Nota:En las cifras referentes a CCAA estan excluidas las transfarencias corrientes y de capital a las CCLL
FUENTE: Ministerio de Sanidad vy Consumo: Cuantas Satelite del Gasto Sanitario PUblico
ELABORACION: Direccién General de Planificacion v Financiocian




CUADRO 11
EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO POR SECTORES

Estructura porcentual

SECTORES PRESTADORES DE ASISTENCIA SANITARIA

2000 2001 2002 2003 2004 2005
GASTO TERRITORIAL 91,33 91,3 91,69 91,69 92,16 92,78
COMUNIDADES AUTONOMAS 89,34 89.20 89,73 89,64 00,28 50,98
CORPCRACICNES LOCALES 1,99 210 1,96 2,05 1.88 1,80
GASTO NO TERRITORIAL 8,67 8,7 831 8,31 7,84 7,22
ADMNISTRACION CENTRA 1,87 1.51 1,36 1.57 1,38 1,31
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 3.31 3,47 3.23 301 291 2.58
MUTUALDADES DE FUNCIONARICS 379 372 372 373 3.55 3,33
GASTO TOTAL CONSOLIDADO 100 100 100 100 100 100

FUENTE: Ministerio de Sanidad y Consumo: Cuentas Satelite del Gasto Sanitario Pablico
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Finonciacion
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EL SISTEMA DE FINANCIACION SANITARIA

El Ejercicio 2008 va a constituir el séptimo ejercicio del nueve modelo de financiacion
sanitaria, acorde a lo explicitado en la Ley 21/2001 de 27 de Diciembre, que cerré el mode-
lo de financiacion sanitaria anterior 1998-2001, donde se infegra en el mecanismo general de
financiacién de las Comunidades Auténomas de régimen comun y ciudades con Estatuto de
Autonomia, todos los recursos provenientes de la Seguridad Social.

Este sisterna, con vocacion integradora, abarca a fodos los servicios susceptibles de
traspaso a la CC.AA, y se fundamenta, entre ofros, en los principios de estfabilidad, perma-
nenciq, suficiencia financiera, autonomia y solidaridad, plasmdandose en la anteriormente
citada Ley 21/2001.

Aungue la financiacion de los servicios sanitarios de las CCAA, proceden de dos fuen-
tes distintas, una con aportacién adicional de sus recursos comunes, cuyo origen procede de
otros servicios sanitarios traspasados (Aisna, Sanitarios locales Hospitales Clinicos y hospitales
de las CC.LL) con afectacién a tasas, precios publicos sanitarios y otros ingresos, aqui Nos
vamos a referir a la financiacion proveniente de la gestion de los servicios sanitarios fraspa-
sados de la Seguridad Social.

Hecho este inciso, hay gue decir gue el Fondo de Suficiencia (mecanismo de cierre del
sistema de financiacion y que cubre ias diferencias enire las necesidades de cada CA y los
recursos tributarios gue se atribuyen en el ano base de 1.999), mantiene al igual que en &l
modelo anterior, el reparto capitativo, infroduce un ajuste por edad en funcién de la pebla-
cién mayor de 65 anos, con lo que se recoge el progresive envejecimiento de la poblacion.
Tombién se infroduce un gjuste por insularidad, que afecta a las Islas Baleares y Canarias, dise-
nandose asignaciones de nivelacion, dirigidas a reducir las desigualdades regionales, gue
vienen a constituir, una de las novedades mas significativas del nuevo modelo. De ofra parte,
se mantienen los fondos especificos: Ahorre por Incapacidad Temporal y Desplazados o
fondo de cohesién sanitaria, que ya existian en el modelo anterior.

La salvaguarda del sistema, lo constituye, de una parte, el establecimiento en la dispo-
sicion transitoria segunda de la Ley 21/2001, del importe minimo que cada una de las CC AA.
debe destinar a la financiacion de los servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social,
excluida la parte correspondiente al Foendo IT y calculada de acuerdo con las reglas esta-
blecidas en la Ley 21/2001, cuye aumenio se liga a la evolucion del PIB nominal 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 publico a cerrar sus ejer-
cicios en equilibrio de ingresos y gastos.

Se considera como importe minimo (principic de afectacién), de los recursos que
proporciona el nuevo sistema para la financiacién de dichos servicios, en 2008, la suma de las
siguientes cantidades, obtenidas en cada CCAA vy derivadas de:

1. Elrendimiento correspondiente ala cesidon del 35% de la recaudacion liquida por el
impuesto sobre el valor anadido, correspendiente a consumo de cada Comunidad
Auténoma.

2. Elrendimiento correspondiente a la cesion del 40% de la recaudacion liquida por los
impuestos sobre la cerveza, vino y bebidas fermentadas, sobre productos interme-

oo

o
o2,

e
|
1

IFRAS Y DAT

(:.



marco presupuestario del estado k

dios, alcohol y bebidas derivadas, sobre hidrocarburos y sobre labores del fabaco,
distribuidos por cada Comunidad Auténoma.

3. Elrendimiente correspondiente a la cesion del 100% de la recaudacion liguida por
el impuesto sobre la electricidad, en funcion del indice de consumo, distribuido por
la Comunidad Auténoma.

4. El rendimiento correspondiente, al 100% a la recaudacion por el impuesto espécicl
sobre determinados medios de fransporte

5. El rendimiento correspondiente, al 100% a la recaudacion por el impuesto sobre las
ventas minoristas de determinados hidrecarburos

6. La parte del Fondo de Suficiencia del ano 2008 que corresponda a la financiacion
de los servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social

Durante el afo 2008 se conocerdn los datos necesarios para practicar las liquidaciones
de todos los recursos del Sistema de Financiacion (Tarifa Autonémica del IRPE IVA, Impuestos
Especiales y Fondo de Suficiencia) correspondientes al ano 2006, de los que se redlizaron
entregas a cuenta a Comunidades Autonomas y Ciudades en dicho ano. Por ello, en 2008 se
practicard la liquidacion definitiva correspondienie al ejercicio 2006, conforme a las reglas
recogidas en los articulos 8 a 15 de la Ley 21/2001. De entre todos estos recursos, solamente
la liquidacién del Fondo de Suficiencia tiene refliejo presupuesiario,

Para complementar la financiacion sanitaria, el Real Decreto-Ley 12/2005, de 16 de
septiembre, aprueba las sigulentes medidas:

a) 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.

- FEjercicio pleno de la capacidad normativa ya existente sobre el Impuesto sobre
ventas minoristas de hidrocarburos € Impuesto sobre determinados medios de
transporte.

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

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

c) Aumento de las entregas a cuenta.

- Aumentar de forma transitoria los anticipos @ cuenta por impuestos cedidos del

Q8% al 100%.

Resulta beneficioso para entender las insuficiencias del modelo de financiaciéon 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
tomd el afo base de referencia de 1999 v la liquidacién definitiva para este ano, de las comu-
nidades con competencias asumidas mas la liquidacion que resulte para las comunidades
integradas en esa fecha en el bloque Insalud Gestion Directa. Una vez determinado el monto,
su distribucion se articula de la siguiente manera:



a) Fondo General: Se disfribuye en funcion de la poblacion profegida, atribuyéndose
a esta variable una ponderacion del 75%. Un 24,5% de este fondo, se distribuye de

acuerdo con el porcentgje de poblacion mayor de 65 anos de cada Comunidad, v :
el 0,5% restante se distribuye por el criterio de insularidad. Se garantiza la evolucién p—
del gasto sanitario como minimeo a la evolucicn del PIB nominal a p m v se cbliga a >
destinar anualmente a la gestidn sanitaria como minimo una cantidad igual a la —
resulfante de la evolucion de los Ingresos Tributarios del Estado (ITE). 9_::

C

b) Fondo especifico Incapacidad Temporal: Se distribuye de acuerdo con el criterio de
poblacién protegida v vinculado al cumplimiento, de los objefivos de los programas
y medidas de control del gasto relativo a la prestacion econdémica por
Incapacidad Temporal, asi como la mejora de la gestion de los servicios de asisten-
cia sanitaria, de la Seguridad Social para hacer frente a estas contingencias. Se
formaliza a través de convenios bilaterales vy no es tratada como financiacion
adicional.

c) Fondo especifico de Cohesion Sanitaria o Desplazados: Va dirigide al desarrollo de
las previsiones contenidas en la Ley General de Sanidad, sobre el establecimiento de
un mecanismo de compensacion, por la facturacion a pacientes desplazados,
procedentes de la UE o de ofros paises, con convenio de asistencia reciproca y
atendidos por las Comunidades Autdnomas, en orden a garantizar, la igualdad de
acceso a los servicios sanitarios plblicos en el territorio nacional,

d) Fondo de Suficiencia: Se mide por el diferencial positive o negaiivo para cada
Comunidad Autdénoma enire las necesidades totales de financiacion del gasto y el
valor de los recursos financieros generados por su recaudacion tributaria (capaci-
dad fiscal). Cada Comunidad Autdénoma recibird anualmente la cantidad estable-
cida en el afo base, incrementada por el indice de evolucion de los Ingresos
Tributarios del Estado (ITEn), cuandoe el importe sea a favor de la CA o del menor indi-
ce ITE regional versus ITEn, cuando esie sea a favor del Estado. Constituye €l meca-
nismo de cierre del Sistema y garantiza la prestacidon de servicios en condiciones
equivalentes. La cuantia del anc base, puede ser revisada, cuando se den las
circunstancias establecidas en el arficulo 16 de lo Ley 21/2001.

e) Asignaciones de Nivelacion: Su objetivo es garantizar el nivel minimo, en la presta-
cidén de los servicios sanitarios fundamentales. Entra en funcionamiento, cuando en
el incremento de la poblacién protegida ponderada por la edad, se produzca una
desviacion mayor de tres puntos, en relacion con el incremenio porcentual, en &l
mismo periodo de lo media nacional. Si se da esta circunstancia, el Estado y la
Comunidad Auténoma afectada, andlizaran las causas v determinardn, si procede
© no, asignar impories monetarios para su nivelacion,

f) Lealtad Institucional: Esta relacionada con las medidas de politica econdmica, que
el Estado pueda adoptar v que influyan fante en el nivel de ingresos, como en el de
gostos de las Comunidades Autdnomas. Serd el Consejo de Politica Fiscal vy
Financiera, el que ha de redlizar €l informe, gue defermine las consecuencias que
para las Comunidades Autdnomas tengan ias actuaciones del gjecutivo, tanto en
materia fiscal como en el de prestaciones.

El sistema de financiacion asi definido, presentaba como principal novedad respecto a
los anteriores, el gue los recursos destinados la sanidad, pasan o integrarse en el sistfema gene-
ral de financiacién autondmica, con lo que se rompe la tradicional separacidén entre la finan-
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ciacion sanitaria y la del resto de los servicios transferidos y de otra parte el considerable
aumento de la corresponsablidad fiscal y la descentralizacién plena de los competencias
sanitarias.

Y aungue desde una perspectiva global, el nuevo acuerdo de financiacién, ha dado
un paso muy importante hacia un sistema descentralizado, las necesidades sanitarias ajusta-
dos a la realidad con las que se enfrentan las CCAA requieren dosis elevadas de responsa-
bilidad y compromisc por parte del Estado para que se aseguren los mecanismos de finan-
ciacion.

No obstante, el sentir de las CCAA con servicios transferidos anteriores a la Ley 21/2001,
expresados en disfintos foros, coinciden en senalar que los recursos actualmente disponibles
resulfan insuficientes para atender la demanda sanitaria. Ffectivamente, en los afos transcu-
ridos desde la aplicacion del nuevo modelo, se han puesto de manifiesto problemas de insu-
ficiencia financiera, derivada de los incrementos del gasto sanitario, ligado al aumento de Ia
poblacion, envejecimiento demografico, nuevos productos farmacéuticos, mayores costes
de los servicios sanitarios, efc.

Por ello, y en base al andlisis y conclusiones de los grupos de frabajo creados en la |l
Conferencia de Presidentes y que fueron acordadas en la Sesidén Plenaria del Consejo de
Politica Fiscal y Financiera de 13 de septiembre de 2005, el Gobierno tomé la iniciativa de
mejorar la financiccion global de las CCAA, y en particular la sanitaria, aunque respetando
el sistema establecido en la Ley 21/2001. Asi, ademas de la financiacién derivada del Sistema
de Financiacién, en 2008 fodas las Comunidades Auténomas percibiran las siguientes dota-
ciones adicionales:

- La Dotacién Complementaria para la financiacién de la Asistencia Sanitaria, por
importe total de 600 millones de euros, que se reparte entre todas las CCAA apli-
cando los criterios establecidos en la Ley 21/2001, es decir, poblacion profegida,
poblacion mayor de 65 anos e insularidad, actualizando los datos de poblacion a
2006,

- La Dotacién de Compensacion de Insularidad, por importe de 55 millones de euros,
de los que 28,7 millones corresponden a Canarias vy los restantes 26,3 a llles Balears.

- Ladotacion destinada a apoyar a las Comunidades Auténomas cuyes ingresos asig-
nados a la sanidad en el ano 2006 evolucionen por debajo del crecimiento del
Producto Interior Bruto estatal nominal a precios de mercado. Este crédito tiene al
caracter de ampliable hasta 500 millones de euros, importe maximo de la garantia
a satisfacer, y el cdlculo de la cuantia que corresponde a cada Comunidad se reali-
za segun las reglas contenidas en el Titulo VIl de la Ley de Presupuestos Generales
del Estado para 2008 (ley 51/2007 de 26 de diciembre).

A pesar de ello, el Gobierno que ha reconocido las graves insuficiencias que genera el
actual modelo de financiacion sanitaria, debe poner las bases en 2008 para el nuevo acuerdo
de modificacion del actual Sistema de financiacion general de las Comunidades Auténomas v
por tanfo de la financiacion sanitaria, bien actualizando el modelo existente o modificando
algunos factores que puedan proporcionar mayor corresponsabilidad fiscal a las CCAA vy asi
remediar las insuficiencias que genera, en orden a que proporcione recursos suficientes.

El nuevo Sistema de Financiacién a acordar en 2008, debe dar la solucion estructural al
problema de las insuficiencias sanitarias, denfro del marco de la financiacién global de Ias
Comunidades Autonomas de régimen comdn,
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EL PRESUPUESTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA

El marco normativo basico del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia
lo configuran el Estafuto de Autonomia para Andalucia en su redacciéon dada por la Ley
organica 2/2007, de 19 de marzo, y la Ley 5/1983, de 19 de julio, General de la Hacienda
Publica de la Comunidad Auténoma 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 vy se
nufre de su objetivo general, aumentar el bienestar de los andaluces y andaluzas a través de
la creacion de riqueza, la cohesion social y la sostenibilidad medioambiental, consensuado
por los agentes sociales.

El Gmbito institucional del Presupuesto de la Comunidad Auténoma, lo compenen los
siguienfes grupos:

1. LaJunta de Andalucia, integrada por un conjunfo de drganos administrativos e insti-
tuciones, encargados de la prestacion de servicios o de la gestidon de competencias
y afribuciones de la misma,

2. Los Organismos Auténomos, entidades administrativas a las que se les encomienda,
en regimen de descentralizacién funcionadl, la ejecucion de programas especificos
de la actividad de los distinfos departamentos administrativos sefalados en el parra-
fo anterior.

3. Las empresas dependientes de lo Junta de Andalucia v las demés entidades asimi-
ladas vinculadas a ella creadas mediante una norma con rango legal,

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

puede hacerse una doble distincion, los dos primeros grupos engloban el sector pablice
administrativo y el tercer grupo el sector plblico emprasarial.

Presupuesto de Ingresos

La politica fiscal del Gobierno andaluz para el ano 2008 tiene como punte de partida
dos exigencias fundamentales, el mantenimiento del compromiso con la estabilidad presu-
puestaria (Ley Organica 3/2006) como condicién esencial para la mejora de la competitivi-
dad de nuestra economia y hacer frente a un proyecto de gasto que supone un importante
avance en prestaciones sociales.
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Ambas pretensiones han de conjugarse en un marco financiero influenciado por diver-
sos factores, entre ellos:

- Un enforno macroeconémico favorable. Las previsiones contenidas en el contexto
econdmico del Presupuesto vaticinan una importante tasa de crecimiento de la
economia en 2008, aunque de menor intensidad que en los ejercicios anteriores.

- Por otra parte, las medificaciones tributarias incorporadas por las nuevas medidas
normativas que, jJunto con los Presupuestos Generales del Estado, entrarén en vigor
en 2008 y la deflactacion de la tarifa del IRPF contribuirén a una rebaja fiscal.

- Lamejora en la sifuacion financiera, como resuliado de la buena marcha de los ingre-
s0s en los tres Ultimos ejercicios y del control del gasto, ha permitido una reduccién
significativa del peso del endeudamiento y ha mejorado |a situacion de la tesoreria.

- Una importante ampliacion de recursos procedentes de la Unién Europea.

Estos, junto con un amplio abanico de factores determinantes de la financiacion pabli-
ca andaluza, han llevado a prever un total de ingresos de 31.961.8 millones de euros para el
Presupuesto de 2008, superior en 2.774,1 millones de euros al Presupuesto anterior, lo que supo-
ne un crecimiento del 9,5%. Los ingresos no financieros para 2008, que determinaran el limite a
los créditos incluidos en el estado de gastos, ascienden a 31.150,1 millones de euros, cifra que
supera en 2.759.4 millones la del aio 2007, lo que representa un incremento del 9,7%.

Anglizando la composicion de los ingresos de acuerdo con su procedencia, son los
iNngresos propios los que presentan el mayor dinamismo frente a las transferencias. Estas, no
obstante, crecen a un ritmo superior al del PIB.

En el conjunto de ingresos propios son los tributarios, que representan el 44,3% del total
de operaciones no financieras, los que poseen mayor importancia. Oiros iINgresos propios No
pasan de representar un 0,3%.

- Los ingresos procedentes de fributos de gestion propia, que se espera alcancen en
2008 los 4.207,2 millones de euros, lo gue supone un incremento del 9% respecto de
las previsiones para 2007 y un peso del 31% en el total de ingresos tributarios.

- Los tributos cedidos gestionados por el Estado, que representan el 69,5% de los ingre-
sos fributarios, agrupan los recursos procedentes de aquellas figuras impositivas
gestionadas por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y repercutidas fotal
o parciaimente a la Comunidad Auténoma andaluza de acuerdo con la Ley
21/2001 por la que se regula el nuevo Sistema de Financiacion de las Comunidades
Auténamas. Las previsiones para 2008 por estos impuesios alcanzan un montante de
9.573,4 millones de euros, lo que supone un crecimiento del 11,5% respecto de 2007,

A fravés de transferencias se prevé obtener recursos por valor de 17.269 millones de
euros, un 8,7% mas que en 2007. Si se efectla la comparativa con el afo anterior de mane-
ra homogenea, es decir, deduciendo los ingresos de cardcter extraordinario (los proceden-
tes de la liquidacion del sistema de financiacion 1997-2001, los Fondos Europeos derivados
de la reprogramacion y el anticipo a cuenta de los ingresos correspondientes a la
Disposicion Adicional Segunda del Estatuto de Autonomia) las transferencias se acrecien-
tan en un 7,8%.
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En el conjunto de las fransferencias, en funcién del agente de procedencia, cabe distin-
guir entre:

- Los fransferencias de la Administracion General del Estado. El conjunto de estas
transferencias, anto ordinarias como extraordinarias asciende a 14.430,9 millones de
euros. De ellos, 300 millones corresponden al anticipo acordado con el Estado a
cuenta de las Asignaciones de la Disposicion Adicional Segunda del Estatuto de
Autonomia. Sin considerar este concepto, ni el de la liquidacién del Sistema de
Financiacion 1997-2001 (que acabd de aplicarse en el Presupuesto de 2007), por su
caracter extraordinario, las fransferencias del Estado incorporan el 84% de las previ-
siones por transferencias y experimentan una variacion del 6,8% respecto de 2007.

- Los transferencias procedentes de la Unién Europea alcanzan en total un montante
de 2.813,1 millones de euros, lo que representa el 16,3% de los recursos recibidos via
fransferencia y un crecimiento del 19,2% respecto del afo 2007.

- Procedentes de ofros agentes: de Organismos Auténomos, Corporaciones Locales,
Universidades o empresas se espera obtener fransferencias por un valor aproximado de
25 millones de euros. Esta partida, de escasa significacion en el conjunto de transferen-
cias (el 0.1%) experimenta un crecimiento del 6,9% con relacién al Presupuesto 2007,

A través de otros ingresos propios no financieros, como son los patrimoniales, asi como
los derivados de la venta de bienes de capital, se espera ingresar 100,5 millones de euros, lo

que supone un incremento del 65,4% respecic del ano anterior

Por operaciones financieras estd previsto ingresar 811,7 millones de euros, 14,7 millones
mas que en el ejercicio anterior, lo que representa un incremento porcentual del 1,8%.

Presupuesto de Gastos

Andlisis Econdmico

El Presupuesto para la Comunidad Auténoma de Andalucia se cifra en 2008 en 31.961,8
millones de euros, lo que significa un incremento del 9,5%, con respecto a los 29,187,7 millones
del Presupuesto del anterior ejercicio. El gasto no financiero aumenta ligeramente por enci-
ma de esta tasa, un 2,7% hasta sifuarse en 31.150,1 millones de euros.

Como corresponde a un Presupuesto fundamentalmente inversor, el gasto destinado a
cperaciones de capital es el que registra un mayor crecimiento interanual, concretamente
aumenta un 13,7%, alcanzando los 7.473,3 millones de euros. Dentro de los gastos de capital,
las inversiones reales han aumentado un 15,1%, pasando de 2.623,6 millones de euros en 2007
a 3.019.8 millones de euros en 2008. Por su parte, las transferencias de capital han crecido un
12,7%. llegando a los 4.453,6 millones de euros.

A la financiacion de las operaciones corrientes se destinan 23.676,8 millones de euros
en 2008, un 8,5% mdas que en 2007, Por capitulos, los gastos de personal suben un 10,2%, mien-
fras que los de compras de bienes y servicios 1o hacen en un @,1% v las fransferencias corrien-
fes un 7.4%, hasta alcanzar los 10.180,2 millones de eurcs. Los gastos financieros contindan
reduciendo su imporfe, en esta ocasién un 3,4% respecto a 2007.

Las operaciones financieras, finalmente, aumentan un 1,8% su crédito con respecto a
2007, con un importe total de 811,7 millenes de euros.
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Anadlisis Funcional

En consonancia con el marcado caracter social del progroama del Gobierno Andaluz,
el grupo funcional con mayor dotacion presupuestaria en 2008 es el denominado
"Produccion de bienes publicos de caracter sccial”, que alcanza los 17.844,8 millones de
euros, es decir, el 55,8% del fotal del Presupuesto. Con respecto a 2007, en este apartado ha
habido un incremento del 10,2%, es decir, 1.644,9 millones de euros adicionales.

El siguienie grupo funcional en cuanto a volumen de recursos es el correspondiente a
la Regulacién Econdmica de Sectores Productivos, con un 10,4% del crédito total, o lo que es
lo mismo, 3.330,5 millones de euros.

Le siguen Seguridad, Proteccion y Promocién Social, con 3.169.9 millones de euros,
Relaciones con otras Adminisiraciones, con 2.707,9 millones de eurcs y Produccién de Bienes
Pdblicos de Caracter Econémico, cuya dotacion es de 2.593,3 millones de euros. Este dlitimo
grupo funcional es uno de los de mayor crecimiento dentro del conjunto del Presupuesto, con
un aumento del 13,3%, sdlo superado por la funcidén de Seguridad, Proteccion y Promocion
Social. antes citada, que crece un 14,6%.

Andlisis Organico

Por Secciones Presupuestarias, en el Presupuesio de 2008 las Secciones que cuentan
con mayor dotacion son, como viene siendo habitual, Salud, con 9.518,9 millones de euros y
Educacion con 5.761,5 millones de euros. La futura ley de Educacion ha mantenido el incre-
mento de los fondos a disposicion de la Consejeria, que aumentan un 10,7% respecto a 2007.

Atendiendo a crecimientos interanuales, conviene destacar el crecimienio del 22,1%
del gasto en la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, debido en gran parte a su
responsabilidad en la implantacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Aufonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacion de dependencia vy las actua-
ciones en favor de las familios andaluzas, amibes aspecios centrales dentro de las crientacio-
nes generales del Presupuesio. Su dotacién para 2008 es de 1.500,6 millones de euros, También
aumenta por encima de la media el crédito destinado a la Consejeria de la Presidencia (un
16,1%), fundamentalmente por el aumento de los fondos destinados a politicas de
Cooperacion para el Desarrollo.

En los cuadros 15 vy 16 aparece distribuido el Presupuesto de la Comunidad Auténoma
por Secciones Presupuestarias y Politicas de Gasto.



o
CUADRO 15 2
PRESUPUESTO CONSOLIDADO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE 3
ANDALUCIA POR SECCIONES =
(Miles de Euros) é’
SECCIONES CONSOLIDADAS Presupuesto % Presupuesto % =
2007 s/ Total 2008 s/ Total
01 Consejeria de la Presidencia "282.29] 1.03 304.303 1,04
01 Consejeria de la Presidencia 304,303 1,04 350,145 1,10
02 Parlamento de Andalucia 49.905 0.17 53.163 017
03 Deuda Pdblica 1.187.842 407 1.184.095 3,70
04 Camara de Cuentas 9.287 0.03 9.922 0,03
05 Consejo Consultivo de Andalucia 4201 0.01 4315 0.01
06 Consejo Audiovisual de Andalucia : 5.372 0,02 8.404 0,03
09 Consejeria de Gobernacion 401.283 1,37 428,961 1,34
10 Consejeria de Economia y Hacienda 222742 0.76 241.235 075
11 Consejeria de Justicia y Administracion Pablica 626,395 215 670,852 2.10
12 Consejeria de Innovacién, Ciencia y Empresa 2093917 7,17 2.314.204 125
13 Consejeria de Obras Publicas y Transportes 1.493.507 512 1.706.561 5,34
14 Consejeria de Empleo 1.197.431 410 1.297.444 4,06
15 Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte 450620 1,54 491.427 1,54
16 Consejeria de Agricultura y Pesca 920.819 315 998.766 312
17 Consejeria de Salud 8.687.55] 2977 9.518.505 29,78
18 Consejeria de Educacion 5.205.696 17.84 5.761.503 18,03
19 Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social 1.229.075 4,21 1.800.587 469
20 Consejeria de Cultura 291,504 1.00 320.445 1.00
2] Consejeria de Medio Ambiente 093,942 341 1.138.21 3,56
31 Gaslos Diversas Consejerias 06,173 0,33 105.582 0,33
32 Transt, CC.LL. por PIE 2.159.129 7.40 2.303.294 7.21
33 Fondo Andaluz de Garantia Agraria 1.502.530 515 1.502.530 470
34 Pensiones Asistenciales 54,097 019 51,246 016
TOTAL 29.187.720 100,00 31.961.796 100,00
FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Direccion General de Fianliicacion y Financiacion
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CUADRO 16

PRESUPUESTO CONSOLIDADO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE

ANDALUCIA POR POLITICAS DE GASTO

(Miles de Euros)

. Presupuesto 2007

POLITICAS DE GASTO
Importes % s/ Total

Investigacion, Desarrollo e Innovacion 409.092 1.4
Infraestructuras 1.085.991 3.7
Fomento Econdmico y de la Actividad Empresarial 806.213 28
Agraria y Pesquera 920.819 3.2
Promocién del empleo 1.209.592 41
Medioambiental 086.063 34
Educacion 6.421.267 22,0
Sanidad 8.703.311 290.8
Servicios y Prestaciones Sociales 1.445.236 50
Cultura y Deporte 436.230 1,5
Vivienda y Urbanismo 392.426 1.3
Justicia, Seguridad y Proteccion Civil 486.373 1.7
Coord.y Cooper. Financiera con las CC.LL 275111 09
Accion Exterior y Cooperacion Internacional 78.501 03
Deuda Piblica 1.187.842 4,1
Transferencias por PIE a las CC.LL. 2.159.129 7.4
Ayudas del Fondo Andaluz de Garanfia Agraria 1.502.530 5.1
Otras Politicas 681,995 2.3
TOTAL 29.187.720 100,0

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion

Presupuesto 2008
Importes % s/ Total
495.481 1.6
1.216.792 38
888.125 2,8
998.766 31
1.306.759 4
1.128.276 3.5
7.068.156 22,1
9.535.629 29.8
1.728.231 54
474,642 1.5
472983 1.5
530139 1,7
286,953 0.9
105,488 03
1.184.095 3.7
2.303.294 7.2
1.502.530 a7
735.457 2.3
31.961.796 100,0




EL PRESUPUESTO SANITARIO ANDALUZ

El Presupuesto sanitario para 2008 alcanza la cifra de 9.518,91 millones de euros, lo que
supone aproximadamente el 30,56% de los recursos totales del presupuesto de la Comunidad
Autdnoma Andaluza (excluidas las operaciones financieras), y que en comparacion con el
del ano anterior, crece en un 9,57%.

El Presupuesto, se ejecutard mediante diez programas de actuacién directa y uno inter-
sectorial ("Servicio de Apoyo a la Familia” que es compartido con otfras Consejerias) tal vy
como se observa en la parte izquierda del Cuadro 17, De estos programas, destacan por su
dotacion econdmica el 4.1.C. "Atencién Sanitaria” con 7.013,36 millones de euros y el 4.1G.
"Prestaciones Complementarias y Farmacéuticas” con 2.075,86 millones de euros, ambos
suponen el 95,49% del presupuesto sanitario.

El primero de estos programas "Atencién Sanitaria®, con un peso del 73,68% en el presu-
puesto sanitario de 2008 y un crecimiento del 10,79% respecto al ano 2007, integra los recur-
$Os necesarios para prestar la asistencia sanitaria de forma integral y continua a todos los
ciudadanos, tanto la atencidn primaria como la de caracter especializado, incluidos los servi-
cios complementarios que presta la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud por
medic de terceras personas.bajo la forma de concierto/convenio, tales como hospitales,
tfransporte sanitario, didlisis, asistencia concertada con especialistas (oxigenoterapia, rehabili-
tacion, terapias quirlrgicas y oncolégicas, efc.) y los servicios de diagndstico (TAC y RNM),
Tambien 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 Resolucion.

El segundo programa en volumen de recursos, “Prestaciones Complementarias v
Farmacéuticas”, con el 21,81% del presupuesto sanitario de 2008 v un crecimiento respecto
del ono 2007 del 5,31%, integra los recursos destinados a cubrir dos tipos de gastos muy dife-
renciados: de una parte, los ocasionados por las prestaciones complementarias de la asis-
fencia sanitaria a las que el beneficicrio del Sistema Sanitario Publico de Andalucia tiene
derecho (indemnizaciones por desplozamientos ocasionadas por tratamientos, entregas de
marterial orfoprotésico, etc.), y por ofra, los gastos generados por recetas de farmacia, que son
los que representan la mayor parte de la dotacion econdmica del programa y cuyos objeti-
vos ademds de financiar y proveer medicamentos, son los de promocionar su uso racional y
gjercer su confrol y gestion. Hemos de destacar en este programa la extension territorial del
programa de prastacion farmacéutica "Receta XXI“,que conecta informdaticamente las
consulfas médicas y las oficinas de farmacia, con lo que la prescripcién queda registrada en
el historial farmacéutico de cada usuario y a la vez se evita el frasiego fisico de |as recetas.

Respecto del ano 2007 destacan los siguientes programas por su variacion porcentual;
En primer lugar, el programa 4.1.B. "Formacién Sanitaria, Contfinua y Postgrado” con 154,59
millones de euros y un incremento respecio al ano anterior del 31,92%, debido fundamental-
mente al aumento en la partida de gastos de personal en atencién continuada a causa del
incremento en el nimero de médicos en formacion, y al nuevo modelo de retribucion de los
MIR. En segundo lugar, el programa 4.1.J."Inspeccién de Servicios Sanitarios” con 9,78 millones
de euros y un incremento del 12,96%, debido al aumento de los gostos de personal, en
concreto los incrementos de Complemento Especifico y de Destfino. En tercer lugar, el progra-
ma 3.1.P "Servicio de Apoyo a la Familia” con 43,76 millones de euros y un incremento del
12,12%, debido fundamentalmente al la incorporacion de actuaciones de CCLL en materia
de salud plblica (Atencién Temprana) y la prestacién en el Programa de asistencia dental.
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Por otro lado se observa un decremento del 15,22% en el programa 4.1.D. "Salud Pdblica y
Participacion”, con 34,05 millones de euros, debido a que en el gjercicio 2007 se presupues-
taron 12,57 millones para la adquisicién de antivirales, pere en el ejercicio actual la Consejeria
no consigna partida presupuestaria para dicho concepto, al tener cubierta o toda la pobla-
cidon de riesgo.

Si analizamos el Presupuesto Sanitaric desde el punto de vista econdémico, (parte dere-
cha del Cuadro 17), las operaciones corrientes suponen el 95,11% del presupuesto (un 8,84%
mas que en 2007) frente al 4,89% de las cperaciones de capital (con un importante incre-
mento del 25,99% respecto al 2007).

Se observa como dentro de las operaciones corrientes, tiene una elevada participa-
cién los Gastos de Personal, con un 43,19%, siendo el montante total de 4.111,68 millones de
euros, hecho que no pedia ser de otra forma ya que el sector sanitario es un sector de servi-
ciocs, donde se consume este tipo de recursos. Le sigue en segundo lugar las transferencias
corrientes con el 28,71%, debido fundamentalmente al Gasto Farmacéutico (20,38%) y en
menor medida a las transferencias a las Empresas Plblicos: Hospifal Costa del Sol,
Emergencias Sanitarias, Hospital de Poniente de Almeria, Hospital Alto Guadalquivir de
Andujar, Sanitaria Bajo Guadalquivir, la Escuela Andaluza de Salud Pdblica vy las fundaciones
sanitarias Progreso y Salud, Campus de la Salud, Agencia de Calidad Sanitaria, la Fundacion
para la Integracion Social del Enfermo Mental y el Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe. El
tercer lugar lo ocupa los Gastos en Bienes Corrientes y Servicios que representan el 23,20% del
total del presupuesto. del que corresponde a presiaciones de servicios sanitarios con medios
ajenos el 4,41% y a conciertos de servicios sociales con entes territoriales el 0,04%.

Dentro de las Operaciones de Capital destacan |as Inversiones Reales, que aumentan
su participacion en el Presupuesto hasta el 4,30%, incrementdndaose el 28,70% respecto al ejer-
cicio del 2007 debido especialmente al esfuerzo inversor que se estd realizando en inversio-
nes de reposicion.

En definitiva, la importancia de este nivel de recursos sanitarios no hace mds gue ser un
reflejo de la politica del Ejecutivo andaluz desde gue asumid las funciones y competencias
en materia sanitaria, en orden a ceniribuir de una manera decisiva a la consolidacion y desa-
rrolle del Estado de Bienestar, en donde |a Sanidad, constituye su eje basico. Asi se refleja en
las lineas de accidon que para el ano 2008 se han definido, de acuerde a los objetivos conte-
nidos en el lll Plan Andaluz de Salud, Il Plan de Calidad y por el desarrollo reglamentario de la
Ley 2/1998, de 15 de junio de Salud de Andalucia.
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LA POLITICA SANITARIA
ANDALUZA

INTRODUCCION

El Presupuesto sanitario para 2008 alcanza la cifra de 9.518,91 millones de euros, [o que
supone aproximadamente el 29,78% de los recursos fotales del presupuesto de la Comunidad
Auténoma Andaluza (excluidas las operaciones financieras), que en comparacion con el del
ano anterior, crece en un 9,.57%.

Este volumen de recursos gestionados a través de 10 Programas de actuacion directa
y una intersectorial, permitird desarrollar numerosas actuaciones encaminadas a seguir
modernizando el Sistema Sanitario Pablico Andaluz, incrementando la calidad, seguridad y
eficiencia de la asistencia sanitaria y la participacion de usuarios y profesionales.

Los nuevos derechos sanitarios, la promocion de la salud, la apuesta por la investigacion
biomédica de excelencia, la extension de las nuevas tecnologias y el reconocimiento profe-
sional, son los ejes de actuacién sobre los que pivotan las iniciativas que se han puesfo en
marcha en estos Uliimos anos y que tendrdn su continuidad en el 2008.

Asi, ya se han adoptado y se encuentran en fase de conselidacion: la extension paula-
fina del derecho de los mencres a disponer de una habitacion individual cuando requieren
hospitalizacién, el derecho al diagnéstico genético preimplantatorio para que, los padres
portadores de enfermedades hereditarias puedan fener hijos sanos o el derecho de los
mayores de 65 anos a un chegueo médico anual y gratuito,

La sanidad publica andaluza ha incrementado este abanico de derechos con laincor-
poracién de la atencién bucodental para personas con discapacidad severa o fotal, la aten-
cién podoldgica a diabéticos, la reduccién de los tiempos maximos de respuesta de 180 dias
a 120, para intervenciones quirargicas mads frecuentes o el derecho al consejo genetico para
todos los ciudadanos que lo requieran, este Ultimo reconocido en el nuevo Estatuto de
Autonomia.

De esta manera, la sanidad pablica andaluza, se constfituye como uno de los princi-
pales mecanismos de solidaridad, ya que introduce factores de redistribucion que corrigen
desiguaidades, siendo la atencidn sanitaria un potente instrumento de cohesion social,

Los ejes estratégicos sobre los que va a pivotar la Politica Sanitaria en este nuevo
periodo presupuestario coinciden con los que se han disenado para la VIl Legisiatura en el
marco del lll Plan Andaluz de Salud y como referente estratégico en el Il Plan de Calidad y
el Contrato-Programa como medios de relaciéon fundamental entfre la Autoridad Sanitaria
y los distintos organismos de provision de servicios sanitarios gue nos lleve en 2008 a un
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Sisterna Sanitario Pdblico Andaluz moderno, innovador y eficiente, que afronta los grandes
desafios sanitarios de la ciudadania andaluza del siglo XXI (envejecimiento, nuevas necesi-
dades en salud, problemas emergentes de salud publica, necesidad de nuevas esfrategias
en prevencion y promocién de salud) y que persigue la mejora y personalizacion de la
atencién, en un contexto social cuyas expectativas y exigencias de calidad han crecido
exponencialmente.,

MARCO INSTITUCIONAL Y PRESUPUESTARIO

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, como marco juridico del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, tiene como objeto principal la regulacion de las actuaciones
que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos en
Andalucia, el régimen de definicién y aplicacion de los derechos y deberes de los ciudada-
nos respecto de los servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma y la ordenacion general
de las actividades sanitarias en Andalucia.

Las actuaciones anteriores, se realizaran bajo los principios de coordinacion de las
actuaciones y de los recursos, aseguramiento publico, universalizacion, financiacion publica,
equidad, superacién de las desigualdades, planificacion, eficacia y eficiencia de la organi-
zacion sanitaria, descentralizacién, autonomia y responsabilidad en la gestion de los servicios,
participacion de los ciudadanos y de los profesionales y mejora de la calidad en los servicios.

La direccidn y coordinacion de las actividades, servicios y recursos del Sisterna Sanitario
Publico de Andalucia corresponden a la Consejeria de Salud, estableciéndose en el capitu-
lo V del titulo VIl de la Ley de Salud sus competfencias.

Por ofra parte, la Ley 9/2007 de 22 de ocfubre de la Administracion de la Junta de
Andalucia, regula en su titulo Il el régimen general de los érganos y unidades administrativas
definiendo su estructura central y territorial,

Es por ello que, la necesidad de adaptar, la organizacién sanitaria andaluza a los prin-
cipios y preceptos Inspiradores de las leyes anteriores, en el nuevo escenario definido por o
accién del gobierno andaluz, por el Decreto del Presidente 10/2008, aconseja adecuar las
estructuras orgénicas basicas de la Consejeria de Salud, de manera gue se facilite la tarea
de desarrollar de la forma mds efectiva los principios que inspiran y caracterizan la accién del
Sistema Sanitario Plblico, los cuales se desarrollan y distribuyen mediante el Decreto 193/2008,
de 6 de mayo, por el que se establece la estructura orgdnica de la Consejeria de Salud y del
Servicio Andaluz de Salud.

La nueva organizacion definida, obedece de una parte a criterios de eficacia, eficien-
cia, innovacion, racionalidad administrativa y refuerzo en las tareas de direccion y confrol
mejorando la funcionalidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y ofra a la adapta-
cién necesaria a las crecientes expectativas de calidad integral y mejora tecnolégica que
demanda la sociedad andaluza.

El Marco presupuestario, definido con la Ley 24/2007 de 26 de diciembre marca el volu-
men de créditos de que se va a disponer y asi con el Presupuesto para 2008 se persigue gue
la sanidad andaluza se siga dotande de un modelo de atencién sanitaria bosada en crite-
rios de calidad, efectividad y eficiencia; mejorar significativamente la oferfa de servicios con
nuevas prestaciones; seguir incorporando todos los instrumentos y herramientas de desarrollo
tecnolégico que permiten el avance, la modernizacion y la innovacion del sistema; sequir
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impulsando las politicas de personal y gestion del conocimiento; y consolidar una politica de
salud padblica acorde a las necesidades actuailes.

El presupuesfo para el ano 2008, establece que es la Consgjeria la que realizard la
funcion financiadera y aseguradora  tanio del principal proveedor de servicios sanitarios,
S.AS, como de las empresas Escueld Andaluza de Salud Pablica, Hospital Costa del Sol,
Empresa Pablica de Emergencias Sanitarias, Hospital del Poniente de Almeric, Hospital Alto
Guadalquivir de Andujar, Hospital Bajo Guadalquivir, de la Fundacién Andaluza para la
Integracion del Enfermo Mental, en la que actia como patrono y financiador junfo con las
Consejerias de Economia y Hacienda, Igualdad y Bienestar Social y Empleo y las fundaciones
sanitarias Progreso y Salud, Campus de la Salud y Agencia de Calidad Sanitaria.

El Sector Sanitario publico andaluz, como sector generador de rigueza, empleo y cali-
dad de vida en Andalucia, debe sequir avanzando en un proceso constante de moderniza-
cién e innovacion, con una inversion planificada que garantice su adaptacion a los nuevos
retos en gue estd involucrada nuesira sociedad, procedentes de factores tan dispares como
los demograficos, los de atencion a colectivos de inmigrantes, los causados por las nuevas
patologias emergentes, [0S tecnolégicos en medicamentos y terapias, los de investigacion, los
econdmicos efc..., asi como a las nuevas funciones y objefivos que debe ir asurmiendo en
cuanto 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 y la investiga-
cién en biomedicina y ciencias de la salud.

Por ofra parte y dado que debemaos tender a la convergencia con los distintos sistemas
europeos, feniendo margen de crecimiento para ello, se hacia necesario incrementar el volu-
men de recursos a sanidad, no solo para mantener e incrementar de las areas sociosanitarias
y de las enfermedades complejas el nivel de prestaciones, si no mejorando los sistemas de
informacién y la agilizando su funcionamiento, para asi garantizar el acceso al sistema sani-
tario en tiempos razonables y anular a medio plazo las diferencias que en nivel de gasto sani-
tario y prestaciones, aun mantenemos con los paises mas avanzados de la UE.

INSTRUMENTOS

Las funciones propias de la Consejeria de Salud - autoridad sanitaria, aseguramiento,
financiacién, asignacion de recursos, ordenacién de prestaciones, concertacion de servicios
ajenos e inspeccion -junfo con las de los organismos y entidades proveedoras de servicios
sanitarios (el Servicio Andaluz de Salud y las empresas pablicas)-, que se ven plasmadas en
este Presupuesto para el ano 2008, 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 cuenta
con toda una serie de instrumentos, destacando fundamentalmente los siguientes:

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de salud de Andalucia gue establece una clara diferen-
cia entre las funciones propias de la Consejeria de Salud, reforzando su papel de autoridad
sanitaria, de las funciones de gestion provisidn de recursos, asignadas a organismos y enti-
dades con dedicacién exclusiva a la asistencia sanitaria, siendo el Servicio Andaluz de Salud
el principal proveedor pablico de servicios sanitarios. '
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El Plan Andaluz de Salud, instifuido en el titulo V de la Ley 2/1998 como marco de refe-
rencia e instrumento indicative para todas las actuaciones en materia de salud en el ambito
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:

v/ Reducir la carga de enfermedad y la mortalidad prematura.

v Garantizar la igualdad de oportunidades en salud, actuando sobre los colectivos
mds desfavorecidos o con riesgo de exclusién social.

v Reforzar la seguridad de las personas anfe nuevos riesgos: crisis alimentarias, riesgos
biolégicos y quimicos, etc.

v Impulsar mejoras en la salud aprovechando los avances cientificos y tecnologicos
(genoma humano, tecnologias de la informacidn y comunicacion, efc ).

El Plan de Calidad y Modernizacion, como referenie esfratégico de la Politica de
Calidad del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia, construido sobre la base de la participa-
cién de los profesionales y como referente estratégico de la politica de calidad de la
Consejeria, que afecta a todas las organizaciones y estd centrado en el elemento basico del
sistema sanitario: el proceso asistencial continuo, integral y Unico que tiene como referencia
al ciudadano y que inspira nuevas formas de organizacion y de trabgjo, desarrollo y mofiva-
cién de los profesionales, equipos y tecnologia de ultima generacion, que aunados van a
incidir en definitiva en la modernizacion y mejora de la calidad de los servicios sanitarios publi-
cos, centrados en el ciudadano, como motor del cambio, que usa los servicios sanitarios, tiene
expectativas y formula opiniones.

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

1. Asumir las necesidades y expectativas del ciudadano, fratande gue la relacién de
éste con el sistema sea mas persenalizada, fransparente e inferactivo.

2. Garantizar la gestién de calidod de los servicios sanitarios, incentivando la gestion
clinica, la gestién por procesos y la gestion por competencias.

3. Garantizar la calidad de las politicas de salud publica, impulsando las politicas de
promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad, de vigilancia en salud pabli-
ca y de proteccion de riesgos, potenciando un sistema sanitario mas seguro.

4, Gestionar el conocimiento, desarrollando estrategias de formacion, informacion e
investigacion en salud.

5. Impulsar la innovacion del sistema

El Programa de Salud para la VIII ° legislatura, presentado por la Excma. Sra, Consejera
de Salud en el Parlamento de Andalucia el 21 de mayo de 2008.en donde se priorizaran
las politicas de salud plblica con el desarrollo de nuevos programas y servicios para afen-
der tanto los problemas de salud como las necesidades emocionales y sociosanitarias de
los colectivos mas vulnerables ( mayores, cuidadoras, poblacion inmigrante, discapacita-
dos, etc) y una atencién mas personificada, basado en un modelo que compagine uncs
servicios modernos, eficientes y de calidad con una atencidn mas cercana y personal de



acuerdo ¢ las necesidades de la cludadania, sin clvidar el impulso decidido a la investi-
gacion de excelencia, el desarrolle de una carrera investigadera compatible con la prac-
tica asistencial, el reconocimignio interno y externo de los profesionales del sistema y su
formacion, ni la ampliacion y potenciacion de la red de atencion primaria con la mejora
de las infraestructuras y equipamiento de los centros existentes, la reforma de ofros vy la
aperfura de ceniros nuevos.

El Contrato Programa Anual, que permite orientar a los proveedores sanitarios publicos
sobre los criterios de actuacion, basados en la demanda de servicios y en funcidn de los obje-
tivos de salud descritos en el Plan Andaluz de Salud y en los criterios del Plan de Calidad, sena-
lados por la Consejeria, como Autoridad Sanitaria, a los diferentes Organismos de provision
sanitaria. El contrato programa mejora el procese de atencidn sanitario, ajustando cada vez
mas, las necesidades de salud de los ciudadanos a los pardmeires de eficacia y eficiencia
que se exige a todo Servicio Publico, a la vez que proporciona claridad y fransparencia,
potenciando las posibilidades de control y valoracion del frabajo desempenado.

Los Planes Estratégicos, que se configuran como instrumentos basicos para conseguir

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

EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACTUACION 2008

Los ejes estratégicos y lineas de actuacion responden a los grandes objetivos marcados
para la politica sanitaria :Un Sistema Sanitario Pdblico Andaluz moderno, innovador y eficien-
te, que afronta los grandes desafios sanitarios de la ciudadania andaluza del siglo XXI (enve-
jecimiento, nuevas necesidades en salud, problemas emergentes de salud publica, necesi-
dad de nuevas estrategias en prevencion y promocion de salud) y que persigue la mejora y
personalizacién de la atencién, en un contexto social cuyas expeciativas y exigencias de
calidad han crecido exponenciamente,

A continuacién pasamos a comentar los ejes sobre los que va a pivotar la Politica
Sanitaria en este nuevo periodo presupuesiario:

1. Mejora de los estandares de salud de la poblacion

Se frata de fomentar los espacios sociales y estilos de vida favorecedores de salud,
incrementando la garantia de seguridad y proteccion de la salud. trabgjando activamente
en las politicas de Salud Pdblica mediante la potenciacion y desarrollo de actividades de
promocién de la salud, educacion en salud y adopcion y estimulacion de estilos de vida salu-
dables.

En este sentido se propone acercar la educacion sanitaria al entorno vital de la ciuda-
dania al objeto de que cada individuo asuma el grado de responsabilidad que tiene sobre
su propia salud y sobre la de las personas con las gue se relaciona con habifualidad.

Sen actuaciones a destacar para 2008:

- Pilotaje e inicio de la implantacion del nueve modelo integrado de salud pablica.

- Puesta en marcha del registro de cancer infantil.

- Desarrollo de los planes integrales de atencién al dolor, presentacion del nuevo plan
de diabertes.
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- Puesta en marcha del Il Plan Cncoldgico y sus desarrollos especificos.

- Puesta en marcha de nuevas estrategias de Cuidades Paliatives.

- Desarrollo del Plan de Alzheimer 2007-2010.

- Desarrollo de nuevas politicas de calidad medicambiental con la puesta en marcha
del Plan de Salud y Medicambiente.

- Pleno funcionamiento del Observatorio de Salud y Medio Ambiente.

2. Personalizacion de la oferta y de la atencién sanitaria

Se considera al ciudadano como parte central y eje sobre el que va o pivotar fodas
las actuaciones de la politica sanitaria publica ya se refieran al desarrollo de nuevos dere-
chos y garantias, como al mantenimiento de la afencion sanitaria o a las necesidades sani-

tarias emergentes.

Las actuaciones se haran bajos los principios de calidad, fransparencia y personaliza-
cién de la atencion.

Este planteamiento obliga a reconocer y satisfacer nuevas necesidades sanitarias gue,
en determinados casos, podrian entrar en el terreno de lo sociosanitario

Las actuaciones previsias en 2008 son las siguienies:
- Incremento de la coberiura de la prestacion asistencial dental para una nueva
cohorte de 86.918 personas nacidas en 2002 y ofras 10.936 que se suman a las cohor-

tes anteriores.

- Continuar la implantacion de la prestacion de asistencia podologica en el marco
del Plan integral de atencidn a la Diabetes.

- Impulso a la implantacién del Examen de Salud a los mayores de 65 anos, incluida |a
extension del programa de deteccion precoz del cancer de mama hasta los 70 anos.

- Extension y consolidacion de la oferfa asistencial en reproduccion asistida,

- Concertacion de un nuevo servicio de logopedia para aquellas personas con fras-
fornos especificos que asi lo requieran.

- Diseno de la red de unidades de genética, como desarrollo del Plan de Genética.

- En el marco del centro de atencién al ciudadano "Salud Responde”, extender vy
potenciar el Servicio de atencién meédica telefonica 24 horas.

- Extensidén de la oferta de tratamiento quimioterdpico en hospitales comarcales
3. Desarrollo de nuevas infraestructuras sanitarias

La mejora del Sistema Sanitario Publico desde un compromiso firme con la excelencia
y la innovacién, implica desarroliar nuevas infraestructuras y reformas de |a red existente.

En este sentido hemos de destacar de una parte el pleno desarrollo funcional de los
CHARES de Guadix. Benalmadena v Sierra Norte de Sevilla, asi como la entrada en funcio-



namienio del nuevo CHARE de Penarroya y de ofra la continuacidn e iniciacion, respectiva-
mente, de las obras en los nuevos Hospitales Comarcales de La Linea y Ronda v la iniciacion
en 2008.1a tframitacion de las obras de los nuevos hospitales Puerta del Mar de Cadiz vy Ciudad
Sanitaria de Jaén (Complejo Hospitalario de Jaén).

Ofras actuaciones deniro de este eje estratégico son:

- Desarrollo de obras de reforma de gran envergadura en centros sanitarios hospitala-
rios y de atencion primaria en las distintas provincias andaluzas.

- Integracion en la red del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia del Hospital munici-
pal de Morén de la Fronfera,

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

- Inclusion de nuevos equipos de alta tecnologia sanitaria para desarrollar nuevas
lineas de terapias avanzadas a través de la Cirugia Robdtica,

- Extension de Informarse.es. Salud a un mayer nimero de centros sanifarios,

- Implantacién de un sistema innovador de participacion ciudadana, el proyecto
opinar.es.saludable, que recoge expectativas, opiniones y nivel de satisfaccion de la
ciudadania andaluza en relacién con el Sistema Sanitario Pablico Andaluz.

- Coensolidacion de la implantacion de los dos nuevos equipes instalados en la provincia
de Sevilla, uno de coordinacion avanzada y ofro de emergencia sanitaria durante 24
horas, asi come la instauracion de dos nuevos equipos aéreos en Cordoba y Mdalaga.

- Extensidon de las actividodes y unidades previstas en las Estrategios de Genética v
Seguridad Clinica.

- Desarrollo & implantacion del Plan de Enfermedades Raras.

4. Fomento de la Investigacion y el desarrollo de la gestion del conocimiento.

El modelo de gestidn por competencias, de large alcance e implantacion progresiva
en los centros y servicios del sistema sanitario publico, se complementard este ano con la
puesta en marcha de nuevas estrategias de desarrcllo profesional,

En este sentido, se contempla 2008, la puesta en marcha de nueves centfres de investi-
gacion de excelencia en Tabaco, Genética y Cancer, asi come la continuacion de la implan-
taciéon plena de la carrera profesional con la inclusidn de nuevas profesiones y especialida-
des no sanitarias y el desarrollo de nuevas lineas de formacién confinuada de los profesio-
nales a fraves, entre otras vias, de entrenamiento telematico, robotica v por simulacion virfual,
la ordenacion de la atencidn urgente y la ampliacion de los servicios hospitalarios hasta las
20 horas.

La finalidad es, consolidar un escenario donde el desarrolle profesional sea posible, a
la vez gue se generaliza, comparte y fransmife el conocimiente de forma que se fraduzca en
progrese cientifico, fecnolégico y en definitiva en valor anadide para la ciudadania.
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5. Mejora en la Organizacion y Gestién Sanitaria

Con el objetivo de seguir progresando en dar mayor autonomia a los Centros y
Profesionales, se pondran en marcha en 2008 medidas que impulsan la eficacia y la eficien-
cia en la gestion de la red.

En este sentido, la implantacién de nuevas formas organizativas, la profundizacion en
desarrollos que apoyen la gestién clinica, la gestion infegrada de servicios sobre la base de
los procesos asistenciales, el incremento de la politica de transparencia del sistema sanitario
ante el ciudadano y los profesionales y el impulso de medidas que favorezcan un uso racio-
nal de los medicamenios, redundardn en una mejor y mds eficiente organizacion y gestion
sanitaria.
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LOS CREDITOS CONSOLIDADOS CONSEJERIA-S.A.S.

La Sanidad Andaluza cuenta para 2008 con un presupuesto de 9.518,91 millones de
euros, cantidad que, en el marco presupuestario global de la Comunidad Auténoma, supone
el 30.56% de las operaciones no financieras del mismo. Ha sido elaborado dentro del marco
de la nueva financiacion de las Comunidades Autdnomas de régimen comun, en base al
Acuerdo de Financiacion suscrito dentro del seno del Consejo de Politica Fiscal y Financiera
de 27 de julic de 2001. Este volumen de recursos, supone un incremento del 9,57% sobre el de
2007, y un diferencial de 831,35 millones de euros y viene a significar un gasto per capita de
1.181 euros por andaluz y ano.

El gasto sanifario fofal consolidado para 2008, se refleja a fravés de los cuadros nime-
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 gjercicio anterior,

En el andlisis por Capitulos, Cuadro 18, debemos indicar en primer lugar que son el
grupo de operaciones corrientes los gue consumen el mayor porcentaje de los recursos finan-
cieros asignados, concretamente el 95,11% de los mismos, importancia que se deriva de la
estrecha vinculacion existente entre los objetivos sanitarios y el adecuado funcionamiento de
los servicios.

Los Gastos de Personal ascienden en el 2008 a un total de 4.111,68 millones de euros, el
43,19% del presupuesto total consclidado, con un crecimiento sobre el ano anterior del
11,61% (427,71 millones de euros). La importancia de esta partida presupuestaria se debe a
que el sector de la salud es intensivo en el consumo de este tipo de recursos.

Los Gastos en Bienes Corrientes y Servicios, excluidos los gastos en conciertos de asis-
tencia sanitaria y servicios sociales, ascienden a un total de 1.784,47 millones de euros, que
suponen el 18,75% del total del presupuesto consolidado, con un crecimiento del 5,69% sobre
el ano antericr, para afrontar y satisfacer las necesidades de consumo en los centros asisten-
ciales del sistema sanifario, asi como los de mantenimiento v conservacion no relacicnados
directamente con inversiones.

Los gastos en Conciertos de Asistencia Sanitaria ascienden a 419,38 millones de euros,
con un peso en el fotal de presupuesto del 4,41%, y un incremento de 8,77%. Los gastos en
Conciertos de Servicios Sociales son de 3,78 millones de euros, con un incremento del 71,86%,
que se explica por la incorporacion de los nifes y ninas de la provincia de Almeria a la pres-
taciéon de afencion temprana.

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 y que no han

sufrido variacion respecto de los del ano anterior.
L
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Dentro del capitulo IV, las transferencias corrientes, las hemnos desglosado en dos apar-
fados. En el primero los gastos dedicados a la rubrica Farmacia, segundo tipo de gastos en
imporfancia con el 20,38%, experimentan un crecimiento de 39,02 millones de euros, nece-
sarios para el correcto cumplimiento de los términos actuales del Concierfo y adecuar asi el
presupuesto a los parametros de gasto final consolidado manteniendo, sin mermas, €l panel
de prestaciones farmacéuticas existentes para fodos los andaluces. En el segundo, Otras
transferencias, se incluyen fundamentalmente las fransferencias de financiaciéon a las EEPP
fundaciones sanitarias y consorcios.

El ofro grupo de Operaciones del Presupuesto, lo constituyen las operaciones de capi-
tal, Inversiones Reales y transferencias de capital, con una gran relevancia en el sector sani-
fario. A tfravés de la inversion pUblica se logra que el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia
se adapte a las nuevas necesidades de la poblacién y se mejoren los servicios que se pres-
tan en Andalucia, acercandolos al ciudadano y dotandolos de las tecnologias mas avanza-
das, en atencidn y confort,

En este senfido para el 2008 se mantiene el esfuerzo inversor y la tendencia a consoli-
dar el peso de las Operaciones de Capital en el conjunto del presupuesto, suponiendo este
ano el 4,89%, con un total de 465,84 millones de euros. El crecimiento respecto del afic ante-
rior ha side de 96,10 millones de euros (25,99%), que se distribuyen entre inversiones reales
gestionadas directamente 87,94% que equivale al 4,30% del total del presupuesto y transfe-
rencias de capital para inversiones a gestionar por ofros entes plblicos, principalments
Ayuntamientos (un 0,59%). En los seis Glitimos afos, las inversiones sanitarias en Andalucia han
pasado del 3,23% al 4,89% en peso porcentual.

En el andlisis por Destino de los recursos sanitarios, Cuadro 19, podemos observar que los
recursos del area sanitaria suponen el 99,41% de los mismos y los de direccién y servicios
generales un 0,59%. La mayor parte del Presupuesto estd destinado a la asistencia sanitaria,
tanto con medios propios a través de las empresas plblicas adscritas directamente a la
Consejeria de Salud, y el Servicio Andaluz de Salud, como con medios gjenocs, mediante
concierto sanitario.

El presupuesto, expresado en millones de euros Y por el destino de los recursos del drea
sanitaria, se distribuye en el presente gjercicio de la siguiente forma:

Servicio Andaluz de Salud 8.751,39
Hospitales Privados Concertados 156,29
Empresa Pdblica Hospital Costa del Sol 124,55
Empresa Pdblica Hospital de Poniente 100,72
Empresa Pablica Hospital Alto Guadalquivir 96,66
Empresa Pablica de Emergencias Sanitarias 469,99
Empresa Pablica Sonitaria Bajo Guadalguivir 46,80
Conciertos Prestacion Dental 10,94
Fundacion Progreso y Salud 716
Institutos de Investigacion Sanitaria 4,48
Fundacién Agencia Calidad 4,42
Concierto Asistencia Podoldgica 3.66
FAISEM (Integracion Enfermo Menial) 3.47
Escuela Andaluza de Salud Pdblica 2,73
Universidades andaluzas 2,69
Fundacién lavante 2.56
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CUADRO 19
EL DESTINO DE LOS RECURSOS SANITARIOS POR AGENTES

(Miles de Euros)

AREA DE ACTUACION

1. DIRECION Y SERVICIOS GENERALES

2. AREA SANITARIA

Planificacion, Financiacion e Infraastructuras
Salud Publica y Participacion

Inspeccion de Serviclos Sanitarios
Concierios Sanitarios con meadics Ajencs
Politica de Calidad y Modernizacién
Empresa Pablica de Gesfién de Chares
Escuela Andaluza de Salud Pdblica
Empresa Publica Hospital de Poniente
Empresa Publica Hospital Cosia del Sol
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
Empresa Publica Hospifal Alto Guadalquivir
Empresa Publica Sanitaria Boje Guadalquivir
Fundaciones Sanitarias

Servicio de Apoyo a la Familia

Servicio Andaluz de Salud
TOTALDESTINO

2007

Importe

54.224
8.633.326
2.142
40.163
8.662
160.916
35.542
550

2.016
84.378
110.562
63.819
90.342
34.639
7.348
7.820
7.984.679
8.687.551

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auidnoma de Andalucia.
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion

%

0,62
99,38
0,03
0.46
0,10
1.85
041
0.01
0,02
0,97
1.27
0.73
1,04
0,40
0,08
0,09
91,92
100,00

2008

Importe %
56.582 0,59
9.462.323 99,41
2,264 0,02
34.051 0.36
9.785 0,10
170.201 1.80
38.272 0,40
0 0,00
2076 0.02
100.722 1.06
124.548 1.31
69.985 0,74
96.660 1,02
46.800 0,49
7.050 0.07
7.820 0.08

8.751.387 91,94
9.518.905 100,00




LOS CREDITOS DE LA CONSEJERIA DE SALUD

El andlisis del presupuesto se va a redlizar desde deos puntos de vista. El primero, como
unidad orgdnica (seccion presupuestaria 17.00) del presupuesio de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, ya que en esie senfido se consiituye como punio de conexidon entre
el presupuesto de la Junta de Andalucia y el presupuesto de su Crganismo Auténomo de
cardcter administrativa -Servicio Andaluz de Salud-, a través de las cuentas puente de opera-
ciones corrientes y operaciones de capital, asi como enire este dltimo y las Empresas publi-
cas adscritas a la Consejeria para la provision de distintas actividades sanitarias de colabo-
racién, incluidas en sus leyes de creacidn, en el Plan Andaluz de Salud y en los contratos
programas anuales.

Desde este punto de visia, se gestionan un importante volumen de recursos vy se dispo-
ne de un alto valor estratégico en el disenc de acciones reguladoras, de planificacién, de
inspeccion, de contratacion de servicios, de financiacién de recursos, de mejora en la eficien-
cia, de salud publica, de promocién y prevencion, de calidad, legislativas, etc. En definitiva,
de Autoridad Sanitario, alta direccion que dirige, confrola, evalla, coordina e impulsa
adecuadaomente las actividades, servicios y recursos del Sisterna Sanitarico Publico de
Andalucia, que se desarrollan y distribuyen mediante el Decreto 193/2008, de 6 de mavyo, por
el que se establece la estruciura orgdnica 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 determinan 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 grigen de |os créditos de la Consejeria de Salud
(Cuadro 20), con un papel fundamental de Alia Autoridad Sanitaria Publica Andaluza, tiene
un presupuesio para 2008, de 9.451,13 millones de euros, consecuencia del marco en gl gue
se encuadra la financiacion de la sanidad andaluza con la aplicaciéon por séptimo ano
consecutivo, del nueve modelo de financiacion de las Comunidades Auténomas de Régimen
Comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia (Ley 21/2001 de 27 de diciembre), en donde
la sanidad queda infegrada en el importe total de recursos que financian las competencias
comunes de las CCAA. La aplicacién practica del nueve modelo, trae como consecuencia
un cambio profunde en la estructura del presupuesto de ingresos de la Consejeria de Salud,
que anteriormente se financiaba fundamentalmente a fravés de la distribucion de los crédi-
tos iniciales del extinto Instituto Nacional de la Salud vy que a partir de 2002 es la Junta de
Andalucia, la que financia la mavyoria del presupuesto sanitario.

En cuanto al destino de los créditos, parte derecha del Cuadro 20, podemaos decir que
a fravés de los capitulos IV y VIl de su presupuesto, el Servicio Andaluz de Salud v las Empresas
de Salud Pdblicas son los mayores recepiores de financiacion, suponiendo ambos el 96,88%
del importe del destino de los recursos totales de la Consejeria de Salud, aunque es el
Organismoe auténomo al que mas recursos se destinan con el 91,88% del total,

En la correspondencia Crigen-Destino, podemos senalar que:

- Los fondos procedentes de la Junta de Andalucia se destinan en su mayor parte a
la financiacion del gasto corriente, estan situados en el 99,03% en los servicios centra-
les y con destino al Servicio Andaluz de Salud por un total de 8.262,78 millones de
euros (92,0%), a las Empresos Plblicas y otros entes pablicos con 434,25 millones de
euros (4,8%) y a la atencién sanitaria concertada con hospitales privados por valor
de 156,29 millones de eurcs (1,7%).
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- Los fondos que proceden del FEDER, para inversiones fienen su aplicacion también
en mayor cuantia en el Servicio Andaluz de Salud en su 86,4%, con obhjefo de coin-
centivar fundamenialmente los proyecios de inversion en centros sanitarios de aten-
cion especializada y tanto en construccion y equipamiento de nuevos comoe en
ampliacién y mejora de los ya existentes.

- Los procedentes de ingresecs finalistas se destinan fundamentalmente a transferen-
cias corrientes a otros entes publicos, para la prevencién y control del tabaquismo,
la farmaco vigilancia, SIDA, enfermedades emergentes vy las destinadas a la politi-
cas de cohesion vy de calidad sanitaria.

Siguiendo con el andlisis, en el Cuadro 21 aparece distribuido el presupuesto por progra-
mas y servicios, en donde podemaos observar gue los Servicios Cenirales (Servicio 01) gestionan
el 97,45% del presupuesto, con 9.210,30 millones de euros, por el gran peso que en este servicio
fienen los programas 4.1.H "Financiacion, Planificacion e Infraestructuras y 4.1.C "Atencion
Sanitaria”, responsabilidad ambos de la D.G. de Planificacion vy Financiacion, y cuye destino son
el Servicio Andaluz de Salud vy las Empresas PUblicas respectivamente, con el §9,8% de sus crédi-
fos, que las Delegaciones Provinciales (Servicio 02) desfinan aproximadamenie el 50% de su
presupuesto al programa 4.1.A “Direccidn y Servicios Generales de Salud”, que el servicio 07,
Asignacion complementaric de la Disposicion Adicional Segunda del antiguo Estatuto de
Autonomia, con uncs crédifos de 118,08 millones de euros, son gestionados por el programa
4.1.H, que el servicio 17, Gastos Cofinanciados con FEDER, se distribuyen entre distinios progra-
mas, siendo los de mayor cuantia los destinados al Servicio Andaluz de Salud con el 86,35% de
los mismos y que de los créditos financiados con ingresos finalistas (Servicio 18) el 60,35% corres-
ponden a recursos destinados a las Empresas Publicas y otros enfes publicos.

En el Cuadro 22, aparece el presupuesto de la Seccidén 17.00 cruzando programas de
actuacion y capitulos econdmicos, que complementa las explicacionss anteriormente
comentadas, y nos sifda en el fipo de gastos que utiliza cada programa. Las Operaciones
Corrientes suponen el 25,11% del total del presupuesto, destacando las transferencias corrien-
tes (capitulo IV) de los programas 4.1.H (SAS, EASP y FAISEM) y 4.1.C (EEPP), y los créditos desti-
nados a Conciertos de Asistencia Sanitaria (capitulo Il) en su programa 4.1.C.

La vision de la Seccidon presupuestaria 17.00 se completa con los Cuadros 23-25 en
donde se presenian los dafos por capitulos econdmicos, programas y servicios en compara-
cion con las cifras del ejercicio anterior.

El otro puntc de vista, a que aludiamos anteriormente, es considerar el presupuesto de
la Consejeria como neto, es decir, descontadas las fransferencias para gastos corrientes y de
capital que tienen como destino el Servicio Andaluz de Salud.

En este senfido el prasupuesto 2008 propio de la Consejeria, por capitulos, aparece
represeniado por el Cuadre nimero 26 en el que se comparan |as cifras con relacién al 2007,
cuyos aspectos mas representativos son los siguientes:

- Los Gastos de Personal, que ascienden a 74,99 millones de euros, con un crecimien-
to del 9,13% respecto al gjercicio anterior debido principalmente al aumento de
efectives y a los incrementos en Complementos especificos y trienios.

- Los Gastos en Bienes Corrientes y Servicios, excluidos conciertos, decrecen un
29,47%, debido a que en 2008 no se fendran que acometer las compras de antivira-
les realizada el gjercicio anterior al estar cubierta a toda lo poblacidon de riesgo.




- Los conciertos de asistencia sanitaric con medios gjenos, crecen un 6,21%, siendo la
segunda parfida de las operaciones corrientes con mayor cuantia de recursos.

- Los conciertos de servicios sociales a realizar con instituciones de entes territoriales,
a gestionar por el programa 4.1.D, presentan un incremento respecto al ano anterior
del 71,86%, aunque su cuantia representan solo un 0,49% del total del presupuesto
de la Consejeria. Este importante crecimiento se debe a la incorporacion de nifos y
ninas de la provincia de Almeria a la prestacion de atencidon temprana anterior-
mente gesticnada por el Servico Andaluz de Salud.

- Las transferencias corrientes a Empresas plblicas, fundaciones, corporaciones loca-
les, para investigacion y formacion en ciencias de la salud, a familias (Alzheimer) vy
Empresas, asi como para actividades de interés social en materia sanitaria, etc.,
asciende 449,19 millones de euros, con un peso del 58,53% del presupuesto, presen-
fado un incremento del 13,57% respecto de 2007.

- Enlas operaciones de capital, hemos de distinguir entre inversiones reales y transfe-
rencias de Capital. Las primeras descienden un 10,02% respecto al 2007 por el
decremento de inversidn en aplicaciones informéticas, debido en parte a las fuertes
inversiones realizadas en ejercicios anteriores. De otra parte las transferencias de
capital, experimentan un crecimiento respecto del afo 2007 del 10,58%.

La vision presupuestaria anterior, se complementa con el presupuesto por Programas,
(Cuadro 27) comparadoe 2008 con los datos de 2007, en donde podemos observar 1os incre-
mentos y decrementos de los programas, cuyas explicaciones ya han sido realizadas con
anterioridad.
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CUADRO 20
ORIGEN Y DESTINO DE LOS CREDITOS DE LA CONSEJERIA DE SALUD.
ANO 2008
(Miles de Euros)
ORIGEN DESTINO
1. JUNTA DE ANDALUCIA 0.416.485  01.SERVICIOS CENTRALES 9.210.299
Persondl 16971
Porc financiar Gastos Comentes 8.978.5C0 Bienes y Servicics 11.867
Conciertos sanitarios 156.294
T.Corentes SAS. 8.262.77
Para financior Gestos de Capitc! 437.585 T.Comientes EEPRY OEF 434,245
Otras T.Cormentes 2.804
Imeersiones Reales 5493
T.Capital S.AS. 277598
1.Capifci EE.FR 30.448
Ctras TCapiial 4,380
02. DELEGACIONES PROVINCIALES 86.865
Personal 57.432
Bienes y Servicios 13.661
Concizrtos Soniiarios 14.608
Inversiones Recles 1.185
03, OTROS SERVICIOS Y CENTROS 1.220
Personal 582
Bienes y Servicics 258
T.Corientes EEPRY OER 350
07. ASIG. COMPLEM. DISP. ADIC. SEG. 118.081
T.Caopital SAS. 118,081
2. Otros Fondos Europeos 4,687 16. Gastos cofinanciados con Fondo Secial Europeo 4.687
T.Corrientes S.AS. 3509
T.Conientes EEPRY OER 124
1. Copifal SAS. 1.054
2.FED.ER. 93389  17.GASIOS COFINANCIADOS CON FEDER  23.38% 23.389
Irversionas Reales 0
I. Coplial SAS 20.198
T.Copital EEPRY OER 310
Otras 7. Copital 9
3. INGRESOS FINALISTAS 6572 18. GASTOS FINANCIADOS CON
INGRESOS FINALIST. 6572
Bienss y Servicios 1.3%1
T.Cormientes EEPPY OER 3,066
Otras T.Corrientes 701
Irvessiones Redles 114
Otras T. Capitel 400 -
TOTAL ORIGEN 9.451.133 TOTAL DESTINO 9.451.133
EUENTE: Presupuesto de la Comunidad Autdnoma Andaoluza
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CUADRO 21
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS Y SERVICIOS DE LA
CONSEJERIA DE SALUD. ANO 2008

PROGRAMAS  DENOMINACION

3.1R Servicio de Apoyo a la Familia

4,1.A. Direccion y Servicios Generales de Seiud
4.1.C. Afencion Sanitaria

410 Salud Piblica y Porticipacion

01

429
12078
592,654
12857

4.1H. Financicion, Planificacion e Infraestructuras 8552165

4,1J. Inspeccion de Servicios Saniiarios 818
41K Polifica de Colidad y Modemizacion 5.214
TOTAL SERVICIOS 9.210.299

(Miles de Euros)

02 03
15.069 0
43476 0

3683 0
15.770 0

0 0

8507 0

0 1220

SERVICIOS
07 13 16 17
Q0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 124 2452
0 Q 0 302
118081 0 453 20198
0 0 0 0
0 0 0 4%
0 4687 23389

86.885 1.220 116.081

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Autdnoma Andaluza.,
ELABORACION:; Direccién General de Planificacién y Financiacién

18 TOTAL

0 1936

0 5652

0 9103
5112 34051
0 B5.695.006

60 9.785
1400 38272
6572 9.451.133

CUADRO 22

PRESUPUESTO POR CAPITULOS Y PROGRAMAS DE LA CONSEJERIA DE
SALUD. ANO 2008

CAPITULOS

3.1P
Capitulo | :Persenal i]
Capitulo I :Bienes v Servicios 1.692

Capitule Il :Conciertos Asistencio Senitario 11.544
Capitulo Il :Conciertos de Servicios Socicles 3.781

Copitulo I: Gosios Finencieros 0
Capitulo IV : Tronsf. Comientes 1.978
TOTAL OP. CORRIENTES 18.995
Capitulo VI linversiones Recles 0
Caopitulo VIl :Transf, Capita 370
TOTAL OP. CAPITAL 370
TOTAL PROGRAMAS 19.365

FUENTE: Presupuesto Comunidad Autonoma de Andalucia
ELABORACION: Direccién General de Planificacion v Financiacion

(Miles de Euros)

PROGRAMAS

41.A 41C 4.1.D
42956 0 17658
10,090 1.030 8273
0 159357 0
0 0 0
0 0 0
75 412200 7.548
53118  572.588 33.479
2433 0 270
0 26515 302
2433 26,515 572
56,552  599.103 34,051

8.273.470
8.275.734
0

419.272
419.272
8.695.006

4.1J

2.4%0

281

0

9.741

9.785

41K  TOTAL
2817 74986
1911 23447
0 17090
0 3.781
0 0

20208 8.715477
24936 8.988.591
4044 6.792
9291 485751
13336 462.542
38272 9.451.133




CUADRO 23
COMPARACION DEL PRESUPUESTO DE LA CONSEJERIA DE SALUD
POR CAPITULOS
(Miles de Euros)
y PRESUPUESTO INICIAL PRESUPUESTO INCREMENTO
CAPITULOS 2007 2008
Importe Y% Importe %o Importe %
Gostos de Personal 48.712 0.80 74.986 079 6.274 913
Gastos de Bienas Corrlentes y Servicios 33.243 0.39 23.447 0,25 979 2947
Conciertos de Asistencia Sanitaric 160916 1,86 170.901 1,81 0.985 6,21
Cencierfos de Servicios Sociales 2.200 0,03 3.781 0.04 1581 7186
Gastos Financieros 0 0,00 0 0.00 0 0,00
Transferencias Comientes 8.000.435 9267 8.715477 9222 715,042 8,94
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 8.265.506 95,75 8.988.591 95,11 723.085 8,75
Inversiones Reales 7.548 0.09 5792 0,07 786 -10.02
Transferencios de Copital 358.9561 4,16 455751 4,82 96790 2696
TOTAL OPERACIONES CAPITAL 366.509 425 462.542 4,89 96033 2620
TOTAL PRESUPUESTO 8.632.015 100,00 9.451.133 100,00 819.118 9,49
FUENTE: Presupuesto Comunidad Autdonoma de Andalucia.
ELABORACION: Direccion General de Planificacién y Financiacion
CUADRO 24
COMPARACION DEL PRESUPUESTO DE LA CONSEJERIA DE SALUD
POR PROGRAMAS
(Miles de Euros)
’ 2007 2008 Incremento
PROGRAMAS DENOMINACION
Importe % Importe % Importe %
3.1.P  Senvicio de Apcyo a la Familia 16710 019 19365 020 2655 1589
4.1.A Direcciony Servicios Generales de Selud 53224 0462 86562 08 2328 437
4,1.C Atencion Sanitaria 537.066 6,22 599.103 634 62037 1155
41.D Salud Piblica y Parficicacion 40163 047 34.061 0,36 6112 -1522
41K Finonclacion, Ploniicacion e infreesiructuras 7040649 9199 B495.006 9201 754357 9.0
41J Inspeccionde  Servicios Sanifarios 8662 010 0785 010 1123 12,96
41K Poltica de Calidad y Medernizacion 35542 041 38272 040 2730 168
TOTAL PRESUPUESTO 8.632.015 10000 9.451.133 10000 819.118 949

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia.
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacidn
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CUADRO 25
COMPARACION DEL PRESUPUESTO DE LA CONSEJERIA DE SALUD
POR SERVICIOS

(Miles de Euros)

2007 2008 Incremento
SERVICIOS DENOMINACION

Importe % Importe %o Importe %

01 SERVICIOS CENTRALES 8.478.861 08,22 9210299 9745 731438 8,63
02 DELEGACIONES PROVINCIALES 77.427 0,50 86.885 092 0.458 12,22
03 OIROS SERVICIOS Y CENTRCS 888 0.01 1.220 001 332 37,40
07 ASIGNACION COMPLEMENTARIA (D.AS.) 48081 0,56 118.081 126 70000 14559
13 OTROS FONDOS EUROPEOS 0 0,00 0 0.00 0 0.00
16 FONDO SOCIAL EUROPED 5.584 0,06 4.687 0.05 -897 100,00
17 FEDER 16,000 0,19 23.389 0.25 7389 4618
18  GASTOS F. CON INGRESOS FINALISTAS 5175 0,06 6.872 0.07 1.397 27,00
TOTAL PRESUPUESTO 8632015 100,00 9.451.133 100,00 819.118 9,49

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia.
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financlaclén

CUADRO 26
COMPARACION POR CAPITULOS PRESUPUESTO PROPIO DE LA
CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

! Presupuesto Presupuesto
CAPITULOS Inicial 2007 Inicial 2008 Incremento

Importe % Importe % Importe %

Gastos de Personal 68.712 9,78 74.986 Q.77 6.274 9.13
Gastos de Bienes Cormrientes y Servicios  33.243 4,73 23.447 3.05 Q796  -29,47
Conciertos de Asisfencia Sanifaria 160.916 22,89 170901 2227 9.985 6,21
Conclertos de Serviclos Sociales 2.200 0,31 3.781 0,49 1.581 71,86
Gastos Financieros 0 0.00 0 0,00 0 0.00
Transferencias Corrientes 395.510 56,27 449,192 58,53 53.682 13,57
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 660,581 93,98 722306 94,11 61.725 9,34
Inversiones Reales 7.548 1,08 6.792 0,88 -786  -10,02
Transferencias de Capital 34.743 4,94 38.420 5,01 3.677 1058
TOTAL OPERACIONES CAPITAL 42.291 6,02 45,212 5,89 2.921 6,91
TOTAL PRESUPUESTO 702.872 100,00 767.518 100,00 64.646 9,20

FUENTE: Presupuesto Comunidad Autonoma de Andalucia.
ELABORACION: Direccidn General de Planificacion y Financiacion




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

(Miles de Euros)

PROGRAMAS DENOMINACION 2007 2008 Incremento
Importe % Importe % Importe %

3.1P  Servicio de Apoyo o ka Familio 16,710 2,38 19.365 282 2685 15,89
4 1A Direccion y Servicios Generales de Salud 53.224 7,57 55.552 7,24 2328 437
4.1.C  Atencion Sanitaria 537.066 7641  599.103 78,06 62.037 11,55
41D Salud Piblica y Parficipacion 40.163 571 34.051 4,44 012 -1522
4.1H  Financiocion, Pianificacion e Infrasstruciuras 11.506 1,64 11.391 1,48 -115 -1,00
4.1J Inspeccionde Serviclos Sanitarios B.&62 1,23 9.785 1,27 1,123 12,96
41K  Poitica de Calidad y Mcdemizacion 35,542 5,06 38272 499 2740 1.68

TOTAL PRESUPUESTO 702873 10000 767.518 100,00 64.645 92,20

FUENTE: Presupuesto Comunidad Autonoma de Andalucia.
ELABORACION: Direccidn General de Planificacion y Financiacion

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 auténome de caracter administrativo de la Junta de Andalucia, respon-
sable de la gestion y administracion de los servicios publicos de atencién a la salud. Por otro
lado, la Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucio, indica que estard adscrito a la
Consejeria de Salud y desarrollard las funciones que le estan atribuidas bajo la supervision v
control de la Consejeria de Salud. Ademads, el Decreto 193/2008 de 6 de mayo, que regula la
estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, en su articulo
13 indica que corresponde al Servicio Andaluz de Salud el ejercicio de las funciones que se
especifican en el presente Decreto, con sujecion a las directrices y criterios generales de la
politica de salud en Andalucia v, en particular, las siguientes:

1. La gestidn del conjunto de prestaciones sanitarias en el terreno de la promocién y
proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y reha-
bilitacion que le corresponda en el terriforio de la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

2. Laadministracion y gestion de las instifuciones, centros y servicios sanitarios que acti-
an bgjo su dependencia orgdnica y funcional.

3. La gestidn de los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignen para
el desarrollo de sus funcicnes.
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Visto lo anterior, hay que indicar que el presupuesto para 2008 del Servicio Andaluz de
Salud asciende a 8.751,39 miillones de euros, con un incremento global del 9,60% sobre el del
afo anterior, lo que supone crédito adicional de 766,71 millones de euros.

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

Con respecto a la primera via, la distribucion del presupuesto de gasto por capitulos
econdmicos (cuadro 28) entre operaciones corrientes (gasto corriente o de funcionamiento)
y operaciones de capital (gasto para inversiones), nos indica la imporfancia y el pesc que en
el presupuesto tienen estos tipos de gastos. En este senfido, para el 2008 las operaciones
corientes suponen el 95,19% y las operaciones de capital, el 4,81%. Esta estructura presu-
puestaria, es propia del sector sanitario, con un fuerte predominio de las operaciones corrien-
tes y concretamente los gastos de personal (que implica retribuciones y cuotas patronales a
la Seguridad Social), suponen para este ejercicio el 46,13% del Presupuesto.

El capitulo I, que se presenta separado para distinguir los suministros (medicamentos,
materiales sanitarios, etc.) v servicios (infraestructura de funcionamiento, agua, teléfono, luz,
material oficina, arrendamientos de locales y maguinaria electromédica, seguridad, lavan-
deria, efc.), que consumen los centros sanitarios propios, de los complementarios a fravés de
conciertos asistenciales y de transporte sanitario.

El capitulo IV, también aparece desglosade para separar por un lado el gasto en farma-
cia (recetas medicas, protesis y ortopedia) de los convenios de colaboracion con las empre-
sas publicas de la Consejeria de Salud, Fundacién Andaluza para lo Integracion Social del
Enfermo Mental (FAISEM), Universidades y Sociedades Cientificas.

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

Con respecio al andlisis por programas de actuacion, para este ejercicio, la estructura
programdtica del Servicio Andaluz de Salud esté compuesta por siefe programas de actua-
cién, seis dirigidos a las funciones de Sanidad y uno a la funcion de Seguridad y Proteccion
Social (Servicio de Apoyo a la Familia). El cuadro 29, aporta informacion desglosada de la
naturaleza econdmica del gasto en cada uno de los programas de actuacion.

De entre los siete programas, destaca por su volumen, el asistencial 4.1.C "Atencidn
Sanitaria”, que utiliza el 73,29% de los recursos fotales presupuestarios, el 94,89% de lcs gastos
de personal total, el 97,13% de capitulo Il y el 99,42% 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 presiar la asistencia sanitaria de
forma integral y continuada a todos los ciudadanos, tanto en lo que se refiere a la atencion
primaria como la de cardcter especializado y hospitalizacién. Se recoge también los créditos
del Consorcio Sanitario Pablico del Aljarafe, asi como los recursos destinados a cubrir ague-
llos servicios de caracter complementario gue presta el Servicio Andaluz de Salud por medio
de terceras personas bgjo la forma de concierto, entre los que pueden citarse el transporte
sanitario, la didlisis, la asistencia concertada con especialistas (oxigenoterapia, rehabilitacion,
terapias quirlrgicas y oncolégicas, etc.), y los servicios de diagnéstico (TAC y RNM).
Comprende fambién este programa los recursos de operaciones de capital destinados a la
construccion y equipamiento de centros sanitarios, donde cabe destacar la construccion de



los nuevos hospitales de Ronda, La Linea, materno infantil de Algeciras, Puerta del Mar de
Cadiz, Ciudad sanitaria de Jaén y Campus de la Salud en Granada, y de varios centros hospi-
talarios de alta resolucion, para potenciar las consultas de acto dnico (diagnostico-trata-
miento), asi como las actividades de cirugia mayoer ambulatoria y hospifal del dia, ademas de
nuevos cenfros de salud en las ocho provincias andaluzas.

Oftro programa a destacar por su volumen de recursos es el 4.1.6: Prestaciones comple-
mentarias y farmacéuticas, que representa el 23,72% del presupuesto. Este programa recoge
los recursos destinados a cubrir las prestaciones complementarias de la asistencia sanitaric a
las gue el beneficiario del sistema publico tiene derecho. Se incluyen en este programa los
gastos de recetas de farmacia (de especial importancia y trascendencia por su elevado
volumen), y comprende también las entregas de material ortoprotésico, asi como las indem-
nizaciones por desplazamientos ccasionadas por tratomientos y las entregas compensatorias
por consumos en los casos de tratamiento domiciliario. Una de las actuaciones mds relevan-
tes de este programa es la extension territorial del pregrama de prestacion farmacéutica
"Receta XXI", que conecta informaticamente las consulias médicas vy las oficinas de farmao-
cla, registra las prescripciones de medicamentos y evita el frasiego fisico de las recetas desde
el médico hasta la farmacia, quedando de esta forma registrado el historial farmacéutico de
cada usuario.

El fercer escalon en nuestro andlisis, el de los servicios, se realiza o fravés del cuadro 30,
donde se presenfa 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 dofacién econémica son el servicio 03: Hospitales y el servicio 06: Otros
Servicios y Centros.

El servicio 03 "Hospitales” destina sus recursos a los programas 4,1.C “Atencion Sanitaria”,
4.1.B "Formacién y Docencia”, 4.1.F “Transplante de Organos” y 3.1.P "Servicio de Apoyo ala
Familia”, al ser funciones del mismo las acciones de atencién sanitaria especidlizadag, tanto a
fravés de régimen externo (consultas externas y urgencias no ingresadas), como en régimen
interno o de ingresos hospitalarios, en donde ademas se forma a los futuros especialistas v se
incentiva la realizacién de transplantes de organos y tejidos y actividades rehabilitadoras ¥
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 1os centros de especialidades, alcanza un volumen
de 3.148,96 millones de euros, s decir, el 35,98% del presupuesto.

El servicio 06 "Otros Servicios y Centros” representa un 44,96% del presupuesto fotal,
destinGndose la mayor parte de los recursos al programa 4.1.&. “Prestaciones
Complementarias y Farmacéuticas” v 4.1.C. "Atencién Sanitaria”. Las principales funciones
atendidas desde este programas son la prestacion farmacéutica, indemnizaciones por
desplozamientos v la entrega de material ortoprotésico, ademas de atencién sanitaria
complementaria que se presta a través de los conciertos con medios ajenos y los créditos
para el desarrollo de las actividades de los centros de exiraccion y procesamiento de sangre
y sus derivados, asi como la gestién centralizada de las cuotas patronales a la Seguridad
Social correspondientes a hospitales, distritos y areas sanitarias.

El andlisis de los créditos se completa presentando la estructura financierg, a fravés del
cuadro 31y el grafico 10, donde se confrontan las fuentes de financiacien y los destinos o apli-
cacién de las mismas, organizados por servicios y naturaleza econdmica de los gastos.
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Una vez analizado el presupuesto 2008, resulia Otil la comparacion con las cifras del
presupuesto del 2007, En este sentido y tal como lo hemaos realizado anteriormente, vamos a
establecer fres cortes: la comparacion por capitulos economicos, la comparacion por
programas de actuacion y la comparacion por servicios a fravés de los cuadros niumeros 32,
33y 34.

La evolucion de los presupuestos 2008-2007 por capitulos econdmicos del gasto se
representa a través del cuadro 32, grafico 11 y como se puede observar, el presupuesto por
operaciones corrientes presenta un incremento del 8,80% con respecto al ano anterior y un
valor absoluto de 673,53 millones de euros mads. En mayor medida, un 28,46%, lc han hecho las
operaciones de capital.

Continuando con el andlisis, en el cuadro 33 y el grafico 12, se presenta la comparacion
por Programas 2007-2008 en donde se observa que el programa de Atencion Sanitaria es el
que tiene mas peso en el conjunio presupuestario del Servicio Andaluz de Salud con una
participacion en el ejercicio 2008 del 73,29%, presentando un incremento del 10,72%.

La Atencion Sanitaria se prestc a fravés de la atencion primaria y comunitaria (consul-
tas ambulaforias, domiciliarias v urgentes) v de la especializada (consulias ambulatorias
especializada y hospitalaria), a través de las areas sanitarias (hospital de referencia y distritos
adscrifos) y ofros servicios y ceniros, en donde se incluye la asistencia sanitaria con medios
gjenos al organismo gue complementan la oferta del Servicio Andaluz de Salud a través del
sector privado en sarvicios de caracter diagnostico como la resonancia nuclear magnética
(RNM) v la tomografia axial computarizada (TAC) o de tratamiento: didlisis (club de didlisis,
hemaodidlisis en centros satélite y didlisis domiciliaria), oxigenoterapia y ofras terapias por via
respiratoria, rehabilitacion (logopedia) vy otras terapias quirdrgicas (IVE) u oncolégicas, asi
como lo relativo al fransporte sanitario a los centros de atencion sanitaria en sus distintas
modalidades de ambulancias: convencionales, urgentes o programadas.

Oftro programa importante es el 4.1.G Prestaciones Complementarias y Farmacéuticas,
con un incremento respecto al ano anterior del 5,31%, consecuencia de o prestacion por
recetas medicas y de las prestaciones ortfoprotésicas.

Por ltimo, en el andilisis comparativo por servicios en los ejercicios 2007-2008 del presu-
puesto del Servicio Andaluz de Salud (cuadre 34, grafico 13), comentar que el servicio 06
mantiene su parficipacion en la estructura presupuestaria, presentando un incremento del
9,60% respecto al ano anterior, debido a los incrementos de parfidas con un gran pese cuan-
titativo como son la farmacia de dispensacion en oficinas de farmacia, la atencion sanitaria
concertada, las dotaciones a los incentivos al rendimiento, las cuotas patronales centraliza-
dos a la Seguridad Social y las inversiones autofinanciadas. Por otra parte el servicio 05 se
incrementa en un 104,94% con la puesta en funcionamienio de las nuevas areas creadas en
Almerio, Granada y Malaga que absorben recursos que en 2007 estaban en los servicios 03 y
04, lo que explica en parte el decremento del 0,45% de hospitales. Hemos de llamar la aten-
cion de los créditos correspondientes al servicio 07, que se han incrementado en un 145,59%,
para atender las inversiones en 10s nuevos hospitales de Ronda, Jaén, Cadiz, Algeciras vy la
Linea, nuevos centfros de alta resolucion en Sevilla, Huelva, Jaén y Mdlaga y remodelacion vy
modernizacion de los existentes, una vez que ha quedado negociada desbloqueada y auto-
rizada, la denominada “deuda histérica sanitaria”.




CUADRO 28
PRESUPUESTO POR CAPITULOS DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.
ANO 2008

(Miles de Euros)

CAPITULOS DENOMINACION IMPORTE %
Capitulo | Gastos da Personal 4.035.695 46,13
Capitulo I Gastos en Blenes Corrientes y Servicios 1.761.027 20,12
Capitulo Il Conclertos de Asistencia Sanitaria 248.480 284
Capitulo Il Gastos Financieros 1.252 001
Copitulo IV Farmacia (Recetas) 1.940.000 2217
Capitulo IV Oires Transferencias 343,302 392
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 8.330.756 95,19
Capitulo VI Inversionas Reaies 402,892 461
Capitulo Vil Transferencias de Capitc! 17.738 0.20
TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL 420.631 48]
TOTAL PRESUPUE_STO 8.751.387 100,00

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténoma de Andalucia,
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion

GRAFICO 7

Servicio Andaluz de Salud
Presupuesto 2.008 por Capitulos

O.TRANSFERENCIAS.: 3.92 %

PERSONAL
46.13 %

INVERSIONES: 4.81 %

FARMACIA ; 22.17%

GASTOS FINANC: 0.01 %

CONCIERTOS: 2.84%
BIENES y SERVICIOS:20.12 %

8.751.387 MILES EUROS
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CUADRO 29
PRESUPUESTO POR CAPITULOS Y PROGRAMAS DEL SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD. ANO 2008

(Miles de Euros)

PROGRAMAS

CAPITULOS 31.P 4.1.A 4.18 41.C 4.1k 4.1F 41.6 TOTAL

Capitulo ! 21.786 16827 138119 38003 2074 8945 0 4036695
Copftulo Il: Blenes y Senvicios 2609 7718 13388 1710543 26349 a0 0 1.761.027
Copitulo Il: Concierios 0 0 0 248,480 0 0 0 248,480
Capdtulo i 0 0 0 1.252 0 0 0 1.252
Capitulo IV: Formocio(Recefas) 0 0 0 0 0 0 1240000  1.940,000
Capitdlo IV; Resto 0 0 2000 205407 0 0 135.864 343.302
TOTAL OP. CORRIENTES 24.396 24545 153537 5995975 47073 9.366  2.075.884  8.330.756
Capitulo VI 0 1,200 1054 400538 0 100 0 402.892
Capiiulo VI 0 0 0 17.738 0 0 0 17.738
TOTAL OP. CAPITAL 0 1.200 1054 418276 0 100 0 420,631
TOTAL PROGRAMAS 24.396 25745 154592 6414252 47073 9466 2075864  8,751.387

FUENTE: Presupussto Comunidad Auténoma de Andalucia.
ELABORACION: Direccién General de Planificacién y Financiacion,

GRAFICO 8

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2.008
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GRAFICO 8

Servicio Andaluz de Salud
Presupuesto por Servicios 2.008
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Grafico 10

ORIGEN DE LOS CREDITOS
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GRAFICO 11

Servicio Andaluz de Salud
Presupuesto por Capitulos

% Variacion sobre el Presupuesto de 2.007
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Grafico 12

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2.007
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CUADRO 34
COMPARACION DEL PRESUPUESTO DEL SERVICIO ANDALUZ POR SERVICIOS

(Miles de Euros)

2007 2008 INCREMENTO

SERVICIOS DENOMINACION
Importe %  Importe % Incremento %

01  Senvicios Centrales 30,192 0,38 25.389 029  -4803 -1591
03  Hosoitales 3.163.059 3961 3148963 3598  -14.095 -0.45
04  Ditritos Sanitarios 856.127 10,72 934.132 1067 78005 9,12
05  Areos Sonifarias 272.305 341 558.065 638 285761 104,94
06  Ofros Servicios y Cenfros 3.589.957 4406  3.934.693 4497 344737 9.60
07  Asgnaciones Complementarias (C.A.S.) 4.8081 0.60 118.081 1,35 70,000 145,59
16 Fondo Social Europeo 5458 0,07 45683 0,05 -895 -16,40
17 FEDER 12.356 016 20.198 0,23 7.843 63,48
18 Gtos. Financiades con Ingresos Finalistas 7.145 00% 7.300 008 155 217
TOTAL PRESUPUESTO 7.984.679 100 8.751.387 100 7.66.708 9,60

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Autdnoma Andaluza.
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion
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LAS EMPRESAS PUBLICAS

I. INTRODUCCION

La conveniencia de acudir en nuestra Comunidad Autdénoma a formas descentraliza-
das de administracion y gestion de la prestacion de asistencia sanitaria, determing la
creacion de Empresas Publicas, dado que esta forma juridica se adecua a la gestion de los
servicios sanifarios y garantiza el cardcter pablico de la prestacion en sus dmbitos geografi-
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-
nacion de las técnicas pablicas y privadas de administracion de recursos.

El sector publico empresarial de la Comunidad Auténoma de Andalucia vinculado a la
Consejeria de Salud esté constituido por la Escuela Andaluza de Salud Publica SA. la
Empresa Pdblica Hospital Costa del Sol, la Empresa Pablica de Emergencics Sanitarias (061),
la Empresa Publica Hospital de Poniente de Almeria, la Empresa Pablica Hospital Alfo
Guadalquivir de Anddjar y la Empresa Pablica Sanitaria Bajo Guadalquivir.

Como entidades de derecho publico, gozan de personalidad juridica y de patrimonio
propic asi como de plena capacidad juridica y de obrar.

Su actuacion se somete a los principios de interés publico, rentabilidad social, publici-
dad y concurrencia.

Todas ellas, estan adscritas funcionalmente a la Consejeria de Salud gue tiene atribui-
da el seguimiento de su actfividad y el control de su eficacia,

A. Régimen de administracion y personal.

Actuan en régimen de entidades de derecho publico, con sujecién a sus propias
normas especicles en lo referente a su estructura y funcionamiento; a la Ley 30/2007 de 30 de
octubre de Contratos del Sector Pdblico; a la Ley 4/86 de 5 de mayo, de Patrimonio de la
Comunidad Auténoma y su Reglamento, Decreto 276/1987, y a la Ley 5/83 de 19 de julio,
General de la Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma de Andalucia en cuanto a su
régimen econémico y financiero; y a las normas de Derecho privado (Civil, Mercaniil v
Laboral) que le sean oplicables en las relaciones juridicas externas, a las adquisiciones patri-
moniales y, en general a sus actividades frente a terceros.

El personal de las empresas se regulard por las normas del Derecho laboral, sus relacio-
nes de trabajo se rigen por las condiciones establecidas en los contratos de trabajo y esta-
ran sometidas al Estatuto de los trabajadores, a los convenios colectivos y demds normas apli-
cables. La seleccion del personal se hard de acuerdo con los criterios fijados por el Consejo
de Administracion respetando los principios de mérito, capacidad y concurrencia publica.

B. Patrimonio y Recursos.

El patrimonio de |as Entidades esid integrado por los bienes y derechos que e fueron
adscritos por los respectivos Decretos de creacion, por los que adquiera en el franscurso de
su gestion, por aquellos ofros que se le adjudiquen o cedan en el futuro, por los productos,
rentas e incremenios de su patrimonio y de los bienes que tengan adscritos asi como los
procedentes de |la engjenacion de sus activos.



Los recursos de las Entidades esién integrados por el capital inicial, las consignaciones
que se fijen en la Ley de Presupuestos de la Comunidad Auténoma; las asignaciones, transfe-
rencias y subvenciones que reciban; los recursos procedentes de créditos, préstamos y demas
operaciones financieras que puedan concertar; los ingresos de Derecho publico v los de
Derecho privado cbienidos en el ejercicio de su actividad y cualesquiera ofros ingresos que
pudieran serle afribuidos.

Con respecto a las operaciones de endeudamiento, si estas se realizan y dentro siem-
pre de los limites que establece la Ley de Presupuestos de cada ejercicio, deberdn ser auto-
rizadas por la Consejeria de Economia y Hacienda, segdn el articulo 70.4 de la Ley General
de Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma. En este sentido, el articulo é del Decreto
©/1999 de 19 de enero, sobre régimen presupuestario, financiero, de control y contable de los
empresas de la Junta de Andalucia, seficla que se deberdn remitir a la D.G. de Tescreria v
Deuda Pdblico, las solicitudes de autorizacion para su posterior framitacion.

De otro parte, y de acuerdo con el articule 70.3 de la Ley General de Hacienda Pdblica,
las empresos publicas dentro de los quince primercs dias de cada semestre, pondrén en
conocimienfo 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 ano. Asimismo, comuni-
cardn la situacion de sus activos y pasivos financieros cuando osi les sea requerido .

El arficulo 25 de la Ley 24/2007 del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de
Andalucia para el 2008, establece el régimen de financiacion de la actividad de las empre-
sas de la Junta de Andalucia con cargo a las aportaciones de la Junta de Andalucia v de
sus Organismos Auténomos.

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

@) Transferencias de financiacion, de explotacion o de capital.

b) Transferencias con asignacion nominativa, financiadas con Fondos Europeos u ofras
transferencias finalistas.

c) Subvenciones.

d) Encargos de ejecucidon de actuaciones de competencia de las Consejerias u
Organismos Auténomos.

e) Redlizacidon de obras o servicios por administracion que les sean encomendados
cuando actien como medic propio de la Administracion

f) Ejecucidn de contratos de los gue puedan resultar adjudicatarias.

) Ingresos que puedan percibir por cualquier otro medio.

En su apartado segundo se establece que las citadas transferencias de financiacién se
identificaran a favor de la enfidad de que se trate, de acuerdo con su naturaleza econdémi-
co-presupuestaria, mediante una codificacion especifica en la clasificaciéon econdmica de
los estados de gastos del Presupussto.

En su apartado tercero se dispone que las partidas de gasfos en las que se incluyan las
transferencias de financiacion, podran ser objeto de modificacion presupuestaria, de acuer-
do con las siguientes reglas:

= Sila modificacién supone una alteracion en mas © mencs el 20% del presupuesto
de explotacion o capital, deberd ser acordada por el Consejo de Gobierno

DATOS / 08
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-  Enlos demds casos, se aplicard el régimen ordinario de competencias en materia
de modificaciones presupuestarias.

-  El érgano que apruebe la modificacion, debera pronunciarse sobre la alteracion
que la misma provoca en el correspondiente presupuesto de explotacion © capi-
tal y en el PAIF de la entidad.

Las transferencias de financiacion, se abonaran en funcion del calendario de pagos.
establecido por la Consejeria de Economia y Hacienda, y si una vez aplicados a su presu-
puesto de explotacion existiera superavit, este podria ufilizarse para enjugar pérdidas de ejer-
cicios anteriores.

Con respecto a las transferencias de financiacién a aplicar a su presupuesto de
capital, que también se ajustaran a calendario de pagos. se le concede un margen de
dos afos para aplicar las mismas, sin que se tenga que devolver el sobrante a la Tesoreria
de la Junta de Andalucia, en cumplimiento del articulo 18 de la Ley 15/2001, de 26 de
diciembre, por la que se aprueban medidas fiscales, presupuestarias de control y adminis-
trativas.

C. Régimen econémico, presupuestario y financiero.

En el marco de la mision y de las funciones establecidas en sus Estatutos, las Entidades
centran sus actividades anuales en los objetivos fijados por la Consejeria de Salud, a través de
sus respectivos Contratos-Programas, 1os cuales se ajustan a las previsiones contenidas en las
leyes de presupuestos de la Comunidad Auténoma de cada ano.

El articulo 9 de la Ley 24/2007 del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de
Andalucia para el 2008, hace referencia al régimen presupuestario de la Sanidad, astable-
ciendo gue la Consejeria de Salud formular@ un contrato-programa con las empresas publi-
cas gue tenga adscritas en donde se fijaran las directrices de actuacion, los objetives a
alcanzar y los recursos gue para ello se asignen. En dichos contratos-programa se estable-
cerdn los indicadores necesarios que posibiliten el seguimiento del grado de ejecucion o
realizacion de los objetivos definidos en el mismo, y se senalard el cardcter limitativo de los
créditos asignados.

Ademas, cada entidad deberd elaborar cada ano, de conformidad con el articulo 57
de la Ley 5/83 General de lo Haciendda Publica (modificaciones intreducidas por la Ley 8/97
de 23 de diciembre). un programa de actuacion, inversion v financiacion (PA.LE) correspon-
diente al ejercicio siguiente, de acuerde con el contenido establecido en dicho articulo y en
el Decreto 9/1999 de 19 de enero, sobre régimen presupuestario, financiero, de conirol y
contable de las empresas de la Junta de Andalucia, al que unird una Memoria explicativa
del contenido del programa y de las modificaciones que presente respecio del que se halle
en vigor,

Asimismo v junto con el PAIF, se elaborard un presupuesto de explotacion y ofro de capl-
tal, correspondiente al ejercicio siguiente, en los que se detallaran los recursos y dotaciones
anuales correspondientes.

Los programas de actuacion contienen los indicadores ¥ las acciones a desarrollar por
las empresas, que deben ser coherentes con la planificacion general de la Junia de
Andalucia. Estos programas, deberdn ser adaptados en su Caso, una vez haya sido aproba-
do el presupuesto de la Comunidad, de acuerdo con el articulo 59.3 de la Ley General de
Hacienda Pdblica.

T




D. Mecanismos de control.

Las Entidades de derecho publico con personalidad juridica, que por ley han de gjus-
tar su actividad al erdenamiento juridico privado, como son las empresas publicas de la Junta
de Andalucia, estén sometidas a fres tipos de control:

a) Control de eficacia, realizado conjuntamente por la Consejeriac de Salud y la
Consejeria de Economia y Hacienda. A el se refiere el articulo 58.2 de la LGHP indicando que
se realizardn en la forma que reglamentariomente se establezca y asi el articulo & del Decreio
9/1999 indica que las Empresas de la Junta de Andalucia deberdn realizar un seguimiento de
su programa de actuacion, con el objeto de comparar los objetivos aprobados con los real-
mente conseguidos y asi detectar las desviaciones que se puedan producir, fanfo en el presu-
puesto de explotacion como en el de capital.

b) Control financiero, previsto en el articulo 85 de la LGHP mediante la comprobacion
del funcionamiento econémico-financiero de la Empresa medianie procedimientos y técni-
cas de auditoria. Estas auditorias responden a un plan gue elabora la Intervencion General y
que es remitido a la Camara de Cuentas para su conocimiento. No obstante y de conformi-
dad con lo dispuesto en el articulo 85.4 de la Ley General de Hacienda Publica, el Consejo
de Gobierno a propuesta de la Consejeria de Economia y Hacienda y de la Consejeria a que
estén adscritos, podra determinar aquellas empresas de la Junta de Andalucia en las que el
control financiero se ejercerad de forma permanente. De otfra parte el articulo 38 de la Ley
3/2004 de 28 de diciembre por la que se aprueban Medidas Tributarias Adminisirativas y
Financieras, al regular las unidades de control interno, afade un aparfado § al ya citado
articulo 85 de la Ley de Hacienda Pablica de la Comunidad Auténoma de Andalucia, donde
se estable, que las empresas de la Junta de Andalucia sometidas a control financiero perma-
nente deberdn contar con unidades propias de control interno, que colaboraran con la
Intervenciéon 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 maximo érgano de direccion de la empresa y actuara bajo la dependencia funcional
exclusiva de la Intervencién General; su contratacion y cese requerird previa conformidad de
la Intervencion General.

El control financiero permanente, es el control regular posierior que se ejerce sobre la
totalidad de los operaciones de contenido econdmico, con un tfriple objetivo:

-

Comprobar el cumplimiento de la legalidad y normas gue le sean de aplicacion.

2. Examen de las cuentas anudles para ver si se gestionan y presentan de acuerdo
con los principios y criterios coniables.

3. Examen y juicio critico scbre la gestion del programa asignado, con objefo de veri-

ficar que se ha ejecutado en forma econdmica, eficaz y eficiente,

En este sentido, el Decreto 9/1999 en su Capitulo IV, determina las lineas de actuacion
en la realizacién del control financiero permanente a las empresas publicas y en su
Disposicién Adicional Primera especifica las ocho empresas plblicas gue como entidades de
derecho publico, quedan sometidas a conirol financiero permanente. Entre dichas Empresas
esian:

- Hospital Costa del Sol.
- Emergencias Sanitarias.
- Hospital Poniente de Almeria.
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A las que con posterioridad y por Acuerdo del Consejo de Gobierno, de 26 de febrero
del 2001, se incorpord el Hospital Alfo Guadalquivir,

¢) Control contable, o través de la rendicidn de cuentas a los drganos pertinentes. Para
ello las Empresas deberan aprobar y remitir las Cuentas Anuales, junto con el informe de
gestion y la aplicacion de los resultados, una vez hayan sido aprobados.

Como se indica en el articulo 86 de la Ley 5/1983, Ley General de Hacienda Pdblica de
la Comunidad Auiénoma de Andalucia, las empresas de la Junia de Andalucia, estan some-
fidas al régimen de la Contabilidad Pablico, lo que comporta la obligacién de rendir cuen-
tas de sus operaciones, cualesquiera gue sean estas, al Parlamento de Andalucia, al Tribunal
de Cuentas y a la Camara de Cuentias de Andalucia, a través de la Infervencion General de
la Junta de Andalucia.

El como hacerlo, lo documentacion que deberdn remitir y los plozos a cumplir, queda
determinado en el ya mencionado Decrefo 9/99, en su Capitulo V. Asi, en el plazo de un mes
desde la aprobacion de las cuentas anuales, deberdn ser enviadas estas a la Intervencion
General, acompanadas del informe de gestion v la aplicacion de los resultados. Las cuentas
anuales deberan estar cumplimentadas en los modelos establecides para su deposito en el
Registro Mercantil.

Con respecto a las empresas no sometidas a control financiero permanente, caso de Ia
Escuela Andaluza de Salud Publica, deberdn remitir a la Intervenciéon General, durante el mes
siguiente a la tramitacién del primer semestre del ejercicio en curso, Balance de Situacion v
Cuenta de Perdidas y Ganancias en modelo no abreviado, junto con un informe que conten-
ga justificacion suficiente de las partidas mds significativas.

Respecto a estas empresas no sometidas a control financiero permanente, también
prevé el arficulo 85.5 de la Ley Generdl de la Hacienda Pablica la existencia de unidades
administrativas de control interno, en aquelios supuestos que determine la Intervencion
General, atendiendo al volumen de su actividad o a ofras razones justificadas gue asilo acon-
sejen.

En cualguier caso, la Infervencidn General, en el plazo de dos meses, debera remitir
informe de opinidn sobre el cumplimienio de las obligaciones contables.

A continuacién y de manera ordenada, pasamos a analizar algunos aspectos de cada
una de las empresas publicas adscritas a la Consejeria de Salud.



|l. ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA S.A.

Fue creada por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 2 de mayo de 1985, y se confi-
gura como una Empresa Pdblica de las previstas en el art. 6.1.a) de la Ley 5/1983, de 19 de
julic, General de la Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Como drganos de gobierno cuenta con una Junta General y un Consejo de
Administracion.

La Escuela Andaluza de Salud Pblica S.A. se constituyo v aprobd sus estatutos el 17 de
julio de 1985, adoptando la forma de scciedad mercaniil anénima,

1. Objeto Social.

Lo constituye el establecimiento de las estructuras basicas que posibiliten la formacidn
y especializacidn de profesionales en el campo de la salud publica y de la administracién
sanitaria, de forma que puedan responder a las necesidades de los servicios de salud en
Andalucia y en todo el Estado espanol.

2. Funciones y objetivos.
El cumplimiento del objeto social se hard a través de las siguientes actividades:

a) Docencia: realizacion de cursos de formacion y perfeccionamiento técnico en el
ambito de la salud publica v la administracion sanitaria.

b) Asesoramiento: a entidades de la Comunidad Auténoma Andaluza y otras entida-
des nacionales e infernacionales, asi como la emisién de estudios e informes.

¢) Investigacion, a través de una estrategia global,

3. Contrato Programa

El Contrato Programa que recoge el enfoque estratégico de las prioridades en las actua-
ciones y los objetivos globales para el periodo 2005-2008, se concibe como herramienta que
guia la actuacion y gestion de los responsables de la Escuela Andaluza de Salud Publica, y se
dirige hacia la consecucion de una serie de objetivos concretos incardinados en las metas del
il Plan Andaluz de Salud y Il Plan de Calidad v, sustentados en procesos de tres tipos:

v Procesos estratégicos
v Procesos clave
v/ Procesos de soporte

Los Procesos estratégicos, liderados por la Consejeria de Salud como autoridad sanita-
ria y comunes a todos los proveedores publicos ligados a la salud, segun sus funciones y ambi-
to de actuacion, tienen que ver con las siguientes lineas maesiras:

-+ Asumir las necesidades y expectativas del ciudadano
- Garantizar la Gestién de la Calidad de los servicios sanitarios
- Garantizar la Calidad de las Politicas de Salud Pablica
— Gestionar el Conocimiento
» Impulsar la Modernizacion vy la Innovacion.

CIFRAS Y DATOS / 08 ﬁ
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Para ello, la Escuela Andaluza de Salud Pablica (EASP):

1.Incorporaré en todas las acciones que desarrolle para el SSAP la orientacién al ciuda-
dano como gje fundamental de las politicas de calidad que se impulsan desde la Consejeria
de Salud.

2. Lo Escuela de Salud Publica colaborard con la Consejeric de Salud en la
“Identificaciéon de nuevos derechos de los ciudadanos” relacionados con la toma de deci-
siones, con la libre efeccién y con la expresion de la voluntad del ciudadano.

3.La EASP mantendrd un proceso permanente de revision y actualizacion de los conte-
nidos, formatos y soportes de sus actividades de formacion, con el objetivo de garantizar un
estado continuo de innovacion de su produccion docente adaptada a las necesidades del
SSPA,

4. Apoyard a la Consejeria de Salud en las estrategias de desarrolio de la Ley de
Igualdad con enfoque de género v aplicard estas estrategias en su estructura inferna de
funcionamiento.

9. A lo large del ano 2008, la Escuela Andaluza de Salud Pdblica elaborard el "Plan
Esfratégico de Docencia” corientado a la adaptacion de sus acciones formativas a la
Normativa Espanola de Educacion de Postgrado basada en el Marco Europeo de Educacion
Superior y a los procedimientos de desarrollo profesional y formacién contfinua del SSPA que
se derivan de la Ley de Ordenacion de Ias Profesiones Sanitarias.

Los Procesos clave, frozan una relacién directa entre el SSPA y los ciudadanos, en su
calidad de usuarios, pacientes, alumnos, etc., segun el servicio que éstos hagan uso. Parq este
ano 2008 se ha identificado cinco procesos considerados clave, cada uno de los cuales
comporta la puesta en practica de una serie de acciones que seran asumidas y desarrollo-
das por la Escuela Andaluza de Salud Pdblica en el ambito sanitario que es de su gestion y
competencia, como son:

» Orientacién al cliente
— Formacion y Transferencia del Conocimiento
— Investigacion y creacién de conocimiento

» Consultoria y aplicacién del conocimiento.

» Cooperacion internacional.

La Mision de la EASP estd orientada claramente hacia las actividades de formacion y
la especializacion de los profesionales y las instituciones en el campo de la Salud Pablica Y
la gestion sanitario, generando corrientes de pensamiento, ensenanzas, asesoramiento e
investigacion. En este sentido, debe realizar un andlisis permanente con respuesias a las
demandas y expectativas de los clientes, adecuando la oferta docente a las necesidades
del SSPA en su conjunto, lo que implica la actualizacién permanente de sus cursos y el dise-
no de politicas como parte de su posicion estratégica, imprescindibles para promover la
innovacion, calidad y clara orientacion al cliente. De otra parte y siendo la investigacion un
elemento esencial de andlisis y creacién de conoccimiento, la EASP deberd centrarse en la
deteccion de los problemas relevantes del sistema sanitario, buscando soluciones aplica-




bles a la formacién, investigacién, cooperacién y consultoria, fransfiiendo conocimiento en

salud de Andalucia en sus acciones consultoras tanto a nivel nacional, buscando sinergias
con ofros agentes del sistema-lavante-Progreso y Salud, como internacional-acuerdo con
la OPS, como el Campus virfual de salud pdblica de las Américas, Siguiendo las estrategias
promovidas desde la propia Unién Eurcpea, por las agencias nacionales de apoyo a la
investigacion vy, particularmente, por los estrategias establecidas desde la Consejeria de
Salud, la Escuela Andaluza de Salud Pdblica potenciara su participacién en programas de
investigacion multidisciplinarios y. de manera especifica, en lineas de investigaciéon manco-
munadas con ofras instituciones y centros de la UE vy la participacion en redes nacionales
de investigacion y la cooperacion como soporte técnico de la Agencia Andaluza de
Cooperacion Internacional al Desarrollo o asistencia técnica para la implementacion del
PACODE

Los Procesos soporte, necesarios para poder obtener resultados positivos en el desarro-
llo de los procesos clave, constituyen la estructura interna del sistema. La importancia de su
correcto funcionamiento radica en que de ello depende a su vez el desarrollo de los proce-
s0s que fransfieren directamente servicics a los ciudadanos. La EASP en este sentido no solo
garantizard la calidad en la formacion, consultoria e investigacion si no que promovera
actuaciones dirigidas a la mejora permanente de la capacitacion de sus directivos y profe-
sionales, facilitando el desarrollo personal y profesional de todos los miembros de la EASP En
este sentido elaborard un sistema de estancias programadas de sus profesionales en centros
e instituciones del SSPA, programas de capacitacién especificos para coordinadores de
Proyectos y establecera la carrera profesional como marce estratégico de la institucion.

Las necesidades de la organizacion y de la empresa, hace que las estrategias de la
EASE esté crientada a clientes y no productos, como la mejor formula de anticipar sus expec-
tativas y necesidades y de dar respuestas agiles a bajo coste y con valores diferenciados
respecto a sus competidores, o que va a permitir un mayor indice de satisfaccion e identifi-
cacion de valores. Para ello, integrard las bases de datos necesarios y analizard sus éreas de
mejora a fraves del andlisis EFQM, readaptandose a las nuevas estrategias mediante el
emplec masivo de las TICs y la moeniterizacion permanente de Ias acciones desarrolladas,
resulfados propuestos y correcciones adecuadas mediante el procedimiento de Direccién
Participativa por Objetivos ( DPPO) v transparencia y publicidad de sus resultados.

Como se indica en la linea, Financiacién, Presupuesto y Eficiencia en la Gestién, la
Escuela Andaluza de Salud Pdblica, serd especialmente exigente en el control de los gastos
de personal y de los gastos en compras y servicios externos y deberd optimizar la ejecucion
del presupuesto definitivo de explotacion y capital, Por ello adoptard las medidas que se
acuerden con la Consejeria de Salud, para el desarrollo del nuevo modelo de ciclo comple-
to de aprovisionamiento y logistica y una gestion eficaz de la facturacion y cobro a terceros.

Con el seguimiento de los contenidos del contrato-programa, se facilitard trimestral-
mente, la evaluacion de la actividad realizada, posibilitando la orientaciéon de los objetivos
futuros y de las acciones que garanticen el desarrollo arménico de los servicios en funcion a
las necesidades y expectativas de la poblacion.

FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados para el 2008,la Escuela
Andaluza de Salud Publica dispondra de los siguientes créditos:
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v La Consejeria de Salud asignard, inicialmente, un volumen total de recursos de
2.728.408 euros, incluidos los fondos Feder y sin incluir los ingresos propios de la
Escuela Andaluza de Salud Pablica.

v El Servicio Andaluz de Salud asignard un volumen el total de recursos de 2.599.908
euros para financiar los programas de colaboracion confemplados en su PAIF

El Balance inicial para el ano 2008 y la evolucion de las partidas mas significativas de la
cuenta de explotacion 2005-2008, aparecen en los cuadros siguientes:

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2008

(Euros)
ACTIVO PASIVO

ACTIVO FUO: 12.579.093  PASIVO FIJO: 15.991.117
Acctas. desembolsos no exigidos 0 Fondos Propios: 2.009.636
Inmovilizado; 12.579.093 Capital suscrito: 1.655.500
Gaostos de establecimiento 1.345.278  Reservas: 350,704
Material: 14.196.448  Perdidas y Ganancias Ejercicios anters 3.432
Inmaterial: 5.452.949 Pérdidas y Ganancias del Ejercicio 0
Financiero: 19.704  Ingresos a distribuir en v.e.: 13.119.901
Amortizaciones Acumuladas: -8.435.287  Prov. para riesgos y gastos: 861.581
Gastos a distribuir en varios ejerc.: 0

ACTIVO CIRCULANTE: 12.429.338  EXIGIBLE A C/P: 9.017.314
Existencias: 115002 Deudos con Enfidades de crédito: 24.096
Realizable: 5.928.768 Acreedores Comerciales: 4,426,863
Disponible: 6.793.234  Otras deudas no comerciales 2.368.976
Ajustes periodificacion 0  Ajusfes por periedificacion; 2.197.379
Provisiones -407.666

TOTALACTIVO:  25.008.431 TOTAL PASIVO:  25.008.431




ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA, S.A.
EVOLUCION CUENTA DE EXPLOTACION 2005-2008

(Euros)

DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio

2005 2006 2007
Aprovisionamientos 183.474 88.889 161,429
Gaostos de Persenal 5.296.863 6.165.814 8.206.962
Dotacion a Amortizaciones 540.712 1.956.496 2.630.114
Ofros gastos de Explotacion 4.285.820 4311111 8.748.718
Gastos Financiercs y Asimilados 15.300 46.074 47.456
Total Debe 10.322.169 12.568.384 19.794.679
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio

2005 2006 2007
Importe neto cifra de negocics 8.275.95] 9.251.858 15.798.675
Oftros ingreses Explotacion 1.669.970 1.385.723 1.412.804
Subv. Capital aresult gjercicio 346.248 0 2.583.200
Ingresos Extraordinarios 1.930.803 0
Total Haber 10,322,169 12.568.384 19.794.679

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Autdénoma de Andalucia
ELABORACION: Direccién General de Plenificacién y Financlacion

Ejercicio
2008

197.753
8.468.494
2,345,954
9.338.462

48,879
20.399.542
Ejercicio
2008
16.189.668
1.915.402
2204472
0
20.399.542

N<
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lIl. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL COSTA DEL SOL

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

1. Objeto Social

La Empresa Pablica Hospital Costa del Sol tiene como objeto, a través de la gestion de
centros sanitarios que se le adscriban, prestar asistencia sanitaria a la poblacion de los muni-
cipios de sus areas de influencia.

2. objetivos

La Empresa Publica, de acuerdo con las directrices marcadas por la Consejeria de
Salud, tendr& los sigulentes objetivos:

a) Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad a la 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, tan pronto comao sea posible.

¢) Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunto de la poblacién
incluida en su émbito de actuacion, la equidad en el acceso a los procesos
preventives, diagnodsticos y terapéuticos.

d) Atender alas necesidades integrales del paciente y mejorar su satisfacciéon acerca
de la atencién e informacion recibidas, trato personalizado e intimidad.

e) Colaborar con los Distritos de Atencidén Primaria, fomentando el desarrollo de estra-
tegias conjuntas, a fin de garantizar una asistencia integral a la poblacion incluida
en su ambito.

f)  Colaborar con los dispositivos de emergencias sanitarias en la atencién que deba
prestarse con tal cardcter a la poblacion incluida en su ambito de actuacion.

g) Desarrollar los programas de formacién y docencia que, en el dmbito del sistema
sanitario publico, se incardinen en la actuacién de la empresa pablica,

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

i) Conseguir la maxima eficiencia en la utilizacion de sus recursos adoptando los
instrumentos de gestion que la situacion del Hospital demande.

3. Funciones

En orden a la consecucion de sus objetivos, la Empresa Plblica ejercerd las siguientes
Ay fmavarl e NEpSE———— . TR



a)

©)

c)

d)

e)

9)

h)

La organizacion, gestion y administracion del Hospital de Marbella.

La planificacion, establecimiento, direccién y administracion de los diferentes servi-
cios e instalaciones del Hospital.,

La elaboracion del Reglamento de Régimen Inferior de la Empresa, previa audien-
cia de los representantes sindicales, sometiéndolo a las Consejerias de Salud y
Economia y Hacienda, para su aprobacion, asi come velar por la observancia del
mismo.

La planificacion, proyeccion, confratacion y ejecucién de las obras de manteni-
miento, conservacion y reparacion.

Elaborar a informacion sanitaria precisa, de acuerdo con los sistemas de informa-
cidn establecidos por la Consejeria de Salud.

Proponer a la Consejeria de Salud la fijacién, actualizacién y revision de las cuanti-
as de los ingresos de derecho publico.

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

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

4. Cobertura Poblacional.

La Empresa Pablica Hospital Costa del Sol tiene come objeto, prestara asistencia sani-
faria a lo poblacién de los siguientes municipios en sus centros sanitarios. Dicha poblacion
corresponde a las cifras del ltimo Padrén Municipal publicado por el INE.

HOSPITAL COSTA DEL SOL

Municipio ZBS Poblacion
CASARES Estepona 4,532
ESTEPONA Estepona 60.328
MANILVA Estepona 12.249
FUENGIROLA Fuengirola 65.421
MIJAS Fuengirola 64.288
BENAHAVIS Marbella 3.253
ISTAN Marbella 1.437
MARBELLA Marbella 126.422
OJEN Marbella 2.528

TOTAL 340.458

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE BENALMADENA

Municipio ZBS Poblacién
BENALMADENA Torremolinos-Benalmadena 52217

TOTAL 52217
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5. Contrato Programa

El contrato programa herramienta anual gue guia la actuacion y gestion de los respon-
sables de la Empresa Pablica Hospital Costa del Sol, se dirige hacia la consecucion de una
serie de objetivos concretos y en sintonia con los objetivos plurianuales del 3er Plan Andaluz
de Salud 2003-2008, se sustenta en procesos de dos fipos: "Precesos Clave”, vinculados a
cada Proceso Estratégico, a través de los que se ofrece un servicio directo al ciudadano y
"Procesos Soporte”, que sirven para desarrollar los anteriores Procesos Clave.

PROCESOS CLAVE

- 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 directa que se
da entre el sisterma sanitario y el ciudadano, poniendo especial énfasis en la gestion de la
demanda, con el fin de conseguir una utilizacion efectiva de los distintos servicios, sobre la
base de la informacién y la orientacion a pacienie / ciudadano.

- Direccién por objetivos, gestién de la calidad y gestién de procesos.

Este proceso integra las acciones tendentes a prestarle al ciudadano como centro del
sistemna, servicios de salud de fodo tipo, no sdlo asisienciales, sino fambién, preventivos, de
promocion de la salud, de instruccion de autocuidados, etc.

- Garantizar las actuaciones de todos los dispositivos sanitarios.

Esta es una garantia primordial ya que no se trata sdlo de ofrecer un servicio, sino de
garontizar que todos los componenies que intervienen en su prestacion renan los requisitos
y autorizaciones pertinentes para gue su actuacion sea lo mas correcta y segura posible.

- Impulsar y gestionar politicas de salud intersectoriales y especificas

La Empresa Pablica Hospital Costa del Sol al esiar inserta en el SSPP deberd impulsar las
iniciativas intersectoriales del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia, tanfo las que suceden
en el seno de la propia administracion autondmica como las que se producen con otras

adminisiraciones publicas y enfidades que requieren la labor de coordinacion de los prove-
edores de salud.

- Gestionar la docencia y la investigacion.

Como productos de alta relevancia dentro de la estructura del Sisterna Sanitario
Pdblico de Andalucia, que se dirigen a sectores de plblico -estudiantes, comunidad cientifi-
ca- muy concretos, y con unas necesidades especificas que se deben cuidar especialmen-
te, teniendo en cuenia las implicaciones y la incidencia de su labor en los avances y en [a

calidad de los servicios de salud v el componenie motivador gue supcne para sus profesio-
nales.



PROCESOS SOPORTE

Obtener resultados positivos en el desarrollo de los procesos clave, requiere la puesta en
marcha de los procesos de soporte. Para este ano 2008, se han idenftificado fres procesos
considerados de soporte, gue serdn asumidos y desarrollados por la Empresa Pdblica Hospiftal
Costa del Sol y que pasamos d comentar.

- Gestionar el Conocimiento, la Innovacion, la Informacion y la Tecnologia.

Dentro del primer soporte, hay fres aspectos considerados estratégicos, como son el
desarrollo de los profesionales, la evaluacion v los sistemas y tecnclogias de la informacion y
comunicacion, En este senfido y para el 2008 la EP Hospital Costa del Sol:

- Avanzard en el desarrolio de estrategias para mejorar el uso de las Tecnologias
Sanitarias incorporando iniciativas que sistematicen la incorporacion de nuevas
tecnologias y potencien el uso racional de las tecnologias en uso.

- Participard en el disefo y desarrollo del Sistema de Informacion de uso compartido
entre Consejeria de Salud y las Empresas Pdblicas, que dard soporte al seguimiento
de los objetivos marcados en los Contratos Programas y el Fondo de Cohesidn
Sanitaria.

- Lo Empresa Pablica Hospital Costa del Sol continuard utilizando Ios sistemas de infor-
macion ya implantades para:

a. la gestidon del Fondo de Cohesidn Sanitaria (SIFCO) 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).

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

- Gestionar las Personas
Este segundo proceso soporte 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 2008:
-  Mantendrd actualizados los Planes de Acegida de profesionales y sus mejoras.

- Aplicard el medelo de desarrolio profesional de acuerdo a lo establecido en el SSPR

- Impartird formacién basica y especifica en prevencion de riesgos laborales,
adecuada a cada puesto de frabajo.

- Evaluaré el resultado de la aplicacién de la retribuciéon variable a la consecucion
de los objetivos, proponiendo elementos de mejora a aplicar a partir del primer
cuatrimestre de 2008, emitiendo informe de todo ello.

- Colaborard en la esfrategia de Acreditacion de profesionales, segun las compe-
tencias definidas en los diferentes mapas elaborados, en el marce del Decreto de
Acreditacién de la competencia profesicnal.
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- Realizara la vigilancia de la salud de sus trabajadores garantizando los reconoci-
mienios médicos de forma inicial y periddica en funcidon de los protocolos estable-
cidos,

- Gestionar los Recursos

El tercer proceso soporte, esta relacionado con la optimizacion de la gestion de los
recursos economicos y la eficiencia lo que implica la definicién vy desarrollo de adecuadas
politicas de compra, logistica y de inversion, y una apropiada y eficiente asignacién. Por ello,
la EP Costa del Sol:

- Serd especialmente exigente en el control 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.

- Optimizard la ejecucion del presupuesto definitivo de explotacion y del de capital.

- Continuora con su politica de corresponsabilizar a sus Areas Integradas de Gestién
mediante un seguimiento trimesiral de los costes controlables en bienes corrientes
y servicios exteriores.

- Mantendrd en el ano 2008, la tendencia de crecimiento de sus ingresos propios.
Asimismo, facturard el 100% de los procesos por servicios prestados a terceros, sien-
do especialmente rigurosa en los casos de pacientes de nacionalidad exiranjera.

- Confinuard la adaptacion y desarrollo de  sus sistemas de informacidn para posibi-
litar la alimentacion de un sistema de contabilidad analifica.

6. Flinanciacion

Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el presente Contrato
Programa, la EP Hospital Costa del Sol dispondra durante 2008 de los siguientes créditos:

La Consejeric de Salud asignard, inicialmente, un volumen total de recursos de
124,548.399 euros sin incluir los ingresos propios de la Empresa Pablica Hospital Costa del Sol.

El Servicio Andaluz de Salud asignaré un volumen total de recursos de 11.669.802 eurcs
para financiar los programas de colaboracion con la Empresa Pdblica Hospital Costa del Sol
contemplados en su Programa de Actuacion, Inversion y Financiacion.

El Balance inicial para el anc 2008 vy la evolucion de las partidas de la cuenta de explo-
tacion 2005-2008, se presentan a continuacién en los cuadros siguientes.




EMPRESA PUBLICA HOSPITAL COSTA DEL SOL

BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2008

(Euros)
ACTIVO PASIVO

ACTIVO FO: 58.498.621  PASIVO FIJO: 62.577.527
Inmovilizado: 58.498.621 Fondos Propios: 85
Material: 25.946.506 Pérdidas y Ganancias Ejercicios anters -4.497.577
Inmaterial: 58.956.827 Pérdidas y Ganancias cel Ejercicio £4.497.662
Financiero: 2.556  Ingresos a distribuir en v.e.: 61.788.076
Amortizaciones Acumuladas: -26.407.268  Prov. para riesgos y gastos: 0
Gastos a distribuir en varios ejerc.: 22 EXIGIBLEAL/P: 789.366
ACTIVO CIRCULANTE: 43.586.673 EXIGIBLE A C/P: 39.507.789
Existencias; 3.387.626 Deudaos con Entidades de crédito: 264
Realizable: 35,387.342 Acreedores Comerciales: 18.878.201
Disponible: 10.062.220 Ofras deudas no comerciales 20.629.324
Ajustes periodificccion: 20301  Ajustes por periodificacion: 0
Provisiones -5.270.816

TOTAL ACTIVO: 102.085.316 TOTAL PASIVO: 102.085.316

EMPRESA PUBLICA HOSPITAL COSTA DEL SOL
EVOLUCION CUENTA DE EXPLOTACION 2005-2008
(Euros)
DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008
Aprovisionamientos 24.688.195 29.470.970 39.502.957 43.771.770
Gastos de Personal 44.406.960 52.285.640 67.165.903 76.530.415
Dotacicn a Amortizaciones 2.147.934 2.500.000 4.659.057 5.211.735
Oftros gastos de Explotacian 5.433.818 7.540.415 8.993.254 10.907.763
Gastos Financleros y Asimilados 300.0C0 318,000 330.720 340.642
Varigcién Provisiones de frafico 668.512 735.363 950,787 1.200.000
Total Debe 77.645.419 92.850.388 121.602.678 137.962.325
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008

Importe nefo cifra de negocios 13.513.179 13.973.308 14.449.157 14.474.188
Otros ingresos Exploiacion 61984306  76.377.080 102.494.464 118.276.402
Subv. Capital ¢ result gjercicio 2.147.934 2.500.000 4,078,091 4.630.768
Ingresos Extraordinarios 0 0 580.966 580.967
Total Haber 77.645.419  92.850.388 121.602.678 137.962.325

FUENTE: Presupuesto de lo Comunidad Autdnoma Andaluza.
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion.
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IV. EMPRESA PUBLICA EMERGENCIAS SANITARIAS (061)

Fue creada por la Ley 2/1994 de 24 de marzo y constituida por el Decreto 88/1994 de
19 de abri, que también establece sus drganos rectores (Consejo de Administracion v
Director Gerente), la denominacién, competencias, funciones, dmbito geogréfico v pobla-
cional y los mecanismos de coordinacion con el Servicio Andaluz de Salud.

1. OBJETO SOCIAL

La prestacion de asistencia sanitaria a las personas con urgencias médicas, cuyo diag-
néstico o fratamiento 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.

2. OBJETIVOS

En orden a la redlizacién de su objeto y de acuerdoe 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:

@) La planificacion y el desarrollo de programas dirigidos a la prevencion y a la promo-
cion de la salud, en el campo de actuacion de las emergencias sanitarias.

b) La organizacion y gestion funcional y econémicamente integradas de los Centros
de Coordinacion de Urgencics y Emergencias que le sean encomendadas por la
Consejeria de Salud.

c) La organizacion y gestion funcional y econémicamente integradas de los dispositi-
vos sanitarios de atencion a las emergencias, gue le sean encomendadas por la
Consejeria de Salud.

d) Laoptimizacion de la gestion econdmica y financiera, la mejora de las condiciones
de eficacia y productividad, y la rentabilizacion global de los activos asignados a la
Empresa.

@) Eldesarrollo de programas de investigacion innovadores en |la prestacion de servi-
cios sanitarios en el campo de las urgencias, emergencias y catdstrofes.

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

@) La coordinacion de los recursos sanitarios, tanto propios como del resto de la
Comunidad Auténoma, en caso de catdstrofe sanitaria.

h) Lo cooperacion con las Adminisiraciones, Corporaciones, Enfidades y particulares
cuya competencia o actividad tenga incidencia o sea de interés para la mejor
gestion del sistema integral de afencidn a las emergencias sanitarics.



3. FUNCIONES

En orden al cumplimiento de sus objetivos, la EMPRESA PUBLICA DE "EMERGENCIAS SANI-
TARIAS” gjercera las siguienties funciones:

1. relacion con los servicios sanitarios de emergencias de ftitularidad de la
Comunidad Auténoma, que la Empresa gestione de modo directo, corresponden
a la misma, especialmente, las siguientes funciones:

a) La organizacion, gestién y adminisiracion de los servicios sanitarios de emer-
gencias y de sus instalaciones.

b) La planificacién, proyeccion, contratacion y gjecucion de las obras de amplia-
ci6én, mantenimiento y reparacion de las instalaciones ya existentes, asi como la
construccion de nuevas instalaciones, cuando elle se le encomiende ¢ autori-
ce por la Consejeria de Salud.

c) Proponer a los drganos competentes la fijacion, actualizacion y revision de los
ingresos de derecho publico.

d) Fijar, actualizar y revisar, conforme a la legislacion vigente, las cuantias de sus
ingresos de derecho privado,

e) Y en general, ejercer cuantas funciones sean necesarias en orden a facilitar la
atencidn sanitaria integral a los pacientes afecios de procesos emergentes, y
conseguir la rentabilidad y productividad en dichos servicios.

Asimismo la EMPRESA PUBLICA DE "EMERGENCIAS SANITARIAS” cooperard con la
Consejeria de Salud, cuando sea requerida para ello, en relacidon con la formulacion y segui-
miento 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.

4. CONTRATO PROGRAMA
El Contrato-Programa se concibe come una herramienia que guia la actuacion y
gestion de los responsables de la EMPRESA PUBLICA DE “EMERGENCIAS SANITARIAS", y se dirige

hacia la consecucion de una serie de objetivos concretos, siguiendo la metodologia sustenta-
da en tres tipos de procesos. "Procesos Estratégicos”, "Procesos Clave” y "Procesos de Soporte”.

PROCESOS ESTRATEGICOS

La Consejeria de Salud adquiere el compromiso de impulsar la materializacion de cinco
procesos estratégicos, a través de los cuales se pretende dar respuesta a las necesidades y
expectativas del ciudadano, centre del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

Proceso Estratégico I: Asumir las necesidades y expectativas del ciudadano

La identificacion del ciudadano como centro del sistema nos lleva a construir un mode-
lo sanitarioc que conoce sus necesidades y expectativas y trabaja para satisfacerlas, que
busca nuavas férmulas de gestion y atencion encaminadas a dar respuesta a la creciente
demanda de nuesira sociedad andaluza.
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En este sentide, la personalizacion de la afencidn, es el elemenio a destacar en cada
una de las lineas de accidn de este proceso esiraiégico, apoyada en valores que hagan del
Sistema Sanitario Pablico Andaluz un modelo mas humane, familiar, cercano, sensible y
complice de nuestros ciudadanos, sin renunciar a elementos de legitimidad social como son
la igualdad, la equidad y la eficiencia.

Proceso Estratégico Il: Garantizar la gestion de calidad de los Servicios Sanitarios

Se trata de andlizar el conjunto de servicios que el Sistema Sanitaric Publico debe
garantizar a sus ciudadanos, desde la perspectiva de la calidad, entendiendo ésta, como un
proceso integral de mejora contfinua y un sistema de garantias publicas y con una doble
vertiente, favorecer la capacidad de adaptarse y modernizarse de nuestra organizacion vy
alcanzar resultados en términos de salud, eficiencia y sostenibilidad.

Consiste igualmente en "definir y gestionar la calidad y transparencia del sistema”, es
decir, implantar y gestionar un modelo de calidad total, proyectado en el andlisis de las
desviaciones, la propuesta de mejoras continuas, v el establecimiento de un sistema objetivo
de acreditacion y mejora continua de centros, servicios, unidades y profesionales.

Proceso Estratégico lll: Garantizar la calidad de las Politicas de Salud Publica en el Sistema
Sanitario Pablico de Andalucia

Consiste en definir los programas de actuacion y planes de accion encaminados a
mejorar la salud de los andaluces, para establecer, con una visidn a medio y largo plazo, obje-
tivos de salud, de organizacion y de funcionamiento del sistema, claros y realistas, v las consi-
guientes necesidades de adapiacion de las estructuras organizativas,

En este sentido, fiene especial relevancia la creacion y puesta en marcha de los instru-
mentos necesarios -planes integrales, directrices, convenios,...- en los que se establezcan
claramente los objetivos especificos de los distinfos programas y se vincule a 1os organismos
de gestidn responsables de su consecucion,

Proceso Estratégico IV: Gestionar el conocimiento

Las sociedades modernas se caracterizan por situar al cenocimienio como una de las
claves principales del sisterna; con importantes inversiones en educacion, formacion, investi-
gacién y desarrollo, fecnologias informdaticas y sistemas de informacion. La velocidad de la
innovacion y creacion de conocimienio es cada vez mayor, ¥ la transferencia del saber se
produce a ritmos acelerados.

Proceso Estratégico V: Impulsar la modernizacion y la innovacion

El Sisterna Sanitario Pablico de Andalucia ocupa en la actualidad una posicidon de lide-
razgo en aspectos de enorme relevancia, como el reconocimiento de los derechos del
ciudadano, la ampliacion de praestaciones sanitarias y de la cartera de servicios o el Impulso
de la investigacién biomédica de vanguardia.

Convertir el Sistema Sanitario Plblico de Andalucic en una organizacién altamente
eficiente en la generacion, captacioén y iransferencia de conoecimiento, asi como la transfor-
macion del mismo en nuevos procesos, servicics y fecnologias que aumenten la calidad asis-
tencial, la accesibilidad, la transparencia y la personalizacion del sistema para los ciudada-
nos y en mejores oportunidades de desarrollo profesional para sus tfrabajadores.



PROCESOS CLAVE &

Los procesos clave frazan una relacién directa entre el Sistema Sanitaric Pdblico de -~
Andalucia v los ciudadanos, en su cdlidad de usuarios, pacientes, alumnos, efc. segun el =
servicio del gue éstos hagan uso. Para este ano 2008 se han identificado seis procesos consi- >-
derados clave, cada uno de los cuales comporta la puesta en practica de una serie de
acciones que serdn asumidas y desarrolladas por la EMPRESA PUBLICA DE "EMERGENCIAS L
SANITARIAS" en el dmbito sanitario que es de su gestion y competencia.

Proceso Clave I: Atender y gestionar las relaciones con el ciudadano

Se dirige a optimizar la relacién bidireccional y direcia que se da enire el sistema sani-
tario y el cludadano, que frasciende la simple consideracion de éste como paciente, penien-
do especial énfasis en la gestion de la demanda, con &l fin de conseguir una utilizacion efec-
tiva de los distintos servicios, sobre la base de la informaciéon y la orientacion al
pacienfe/ciudadano.

Proceso Clave lI: Adaptar los servicios al ciudadano

Bajo la dptica de que el ciudadano es el centro de un Sistema que se ha de adaptar
a sus necesidades y expectativas, este proceso infegra las acciones tendentes a prestarle
servicios de salud de todo tipo: no sélo asistenciales, sino también, preventivos, de promocion
de la salud, de instruccion de auio cuidados, efc. Se frata de emprender acciones encami-
nadas a lograr y mantener un estado de salud opfimo de la poblacion, que redundard en
una opfimizacién de la eficacia y eficiencia de los servicios.

Proceso Clave lll: Garantizar las actuaciones de todos los dispositivos sanitarios

Esta es una garantia primordial desde el punto de vista de la gestion de la calidad del
Sistema Sanitario asi como para la satisfaccidn de una de las exigencias mas frecuentes y que
mdas preocupan a los ciudadanos. No se trata sélo de ofrecer un servicio, sino de garantizar,
a través de la supervision y evaluacion periddica, gue todos los componentes gue intervie-
nen en su prestacion rednan los requisitos y autorizaciones pertinentes para que su aciuacion
sea lo mds correcta y segura posible.

Proceso Clave IV: Impulsar politicas de salud intersectoriales

Se pretende agrupar las iniciativas infersectoriales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, tanto las gue suceden en el seno de la propia administracion autondmica como
las que se producen con otras administraciones publicas y entidades, ya que en la definicion
y puesta en marcha de determinadas politicas de salud se requiere una labor coordinada
entre los proveedores de servicios de salud y los de ofro fipo de servicios. Un apartado espe-
cial es el del impulso de acciones intersectoriales dirigidas especificamente a mejorar la pres-
tacion de servicios en aquellas situaciones de exclusién social en las que se tiene mas dificil
acceso desde el sistema de prestacion normalizado.,

Proceso Clave V: Impulsar politicas especificas de salud

Se trata de disenar v, posteriormente, poner en marcha politicas de salud pablica diver-
sificadas en un amplio radio de accidén -salud medioambiental, alimeniaria, laboral,...- asi
como de desarrollar planes especificos que se dirigen a sistematizar los procedimientos de

atencion a determinadas enfermedades.
e e ——e e
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Proceso Clave VI: Gestionar la investigacién y la docencia

La docencia y la investigacion son dos productos de alta relevancia dentro de la
estructura del Sisterna Sanitario Pablico de Andalucia, que se dirigen a sectores de plblico
-estudiantes, comunidad cienfifica- muy concretos, y con unas necesidades especificas que
se deben cuidar especialmente, teniendo en cuenta las implicaciones vy la incidencia de su
labor en los avances y en la calidad de los servicios de salud, y el componente motivador que
supone para los profesionales.

PROCESOS DE SOPORTE

Obtener resultados positivos en el desarrollo de los procesos clave, requiere la puesta en
marcha de los procesos de soporte. En este sentido, constituyen la estructura interna del siste-
ma. La importancia de su correcto funcionamiento radica en que de ello depende a su vez
el desarrollo de los procesos que fransfieren directamente servicios a los ciudadanos.

Proceso de Soporte |: Gestionar las personas

Engloba todas las acciones dirigidas a una eficaz y eficiente gestion de personas impli-
cadas en la prestacion de los servicios sanitarios, por o que abarca desde la planificacién,
optimizacion y correcta asignacion de los recursos humanos, hasta el andlisis y satisfaccion de
sus necesidades y expectativas (formacioén, incentivos, comunicacion,..) para un mejor
desempenc de su labor,

- A lo largo de 2008, la Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias actualizara los
mapas de competencias para los diferentes puestos de trabajo.

- Ao largo del 2008, se desplegard el nuevo sistema de Evaluacion del Desarrollo
Profesional.

A lo largo de 2008, la Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias, continuara realizan-
do el seguimiento de los indicadores del area de desarrollo de personas: tasa de absentismo,
indice de accidentalidad, ejecucion del Plan de Formacién anual y niveles de participacion
de profesionales en grupos de trabajo de la empresa. Como objetivos para 2008 se estable-
cen: Una tasa de absentismo global no superior a 6%, un indice de accidentalidad inferior a
1 accidente /1000 activaciones y una ejecucion del Plan de Formacion Obligatorio del 100%
para todas las categorias

Proceso de Soporte II: Gestionar los recursos econdomicos

Este proceso tiene como objetive basico la optimizacién de la gestion de los recursos
econdmicos y la eficiencia. Asi, implica la definicion y desarrollo de adecuadas politicas logis-
tica y de inversidn, y una apropiada y eficienfe asignacién tanto de los recursos financieros
como de |os fisices disponibles.

- Lo Empresa Publica de Emergencias Sanitarias remitird trimestralmente a la
Consejeria de Salud la estimacion de la liquidacion presupuestaria al final del ejer-
cicio, propeniendo en su caso las acciones necesarias para corregir las desviacio-
nes que se manifiesten respecto del Presupuesto acordado, de cuyo desarrolio
debera dar cuenta en el plazo de un mes,




Proceso de Soporte lll: Gestionar el conocimiento, la innovacion, la informacion y la
tecnologia

La gestion del conocimiento, la planificacion y la gestion de las tecnologias del sistema,
tanto las sanitarias como las de infermacion, tienen una gran importancia derivada funda-
mentalmente de su relacion cen tres aspectos considerados esiratégicos, como son el desa-
rrollo de los profesionales, la evaluacion, y los sistemas y tecnologias de la informacién y comu-
nicacion.

- Alo largo de 2008, la Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias evaluard los indi-
cadores establecidos frimesiralmente / semestralmente para:

- Ciudadano (Satisfaccién, reclamaciones y parficipacion).
- Procesos (estandares de procesos).
- Profesionales (absentismo, accidentalidad, participacion).

En el primer semestre de 2008, la Empresa Pdblica de Emergencias Sanifarias colabora-
ré con la Consejeria de Salud en la definicion del procedimiento a seguir para aportar la infor-
macion de los indicadores del sistema de soporte a la decisién (SSD) designados en 2007 por
EPES para su incorporacion al Cuadro de Mando Infegral del SSPA,

A lo largo de 2008, la Empresa Pdblica de Emergencias Sanitarias iniciard el andlisis, dise-
no y desarrollc de un nuevo Sistema de Despacho de Llamadas para los Ceniros
Coordinadores del 061 de Andalucia, acorde con el programa de financiacion de Fondos
FEDER (2007-2013) aprobado para este proyecio.

Durante el primer semesire de 2008, la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias lleva-
r& a cabo el piloiaje de Sistemas de Gestion de Flotas integrados con el Sistema de Despacho
de Uamadas SIEPES CALL CENTER, en los Servicios Provinciales de Mdlaga y Sevilla, como paso
previo para su extension y despliegue al resto de servicios provinciales de acuerdo con &l
programa de financiacion de Fondes FERER (2007-2013) aprobado para este proyecto.

A lo large de 2008, la Consejeria de Salud, el Servicic Andaluz de Salud y la Empresa
Pdblica de Emergencias Sanitarias definirén y especificardn el modo de incorporacion de
esta dltima (EPES) al proyecto de la Historia de Salud Digital (DIRAYA.)

5. FINANCIACION
Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el presente Contrato
Programa, la Consejeria de Salud asignard, inicialmente durante 2008, un volumen fotfal de

recursos de 69.985.449 euros.

El Balance inicial para el ano 2008 v la evolucidon de las parfidas de la cuenta de explo-
tacién 2005-2008, se presentan a continuacion en los cuadros siguientes. '

CIFRAS Y DATOS / 08 E



EMPRESA PUBLICA DE EMERGENCIAS SANITARIAS
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2008

(Euros)

ACTIVO PASIVO
ACTIVO FIJO: 26.676.086 PASIVO FIIO: 34.179.417
Gastos de Establecimiento:
Inmovilizado: 26.676.086 Fondos Propios: 0
Material: 60.673.057  Péerdidas y Ganancias
Inmaterial: 6.838.854
Financiero: 1.301  Ingresos a distribuir en v.e.: 34,051.778
Amorfizaciones Acumuladas: -40.837.126  Prov. para riesgos y gastos: 127.639

EXIGIBLE A L/P: 0
ACTIVO CIRCULANTE: 30.142.132  EXIGIBLE A C/P: 22.638.801
Existencias 0 Acreedores Comerciales: 14.384.858
Realizable: 29.829.244  Otras deudas no comerciales: 8.012.710
Disponitle: 2.491.346  Ajustes por pericdificaciéon: - 231,385
Ajustes periodificacion: 466.798  Prov. Poro operaciones de Tréfico 9.848
Provisiones -2.645.256
TOTAL ACTIVO: 56.818.218 TOTAL PASIVO: 56.818.218

EMPRESA PUBLICA DE EMERGENCIAS SANITARIAS
EVOLUCION PRESUPUESTO DE EXPLOTACION 2005-2008
DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008
Aprovisionamienios 12.279.645 14.026.566 18.547.760 24.906.390
Gastos de Personal 32.717.460 36.224.539 41,311,986 47.935.012
Dotacion a Amortizaciones 0 ] 0 5.062.731
Otros gastos de Explotacion 15.978.213 14.546.292 16.537.253 16.086.218
Gastos Financieros y Asimilados g 0 0 0
Variacion Provisiones de trafico 0 0 0 200.000
Gastos exiracrdinarios 0 0 0 0
Total Debe 67.243.433 75.677.221 93.525.421 106.811.402
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008

Importe neto cifra de negocios 18.943.118 23.758.932 34.605.956 36.607.076
Otros ingresos Explofacion 48.300.315 51.918.289 58.919.465 65.151.5685
Pérdidas activ, Ordinarias 0 0 0 5.062.731
Total Haber 67.243.433 75.677.221 93.525.421 106.811.402

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Direccién General de Plonificacién vy Financiacion




V. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE

Configurado como Empresa Pablica al amparo del art, 6.1.b) de la Ley General de la
Hacienda Publica, fue creada por la Ley 9/1996 de 26 de diciembre. El Decreto 131/1997 de
13 de mayo constituyd el Consejo de Administracion y aprobd sus Estatutos.

1. Objeto Social

La Empresa Pdblica Hospital de Poniente tiene como cbjeto, a través de la gestion de
Ios cenfros sanitarios que se le adscriban, prestar asistencia sanitaria a la poblacién de los
municipios del dGmbito geografico que se le asigne.

2. Funciones y objetivos

Tendra los siguientes objetivos:

A) Prestar asistencia sanitaria personalizada y de calidad.

B) Garantizar al enfermo un proceso de diagnéstico correcto y rapido.

C) Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando la equidad en el acceso a los
procesos preventivos, diagndsticos y terapéuticos.

D) Atender a las necesidades infegrales del paciente y mejorar su satisfaccion acerca
de la atencién e informacion recibidas..

3. Funciones

Las principales funciones de la Enfidad son :

A) Planificar, organizar, gestionar, dirigir y administrar los diferentes servicios e instalacio-
nes del Hospital,

B) Elaborar la informacion sanitaria precisa, de acuerdo con los sistemas de informa-
cién establecidos por la Consejeria.

4. Cobertura Poblacional

La Empresa Pablica Hospital Poniente de Almeria, prestard asistencia sanitaria a la
poblacion de los siguientes municipios en sus centros sanitarios. Dicha poblacién corespon-
de a las cifras del ultimo padrén municipal publicado y referido a 01/01/2007:

A. HOSPITAL DE PONIENTE

Municipio ZBS Poblacion
Adra Adra 23.195
Alcolea Berja 957
Bayarcal Berja 273
Berja Berja 14.508
Dclias Berjia 3.848
El Ejido El Ejido 78.105
Enix Roquetas de Mar 484
Felix Roquetas de Mar 626
Fondén Berja Q09
Laujar de Andarax Berja 1.804
Mojonera (La) Vicar 7.872
Paterna del Rio Berja 491
Roquetas de Mar Roquetas de Mar 71.279
Vicar Vicar 20.743

TOTALissminasnansa 225.731
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B. CENTRO HOSPITALARIO DE ALTA RESOLUCION EL TOYO

Municipio ZBS Poblacion
Almeria Almeria ( parfe ) 26.278
Carboneras Carboneras 7.570
Nijar Nijar 25,287
FOTAL o susnsicsncssssaassiigovmnssnssssssasy 59.135

C. CENTRO HOSPITALARIO DE ALTA RESOLUCION DE GUADIX

analisis de los créditos para 2008 E

Municipio

Alamedilla
AlbuRan

Aldeire

Alquife

Alicdn de Ortega
Beas de Guadix
Benalda

Cogollos de Guadix
Cortes y Graena
Darro

Dehesas de Guadix
Diezma

Délar

Ferreira

Fonelas
Gobernador

Gor

Gorafe

Guadix

Huélago

Huéneja

Jerez del Marguesado
La Calahorra
Lanteira

Lugros

Marchal

Moreldabor

Pedro Martinez

La Peza

Policar

Purullena

Torre Cardela
Villanueva de las Torres
Valle del Zalabi

ZBS

Pedro Mariinez
Guadix
Margquesado
Marquesado
Pedro Martinez
Purullena
Purullena
Guadix
Purullena
Purullena
Pedro Martinez
Puruliena
Marguesado
Marguesado
Purullena
iznalloz
Guadix
Guadix
Guadix

Pedro Martinez
Marguesado
Marguesado
Marquesado
Marguesado
Purullena
Purullena
Pedro Mariinez
Pedro Martinez
Purullena
Purullena
Purullena
[znailloz

Pedro Martinez
Guadix

Poblacion

777
441
730
823
565
379
3.300
710
1.067
1.470
531
830
582
339
1.126
312
983
506
20.307
403
1.218
1.107
752
605
361
388



5. Contrato Programa

El contrato programa, herramienta anual que guia la actuacion y gestion de los respon-
sables de la Empresa Plblica Hospital de Poniente, se dirige hacia la consecucion de una
serie de objetivos concretos y en sintonia con los objetivos plurianuales del 3 Plan Andaluz
de Salud 2003-2008, se sustentan en precesos de dos tipos:

1. PROCESOS CLAVE, vinculados ¢ cada Proceso Estratégico. a fravés de los que se
ofrece un servicio directo al ciudadano.

2. PROCESOS DE SCPORTE, gracias a los cuales se desarrollan los anteriores procesos
clave.

PROCESOS CLAVE

I: Atender y gestionar las relaciones con el ciudadano y adaptar los servicios a sus necesi-
dades

Este proceso clave, esta orientado a optimizar la relacién bidireccional y directa que se
da entre el sistema sanitario v el ciudadane, poniendo especial énfasis en la gestion de la
demanda, con el fin de conseguir una ufilizacién efectiva de los distintos servicios, sobre la
base de la informacion y la orientacion dl pacienie/ciudadano.

En este sentido:

v Los centros de la Empresa Pdblica Hospital de Poniente participardn en la encuesta
de safisfaccion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de 2008 vy tomardn medi-
das de mejora para aquellos aspectos expresados cuya valoracion resulte menos
posifiva.

v Remitirdn los Planes de acogida del usuario tanto de los Centros de reciente apertu-
ra come las actudlizaciones de los ya existentes, informandc sobre los resulfados de
las medidas de parficipacién ciudadana.

v Mantendrd los procedimientos que garanticen que sus profesionales sanitarios conoz-
can si sus pacientes han realizado su Declaracion de Voluntades Vitales Anticipadas
y se haga constar en la Historia de Salud.

v Informara de la reclamaciones recibidas, de las medidas de gestion adoptadas al
respecto y de los plazos de respuesta.

v Garantizard el cumplimiento de los plazos de respuesia establecidos, para procedi-
mientos quirdrgices, diagnésticos y de consultas externas.

v Registrard las solicitudes de afencidn realizadas por ciudadanas y ciudadanos no
incluidos en su ambito de influenciq, clasificados segun lugar de residencia.

v Utilizarén el canal de TV, con infermacion del centro, y como estrategic para emitir
material scbre prevencidn y promocion de la salud.

v/ Registrard las derivaciones de pacientes a ofros ceniros, diferenciando entre los
procesos incluidos en su Cartera de Servicios vy [os no incluidos.

=
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v Evaluard las altas voluntarias producidas a lo large del ano.
II: Direccién por objetivos, gestion de la calidad y gestion por procesos.

Este proceso integra las ccciones tendentes a prestarle al ciudadano como centro del
sistermna servicios de salud de todo tipo, no sble asistenciales, sino también, preventivos, de
promocién de la salud, de instruccion de autocuidados, efc.

Para ello, la EP Hospital de Poniente:

v Realizard un despliegue de objetivos, entre los que se incluyen objefivos de calidad,
de gestidn de los tiempos de espera, de aciividad asistencial, de docencia e inves-
tigacion en las unidades asistenciales, asi como de gestion y calidad en las unidades
no asistenciales y para cada uno de sus centros.

v/ Potenciara su actividad y organizaciéon basada en la Alta Resolucién, analizando la
informacion sobre la actividad diagnéstica generada durante el Acto Unico

v Implantard la gestion clinica de los cuidados de enfermeria en los centros de nueva
aperiura y continuard potenciando el desarrollo de la misma en los centros donde se
encuentra imploniada. -

v/ De todas las actuaciones que se prevean desarrollar durante el ano en relacién al |l
Plan de Calidad y a las estrategias del modelo de acreditacion de Andalucia debe-
r& remitir Informe Anual sobre su ejecucion.

v/ Remitird, para cada uno de sus centros, las actuaciones a acometer en 2008 del Plon
de Seguridad del Paciente contermpladas en "La Estrategia para la Seguridad del
Paciente” de la Consejeria de Salud, que al menos incluird las relacionadas con las
estrategias siguientes:

ldentificacion inequivoca de pacientes

Potenciar el uso seguro de la medicacion.

Prevenir la infeccidn nosocomial

Medidas para la deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas.

Plan de formacion en aspectos relacionados con la seguridad del paciente
Participacién en proyectos de investigacion en materia de seguridad del pacien-
te

g. Implantacién y apoyo de las unidades funcionales de Seguridad al Paciente y
Gestion de Riesgos.

~pQapgUaQ

v/ La Empresa Plblica en coordinacion con la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, establecera el calendario anual de los Programas de Acreditacion de
centros, unidades y programas de formaciéon @ acometer durante el ano 2008.

Ill: Garantizar las Actuaciones de Todos los Dispositivos Sanitarios

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




e el e

En este sentido, se deberd:
/ Potenciar en los nueves centros la Alta Resolucion y Acto Unico

v Realizar un Acuerdo de Cooperacion suscrite entre el Director Gerente de la E.Ry los
Directores de los Distritos de Atencién Primaria de cada Area

v Establecerd acuerdos de colaboracion con los hospitales de referencia de cada uno
de sus cenfros y expresamente para pacientes cuyos procesos no estén incluidos en
su cartera de servicios.

v Participard en la deteccion de alertas epidemiolégicas a través del SIA
IV: Impulsar y gestionar Politicas de Salud Intersectoriales y especificas.

La Empresa Publica Hospital de Poniente al estar inserfa en el SSPA, deberd impulsar
acciones intersectoriales fanto de la propia administracidn aufonémica como las que se
producen con ofras administraciones publicas y enfidades que requieran la labor coordina-
da de los proveedores de salud.

En este sentido:

v/ Llevard a cabo las acciones dirigidas sobre las persenas en situacion de especial ries-
go de exclusion social y vulnerabilidad ante la enfermedad, debiéndose plantear en
el ano 2008:

1. Deteccion precoz y atencion a la infancia maltratada con la implantacion del
“Protocolo de Actuacion para la prevencion y abordagje del malfrato infantil”.

2. Implantacién del "Protocolo Comuin para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de
Género " y asumir el "Procedimientoe de Coordinacion Institucional para la Prevencion de la
Viclencia de Género y Afencién a las Victimas en Andalucia”.

v Desarrollard las accicnes necesarias para €l logro de los objetivos propuestos en el
Plan de Accion Integral para las personas con discapacidad en Andalucia. Y conti-
nuara con la implantacién del Plan de Mejora de la Atencidn a personas cuidadoras
de Andalucia.

v Participard en la declaracién de sospecha de las enfermedades profesionales a las
entidades gestoras o a las colaboradoras de la Seguridad Social.

v Asumird los criterios que establezca la Consejeric de Salud, para €l seguimiento vy
evaluacion de los resulfados en salud, en todos sus centros, vinculados al desarrollo
de los planes integrales existentes: Oncoldgico, Diabetes, Salud Mental, Cardiopatias,
Tabaquismo, Accidentalidad y Obesidad Infantil y los criterios contemplados en el
Plan de Atencion Infegral al Dolor.

v/ Promoverd que los profesionales sanitarios comuniquen de inmediato al Centro
Andaluz de Farmacovigilancia las sospechas de reacciones adversas causadas por
los medicamentos.

=
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v En colabeoracion con Atencidn Primaria vy otros centros, en su caso, realizard accio-
nes de premocion de la Salud (dieta mediierrdnea, accidentalidad, gjercicio fisico,
tabaquismo, VIH etc), segun metas del lll Plan Andaluz de Salud, notificando a través
del circuito SVEA las enfermedades emergentes e importadas,

v Incrementard el esfuerzo contra el tabace garantizando el cumplimiento de las
medidas contenidas en el Plan Integral de Tabaguismo.

v Incorporar@ la estrategia de Atencidn al parto normal, con especial atencion a la
accesibiidad a la anticoncepcion de emergencia, promocidon de la lactancia
materna libre e informada, promocion de la salud en la etapa de climaterio.

v Establecera las lineas estratégicas a seguir para la atencién a la tuberculosis, con el
objetivo de reducir la tasa de incidencia, diagnostico rapide de infeccidon por VIH,
de erradicacién de polio, legionella...

V: Gestionar la docencia y la investigacion.

Como producios de alia relevancia en la esfructura del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia, que se dirigen a sectores muy concrefos de publico -estudiantes, comunidad
cientifica-, y con grandes implicaciones e incidencias en la calidaed de los servicios de salud
y gran componente motivador para sus profesionales, la docencia e investigacion, consfituye
una de sus plezas angulares .

En este sentido la Empresa Pdblica Hospital de Poniente realizard:

v Plan de formacién, gue disenara a partir del andlisis de sus necesidades v en concor-
dancia con les objetives generales de la Consejeria de Salud.

v Mantendra la acreditacion docente para programas MIR en residentes de Medicina
de Familio, Obstetricia y Ginecologia y Andiisis Clinicos y solicitard la acreditacion
para otras especialidades médicas.

v Remifird todas sus actividades de formacion continuada vy la de sus ceniros depen-
dientes a la Direccién General de Calidad, Investigacion y Gestidn del Conocimiento
para su acreditacion.

v Priorizard la investigacion sobre lineas de trabajo caracteristicas de los Hospitales de
Alta Resolucion.

v Promovera la adaptacion del Libro de Residenie de cada especialidad a su centro.

PROCESOS DE SOPORTE

A: Gestionar el Conocimiento, la Innovacion, la Informacion y la Tecnologia

Obtener resultados positivos en el desarrolio de los procescs clave, requiere la puesta en
marcha de los procesos de soporte. Para el gjercicio 2008, en el contrato programa se han
identificado tres procesos soporte, gue seran asumidos y desarrollados por la Empresa Plblica
Hospital de Ponienfe y que pasamaos a comeniar.




En este sentido y para el 2008 la EP Hospital de Poniente:

v DesarrollarG estrategias de mejora en el uso de las tecnologias sanitarias fanto siste-
matizando la incorporacion de nuevas como potenciando el uso racional de las exis-
tentes,

v Participard en el diseno, desarrollo e integracion en los sistemas de informacion segin
el Plan de Sistemas de la Consejeria de Salud como en los de soporte de los objeti-
vos del Contrato programa y el Fondo de Cohesién Sanitaria.

v Implantard el procedimientoe de facturacion que asegure la facturaciéon al 100% en
plazo y forma de los episodios fratados y a través de la aplicacion “"FSS-WEB™ del INSS
la facturaciéon a los pacientes exfranjeros del dmbito comunitario.

v Revisard los contenidos de su intranet, realizard consultas y transferencias de imdage-
nes a través de la red Telemedicina y desarrollard estrategias de accesibilidad elec-
fronica donde familiares, pacientes y cuidadoras puedan conectar con el profesio-
nal que atendid su procese.

v Iniciar@ la implantacion del programa de continuidad de cuidados telematicos a
pacientes con alta complejidad clinica dados de alta de la unidades de hospitali-
zacion los fines de sermana vy festivos.

B: Gestionar las Personas

Este segundo proceso soporte, engloba todas las acciones dirigidas a una eficaz vy
eficiente gestion de personas implicadas en la prestacion de los servicios sanitarios.

Por eso, para el 2008:
v La EP remitira los Planes de Acogida de profesionales v sus mejoras
v Aplicard la carrera profesional, de acuerdo a lo desarrollado en el SSPA

v Evaluard el resulfado de la retfribucion variable de acuerdo con los objetivos alcan-
zados, remitiendo informe sobre su reparto y proponiendo las mejoras a aplicar.

v Estudiaré, aportando informe sobre los mecanismos de direccion por objetivos y gestion
por competencias, que permita armonizar gestion y desarrollo de las personas.

v Colaborara en la acreditacion de sus profesionales, segin los Mapas de competen-
cias elaborados, en el marco del Decreto de Acreditacion de la competencia profe-
sional,

v Impartird formacion basica y especifica en prevencion de riesgos profesionales.

C: Gestionar los Recursos Econémicos
El tercer proceso soporte tiene como objetivo bdsico la optimizacién de la gestién de

los recursos econdmicos y la eficiencia, implicando la definicion y desarrollo de adecuadas
politicas de compra, logistica y de inversion, y una apropiada y eficiente asignacién.
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Por ello, la EP Hospital de Poniente:

v Sera especialmente exigente en el control de los gastos de personal, y de los gastos
en compras y servicios exteriores, con particular atencion a los gastos variables de
personal, productos farmacéutices, endoproétesis y conciertos.

v Optimizard la ejecucion del presupuesto definitivo de explotacion y del de capital

v Continuaré con su politica de corresponsabilizar a sus Areas Integradas de Gestién
mediante un seguimiento trimestral, de los cosfes confrolables en bienes corrientes Y
servicios exteriores,

v Cooperaré con las ofras Empresas Plblicas aprovechando las economias de escala
del Sistema, realizaré mejoras en la gestién de sus ingresos propios y facturard el 100%

de los procesos atendidos a pacientes de nacionalidad extranjera.

v Se continuara con la adaptacion y desarrollo de sus sistermas de informacidn para
posibilitar la alimentacion de un sistema de contabilidad analitica.

FINANCIACION

Pora poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en &l presente Contrato
Programa, la EP Hospital de Poniente dispendrad durante 2008 de los siguientes créditos:

v La Consejeria de Salud asignarg, inicialmente, un volumen total de recursos de
100.721.889 euros sin incluir 10s ingresos propios de la Empresa Pdblica Hospital de
Poniente.

v El Servicio Andaluz de Salud asignard un volumen el total de recursos de 7.165.267
euros para financiar los programas de colaboracion contemplados en su PAIF,

El Balance inicial para el 2008 y la evolucién de las partidas mas significativas de la
Cuenta de Explotacion 2005-2008 se presentan a continuacion,



EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE DE ALMERIA
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2008

(Euros)
ACTIVO PASIVO
ACTIVO FO: 67.197.199  PASIVO FLJO: 66.395.698
Inmovilizado: 67.197.199  Fondos Propios: 0
Material: 23.256.533 Rdos, Neg. Ejer. Anteriores 0
Inmaterial; 71,372,653  Pérdidas y Ganancias 0
Financiero: 1.332  Ingresos a distribuir en v.e.: 66.395.698
Amorfizaciones: -27.433.318  Prov. para riesgos y gastos:
Gastos a distribuir en v.e.: EXIGIBLE A L/P: 321.073
ACTIVO CIRCULANTE: 16.860.431 EXIGIBLE A C/P: 17.340.859
Existencias: 3463935 Deudas con Enfidades de crédito: 0
Reclizable: 12.798.665  Acreedores Comerciales: 8.817.028
Disponible: 672.066 Ofras deudas no comerciales: 8.523.830
Ajustes periodific: 0  Ajustes por periodificacion 0
Provisiones -74.234
TOTAL ACTIVO: 84.057.630 TOTAL PASIVO: 84.057.630
EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE DE ALMERIA
EVOLUCION CUENTA DE EXPLOTACION 2005-2008

DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio

2005 2006 2007 2008
Aprovisionamientos 17,162,337 26.373.888 27.833.556 30.679.412
Gastos de Personal 31.878.190 54.620.983 57.895.302 68.435.535
Dotacion a Amortizaciones 2.157.208 2.019.052 6.509.022 7.073.634
Ofros gastos de Explotacion 1.580.556 2.501.145 3.148.681 3.55%.391
Gastos Financieros y Asimilados 205.878 157.939 95.162 297.600
Variacion Provisicnes de frofico 206.545 215,822 233,070 427.448
Gastos Extraordinarios 75.665 52.954 126.270 253.497
Total Debe 53.265.379 85.941.783 95.841.063 110.726.517
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio

2005 2006 2007 2008
Importe neto cifra de negocios 7.798.040 15.145.166 8.650.059 9.539.970
Otros ingresos Explotacion 43,423,662 ¢8.883.951 80.898.268 94.271.674
Subv. Capital aresult ejercicio 1.276.884 0 3.519.019 2916035
Ingresos Extraordinarios 766.793 1.912.666 2773.17 3.998.838
Total Haber 53.265.379 85.941.783 95.841.063 110.726.517

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Dirsccién General de Planificecion y Financiacion
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V1. EMPRESA PUBLICA HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR

Fue creada por la Disposicion Adicional Primera de la de la ley 11/1999 de 30 de
noviembre, El Decreto 48/2000 de 7 de febrero constituyd el Consejo de Administracion y
aprobd sus esratutos.

1. Objeto Social

La Empresa Pablica Hospital Alfo Guadalguivir tiene comao objeto, a través de la gestion
de los centros sanitarios que se le adscriban, prestar asistencia sanitaria a la poblacién de los
municipios de sus Areas de influencia.En el segundo semestre de 2008 se prevé la entfrada en
funcionamiento del Hospital de Alta Resolucion Valle de Guadiato (Penarroya-Pueblonuevo,
Cérdoba).

2. Objetivos

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

a) Prestar una asistencia sanitario, personalizada y de calidad ala poblacién adscrita.

b) Garantizar al enfermo un pProceso de diagnéstico correcto y répido, la aplicacién
del tratamiento mds eficiente, procurando la recuperacion, asi como la reincorpo-
racién del paciente a su medio, tan pronto como sea posible.

c) Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunto de la poblacion
incluida en su émbito de actuacion, la equidad en el acceso a los procesos preven-
tivos, diagnésticos y terapéuticos.

d) Atender alas necesidades integrales del paciente y mejorar su satisfaccion acerca
de la atencién e informacién recibidas, trato personalizado e intimidad.

o) Eolabaiar aan Ias Distrifos de Atencion Primaria. fomentende el desarrollo de esfra-
tegias conjuntas, a fin de garantizar una asistencia integral a la poblacién incluida
en su ambito.

f) Colaborar con los dispositivos de emergencias sanitarias en la afencion gue deba
prestarse con fal carécter a la poblacién incluida en su ambito de actuacion.

g) Desarroliar los programas de formacién y docencia que, en el ambito del Sistema
Sanitario Pablico, se incardinen en la actuacion de la Empresa Pablica.

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

i) Conseguir lo méaxima eficiencia en la utilizacién de sus recursos, adoptando |os
instrumentos de gestion que la situacion del Hospital demande.



3. Funciones

En orden a la consecucion de sus objetivos la Empresa Pablica, ejercera |as siguientes
funciones:

Q)

o)

<)

d)

e)

Q)

h)

La organizacion, gestion v administracién del Hospital Alto Guadalquivir, v de los
Centros Periféricos que en su caso se determinen,

La planificacion, establecimiento, direccidn y administracién de los diferentes servi-
cios e instalaciones del Hospital y de los Centros Periféricos que en su caso se deter-
minen.

La elaboracién del Reglamento de Régimen Interior de la Empresa Publica, previa
audiencia de los representantes sindicales, sometiéndolo a las Consejerias de
Economic y Hacienda y Salud para su aprobacion, asi como velar por la obser-
vancia del mismo.

La planificacion, proyeccion, contratacion y ejecucion de las obras de manteni-
mienfo, conservacion y reparacion,

Elaborar o informacién sanitaria precisa, de acuerdo con los sisternas de informa-
cion establecidos por g Consejeria de Salud,

Proponer a la Consejeria de Salud la fijacion, actualizacion y revision de las cuanti-
as de los ingresos de derecho pUblico.

Proponer a la Consejeria de Salud la determinacién, actualizacion Yy revision de las
cuantias de los ingresos de derecho privado, conforme a la legislacion vigente.

Y. en general, ejercer cuantas funciones sean necesarias en orden a facilitar la asis-
tencia sanitaria y conseguir la rentabilidad v eficacia en la explotacion del Hospital
y de los Centros Periféricos que, en su caso, se determinen.

4. Cobertura Poblacional.

HOSPITAL DE ANDUJAR
Municipio ZBS Poblacién
ANDUJAR Andjar 38.769
MARMOLEJO AndUjar 7.615
VILLANUEVA DE LA REINA Anddjar 3.385
ARJONA Ariona 5.826
ARJONILLA Arjona 3.886
ESCANUELA Arjona 949
LAHIGUERA Arjona 1.884
LOPERA Porcuna 3.988

TOTAL 66.302
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HOSPITAL DE MONTILLA

Municipio ZBS Poblacion
AGUILAR DE LA FRONTERA Aguilar 13.653
FERNAN NUNEZ Fernan Nunez 9.555
MONTEMAYOR Fernan NanRez 3.984
MONTALBAN DE CORDOBA La Rambla 4.646
RAMBLA (LA) La Rambila 7.444
MONTILLA Montilla 23.650

TOTAL 62.932
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION SIERRA DE SEGURA

Municipio ZBS Poblacion
ARRCYO DEL OJANCO Beas de Segura 2.468
BEAS DE SEGURA Beas de Segura 5.571
BENATAE Orcera 582
GENAVE Orcera 638
HORNCS Orcera 673
ORCERA Crcera 2.089
PUENTE DE GENAVE Orcera 2.132
PUERTA DE SEGURA (LA) Orcera 2.625
SEGURA DE LA SIERRA Orcera 2.005
SILES Orcera 2.466
TORRES DE ALBANCHEZ Orcera 824
VILLARRODRIGO Orcera 532
SANTIAGO-PONTONES Santiago-Pontones 3.944

TOTAL 26.549
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE PUENTE GENIL

Municipio ZBS Poblacién
BADOLATOSA Estepa 3.218
CASARICHE Estepa 5.453
HERRERA Estepa 6.450
PUENTE-GENIL Puente Genil 29.093

TOTAL 44.214



HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION SIERRA SUR (ALCAUDETE) =
Municipio ZBS Poblacién =
ALCAUDETE Alcaudete 11.113 -
TOTAL 11.113 o

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION VALLE DEL GUADIATO
(PENARROYA-PUEBLONUEVO)

Municipio ZBS Poblacién
BELMEZ Penarroya-Pueblo Nuevo 3.373
BLAZQUEZ (LOS) Penarroya-Pusblo Nuevo 688
ESPIEL Penarroya-Pueblo Nuevo 2,447
FUENTE OBEJUNA Pefarroya-Pueblo Nuevo 5.359
GRANJUELA (LA) Penarroya-Pueblo Nuevo 526
PENARROYA-PUEBLONUEVO Penarroya-Pueblo Nuevo 11.918
VALSEQUILLO Penarroya-Pueblo Nuevo 421]
VILLANUEVA DEL REY Penarroya-Pueblo Nuevo 1.217

TOTAL 25.949

S. Contrato Programa.

El contrato programa, herramienta anual Que guia la actuacion y gestion de los respon-
sables de la Empresa Pablica Alio Guadalquivir, se dirige hacia la consecucion de una serie
de objetivos concretos Y en sintonia con los objetivos plurianuales del 38" pian Andaluz de
Salud 2003-2008, se sustenta en procesos de dos tipes; "Procesos Clave”, vinculados a cada
proceso esfratégico, a través de los Qque se ofrece un servicio directo al Ciudadano, vy
"Procesos Soporte”, que sirven para desarrollar los anteriores Procesos Clave.

PROCESOS CLAVE

- Atender y gestionar Ias relaciones con el ciudadano y adaptar los servicios a sus
necesidades.

Este objetivo se dirige a optimizar la relacién bidireccional y directa que se da entre |
sislema sanitario v el ciudadano, que trasciende de la simple consideracion de éste como
paciente, poniendo especial énfasis en la gestién de la demanda, con el fin de conseguir una
ufilizacion efectiva de los distintos servicios, sobre la base de Ia informacion v la orientacion a
paciente / ciudadano,

- Direccién por objetivos, gestion de la calidad y gestion por procesos.
Este proceso integra las acciones fendentes a prestarle al ciudadano como centro del

sisterna servicios de salud de fodo fipo, no sélo asistenciales, sino fambién, preventivos, de
promecidn de la salud, de instruccion de autocuidados.

T ——
e —————
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- Garantizar las actuaciones de todos los dispositivos sanitarios.

Esta es una garantia primordial desde el punto de vista de la gestién de la calidad del
Sisterna Sanitario. Su objetivo es garantizar, a través de la supervision y evaluacion periddica,
que su actuacion sea lo mas correcia y segura posible.

- Impulsar y Gestionar Politicas de Salud Intersectoriales y Especificas

Asi mismo, la Empresa Pablica procederd a desarrollar las actividades previstas en el
Plan de Genéfica de Andalucia, en el Plan de Atencidon a Personas Afectadas por
Enfermedades Raras 2008-2012 asi como del Plan Andaluz Cuidados Paliativos 2008-2012, en
su area de influencia y de acuerdo con su Carfera de Servicios.

La participacion activa de la Empresa Puablica en los Consejos de Coordinacion
Provinciales es fundamental para la consecucion de los objetivos senalados en el Il Plan
Andaluz de Salud.

- Gestionar la docencia y la investigacion

Como productos de alta relevancia dentro de la estructura del Sistema Sanitario
Pablico de Andalucio, que se dirigen a seciores de publico -estudiantes, comunidad cientifi-
ca- muy concreios, y teniendo en cuenta las implicaciones y ia incidencia de su labor en los
avances y en la calidad de los servicios de salud y el componente motivador gue supone
para sus profesionales.:

PROCESOS SOPORTE

Obtener resulfados positivos en el desarrcllo de los procesos clave, requiere [a puesta en
marcha de los procesos de soporte, Para este ano 2008,

- Gestionar el Conocimiento, la Innovacion, la Informacion y la Tecnologia

Tienen una gran importancia derivada fundamentalmente de su relacion con tres
aspectos considerados estratégicos, como son el desarrollo de los profesionales, la evaluacion
y los sistemas y tecnologias de la informacién y comunicacidn. En este sentido y para el 2008
la E.P Hospital Alto Guadalquivir:

- Avanzard en el desarrollo de esiraiegias para mejorar el uso de las Tecnologias
Sanitarias tfanto sistematizando la incorporacion de nuevas como potenciando el
uso racional de los existentes.

- Participaré en el diseno y desarrollo del Sisterma de Informacion de uso compartido
entre Consejeria de Salud y las Empresas Publicas, que dard soporie al seguimiento
de los cbjetivos marcados en los Contratos Programas y el Fondo de Cohesion.

- La Empresa Publica Hospital Alto Guadalquivir contfinuara utilizando [os sistemas de
informacion ya implantados para:

a) la gestion del Fondo de Cohesidn Sanitaria (SIFCO) que permite a partir del regis-
tro de la 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 dmbitc comuniiario (FISS-Web).

¢) lafacturacion de contingencias profesionales y asegurara que se factura el 100%
de los episodios.

- Revisard la estructura v los contenidos de su intranet para adecuarlo a las necesi-
dades derivadas de la incorporacion de nuevos centros y sus profesionales.

- Continuard cen el desarrollo de estrategias donde pacientes, familiares o cuidado-
res y cuidadoras, puedan conectarse con cada profesional sanitario que atendid su
procesc.

- Gestionar las Personas

Engloba todas las acciones dirigidas a una eficaz y eficiente gestion de personas impli-
cadas en la prestacion de los servicios sanitarios. Por ello y para el 2008:

- La Empresa Publica mantendrd actualizados los Planes de Acogida de profesiona-
les y sus mejoras.

- Fomentard el desarrollo profesicnal de acuerdo con lo establecido en el SSPR

- Impartird formacion bdsica y especifica en prevencion de riesgos laborales,
adecuada a cada puesto de frabgjo,

- Lo Empresa Pdblica Hospital Alto Guadalquivir evaluard el resultado de la aplicacion
de la retribucion variable a la consecucion de los objetivos, proponiendo las mejo-
ras a aplicar, con remision de informe de su reparte y proponiendo las mejoras a apli-
car.

- Colaborard en la estrategia de Acreditacion de profesionales, segun las competen-
cias definidas en los diferentes mapas elaborados, en el marco del Decreto de
Acreditacion de la competencia profesional.

- Estaré obligada a integrar la prevencion de riesgos laborales en su sistema general
de gestion, a través de la implantacion y aplicacion de un Plan de Prevencion de
riesgos laborales.

- Gestionar los Recursos Econdmicos.

Este proceso tiene como objefive basico la optimizacion de la gestion de los recursos
economicos y la eficiencia. Asi, implica la definicion y desarrolio de adecuadas politicas de
comprg, logistica y de inversién, y una apropiada y eficiente asignacion de recursos.

Por ello la E.R Alto Guadalguivir:

- Sera especialmente exigente en el control de los gastos de personal, y de los gastos

en compras y servicios exteriores, con particular atencién a los gastos variables de

personal, productos farmaceéuticos, endoprdtesis y conciertos.

- Optimizara la ejecucion del presupuesto definitive de explotacién y del de capital.
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- Continuard con su politica de corresponsabilizar a sus Areas Intfegradas de Gesfién
mediante un seguimiento frimestral de los costes controlables en bienes corrientes y
servicios exteriores.

- Manfendrd en el afo 2008, la tendencia de crecimiento de sus iNgresos propios
experimentada en los Ultimos ejercicios.

- Continuard la adaptacion y desarrollo de sus sistemas de informacion para posibili-
tar la alimentacion de un sisterna de contabilidad analitica.

6. Financiacién
Para poder llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el presente Contrato
Programa, La Empresa Publica Hospital Alto Guadalquivir dispondra durante el 2008 de los

siguientes créditos:

- La Consejeria de Salud asignard, inicialmente, un volumen total de 96.659.848 euros
sin incluir sus ingresos propios.

- El Servicio Andaluz de Salud asignard un volumen fotal de recursos de 1.615.000
euros para financiar los programas de colaberacion contemplados en su PAIF

El Balance inicial para el afo 2008 y la evolucién de las partidas de la cuenta de explo-
tacion 2005-2008, se presentan a continuacion en los cuadros siguientes.



EMPRESA PUBLICA HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2008

(Euros)

ACTIVO PASIVO o
ACTIVO FO: 73.341.948  PASIVO FIJO: 78.239.794
Inmovilizado: 73.186.883  Fondos Propios: 0
Material: 16.202.60¢  Capital suscrito: 0
Inmaterial; 74.473.025  Pérdidas y Ganancios Ejercicios anters 0
Financiero: 0 Pérdidas y Ganancias del Ejercicio 0
Amortizaciones: -17.488.750  Ingresos a distribuir en v.e.: 78.230.794
Prov. para riesgos y gastos: 9.000
Gastos a distribuir en varios ejercicios: 155,065  EXIGIBLE A L/P: 925.503
ACTIVO CIRCULANTE: 18.848.914  EXIGIBLE A C/P: 13.025.565
Existencias: 1.109.88¢  Deudas con Enfidades de crédifo: 0
Realizable: 10420254  Acreedores Comerciales: 4.777.706
Disponible: 7.276.444  Oiras deudas no comerciales: 8.247.858
Ajustes periodificacion 42328  Ajustes por periodificacion: 0
TOTAL ACTIVO: 92.190.862  TOTAL PASIVO: 92.190.862

EMPRESA PUBLICA HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR
EVOLUCION CUENTA DE EXPLOTACION 2005-2008

DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008
Aprovisionamientos 12.824.896 18.591.550 21.658.650 23.539.000
Gastos de Personal 28.703.862 48.382.083 54.523.594 61.186.048
Dotacion a Amortizaciones 2.623.779 3.623.000 4.445.000 4.400.00
Oiros gastos de Explotacion 4.314.754 7.202.343 9.331.375 2.614.000
Gastos Financieros y Asimilados 36.957 88.000 83.0C0 55.800
Variacién Provisiones de irafico 85.000 145.C00 125.0C0 134.000
Total Debe 48.589.248 78.031.976 90.167.019 98.928.848
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008
Importe neto cifra de negocios 1.733.962 1.745.420 1.935.717 3.675.534
Importe neto cifra de negocics 1.935.717 3.675.534 2.405.674 2.727.000
Ofros ingresos Explotacion 44.103.146 70.908.442 83.444.845 91.764.848
Otros infereses e ingresos asimilados 6.000 6,000 6,500 180,000
Subv. Capital @ resulf gjercicio 822.693 0 1.628.000 1.744.000
Ingresos Extraordinarios 1.721.692 3.442,000 2,682,000 2.543.000
Total Haber 48,589,248 78.031.976 90.167.019 98.928.848

FUENTE: Presupussto de la Comunidad Auténoma de Andalucia
ELABCORACION: Direccién General de Planificacién y Financiacién
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EMPRESA PUBLICA SANITARIA BAJO GUADALQUIVIR

Fue creada por la Ley 3/2006, de 19 de junio de creacion de la empresa Publica
Sanitaria Bajo Guadalquivir, aprobdndose sus estatutos por Decreto 190/2006 de 31 de octu-
bre, siendo la Orden de 11 de diciembre de 2006, la que le atribuye la gestion de los distintos
centros sanitarios.

1. Objeto Social

La Empresa Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir tiene como objeto, a fravés 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 Empresa Publica, de acuerdo con las directrices marcadas por la Consegjeria de
Salud, tendrd los siguienies objetivos:

a) Prestar una asistencia sanitaria, personalizada y de calidad a la poblacion adscrita.

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

c) Prestar servicios sanitarios especializados, asegurando al conjunto de la poblacién
incluida en su émbito de actuacion y de acuerdo con su carfera de servicios, la
igualdad en el acceso a los procesos preventivos, diagndsticos y terapéuticos.

d) Atender a las necesidades integrales del paciente y mejorar su satisfaccion acerca
de la atencién e informacion recibidas, trato personalizado y respeto a su infimidad.

e) Conseguir la méaxima eficiencia en la utilizacién de sus recursos, adoptando los
instrumentos de gestién necesarios en cada uno de sus centros, para la consecu-

cion de sus objetivos.

f) Desarroliar los programas de formacioén y docencia que, en el dmbifo del Sistema
Sanitario Pablico, tengan lugar en el marco de actuacion de la Empresa Pablica.

g) Desarroliar e impulsar los programas de investigacion orientados 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.

3. Funciones

En orden a la consecucion de sus objetivos la Empresa Publica, ejercera las siguientes
funciones:

a) Laorganizacién, gestion y adminisiracion de los centros sanitarios que fenga adscritos.

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



¢) Lo elaboracion del Reglamento de Régimen Inferior de Ia Empresa Pldblica, previa
audiencia de los representontes sindicales, sometiéndolo a las Consejerias de
Economia y Hacienda y Salud, para su aprebacién, asi como velar por la obser-
vancia del mismo.

d) La planificacién, proyeccion, confratacién y ejecucion de las obras de manteni-
miento, conservacion y reparacién de los centros sanitarios que tenga adscritos,

@) Elaborar la informacion sanitaria precisa, de acuerde con Ios sistemas de informa-
cién establecidos por la Consejeria de Salud,

f) Proponer ala Consegjeria de Salud la fijacién, actualizacion y revision de las cuanti-
as de los ingresos de derecho publico.

g) Proponer a la Consejeria de Salud la determinacion, actualizacidn 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 asis-
tencia sanitaria y conseguir la rentabilidad y eficacia en Ia explotacion de los
cenfros adscrifos en las provincias de Cadiz, Huelva y Sevilla.

4. Cobertura Poblacional
La Empresa Pdblica Sanitaria Bajo Guadalquivir prestard asistencia sanitaria a la pobla-

cidn de los siguientes municipios en sus centros sanitarios, segun cifras del dltimo Padrdén
Municipal publicade por el INE.

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION ECIJA

Municipio ZBS Poblacion
ECA Ecija 39.510
CANADA ROSAL La Luisiana 3.122
FUENTES DE ANDALUCIA La Luisiana 7.365
LUISIANA (LA) La Luisiana 4.568

TOTAL 54.565
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION UTRERA

Municipio ZBS Poblacion
CORONIL (EL) Utrera 5.045
MOLARES (LOS) Utrera 2.991
UTRERA Uirera 49.135

TOTAL 57.171
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HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION SIERRA NORTE

Municipio ZBS Poblacion
ALANIS Cazalla de la Sierra 1.887
CAZALLA DE LA SIERRA Cazalla de la Sierra 5.095
GUADALCANAL Cazalla de la Sierra 2994
CONSTANTINA Constantina 6.687
NAVAS DE LA CONCEPCION (LAS) Constantina 1.788
PEDROSO (EL) Constantina 2.259
SAN NICOLAS DEL PUERTO Constantina 674

TOTAL 21.384

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION MORON

Municipio ZBS Poblacién
CORIPE Montellano 1.446
MONTELLANO Montellano 7.037
MORON DE LA FRONTERA Moron de Ia Frontera 28.165
PRUNA Moron de la Frontera 2.960

TOTAL 39.598

5. Contrato Programa

El contrato programa, herramienta anual gue guia la actuacion y la gestidon de los
responsables de la Empresa Publica sanitaria Bajo Guadalquivir, se dirige hacia la consecu-
cidn de una serie de objetivos concretos y en sintonia con los objetivos plurianuales del 3er
Plan andaluz de Salud 2003-2008, se sustenta en procesos de dos tipos: "Procesos Clave”,
vinculados a cada Proceso Estratégico, a fravés de los que se ofrece un servicio directo al
ciudadano y "Procesos Soporte”, que sirven para desarrollar los anferiores procesos clave.

PROCESOS CLAVE

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

Este proceso se dirige a optimizar |a relacién bidireccional y directa que se da entre el
sisterna sanitario v el ciudadano, poniendo especial énfasis en la gestion de la demanda, con
el fin de conseguir una utilizacion efectiva de los distintos servicios, sobre la base de la infor-
macion vy la orlentacién a paciente/ciudadano.

- Direccién por objetivos, gestién de la calidad y gestién por procesos.

Este proceso integra las acciones tendentes a prestarles servicios de salud de todo tipo.




no sdlo asistenciales, sino fambién, preventivos, de promocién de la salud, de instruccion de
autocuidados, efc.

_  Garantizar las actuaciones de todos los dispositivos sanitarios.

Esta es una garantia primordial ya que se trata sélo de ofrecer un servicio, sino de
garantizar, a través de la supervision y evaluacion periddica, que todos los componenies que
intervienen en su prestacion rednan los requisitos y autorizaciones pertinentes para que su
actuacion sea lo mas correcia y segura posible.

- Impulsar y gestionar Politicas de salud intersectoriales y especificas.

Se pretende agrupar las iniciativas intersectoriales del Sistema Sanitario Pdblico de
Andalucia, tanto las que suceden en el seno de la propia administracion autondmica como
los que se producen con ofras administraciones publicas y entfidades 1o cual requiere una
labor coordinada entre proveedores de servicios de salud y de ofro tipo de servicios.

_  Gestionar la docencia y la investigacion.

Como productos de alta relevancia dentro de la estructura del Sistema Sanitario
Piblico de Andalucia, que se dirigen a sectores de publico -estudiantes. comunidad cientifi-
ca- muy concrefos, y con importantes implicaciones incidencias en los avances y en la cali-
dad de los servicios de salud y el componente motivador que supone para sus profesionales.

En este sentido lo E.P Hospital Alio Guadalquivir .

Realizara el Plan de formacion que sera disefiado a parfir del andlisis de sus necesida-
des y en concordancia con los objetivos generales de la Consejeria de Salud.

- PROCESOS SOPORTE

Obtener resuliados positivos en el desarrollo de los procesos clave, requiere la puesta en
marcha de los procesos de soporte. Para este afo 2008, se han identificado fres procesos
considerados de soporte, que seran asumidos vy desarrollados por la Empresa Pdblica
Sanitaria Bajo Guadalquivir en el ambito sanitario que es de su gestion y competencia.

_  Gestionar el Conocimiento, la Innovacion, la formacion y la Tecnologia

Dentro del primer proceso soporfe hay tres aspectos considerados estratégicos, como
son el desarrolio de los profesicnales, o evaluacion y los sistemas y tecnologias de la informa-
cién y comunicacion. En este sentido vy para el 2008 la ER Sanitaria Bajo Guadalquivir:

- La Empresa Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir avanzara en el desarrollo de estra-
tegias para mejorar el uso de las Tecnologias Sanitarias incorporando iniciativas que
sistenaticen la incorporacion de nuevas tecnologias y potencien el uso racional de
las tecnologias en uso segun criterios de adecuacion.

- Parficiparé en el disefio y desarrolio del Sisterna de Informacién de uso comparfido
entre Consejeria de Salud y las Empresas Pablicas, gue dard soporte al seguimiento
de los objetivos marcados en los Coniratos Programas.

- Adaptaré la informacion aporfada a los ciudadanos, @ través de pdginas Web, a las
normas y estandares de calidad del programa para acreditacion de paginas Web
de la Consejeria de Salud.
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- Continuara utilizando los sistemas de informacién ya implantados para:

a) lagestién del Fondo de Cohesion Sanitaria (SIFCO) que permite a partir del regis-
tro de la asistencia sanitaria a las personas gue se desplazan enire Comunidades
Autdnomas, la compensacion de los importes segdn criterios establecidos.

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

c) la facturacion de contingencias profesionales y asegurard que se factura el
100% de los episodios, en plazo y forma. Hasta la implantacion de la aplicacion
via Web, los errores en los registros enviados para facturacion serdn inferiores al
5%.

- Continuaré con el desarrollo de estrategias donde pacientes, familiares o cuidado-
res y cuidadoras, puedan conectarse con cada profesional sanitario que atendid su
proceso.

- Iniciar@ la implantaciéon del programa de continuidad de cuidados telemdticos a
pacientes con alta complejidad clinica dados de alta de las unidades de hospitali-
zacion los fines de semana v festivos.

- Disenard su Plan de Comunicacién, dirigido a su “publico objetivo” (la sociedad en
general, pacientes y familiares), asi como clientes externos e internos de la Empresa
incluyendo sus profesionales.

- En el primer semestre del 2008, la Empresa Pdblica Sanitaria Bajo Guadalquivir posi-
bilitara la implantacion de los Esténdares de calidod de la Red de Bibliotecas de la
Biblioteca Viriual del SSPA.

- Gestionar las personas,

Engloba este segundo proceso todos las acciones dirigidas a una eficaz y eficiente
gestion de personas implicadas en la prestacion de los servicios sanitarios. Por ello v para el
2008.

- Mantendrd actualizados los Planes de Acogida de sus Centros .

- Aplicard el modelo de desarrollo profesional de gestion por competencias tanto en
sus esfrafegias de formacion, como las de evaluacion y reconocimiento de los profe-
sionales.

- Impearticd formacién bdsica y especifica en prevencion de riesgos laborales,
adecuada a cada puesto de trabajo.

- Evaluard el resultado de la aplicacion de la retribucion variable a la consecucion de
los objetivos, proponiendo elementos de mejora a aplicar a partir del primer cuatri-
mestre de 2008.

- Colaborara en la estrategia de Acreditacion de profesionales, segun las competen-
cias definidas en los diferentes mapas elaborados, en el marco del Decreto de
Acreditacion de la competencia profesional.



- Establecera los mecanismos que permitan y garanticen la integracion de su sistema de
informacion de profesionales en el Registro de Profesionales Sanitarios de Andalucia.

- Seguir@ desarrollando el Plan sobre absentismo laboral Yy propondrd, en su caso,
medidas correctoras a aplicar durante el ano.

- Esté obligada ainfegrar la prevencién de riesgos laborales en su sisterna general de
gestion, a fravés de |la implantacion y aplicacién de un Plan de Prevencion de ries-
gos laborales. Y realizard la vigilancia de la salud de sus trabgjadores garantizando
los reconocimientos médicos de forma inicial y periddica en funcidon de los proto-
colos establecidos.

- Gestionar los recursos econdémicos.

Este fercer proceso soporte tiene como objetivo basico Ia optimizacion de la gestidn de
los recursos econdmicos v la eficiencia. Asi, implica la definicién y desarrollo de adecuadas
politicas de compra, logistica y de inversion, ¥ una apropiada y eficiente asignacién, Por ello
la E.P Sanitaria Bajo Guadalquivir;

- Serd especialmente exigente en el control de los gastos de personal, y de los gastos
en compras y servicios exteriores, con particular atencion a los gasfos variables de
persenal, preductos farmacéuticos, endoprétesis y concierios.

- Optimizaré la ejecucion del presupuesto definitivo de explotacién y del de capital.

- Seguird profundizando en las estrategias de cooperacion con otras Empresas
Pablicas en materia de contratacién de suministros y servicios, de manera que
pueda oplimizarse la eficiencia en materia de Logistica y Aprovisionamiento apro-
vechando las economias de escala del Sistema.

Mantendra en el afo 2008, la tendencia de crecimiento de sus ingresos propios inicia-
da en este primer gjercicio 2007. Asimismo, facturard el 100% de los Procesos por servicios pres-
tados a terceros, siendo especiaimente rigurosa en los casos de pacientes de nacionalidad
extranjera.

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

FINANCIACION

Para poder llevar a cabo las acciones vy objetivos marcados en el Contrato Programa,
la E.R Sanitaria Bajo Guadalquivir dispondra durante el 2008 de los siguientes créditos:

- La Consejeria de Salud asignard, inicialmente, un volumen total de recursos de
46.800.454 euros, sin incluir los ingresos propios de Ia Empresa Publica Sanitaria Bajo
Guadalquivir,

- La financiacién inicial podra variarse con las incorporaciones vy modificaciones
presupuestarias gue procedan.

El Balance inicial para el afo 2008 v la evolucion de las partidas de la cuenta de explo-

tacion 2005-2008, se presentan a conTinuociéfmmiLJ



EMPRESA PUBLICA HOSPITAL BAJO GUADALQUIVIR
BALANCE DE SITUACION INICIAL DEL EJERCICIO 2008

(Euros)

ACTIVO PASIVO
ACTIVO FIJO: 29.463.108  PASIVO FO: 31.282.939
Inmovilizado: 29.463.108  Fondos Propios: 19.083.353
Material: 5.339.695  Capital suscrito: 19.512.395
Inmaterial 25.512.575  Pérdidas y Ganancics Ejercicios anters -429.042
Financiero: 5719 Pérdidas y Ganancics del Ejercicio 0

Ingresos a dislribuir en v.e.: 12.041.242
Amoriizaciones: -1.394.881  Prov. para riesgos y gastos: 158.343
Gastos a distribuir en varios ejercicios: 0 EXIGIBLE A L/P: 0
ACTIVO CIRCULANTE: 8.331.860 EXIGIBLE A C/P: 6.512.029
Existencias: 1.332.571  Deudas con Entidades de crédito: 0
Redlizable: 257.270  Acreedores Comerciales: 2.071.852
Disponible: 6.639.071 Cfras deudas no comercicles: A4.440.177
Ajustes pericdificacion 115263 Ajustes por periodificacion: 0
Provisiones -12.316
TOTAL ACTIVO: 37.794.968  TOTAL PASIVO: 37.794.968

EMPRESA PUBLICA HOSPITAL BAJO GUADALQUIVIR
EVOLUCION CUENTA DE EXPLOTACION 2005-2008

DEBE Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008
Aprovisionamientos 0 0 8.266.407 10.738.467
Gasfos de Personal 0 0 22.351.247 28.536.686
Dotacion a Amortizociones 0 0 B23.572 1.043.239
Otros gastes de Explotacion 0 0 3.133.695 3.422.667
Gastos Financieros y Asimilados 0 0 0 0
Variacion Provisiones de frafico 0 0 0 0
Total Debe 0 0 34574921 43.741.059
HABER Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
2005 2006 2007 2008
importe neto cifra de negocios 0 0 295.500 354.240
Otros ingresos Explotacion 0 0 34.279.421 43.386.819
Otros interese e ingresos asimilacos 0 0 0 0
Subv, Capital a result gjercicio 0 ] 0 0
Ingresos Extracrdinarics 0 0 0 0
Total Haber 0 0 34.574.921 43.741.059

FUENTE: Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion




LOS PROGRAMAS AJENOS A LA
CONSEJERIA DE SALUD

INTRODUCCION

Lo Junta de Andalucia, a fravés de ofras Entidades Plablicas de ella dependientes, distin-
tas de la Consejeria de Salud, del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Pablicas
Sanitarias, desarrolia anualmente una serie de programas que aungue si bien no inciden
directamente en la salud de la poblacion, si ejercen una influencia indirecta y de considera-
ble importancia sobre el bien “salud”.

Los problemas de salud en la actualidad estan influidos por un abanicoe de factores, en
gran medida relacionados cen las condicionas en las que se desenvuelven los ciudadanos
en los estilos de vida adoptados por los mismos. Dichos problemas, reguieren a veces respues-
tas inmediatas en su solucion, que en multitud de ocasiones colapsan ¢ al mencs desbordan
los servicios de atencidn sanitaria.

De aqui la importancia que tiene la intersectorizacion, es decir, la cooperacion de los
responsables de la Sanidad, con los de otros Sectores no sanitarios (legislativo, cultural, social,
econdmico, educativo, industrial, etc.), de forma que planifiguen. impulsen, mejoren y dirijan
sus actuaciones unitarias como un todo, buscando como resultante un maximo de beneficio
en salud, a través de estrategias y planes que consigan promocionar estilos de vida saluda-
ble y erradiquen los factores de riesgo, fanto ambientales comao personales.

En este sentido, la visidn que se debe fener de la salud no ha de ser la puramente "tradi-
cional”, cuya finalidad es curar, sino dirigir nuesiro esfuerzo aunado en promocionarla, a la vez
que se mejora a través del aumento continuado en la eficiencia y eficacia del Sistema
Pablice en su conjunfo.

A contfinuacion exponemos los Programas de actuacion que dependen de ofras
Consejerias y Organismos Auténomos de la Junta de Andalucia y, que en nuestra opinion,
tienen mavyores impactos en los objetivos sanitarios.

- De la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social: "3.1.B. Plan sobre drogode-
pendencias”,

- Dela Consejeria de Empleo: "3.1.0. Prevencion de riesgos laborales y salud laboral”,

- De la Consejeria de Innovacién, Ciencia y Empresa: "5.4.A. Investigacion cientifica e
innovacion”,

- De la Consejeria de Gobernacion: "4.4.H, Consumao”,

- De la Consejeria de Agricultura y Pesca: "7.1.B Ordenacion y mejora de la produc-
cién agraria”.

- De la Consejeria de Turismo, Comercio y Deporte: "4.6.B. Actividades y promocion
deportiva”,

- De la Consgjeria de Medio Ambiente: "4.4.B. Actuaciones en materia de calidad
ambiental”.

-

CIFRAS Y DATOS /
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3.1.B. PLAN SOBRE DROGODEPENDENCIAS

A través del Programa Presupuestario 318 * Plan sobre Drogodependencias” se desa-
rollan aquelias actuaciones encaminadas a la reduccion del consumo de drogas y otras
adicciones 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
perfeccionamiento de los recursos existentes v la innovacién para abordar los continuos
cambios que se producen en este ambito, y mediante la ampliacién de los conocimientos en
maoteria de adicciones y la ejecucion de medidas eficaces de prevencion, de deteccion
precoz e intervencian, de reduccion del dano y de reinsercidn 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, roza, edad, ideologia o creencias, y a través del cual se pretenden consolidar los
avances realizados en |os ultimos afos, al tiempo que promover la innovacién en la aten-
cion a los fendmenos propios del consumo de drogas, las drogodependencias y ofras adic-
ciones.

Partiendo de la estructura que establece este documento director, el cual contempla
cuatro grandes areas:

Prevencion: entendiendo por ésta el entramade dindmico de actuaciones que presen-
tan como objetivo el evitar o retrasar el consumo en una poblacién abstinente, el minimizar
las conductas de riesgo en aquellos individuos que se han iniciado en el consumo v el redu-
cir los danos asociados en aquellos que han desarrollado algan tipo de adiccion.

Atencion Socio-Sanitaria: con el objetivo de atender todas las demandas de consumo
de drogas y adicciones, con el fin de la normalizacién social de la persona como culmina-
cion del proceso terapéutico. Para ello se establece un marco de coordinacion con los servi-
cios sociales y sanitarios, con la colaboracion de entidades publicas v privadas.

Incorporacion social: dirigida a facilitar el procese de cambio v la normalizacion social
de las personas con problemas de drogodependencias y adicciones, a fravés de estrategias
gue permitan el desarrollo de habllidades sociales, culturales y educativas,

Informacion, formacién e investigacion: con la finalidad de incrementar la eficacia y la
eficiencia de las intervenciones preventivas, asistenciales y de incorporacion social, facilitan-

do la planificacion y la toma de decisiones.

El crédito inicial para este programa es de 46.553.122 €.

3.1.0. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y SALUD LABORAL

El Programa Presupuestario 3.1.0., lo gjecuta la Direccién General de Seguridad y Salud
Laboral, con competencias relafivas a la Prevencion de Riesgos Laborales, seguridad y salud
laboral, promoviendo la culfura preventiva y la redlizacion de las acciones que, combatien-
do la siniesfralidad laboral, garanticen la salud de los trabajadores.

En parficular, tendrd como funcién la coordinacién de los distintos Centros de
Prevencion de Riesgos Laborales dependientes de la Consejeria.



Destacar como objetivos fundamentales en este Programa los siguientes:

- Reduccidn de la Siniestralidad Laboral Mediante la Implantacion de una Cultura
Preventiva en la Sociedad Andaluza.

- Mejora de la coordinacion administrativa en Prevencion de Riesgos Laborales.

- Desarrollo de la parficipacion de los agentes sociales v econdmicos en la
Prevencion de Riesgos Laborales asi como del compromiso en esta materia asumi-
do mediante el VI Acuerdo de concertacion social de Andalucia.

- Implicar a Instituciones, Entidades y Expertos en aspectos preventivos.

- Desarrollo de programas preventivos especificos sectoriales y verticales,

Impulso de acciones preventivas en la Administracion Pablica Andaluza.,

El credito inicial para este programa es de 48.924,442 €,

5.4.A. INVESTIGACION CIENTIFICA E INNOVACION

El Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (PAIDI, constituye el nuevo
marco de planificacion de las poliicas de investigacion y desarrollo tecnolégico para la inne-
vacion, orienfado a la mejora de la competitividad empresarial y la rentabilidad social de la
ciencia, para contribuir al progreso social, econdémico y cultural de Andalucia.

Se pretende alcanzar un nuevo escenario de progreso cientifico v tecnoldgico para
Andalucia, donde la investigacion sea mas reconocida y prestigiada en la medida en que
contfribuya 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 encuentren un espacio de colaboracién para desarrollar el nueve mercado del
conocimiento y las ideas.

Como objetivos generales del programa se plantean los siguientes:

- Generar conocimiento y ponerlo en valor.

- Desarrollar una culiura emprendedora en Universidades, organismos de investiga-
cidon y empresas,

- Mejorar los cauces de infercambio de conocimiento

- Implicar la participacion de la iniciativa privada en el Sistema Andaluz del
Conocimiento (1+D+l)

El crédito inicial para este programa es de 249.360,197 €.
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4.4.H. CONSUMO

Los objetivos del programa son:

- Mejorar la coordinacion vertical de las Administraciones Publicas v equiliorar el terri-
torio en materia de proteccién al consumidor,

- Facilitar el acceso a la informacion en maferia de consumoe a los diferentes colecti-
VoS de consumidores y usudrios.

- Fomentar y apoyar el consumo consciente, responsable, sostenible v saludable.
- Fomentar el asociacionismo de consumo.
Para lograr los objetivos anteriormente expuestos se pretende:

- Apoyar financieramenfe a las asociaciones de consumidoies y usuarios de
Andalucia.

- Impulsar el asociacionismo de consumo de acuerdo con la nueva realidad del
mercado y las nuevas necesidades de los consumidoras v usuarios.

- La proteccion al consumideor, maferia que debe adecuarse continuamente a la
dindmica del mercado y de los consumidores y usuarios.

El crédito inicial para este programa es de 16.723.924 €.

7.1.B. ORDENACION Y MEJORA DE LA PRODUCCION AGRARIA

AREA DE SANIDAD VEGETAL. Las actuaciones 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
ondaluces asegurando su presencia en los mercados. Enfre las acciones relativas a la sani-
dad vegetal podemos destacar:

- Actuaciones de control sobre la comercializacion, el uso y los residuos en origen de
los productos fitosanitarios.

- Actuaciones de conirol sobre los organismos nocivos de cuarentena y sobre el movi-
miento del material vegetal poriador potencial de los mismos.

- Mejora de la informacion al sector productor a través de la Red de Alerta e
Informacién Fitosanitaria (RAIF).

- Desarrollo de campanas fitosanitarias de contencién o erradicacion de agentes
NOCIVOS.

- Funciones de deteccion precoz de plagas y enfermedades ausentes v de graves
repercusiones econémicas, mediante prospecciones de agentes nocivos,

AREA DE SANIDAD ANIMAL. Las actuaciones en materia de Sanidad Animal, los progra-
mas de lucha organizados y estruciurados desde un punto de vista territorial, los plones de




lucha colectiva contra las enfermedades de los animales, persiguen diferentes objetivos,
todos ellos encaminados al desarrolio del sector ganadero.

El Plan Andaluz de Vigilancia Epidemiolégica (PAVE) es el modelo andaluz de gestion
de la sanidad animal. A través del PAVE se trata de canalizar la todas las acciones de lucha
y de vigilancia relativas a las enfermedades objeto de tratamiento oficial. Este modelo esta
sustentado en la integracion de los diversas fuentes de informacién epidemiclégica en una
Red de Vigilancia, para lo cual establece y regula los distintos mecanismos de recoleccion de
informacion sanitaria asi como los flujos que han de seguir para su integracion.

Forman parte de la Red de Vigilancia los distintos estamentos pablicos y privados que
son fuentes de informacion sanitaria y actores en la lucha, de los que resultan primordiales los
Servicios Veterinarios Oficiales, las Agrupaciones de Defensa Sanitaria, los veterinarios autori-
zados o acreditados para la toma de muestras y realizacion de actividades de diagnéstico,
los mataderos y la Red de Laboratorios Agroganaderos de Andalucia (RELAG).

Dentro de los Planes Nacionales de Erradicacion de Enfermedades de los Animales
(PNEEA) se encuentran de forma prioritaria los de erradicacion de Tuberculosis boving,
Brucelosis bovina, Brucelosis de pequenos rumiantes (B. Melitensis) y Enfermedad de Aujeszky,
Estos programas de lucha son, sin dudo, los que determinan el mayor volumen de actividad
en fodos los eslabones del sistema veterinario andaluz, tanto por la ingente actividaed en o
relativo a la toma de muestras y diagndstico requerida para obtener o mantener las califica-
ciones sanitarias de las granjas frente a las enfermedades mencicnadas, la aplicacion de
medidas profilacticas como la vacunacion o el control de los movimientos pecuarios asi
como por el aparato tecnico y administrativo que se requiere para la gestién adecuada de
los programas. En este sentido cabe expresar comoe relevante por la dimension que esta
adquiriendo en los Gitimos anes el programa de vigilancia y erradicacion de la fiebre catarral
ovina (lengua azul).

El *Plan De Alerta Frente A La Influencia Aviar En Andalucia® en el que se establecen la
definicion de sospecha de influencia aviaria y se describen los mecanismos de actuacion e
investigacion, y las medidas de intervencion rapida en caso de deteccidon de un caso de
gripe aviar,

En este sentido cabe destacar que estos programas de vigilancia activa y pasiva
contienen medidas encaminadas a la investigacion permanente de las granjas, ademas de
programas especificos de investigacion de sospechas en el caso en el que la observacion
clinica o diagnéstica no descartara concluyentemente la presencia de la enfermedad.

El Plan Andaluz de Inspecciones Sanitarias Ganaderas (PALS.G.) es la herramienta
implementada para el desarrollo de gran parte de las competencias asignadas a la direc-
cion General de la produccion agricola y ganadera en materia de control de los medios de
defensa zoosanitaria e inspeccion y evaluacion sanitaria de las cabanas andaluzas, asi como
del seguimiento del cumplimiento de las disposiciones sobre frazabilidad para la seguridad
alimentaria en la produccion primaria, epizootias y sanidad animal en general.

AREA DE LABORATORIOS. La Red de Laboratorios Agroganaderos, integrada por los
laboratorios de Produccién y Sanidad Animal y Produccion y Sanidad Vegetal, da cobertura
diagnéstica a los programas oficiales de infervencion de la Adminisiracion para el control y
erradicacion de enfermedades y otras actividades.

El crédito inicial para este programa es de 178.225.384 €

IFRAS Y DATOS /

~
v



los programas ajenos E

4.6.B. ACTIVIDADES Y PROMOCION DEPORTIVA

Este programa fiene como objetivo principal de sus actuaciones, la universalizacién
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 ciudadancs y ciudadanas
andaluces.

Las principales lineas de frabajo dirigidas a conseguir €l citado objetivo consisten en la
gjecucién de los siguientes planes deportivos:

Plan de Organizacion de Eventos Deportivos en Andalucia (POEDA): mediante el
que se materializa el fomento del Deporte Espectaculo y se configura como instru-
mento de planificacion para colaborar en la organizacion y celebracion en
Andalucia de competiciones deportivas que, por su ambifo, naturaleza e impacto
deportivo, social y/o econdmico, sean de interés para Andalucia.

Plan de Deporte en Edad Escolar: comprende el conjunio de actuaciones dirigidas
a la promocién, fomento y desarrollo del deporte en edad escolar integrado, prin-
cipalmente, por los Encuentros Deportivos Escolares de Andalucia (EDEA), los
Campeonatos de Andalucia de Deporte Base (CADEBA), Programa Andaluz de
Identificacién de Deportistas en la Escuela (PAIDE) vy la Orgonizacion de
Campeonaios de Espana de Selecciones Autonémicas de Deporte en Edad
Escolar.

Plan del Deporte Universitario: dirigido al formento del deporte universitario y desa-
rollado a través del Programa Universitario de Actividades Propias y del Programa
Universitario Campeonatos de Andalucia.

Plan del Deporte Federado: orientado, mediante la concesidon de subvenciones a
las federaciones deportivas andaluzas, a colaborar financieramente con los igual-
mente denominados Planes de Deporte Federado, elaborados por cada federa-
cién deportiva,

Plan del Deporte de Alfo Rendimienio: infegrado por el conjunto de ayudas desti-
nadas a clubes deportivos, deportistas y entrenadores © técnicos deportivos anda-
luces, de alto nivel y de alte rendimiento.

Plan del Deporte Local: comprensivo de las subvenciones destinadas a las entida-
des locales andaluzas, para colaborar con su Plan de Deporte Local, como Instru-
mento de planificacion integrado por un conjunto de programas, medidas y actua-
ciones que dichas enfidades locales o sus organismos auténomos realizan en mate-
ria de deporte en edad escolar (Juegos Deportivos Municipales, Programa Escuelas
Deportivas Municipales), o bien dirigidas a grupos de atencion especial, concreta-
mente a personas con discapacidad, colectivo inmigrante, personas mayores y a
seciores desfavorecidos, con el fin de facilitar su socializaciéon, normalizacion e inte-
gracién en la comunidad y mejorar su salud, bienestar y calidad de vida.

El crédito inicial para este programa es de 36.302.612 €



4.4.B. ACTUACIONES EN MATERIA DE CALIDAD AMBIENTAL

En el marco de este programa, destacamos las siguientes actuaciones:

- Mejorar la calidad ambiental del aire. Las actuaciones dentro de este objetivo se
desarrollan dentro de dos lineas de frabajo fundamentales: el desarrollo de Ias medi-
das de los Planes de Mejora de la Calidad del Aire y el estudio y reguiacién de la

contaminacion luminica.

- Mejorar la vigilancia sobre el ruido ambiental. Las actuaciones de vigilancia y control
de la contaminacién por ruido ambiental v la valoracién del mismo son los pilares
donde se asienta el trabgjo de este objetivo, destacandose como actuaciones mas
relevantes:

- Mediciones de ruido y vibraciones como actuacién subsidiaria con las
Administraciones Locales.

- Mediciones de ruido y vibraciones como actuacién competente de la propia
Consgjeria de Medio Ambienie.

- Mejorar la calidad ambiental del litoral. Las inversiones mas importantes dentre de
este epigrafe corresponden a la adaptacién de los planes de control de vertidos al
mar y de vigilancia de la calidad de las aguas a la Directiva Marco de Aguas,
(Directiva 2000/60/CE por la que se establece un Marco Comunitario de actuacion
en el ambito de la politicade aguas),

- Mejora de los Procedimientos de Prevencidon Ambiental. Continda el estudio de los
anadlisis ambientales presenfados en los correspondientes procedimientos de
Prevencién y Control Ambiental ¥ de los procedimientos realizados en la Comunidad
Auténoma de Andalucia para establecer documentos y directrices que posibiliten
una mejor evaluacion de las repercusiones ambientales de planes, programas y
proyectos,

- Programa de Sostenibilidad Urbang Ciudad 21. Con subvenciones para la mejora de
la calidad ambiental en el medioambiente urbano Y apoyo técnico en el mismo
sentido y lo elaboracién de diagnésticos y actuaciones fransversales.

- Panel de seguimiento del Plan Andaluz de Accidn por el Clima. Como confinuacién
de lo estrategia autonémica ante el cambio climatico, se ha aprobado por el
Consejo de Gobierno en el ano 2007, el Plan Andaluz de Accién por el Clima, que
define las tareas a realizar por las distintas Consejerias de Ia Junta de Andalucia. En
este programa, se continda con las actuaciones de apoyo técnice a la Secretaria
del Panel de Seguimiento, organizacion de reuniones del Panel y jornadas técnicas
¥ cientificas, el mantenimiento del inventario de emisiones de gases de efecto inver-
nadero en Andalucia, asi como de la pagina Web de Ia Estrategia Andaluza,

El crédito inicial parg este programa es de 60.656.554 €
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1. DEMANDA DE SERVICIOS
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1.6. DISTRIBUCION POR DISTRITOS DE LA POBLACION ANDALUZA

Distrito Almeria Cddiz Cérdoba Granada Huelva Jaén Mdalaga
Poniente de Almeria 225.731

Almeria 279.975

Almeria 505.706

Sierra de Céadiz 119.239

Jerez-Costa Norceste 323.603

Bahia de Cadiz-La Janda 507.194

Cadiz 950.036

Cordoba 323.600

Cérdoba Sur 266.727

Guadalquivir 123.126

Cérdoba 713.453

Granada 241.469

Granada Nordeste 109.776

Metropolitane de Granada 386.743

Granada 737.988

Sierra de Huelva-Andévalo Central 71.447
Condado-Campina 139.105

Huelva Costa 276.165

Huelva 486.717

Jaén Sur 95.128

Jaén 201.050

Jaén Norte 195.921

Jaén Nerdeste 172.643

Jaén 664.742
Axorquic 156,098
Costa del Sol 452.685
Malaga 603.708
Valle cel Guadalhorce 133.473
Mdlaga 1.345.964
Aliarafe

Sevilla Norte

Sevilla

Sevilla Sur

Sevilla

TOTAL DISTRITOS

FUENTE: INE: Padron Municipal de Habitantes
ELABORACION: Direcclén General de Planificacion y Financiacion

Sevilla

337.449
257.071

699.145
392.346
1.686.011
7.090.617
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Sel Uj CI08

e nA M
1 demanda de

apendice

1.16. COMPARACION POBLACIONALES POR CC.AA.,
GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 2007

0-14 anos
COMUNIDADES Varones  Mujeres
ANDALUCIA 672684  634.39
ARAGON 86.172 81.388
ASTURIAS (PRINCIPADO DE)  55.100 52.016
BALEARS (ILLES) 79.600 74,695
CANARIAS 154744 148334
CANTABRIA 36,341 33.929
CASTILLA Y LEON 140626 141.766
CASTILLA-LA MANCHA 153847 144957
CATALUNA 539.151 507.764
COMUNIDAD VALENCIANA  364.137  343.440
EXTREMADURA 82.118 78221
GALICIA 161593 151629
MADRID (COMUNIDAD DE) 454441  430.887
MURCIA (REGION DE) 123088 115174
NAVARRA (C. FORAL DE) 45.105 42.950
PAIS VASCO 137966 130632
LA RIOJA 21.297 20.463
CEUTA 7961 7.749
MELILLA 8,021 7.450
TOTAL ESPANA 3332992 3.147.840

FUENTE: INE. Padron municipal

15-64 anos

Varones Mujeres

2.824.093
447 686
364.222
376850
749.225
199.853
855191
682.450

2.542.389

1.722.685
370,982
927.856

2,135,306
500.108
212.0%9
743.678
109.912

27.260
24117

2.748.980
419.994
368.006
388411
721.695
196,318
811.496
634,549

2437576

1.660.850
351.651
933.172

2.185.505
462.315
200.002
732.452
100.583

25061
22.461

> 65

Varones

£02.4¢6
113,138
95.970
61.103
111.524
44,089
245.265
189.371
496.636
345.340
88.592
247.710
354,031
83.130
45.126
165.151
24.564
3692
3.070

15.817.002 15.371.077 3.189.968

ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacian

Mujeres

676.842
148.277
139.548
79.951
140.429
62.294
324,073
202.130
686.992
448.577
118.426
350.573
521.519
108.302
60.594
231981
32,149
4,880
4321

TOTAL

Varones

3.999.243
546.996
515.292
517.593

1.015.493
280.283

1.251.082
995.648

3.578.176

2432162
541.692

1.337.159

2.943.778
706.326
302,330

1.046.795
185.773

38.913
35.208

Mujeres

4060218
£49.659
559.570
513.057

1.010.458
292541

1.277.335
081.635

3.632.332

2452867
548,298

1.435.374

3.137.911
685.791
303.546

1.095.065
183.195

37.690
34232

4.341.858 22.339.962 22.860.775
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2. OFERTA, DE SERVICIOS

2.1. PERSONAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD POR PROVINCIAS.
ANO 2008

Ndmero de Personas

) A : PROVINCIAS b ANDALUCIA
AREAS ASISTENCIALES ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA
Atencién Primaria 1.543 2413 1934 2145 1540 2.104 3077 4317 19.073
Atencion Especializada  3.826 6.368 5999 8044 3.860 4970 8611 14.458 56.136
Ceniros de Transfusiones 38 73 60 &7 32 42 72 86 470
Areas Sanitarias 1062 2470 905 1.223 — = 1939 1072 &m
TOTAL 6.469 11.324 8.898 11.479 5.432 7.116 13.699 20.033 84.450

FUENTE: Presupuesto Comunidad Auténomo. Ano 2008: Anexo de Personal.
ELABORACION: Direccidn General de Planificacion y Financlacién

2.2. PLANTILLA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.

DICIEMBRE 2006
Grupo profesional Atencion Especializada Atencion Primaria Tolal
Directivo/a 359 122 481
Cargo intermedio facultativo 1.473 8 1.481
Cargo intermedio no facultativo 1.113 ] 1.114
Cargos infermedios no sanitarios 927 8 035
Faculiativo/a especialista de drea 7.721 - 7.721
Médico/a de familia - 5351 5.351
Pediatra de atencién primaria - 1.086 1.086
Odonidlego/a de atencion primaria - 228 228
Veterinario/a de atencién primaria - 527 527
Farmaceutico/a de atencidn primaria - 360 360
Técnicos/as salud atencidn primaria - 201 201
Matrona 559 194 753
Fisioterapeuta 376 291 667
DUE/ATS 15.017 5.167 20.184
Técnicos/as especialistos 2915 205 3.120
Auxillor enfermeria 12.040 1.339 13.379
No sanitarios/as grupos Ay B 811 107 918
Trabajador/a social 158 354 512
No senitarios/as grupos C, D, y E 15.566 5.261 20.827
Personal en formacién 3.287 - 3.287
TOTAL 62.322 20.810 83.132

FUENTE: Servicio Andaluz de Saolud
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion

e




2.3. DISTRIBUCION PROVINCIAL DE ZONAS BASICAS EN

FUNCIONAMIENTO 2007

Nimero de Zonas Poblacién Poblacién Media Poblacién
Provincias Basicas de Salud Andalucia por Zona Basica  Provincial
Almeria 20 646.633 32.332 646,633
Cadiz 24 1.207.343 50.306 1.207.343
Cordoba 24 792.182 33.008 792182
Granada 33 884.099 26.791 884.099
Huelva 23 497 .671 21.638 497.671
Jaén 29 664.742 22,922 664.742
Malaga 26 1.617.523 58.366 1.517.523
Sevilla 37 1.849.268 49.980 1.849.268
TOTAL 216 8.059.461 37.312 8.059.461

NOTA: Lo Poblacion s Padrén Municipal . Enero 2007
FUENTE: Servicio Andaluz de Salud
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacian

2.4. CENTROS ASISTENCIALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. ANO 2008

CENTROS PROPIOS ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA

Atencion Primaria

Distritos 3 4 4 4 3 4 6 5 33
Ceniros de Salud 32 53 39 80 2 40 6l 81 385
Consuliorics Locales 98 49 7 163 66 88 7t 87 698
Consultorics Auxiliares 94 25 30 113 30 67 38 14 411
Parsoncl 1.543 2413 1934 2,145 1.540 2.104 3077 4317 19.073
Alencion Especializada
C. Perifericos Especiaidades 2 9 2 ) 1 5 3 10 38
Hospitales Regionales 0 0 ] ] 0 0 ] 2 &
Hospitales Especialidades 1 4 0 1 ] 1 i ] 10
Hospitales Comaorcales ] 1 2 2 2 2 3 1 14
CRIS 1 ] 1 1 1 ] ] ] 8
Personal 3864 6441 6059 CRAR] 3892 5012 B.683 14544  55.606
Areas Sanifarias 1 1 1 ] 0 0 2 1 7
Personal 1.062 2470 905 1.223 - — 1839 1172 8.771

FUENTE: Servicio Andaluz de Salud
ELABORACION: Direccidn General de Planificacion y Finenciacion
NOTA: Los complejos hospitalarios formados por vorios hospitales se contabilizan como un solo centro.




2.5. HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS ANO 2007

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 3 196 7 1.518
Cadiz 5 2.437 11 1.427 16 3.864
Cordoba 5 1.773 4 378 Q 2.151

Granada 5 2.043 3 357 8 2.400
Huelva 3 1.004 3 230 6 1.234
Jaén ¢} 1.413 1 25 7 1.438
Malaga 6 2.614 24 2.200 30 4814
Sevilla 8 3.675 13 1.411 21 5.086
TOTAL 42 16.281 62 6.224 104 22.505

FUENTE: Ministerio Sanidad y Consumo. Catdlogo Nacional de Hospitales {(actualizado a 31 de diciembre 2007)
ELABORACION: Direcclon General de Planificacion y Financlacion

2.6. RELACION DE HOSPITALES PROPIOS DEL S.A.S. Y DE LA

CONSEJERIA DE SALUD

Denominacion: Localidad Clasificacion Ndmero de Camas
COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS Almeria GENERAL 821
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION EL TOYO Almeria GENERAL 44
HOSPITAL COMARCAL LA INMACULADA Huércal-Overa GENERAL 171
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PGNIENTE. Fjido (£) GENERAL 286

TOTAL ALMERIA 1322
AREA DE GESTION SANTARIA CAMPO DE GIBRALTAR Algeciras GENERAL 505
HOSPITAL PUERTA DEL MAR Cadlz GENERAL 12
HOSPITAL DE E. DE JEREZ DE LA FRONTERA Jetez de I Frontsra GENERAL 524
HOSPITAL DE ESPECIALDADES DE FUERTO REAL Puerio Recl GENERAL 4

TOTAL CADIZ 2212
HOSPITAL COMARCAL INFANTA MARGARITA Cabra GENERAL 236
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL REINA SOFIA Cérdobo GENERAL 1.319
HOSPITAL DE MONTILLA Montitc GENERAL 70
HOSPITAL COMARCAL VALLE DE LOS PEDROCHES Pozoblanco GENERAL 128
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE PUENTE GENIL Puante Genl GENERAL 20
HOSPITAL COMARACAL DE BAZA Boza GENERAL 166
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN CECILIO Granada GENERAL 819
COMPLEJO H, REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES Granada GENERAL 1075
HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE GUADIX Guadix GENERAL 20
HOSPITAL COMARCAL SANTA ANA DE MOTRIL Motrd GENERAL 163

TOTAL CORDOBA 3816

CONTINUA



apéndice 2 oferta de servicios E

(CONTINUACION 2.6.)

Denominacion: Localidad Clasificacion Namero de Camas
COMPLEIQ H.. DE ESPECIALIDADES JUAN RANMON JIMENEZ - Hushva GENERAL 620
HOSPITAL COMARCAL DE RICTINTO Mings de Riolinte GENERAL m
TOTAL HUELVA 731
HOSAITAL DE ALTA RESCLUCICN DE ALCAUDETE Alcaudeta GENERAL 18
COMPLEJO HOSPTALARIO ALTO GUADALSUIVIR Andiior GENERAL 115
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN Jaén GENERAL 785
HOSPITAL COMARCAL SAN AGUSTIN Linores GENERAL 254
HOSFITAL DE DE ALTA ReSCLUCION SIERRA DE SEGURA Puante de Génave GENERAL 24
HSOPITAL COMARCAL SAN JUAN DE LA CRUZ Ubsdo GENERAL 207
TOTAL JAEN 1413
HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA Antequero GENERAL 137
COMPLEJO H. VIRGEN DE LA VICTORIA Mdalaga GENERAL 710
COMPLEJO H. REGIONAL CARLOS HAYA Mdélaga GENERAL 1.089
COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL Marbella GENERAL 352
HOSPITAL COMARCAL DE LA SERRANIA Ronda GENERAL 147
HOSPITAL COMARCAL DE LA AXARQUIA Vélez-Malaga GENERAL 179
TOTAL MALAGA 2,614
HOSPITAL COMARCAL DE LA MERCED Osuna GENERAL 239
COMPLEJO H. REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO  Saville GENERAL 1.521
COMPLEJO H.REGIONAL VIRGEN MACARENA  Sevilla GENERAL 1.034
COMPLEJO HOSPITALARIO VIRGEN DE VALME  Sevillc GENERAL 602
HOSPITAL ALTA RESOLUCION DE UTRERA Utrera GENERAL 20
TOTAL SEVILLA 3.416

TOTAL ANDALUCIA  15.524

FUENTE: Ministerio Sanidad y Consumo. Catdioge Nacional de Hospitales (actualzado a 31 de diciembre 2007)
ELABORACION: Direccidon General de Flanificacion y Financiacion




2.7. INGRESOS EN HOSPITALES DEL S.A.S. POR ESPECIALIDADES Y
PROVINCIAS. ANO 2007

ESPECIALIDADES
ALMERIA

Servicios Médicos 12172
Servicios Quirdrgicos 11,251

Medicina Intensiva 1.935
Tocoginecologia 8.722
Pediatria 3.386
Psiquiatria 752
Rehabilitacion 275
TOTAL 38.493

CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA

34,193
26,585
4.562
18.855
9.829
1.331
115

94.470

NUMERO DE INGRESOS

26927
22,368
2.489
9.950
5.308
706

13
67.761

FUENTE: Servicio Andaluz de Saiud. INIHOS
ELABORACION: Direccion General de Financiacion, Planificacion e Infraestructuras.

22.981
31.297
4.444
16.200
6.880
1.187
159
83.128

17.659
12.352
1.676
9.240
2627
737

0
44.291

18.548
14775
2214
10,447
4334
1.132
0
51.448

28,181
31.821
6.640
22.550
6.787
1.826
141
97.916

52.748
48.385
0.295
31.833
13.573
3.029
200
159.064

213,357
197.834
33.256
127.797
52,724
10.7C0
003
636.571

2.8. ESTANCIAS EN HOSPITALES DEL S.A.S. POR ESPECIALIDADES Y
PROVINCIAS ANO 2007

ESPECIALIDADES

ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA

Servicios Médicos 108.297
Servicios Quirlirgicos72.218
Medicina Intensiva  9.835
Tocoginecologia  22.831

Pediatria 17.094
Psiquiatria 10.744
Rehabillitacion 7.891
TOTAL 248910

280.982
171.503
26.316
67.729
48720
20.793
4,239
620.282

NUMERO DE ESTANCIAS

231.807
1563.567
18.232
33.959
31.989
13.715
2201
485.470

FUENTE: Servicio Andaluz de Salud. INIHOS
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion

207.3¢0
186.731
23.771
48.918
36.071
21.765
7.939
532.555

134.061
80.761
9.358
31.529
12.237
8.398

0

154.004
96.845
13.451
32.910
14.410
23.608

Q

276.344 335.228

260.729
215.925
27.401
85.762
48.592
30.822
5.684
674.915

42101
269.709
49.613
96.447
75,875
50.721
5.383

1.798.351
1.247.259
177.977
420085
284.988
180.566
33.337

968.859 4.142.563
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2.9. TECNOLOGIAS SANITARIAS EN 2006 POR PROVINCIAS

TECNOLOGIA

Tomografia Axial Computerizada
Resonancia Magnélica
Gommacémara

Sala de Hemodindmica
Angiografia por Sustraccion Digital
Litotricia E. por Ondos de Chogue
Bomba de Cebalto

Acelerador de Poriiculos
Tomografia por emisién de fotanes
Tomografia por emistn de podfronss
Mamografo

Densitometros Oseos

Equipos de Hemodidliss

5 16 9
4 7 4
2 5 4
5 5 3
2 2 6
] 1 ]
] ] ]
0 2 2
1 0 0
0 0 0
5 12 5
2 4 2
44 48 3%

10

—_— D L R

S W

6
3
72

—_—

o OO —

2

— S DE

[ 3aged ] — Nl )

ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA ANDALUCIA

21 23 99
12 16 50
6 8 33
10 10 37
7 7 31
8 4 17
| 0 7
5 6 20
3 1 9
] 2 4
18 24 78
7 9 28

101 130 458

FUENTE: Ministerio Sanidad y Consumo. Catdlogo Nacional de Hospitales (actualizado a 31 de diciembre 2007)

ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion

2.10. EMPRESAS PUBLICAS: INGRESOS Y ESTANCIAS POR ESPECIALIDADES

2005-2007
HOSPITAL COSTA DEL SOL HOSPITAL DE PONIENTE HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR
ESPECIALIDADES INGRESOS ESTANCIAS INGRESOS ESTANCIAS INGRESOS ESTANCIAS
2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007

Area de Medicina 8573 6762 6779 45566 £3.121 45797 3662 3907 3876 33176 30387 41193 2231 3027 4142132461606019.258
Area de Cirugia 5776 6027 5863 28357 32197 30276 3417 3499 3676 21.105 21752 23463 1342 1793 2001 4545 7789 7862
Pediaria 1329 153) 136 7224 78 Ta4d 2 A 4382 3819 2562 791 967 847 2803 3381 2935
Tocoginecologio 4863 5079 4931 13879 14734 14578 3572 3559 3562 933 10563 9604 1732 1591 1.860 3666 34863 3979
uct 84 51 506 2185 210 180 40 183 1912 1785 1411 1540 147% 6081 5941 5793
TOTALES 1905 19.920 19423 98181 105,007 100145 12063 12313 12109 69.935 77.958 78767 7507 9218 10329 32451 37.019 9612

FUENTE: Hospital Costa de Sol, Hospital de Poniente y Hospital Alto Guadalquivir
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion




2.11. FRECUENTACION POR PRQVINCIA Y CATEGORIA PROFESIONAL EN
ATENCION PRIMARIA 2007
(N° de visitas por 1.000 Tarjeta Individuales Sanitarias)

MEDICINA TRABAJADOR
PROVINCIAS GENERAL PEDIATRIA  ENFERMERIA SOCIAL ODONTOLOGIA
Pob. >14 anos Pob. <14 anos Pob. Total

Almeric 7.357 5.735 3.271 Q6 139
Cadiz 8.315 5.735 3.713 69 144
Cordoba 8.331 6.451 3.836 49 146
Granada 8.029 6.080 3.353 49 99
Huelva 8.2586 6.060 3.006 78 112
Jaén 9.065 5.070 3.517 Q1 14]
Malaga 6504 5996 2980 42 122
Sevillc 7.692 6.872 2.751 a2 84
ANDALUCIA 7.953 7.031 3.313 60 122

FUENTE DATCS ACTIVIDAD: Servicio Andaluz de Salud.SIGAP-DIRAYA
FUENTE DATOS POBLACION: Sarvicio Andaluz de Salud.BDU Corte 31 Diciembre 2006
ELABORACION: Direccién General de Planificacién y Financiacién

2.12. PROFESIONALES SANITARIOS COLEGIADOS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2006

PROVINCIAS MEDICOS ODONT-ESTOMAT ~ FARMACEUTICOS  PODOLOGO  VETERINARIOS ~ ENFERMEROS

Almeria 1976 253 &81 27 255 2422
Cadiz 4346 487 1278 129 494 5476
Cérdobo 3184 314 23 70 678 3618
Granada 4142 540 1642 49 Kh)| 3468
Huelvo 1726 164 624 33 272 2036
Jaén 1691 245 777 &9 291 3258
Malaga 6112 864 1614 %0 664 4409
Sevilla 5010 995 2761 288 647 9313
Andalucia 31.487 3.862 10.200 755 3.642 34,090

FUENTE: INE. Colegios Oficiales de Médicos, Consejos Generales de Colegies Oficiales de Veterinarios,
Odontologos y Estomatologos y de Poddlogoes y Colegios Cficicles de Diplomados en Enfermeria
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion




3. DATOS PRESUPUESTARIOS

A.3.1. EJERCICIO 2004. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

GASTOS Al

Gastos de Personal 53.433

Gastos B. y Servicios 145093

Intereses ]

Transf. Corrientes 19.034 6269.118 5036 70732 54529
TOTAL OPCORRIENTES 217.561 6.269.118 5036 70.732 56,529
Inversiones Reales 3.926

Transt. de Capital 807 142.280 100 4393 10.153
TOTAL OP. CAPITAL 4.733 142,280 100 4393 10.153
TOTAL PRESUPUESTO  222.294 6.411.398  5.136 75.125 66.682

FUENTE: Cuenta General de la Comunidad Auténoma Andaluza.
ELABORACION: Direccién General de Planificacién y Financiccién

CAPITULOS CONSEJERIA TRANSFERENC. TRANSF. A LAS EE.PP

49,186
49.186

2893
2,893
52.079

PROPIOS  S.AS. EASP  HCSOL  EPES H.PONIENTE H.ANDUJAR

30.502
30.802

1.922
1.922
32.424

TOTAL
SECCION 17

83.433
145.093

]
6.500.137
6.698.664
3.926
162.548
166.474
6.865.138

oo
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A.3.2. EJERCICIO 2005. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

TOTAL

CAPITULOS CONSEJERIA TRANSFERENC. TRANSF. A LAS EE.PP SECCION 17

GASTOS AL

PROPIOS  S.AS. EASP  HCSOL  EPES H.PONIENTE H.ANDUJAR
Gastos de Personal 57.425 57.425
Gastos B. y Servicios  156.790 156,760
Intereses 0 0
Transf. Corrientes 25023 6724854 5426 76953 60480 58190  48.004  6.999.130
TOTAL OPRCORRIENTES 239238 6724854 5.426 76953 604680 58,190 48004  7.213.345
Inversiones Reales 2.233 2,233
Transf. de Capital 5263 189.478 3.354 3.463 4.664 3.880 2.948 213.050
TOTAL OP. CAPITAL 7.496 189.478 3.354 3.463 4.664 3.880 2.948 215.283

TOTAL PRESUPUESTO  246.734 6.914.332 8780  80.416 65344 62070  50.952  7.428.628

FUENTE: Cuentc General de la Comunidad Autdnoma Andaluza.
ELABORACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion

A.3.3. EJERCICIO 2006. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

TOTAL

CAPITULOS CONSEJERIA TRANSFERENC. TRANSF. A LAS EE.PP. SECCION 17

GASTOS Al )

PROPIOS S.AS. EASP  HCSOL  EPES H.PONIENTE H.ANDUJAR
Gastos de Personal 51.968 61.968
Gastos B. y Servicios  167.832 167,832
Intereses 0 0
Transf. Cormrientes 35.165 7.165.879 6870 103.185 65798 75981 65.468  7.518.346
TOTAL OPCORRIENTES 264965 7165879 6870 103.185 65798 75981 65.468  7.748.146
Inversiones Reales 4752 4752
Transf. de Capital 8.498 272,508 4.619 6.393 4514 10647 15.5%4 322774

TOTAL OP. CAPITAL 13.25] 272.508 4.619 6.393 4514 10647 15594 327.526
TOTAL PRESUPUESTO  278.216 7.438.387 11.489 109.578 70312 86628  81.062 8.075.672

FUENTE: Cuenta General de la Comunidad Autdénoma Andaluza,
ELABORACION: Direccién General de Planificacién y Financiacion




A.3.4. EJERCICIO 2007. LIQUIDACION CONSEJERIA DE SALUD

(Miles de Euros)

CAPITULOS CONSEJERIA TRANSFERENC. TRANSF. A LAS EE.PP
GASTOS AL

TOTAL
SECCION 17

PROPIOS ~ SAS. EASP HCSOL EPES H.PONIENTE H.A.GUADAL H.BAJO GUADAL

Gaostos de Personal 66877
Gaslos B. y Servicios 167.391
Intereses 0
Transf. Corientes 45433  7.884882 11018 114790 84974 95.963 83.561
TOTAL OPCORRIENTES 300702 7884582 11018 114790 84974 95,963 83.561
Inversiones Reales 5094
Transi. de Capital 15413 277378 705 8.553 2709 3.541 3.044
TOTAL OF. CAPITAL 20507 277.378 705 8.553 2709 3541 3044
TOTAL PRESUPUESTO 321.209 8162260 11723 123.343  87.683  100.504 86.605

FUENTE: Cuenia General de la Cemunidad Auténoma Andaluza.
ELABCRACION: Direccion General de Planificacion y Financiacion

24724
24,724

4360
4,360
29.084

6877

187.391

0

§.347.344
8.601.613

5094

315.705
32079
8922412

A.3.5. EVOLUCION POR CAPITULOS DE LOS PRESUPUESTOS INICIALES DEL

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

(Miles de Euros)

PRESUPUESTOS INICIALES

RUBRICAS 2004 2005 2006 2007 2008

Gastos de Persena 2977451 3206823 3476210 34615250 4035495
Gastos en Bisnes Comientes v Senvicios 1108721 1191364 1488761 1655180  1.761.027
Conclerfos de Asistencia Sanifaria 10508 20985 216019 224600 248480
Gastos Finonciercs 1.252 1.252 1252 1.252 1.252
rarmocia (Receias) 1520000 1426222 1762333 1.900980  1.940.000
Orres Tronsferencics 22401 252777 300362 25990 343902
TOTAL OPERACIONES CORRIENTES 6030339  6479.373 7.244937 7.657.231 8.330.756
inversiones Realss 177259 23392 285291 30765 402692
Tronsferencics ¢z Capltal 15088 11.8%6 12219 16,684 17.738
TOTAL OPERACIONES DE CAPITAL 192345 235288 297570 327449 420631
TOTAL PRESUPUESTO 6222684 6714681 7542507 7.984.679 8.751.387

FUENTE: Presupuestos de lo Comunidad Auténorma Andaluzo.
ELABORACION: Direccién General de Planificacion y Financiacion

05/04

170
.45
§50
0.00
599
8.75
745
26,03
-21,15
233
191

11,66
540
10,60
000
205
3208
8,60
2,68
4.32
28,46

INCREMENTOS
06/05 07/06 08/07
540 400
249 11,18
746 400
000 QO
831 181
1885 -13.4%
1162 569
26 8%
322 387
2647 10,04
1233 586

9,60
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4, CENTROS DE GASTOS
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FRAS Y DATOS
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4.1. DISTRIBUCION CENTROS DE GASTOS SAS POR PROVINCIAS
(PRESUPUESTO 2008)
PROVINCIA DENOMINACION CENTRO DE GASTOS
ALMERIA 04 GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS. ALMERIA 1913
HOSPITAL TORRECARDENAS. ALMERIA 1920
DISTRITO SANITARIC PONIENTE DE ALMERIA 1946
DISTRITO SANITARIO CENTRO, ALMERIA 1947
CENTRO DE TRANSFUSION DE ALMERIA 1960
AREA GESTION SANITARIA NORTE DE ALMERIA. HUERCAL-OLVERA (1921 + 1943) 1990
ORGANC GESTOR DE INGRESOS ALMERIA 1983
CADIZ 1 GESTION CREDITOS PROVINCIALZADOS. CADIZ 2913
HOSPITAL PUERTA DEL MAR. CADIZ 2920
HOSPITAL PUERTO REAL. CADIZ 2921
HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA 2924
DISTRITO SANITARIO SIERRA DE CADIZ 2040
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 (2922 + 2923 + 2944) 2990
ORGANO GESTOR DE INGRESQS CADIZ 2983
CORDOBA 14 GESTION CREDITOS PROVINCIALIZACOS, CORDOBA 3913
HOSPITAL REINA SOFIA, CORDOSA 3920
HOSPITAL INFANTA MARGARITA, CABRA 3921
DISTRITO SANITARIC CORDOBA 3043
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
JAEN 23 GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS. 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 SANITARIC JAEN 6944
DISTRITO SANITARIO JAEN NORTE 6946
DISTRITO SANITARIO JAEN NORDESTE 6947
CENTRO DE HTRANSFUSICN DE JAEN 5960
ORGANQO GESTOR DE INGRESCS JAEN 6983

(Confinia)
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(Continuacion)
@ PROVINCIA DENOMINACION CENTRO DE GASTOS
o0
'§ MALAGA 29 GESTION CREDITOS PROVINCIALIZADOS. MALAGA 7913
< HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAVA. MALAGA 7920
g_: HOSPITAL U.V. DE LA VICTORIA. MALAGA 7921
<t HOSPITAL DE LA AXARQUIA VELEZ MALAGA 7923
i’ DISTRITO SANITARIC AXARGUIA 7940
§ DISTRITO SANITARIC COSTA DEL SOL 7942
& DISTRITO SANITARIO MALAGA 7949
DISTRITC SANITARIO VALLE DEL GUADALHORCE 7950
CENTRO REGICNAL DE HEMOTERAPIA MALAGA 7960
AREA GESTION SANITARIA SERRANIA DE MALAGA. RONDA (7922 +7941) 7990
AREA GESTION SANITARIA NORTE DE MALAGA ANTEQUERA (7924 + 7948) 7991
ORGANC GESTOR DE INGRESOS MALAGA 7983
SEVILLA 41 GESTION CREDITOS PROVINCIALZADOS. SEVILLA 8913
HOSPITAL UNIVERSITARIO V.DEL ROCIO. SEVILLA 8920
HOSPITAL UNIVERSITARIO VMACARENA. SEVILLA 8921
HOSPITAL NTRA.SRA, DE VALME SEVILLA 8925
DISTRITO SANITARIO ALJARAFE 8941
DISTRITO SANITARIO SEVILLA NORTE 8943
DISTRITO SANITARIO SEVILLA 8951
DISTRITO SANITARIO SEVILLA SUR 8952
CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA SEVILLA 8960
AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA (8922 + 8946 + 8947) 8990
ORCANO GESTOR DE INGRESOS SEVILLA 8983
SERVICIOS IMPUTACION PAGOS D.A. LEY 11/99 0910
CENTRALES 00  GESTION OBLIG. EJERCICIOS ANTERIORES 0911
OBLIGACIONES CONVALIDADAS ACG 0912
UNIDAD GESTORA DE R.JUDICIALES 0913
SUBD, DE PERSONAL 0921
SUBD. ORDENACION Y ORGANIZACION 0922
SUBD. INVERSIONES 0923
SUBD. GESTION SANITARIA 0924
SUBD. ASESCRIA JURIDICA 0925
SUBD. PROGRAMAS Y DESARROLLO 0926
SUBD. DE PRESUPUESTOS 0927
SUBD. DE PRESTACIONES 0928
SUBD. SISTEMAS ¥ TECNCLOGIAS 0929
SUBD.TESORERIA 0930
SERVICIO DE ASEGURAMIENTO ¥ RIESGOS 0932
COORDINACION DE SALUD 0938
COORDINACION GENERAL S.A.S. 0939
ORGANO GESTOR DE INGRESOS 55.CC. 0983




4.2. DISTRITOS SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE ANDALUCIA POR

PROVINCIAS: INDICADORES DE GASTOS

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION:  Numero de hobitantes adscritos of Distrito sanitario por el SAS
CAPI: Gaosies liguidados de Obligaciones prasupuestarnias per el personal del Distrito, expresados en miles de eurces.
CAPII: Gastos corientes de Obligaciones presupuestarias per consumo de bienes y servicios,expresados en miles de
eures.
FARMACIA: Gosto consumido de Cbligaciones presupuesiarias en la dispensacicn de recetas medicas en el Distrito sanita-
rio,expresado en milles de eurocs.
TOTAL: Gasio total liquidade de Ob#gaciones presupuestarias por el Disirito en personal, bienes v servicios y farmacia gor
receias, expresado en miles de eurcs.
| / POB.: Represenia el gasto de perscnal por habitanie,exprescdo en eurcs.
11/ POB.: Representa e gasio consumido en bienes y servicios por habitante, expresado en euros.
F/ POB.: Represenia el gasio consumido en dispensacion de recetas por hobitanie, expresado en euros.
GT/ POB.. Represenia el gasio Tofal del Disirito (parsonal+bienes y senvicics + receias) por haitante, expresado en eurcs.
NOMBRE PROVINCIA ANO POBIACION CARI CARIl  FARMACIA GASTO  I/POB  [IfPOB F/POB GI/POB
TOTAL
AGALMCENIR AINERTA 2000 23067 21883 3083 41776 6712 91.50 1277 17447 27884
AGAN CENTR, AINERIA 2001 29067 2392 0% 45.845 72567 10332 1247 19149 30447
AGANLCENIR AINERIA 2002 230067 2631 338 0,653 £0.742 1630 1382 21,79 33740
DISTRITO ALMERIA AINERIA 2003 BLIR XW 319 33109 €589 1662 1272 21347 3202
DISTRITO ALVERIA AINERIA 2004 258490 30570 10 3516 %0.361 11826 1199 21664 3957
DISTRIFO ALVERA ANERIA 2008 267298 300 2283 59348 9493 12533 1228 2203 3099
DISTRITO ALVERTA ANER(A 2006 27293 e A6 02220 100474 138300 1530 22797 38A%
DISTRIFO ALVERIA INSRIA 2007 29975 M43 5485 64550 M4 13368 195 20050 40048
A PONROGUET AINERA 2000 143805 1331 1935 24.95 40263 89.9 1301 16770  270.61
AGPONROQUETL AINERA 2001 148805 14917 2416 27755 4063 10025 1624 18852 30300
AGPONROQUET AVERA 200 43,805 17166 2632 30088 801719 1153 1769 2220 3721
DISTRITO PONIENTE AVERIA 2003 192057 19031 2886 32.743 84803 PERIY 1503 17049 268587
DISTRTO PONIENTE ANVERIA 204 204670 20998 3148 35413 §9462 10259 1536 17302 2140
DISTRITO PONIENTE AINERIA 2005 217414 23188 33% J7.591 64343 10465 1563 17230 20595
DISIRITO PONIENTE AIVERIA 2006 24804 25966 A8 30443 1018 11251 1914 17546 320
DISTRIIO PONIENTE AMERIA 2007 225731 452 4315 42656 17813 11254 1938 18912 3447
|EVANTE-AT A AVERA 200 111092 13216 199 21,180 36325 e 1737 19072 32710
LEVANTE-ALTA AWVERIA 2001 111082 13721 1929 24% B0 188 1737 0176 6
LEVANTE-ATA AIVERA 2002 1110827 14642 2038 20807 2088 1318F 1926 2143 3819
D LEVANTE-ALTAN. AMERA 2006 112513 16083 1367 21237 40 2% 1215 0342 2T
D LEVANTE-ALTALN AVERIA 2004 118675 17547 1982 265472 4113 19037 16%0 22689 39523
D LEVANTE-ALTALN AVERA 2006 125083 16622 1822 211% 47,752 14801 1457 21693 WIES
D LEVANTE-ALTALM. AVERIA 2006 12603 20839 233 B30 51526 1998 18100 29y 332
ALG/LNEA, CADZ 200 22500 16768 2450 36.681 38,100 7403 N0 17078 25451
ALG/LINEA cApz 200 226800 16914 25801 41320 63.034 83.50 1237 18243 27830
ALG/LNEA CADZ 2000 226500 21632 2364 43810 68207 9551 1042 19342 30103
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apéndice 4 centros de gastos E

(Continuacion Distritas)

NOMBRE PROVINCIA  ANO POBLACION CARI CAPIl FARMACIA GASIO fPOB  [I/POB F/POB GI/POB
TOTAL

DETRITO CANPO_GIERALT CcApz 006 0298 2430 249 46801 7516 1975 1228 2948 AN

AG.CADZ/RAHIVEER CADZ M0 456 303/ 4508 G344 0670 M D6l 139 20607
AGCADZBAHIVEER CADRZ 01 49266 33903 548 63137 107443 7225 1151 M5S0 29895
AG. CADIZ/BAHIVELER CADE 202 459266 3877 5667 753 120473 8253 1250 G100 25705

DISTRITO BAHIA-LA JANDA cApg 008 43B712 45040 6313 79006 BLA5 10337 1449 18R 30105
CISTRAD BAHA-LA JANDA CADZ DN A51EE 4786 BT 85447 141716 10589 1RO 18927 AW
DISIRITO BARIA-LA JANDA cA 05 48E0 52545 7947 91411 182292 4% 17133 19936 33212
DISTRITO BAHIA-LA JANDA CADIZ 006 4AHB2A3 01 14 95624 163835 12652 1503 164 4478
DISTRITC BAHIA-LA JANDA CcADE 00 7194 MO 7412 108760 161240 1255 M6 MME 3573

G JERISANLUCAR CADZ DN H49% A0 2843 0097 B 7212 964 16047 282
AGJERISANLUCAR CADT 001 249% 2858 3540 52880  T9STT A4 1200 17993 18
AGJERISANLUCAR CADZ 002 04326 26053 4025 98424 887N £83 1365 19810 30093

DISTRITO JEREZ-COSTAN cipe 006 7041 Bk 3R 62631 95378 10840 1343 2599 34415
DSTRTO JEREZCOSTA_N cApz 04 287453 30928 3185 68145 10260 10882 1100 23542 392
DISTRITO JEREZ-COSTA_N cabz D05 03000 3IB 4R 89273 I0AEI7 10933 1336 2% %S
DISTRIFQ JEREZ-COSTA N cAne 0% 302995 3068 4512 71282 136 11988 14% 20095 3604
DISIRITO JEREZ-COSTA N cAn 2007 33403 41547 5230 A9 122064 10630 1636 23181 W

DRTRITO SIERRA DE CADE CADZ 200 1&6%2 1248 1533 19863 34245 0868 1447 1008 MW
DSTRITO SIERRA D CADE CADZ 2001 Mam™2  13dm 212 0780  BW 5L 1817 17800 N
DISTRITO SER7A DE CADE CADZ e 16T 40 2450 2% W2 108 A0 1908 330
CISTRIFO SERRA DE CADZ CADZ 2003 132461 15240 2844 883 4N6 137 BM 268 0
DISTRITO SERRA DE CADIZ CADZ 204 11255 1609 2O 25452 43683 14240 1863 22811 38807
DISTRIO SERRA DE CADE CADE 2005 112015 17207 2473 256 BT 15442 208 254 4095
DTRITO SIERRA D€ CADE CADZ 206 12675 19201  27% W05 287 1041 438 W3 2808
DISTRITO SIERRA CF CADE CADZ 207  11923% 2340 4074 7732 %00 16328 U417 258 &)

AGALL GUAD-2AL CORDOBA 2000 9718 10614 1,088 18433 3003 1923 120 4971 304
AGALT. GUAD-PAL CORDOBA 2001 97146 1389 1256 19912 2617 11720 1293 A5 3568
AGALT. GUAD-PAL CORDOBA 2000 97166 123 1411 2902 38788 12661 1452 2541 632

DISTRITO GADALGUIVIR CORDOBA 2003 110267 15785 1670 20714 45260 14806 1515 2513 4104
DISTRIFO GADALQUIMIR CORDCBA 200 110472 17051 1717 3022 49082 143 1551 27357 440
DISIRTO GARALQUMIR COROOBA 2005 112934 18457 1845 1475 SIMME 16343 1634 2780 4990
DISTRIO GADALQUNVR CORCOBA 2005 114416 20485 2418 32819 5050 17873 2110 286 480
DISTRTO GADALQUNR CORDOBA 2007 123126 24837 A2M BB 601 1016 M 0 51988
ABLUCEN A8 -MONT, CORDOBA 2000 25528 25723 1950 4797 7564 10009 765 18785 20440
AGLUCEN-CABAVCHT, CORDGBA 2001 255209 26745 195  206% 79700 10480 770 19980 312%0
AGLICEN-CAR MONT CORDOBA 202 25942 27687 2031 55519  BS6SY 10445 8.1 M0 3R
DISTRTO CORDORA_SUR COOBA 2008 244626 30284 2357 53737 Q1546 12380 964 2000 Y
DSTRITO CORDOBA_SUR CORDORA 2008 247786 32082 2374 83793 98BS 1BH 958 BTAS W0
DISTRIIO CORDORA SR CORDORA 2005 230684 34135 2443 GT504 104408 13BN 1054 26709 413%
DISTRITO CORDORA SR CORDCBA 2006 257324 35401 2950 70340 100N 1447 g 7338 4N
CISTRTO CORDORA SUR CORDOBA 2007 26727 2554 5160 74628 12451 13415 1935 28054 4900

CORDOBA CENTRO CORDOBA 2000  3314% 19006 1693 B0 TeEW 56 57T 16366 23202
CORDOBA CENTRO CORDOBA 2001 331435 21080 1489 Sl B4IC 6390 510 le4T2 253
CORCOBA CENTRO olRDO3A 002 W14 2408 19% 67420 93724 7287 582 AG4? 28278

DISTRIO CORDOBA CORDCBA 2003 28684 23988 1932 65817 92501 808 463 2408 3N




{Continuacidn Distritos)

NOMBRE

DISTRIO CORSOBA
DISTRTO CORCOBA
DRTRTO CORCORA
DITRIO COR00RA

NORTE CORD3
NCRTE CORD3
NCRTE CORD3
NORTE CORDB

AG.BAZA-GUA,
AG. BAZA-GUA.
AG.BAZA-GUA.

DIETRITO GRANADA-NCRD
DISTHIC GRANADA-NCRD
DETRIO GRANADA-NCRD
DETRIO GRANADA-NCRD
OSIRIO GRANADANCRD

Al GRAN-NORTE-S
AG. GRAN-NORTE-S
AG. GRAN-NORTE-S

DISTRTC GRANADA
DISTRITC GRANADA
DISTRTO GRANADS,
DETRITO GRANADA
DSTRITO GRANADA

AGLOJA-STA, FE
ABLOJASTA FE
ABLOJASTAFE

CASTRITO METROPCLIEANG
DISTRITO METROPOLITANO
DISTRIO METROPOLTANO
DISTRITO MEROPOLTANG
DISTRIO MEIROPOLTANO

AGNCRILALP
AGNOTRIL-ALP
AG MOTRL-ALP

DISTRITO GRANADA SR
DISTRIFD GRANADA SUR
DISTRIFO GRANADA SUR
DISTRIFO GRANADA SUR

AG. HUEWA-COSTA
AG. HUEWA.COSTA
AG. HUELYA-CCETA

DISTRITO HUELVA-COSTA
DETHIO HUELVA-COSTA

PROVINCIA

CORDOBA
CGR008A
CORDOBA
CCRDORA

CCRDORA
CCRDO3A
CCRDO3A
CERDO3A

GRANADS
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADY

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA

GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA

FUELVA
HUEVA
HUELVA

HUELVA
HUELVA

ANO POBLACION

204 30604)
205 30698
2006 310356
07 232600

00 &2
a0 72X
002 8
VILVCRR T

118811
118811
118611

G019
95.434
06.502
98,043
109.778

SHEEE HEB

420,580
420580
420,560

264501
20368
287.407
20088
241,859

SBHEE HEH

139.637
139.637
0z 1PET

g8

3

309.763
38797
RELE
353016
386.743

SEHEH

120,681
129,651
129.661

127,423
130,654
13.21
134803

29741
29.741
20741

HEE BEHEE BEE

250904
251402

g B

CAPRI

2534
8568
32768
36818

10854
11187
11.663
12875

14232
BN
15,688

15763
16,532
17456
19178
2179

30742
35650
39703

2193
25883
31.502
35483
40282

15,067
15434
17.134

35238
3827
41437
24389
55,398

15326
16029
17.025

18471
19.822
21312
23827

26018
21791
30151

6503
30408

CARII

2312
2643
275
3398

7%
839

1,163

1818
1947
1945

1.325
1372
1327
1818
2042

ing
3750
4125

2708
273
3017
3378
3889

L9
2031
2018

3.061
294
325
3293
399

1851
1
1975

203
1,954
2172
2359

3330
3474
4192

3067
387

FARMACIA

71430
7470
78.250
81.664

17952
19.166
21030
21187

21n
23,764
544

387
2656
VRN
9185
29310

70350
16329
azsa7

5149
54017
55670
57433
O1.045

2780
26012
28%

65,307
62.262
71.319
7449
76,833

21300
2030
24002

23050
26871
27611
285

33,075
56,003
60585

51066
842N

GASIO
TOTAL

90219
106.508
113.454
124138

23,606
31283
33834

36224
40520
43245

42543
45,003
2347
0416

104222
116729
127.004

81702
8744
20818
54,769
108791

41,626
43477
47482

106913
110227
116,306
124576
135970

38477
383
£3.300

5792
£3716
51374
56037

52423
87.273
95,637

83035
89128

I/POB

83,70
9479
10871
100,64

1243
12832
133,66
147,55

11999
12485
13201

16407
7312
18035
195,60
179,54

1309
8714
2040

10638
103,04
10761
121,96
140,95

0175
11637
12253

11376
116,82
12237
131,27
1219

11620
12362
1313

145,12
1517
159,50
17675

86,80
\ZAY
10052

114,00
11891

IIfPOB

78
as
88
10.50

01
9,85
1745
1332

153
1642
1621

13,60
1437
1576
1884
18,60

142
892
281

02
9.74
10,50
11.61
16,10

1272
1452
1440

9.88
2.0
9.62
§.33
10,16

48
13,81
1523

15,54
1493
1630
17.50

111
11,59
139

22
132

F{POB

235,78
24431
252.26
5293

205,74
21945
y2 )
24281

185,98
20035
21489

3%
6297
29045
2746
.5

167,29
181,48
19598

194,22
192,66
193,70
192,39
2628

177.20
186,02
199,51

21084
21391
21079
21084
198.67

16427
177.62
185,27

19659
587
0716
21212

17307
185,84
034

383
210,64

GI/POB

3741
348,30
385
383,68

KM
357.81
387,74
403,48

3
3182
36460

44307
471,27
438,63
514,19
£03.19

24780
2754
219

3642
3683
31599
33255
36,12

297.68
309
305

3347
34042
347
352.89
351,58

675
31505
33395

037
37286
385,46
403.28
27458

21,16
31913

3314
o2

CIFRAS Y DATOS /08 E



apéndice 4 centros de gastos E

(Continuacion Distrifos)

NOMBRE

DISTRITO HUEWA-COSTA
DISTRITO HIUELVA-COGTA -
DISTRITO HUELVA-COSTA

CONDARO
CONDADO
CONDACO

DiST, CONDADO-CAMPINA
DST. CONDADO-CAMPRA
DIST. CONDADO-CAMPIA
DIST. CONDADO-CANMPINA
DIST. CONDADO-CANAIRA

SERRA ANDEV
SERRA ANDEV
SERRA ANCEV

DISTSIERRA-ANDEY CENTRAL
DISTSIERRA-ANDEY CENTRAL
DISTSERRA-ANDEY CENTRAL
CASTSERRA-ANDEV CENTRAL
DISTSERRA-ANDEV CENTRAL

AG ANDU-UNARES
AG ANDULLINARES
AGANDULUNARES
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NORTE
DISTRITO JAEN NCRTE
DRTRITO JAEN NORTE

AG VILLAC-UBEDA
AGVILLAC-BEDA
ABNLLAC-USEDA

DITRITO JAEN NORDESTE
DRTRTO JAEN NORDESTE
DISTRITC JAEN NORDESTE
DISTRITO JAEN NORDESTE
DISTRIFO JSEN NORDESTE

ALCALA-MARTCS
ALCALA-MARECS
ALCALAMARIOS

DISTRITO JAEN SUR
DISTRIEQ JAEN SR
DISTRITO JAEN SUR
DISTRITO JAEN SUR
DISTRIO JAEN SUR

PROVINCIA

HUELVA
HUELVA
HUELVA

HIELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUEWVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUELVA
HUELVA
HUELVA

HUEWVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA
HUELVA

IAEN
JAEN
JAEN
JREN
JAEN
JAEN
JAEN
g

JAEN
JAEN
JAEN

AND FOBLACION
005 264258
00 2M025%
M7 28165
A0 G650
201 485
000 &M
M3 131450
004 125680
2060 131575
206 136340
07 139103
00 7458
0 7450
002 7450
000 67018
AGS 66587
W05 46781
W 672%
DY 447
000 191641
000 181641
02 191640
603 185765
2004 187.051
o005 184621
06 iEvau
07 19592
00 166873
w01 166867
002 165867
000 161643
004 181930
005 162443
o006 164043
2007 17264
000 93432
01 9382
02 93482
003 88175
04 B398
B 500N
06 97
W7 95128

CAR|

33191
36.926
44756

199
8433
9.0%

15605
18.037
19.462
no
26,084

11.18%
1714
12224

12943
13.503
14269
16108
19.3%

18439
19.143
20657
219
19,782
25443
2180
3283

19.563
0853
21887

24472
BB
271065
213
M40

10319
10818
11481

12831
13128
13903
15418
18101

CARII

349
L450
5648

1.298
1424
1278

1.349
1.386
1898
1.697
3201

LK)
1.785
1.738

1124
1278
1891
1363
2274

1.869
1807
1.978
2288
2413
2587
278
3489

1.601
1785
192

2163
223
274
3212
308!

980
1131

1.153
1306
1.342
1302
1418

FARMACIA

58134
52953
62283

14412
15.272
16,058

20531
31813
3230
210
36,33

15674
16792
18181

18260
19.062
19.259
20128
20774

35652
314
41,753
4329%
4502%
47355
49504
51938

2,365
31.800
34242

37585
40569
L2547
44995
25058

18084
19,653
2149

20230
2032
2508
5681
27504

GASTO
TOTAL

AR
101,755
112604

2710
28134
25687

5630
51.38%
81569
S8.438
80,645

.572
0.9
3224

32404
3408
35063
47506
s24672

555950
S
44632
48.083
1239
73.510
@40
88344

G413
58.461

64708
&.007
T264
7783
3562

2402
31451
34.451

36018
3788
39801
259
4739

1/POB

12540
136,63
13443

11662
12302
132.61

18,71
143,52
147,92
161,56
166,55

150,08
157.14
1639

19320
2286
21523
20.5
XN

96,22
90.92
107,79
119,72
105,76
135,34
147,30
141.22

1n7.23
123,18
131,16

152,65
16010
166,43
17741
16544

11039
11573
124%

16212
147.65
15436
168,10
16057

II/POB

1324
16,50
€48

18.93
277
1863

1026
1079
1215
13.9%
20

2298
239
kY,

1877
1916
19,34
027
3182

278
044
1032
1232
1290
1370
1443
i78l

963
1070
1151

1382
1391
1891
18.58
17.34

1047
048
1210

13,08
1471
1490
1420
1491

F/POB

2199¢
22184
258

210,12
22,65
23401

20445
285,13
24554
s 147)
261.21

21028
2527
390

a3
285,57
238,18
2036
2076

164,04
199,02
217,87
233,08
245,54
28375
26145
263,10

17597
19057
2621

23233
N8
26192
282
27836

19343
210,23
9%

28211
262.33
21205
219,78
@912

G1/POB

Je0ce
376,51
apar

34567
a4
38878

3473
4086
47,14
42862
anoai

363,30
403,36
43270

L3485
Al
R0
56378
S5

2201
308,38
337,26
3650
367,01
anagd
L2408
4509

604
32445
3503

a0
42515
4695
47447
497,86

31452
3364
36853

A6
4537
441,68
435
K173




(Continuacion Distrifos) M
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NOMBRE PROVINCIA  ANO POBLACION CARI CARIl FARMACIA GASIO  I/POB  II/FOB F/POB GI/POB =~

TOTAL b4

JAEN JAEN 00 187284 17405 14 47 5% %0 783 17352 MR =

JAEN JAEN 000 IB7I90 18T 15%7 35303 B0 9742 RIS 18850 204907 =

2 ¥y

JAEN JAEN 002 17826 15662 1839 38338 60200 1033 1032 21512 1M =

DISTRITO JAEN BEN 0318070 224 159 N9 @92 N 07 2470 3075 (&
DISTRIO JAEN JAEN 004 183005 B8 2547 42720 68665 12368 1355 22723 34503
DETRIC JAEN JAEN M5 165041 24886 2548 44762 72495 13140 1348 2378 38349
DSTRITO JAEN JAEN 006 19238 291 2852 4000 78041 14450 1433 230 40579
DISTRITO JAEN JAEN 207 201080 401 3040 Q2] 84716 14584 1527 24500 4330
AG.RONDA-GUADAL MALAGA 2000 133250 15272 2040 &0 MR WA 1357 1B MK
AGRONDA-GUADAL MALAGA 2001 158091 16005 2470 20918 43393 10L17 1562 18903 30592
AGRONDA-GUADAL MALAGA 2002 153191 1704 206% S2003  523%& 10749 1877 20231 33085
DBTRIO VALLE GADALHORCE  MALAGA 2008 143518 11759 1594 2083 3B N25 1535 20880 33760
DSTRTOVALIE GADALHORCE  MALAGA 2004 107685 12955 1410 e FIOIWB 1318 1517 w0
DISTRTOVALLE GADALHORCE  MALAGA 2005 111504 14714 1543 8372 W98 13185 1383 2094 35816
DISIRTOVALLE GADALHORCE  MALAGA 2004 115862 17227 1820 28728 4305 14849 1572 W45 383
DISTRTOVALLE GADALHCRCE  MALAGA 2007 133473 19382 2370 8067 4178 12110 76 18780 35
DISTRITO SERRANIA MALAGA 2003 E2019 7275 105 12950 21463 13969 2028 2885 41212
DISTRIO SERRANIA MALAGA 204 52205 8081 76d 13098 2129 185 WH® 25038 49316
DISTRIC SERRANIA MALAGA 2005  528%  8%07 1045 13265 204800 16848 2005 23004 44375
DISTRTO SERRANIA MALAGA 2006 5370 10040 124 13552 2626 18840 2317 04 4991
ANTEQUERA MALAGA 2000 103320 9628 1214 1758 240 9319 N5 17037 2752

ANTEQUERA MALAGA 2001 103320 10638 132 18794 30784 10296 1308 1810 20795

ANTEQUERA MALAGA 2002 10331 153 1287 BT BT N2 128 1413 307
DESTRITO LA VEGA MALAGA 2003 100502 12539 1086 2LI0p 3833 47 109 2i04 a5
DISTRITO LA VEGA MALAGA  20¢ 101088 1AM5 1257 25 F80 14T 1243 M5 3
DISTRIO LA VEGA MALAGA 2005 TR472 MR 1349 278 W06 1408 133 217 3B
DISTRITC LA VEGA MALAGA 2006 105421 16889 1407 23483 25 1408 1354 2706 aWW
AXARQUIY MALAGA 2000 113040 11073 1250 19950 3413 9884 106 17684 2%
AXARGIIA MALAGA 2001 130® 12134 140 20582 BT 10738 123 15093 31046
AXARGUIA MALAGA 202 123727 1330 14w PATS S ¥ C T 17 SRS ) ) B - O 1 1
DKTRTO AXARQUA MALAGA 2003 127983 18586 1437 6467 M8B IMTE 1279 0813 4798
DISTRAC AXARQUIA MALAGA 2004 330210 W2 i 8406 48195 i3I8 1475 N8I3 A3
CETRITO. AXARQUIA MALAGA 2006 135207 1946 19%2 R/ 0816 4368 1440 21660 3658
CISIRITO. AXARQUIA MALAGA 2006 138516 21971 2277 052 K167 15842 16M 2035 R
DISTRIO AXARSIUA MALAGA 2007 15609 26839 274 32203 G186 1425 1780 20669 39595
COSTA DEL SOL MALAGA 2000 261994 21074 2380 RKTE X ST B 1.7 A 1) 908 1434% 23339
COSTA DEL SOL MALAGA 2001 261994 22838 2482 41560 66867 G117 947 13865 25530
COSTACEL SOL MALAGA 2002 20920 24655 2812 45081 BB RO 94 1530 2454
DISTRITO COSTA DEL SOL MALAGA 203 312142 0375 34 836 4 9N 099 166768 29618
DISTRTO COSTA DEL SOL MALAGA  200¢ M1 R0IE A7 S45633 101618 %649 1092 18B%0 20408
DISTRIO COSTA DEL SOL MALAGA 2006 371168 3577 345) 68612 109073 9355 98 1848 2044
DISTRITO COS7A DEL S0L MALAGE 2006 39743 413N 4372 228 118812 10412 100 1387 X5
DISTRITC. COSTA DEL 0L MALAGA 2007 452885 41511 580 7752 130663 8791 1.4 17126 288,64

_-—AI




apendice 4 centros de gastos E

(Continuacion Distritos)

NOMBRE

M»‘«LAGAs_eroesr;
MALAGAESTE-ORSTE
MALAGA-ESTE-CESTE

DISTRTO MALAGA
DISTRAO MALAGA
DSTRIO MALAGA
DISTHIO MALAGA
DSTRIIO MALAGA

AGALC-DH-URMORON
AG ALC-DH-UIR-MORON
AGALC-DHUTR-MORON
DISTRITO SEVILLA SUR
DISTRITC SEVILLA SUR
DISTRITC SEVILLA SUR
DISTRIC SEVILLA SUR
DISTRIC SEVILLA SUR

AGSUR GUADALGSEV
AG.SUR GUADALQ.SEV
AGSUR GUADALQ SEV

CASTRIFO SEVILLA
CISTRITO SEVILLA
CASTRITO SEVILLA
DISTRIC SEVILLA
DISTRIO SEVILLA

ALJARAFE
ALJARAFE
ALIARAFE

DISTRITO ALIARAFE
DISTRITO ALIARAFE
CISTRITO ALIARAFE
DISIRIO ALIARAFE
DISTRIO ALIARAFE

CAMAS
CAMAS_ Sema N
CAMAS Siema N

MACARENA-CAR
MACARENA-CAR
MACARENA-CAR

CASTRITO SEVILLA NORTE
CISTRITO SEVILLA NORTE
DISTRITO SEVILLA NORIE
DISTRITO SEVILLA NORTE
DISTRTC S2VILLA MORTE

PROVINCIA

MALAGA
MALAGA
MALAGA

MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA

SEVILLA
SEVALLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
i‘qulA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVALA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVALLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

SEVELA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

ANO POBLACION
000 503976
01 804065
2003 530076
04 556454
006 575N
M6 585052
007 603708
000 364728
01 83
002 3660
2003 349498
004 358482
06 383621
006 N3
W07 236
000 6201
000 630944
002 83004
008 662663
A4 671509
05 472891
A05 462804
207 49145
000 8148
000 3148
002 3148
0% 2778
004 W05
2005 298,294
006 312504
n0T 337449
00 123568
00 146198
00 146193
000 280473
o M5
02 9751
003 2050
WM 233418
005 205358
05 26040
2007 25701

CARI

?22
212
51178

51461
54367
52001
83,046
75200

28.007
2762
32018
38625
80
22705
41580
56817

41.740
48315
52500

62133
75630
81992
051
100.52

7.651
8054
8789

20.156
31.988
3837
3581
45605

11413
15423
16918

05
227
A7

31:138
33190
35,435
Q0
43.753

CARII

5.085
5728
6154

3925
574
6,304
7663
7267

278
2650
2926
3517
4198
4871
572
1001

5427
542
5459

7993
2149
8.795
11.009
11,398

1.208
1677
20m

2146
2416
2858

3428
428
4231
5333
304

FARMACIA

105682
114.270
123.717

121,009
127.976
129.572
133322
138787

65,023
66,123
72,082
73443
78,357
61.569
86011
69644

$8.830
10258
119213

137.233
145,693
150.20
151,844
153.413

1425
15446
16859

54088
5887
3824
60,052
63.080

18613
25267
26867

49812
54199
56459

40.955
53.308
35508
3118
60.741

GASTO
TOTAL

149.569
162.718
182171

176.986
188612
195,605
25628
20809

03753
485%
107.410
114093
122542
129477
140487
153550

145598
162594
178,243

203349
232143
241586
264286
271888

22610
24335
26,685

85,903
93.263
97532
105478
116491

31235
42768
45543

72.54
78853
84,523

4753
90355
$0.683
104108
117420

I/POB

6441
072
u

§5.83
97,74
102,16
107,78
103,87

7879
£0.80
9317
10473
MG
11744
129.21
121,18

64,57
7651
8321

9373
11263
121,85
1328
11920

93,89
98,83
10783

1045
110,10
116.%
126.66
116,56

9235
10624
11572

7341
TAT3
83.24

135,04
1&207
15141
16801
15895

llPOB

833
.43
1w

1059
10.33
092
1314
1204

1.4
.71

8351

10,05
1171
1340
1541
17.84

6866
839
£97

1206
13.62
1307
16,12
1630

937
0.2
0.5

1244
14,08
1404
1643
19,08

.78
1147
1417

165
812
9.60

1487
18,07
17.98
20
3.2

F/POB

17354
189.18
22298

244
223,98
243
2188
2989

17828
19240
20,68
21008
218,58
22438
23163
784

167,62
17316
188,94

207,03
21645
2325
2238
268

17493
189.55
20689

19471
19530
19526
19216
186,93

150.63
7283
16241

17740
16214
189,76

216,64
2818
23623
239.38
235,28

GT/PCB

246,30
29.39
32633

33202
338,95
3590
114
360.07

26253
8672
3125
32626
34784
356,08
37833
91.3%

23285
w249

a3
50
38913
a4l
388,87

27821
9864
32748

31285
321.01
383
337,53
345,80

2277
224
314,26

258,66
4%
e

38757
38690
406,54
412
457,54




(Continuacicn Distritos)

NOMBRE

OSUNA-ECIA
CSUNA£CLA
OSUNA-ECUA
OSUNA£CHA

RNCCNADA
RINCONADA
FINCONADA

SIERRA NORTE

PROVINCIA

SEVILLA
SEVELA
SEVILLA
SEVILEA

ANO POBLACION
W0 154842
2001 155662
002 156862
003 156862
000 76647
200 Tesa7
002 76487
000 20625

CAR|

13433
14130
14779
17.263

6521
1.352
8,980

3510

CARIl

3.267
3456
3734
4395

FARMACIA  GASTO
TOTAL

w0 &1
PLR- A
2919 454%
31538 53248
13132 2033%
a2 2221
15132 25005

4393 £.306

IfPOB

8563
%0.08
5422
1100

85,08
56,05
117,16

157,79

1I/POB

amn
06
2380
2602

894
983
1,04

15,14

F/POB

18326
15312
171,81
20137

1713
18411
197.42

194,18

GI/POB

259,65
210.23
9.6
33044

2535
2005
214

367,12

CIFRAS Y DATOS /08 E
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4.3. HOSPITALES DE LA RED SANITARIA PUBLICA ANDALUZA:

e 4 centros de

{C

apend

INDICADORES DE GASTOS

4.3.1. Servicio Andaluz de Salud

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION:  N°habitantes cdscritos ol Hospital. En 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 v 2007 pcolacion ciustaca o financiacicn conira-
to-programa del S, AS.

CAPL Gastos lliauidados de Obkgaclones presupuesiarias por el personal del Hospitalexpresacos en miles ce euros
CAP II: Gastos corientes de Obligaciones presupuesternics por Consuma de bienes y semvicios,exprescdos en miles de
BUTOS.

GASTO TOTAL:  Gasto total de Obligacionss prasupuestarics liquidade por el Hospital, expresado en miles de uios.

| / POB: Representa &l gasio de personal del Hospital por hatitente,expresaca en eurcs.

Il/ POB. Representa &l gasto consumido en bienss ¥ servicics por hobitante, expresado en euros.

GT/ POB: Representa el gasto total cel Hospital por habitante, exprasado en euros
NOMBRE PROVINCIA ANO  POBLACION CARI CARIl  GASIO I/POB  |lJPOB GT/POB

TOTAL

HUERCAL-CVERA ALMERIA 2000  102.34% 18060 7.783 26907 172675 7604 26290
HUERCAL-OVERA ALMERIA 2001 102,349 19.407 8474 29047 18961 8280 28330
HUERCAL-OVERA ALMERIA 2002  100.768 20238 9592 30.888 200,84 9519 30653
HUERCAL-OVERA ALMERIA 2003  100.768 20623 11.018 34.831 22748 10934 34566
HUERCAL-OVERA ALMERIA 2004 93.297 24714 13005 38726 26490 140,36 41508
HUERCAL-OVERA ALMERIA 2005 96,009 26568 17.501 45241 27672 18228 47,22
HUERCAL-OVERA ALMERIA 2006 92.633 20134 17.046 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 88,071 37.657 128.626 330,05 141,12 48203
TORRECARDENAS ALMERIA 2003 266,842 00338 43248 146294 37227 162.07 54824
TORRECARDENAS ALMERIA 2004  289.623 105,527 58.580 168.247 364,36 202,26 580,92
TORRECARDENAS ALMERIA 2005  312.909 114.801 53998 173.208 366,88 17257 553,83
TORRECARDENAS AUMERIA 2006 336,777 123000 58.486 188.798 36549 173,66 560.60
TORRECARDENAS ALMERIA 2007  350.248 136,449 61.042 204.164 389,58 174,28 358291
JEREZ CADIZ 2000 246225 60805 25573 88439 247,31 103.86 359,18
JEREZ CADIZ 2001 246,225 63263 22147 88709 25693 8995 36028
JEREZ CcADIZ 2002  283.439 60,801 39.891 103.33 21451 14074 364,58
JEREZ CADIZ 2003  283.439 67.858 36982 108232 23941 130,48 381.85
JEREZ CADIZ 2004 298.770 70169 68411 143811 241,55 22898 481,34
JEREZ CADIZ 2005  297.854 78.055 54.435 136220 26206 18276 457,34
JEREZ CADIZ 2006  269.085 83.070 63341 153.475 31206 23539 57036
JEREZ CADIZ 2007 267.179 047228 68221 167.020 35268 25534 62512
LA LINEA CADIZ 2000 90.899 10575 7.861 28145 21535 8648 30963
LA LINEA CADEZ 2001 90.8%9 20230 7.879 29.444 22256 8648 323,92
LA LINEA CADIZ 2002 91147 19.862 ©.892 31.484 21813 10853 345,42
LA LINEA CADIZ 2003  91.147 20405 B.693 32579 24581 9537 35743
PUERTA DEL MAR CADIZ 2000 227143 84707 37.082 123.899 37292 163,26 545,47
PUERTA DEL MAR CADIZ 2001 227.143 87.736 38.194 128.148 386,26 168,15 564,17
PUERTA DEL MAR CADIZ 2002  343.656 863190 48844 137.245 251,18 14213 399.37
PUERTA DEL MAR CADIZ 2003  343.656 04024 49.724 146867 27340 144469 427.37
PUERTA DEL MAR CADIZ 2004 300228 07.076 73736 177.640 326,34 24560 591,68

PUERTA DEL MAR CADIZ 2005 334784 103991 64282 172150 31062 19201 51433




(Confinuacicn Hospifales)
NOMBRE PROVINCIA ANO  POBLACION CAP| CAPIl  GASIO I/POB I/ POB GT/POB
TOTAL
PUERTA DEL MAR CADIZ 2006 288.843 112,708 63266 183.667 390.21 219,03 63587
PUERTA DEL MAR CADIZ 2007 301.739 124779 63.356 196229 413,53 209.97 650,33
PUERTO REAL CADIZ 2000 194835 44307 22165 67013 227.41 11376 343,95
PUERTO REAL CADIZ 2001 194835 45827 23.313 70445 23521 119,66 361.56
PUERTO REAL CADIZ 2002 200515 44632 26421 72538 22259 131,77 361,76
PUERTO REAL CADZ 2003 200515 50283 25495 77280 25077 127,15 385,31
PUERTO REAL CADIZ 2004 212290 53.444 30.026 85123 251,75 14144 40098
PUERTO REAL CADIZ 2005 220460 56898 36,613 95144 25809 166,08 431,57
PUERTO REAL CADIZ 2006 186359  61.111 40310 103751 327.92 216,30 556,73
PUERTO REAL CADIZ 2007 201287 69273 42555 114.083 344,15 211,41 566,77
PUNTA EUROPA CADIZ 2000 135601 32851 13757 47.318 24226 101.45 348,95
PUNTA EUROPA CADZ 2001 135.601 34017 14802 50317 250,86 10695 371.06
PUNTA EURCPA CADIZ 2002 162422 34119 18.272 53747 21006 11250 330,91
PUNTA EUROPA CADIZ 2003 162,422  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 35000 13727 3822 183,40
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2002 152952 25979 8430 36930 16985 5512 241.45
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2003 152952 204699 6956 41258 19417 6509 260,74
INFANTA MARGAR, CORDOBA 2004 140.947 32009 12651 46459 227.10 89.76 329,62
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2005 144.501 34.321 14622 50898 237,51 101,19 352,23
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2006  120.492 36.822 15824 54519 30540 131,33 452,47
INFANTA MARGAR. CORDOBA 2007 118.211 39233 15819 56823 331,89 133,82 48049
POZO BLANCO CORDOBA 2000 87.259 16738 4718 22316 191.82 5407 25574
POZO BLANCCO CORDOBA 2001 87.259 17820 5229 24305 20422 5992 27854
POZO BLANCO CORDOBA 2002 101.724 18405 6.073 25768 18093 59,70 2533
POZO BLANCO CORDOBA 2003 101.724 20317 7067 28509 19973 6947 28026
REINA SOFIA CORDOBA 2000 492923 142509 58.773 210.102 289,92 119,23 42624
REINA SOFIA CORDOBA 2001 492923 148210 67,331 226011 30067 136,60 458,51
REINA SOFIA CORDOBA 2002  531.921 145403 78.785 232497 27335 148,11 437.09
REINA SOFIA CORDOBA 2003  531.921 162,303 89.576 261.279 30513 168,40 491,20
REINA SOFIA CORDOBA 2004  537.045 170.824 95514 276.107 318,08 177.85 514,12
REINA SOFIA CORDOBA 2005  547.452 180.020 125262 316363 328,83 228.81 577,88
REINA SOFIA CORDOBA 2006 538094 195563 111,696 322.724 363,44 207.58 599,75
REINA SOFIA CORDOBA 2007 528768 212.787 118.718 344744 40242 22452 651,98
BAZA GRANADA 2000 127.314 19.581 5373 25874 15380 4220 203,23
BAZA GRANADA 2001 127.314 20627 5794 27.364 16201 4551 214,93
BAZA GRANADA 2002 77.492 20.722 6698 28461 267,41 86,43 367,28
BAZA GRANADA 2003 77.492 22964 7752 31577 296,34 100,04 407.49
BAZA GRANADA 2004 80,980 24414 10228 35346 301,48 126,30 436,48
BAZA GRANADA 2005 74.725 26,129 12340 39017 34967 16514 522,14
BAZA GRANADA 2006 76,462 28383 11516 41489 371.20 150.61 545,23
BAZA GRANADA 2007 80.852 30108 11996 43350 372,38 148,37 53416
MOTRIL GRANADA 2000 123.719  21.859 8516 31.205 17668 68.84 252,22
MOTRIL GRANADA 2001 123,719 22911 8402 32569 18518 47,91 26325
MOTRIL GRANADA 2002 110939 22981 10.012 34183 207,15 9025 308,12
MOTRIL GRANADA 2003 110939 25248 9612 35741 227.58 86,64 322,17
MOTRIL GRANADA 2004 ©9.589 26,693 15551 44396 268,03 15515 445,79
MOTRIL GRANADA 2005 104976 28358 15908 45481 270,14 151,54 433,25
MOTRIL GRANADA 2006 103.830 30911 17.977 51.302 298,57 173,64 495,53

CIFRAS Y DATOS / 08 g



apéndice 4 centros de gastos E

(Continuacion Hospltales)

NOMBRE

SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO
SAN CECILIO -
SAN CECILIO
SAN CECILO
SAN CECILIO
SAN CECILIO

VIRGEN NIEVES
VIRGEN MIEVES
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

JRIMENEZ
J.RJIMENEZ
J.RJIMENEZ
J.RJIMENEZ
JRJIMENEZ
JRJIIMENEZ
J.RJIMENEZ
J.RJIMENEZ

RIOTINTO
RIOTINTO
RICTINTO
RICTINTO
RIOTINTO
RIOTINTO
RIOTINTO
RIOTINTO

CIUDAD DE JAEN
CIUDAD DE JAEN
CIUDAD DE JAEN

C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN
C. HOSPITAL JAEN

PROVINCIA

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

JAEN
JAEN
JAEN

JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN

ANO

20C0
2001
2002

2004
2005

2007

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

2000
2001
2002
2003

2005

2006
2007

2007

POBLACION  CAPI
TOTAL
273.675  78.083
273.675 81,419
268.822  80.257
268.822  90.165
261,114 95119
269.548 99,965
273.701 108114
284269 116,859
312477 135228
312.477 138203
439.035 137.343
439.035 153.051
442,523 161.614
444,733 170,510
444,647  185.574
445106 198.769
136317  27.94
136317  29.047
144.588 28,684
144588 32236
125504  34.215
141,378 37.056
128,640  40.463
131986 43.823
232015 63275
232015  66.893
224269 66904
224269  76.424
246029 81.976
244583  87.554
271.22¢  94.54]
277.339 101.428
74542  14.430
74542 16125
54788  17.888
54788  17.888
63110  19.099
70.552  21.052
65373 22113
62588 24834
199917  5.222
199917  67.301
253411 90.100
285272  104.409
302484 112575
300324 117.813
333.078 128829
325654  139.627

CARII

33.813
33.951
40.351
43.858
56,524
54.964
67.446
75171

52.763
56.080
62.860
65.889
87.052
88.690
21.291
98.018

8.871

2.195

10.385
11.793
13.379
16.510
17,832
17.794

27.911
30.832
35,981
34,928
56.093
61.830
58.921
61.374

6.647
6.930
9.465
8.837
13.913
14,539
13.051
12.566

27.316
30.177
43.409

43.546
55.826
64.614
57.698
64.450

GASTO

114.361
118.718
122,794
136.877
165.341
158.962
179.526
196.024

191.903
197.973
204174
223.670
254,035
263.338
282.739
301.81

37.689
39.895
39.851
45.199
49.555
54,982
61.974
65.162

93.061

§9.900

106.096
116.692
141.473
163.539
160,086
168.655

21318
23.722
27,904
27.493
33.611
36.175
36.244
38.604

95176
100.946
139.516

154.557
175.591
188.323
192109
209.639

I/ POB

285.31
297.50
298,55
33541
364,28
370,86
395,01
411.04

432,76
442,28
312,83
348,61
365,21
383,40
417.35
446,57

204,97
213,08
198,38
222.95
272,62
262.11
314,54
332,03

27272
288,31
298,32
340,77
333,20
357,97
348,57
365,72

193,59
216,32
326,49
326,49
302.63
298,39
338,26
396,79

326,24
336,65
355,55

366,00
371,92
392,29
386,78
428,76

I/ POB

123.55
124,06
150,10
163.15
216,47
203,91
246,42
264,41

168,85
179.47
143,18
150.08
196,72
199,42
205,31
220.21

65,08
67.46
71.82
81,55
106,60
116.78
138.62
134,82

120,30
132,89
160,44
155,74
227,99
252,80
217.24
221,30

89,17
02.96
172,76
161,29
220,46
206,07
199,64
200,77

136,64
150,95
171,30

152,65
184,44
215,15
173,23
197,91

GI/ POB

417.87
433,79
456,79
50917
594,92
589,74
656,92
689,50

614,14
633,56
465,05
509,46
574.06
592.13
635,87
678,07

276,48
292.66
275,62
312,61
394,85
388,90
481.76
493,70

401,10
430,58
468,62
520,32
575,03
627,76
50022
608,12

285,99
318,24
509.31
501,81
532.58
512,74
554,42
616,80

476,08
504,94
580,55

541,79
580,11
627,07
576,77
643,75




(Continuacién Hospltaies)

NOMBRE

LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES
LINARES

UBEDA
UBEDA
UBEDA
UBEDA
(BEDA
UBEDA
UBEDA
UBREDA

CARLOS
CARLOS
CARLOS
CARLOS
CARLOS
CARLOS
CARLOS
CARLOS

RONDA
RONDA
RONDA
RONDA
RONDA

PRINCESA ESPANA
PRINCESA ESPANA

ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA
ANTEQUERA

AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA
AXARQUIA

HAYA
HAYA
HAYA
HAYA
HAYA
HAYA
HAYA
HAYA

PROVINCIA

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
MALAGA
MALAGA
MALAGA

POBLACION

129.814
129.814
106.735
106.735
116.694
122.354
116.477
111.899

53.694
53.694

166.867
166.867
119.412
119.412
116.820
122.076
113.742
110.608

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

321.584
321.584
528.202
528.202
548.262
577.578
597.367
621.317

95.134
95.134
88.485
88.485
89.823

CAR1
TOTAL
25.291
26,120
25,784
28.987
30.746
32.697
35.052
37.821

22,021
23.313

24.942
26.138
26,058
20.498
31.333
32211
33.892
36.705

19.028
20,086
20.471
23.683
25.518
27.273
20.544

22,237
23.427
23.647
26,551
28.467
30.468
33.074
36.846

184.767
159.226
166,080
172.835
182,540
194,409
213.397
234,233

22.442
22,796
22,286
24.542
25,606

CARII

7314
7.495
9.344
8.981
12.227
15.541
15.989
17.262

6.635
6.719

7.951
8.414
9.135
9.809
13.771
18.907
17.769
18.620

747
8.186
0.643
9.697
12.927
14.658
15.790

7.867
8.378
9.651
10.299
13.614
13.722
14.015
14.861

61.405
69.958
80.087
82.768
127.325
131,339
112.917
123.662

6.635
6.755
7.569
9.374
14.340

GASTO

33.927
34.925
36.171
39.048
44.069
49.296
52.708
56.738

29.438
31.084

34.143
36.650
36.941
40.974
47.516
53.199
53.492
57.528

27.070
28.903
31.000
34.117
38.963
43.438
46,444

31.036
33.098
34.329
38.451
43.546
46.446
51.615
54259

221.858
237.851
243.344
261.354
321.245
336,472
336.983
366.644

29.930
30.760
31.309
34.833
40.506

I/ POB

194,82
201.21
241,57
271,58
263,48
267.23
300,93
337.99

410,12
434,19

149,47
156,64
218,22
247,03
268,22
263,86
297.97
331.85

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

481,26
495,13
295,49
327.21
332,94
336,59
357,23
376,99

235,90
239,62
251.86
277,36
285,07

1/ POB

56,34
57,73
87.54
84,14
104,78
127.02
137.27
184.26

123,57
125,14

47,65
50,42
76,50
82,14
117.88
154,88
156,13
168,34

75,50
82,43
24,06
94,58
126,16
153.43
158,41

69.60
7412
81,08
86.52
133,11
120,91
127,58
130,62

190,95
217.54
151,62
186,70
232,23
227.40
189.02
199,03

69,75
71,01
85,54
105,94
159.65

GI1/ POB

261,35
269.04
338,89
365,84
377,65
402,90
452,52
507.05

548,25
578,92

204,62
219,63
309.36
343,13
406,75
435,79
470,29
520,11

273,59
20212
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

689,89
739,62
460,70
494,80
585,93
582,56
864,11
550,11

314,61
323,33
353,83
393,66
450,95

CIFRAS Y DATOS / 08 E



apendice 4 centros de gastos E

(Confinuacion Hospifales)

NOMBRE

RONDA
RONDA

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. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
V. DEL ROCIO
\. DEL ROCIO
\. 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

PROVINCIA

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

ANO

2006
2006

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

2000
2001
2002
2003

2000
2001

2007

POBLACION  CAP|

88.718
85.569

407.480
407.480
297.275
297.275
308,012
343,196
350.076
358.999

106.000
106.000
148.533
141.430

488,249
488.249
518.087
518.037
521.026
554.025
547.642
523.743

743.645
743.645
783.395
783.395
677.163
731.782
699.134
733.811

344.642
344,642
360.065
360.065
331.518
295.982
305.250
319.35¢

TOTAL
27.667
29.979

80.758
84,412
84,230
95,483
102.616
110.186
119.501
129.351

21,198
22.364
23.116
27,002

130.696
135.486
136.509
154,000
164.121
174.601
187,401
202.755

229.352
238.001
234.482
261.693
265.224
283.998
303.557
328.850

64,104
67.878
68.871
78.769
83.514
91.949
99.227
109.306

CAR Il

12.777
12.437

33.849
35.129
38.854
41.225
57.697
64,033
64.927
71.674

6.617
7014
7.582
8.925

53.670
55.654
59.544
70.185
65.438
00.073
93.619
104.869

91.781

97.454

112.080
124.001
133.246
173.233
143.747
167.667

28.590
29.227
34.479
41.446
56.311
55.981
64.426
67.718

GASTO

41.382
43.444

117.528
122.534
125.715
139.546
165.043
176873
18%.262
206.418

28.716
30.778
31.927
37.392

190.629
199.530
204.757
233.065
237.153
274508
292.950
319.806

331.831
346.027
358.454
399.023
412,818
470.909
464922
511.234

95.507

100.609
106.455
124.009
143,992
151.388
170.231
183.068

I/ POB

311.85
380,35

198,19
207.16
283.34
321,19
333,16
320,97
341,36
360.31

199,98
210,98
15563
190.92

267,68
277.49
263.51
297.28
315.00
315,15
342,20
387,13

308,42
320,08
299,32
334,05
391.67
388,09
434,19
448,14

186,00
196,95
191,27
218,76
251,91
310,66
325,07
342.27

ll/ POB

144,02
145,34

83.07

86,21

130,70
138,68
187.00
186,58
185.47
199.65

62,43
66,17
51.05
63,11

109,92
113,99
114,94
135,48
125,59
162.58
170,95
200,23

123,42
131,05
143,03
158,29
196,77
236,73
205,61
228,49

82.96
84,80
95,76
115,11
169,86
189.14
211,06
212.03

GT/ POB

466,44
507,71

288.43
300,71
422.89
469,42
535,83
515,37
540.63
574.98

270.91
290,36
21495
264,39

390,43
408,66
395.26
449,90
455,17
496,20
534,93
610,62

446,22
465,31
457.56
509.35
609,63
643,51
65,00
696,68

277.12
201,92
205,65
344,41
434,34
511,48
557.68
573,24




4.3.2. Empresas Publicas Hospitalarias

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION: N® habitantes seglin Padrdn Municips! de habitontes.

CAP.I: Gasto real liquidado por &l personal del Hospital, exprasacos en miles de ewros.

CAP I Gastos real por consume de bienes y servicios, exprescdos en miles de eurcs.

GASTOTOTAL:  Gasto red! liquidado por &l Hospilel, expresado en miles de euros.

|/ POB: Represenia el gasio da personal del Hospital por habitante, exgrasedo en aurcs,

Il POB: Represenia el gasio consumido en bienes y servicios por habitante, exgrescdo en eurcs.

GT/ POB: Representa el gasto total del Hospital por habitante, exoresado en eurcs,
NOMBRE PROVINCIA ANO POBLACION CAP|  CARIl  GASIO I/POB II/POB GI/POB

TOTAL

E.PH.PON (H.Ejido) ALMERIA 2000 163.578 19.268 10524 30483 11779 46433 186,35
E.PH.PON (H.Eido) ALMERIA  2.001 170755 21641 11,702 34101 12674 6853 199,71
EPH.PON(H.Ejido) ALMERIA 2002 176162 24484 13993 40909 13899 7943 23222
EPH.PON(H.Eido) ALMERIA 2003 183912 27.299 15583 44081 14844 8473 239.49
EPH.PON (H.Ejido) ALMERIA 2004 192343 30289 17.390 47.679 15747 9041 247.89
ERH.PON (H.Ejido) ALMERIA 2005 208952 34864 18980 53893 16685 9083 257.92
EPH.PON (H.Ejido) ALMERIA"~ 2006 222824 40.188 20.181 60376 180,36 9057 270,96
EPH.PON(H.Ejdo) ALMERIA 2007 225731 47.884 23487 71.449 21213 10405 316,52
EPA. G.(H. Andljar) JAEN 2,000 64.851 8174 5000 13481 12604 7711 207.87
EPA.G.(H. Andljar)  JAEN 2.001 65123 10880 6980 18.689 167.07 107,18 286,97
EPA. G.(H.Anddjar) JAEN 2,002 65228 12462 7.138 20131 191,05 109.43 308,63
EPA.G.(H. Andljar) JAEN 2.003 65.006 13329 7561 21.430 20804 11631 32066
EPA. G.(H. Anddjar) JAEN 2.004 65600 14190 84635 22825 21631 131,63 34794
EPA. G.(H. Andljar) JAEN 2.005 66003 16844  B.693 25537 25520 13L71 38691
EPA.G.(H. Andljarr) JAEN 2.006 66.160 19.293 9525 28.818 291,61 14397 43558
EPA. G.(H. Anddjarr) JAEN 2.007 66,602 18912 10690 29.602 28396 16051 444,46
E.PH.COSTA SOL MALAGA 2000 252445 23512 14022 39.162 93,14 5554 15513
E.PH.COSTA SOL MALAGA 2001 264231 26910 16524 45482 101,84 6254 17213
E.RPH.COSTA SOL MALAGA 2002 278.282 32292 20734 53930 11604 7451 19380
ERH.COSTA SOL MALAGA 2003 290200 37961 24778 65197 13081 8538 22466
ERH.COSTA SOL MALAGA 2004 297438 41846 30181 72027 14069 101,47 24216
E.PH.COSTA SOL MALAGA 2005 318987 45841 34343 80303 14371 10766 251.74
EPH.COSIA SOL MALAGA 2006 331415 56906 40520 96485 171,71 12226 291,13
E.RH.COSTA SOL MALAGA 2007 340458 67206 48403 115633 19740 14217 33964
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apendice 4 centros de gastos E

4.4. AREAS SANITARIAS: INDICADORES DE GASTOS

DEFINICION DE LOS INDICADORES

POBLACION: NiUmero de hobitantes adscritos al Area Sanitaria por S.AS.

CAP L. Gastos liguidades de Obligaciones presupuestarias per el personal del Area Sanitaria,expresados en miles

CAP II: g?:xsefg;oébnientes de Obfgaciones prasupuesiarnas por consumo de bienss y senicios, expresacos £n miles

FARMACIA: g%se;gmc)gnsumido cde Obigaciones presupuestanas en la disoensacion de recetas medicas en &l Area

Sanitario,expresade en milles de eurcs.

TOTAL: Gasto total Fquidado de Coligaciones presupusstarias por el Area Sonitaria, expresado en miles de euros.

| / POB.: Representa el gasio de personal por habitante,expresado en euras,

Ilf POB.: Representa €l gasto consumido en bienes vy servicios por habitante, expresado en eurgs.

F/ POB.: Reprasenta el gasto consumido en digpensacion de recetas por habitante, expresado en euros

GT/ POB.: Representa el gasto total del Area Sanitaria por habitante, expresado en euros,
NOMBRE PROVINCIA ANO POBLACION CAR| CARIl FARMACIA GASTO I/POB  I/POB F/POB GI/POB

TOTAL

AREA SANT N.ALMERIA ALMERIA 2007 140927 55832 19849 30103 77546 30697 14085 21341 55026
AREA SANT CAMP_G cAbz 2004 278473 91328 34524 49342 180001 32796 12398 17719 64674
AREA SANT CAMP.G CADZ 2005 268398 100053 62238 53007 219063 37278 23169 197.49 816,19
AREA SANT CAMP_G CADZ 20007226150 111617 545815 56622 228578 49385 24106 28037 101074
AREA SANT CAMP_G CADZ 2007 222729 125028 50562 (0574 189785 56124 26742 27196 85209
AREA SANT NORTE CO CORDOBA 1999 87259 25192 528 16080 47854 30016 5992 18438 5495
AREA SANT NORTE CO CORDCBA 2000 87259 27592 5517 17952 51822 31621 632 20574 50503
AREA SANT NORTE CO CORDOBA 2001 87250 20017 6088 19165 55528 33254 4077 21965 63636
AREA SANT NORTE CO CORDOBA 2002 87259 30058 7072 21000 59602 3458 8105 24101 68305
AREA SANT NORTE CO CORDOBA 2003 109880 33192 8230 21187 63734 30207 7490 19282 56003
AREA SANT NORTE CO CORDOBA 2004 109.880 34992 10476 22479 69009 31846 9534 20458 62604
AREA SANT NCRTE CO CORDOBA 2005 86594 37093 11070 23637 72773 42836 12784 2729% 8430
AREA SANT NORTE CO CORDOBA 2006 85616 40404 12563 24991 70006 47192 14674 29190 92279
AREA SANT NCRTE CO CORDOBA 2007 79.318 44923 13481 2628 39070 56780 16996 33140 75404
AREA SANTSUR GRANADA ~ GRANADA 2007 106116  &0760 20913 29662 83602 57264 16708 27953 76783
AREA SANIT SERRANIA MALAGA 2007 8205 44600 13319 13991 59322 51772 15451 16230 48815
AREA SANTNORTEMALAGA MALAGA 2007 97260 52611 17505 25158 72263 54155 18050 25847 74299
AREA SANT QSUNA SEVILLA 1999 156862 32617 9448 21528 64176 20793 6023 13728 MNI2
AREA SANT OSUNA SEVILLA 2000 156862 34430 9875 24040 69447 22077 6295 15326 44273
AREA SANT OSUNA SEVILLA 2001 186862 36494 10470 24804 73067 23265 6674 15812 45044
AREA SANT OSUNA SEVILLA 2002 136862 37895 11316 26919 77359 24188 7214 17141 49317
AREA SANT OSUNA SEVILLA 2003 139878 44265 13320 31588 90638 27687 833) 19758 55692
AREA SANT OSUNA SEVILLA 2004 141430 46848 18830 33581 101254 33125 13314 23744 71593
AREA SANT QSUNA SEVILLA 2005 137.660 40960 18765 34433 105406 36299 13631 25158 78570
AREA SANT OSUNA SEVILLA 2006 120748 53675 20911 35888 113529 41369 16117 27660 87500
AREA SANT OSUNA SEVILLA 2007 125670 50612 204673 3NN 83315 47795 16450 30055 45297
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