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I. OBJETIVO TEMATICO 9: PROMOVER LA INCLUSION SOCIAL Y LUCHAR CONTRA LA POBREZA Y
CUALQUIER FORMA DE DISCRIMINACION

1.1. CONDICIONALIDAD EX ANTE 9.1

1
1

.. L. 9. Promover la inclusion social, luchar contra la pobreza cualquier tipo de
Objetivo Tematico p y q 4

discriminacion.
______________________________________________________________________________________________________________________ I
Prioridad de 9.1. Inclusion activa, también con vistas a promover la igualdad de oportunidades y la
inversion FSE participacioén activa y mejorar la empleabilidad i
______________________________________________________________________________________________________________________ i
. Existencia y aplicacién de un marco politico estratégico nacional para la reduccién de i
Condicién ex ante . , . . . i
(Anexo XI) la pobreza a través de la inclusion activa de las personas excluidas del mercado laboral i
a la luz de las orientaciones para las politicas de empleo. !

Existencia de un marco politico estratégico nacional para la reduccion de la pobreza,
dirigido a la inclusidn activa, que:

- Ofrezca datos suficientes para desarrollar politicas para reducir la pobreza y hacer un
seguimiento de los avances

- Contiene medidas de apoyo para lograr el objetivo nacional en materia de pobreza y de
exclusion social (tal y como se define en el Programa Nacional de Reformas), y que

Criterios de i
incluya la ampliacion de oportunidades de empleo sostenible y de calidad para personas i

cumplimiento

con alto riesgo de exclusion social, incluidas las pertenecientes a comunidades
marginadas.

- Involucra a las partes interesadas en la lucha contra la pobreza

- Bajo peticion y cuando sea necesario las partes interesadas pueden ser provistos de
soporte para presentar solicitudes de proyectos y la ejecucion y gestion de los proyectos
seleccionados.

(Anexo XI)
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1.1.1. Organos competentes

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad es el érgano responsable de la puesta en marcha de
medidas para la promocion de la igualdad social a través de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad.

1.1.2. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - Secretaria de Estado de Servicios Sociales e

Igualdad
P N H
E ?:::)’(gg(’l') ex ante E 9.1. Inclusién activa, en particular, con el fin de mejorar la empleabilidad E

9.1.1 Existencia de un marco politico estratégico nacional para la reduccion de la pobreza, dirigido a la
inclusion activa, que:

Existen dos iniciativas principales que abordan la inclusion activa en Espafia:

o Informe Nacional Social (INS). En estos momentos el Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e
Igualdad, a través de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad y el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social a través de la Direccién General de Ordenacién la Seguridad Social, estan
coordinando la elaboracion del Informe Nacional Social que deberd presentarse al Comité de
Proteccién Social en breve y que constituird la estrategia del Gobierno espafol en los ambitos de
inclusidn social, pensiones, atencion sanitaria y cuidados de larga duracién. ElI INS 2012 establecié
la estrategia en linea con el Programa Nacional de Reformas 2012 segun lo acordado en el Método
Abierto de Coordinacidon (MAC) con el resto de estados miembros.

La estrategia del Gobierno en inclusién social, ademas de en el INS, se plasmara en el Plan Nacional
para la Inclusién Social 2013-2016 cuya aprobacidn esta prevista para junio de 2013. Este nuevo
Plan pretende avanzar en una estrategia real de inclusiéon activa que, bajo principios basicos


http://www.msssi.gob.es/ssi/familiasInfancia/inclusionSocial/inclusionSocialEspana/programasNacionales/docs/informeNacionalSocial2012.pdf

asociados entre sus ejes, articule verdaderamente de forma eficaz y eficiente las medidas
orientadas a la inclusién laboral junto con las de garantia de ingresos, a la vez que se proporciona el
acceso de todos a servicios publicos de calidad.

Estrategia Espaiiola sobre Discapacidad 2012-2020. Persigue mejorar el bienestar de las personas
con discapacidad y en ella se disefan las lineas basicas de las politicas publicas. Su marco de
actuacion estd acotado por la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020 y por los objetivos
enumerados y cuantificados con cardcter global en la Estrategia Europa 2020 que a su vez han sido
concretados a nivel nacional en el Programa Nacional de Reformas de Espafia 2011. De los
objetivos de la Estrategia Europa 2020 tres tienen relacién directa con las politicas sobre
discapacidad: aumentar la poblacion ocupada, aumentar el nivel de capital humano mediante la
reduccidon de la tasa de abandono escolar y reducir la poblacién con riesgo de pobreza o exclusion.
En la Estrategia se definen unas medidas estratégicas que se concretan en tareas y actuaciones
temporalizadas, realizadas a través de un Plan de Accidn, que se configura en dos etapas, una inicial
de 2012 a 2015, a cuyo final se realizara una evaluacion, y una final de 2016 a 2020.

Otras estrategias también dirigidas a la reduccion de la pobreza a través de la inclusién activa son:

@)

Estrategia integral espaiiola de cultura para todos. Accesibilidad a la cultura para las personas
con discapacidad, aspira a fomentar y normalizar la accesibilidad en la ejecuciéon de todas las
iniciativas en el dmbito cultural de modo que se cumplan las mas altas exigencias de calidad,
tecnologia y adaptabilidad. El objetivo 6 de esta estrategia estd orientado a la inclusién a través del
empleo:

Objetivo 6: -Promover una politica de obras y compras publicas en los espacios y acciones culturales
orientada a garantizar la accesibilidad a través del disefio para todos, la responsabilidad social
empresarial y el empleo de las personas con discapacidad

Estrategia para la Inclusién Social de la Poblacidn Gitana en Espafia 2012-2020 derivada de la
Comunicacion de la Comisién (COM (2011) 173 final). La Estrategia incide en las cuatro areas clave
para la inclusién social: Educacién, Empleo, Vivienda y Salud. En cada una de ellas marca unos
objetivos cuantitativos, que se concretan en porcentajes de poblacion, a alcanzar en el afio 2020,
asi como unas metas intermedias para 2015. Ademas de estas cuatro areas, la Estrategia establece
lineas de actuacién complementarias en materia de accidon social, participacion, mejora del
conocimiento de este colectivo, igualdad de la mujer, no discriminacién, promocidn de la culturay
una especial atencion a la poblacidon romani procedente de otros paises.

Plan Estratégico de lIgualdad de Oportunidades 2013-2015. El articulo 17 de la Ley Organica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres (en adelante, LOIEMH),
establece que “en las materias que sean de la competencia del Estado, se aprobara periédicamente
un Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades (en adelante PEIO) que incluird medidas para
alcanzar el objetivo de igualdad entre mujeres y hombres y eliminar la discriminacion por razén de
sexo. En la actualidad, la Direccidon General para la Igualdad de Oportunidades esta preparando el
nuevo Plan 2013-2015 que dé continuidad al anterior Plan 2008-2011.

9.1.2 Ofrezca datos suficientes para desarrollar politicas para reducir la pobreza y hacer un sequimiento

de los avances.

El Informe Nacional Social apoya su estrategia en un anadlisis de contexto socioeconémico ligado a la
proteccion social y la inclusidon social (apartado |). Ademds, como anexo incorpora los indicadores de
contexto naciones y europeos mas relevantes en términos de inclusién social desde 2005 a 2011.

El PNR 2013 contempla nuevas politicas de inclusion social activa las cuales se dirigirdn a (i) promover la
insercién laboral y (ii) proporcionar unos servicios basicos necesarios para cualquier ciudadano.

Entre las actuaciones a desarrollar, destaca el Plan Nacional de Accién para la Inclusién Social 2013-
2016, que incluira medidas destinadas al apoyo a la inclusion social, con especial hincapié en la


http://www.msssi.gob.es/ssi/discapacidad/docs/estrategia_europea_discapacidad_2010_2020.pdf
http://www.msc.es/ssi/discapacidad/docs/estrategia_cultura_para_todos.pdf
http://www.msc.es/ssi/familiasInfancia/inclusionSocial/poblacionGitana/docs/EstrategiaNacionalEs.pdf

pobreza infantil, a partir del fomento del empleo de los colectivos mas vulnerables y mediante la
garantia de un sistema de prestaciones que apoye a las personas mas necesitadas.

e En segundo lugar, se apoyard a las familias en situacidon de dificultad o riesgo de pobreza, con
medidas diversas, como las dirigidas a una mejor conciliacién entre vida laboral y familiar, a otorgar
ciertas ventajas fiscales a las familias con hijos y ayudas especiales en los nucleos familiares en los
gue se detecte pobreza infantil. Todo se enmarcara en el futuro Plan Integral de Apoyo a la Familia,
en fase de elaboracion.

e Y, en tercer lugar, destacar el apoyo a las personas con discapacidad, para garantizar y
reforzar la no discriminacién por razén de discapacidad en el ambito laboral y social. Estas
medidas se incluirdn en el proximo Plan de Accion de la Estrategia Espafola de
Discapacidad 2012-2020, que se configura en dos etapas: una inicial de 2012 a 2015, a cuyo
final se realizard una evaluacién, y una final de 2016 a 2020. Estos planes de accion
supondran la implicaciéon de distintas administraciones competentes, especialmente las
comunidades auténomas, por lo que su elaboracién debera contar con la participacién
activa de todas las administraciones implicadas, y las medidas que les afecten deberan ser
consensuadas con ellas.

La Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2012-2020 cuenta con un diagndstico de la situacién de partida
basado también en datos estadisticos.

9.1.3 Esté en linea con la pobreza nacional y el objetivo de exclusién social (tal y como se define en el
Programa Nacional de Reformas), y que incluya la ampliacién de oportunidades de empleo a grupos

desfavorecidos.

El Informe Nacional Social (INS) se basara en el Programa Nacional de Reformas 2012 para la definicion de
la estrategia.

La Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2012-2020 también estd en sintonia con el aumento de las
oportunidades de empleo de los grupos desfavorecidos definidos en el Programa Nacional de Reformas de
Espana del afio 2012. Entre estos grupos de personas se cita a las personas con discapacidad, colectivo
sobre el que el IMSERSO tiene competencia en materia de rehabilitacién y recuperacidn profesional.

El Programa Nacional de Reformas habla de la puesta en marcha de acciones dirigidas a atender los seis
objetivos prioritarios de la politica de empleo:

1. Reducir la tasa de desempleo juvenil.

2. Mejorar la empleabilidad de los demas colectivos afectados por el paro.
3. Apoyar a los emprendedores a través de medidas que contribuyan a crear empleo y posibilitar el
mantenimiento de los mismos en el mercado de trabajo.
4. Acentuar la colaboracién publico-privada con el fin de realzar los mecanismos de busqueda de
empleo de los desempleados.
5. Desarrollar medidas de fomento del empleo para colectivos especificos, con especial atencién a
las personas con discapacidad y en situacion de exclusion.
6. Luchar contra el fraude.
Ademds, los Fondos Estructurales y de Inversidn reforzaran las medidas previstas con objeto de conseguir
el aumento de la participacion en el mercado laboral y la mejora de los niveles de inclusién de la poblacién
vulnerable y esto se basa en:

1. El enfoque de la inclusién activa: El Plan Nacional de Accién para la Inclusion Social (2013-2016)
persigue tres objetivos estratégicos:

e Impulsar la inclusidon socio-laboral a través del empleo de las personas mas vulnerables
teniendo en cuenta a las familias con hijos menores de edad en situacion de riesgo de exclusion



Garantizar un sistema de prestaciones que permitan apoyar econdmicamente a aquellas
personas en situacion de vulnerabilidad y reducir la pobreza infantil.

Garantizar la prestacion de unos servicios basicos a toda la poblacién enfocados de forma
particular hacia los colectivos mas desfavorecidos, especialmente el caso de servicios sociales,
educacidn, sanidad, vivienda y sociedad de la informacién.

2. Medidas y programas con los grupos mas vulnerables:

Se priorizara la integracién de los grupos vulnerables y con menores ingresos, especialmente la
de las personas que tienen cargas familiares, asi como la integracién de las personas paradas de
larga duracién y a personas trabajadoras mayores. Ademas se propone la integracion de las
personas mas desfavorecidas y excluidas tales como minorias étnicas, inmigrantes y personas
con discapacidad, mejorar la atenciéon de nifos, niflas y personas mayores y promover la
existencia de servicios de calidad que lleguen a toda la ciudadania.

Los Fondos Europeos reforzaran los Programas y estrategias nacionales de Inclusidn, infancia,
discapacidad, migracién, gitanos, drogas, personas sin hogar, etc.

Se prestara especial atencidn a la pobreza infantil, especialmente en relacién al acceso a los
bienes basicos de vivienda, educacién y sanidad.

Asimismo también se refuerza la proteccidén social, juridica y econdmica de las familias y se
prestard especial atencién a la conciliacion, el empleo, la salud y la fiscalidad. Estas medidas
formardn parte del Plan Integral de apoyo a las Familias que se presentard en este ano.

También se prevé aumentar la proteccion de las personas desempleadas con cargas familiares,
incrementando, en el marco del programa de recualificacién profesional de las personas que
agoten su proteccién por desempleo, la cuantia de las ayudas al tiempo que se intenta
fomentar su insercién laboral.

Este Objetivo establecera sinergias y vias de coordinacién con otros Fondos, en particular con el
Programa del Fondo de Ayuda a las Personas Mas Desfavorecidas.

3. Refuerzo de la cooperacion administrativa y territorial:

Los objetos de inclusién social y lucha contra la pobreza serdn abordados tanto en uno de los
Programas Operativos Nacionales (el de Inclusién Social), como en los Programas Operativos de
las Comunidades Auténomas.

Estd previsto en el marco de los fondos FEI reforzar la cooperaciéon interadministrativa,
especialmente entre administracién central y Comunidades Autdnomas y entre departamentos
y politicas de empleo y de servicios sociales.

Refuerzo de la capacidad administrativa de las administraciones responsables de impulsar
coordinar, apoyar hacer el seguimiento y evaluar las politicas y medidas relacionadas con la
inclusion social y la lucha contra la pobreza.

4. Actuacion en partenariado con las entidades del Tercer Sector

Las entidades del Tercer Sector que han demostrado experiencia previa en el marco del PO
Lucha contra la Discriminacion seguiran teniendo un protagonismo en la gestion del nuevo
programa operativo Inclusion.

Al mismo tiempo se seguira reforzando la colaboracién con las entidades sociales tanto en el
plano nacional como en el autondmico en el desarrollo y la implementacién de las medidas.

De acuerdo con el Codigo de Conducta, se reforzardn los sistemas de consulta e interlocucion
con las entidades sociales.



5. Fomento de la economia social y de las empresas sociales

e Se fomentard el apoyo a las empresas de economia social especialmente en los ambitos
relacionados con los servicios sociales y la promocién de la inclusién social.

e Se apoyara especialmente a las cooperativas sociales, a los centros especiales de empleo y a las
empresas de insercién como entidades clave a la hora de fomentar el empleo entre los grupos
en situacién de exclusion.

e Se desarrollaran actuaciones de apoyo al crecimiento y la internacionalizacién de las
empresas de la Economia Social.

6. Fomento de la innovacion social

e Se fomentara la innovacion social, en la bisqueda de nuevas respuestas a las necesidades de
los grupos vulnerables, por parte de entidades publicas y privadas.

e Se fomentara la aplicacidon de los avances tecnoldgicos y de comunicacidn en el apoyo a las
personas en situacion de exclusion, de cara a favorecer su autonomia (personas dependientes,
mayores, discapacitadas, personas con bajos niveles de instruccién, etc.)

e Se fomentaran estrategias de partenariado entre administraciones, empresas y ONG para la
puesta en marcha de proyectos y programas innovadores orientados a la inclusién social, al
fomento de la participacion, etc.

9.1.4 Involucra a las partes interesadas en la lucha contra la pobreza

A pesar de los esfuerzos realizados por todos los actores implicados en este marco de inclusién activa en su
proceso de gobernanza, es imprescindible avanzar hacia una mayor coordinacion vertical y horizontal entre
las distintas administraciones publicas implicadas, mayor interconexion e integralidad de las politicas en los
distintos ambitos (sanidad, educacidn, servicios sociales, justicia, migracion...) y hacia el alineamiento entre
los distintos procesos abiertos de proteccion social (Leyes autondmicas de servicios sociales, Ley de
Dependencia, Rentas Minimas, Renta Activa de Insercion, etc.), siempre teniendo en cuenta la participacion
de actores sociales como las organizaciones del Tercer Sector de Accién Social.

Con la ayuda del Fondo Social Europeo, y en colaboracidn entre los Ministerios de Empleo y Seguridad
Social y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad se han puesto en marcha instrumentos como
la Red de Inclusién Social, espacio de intercambio y de didlogo que tiene por objetivo general la
articulacion de vias de cooperacidn entre las administraciones publicas y las entidades de accidn social, en
materia de inclusidn social y especialmente de la inclusién activa, asi como el intercambio de buenas
practicas y analisis del impacto de las aportaciones del FSE en la mejora de la inclusién social.

El Tercer Sector de Accion social se configura como el principal colaborador de las administraciones
publicas en la lucha contra la pobreza y la exclusidn social. A tal fin se garantiza la financiacion de los
programas destinados a esa finalidad mediante las subvenciones que la administracién del Estado convoca
con cargo a la aportacién del 0,7 por cien del Impuesto sobre la Renta de las Persona Fisicas y otras
subvenciones para garantizar el mantenimiento de las entidades.

Ademas, con objeto del consolidar el merecido reconocimiento y estabilidad futura de este sector, se
llevard a cabo una modificacion del marco normativo para potenciar el papel que desempefian las
Entidades del Tercer Sector de accidn social, basandose en los criterios de innovacion y rigor en la gestion
de las politicas sobre inclusion social.

9.1.5 Seqtun las necesidades identificadas, incluye medidas para la cambiar la asistencia institucional por
una asistencia de cardcter local

La participacién y colaboracién de las Administraciones Publicas planteada en el PNAIN, da impulso y
mejora la coordinacion interadministrativa, que se ha articulado entre los distintos niveles administrativos



empleando para tal fin, los diversos cauces de cooperacion oportunos entre la AGE, las comunidades
auténomas vy las entidades locales.

Ademas, el Plan fomenta la movilizacidn, el apoyo y el fortalecimiento del Tercer Sector de Accién Social,
qgue desempefia un rol crucial y fomenta la participacidn de la sociedad civil.

A tal fin, se llevaran a cabo las medidas que a continuacidn se detallan:

e Mejorar la interlocucidon entre la Administracion General del Estado y los representantes de la
sociedad civil a través de las entidades de accidn social, mediante la Comision para el Didlogo Civil
con la Plataforma del Tercer Sector de Accidén Social, que garantiza el didlogo permanente para la
busqueda de soluciones compartidas en la defensa de los derechos sociales, la cohesion y la
inclusion social;

e Articular los cauces precisos para impulsar el didlogo y la implicacion del Consejo Estatal de
Organizaciones no Gubernamentales de Accién Social;

e Fortalecer el Tercer Sector de Accidn Social mediante el apoyo institucional y financiero;
e Incentivar la participacién de las empresas en la lucha contra la pobreza y la exclusién social

e En el marco de esta colaboracién publico-privada, enfocada a la lucha contra la pobreza y la
exclusién social, se hace preciso contar con el sector empresarial. Por ello desde el PNAIN 2013-
2016 se aboga por fomentar la Responsabilidad Social de las Empresas].

El PNAIN establece entre sus objetivos el establecimiento de una coordinacidn eficaz entre los servicios de
empleo y los servicios sociales, que son los mas cercanos a las personas vulnerables. En este sentido,
recoge las siguientes actuaciones especificas:

e Actuacién. 23. Consensuar, en el marco de la Red de Inclusidn Social, un protocolo de coordinacidn
entre los servicios sociales y los servicios de empleo al objeto de que sea difundido y sirva de
herramienta de referencia entre las comunidades autdnomas y ciudades de Ceuta y Melilla que
deseen implementarlo.

e Actuacién. 24. Impulsar el disefio y la implementacién de protocolos de coordinacion entre los
servicios sociales y los de empleo para poder actuar con mayor efectividad respecto a los colectivos
mas vulnerables.

e Actuacidén. 25. Avanzar en el disefio de sistemas de “ventanilla Unica” de empleo y servicios sociales
al objeto de ofrecer una atencién integral a las situaciones de vulnerabilidad que afectan a las
personas y familias. En estos dispositivos, los profesionales de empleo y de los servicios sociales
trabajan de forma conjunta para aplicar politicas sociales de apoyo mds agiles y simplificadas, con
mayor coordinacion, eficacia y eficiencia.

9.1.6 Las partes interesadas, a peticion propia, recibirdn, cuando esté justificado, apoyo para la
presentacion de proyectos y la ejecucion y gestion de los proyectos seleccionados.

La Constitucién espafiola garantiza el sometimiento de las Administraciones Publicas al principio de
legalidad, tanto con respecto a las normas que rigen su propia organizacion, como al régimen juridico, el
procedimiento administrativo y el sistema de responsabilidad.

La Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun establece y regula estos elementos, siendo aplicable a todas las

e ' El pasado 16 de julio de 2014, el Pleno del Consejo Estatal de Responsabilidad Social de las
Empresas (CERSE) ha dado luz verde a la Estrategia Espafiola de Responsabilidad Social de las
Empresas, un documento que dota a nuestro pais de un marco comun de referencia que permitird
armonizar las distintas actuaciones que, en relacidon a la RSE, se estan desarrollando tanto en el
ambito publico como en el privado.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-26318
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-26318

Administraciones Publicas, entendiendo por tales la Administracion General del Estado, las
Administraciones de las Comunidades Autdnomas, las Entidades que integran la Administracion Local y las
Entidades de Derecho Publico con personalidad juridica propia vinculadas o dependientes de cualquiera de
las anteriores.

En su art. 3, esta Ley regula los principios generales que rigen para las Administraciones Publicas v,
especificamente, en lo que concierne a sus relaciones con los ciudadanos, indica que han de actuar “de
conformidad con los principios de transparencia y participacion”.

Por su parte, los ciudadanos ostentan una serie de derechos frente a la Administracién, recogidos en el art.
35, entre los que se contempla en el apartado g) el derecho a “obtener informacidn y orientacidn acerca de
los requisitos juridicos o técnicos que las disposiciones vigentes impongan a los proyectos, actuaciones o
solicitudes que se propongan realizar”.

La responsabilidad directa de la tramitacidn recae en titulares de las unidades administrativas y el personal
al servicio de las Administraciones Publicas que tuviesen a su cargo la resolucién o el despacho de los
asuntos que, a tenor del art. 41, “adoptaran las medidas oportunas para remover los obstaculos que
impidan, dificulten o retrasen el ejercicio pleno de los derechos de los interesados o el respeto a sus
intereses legitimos, disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda anormalidad en la tramitacion de
procedimientos”.

Los interesados podran solicitar la exigencia de esa responsabilidad a la Administracion Pudblica que
corresponda.

La seccién 42 de la Ley regula la participacién de los interesados. Asi, el art. 85.3 estipula que, en cualquier
caso, el érgano instructor adoptara “las medidas necesarias para lograr el pleno respeto a los principios de
contradiccién y de igualdad de los interesados en el procedimiento”.

Asimismo, tal y como contempla el art. 86.4, las Administraciones Publicas podran establecer “otras
formas, medios y cauces de participacion de los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones
y asociaciones reconocidas por la Ley en el procedimiento de elaboracion de las disposiciones y actos
administrativos”.

En definitiva, constituye una obligacién para la Administracidn facilitar la tramitacién de los procedimientos
y que estos sigan el cauce adecuado y remover los obstaculos que pudieran perjudicar su buen desarrollo y,
a su vez, esto supone un derecho de los interesados, que no solo pueden recibir orientacion juridica y
técnica sobre los proyectos, actuaciones o solicitudes que pretendan realizar, sino que, ademads, pueden
exigirla a la vez que pueden, en su caso, participar en el procedimiento de elaboracidn tanto por si mismos
como a través de entidades que los representen.

Si descendemos al ambito concreto de las subvenciones, de acuerdo con lo establecido en los articulos
14.1.c) y 32.1 de Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y el capitulo IV del titulo Il del
Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de
Subvenciones, las entidades u organizaciones beneficiarias de la subvencién se someteran a las actuaciones
de comprobacién, seguimiento y evaluacidon que se determinen.

Estas actuaciones suelen venir determinadas en las drdenes de bases y en las convocatorias de cada una de
las subvenciones y no se limitan exclusivamente a realizar una comprobacion econémica del gasto de la
actuacién o proyecto sino que también se presta asistencia y apoyo técnico para la correcta gestion de esa
actuacién o proyecto al objeto de garantizar su correcta ejecucion y el cumplimiento satisfactorio de la
finalidad de la ayuda.

En el marco del Plan Nacional para la Inclusion Social 2013-2016 se contempla la existencia de mecanismos
de consulta para la propuesta de solicitudes de proyectos, asi como en su ejecucidn y gestion. Asi, por
ejemplo, la actuacién 34 contempla la puesta en marcha de programas de acceso al autoempleo para
personas en situacion o en riesgo de exclusion social, contando, para tal fin, con el Tercer Sector de Accion
Social, destinados a:

a. Favorecer el autoempleo de las personas excluidas, a través del acceso al microcrédito, con
asesoramiento para la solicitud del mismo y la puesta en marcha del proyecto.


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-20977
http://www.boe.es/boe/dias/2006/07/25/pdfs/A27744-27775.pdf

b. Preparar y acompafiar las iniciativas de trabajo por cuenta propia de personas inmigrantes, con
especial consideracion por aquellos orientados a la economia social.

Asimismo, en el Plan Nacional para la Inclusién Social 2013-2016 en relacién con la movilizacién, apoyo y
fortalecimiento del Tercer Sector de Accidn Social, se ha adoptado el compromiso de Fortalecer el Tercer
Sector de Accidn Social mediante el apoyo institucional y financiero.

Ya en el contexto de la gestidn de los Fondos EIE, la Subdireccién General para la Igualdad de Trato y la No
Discriminacién de la Direccién General para la Igualdad de Oportunidades del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, que ejerce, ademas, las funciones de Secretaria del Consejo para la promocidn
de la Igualdad de Trato y No Discriminacién, desarrollard un papel estratégico en la formacién del personal
de las autoridades que participen en la gestién y control de Fondos EIE, en los ambitos de la legislaciéon y la
politica de la Unidn contra la Discriminacion.

Se realizara un plan para la participacion de los organismos responsables de la promocién de la igualdad y
la no discriminacion de todas las personas por los seis motivos protegidos por las directivas europeas (sexo,
origen racial o étnico, discapacidad, orientaciéon sexual, edad, religion y creencias) asi como sobre la
aplicacion de los criterios de accesibilidad universal durante la elaboracidn y aplicacién de los programas,
incluida la prestacién de asesoramiento sobre la igualdad, la no discriminacidn y la accesibilidad universal
en las actividades relacionadas con los Fondos EIE.

A su vez, hay organismos intermedios del Fondo Social Europeo que promueven la participacion en
igualdad de condiciones de los colectivos a los que dirigen sus actuaciones, asi como la capacitacion de las
organizaciones de estos colectivos y de las entidades que los representan. Asi, por ejemplo, entre los
objetivos especificos que tiene la Subdireccion General de Integracidon de los Inmigrantes en el Programa
Operativo de Lucha contra la Discriminacidn, esta la de “Garantizar el acceso de las personas inmigrantes a
los servicios publicos, especialmente el empleo, la educacidn, los servicios sociales, la salud y la vivienda, en
igual de condiciones con la poblacién autdctona”.

En este mismo Programa Operativo, Accién contra el Hambre, desarrolla los siguientes objetivos
especificos: “Apoyo y fortalecimiento de las entidades que trabajan en el dmbito de la insercidén socio-
laboral y promueven programas en materia de empleo, inclusién social e igualdad de género”, “Formacién
del personal implicado en la formulacién, el desarrollo, el seguimiento y la evaluacién de las politicas,
programas y proyectos en materia de empleo, inclusidon social e igualdad de género, tanto del sector
publico como del privado, “Asesoramiento de personal experto para fortalecer el Tercer Sector y contribuir
a la mejora del conocimiento en materia de empleo, inclusién social e igualdad entre mujeres y hombres”.

Adicionalmente, a través de la Red de Inclusion Social las personas/organizaciones/asociaciones
interesadas pueden establecer contacto para la propuesta de nuevas medidas que puedan contribuir a
potenciar la inclusidn social.

1.2. CONDICIONALIDAD EX ANTE 9.2

9. Promover la inclusion social y luchar contra la pobreza y cualquier tipo de
discriminacion.

Prioridad de
inversion FSE

Condicion ex ante
(Anexo XI)



Existencia de una estrategia nacional de inclusion de los gitanos que:

-establezca objetivos nacionales a alcanzar relacionados con la integracion de los gitanos
para reducir la brecha existente con la poblacion general. Estas metas deben abordar los
cuatro objetivos de la UE sobre integracion de los gitanos relacionados con el acceso a la
educacion, empleo, salud y vivienda.

--identifique, en su caso, micro-regiones desfavorecidas o barrios segregados, donde las
comunidades estdn mds necesitadas, usando indicadores socioeconémicos y territoriales

Criterios de . . . . . . .
R E ya disponibles (por ejemplo, nivel educativo muy bajo, desempleo de larga duracién, etc.)
(Anexo XI) --incluya métodos de seguimiento sdlidos y eficaces para evaluacion el impacto de las

medidas de integracion de los gitanos y una revision del mecanismo para la adaptacion de
la estrategia.

— estd concebida, aplicada y supervisada en estrecha cooperacion y permanente didlogo
con la sociedad civil gitana.

Previa solicitud y, cuando sea necesario, los agentes interesados podrdn recibir apoyo para
la presentacion de solicitudes de proyectos y por la ejecucion y gestion de los proyectos
seleccionados.

1.2.1. Organos competentes

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) es el drgano responsable de la puesta en
marcha de medidas para la promocién de la igualdad social a través de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e Igualdad.

El MSSSI, en concreto la D .G de Servicios para la familia y la Infancia, es el responsable del cumplimiento de
los objetivos marcados por la Estrategia de Inclusién Social de la Poblacion Gitana (constituyen el
denominado punto nacional de contacto).

Las Comunidades Autonomas pueden desarrollar estrategias y medidas en el marco de sus competencias
gue materialicen la Estrategia Nacional.

El Ministerio de Empleo y Seguridad Social (MEYSS)a través de la Unidad Administradora del Fondo Social
Europeo estd financiando la Red Euroma cuyo principal objetivo es mejorar el efecto de los Fondos
Estructurales respecto a la inclusidn Social de la poblacidn gitana y cuyo resultado mas eficaz a corto plazo
ha sido la elaboracién de la “Guia EURoma para la planificacion de los Programas Operativos 2014-2020".
Esta guia tiene como objetivo principal apoyar a las Autoridades de Gestidon en el proceso de planificacién
de modo que los Programas Operativos 2014-2020 incorporen la inclusién social de la poblacién gitana de
manera mas eficiente y con un mayor impacto sobre las condiciones de vida de la minoria gitana.

1.2.2. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad

-
Condicién ex ante |
(Anexo Xl) i

Existencia de una estrategia nacional de inclusion de los gitanos que:

9.2.1 — establece objetivos nacionales a alcanzar relacionados con la inteqracion de los gitanos para
reducir la brecha existente con la poblacion general. Estas metas deben abordar los cuatro objetivos de la
UE sobre integracion de los gitanos relacionados con el acceso a la educacion, empleo, salud y vivienda

La Estrategia para la Inclusidn Social de la Poblacién Gitana en Espailia 2012-2020 deriva de la
Comunicacion de la Comisién (COM (2011) 173 final).

La Estrategia incide en las cuatro dreas clave para la inclusion social: Educaciéon, Empleo, Vivienda y Salud.
En cada una de ellas marca unos objetivos cuantitativos, que se concretan en porcentajes de poblacién, a
alcanzar en el afio 2020, asi como unas metas intermedias para 2015. Ademas de estas cuatro dreas, la
Estrategia establece lineas de actuacion complementarias en materia de accién social, participacion,
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mejora del conocimiento de este colectivo, igualdad de la mujer, no discriminacion, promocién de la
cultura y una especial atencidn a la poblacién romani procedente de otros paises.

La gobernanza de la Estrategia quedara asegurada por los mecanismos de cooperacidon técnico—
institucional entre los que destaca la creacidon de un Comité Interfondos, compuesto por representantes de
las Unidades FSE, FEDER y FEADER, con el objetivo de articular de forma coordinada la programacioén,
seguimiento y evaluacidn de actuaciones centradas en la poblacién gitana.

Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

De cara al siguiente periodo de programacion la UAFSE (MEYSS) lidera una nueva red transnacional;
“Reinforcing Policy Learning for Roma inclusion “(EUroma +) cuyo objetivo es mejorar el impacto y
eficiencia de los Fondos Estructurales. Este objetivo estd en linea con la Promocién del enfoque integrado
de los proyectos, la combinacién de fondos de la UE, y la mejora los mecanismos de coordinacion
horizontal y vertical o una mayor implicacién de las administraciones locales y de la propia comunidad
gitana.

Esta nueva Red cuenta con 8 EEMM y estd compuesta por las Autoridades de gestién de FSE y los puntos de
contacto nacionales de las Estrategias Europeas de Inclusion Social de la Poblacién Gitana, de cada Estado
participantes. Esta composicién refleja la intencionalidad de apostar por un enfoque integrado
involucrando a los responsables de los recursos econdmicos (FSE) con los responsables de las politicas de
inclusion social de la poblacién Gitana.

Esta red tiene ha tenido en cuenta el impacto de la Red EUroma desarrollada durante el periodo de
programacion 2007-2013 cuyas lecciones aprendidas y metodologia han traspasado las fronteras de los
paises de la UE, transfiriendo sus resultados a terceros Estados como paises de los Balcanes, por ejemplo.

9.2.2 — identifica, en su caso, micro-regiones desfavorecidas o barrios seqregados, donde las
comunidades estdn mds necesitadas, usando indicadores socioecondmicos y territoriales ya disponibles
(por ejemplo, nivel educativo muy bajo, desempleo de larga duracion, etc.)

Es importante subrayar que la Estrategia no adopta un enfoque micro territorial especifico dada la alta
dispersion geografica de la poblacidn gitana.

No obstante, muchas de las lineas de actuacidon previstas (especialmente las que corresponden a los
ambitos de educacién, salud y vivienda), se concentran en aquellos barrios o zonas urbanas en los que hay
una mayor prevalencia de poblacidn gitana. Hay dos tipos de lineas en las que se tendra en cuenta el
enfoque micro territorial:

e En las actuaciones de erradicacién del chabolismo e infravivienda, que se concentran en barrios o
zonas urbanas en las que son necesarias actuaciones especificas e integrales;

e En las actuaciones de rehabilitacion urbana que llevan a cabo algunas comunidades auténomas (Ej.
barriadas de actuacion preferente) que se concentran en los barrios que necesitan mejoras urbanas
y de equipamientos.

Cada obijetivo tiene asociado unos indicadores socioecondmicos de tal forma que sea posible estudiar la
evolucién de los mismos. Estos indicadores ademas estan clasificados segln las cuatro prioridades de la
estrategia.

La estrategia ademas tiene un enfoque micro territorial que se materializa en dos lineas de actuacidn:
erradicacion del chabolismo e infravivienda, que se concentran en barrios o zonas urbanas en las que son
necesarias actuaciones especificas e integrales y rehabilitacion urbana que llevan a cabo algunas
comunidades autdonomas.

En cumplimiento de la Estrategia Nacional, en concreto para el objetivo de vivienda se ha elaborado desde
el MSSSI una propuesta concreta de acciones integradas de realojo de poblacion gitana, dirigidas a
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municipios de mas de 50.000 habitantes. La implementacion de esta propuesta refuerza la idea de
complementariedad de los Fondos FEDER (en lo que respecta a la compra, adecuacién o construccién de
viviendas sociales) y FSE (para las acciones de acompanamiento). Esta intervencion se plantea a través de
programas monofondo (acogiéndose al 5% de coste subvencionable por otro Fondo) o mediante programas
multifondo donde FSE, FEDER Y Fondo de Cohesidn operan en un Unico programa.

En concreto la Estrategia para el area de vivienda se centra en la erradicacion del chabolismo y la reduccién
de las situaciones de infravivienda, dentro del cual se marcan dos objetivos especificos: la reduccion del
chabolismo del 3,9% al 0,5% (2% como objetivo intermedio en 2015) y la reduccidn de los niveles de
infravivienda del 7,8% al 3% (6% como objetivo intermedio en2015).

Asimismo, se identificaran las microrregiones desfavorecidas o los barrios segregados donde las
comunidades gitanas estdn mas necesitadas, utilizando indicadores socioecondmicos y territoriales ya
disponibles (nivel educativo muy bajo, desempleo de larga duracidn,.etc) y se propondrdn medidas para
corregir la situacion.

9.2.3 - incluye métodos de sequimiento sdlidos para evaluacion el impacto de las medidas de integracion
de los gitanos y una revision del mecanismo para la adaptacion de la estrategia,

En el apartado 5 de Seguimiento y revisidn de la Estrategia, sin perjuicio de las evaluaciones de ejecucion e
impacto sobre la poblacion gitana, se prevé la elaboracidon de los siguientes estudios en 2015 (para el
resultado intermedio)y 2020 ( para el resultado final) :

* Se replicara el estudio socio demografico realizado por el Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS)
en 2007.

¢ Se prevé la replicacidn de la Encuesta Nacional de Salud a poblacién gitana y su estudio comparativo
con la Encuesta Nacional de Salud a poblacién general.

e Se prevé la replicacion del estudio de empleo, realizado ya en dos ocasiones, sobre indicadores
comparados con la Encuesta de Poblacidn Activa (EPA).

¢ Se prevé la replicacion del Mapa de la Vivienda Gitana en Espaia que proporcione datos comparables
con los resultados de los mapas previos.

¢ De forma analoga, los estudios que se lleven a cabo en el dmbito educativo proporcionaran datos que
permitan el andlisis diacrénico, asi como la comparacidon con indicadores del Sistema Estatal de
Indicadores del Ministerio de Educacidn.

Con la informacidn que arrojen estos estudios en sus 2 fases se llevardn a cabo 2 informes de seguimiento
de los objetivos: uno intermedio y otro al finalizar la estrategia.

Por lo tanto, el seguimiento y revision de la Estrategia, en cuanto al cumplimiento de sus objetivos, se
basard en los indicadores de resultado o de impacto (ver Anexo Il). Por otro lado, el seguimiento de la
ejecucion de las actuaciones concretas que se lleven a cabo para alcanzar los objetivos se basara en el
sistema de indicadores de proceso o de actividad acordado en el marco del Plan de Accién para el
Desarrollo de la Poblacién Gitana

La seccién 3.4 de la Estrategia Inclusidn Gitana 2012-2020, “Implementacion y concrecion de la Estrategia”,
prevé la puesta en marcha de planes sucesivos en los que se concretaran medidas y actuaciones que
contribuyan a alcanzar los objetivos de la misma. En este contexto, tras haber evaluado el anterior Plan de
Accion para el Desarrollo de la Poblacion Gitana 2010-2012, se ha elaborado este nuevo Plan Operativo
para la Implementacién de la Estrategia Inclusién Gitana 2012-2020, que cubrira el periodo 2014-2016 (de
aqui en adelante, ‘Plan Operativo 2014-2016’).

El Plan Operativo 2014-2016, ademas de concretar actuaciones para el cumplimiento de los objetivos y
medidas definidos por la propia Estrategia de Inclusidon Gitana 2012-2020, establece los marcos de trabajo a
seguir, especialmente por las distintas administraciones y, en concreto, por la Administracion General del
Estado (AGE) y las Comunidades Auténomas (CC. AA.). De este modo, el Plan Operativo 2014-2016 pone el
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énfasis no solo en actuaciones finalistas sino en los procesos en los que conviene avanzar para llevar a cabo
una implementacion mas eficaz.

Los resultados de la evaluacién del Plan de Accion para el desarrollo de la Poblacion Gitana 2010-2012
destacaban, en sintesis y de manera genérica para todas las dreas de trabajo, que los futuros planes
operativos para la implementacién de la Estrategia Inclusidn Gitana 2012-2020 deberian:

e Estar mas focalizados en medidas y actuaciones realizables en el periodo previsto,

e Encontrar férmulas mas eficaces de implicar y coordinar la accion de las CC. AA. con los contenidos
del plan en areas de su competencia,

e Contar con mecanismos de recogida/transmisidon de la informacion y seguimiento que permitan
conocer mejor las actuaciones que se ejecutan y su impacto sobre la poblacion gitana.

A partir de las lecciones y recomendaciones extraidas de la experiencia pasada, este Plan Operativo 2014-
2016 avanza en tres direcciones y pretende ser:

e Un instrumento de planificacién de la accion de la AGE (en las dreas relacionadas con la Estrategia
Inclusién Gitana 2012-2020: educacion, vivienda, empleo, salud, discriminacion/igualdad de trato).

e Uninstrumento de orientacién y coordinacion con la accidn de las CC. AA.

e Uninstrumento de apoyo a todos los actores implicados a través de la acciones del Punto Nacional
de Contacto de la Estrategia Inclusién Gitana 2012-2020.

El enfoque de este nuevo Plan Operativo 2014-2016, en linea con las politicas dirigidas a la inclusidn social
de la poblacién gitana, se basa en la combinacién y complementariedad de medidas genéricas o universales
dirigidas al conjunto de la poblacion que podrian tener efectos positivos en la poblacidn gitana y medidas
especificas dirigidas a problematicas particulares o de especial relevancia en la poblacidn gitana. Se busca
por tanto la complementariedad entre las politicas generales y especificas, y entre los enfoques inclusivos
(mainstreaming) y los enfoques especificos (targeting): hay estrategias, planes y politicas, en el ambito
estatal, dirigidas al conjunto de la poblacién o centradas en las areas principales para la inclusion social
(educacidon, empleo, salud, vivienda, igualdad y no discriminacién, etc.) que pretenden ser inclusivas con la
poblacién gitana y tener un impacto en la consecucion de los objetivos de la Estrategia Inclusidn Gitana
2012-2020.

De este modo se da cumplimiento a los Principios Comunes Bdsicos para la Inclusion de los Romanies (PCB)
N2 2 “Centrarse explicita pero no exclusivamente en la poblacidn gitana”, y N2 4 “Apuntar a la integracion
total del colectivo gitano en la sociedad”>.

Por ultimo, se trata de un Plan Operativo con un periodo de tres afios de vigencia que no es cerrado, puesto
gue cada afio se ird actualizando la planificacién anual de actuaciones. Tras el término de su periodo de
ejecucion en 2016 se evaluara y elaborara el siguiente plan, coincidiendo con el momento en el que se
prevé contar con nuevos datos relativos a todas las areas que permitan reajustar los objetivos de Ila
Estrategia Inclusién Gitana 2012-2020 segun estaba previsto en su texto.

La planificacion para el periodo 2014-2016 ha sido coordinada por la Direccidn General de Servicios para la
Familia y la Infancia del MSSSI como Punto Nacional de Contacto de la Estrategia Inclusién Gitana 2012-
2020. Con objeto de concretar posibles actuaciones del Plan Operativo 2014-2016, se han efectuado
consultas a los departamentos ministeriales de la AGE en las areas clave que define la Estrategia Inclusion
Gitana 2012-2020, a las CC. AA. y a la FEMP a través del Grupo de Cooperacién Técnica sobre poblacion
gitana, y a las organizaciones del movimiento asociativo a través del Consejo Estatal del Pueblo Gitano
(CEPG).

2 . .. s . .y , . .4
Los 10 Principios Basicos Comunes para la Inclusién de los Romanies se presentaron por primera vez en la reunion de la
Plataforma Europea para la Inclusién de la Poblacién Gitana en Praga el 24 de abril de 2009.

13



9.2.4. - estd concebida, aplicada y supervisada en estrecha cooperacion y permanente didlogo con la
sociedad civil gitana y las autoridades reqgionales y locales.

Asimismo, el Plan Operativo mencionado pretende establecer las bases de un proceso de gobernanza que
deberd retroalimentarse y fortalecerse de manera progresiva a lo largo de su ejecucion.

La experiencia acumulada de planes anteriores ha sefalado el reto de mejorar la cooperacién y la
coordinacion entre los diferentes agentes implicados en la inclusiéon social de la poblacién gitana, en
especial los distintos niveles de las administraciones publicas. Con este propdsito, este nuevo Plan
Operativo define los marcos de un proceso de trabajo que debe consolidarse en la prdctica y para cuyo
desarrollo resultaran indispensables la disposicidn y el compromiso de los principales agentes implicados
en todos los niveles de gobierno, asi como de la participacion activa de la sociedad civil.

La implementacién de la Estrategia Nacional para la Inclusion Social de la Poblacion Gitana 2012-2020 en el
plano de las politicas autondémicas y en el plano local exige mayor comunicacidn, cooperacién e
intercambio de informacién y de conocimiento, actividades que seran impulsadas, en primera instancia, por
la Direccidon General de Servicios para la Familia y la Infancia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, departamento designado como Punto Nacional de Contacto de la Estrategia Nacional para la
Inclusion Social de la Poblacién Gitana 2012-2020.

La Estrategia nacional para la inclusién de la Poblacidon Gitana prevé la promocion de la presencia,
participacién y liderazgo de personas gitanas en la esfera politica y social y en las instituciones publicas, con
paridad de género. Se pretende reforzar y mejorar los trabajos del Consejo Estatal del Pueblo Gitano y de
sus grupos de trabajo; fomentar las lineas de coordinacion entre el Consejo Estatal del Pueblo Gitano y los
érganos de participacién de la poblacidn gitana en los ambitos autondmico y local; fortalecer el movimiento
asociativo gitano, en especial de las asociaciones de mujeres, promoviendo el desarrollo de capacidades en
las organizaciones y su funcionamiento democratico y fomentar las actuaciones que favorezcan la
participacién de la poblacidn gitana en espacios organizados de la sociedad civil, especialmente de jévenes
y mujeres.

9.2.5. - Previa solicitud y, cuando sea necesario, los agentes interesados podrdn recibir apoyo para la
presentacion de solicitudes de proyectos y por la ejecucion y gestion de los proyectos seleccionados.

La Constitucién espafiola garantiza el sometimiento de las Administraciones Publicas al principio de
legalidad, tanto con respecto a las normas que rigen su propia organizacion, como al régimen juridico, el
procedimiento administrativo y el sistema de responsabilidad.

La Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun establece y regula estos elementos, siendo aplicable a todas las
Administraciones Publicas, entendiendo por tales la Administracion General del Estado, las
Administraciones de las Comunidades Autdnomas, las Entidades que integran la Administracion Local y las
Entidades de Derecho Publico con personalidad juridica propia vinculadas o dependientes de cualquiera de
las anteriores.

En su art. 3, esta Ley regula los principios generales que rigen para las Administraciones Publicas v,
especificamente, en lo que concierne a sus relaciones con los ciudadanos, indica que han de actuar “de
conformidad con los principios de transparencia y participacion”.

Por su parte, los ciudadanos ostentan una serie de derechos frente a la Administracion, recogidos en el art.
35, entre los que se contempla en el apartado g) el derecho a “obtener informacidn y orientacién acerca de
los requisitos juridicos o técnicos que las disposiciones vigentes impongan a los proyectos, actuaciones o
solicitudes que se propongan realizar”.

La responsabilidad directa de la tramitacidn recae en titulares de las unidades administrativas y el personal
al servicio de las Administraciones Publicas que tuviesen a su cargo la resolucién o el despacho de los
asuntos que, a tenor del art. 41, “adoptaran las medidas oportunas para remover los obstaculos que
impidan, dificulten o retrasen el ejercicio pleno de los derechos de los interesados o el respeto a sus
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intereses legitimos, disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda anormalidad en la tramitacién de
procedimientos”.

Los interesados podran solicitar la exigencia de esa responsabilidad a la Administracién Publica que
corresponda.

La seccién 42 de la Ley regula la participacidon de los interesados. Asi, el art. 85.3 estipula que, en cualquier
caso, el drgano instructor adoptard “las medidas necesarias para lograr el pleno respeto a los principios de
contradiccién y de igualdad de los interesados en el procedimiento”.

Asimismo, tal y como contempla el art. 86.4, las Administraciones Publicas podran establecer “otras
formas, medios y cauces de participacion de los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones
y asociaciones reconocidas por la Ley en el procedimiento de elaboracion de las disposiciones y actos
administrativos”.

En definitiva, constituye una obligacién para la Administracion facilitar la tramitacidn de los procedimientos
y que estos sigan el cauce adecuado y remover los obstaculos que pudieran perjudicar su buen desarrollo y,
a su vez, esto supone un derecho de los interesados, que no solo pueden recibir orientacion juridica y
técnica sobre los proyectos, actuaciones o solicitudes que pretendan realizar, sino que, ademas, pueden
exigirla a la vez que pueden, en su caso, participar en el procedimiento de elaboracidn tanto por si mismos
como a través de entidades que los representen.

Si descendemos al ambito concreto de las subvenciones, de acuerdo con lo establecido en los articulos
14.1.c) y 32.1 de Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y el capitulo IV del titulo Il del
Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de
Subvenciones, las entidades u organizaciones beneficiarias de la subvencién se someteran a las actuaciones
de comprobacidn, seguimiento y evaluacidn que se determinen.

Estas actuaciones suelen venir determinadas en las érdenes de bases y en las convocatorias de cada una de
las subvenciones y no se limitan exclusivamente a realizar una comprobacion econémica del gasto de la
actuacién o proyecto sino que también se presta asistencia y apoyo técnico para la correcta gestién de esa
actuacién o proyecto al objeto de garantizar su correcta ejecucién y el cumplimiento satisfactorio de la
finalidad de la ayuda.

En el marco del Plan Nacional para la Inclusién Social 2013-2016 se contempla la existencia de mecanismos
de consulta para la propuesta de solicitudes de proyectos, asi como en su ejecucidn y gestion. Asi, por
ejemplo, la actuacién 34 contempla la puesta en marcha de programas de acceso al autoempleo para
personas en situacion o en riesgo de exclusiéon social, contando, para tal fin, con el Tercer Sector de Accidon
Social, destinados a “Favorecer el autoempleo de las personas excluidas, a través del acceso al
microcrédito, con asesoramiento para la solicitud del mismo y la puesta en marcha del proyecto”.

En algunos casos se adoptan medidas que van mas alla del apoyo a la presentacién de solicitudes, ejecucion
y gestion, plantedndose una colaboracién conjunta en el desarrollo de programas, como en la Actuacién.
19. “Desarrollar, en colaboraciéon con el Tercer Sector de Accidn Social, programas especificos para la
formacion y el empleo de las personas gitanas en riesgo de exclusion y, en especial, para las mujeres
gitanas y los jévenes”.

Asimismo, en el Plan Nacional para la Inclusién Social 2013-2016 en relacidon con la movilizacién, apoyo y
fortalecimiento del Tercer Sector de Accién Social, se ha adoptado el compromiso de Fortalecer el Tercer
Sector de Accidn Social mediante el apoyo institucional y financiero. Y aqui se hace referencia a entidades
del Tercer Sector no solo prestandoles apoyo sino también colaborando de manera conjunta con la
Administracion: Actuacidn. 133. “Apoyar a las entidades del Tercer Sector de Accién Social y realizar, en
colaboracién con ellas, programas de atencién sanitaria -preventiva y asistencial- y rehabilitacion de
personas pertenecientes a grupos vulnerables de poblacidn: personas privadas de libertad,
drogodependientes, personas con enfermedad mental, enfermas de SIDA y otras enfermedades, personas
sin hogar o poblacion gitana, entre otros”.
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Finalmente, en el PNAIN se contempla el desarrollo de un Plan de Accidon en colaboracién con las
administraciones publicas y las entidades que trabajan con la poblacidn gitana, en el marco de la Estrategia
Nacional para la Inclusion Social de la Poblacion Gitana en Espafia 2012-2020: Actuacion. 216.
“Implementar la Estrategia Nacional para la Inclusion Social de la Poblaciéon Gitana en Espafia 2012-2020 a
través de un Plan de Accidn en colaboracién con las administraciones publicas y las entidades que trabajan
con la poblacién gitana”.

En la Estrategia Nacional para la Inclusion Social de la Poblacién Gitana en Espafia 2012-2020 destaca que el
enfoque inclusivo de las politicas sociales de cardcter universal ha sido complementado con medidas
especificamente dirigidas a aquellas personas gitanas que tenian mas dificultades para acceder a los
servicios universales por su situacién de desventaja o exclusién social.

Dentro de las medidas de caracter especifico es necesario resaltar la cooperacion financiera y técnica con
organizaciones no gubernamentales (ONG) del movimiento asociativo gitano y/o que trabajan por el
desarrollo de la poblacion gitana. Esta cooperacion se establece en una doble vertiente: (a) la de prestacion
de apoyo técnico a estas organizaciones, y (b) la de apoyo econdmico a los programas de interés social que
realizan.

El Punto de Contacto Espaiol para la Estrategia Nacional para la Inclusion Social de la Poblacién Gitana en
Espana 2012-2020 reside en la Direcciéon General de Servicios para la Familia y la Infancia, perteneciente al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Esta Direccién General es el departamento responsable
de la coordinacién de las politicas para la inclusidn social de la poblacién gitana en el Estado espafiol, y en la
misma existe una unidad dotada con un equipo de personas que tiene, entre otras funciones, las del disefio
y planificacion de la Estrategia y de los correspondientes planes de accidn concretos para el desarrollo de la
poblacién gitana, la puesta en marcha de la Estrategia y el seguimiento de las medidas previstas.

Ya en el contexto de la gestidén de los Fondos EIE, la Subdireccion General para la Igualdad de Trato y la No
Discriminacién de la Direccién General para la Igualdad de Oportunidades del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, que ejerce, ademads, las funciones de Secretaria del Consejo para la promocién
de la Igualdad de Trato y No Discriminacién, desarrollard un papel estratégico en la formacién del personal
de las autoridades que participen en la gestion y control de Fondos EIE, en los ambitos de la legislacion y la
politica de la Unién contra la Discriminacion.

Se realizara un plan para la participacion de los organismos responsables de la promocién de la igualdad y
la no discriminacion de todas las personas por los seis motivos protegidos por las directivas europeas (sexo,
origen racial o étnico, discapacidad, orientacion sexual, edad, religion y creencias) asi como sobre la
aplicacion de los criterios de accesibilidad universal durante la elaboracidn y aplicacién de los programas,
incluida la prestacién de asesoramiento sobre la igualdad, la no discriminacién y la accesibilidad universal
en las actividades relacionadas con los Fondos EIE.

A su vez, hay organismos intermedios del Fondo Social Europeo que promueven la participacion en
igualdad de condiciones de los colectivos a los que dirigen sus actuaciones, asi como la capacitacién de las
organizaciones de estos colectivos y de las entidades que los representan. En el caso de la poblacién gitana,
destaca la participacion en el Programa Operativo de Lucha contra la Discriminacién de la Fundacion
Secretariado Gitano cuya mision es la promocion integral de la comunidad gitana desde el respeto y apoyo
a su identidad cultural. Las principales areas de actuacién se centran en proporcionar asistencia técnica y
apoyo a los agentes relevantes (tales como las administraciones publicas a todos los niveles (local, regional,
nacional e internacional) asi como ONG), y desarrollar programas y servicios destinados a mejorar las
condiciones de vida y la igualdad de oportunidades de la comunidad gitana (tales como programas en los
ambitos del empleo, la educacidn, la vivienda, la salud, la juventud y los migrantes gitanos).

Adicionalmente, a través de la Red de Inclusion Social las personas/organizaciones/asociaciones
interesadas pueden establecer contacto para la propuesta de nuevas medidas que puedan contribuir a
potenciar la inclusidn social.
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1.3. CONDICIONALIDAD EX ANTE 9.3

El Estado miembro o la region han adoptado un marco delineando los recursos
presupuestarios disponibles a modo indicativo y una concentracion de los recursos
economicos en las necesidades prioritarias de atencion sanitaria.

| 5 1
i Objetivo Tematico i 9. Promover la inclusion social y luchar contra la pobreza y cualquier tipo de discriminacion i
oo T |
i Prioridad de | 9.3. Mejora del acceso a los servicios asequibles, sostenibles y de calidad, incluidos los i
| inversion FSE | servicios sanitarios y sociales de interés general. i
. o |
i Condicién ex ante i Salud: Existencia de un marco politico estratégico nacional o regional para la salud, i
i (Anexo XI) i dentro de los limites del articulo 168 del TFUE asegurando la sostenibilidad econémica. |
e e |
i i Existencia de un marco politico estratégico nacional o regional de la salud que: i
i i - Contenga medidas de coordinacion para mejorar el acceso a los servicios sanitarios i
i C"te”?s. de - Contenga medidas para estimular la eficiencia del sector de la salud a través de la i
i cumplimiento L L L . . !
i i implementacion de modelos de prestacion de servicios y de la infraestructura i
i (Anexo XI) i |

1.3.1. Organos competentes

Para dar respuesta a la condicidén ex ante 9.3, relativa al drea de salud, se debe tener en cuenta que, como
consecuencia de la distribucion competencial existente en la materia (articulos 149.1.16 y 148.1.21 de la
Constitucion Espafiola), y de acuerdo con la legislacion basica del Estado, las Comunidades Auténomas han
asumido la gestidn sanitaria, incluyendo la elaboracion y ejecucion de los planes de inversidn sanitarios.

Por lo anterior, para dar cumplimiento a la condicién mencionada, se ha elaborado una respuesta integrada
que contempla las medidas implementadas por la Administracién General del Estado (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) asi como por las Comunidades Auténomas

-
Condicién ex ante i
(Anexo Xi) i

1.3.2. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad.

Existencia de un marco politico estratégico nacional o reqgional de la salud que:

9.3.1 — Contenga medidas de coordinacion para mejorar el acceso a los servicios sanitarios y un marco en
el que se perfilan los recursos presupuestarios disponibles.

e Existe un enfoque estratégico nacional para la implantacién y desarrollo de las medidas sanitarias,
que se lidera desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y se canaliza a través del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de Espafia.

e El CISNS aprueba las prestaciones sanitarias que se incluyen en la cartera de servicios del SNS y las
estrategias de salud de dmbito nacional que se aplican en las CCAA. Estas estrategias constituyen el
marco de coordinacidn y cohesidn que garantiza la equidad entre los territorios.

e Existe un cronograma comun de desarrollo e implementacion de las estrategias para las CCAA. La
estrategia para el abordaje de la cronicidad se aprobo en 2012 y la estrategia de promocion de la
salud y prevencion en el SNS en 2013. Ambas establecen en sus previsiones de implementacion las
intervenciones relacionadas con los principales determinantes de salud, promoviendo modelos de
prestacion de servicios y organizacién de los recursos adaptados para responder a los cambios en
las necesidades de atencidn sanitaria y socio-sanitaria que ocasionan el envejecimiento de la
poblacién y el incremento de las enfermedades crdnicas.
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e El proyecto estratégico de sanidad en linea en el SNS incluye todos los sistemas de informacidn que
apoyandose en las TIC facilitan el conocimiento para profesionales sanitarios, gestores vy
ciudadanos. La implantacion de los proyectos de Tarjeta Sanitaria, Historia Clinica Electrénica
Interoperable y Receta Electrdnica Interoperable, se estd realizando a nivel nacional con el esfuerzo
coordinado del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y los Servicios de Salud de las
CCAA.

e El Consejo Interterritorial del SNS realiza el seguimiento, revision y difusién del desarrollo e
implantacion de las estrategias de salud y de los proyectos de sanidad en linea.

e Los recursos presupuestarios destinados a las estrategias provienen tanto de las CCAA, que
gestionan la prestacion sanitaria en el ambito de sus respectivos territorios, como del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad que asume el desarrollo e implantacidon de las estrategias
para el abordaje de la cronicidad y de sanidad en linea con cargo a su presupuesto.

e No obstante, las cuestiones de mayor detalle deberdn contestarse a nivel de PO Regional, para
aquellas CC.AA. que hayan decidido programar en materia sanitaria.

El Sistema Nacional de Salud de Espaiia (SNS) tiene entre sus principales objetivos, a través de diversas
estrategias de intervencion, mejorar el acceso a unos servicios sanitarios asequibles, sostenibles y de
calidad, asi como mejorar las infraestructuras sanitarias que contribuyan al desarrollo nacional, regional y
local, reduciendo las desigualdades en salud.

Estas estrategias se fundamentan en un marco normativo que articula las diversas iniciativas que el
conjunto de agentes del SNS llevan a cabo. Son agentes esenciales las CCAA, quienes tienen a su cargo la
gestidn y aplicacién de las prestaciones sanitarias, en un marco de coordinacion y cohesién que garantiza la
equidad entre los territorios. De hecho, el SNS se concibe como el conjunto de los servicios de salud de las
CCAA convenientemente coordinados. Para garantizar dicha coordinacion, se cred el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de Espaifa, para dar cohesion al sistema y garantizar los
derechos ciudadanos en todo el territorio.

Las normas principales que conforman el marco juridico basico de la politica sanitaria para el SNS son:

e Laley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS). Esta establece que el SNS es el conjunto
de servicios de salud de la Administracion General del Estado y de las CCAA, e integra todas las
funciones y prestaciones sanitarias que son responsabilidad de los poderes publicos para el debido
cumplimiento del derecho a la protecciéon de la salud. Asimismo, establece la equidad como
principio general del SNS, entendida ésta como la garantia de que el acceso y las prestaciones
sanitarias se realizan en condiciones de igualdad efectiva.

e En cuanto a la coordinacion de la sanidad, debe entenderse como el establecimiento de los medios
y sistemas de relacidn que posibiliten la informacién reciproca, la homogeneidad técnica y la accion
conjunta de las autoridades sanitarias estatales y autondmicas en el ejercicio de sus competencias.
A tal fin, se crea el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

e Posteriormente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, establece, entre otros mecanismos de cohesidn interterritorial, un sistema de coordinacion
dentro del SNS para el acceso a la informacién clinica apoyado en las TICs. Esta ley atribuye ademas
una nueva composicion y funciones al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

e Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, que recoge la normativa sobre la receta en formato electrénico.

e Real Decreto-ley 4/2010, de 26 de marzo, de racionalizacién del gasto farmacéutico con cargo al
Sistema Nacional de Salud.

e Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas extraordinarias para la
reduccion del déficit publico.
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Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion, que
recoge los criterios generales, asi como la coordinacién dentro del SNS al respecto.

Ley 33/2011 General de Salud Publica que impulsa el desarrollo de la Estrategia de Salud Publica,
coordinando actuaciones y bases comunes para la organizacién planificada de la salud publica a
nivel nacional, y promueve el Sistema de Informacién en Salud Publica.

Real Decreto-ley 9/2011, de 19 de agosto, de medidas para la mejora de la calidad y cohesién del
sistema nacional de salud, de contribucién a la consolidacion fiscal y de elevacion del importe
maximo de los avales del Estado para 2011. Establece que las administraciones sanitarias, en su
ambito de competencia, adoptardn las medidas precisas para que el aplicativo de la receta
electrdnica esté implantado y sea interoperable en todo el SNS antes del 1 de enero de 2013.

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicién de asegurado y de
beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a fondos publicos, a través
del SNS.

Al amparo de este marco normativo, se han ido desarrollando diversos elementos estratégicos de
referencia, coordinados en el seno del Consejo Interterritorial, como los siguientes:

v
v

v

El Plan de Calidad para el SNS :
Estrategias de salud para el SNS:

En especial, la Estrategia de promocién de la salud y prevencién en el SNS:

A nivel regional, las CCAA vienen desarrollando diversos Planes de Salud y Planes especificos que
pretenden hacer efectivas las grandes lineas estratégicas acordadas para el conjunto del SNS. Se
detalla informacidn mas adelante.

Marco Estratégico para la mejora de la Atencidn Primaria en el siglo XXI: Este marco estratégico
establece entre sus prioridades la mejora de la accesibilidad de los ciudadanos a la atencidn
sanitaria, el incremento de la calidad de dicha atencidén y de la capacidad de resolucion y la mejora
de la eficiencia mediante, entre otras acciones, la reduccidn de las cargas burocraticas que realizan
los profesionales sanitarios, reorganizando dichas cargas y, especialmente, reduciéndolas mediante
el impulso de las nuevas tecnologias de la informacion. Todo ello bajo el prisma de contribuir a la
sostenibilidad del SNS.

Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS, aprobada por el CISNS el 27 de junio de
2012, que intenta reorientar el sistema sanitario hacia la cronicidad, contando con los sistemas de
informacién y trabajando de manera coordinada entre todas las CCAA. La estrategia establece en
sus previsiones de implementacidn la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que
aborda las intervenciones relacionadas con los principales determinantes de salud.

Sanidad en linea en el SNS. Incluye todos aquellos sistemas de informacion que, poyandose en las
TIC, facilitan la generacion de conocimiento Util para la toma de decisiones, tanto para los
profesionales sanitarios como los gestores de los servicios sanitarios y de los propios ciudadanos.
Existen multiples iniciativas en este campo:

o Laidentificacién inequivoca de los usuarios y pacientes (Tarjeta Sanitaria Individual)
o Lainformatizacién de los datos clinicos (Historia Clinica Electrénica o Digital comun)
o Laautomatizacién de la prestacion farmacéutica (Receta Electrénica)

o Portal del ciudadano

o Sistema de control centralizado de los servicios de trasplantes

o Sistema de control de alertas médicas por epidemias
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o Registro nacional de voluntades anticipadas
o Estrategia comun para la atencién a pacientes créonicos en el SNS.

Para que estos servicios funcionen a nivel nacional, el MSSSI trabaja aunando esfuerzos con las CCAA,
intentando conseguir la interoperabilidad de los sistemas autondémicos, convirtiéndolos en sistemas
capaces de “hablar” entre si, lo que permitird la integracién de la informacién sobre salud relativa a un
mismo paciente.

Se estd trabajando igualmente en el proyecto epSOS de la UE, cuyo objetivo es realizar un estudio piloto a
gran escala entre los Estados europeos que pruebe si es posible intercambiar los datos necesarios para
garantizar la atencién de los problemas de salud de los ciudadanos europeos cuando se encuentran en otro
pais distinto de aquel en que residen.

1.3.3. Medidas destinadas a estimular la eficiencia en el sector sanitario.

9.3.2 — Contenga medidas para estimular la eficiencia del sector sanitario mediante la adopcion de
infraestructuras y modelos de prestacion de servicios.

El Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e lgualdad, a través de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e lgualdad y el Ministerio de Empleo y Seguridad Social a través de la Direccién General de
Ordenacién la Seguridad Social, estan coordinando la elaboracion del Informe Nacional Social (INS) que
deberd presentarse al Comité de Proteccién Social y que constituira la estrategia del Gobierno espafol en
los ambitos de inclusidn social, pensiones, atencion sanitaria y cuidados de larga duracion. El INS 2012
establecié la estrategia en linea con el Programa Nacional de Reformas 2012 segun lo acordado en el
Método Abierto de Coordinaciéon (MAC) con el resto de estados miembros

El Informe Nacional Social (INS) propone, por tanto, la estrategia nacional en cuanto a la Atencién sanitaria
y cuidados de larga duracion.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud 2012 es el instrumento
gue permitira adaptar el Sistema Nacional de Salud para poder responder a los cambios en las necesidades
de atencidén sanitaria y socio-sanitaria que ocasionan el envejecimiento de la poblacién y el incremento de
la cronificaciéon de las condiciones de salud y limitaciones en la actividad, garantizando la calidad, la
seguridad, la continuidad en los cuidados, la equidad y la participacién social.

Ademas, el MSSSI fomentara la Prioridad de Inversién “Acceso a servicios asequibles, sostenibles y de
calidad, incluidos los servicios sanitarios y sociales de interés general”, mejorando dicho acceso a través de:

- Desarrollo de mecanismos de colaboracidn entre los servicios sanitarios y sociales para, mediante el
establecimiento de equipos multidisciplinares, prestar atencién a grupos de mayor vulnerabilidad social,
como personas sin hogar con alguna enfermedad mental e intervenir en asentamientos marginales.

- Programas de atencién sanitaria -preventiva y asistencial- y rehabilitacion de personas pertenecientes
a grupos vulnerables de poblacién: personas privadas de libertad, drogodependientes, personas con
enfermedad mental, enfermas de SIDA y otras enfermedades, personas sin hogar o poblacién gitana,
entre otros.

Si bien los elementos estratégicos comentados en el apartado anterior demuestran el avance hacia una
mayor eficiencia en el sector sanitario en Espafa, cabe citar otra serie de medidas, como:

e Refuerzo de la Evaluacién de Tecnologias sanitarias, mejorando las garantias y la seguridad en el
procedimiento de autorizaciéon de las nuevas tecnologias en el SNS, con mejores evidencias
cientificas y de coste-efectividad para la toma de decisiones, creando un modelo en red con las
agencias estatal y autondmicas.

e Procedimiento de compras agregadas para el conjunto del SNS (afio 2010) al que las CCAA se
pueden sumar de manera voluntaria. Sistema de informacidén que permitird compartir informacién
entre las CCAA sobre precios de compra a diferentes proveedores.
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e Sistemas de ayuda a la prescripcion, para facilitar a los profesionales el diagndstico y tratamiento
correspondiente.

e Sistemas de generacidn de alertas de medicamentos

e (Catalogos de informacién comunes para determinadas areas clinicas como medicina nuclear,
pruebas radioldgicas, o registros de centros y de profesionales.

e Servicios de seguridad, como la validacién de certificados.
1.3.4. Contiene un sistema de seguimiento y revision.

Cada uno de los sistemas de informacidn que aporta datos al SNS mantiene un proyecto asociado de
estudio de calidad y evaluacidn de las politicas acordadas:

e Historia Clinica Digital SNS

e Estratificacion de la poblacidn para aplicacion de intervenciones
e Receta Electronica

e Gestidn del gasto farmacéutico

e Control de alertas en medicamentos

e Control de la financiacidon de los medicamentos.

1.3.5. Comunidades Autonomas

9.3. Salud: Existencia de un marco estratégico politico nacional o regional en
materia de Sanidad dentro de los limites del articulo 168 del TFUE que garantiza la
sostenibilidad economica.

Condicion ex ante
(Anexo XI)

ANDALUCIA

La Consejeria de Salud y Bienestar Social ha terminado recientemente el IV Plan Andaluz de Salud Publica.
Este Plan constituye un marco estratégico regional para el desarrollo de todas las actuaciones con
incidencia sobre la salud de los residentes de Andalucia, dentro de los limites establecidos en el articulo
168 del Tratado de Funcionamiento de la UE, relativo a la salud publica, con el que se pretende asegurar la
suficiencia financiera necesaria para el desarrollo del amplio conjunto de actuaciones que contempla.

El Plan apela a la estrecha coordinacién con las entidades locales para asegurar el acceso de los ciudadanos
a los servicios y actuaciones previstos en las mejores condiciones, asi como a la colaboracién con el resto de
agentes existentes en el ambito sanitario.

Contiene medidas destinadas a mejorar la eficiencia en el sector sanitario, tanto en infraestructuras, como
en los modelos de prestacion de servicios. De hecho el Plan pretende fomentar la gestion del conocimiento
e incorporacion de tecnologias con criterios de sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacidn:
implantaciéon generalizada de guias de incorporaciéon de nuevas tecnologias en los centros sanitarios,
accesibilidad completa de los ciudadanos a los servicios de salud mediante procesos telematicos antes de
finales del 2015, a titulo de ejemplo.

Es necesario sefialar que el Plan Econdémico Financiero de Reequilibrio 2012-2014 contiene todo un
paquete de medidas de ahorro y de mejora en la eficiencia de la gestién sanitaria, para asegurar la
existencia de financiacidn suficiente para abordar las actuaciones recogidas en el Plan.

El Plan contiene asi mismo un sistema de seguimiento y revisidn en su ultima parte, evaluacidn no sélo
interna, sino también externa, a cargo de un dérgano independiente de referencia en la evaluacién de
politicas de salud publica.
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ASTURIAS

La normativa basica en esta materia son el Decreto 9/2007, que delimita el Mapa Sanitario de Asturias, y el
Decreto 71/2002, de 30 de mayo, por el que se regulan la Red Hospitalaria Publica y la Red Sanitaria de
Utilizacidn Publica, que establece los recursos sanitarios de uso publico con los que cuenta actualmente la
region.

La Consejeria mantiene cinco lineas de actuaciéon fundamentales para la Comunidad Auténoma:

1. La mejora integral de todas las politicas de salud, poniendo especial énfasis en el fomento de habitos de
vida saludables y prevencidn de la enfermedad, en la mejora de la atencidn sanitaria, y en la calidad de los
cuidados de las personas, especialmente las mas vulnerables.

2. La culminacién de los trabajos necesarios para poder poner al servicio de la ciudadania en el menor plazo
posible de tiempo los dos nuevos hospitales de la red publica asturiana: el Vital Alvarez Buylla, en Mieres, y
el Hospital Universitario Central de Asturias, en Oviedo. Actualmente estan en proceso de adquisicién del
equipamiento que resta y el presupuesto de la consejeria incluye 3,8 millones de euros para completar la
informatizacion del HUCA.

3. El mantenimiento de la actual cartera de servicios y de toda la red asistencial en funcionamiento, de las
inversiones estratégicas que la consejeria tiene en marcha, como puede ser la renovacion tecnolégica y la
inversién en nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion; y la renovacién de la colaboracién con
las entidades no gubernamentales que mantienen servicios asistenciales que dan apoyo a la red sanitaria.

4. El desarrollo de nuevas formas de atencién a las personas de mayor edad y personas con enfermedades
crénicas, teniendo en cuenta la especial demografia de la Comunidad Autdnoma con un alto indice de
envejecimiento y con prevalencia significativa de algunas enfermedades crénicas, especialmente las
relacionadas con la actividad minera e industrial.

5. El impulso de la investigacidén e innovacidn en el ambito sanitario, desarrollando lineas prioritarias de
investigacion, fomentando la investigacion de excelencia, generando infraestructuras y equipamientos para
el desarrollo de la investigacion biomédica. Igualmente, impulsando cambios organizativos apoyados en la
incorporacion de las tecnologias de la informacion y, por otro lado, desarrollando cambios en la gestién de
los servicios generales y dreas no asistenciales del sistema sanitario.

En lo que se refiere a las previsiones de desarrollo normativo, la principal iniciativa tiene que ver con la
reorganizacion de la oferta asistencial de servicios. Dando respuesta legal a:

e Las nuevas necesidades de la poblacién. En los ultimos 30 afios, se han producido movimientos
demograficos y cambios sociales y econdmicos en la Comunidad que obligan a replantear la actual
cartera de servicios.

e La disponibilidad de mejoras en infraestructuras de comunicaciones terrestres, la necesidad de
adaptacion a los recursos tecnoldgicos disponibles en materia de sistemas de informacion,
comunicacion y equipamientos biosanitarios.

e La promocién el sector sanitario como eje de desarrollo econédmico de la regién, potenciando la
innovacién tecnoldgica y la incorporacién de las empresas al sector de la investigacién y la
innovacion en las ciencias biosanitarias.

Por ultimo, las actuales lineas de trabajo en materia sanitaria en el Principado de Asturias pasan por las
siguientes actuaciones:

e Desarrollo normativo de la Ley de Ordenamiento del Mapa Sanitario y la Oferta de Servicios
Sanitarios Publicos del Principado de Asturias.

e Implantacién de sistemas para la gestidon de procesos crénicos en las actuales areas sanitarias de
Mieres y Valle del Nalén, incorporando nuevas tecnologias de la informacién (Internet de las cosas)
y la documentacion y un nuevo modelo organizativo que permita realizar el seguimiento de
procesos mediante teleasistencia. Actualmente en fase de analisis. El sistema estaria disponible en
el primer semestre de 2014.
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e Adecuacién de espacios en los terrenos del nuevo HUCA para dotar de infraestructuras a la futura
Fundacidn para la Investigacion Biosanitaria en Asturias, (FINBA). La FINBA tendrd que estar
operativa al final de la actual legislatura, promoviendo la generacion de empresas de base
biotecnoldgica en el actual vivero creado en el entorno del nuevo hospital.

CANARIAS

El Gobierno de Canarias estd tramitando un Plan de Salud que se encuentra en fase de borrador “2¢
Anteproyecto del Ill Plan de Salud de Canarias 2013-2018”, que contempla los siguientes objetivos
estratégicos:

e Influir sobre los determinantes de la salud: Reduciendo el impacto de los determinantes de la
salud en la poblacién de Canarias y mejorar la capacidad del Sistema Canario de Salud para prevenir
la enfermedad, y promocionar y proteger la salud.

e Reorientar el sistema canario de la salud centrandolo en la atencidn a las enfermedades crénicas
y en la integracion de los servicios: Reorientando el actual modelo asistencial y de cuidados hacia
un sistema mas integrado, proactivo, basado en las necesidades del paciente con la participacidn
activa de los profesionales de la salud y que trabaje en clave poblacional.

e Impulsar la gestidon de la informacion y del conocimiento para adecuar el funcionamiento del
sistema a las necesidades y demandas de la poblacion y profesionales: Potenciando una
herramienta para la gestion de la informacion y del conocimiento que incremente la masa critica
profesional, investigadora y ciudadana. Ello contribuird a generar las dindmicas de innovacion y
cambio que el Sistema Canario de Salud demanda, para hacerlo mas eficiente, eficaz, equitativo,
humano y sostenible.

e Garantizar la sostenibilidad del sistema canario de la salud: Desarrollando mejoras de la eficiencia
de la organizacién, tratando de ganar en productividad, y seguir profundizando en la introduccion
de medidas correctoras en la organizacion y actividad del Sistema Canario de la Salud, para afrontar
el reto que supone la crisis, minimizando su impacto negativo y convertirla en una oportunidad real
de cambio y mejora del sistema.

CANTABRIA

Ley 7/2002 de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, que regula el sistema autondmico
de salud, estableciendo derechos y deberes ciudadanos respecto de los servicios sanitarios. Concibe el Plan
de Salud como el marco estratégico regional en materia de sanidad. Actualmente, y una vez expirados los
anteriores, se esta desarrollando el préximo plan de salud para el periodo 2013-2018, que se presentara a
lo largo del presente afio 2013.

En tanto finaliza la elaboracion del plan, la Consejeria ha aprobado la “Estrategia de Atencidn Primaria
2012-2015”, un “Plan integral de reduccidén de listas de espera” y esta trabajando en Planes Funcionales de
hospitales publicos de la regidn, todos ellos vinculados a la mejora del acceso a los servicios sanitarios y al
estimulo de la eficiencia y calidad en los mismos.

CASTILLA-LA MANCHA

El Gobierno de Castilla-La Mancha aprobé en octubre del afio 2011 el Plan de Garantia de los Servicios
Sociales Basicos de Castilla-La Mancha. Este Plan tiene por objeto garantizar la sostenibilidad econdmica y
la viabilidad financiera de los servicios sociales basicos de los ciudadanos en Castilla-La Mancha.

Este Plan de Garantia se ha configurado como el marco estratégico regional para conciliar la capacidad
econdmica de la Region con la prestacidn de asistencia sanitaria que precisan los ciudadanos de Castilla-La
Mancha, estableciendo lineas de trabajo que incidan en mejorar el acceso de los ciudadanos a los recursos
sanitarios, la calidad y eficiencia de los mismos.
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En el marco del Plan de Garantias de los Servicios Sociales Basicos de Castilla-La Mancha se han iniciado los
trabajos de evaluacién de las diferentes Areas de Salud a fin de identificar correctamente los recursos
destinados a las diferentes estructuras operativas (Atencién Primaria, Atencidén Especializada, Atencién
Sociosanitaria y Salud Publica), analizar la actividad desarrollada en cada Area de Salud, comprobar
desigualdades y establecer criterios y estdndares homogéneos en todo el Sistema Regional de Salud que
corrijan las mismas. La equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias de los ciudadanos de Castilla-La
Mancha, en los términos de aseguramiento establecido por la normativa estatal, es uno de los objetivos
transversales de las lineas de trabajo.

La variedad y complejidad de los recursos sanitarios determinan que existan diferentes vias de acceso a los
mismos por parte de los ciudadanos. Las necesidades sanitarias son ilimitadas pero los recursos disponibles
son limitados. Esta premisa determina la necesidad de establecer medidas para garantizar no solo el acceso
a los ciudadanos a los servicios sanitarios, sino garantizar el acceso al recurso sanitario adecuado.

El Plan de Garantia de los Servicios Sociales Basicos contempla las medidas de integracién de niveles
asistenciales como pieza fundamental para garantizar el acceso a la prestacion sanitaria en condiciones de
equidad.

Unificacidn de los drganos administrativos y de gestion.

La existencia de un érgano administrativo encargado de cada nivel asistencial determina problemas en la
continuidad asistencial en la transferencia del paciente desde un nivel asistencial a otro. La unificacion de la
gestidon y direccidn de los niveles asistenciales de atencidn primaria y de atencién especializada, asi como
de la atencidon sociosanitaria, permite mejorar el acceso de los ciudadanos a los servicios sanitarios que
precisen, de forma coordinada. A este respecto cabe citar la Orden de 28/12/2012, de la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales, de las Gerencias de Atencién integrada.

Reorganizacion de la Atencidn Sanitaria

Las condiciones fisicas y poblacionales de Castilla-La Mancha condicionan fuertemente la disposicion de
recursos sanitarios a fin de que estos sean lo mas eficientes y mejore el acceso a la atencidn sanitaria.

Castilla-La Mancha tiene una extensién geografica 79.462 Km, y una densidad de poblacion en el afio 2013
de 26.5 Hab/km? Estos datos constatan la existencia de amplias zonas de territorio con muy poca o escasa
poblacién, habitadas por personas que en su mayoria superan los 65 afios de edad. Esta circunstancia,
junto con otras, ha de ser tenida en consideracién en la planificacion de los recursos.

Se esta llevando a cabo un estudio de las diferentes zonas basicas de todas las Areas de Salud a fin de
determinar los recursos sanitarios suficientes para la garantizar el acceso y la calidad en la atencidn
sanitaria.

En relaciéon a la atencidn especializada, esta debe ser considerada unitaria para todos los ciudadanos de
Castilla-La Mancha, con independencia de la ubicacidon de los recursos sanitarios. La prestacion de la
atencion sanitaria en la atencion especializada se presta en los diferentes centros hospitalarios debiendo
garantizar el acceso en condiciones de equidad a todos los ciudadanos. A tal fin, se ha procedido a evaluar
las diferentes carteras de servicios que se prestan en los hospitales de Castilla-La Mancha para establecer
una cartera comun en todos los centros hospitalarios y establecer los servicios de referencia de las
especialidades médicas que, figurando en la Cartera Comun Basica del Sistema Nacional de Salud, no se
encuentre en la cartera comun de cada hospital de Castilla-La Mancha.

A fin de facilitar el acceso de los ciudadanos a los servicios sanitarios, comunes o de referencia, se han
suscrito convenios de cooperacién con otras Comunidades Auténomas, como el convenio con la
Comunidad Valenciana para la atencidn sanitaria de los ciudadanos de Castilla-La Mancha de las zonas
limitrofes por recursos sanitarios de la Comunidad Valencia. En la actualidad se estad trabajando con
Aragon.

Plan de Tecnologias de la Informacion Sanitaria

La atencidn sanitaria requiere cada vez de mdas medios tecnoldgicos que permitan un acceso y satisfacciéon
de las demandas de asistencia sanitaria de los ciudadanos de Castilla-La Mancha.
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En la actualidad la Comision para la Reforma de las Administraciones Publicas del Gobierno de Espafia ha
establecido lineas de actuacidon que, implicando el uso y fomento de las TIC, aporten valor, eficiencia y
calidad en la atencién sanitaria.

Las lineas establecidas son principalmente:
e El establecimiento de la receta electrénica interorperable entre Servicios de Salud autondmicos.
e Lacreacion de una base de datos de usuarios del Sistema Nacional de Salud.
e Laimplantacion de una historia clinica digital interoperable.

En el ambito autondmico, la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, a través del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM), estd desarrollando estas lineas con un programa especifico para la
implantacion de la receta electrénica tanto para atencién primaria, como para atencién especializada. En
junio de 2013 se han conectado al sistema de receta electrénica el 100 % de los centros de atencidn
primaria y el 100% de las farmacias de la Regién.

La Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, a través del SESCAM, prosigue la implantacion de la historia
clinica digital en atencién especializada, a través del proyecto Mambrino XIX, en los diferentes hospitales
publicos de la Regidn.

Esta estrategia tecnoldgica no sdélo se centra en la gestidn y practica clinica, sino que también incide en Ila
relacion con los usuarios, facilitando la intercomunicacién con los servicios sanitarios, a través de medios
telematicos. La utilizacion de medios telematicos supone una forma de acceso rapido a los servicios
sanitarios, acercando las diferentes especialidades médicas de los centros sanitarios mds cercanos a los
ciudadanos, como ocurre con el programa DERCAM , que persigue potenciar la resoluciéon de los médicos
de atencidon primaria en procesos asistenciales dermatolégicos o poder recibir consejo o asesoramiento
médico o sanitario mediante el call center establecido en el programa de atencién telefénica “Sanidad
Responde” .

Por su parte, la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha establece
como herramienta de planificacién estratégica, el Plan de Salud.

Este Plan debera contener las orientaciones bdsicas y actuaciones fundamentales del Sistema Sanitario de
la Comunidad Auténoma y el conjunto de actuaciones sanitarias del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, asi como los mecanismos de evaluacion del desarrollo del Plan y, en su caso, los procedimientos
previstos para la modificacion del mismo.

CASTILLA Y LEON

La Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, establece en su
articulo 2 sus principios rectores, entre los que se incluyen:

e La universalizacion de la atencidn sanitaria prestada por el Sistema Publico de Salud, que garantice
la igualdad efectiva en las condiciones de acceso a los servicios y actuaciones sanitarias y la equidad
en la asignacion de los recursos.

e El principio de accesibilidad o de igualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias de colectivos
especialmente vulnerables.

e La superacion de las desigualdades socioecondmicas y la eliminacién de los desequilibrios
territoriales.

Para avanzar en dichos principios, se ha elaborado el plan “Lineas Estratégicas de la Gerencia Regional de
Salud 2011-2015” que busca definir un marco comun que sirva de pauta a la organizacién en su conjunto,
mediante la determinacién de medidas orientadas a la mejora en la organizacion y la gestion de nuevos
recursos, asi como con el perfeccionamiento de servicios y dotaciones ya en marcha.

En la identificacion de las lineas estratégicas, se ha partido de un panorama en Castilla y Ledn determinado
por la dispersidn de los nicleos de poblacién y por el envejecimiento de la poblacidon. Estas caracteristicas
determinaron que las actuaciones en afios anteriores se centraran en adecuar y mejorar las
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infraestructuras, aumentar las prestaciones y equipamientos tecnoldgicos y en mejorar la accesibilidad en
el medio rural. Para su consecucion se disefid el | Plan de Infraestructuras Sanitarias 2000-2010 dirigido a:

e Acercar los servicios asistenciales a los ciudadanos mediante la modernizacién y reforzamiento de
la red de centros de salud y el fomento de las instalaciones sanitarias en el medio rural
(subvencionando a las entidades locales la construccién y reforma de los consultorios).

e Renovar los hospitales de la Comunidad para poder acoger los nuevos servicios asistenciales.

e Actualizar el equipamiento de todos los centros sanitarios de la Comunidad, la infraestructura de
telecomunicaciones y los centros de proceso de datos.

Por otra parte el Il Plan de Salud de Castilla y Ledn 2008-2012 establecid una serie priorizada de
problemas de salud de los ciudadanos de Castilla y Ledn, con una seleccidn de objetivos dirigidos a la
mejora del estado de salud de la poblacion. Una vez que se acaben de definir los procesos de reordenacién
territorial con la consiguiente adecuacion y coordinacidn de las estructuras asistenciales y de salud publica,
se dara continuidad a este modelo de planificacion estratégica con el nuevo Plan de Salud.

Los avances conseguidos, gracias a las actuaciones llevadas a cabo en el ambito de las infraestructuras,
permiten ahondar en los préximos afios en el desarrollo de las prestaciones y programas publicos sanitarios
de caracter asistencial y en la optimizacidon y la eficiencia del uso de los recursos con el fin de alcanzar el
mayor grado de salud de la poblacion. Para ello en el documento de “Lineas Estratégicas de la Gerencia
Regional de Salud 2011-2015" se incluyen las siguientes 7 lineas:

Linea 1. Trazabilidad de la informacion clinica como elemento de mejora de la calidad y continuidad
asistencial.

Linea 2. Adaptacion del Servicio de Salud a los nuevos modelos de atencion, hacia un nuevo enfoque de
atencién al paciente, abordando los problemas de salud crénicos emergentes en la sociedad y asegurando
la continuidad de la atencidn, para lo que se ha aprobado, en enero de 2013, la Estrategia al Paciente
Cronico en Castilla y Ledn.

Linea 3. Ordenacion, accesibilidad y equidad bajo la perspectiva de la efectividad y la eficiencia.- Facilitar la
planificacion y asignacion adecuada de recursos, tanto materiales como humanos, mediante la definicién e
instauracién de criterios técnicos adecuados para maximizar la eficiencia de los servicios asistenciales. En
este sentido, resulta fundamental la implicacién de los profesionales en la gestién de los recursos de su
propia practica clinica, lo que ha conllevado el disefio de un nuevo modelo de gestion clinica, implantado
de forma piloto en dos unidades de atencién especializada, pretende ir consolidando su expansién, a partir
de su correspondiente desarrollo normativo, desde el afio 2013.

Linea 4. Compromiso con el profesional.- Disponer de profesionales con las mejores condiciones laborales,
con un elevado nivel de preparacion y capacitaciéon e implicados activamente en la gestién asistencial.

Linea 5. Sostenibilidad del Sistema Publico de Salud.- La racionalizacion en la indicaciéon y utilizacién de los
medios diagndsticos terapéuticos, asi como en la distribucion de los recursos asistenciales. En este
contexto, se ha disefiado un Plan en Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente.

Linea 6. Investigacion e Innovacion.- Dotar a los centros con capacidad investigadora de los medios y
recursos adecuados y coordinar la cooperacidn entre todas las instituciones implicadas en la investigacion
biomédica En este marco, se ha aprobado el Plan estratégico de investigacion biomédica y ciencias de la
salud de Castilla y Ledn que estara en vigor durante el periodo 2011-2013, desplegado en seis ejes de
actuacién, 30 planes de accién, dieciocho lineas especificas y 129 medidas con los que alcanzar los tres
objetivos primordiales: 1) Mejorar la coordinacion y articulacién de los agentes publicos y privados del
sistema de investigacién e innovacion de la Comunidad; 2) Fomentar la actividad de los institutos de
investigacion sanitaria con el fin de impulsar las actividades traslacionales; y 3) Potenciar el espiritu
emprendedor, la creacidon de empresas y la capacidad de innovacién en el sector biomédico.

Linea 7. Orientacion al usuario.-En un modelo sanitario en el que el ciudadano es el eje central del sistema
sanitario es necesario arbitrar mecanismos dirigidos a mejorar la informacion a los usuarios mediante la
potenciacion de los servicios on line (Portal de Salud, Aula de Pacientes) y el fomento de la participacion
ciudadana.

26



CATALUNA

La ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacion sanitaria de Catalufia, indica que con caracter quinquenal se
establecerd el Plan de Salud de Catalunya, que constituye el instrumento indicativo y marco de referencia
para todas las actuaciones publicas en materia de salud a desarrollar por la Generalitat.

Actualmente estd vigente el Plan de Salud de Catalufia 2011-2015, aprobado por acuerdo de gobierno
GOV/13/2012, de 21 de febrero 2012 (DGOC 6073, de 23/02/2012).

El Plan articula la reforma del sistema sanitario publico catalan sobre 3 ejes de accién, para dar una mejor
respuesta a las nuevas necesidades sociales:

1.- Abordar mejor de las enfermedades mds comunes. El envejecimiento de la poblacién y los habitos de
vida poco saludables estan incidiendo en las enfermedades mas comunes, como pueden ser la diabetes, el
cancer, la insuficiencia cardiaca y respiratoria,... s necesario abordar mejor este tipo de patologias, tanto
desde el punto de vista de la prevencidn como de su tratamiento, a fin de que la poblacién y los enfermos
puedan vivir mds y con una mejor calidad de vida.

2.- Atencidn integral a los pacientes crénicos, con el objetivo de ofrecer una atencién mas préxima, mas
individualizada y con mejores resultados para los enfermos crénicos.

3.- Modernizacion organizativa del sistema publico de salud, con el objetivo de fomentar la proximidad y
reducir el tiempo de espera en la visita al especialista, a la hora de realizar pruebas de diagndstico y para
realizar operaciones. Se priorizan especialmente los diagndsticos rapidos de cancer y los plazos de inicio del
tratamiento para esta enfermedad.

Por otro lado, el uso de las TIC es un elemento estratégico de primer orden para mejorar la salud de la
ciudadania y garantizar un sistema sanitario de calidad, moderno y sostenible. En este sentido, la
Generalitat de Catalunya impulsa el uso de las TIC en salud a través del segundo Plan Estratégico de
Investigacion y Innovacién en Salud 2012 - 2015 (Plan estratégico SITIC 2012-2015) y las acciones
desplegadas por I'Agéncia d'Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS) y la Fundacion TicSalut (como,
por ejemplo, la implantacién de la receta electrdnica).

El plan estratégico SITIC 2012-2015 se articula en torno a tres grandes lineas estratégicas:

1.- Transformacion de la Historia Clinica Compartida (HC3) en una red de informacion y servicios que facilite
la integracion entre todos los proveedores.

2.- Despliegue de una red multicanal de comunicacién e interaccion con la ciudadania.
3.- Garantizar las infraestructuras y servicios necesarios para consolidar el nuevo modelo asistencial.

Finalmente, el Gobierno de la Generalitat es consciente de que la mejora del modelo sanitario catalan sélo
serd posible si éste es sostenible en el tiempo. Por ello se ha encomendado al Departamento de Salud para
que a lo largo del periodo 2011 — 2014 defina_los escenarios para la sostenibilidad y progreso del sistema
sanitario cataldn.

Entre las actuaciones desarrolladas hasta el momento destacan:

e Creacidn del Consejo Asesor para la Sostenibilidad y el Progreso del Sistema Sanitario.

e Plan de medidas urgentes para la sostenibilidad del sistema sanitario (2011).

e Acuerdo de Gobierno para blindar la calidad del sistema sanitario y garantizar la atencidn urgente,
la primaria y la de enfermedades graves.

e Analisis exhaustivo de todas las informaciones existentes sobre sostenibilidad, para orientar al
Gobierno en la toma de decisiones.

COMUNIDAD VALENCIANA

Los instrumentos estratégicos de la Generalitat Valenciana que afectan al cumplimiento de esta condicién
ex ante son:
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- PLAN SALUD 2010-2013.

- PLAN ESTRATEGICO DE LA AGENCIA VALENCIANA DE SALUD 2006.

- ACUERDO MARCO DE GESTION DE LA C. SANIDAD 2013.

- PLAN DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD 2009-2011 (este plan
sustenta también el cumplimiento de la condicion ex 2.1 del objetivo tematico 2)

PLAN SALUD 2010-2013

El Plan de Salud es el instrumento de planificacién y programacion del sistema sanitario valenciano. En él se
recogen la valoracidon de las necesidades de salud de la poblacién, los objetivos basicos de salud y las
prioridades de politica sanitaria.

Es a partir de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad
Valenciana, cuando se explicita que el Plan de Salud serd aprobado por el Consell de la Generalitat, a
propuesta del conseller de Sanitat, y serd remitido a les Corts Valencianes para su conocimiento en el plazo
maximo de 30 dias desde su aprobacidn. Esta transparencia en las politicas de salud constituye una
novedad y una de sus fortalezas.

En la elaboracidn de este Plan de Salud se ha partido de la evaluacién del Plan de Salud del periodo 2001-
2004. Existe una continuidad en la metodologia utilizada, ésta es participativa, y sigue una estructura y
técnicas de consenso similares. La perspectiva de la planificacién esta basada en un modelo determinista
de la salud y en las necesidades de la poblacidn. No obstante, incorpora cambios e innovaciones, producto
de la experiencia y resultados del Plan de Salud anterior.

El marco de referencia utilizado, contempla las principales estrategias que emanan de los organismos
supranacionales, especialmente del documento de Salud para Todos en el siglo XXI de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) y de las conclusiones del grupo de expertos en politica y planificacién sanitaria,
reunidos en Madrid en mayo de 2003. Estos documentos, orientan el desarrollo de politicas sanitarias en la
Regidn Europea e identifican los valores y principios de la fijaciéon de objetivos de salud en Europa, con el fin
de aumentar el potencial de cooperacién europea en el establecimiento de unos valores comunes que
puedan adoptarse y aplicarse a todos los niveles.

El Marco de Madrid inspira el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana en sus doce dimensiones:
Ganancia de salud, equidad y justicia, libertad de eleccidn, receptividad a la sociedad, inversién en salud,
evidencia, eficiencia, cooperacidn intersectorial, participacion local, sostenibilidad, interdependencia y
complejidad. Con el fin Ultimo de mejorar los niveles de salud colectiva.

El Plan de Salud orienta la cartera de prestaciones sanitarias del sistema con relacién a los objetivos
marcados; esta orientado hacia el ciudadano, incidiendo especialmente en el cuidado personalizado en
salud y enfermedad, atencidn continuada a lo largo del proceso, mejora del resultado de la funcidn social y
de la salud real y percibida.

Como documento de planificacidon, otra de sus caracteristicas es su dinamismo y la utilizaciéon de
indicadores para su seguimiento y evaluacion, lo que permite la retroalimentacion de la informacion y
cerrar el ciclo evaluativo. Incluye un planteamiento transversal de las acciones planteadas y la convergencia
con otros Planes de Gobierno de la Generalitat Valenciana.

PLAN ESTRATEGICO DE LA AVS 2006

La Agéncia Valenciana de Salut (AVS) estd viviendo una serie de cambios de gran magnitud: en primer lugar
el hito de su creacién y constitucion como entidad juridica propia dentro de la estructura de la Conselleria
de Sanitat, en segundo lugar la apuesta decidida por proyectos innovadores y con gran capacidad
transformadora y alto valor estratégico, como son la financiacidn capitativa o el énfasis en la actualizacion y
modernizacion de las TIC y, por ultimo, el enfoque hacia un modelo sostenible y de compromiso con los
ciudadanos basado en una gestidon eficiente. En este entorno de cambio importante y multitud de
iniciativas confluyendo en el tiempo, es necesario agrupar, ordenar y racionalizar estas iniciativas y otras
que las complementan, en un Plan Estratégico.
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Para llevar a cabo el Plan Estratégico, desde la Agencia Valenciana de Salut se ha optado por una
metodologia sencilla, concreta, pragmatica, enfocada a sintetizar y extraer lo realmente importante de la
estrategia, a profundizar en los mecanismos de seguimiento y evaluacion de los objetivos estratégicos y a
detallar las iniciativas concretas que hacen que el Plan Estratégico sea una realidad. La metodologia
utilizada permitira en el futuro que la AVS pueda realizar un seguimiento y control exhaustivo y puntual de
su Plan Estratégico en cada nivel de la organizacion. Esta metodologia garantizard la alineacién de los
Planes de Desarrollo elaborados para cada Departamento con la Estrategia de la AVS.

La elaboracion del Plan Estratégico ha sido un proceso en el que han intervenido mas de 200 profesionales.
El denominador comun de estas personas es su conocimiento global de la organizacion, su experiencia y su
compromiso con la misidn y valores de la Agéncia Valenciana de Salut. Se desarrolla desde cuatro
perspectivas:

e La poblacién y sus problemas de salud

e La prestacion de los servicios asistenciales

e Los costes y la financiacién de los servicios de salud
¢ La organizacion y gestién actual de la AVS

ACUERDO MARCO DE GESTION DE LA C. SANIDAD 2013 - ACTUALIZACION DEL ACUERDO MARCO
PREVISTO EN EL MENCIONADO PLAN ESTRATEGICO.

Los acuerdos de gestién son una herramienta basica actualmente en nuestra organizacion. La evaluacién de
los indicadores que los conforman sirve para obtener resultados del desempefio de los diferentes
departamentos, de sus unidades funcionales e inclusive de los profesionales a titulo individual. Asi mismo
permite establecer una relacion con la productividad variable y con la carrera profesional. Sin embargo hay
que senalar que los acuerdos de gestidon son necesarios por si mismos, como lo es el desarrollo del Plan de
Calidad o del Plan Estratégico.

Los Acuerdos de Gestidn se iniciaron en el afio 2004 y fueron evolucionando hasta la aparicién en el afio
2007 del Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de la Salud. A partir de ese momento se establecieron
una serie de indicadores que han sido la base de los diferentes Acuerdos de Gestién durante los ultimos 6
anos.

La definicion de estos indicadores esta contenida en el catdlogo denominado BOOK DE INDICADORES, en la
versién de Centros y Departamentos de Salud.

De dicho catalogo de indicadores se extraian cada afo una serie de indicadores que conformaban los
indicadores de los Acuerdos de Gestion.

A pesar del tiempo transcurrido y del desglose en cascada de los acuerdos de gestién en los departamentos
de salud, hay que realizar un esfuerzo para conseguir que los profesionales conozcan los objetivos y metas
de esta herramienta de gestidén tan importante.

Acuerdos de gestion 2013

En este momento se pretende incidir en la eficiencia del sistema para garantizar la sostenibilidad, mediante
la contencidn del gasto y la mejora de la utilizaciéon de los recursos. Todo ello sin obviar la calidad y la
seguridad en la atencidn al paciente.

Los anteriores acuerdos de gestiéon tenian una serie de caracteristicas que hacen necesario su
reformulacion. En primer lugar consideramos que existia un elevado nimero de indicadores, en segundo
lugar que los indicadores de gestién de los recursos econdmicos y humanos tenian poco peso en la
puntuacion a obtener, en tercer lugar se analizaban y evaluaban una vez trascurrido un afio y en cuarto
lugar no estaban en sintonia con las medidas del programa CAPAVANT de las Generalitat Valenciana.

En los nuevos Acuerdos de Gestion del 2013 se introducen una serie de cambios que se resumen en lo
siguiente:
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e Un total de 48 indicadores
e 29 indicadores procedentes del BOOK DE INDICADORES de Centros y Departamentos de Salud
e 19 indicadores nuevos o que se han modificado.
e Tres grandes agrupaciones de indicadores
A.- Calidad
B.- Asistenciales
C.- Gestidn

e Independientemente de la evaluacion anual de los Acuerdos de Gestidn, se realizara el seguimiento
de los resultados de los indicadores con periodicidad mensual.

e Las metas (objetivos a alcanzar son de tres tipos:
o Comunes a todos los departamentos
o Comunes a todos los departamentos; pero modulables
o Especificas de cada departamento

e Puntuacion especifica para cada uno de los bloques y por lo tanto peso especifico diferenciado para
cada grupo de indicadores

Grupo de indicadores Ne de | Peso
indicadores

Calidad 9 18 puntos

Asistenciales 19 30 puntos

Gestion 20 52 puntos

Toda esta nueva estructura estd en consonancia y por lo tanto se ha reformulado siguiendo las lineas
establecidas en el Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de la Salud.

PLAN DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD 2009-2011

El Plan de Sistemas de Informacion 2009 — 2011 surge con la visién de ofrecer a los pacientes y ciudadanos,
a los profesionales y a los gestores del sistema de salud valenciano las mejores herramientas en el ambito
de los sistemas de informacion y asi proporcionar una asistencia sanitaria de calidad y hacer un uso
eficiente de los recursos publicos, garantizando a su vez la sostenibilidad del sistema.

La misiéon del presente plan es normalizar y profundizar en las actuaciones del Plan de Sistemas de
Informacién 2004 — 2008, e impulsar la utilizacién de la informacion como base para la generacién de
conocimiento

- mejorando la calidad asistencial,
- mejorando la gestidn eficiente y equitativa de los recursos, y
- facilitando la toma de decisiones.
Son dos los objetivos estratégicos a alcanzar:
1.- Potenciar la integracion global de los sistemas proporcionando soporte a tres niveles:

a. Soporte a la asistencia sanitaria, mediante la integracién de sistemas y la coordinacién de todos
los recursos para la mejora de los procesos, culminando la ejecucidn de los proyectos existentes e
impulsando nuevas iniciativas (Historia Clinica, Receta Electrdnica, etc.)
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b. Soporte a la gestidn, evolucionando hacia un Sistema Corporativo de Gestion integrado, que
permita un uso eficiente de los recursos publicos, liberando recursos y orientandolos a la mejora de
la calidad del servicio.

c. Soporte a la toma de decisiones basada en conocimiento, asegurando la calidad de Ia
informacidn a través del dato Unico, accesible y fiable, mediante politicas de seguridad y ofreciendo
una herramienta util y versatil, que dé respuesta a las necesidades de los distintos gestores.

2.- Garantizar la sostenibilidad del sistema a través de:

a. Mejora de la eficiencia, aprovechando sinergias entre sistemas y beneficidandose de las
economias de escala, a la vez que se eliminan las duplicidades funcionales y se ponen en marcha
metodologias normalizadas y contrastadas de gestion de proyectos (CMMI, PMI, etc.).

b. Mejora de la integraciéon y normalizacién, homogeneizando arquitecturas y herramientas y
normalizando los catdlogos.

c. Mejora de la calidad del servicio, orientdndose al cliente interno a través de la definicién de una
cartera de servicios y los procesos que los articulan; centralizando la gestién informatica e
incorporando metodologias que garanticen el nivel de servicio.

d. Mejora de la funcién informética, definiendo el modelo de relacién del Area de Informatica,
Telecomunicaciones y Organizacion con las Direcciones Generales, Departamentos de Salud, y otros
organismos de la Conselleria de Sanitat.

Nota aclaratoria en cuanto a los horizontes temporales de los planes mencionados:

Los horizontes temporales son los que se indican en los Planes. No obstante, cuando un Plan de ambito
transversal no precisa una fecha posterior se entiende que las orientaciones estratégicas mantienen - salvo
actualizacién - su vigencia aunque se haya superado el periodo previsto. Es el caso del Plan de Sistema de
Informacién 2009-2011, o del Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud 2006 (si bien en este caso,
existen actualizaciones puntuales del mismo, como ocurre con el Acuerdo Marco de Gestidén de la C. de
Sanidad 2013) que siguen estando vigentes a fecha de hoy aunque, en ambos casos, esta en ciernes una
nueva publicacidn actualizada.

EXTREMADURA

Mecanismos existentes:

Plan de Salud de Extremadura 2009-2012. Eje estratégico lll: La mejora continua de la calidad de la
atencién sanitaria.

Plan Estratégico del Servicio Extremeno de Salud 2009-2012. Objetivo n2 6: Adecuar los recursos
humanos y materiales a las nuevas necesidades.

Plan Marco de Calidad del Sistema Sanitario Publico Extremeiio. Pilar Estratégico de Calidad
Relacional, entre cuyos objetivos destaca “Favorecer la accesibilidad de los ciudadanos al sistema
sanitario”.

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del Servicio Extremefio de Salud 2011-2016. Estrategia
2: Sistemas de Gestién de Riesgos y Seguridad de Pacientes.

Plan de Humanizacién de la Atencidn Sanitaria del Sistema Sanitario Publico de Extremadura 2007-
2013. Humanizacion de la Atencidn sanitaria en el Sistema Sanitario Publico de Extremadura. 49 Eje
Estratégico: Infraestructura y Hosteleria.

Decreto 305/2011, de 23 de diciembre, por el que se establecen las bases reguladoras de las
subvenciones a otorgar por la Consejeria de Salud y Politica Social en materia de planificacion,
formacién y calidad sanitaria.
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e Decreto 51/2012, de 30 de marzo, por el que se modifican el Decreto 305/2011, de 23 de
diciembre, por el que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones a otorgar en materia
de planificacidn, formacién y calidad sanitaria.

e Orden de 4 de abril de 2012 por la que se convocan las subvenciones a otorgar por la Consejeria de
Salud y Politica Social a las Corporaciones Locales destinadas a la mejora de la infraestructura y
equipamiento de los centros y servicios sanitarios publicos de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, correspondientes al afio 2012.

e En las Leyes anuales de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma, se asignan los
recursos presupuestarios necesarios para dar cobertura a una asistencia sanitaria y de atencién a la
dependencia, y la discapacidad, suficiente y eficiente, dentro del marco asignado (diferenciados del
resto de recursos mediante la Fuente de Financiacion)

La ejecucion de esos recursos presupuestarios se realiza conforme a la normativa vigente tanto a nivel
europeo, estatal y regional.

Mecanismos a actualizar:

e Estd en fase de elaboracion el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 que vendra a sustituir al
correspondiente al periodo 2009-2012.

e Asi mismo, estd en fase de preparacién el Plan Estratégico del Servicio Extremefio de Salud.
También en sustitucidn y actualizacion del Plan Estratégico del SES 2009-2012.

GALICIA

Estrategia del Servicio Galego de Saude 2014:
http://www.sergas.es/Docs/Conselleria/Estrategia Sergas 2014.pdf

La “Estrategia Sergas 2014: la sanidad publica al servicio del paciente”, supone cumplir uno de los
objetivos planteados en el proceso de modernizacién del Servicio Gallego de Salud al imponer la hoja de
ruta para los préximos afios para lograr su transformacién y la consolidacién de un modelo sanitario
innovador, centrado en los ciudadanos y que asegure la continuidad asistencial, la seguridad, la eficiencia y
la implicaciéon de los profesionales.

Las estrategias del Servicio Gallego de Salud van encaminadas a:

e Optimizar los dispositivos asistenciales integrados en ella, mediante la distribucién equitativa de los
recursos econdmicos afectos a la financiacién de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria
de cobertura publica, mediante la doble funcidon de compra y acopio de servicios sanitarios.

e Garantizar los derechos de la ciudadania

e Modernizar y humanizar el Sistema Publico de Salud de Galicia, incorporando modelos de gestidn
que lo dinamicen

e Promover la continuidad asistencial mediante una organizacién centrada en el paciente como base
para asegurar la calidad de la asistencia, que supere la tradicional separacién entre la atencién
primaria y la atencion especializada y que abarque la atencidn socio - sanitaria, integrando todas las
modalidades asistenciales de atencion al usuario

e Introducir formulas organizativas con una visién longitudinal e integradora de los procesos
asistenciales basada en la continuidad de la atencidn sanitaria, con el fin de conseguir la
coordinacion, colaboracién y cooperacion de todos los proveedores publicos, teniendo cémo
centro de atencion el paciente, al cual se le deben garantizar una calidad objetiva y unos tiempos
de atenciéon acomodados

Complementariamente se elabord por la Conselleria de Sanidad el Plan de prioridades Sanitarias 2011-
2014 y la Estratexia da Direccion Xeral de Innovacidn e Xestidon da Saude Publica. Para el control de Plan
de Prioridades Sanitarias esta previsto un Sistema de indicadores, seguimiento y evaluacién basado en el
método Isikawa para la soluciéon de problemas y a cargo de la Direccidn Xeral de Innovacién e Xestién da
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Saude Publica (con la colaboracidon de los diferentes centros directivos responsables de las acciones
previstas).

Por su parte, el apartado 2.3.2 del Plan Estratégico de Galicia 2010-2014, desarrolla el objetivo estratégico
1.2: Garantizar una prestacion sanitaria publica y de calidad para todos los gallegos y gallegas.

Estrategia Sergas 2014: http://www.sergas.es/Docs/Conselleria/Estrategia Sergas 2014.pdf
Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014:
http://www.sergas.es/cas/Publicaciones/Docs/PlOrSanitaria/PDF-2058-es.pdf

Estratexia da  Direccion Xeral de |Innovacibn e Xestion da Saude Publica 2012:
http://www.sergas.es/gal/Publicaciones/Docs/SaludPublica/PDF-2160-ga.pdf

Plan estratégico de Galicia 2010-2014: http://www.conselleriadefacenda.es/plan-estratexico/index.html

LA RIOJA

Dispone del Il Plan de Salud de La Rioja 2009-2013:
http://www.riojasalud.es/ficheros/2 plan salud la rioja 2009-2013.pdf

Como desarrollo de este Il Plan de Salud, se han acometido los siguientes planes de accidn:

e Plan de Promocion de Habitos Saludables

e Plan Riojano de Tabagquismo

Y se mantienen las intervenciones ya consolidadas como: Calendario de Vacunacidn Infantil, Educacién
Sanitaria, Programas de Prevencion Drogodependencias, Deteccion Precoz del Cancer de Mama, etc. que se
venian realizdndose antes de la puesta en marcha del Il Plan de Salud.

El Il Plan de Salud de la Rioja 2009-2013, al promover la gestién clinica, la calidad y la seguridad del
paciente, estimula la revisidon de los procesos asistenciales y favorece la eficiencia, mejorando la prestacidn
del proceso de atencidn. Es una de sus caracteristicas la adopciéon de una metodologia de evaluacién que se
aplica de forma continuada y sistematica anualmente (evaluacion del proceso de implementacién de las
acciones) y un proceso definido de evaluacion final (evaluacion de resultados, logros).

El Segundo Plan de Salud de La Rioja 2009-2013, se apoya en el decreto 18/2008, de 15 de febrero, por el
gue se aprueban las normas para la elaboracidn y evaluacién del Segundo Plan de Salud de La Rioja. En el
articulo 3.4 del citado decreto, se dispone que el periodo de vigencia del Segundo Plan serd determinado
en el propio Plan, no siendo superior a siete afos. Conforme a los resultados de la evaluacién parcial a
fecha del 31 de diciembre de 2012 (un 73%) de las acciones iniciadas o implementadas y considerando la
situacidon econémica, en sesion del Consejo de Direccidn del Segundo Plan, el Consejero de Salud y Servicios
Sociales, en uso de la habilitacion a la que se refiere la Disposicion Final Primera del citado decreto
18/2008, que habilita al Consejero de Salud para que dicte cuantas normas sean necesarias en desarrollo y
ejecucion del decreto, comunicé su decisidon de prorrogar por un afio la vigencia del Segundo Plan de Salud,
siendo entonces su periodo de 2009-2014 a fin de simultanear los trabajos de redaccién de un Tercer Plan
de Salud con los de implementacion y consolidacién, en su caso, de las intervenciones disefiadas para el
Segundo Plan de Salud. A este propdsito, se esta actualmente redactando un Acuerdo de ampliacién de
plazo de la vigencia del Segundo Plan de Salud de La Rioja, asi como un Plan de Evaluacién del ejercicio
2013 y un Plan Anual de implementacion y desarrollo para el 2014, tomando como base el Segundo Plan de
Salud.

De lo expuesto, se deduce que se pretende asegurar la continuidad de accidn entre el Segundo Plan de
Salud y el Tercer Plan de Salud de La Rioja que deberan desarrollarse durante el periodo 2014 —2020.

Con el objetivo de promover el desarrollo rural, desde el dmbito de la salud, se han adoptado diversas
inversiones conducentes a favorecer la equidad. Entre ellas, cabe destacar la construccion de nueva planta,
o la mejora y/o ampliacién, de centros de salud y de consultorios locales y auxiliares de salud, adecuando
estos a los profesionales y a las necesidades de la poblacién a la que atienden. En este sentido, se ha
incrementado las posibilidades de resolucién de problemas ampliando las capacidades diagndsticos
terapéuticas de los profesionales de Atencién Primaria y dotando de diversas unidades mdviles para
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mejorar la accesibilidad a determinadas pruebas diagndsticas (TAC, RMN, ...) evitando desplazamientos y
disminuyendo riesgos.

Por lo que se refiere a la atencién hospitalaria, se ha incrementado la cartera de servicios en aquellos
procedimientos que por sus requerimientos tecnolégicos requerian de desplazamientos pero que por
criterios de indicacién y nimero de beneficiarios podian ser realizados a nivel local, manteniendo las
habilidades y destrezas necesarias para su segura y eficaz prestacién. Para ello se ha realizado inversiones
importantes en infraestructuras y equipamiento.

En lo que al Plan de Promocién de Habitos de Vida Saludables se refiere, interesa destacar que el mismo,
tiene la duraciéon del Segundo Plan de Salud, en tanto que surge como desarrollo del mismo. Sus objetivos
no disponen de una referencia temporal y contiene un sistema de evaluacidon anual que se reporta en
memorias y articulos ad hoc en base a los indicadores de proceso (veinticinco) que describen la
realizacion/implementacion de las acciones y de resultado (dieciséis) que se refieren al cambio de actitud
de las personas respecto de la actividad fisica y la alimentacion, ejes del Plan de Promocién de Habitos de
Vida Saludables. La intemporalidad del objetivo general (“Promover la actividad fisica y la alimentacién
equilibrada para mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién riojana”) y su paralelismo con el
Segundo Plan de Salud permite la consecucion del fin y la implementacién de las acciones enlazando con el
Tercer Plan de Salud.

Por lo que al Plan Riojano de Tabaquismo 2009-2013, seialar que conforme se sefiala en el propio Plan, se
ha realizado una evaluacién intermedia con el alcance de aquellos objetivos y medidas que tenian un
periodo de consecucidn antes del 2012 (afio en el que se realiza la evaluacidn intermedia) y en el 2014 esta
previsto realizar la evaluacidn final. El Plan Riojano de Tabaquismo es un desarrollo de los objetivos y
acciones que se contienen en el Segundo Plan de Salud respecto del factor de riesgo: tabaquismo; en
consecuencia, las acciones propias se prorrogan por un ano. Todo ello sin perjuicio de la finalizacion del
Plan Riojano de Tabaquismo, que se continuard con nuevas medidas en orden a reforzar las actitudes
sociales y personales frente al tabaco que redunden en una mayor efectividad de la legislacion contra el
tabaco vigente en Espafia.

La asignacion de recursos econdmicos para el desarrollo del Segundo Plan de Salud de La Rioja y de las
actuaciones satélites al mismo que se vienen desarrollando por los diferentes actores del sector publico y/o
privado, tanto en el dmbito de la salud, como servicios sociales, educacidon, medioambiente, trabajo, etc. se
plasma en los presupuestos anuales de gasto aprobados para cada Consejeria dentro de su ambito
competencial y, en este sentido, concretamente en el dmbito de la salud, los presupuestos afectados por la
actividad planificada se consigna en los presupuestos de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales:
servicios centrales, Direccidn General de Salud y Consumo, Direccién General de Asistencia, Farmacia y
Prestaciones, Servicio Riojano de Salud (atencién primaria y asistencia especializada); de Fundacién Rioja
Salud y de Fundacién Hospital Calahorra. Todos los centros gestores disponen anualmente del Plan de
Implementacién y Evaluaciéon de las acciones del Segundo Plan conforme a un calendario de prioridades.
Para el ejercicio 2014, se esta elaborando en la actualidad.

Asi mismo, en el presupuesto de ingreso se consignan las cuantias econdémicas que se reciben (o esperan
recibir) de los diferentes fondos de financiacion (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, otros)
especifica para determinadas acciones: drogodependencias, enfermedades raras, etc.

Una de las inversiones mas importantes en valoraciéon econdmica y en impacto de mejora del proceso de
atencion y de satisfaccion de los usuarios en los sistemas de comunicacion e informacidn sanitaria.

Una de las estrategias a destacar en La Rioja es el fomento del aprendizaje permanente a fin de satisfacer la
necesidad de actualizacidon de los profesionales de la salud tanto en cuanto a conocimientos como en las
habilidades. En este sentido, cada afio se disefia y estructura y Plan de Formacién Continuada que tiene
como objetivo la modificacion de comportamientos al promover actividades formativas interactivas,
basadas en problemas cotidianos que se presentan en el quehacer profesional diario y en el marco de una
formacidn continuada. En este sentido, y sin perjuicio de la amplia oferta formativa de sociedades
cientificas, universidades, centros de formacién, colegios profesionales, administracién publica, etc. se
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debe destacar el Plan de Formacion Continuada Anual que desde el ambito sanitario se oferta a los
trabajadores de salud (Programa gestionado por Fundacién Rioja Salud) que consta de 207 actividades
formativas durante este ejercicio 2013, agrupadas en las siguientes areas tematicas: Gestion Sanitaria y
Bioética (13), Investigacion Médica y Produccién Cientifica en Ciencias de la Salud (9), Formacidén Sanitaria
(142, en donde es de resefar la programacién de 112 cursos en relacidon a “Técnicas y Entrenamiento
Sanitario”), Formacidn en Servicios Sociales y Habilidades Especificas (16), Prevencion de Riesgos Laborales
Sanitarios (22) y Formacién de Formadores y Tutores en Ciencias de la Salud (5). Para el desarrollo de estas
actividades (gastos corrientes) se dispone de una cuantia econémica de 134.118,00 €.

PAIS VASCO

La Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién sanitaria de Euskadi contribuye a completar una de las mas
importantes facetas del principio de legalidad en sus vertientes democratica y social, dotando a la
Comunidad Auténoma de Euskadi de una organizacion y funcionamiento adecuados a nuestro modelo
social.

Esta ley viene a desarrollar el modelo con el que se encuentran comprometidos los poderes publicos y los
ciudadanos ante el reconocimiento del derecho a la proteccidn de la salud, en el marco del articulo 43 de la
C.E., catalogado a la sazén como principio rector de la politica social y econdmica, y sobre el que confluye
uno de los mas altos consensos ideoldgicos de todas las sociedades desarrolladas.

Una de las peculiaridades de esta ley es su vocacién de desplegar una significativa actividad de prestacién e
intermediacién social y, en consecuencia, a configurar todo un dispositivo de servicios publicos sanitarios.

En su conjunto, la sanidad, ademas de ser un sector presupuestariamente importante, constituye un
instrumento basico de solidaridad y redistribuciéon. Representa, sin lugar a dudas, una inversién social
esencial para garantizar el bienestar e impulsar el desarrollo. Y supone, por ultimo, un sector econémico
que produce valor y riqueza, contribuyendo a la estabilidad de los niveles econédmicos, tanto por la
actividad que genera como por la fuerza laboral que emplea.

La politica sanitaria -el modelo sanitario- no constituye en ningln caso una concepcidn técnica o social
autonoma. Es el fiel reflejo del modelo de sociedad y del subsiguiente concepto de salud. Vaya por delante
la adscripcién de esta ley al modelo cuyas caracteristicas basicas son las de un sistema capaz de satisfacer
las necesidades sanitarias del conjunto de la ciudadania bajo las premisas de universalidad, equidad y
calidad. Todo ello, naturalmente, unido a su imprescindible eficacia y eficiencia, asi como a la racionalidad
de las prestaciones a que nos conduce la administracidn de los recursos publicos disponibles.

Plan de Salud de Euskadi. El Consejero de Salud presentd en el mes de Febrero de 2013 las lineas generales
para la X Legislatura, siendo éstas las siguientes:

e Personas como eje central de la accién.
e Cronicidad, vejez y dependencia

e Sostenibilidad del sistema sanitario

e Profesionales del sistema sanitario

e Innovacién e investigacion

e Consumo

Las lineas de actuacién parten de considerar a las politicas de salud como un pilar fundamental de la
calidad de vida y del bienestar de las personas. Por ello, las personas serdn el objeto principal de la politica
sanitaria del este departamento, constituyendo el eje central de las acciones a llevar a cabo.

El objetivo basico es que el sistema sanitario de Euskadi, de acuerdo a lo definido en la Ley 8/1997, (de 26

de junio), de Ordenacién Sanitaria de Euskadi, profundice ahora mas que nunca, en los principios de
universalidad, solidaridad, equidad, calidad de los servicios y participacién ciudadana.

En consecuencia se elaborard un nuevo Plan de Salud 2013-2020, que debe constituirse en el instrumento
aglutinador de todas las estrategias dirigidas a la mejora del nivel de salud de la poblacidn vasca. El Plan de
Salud de Euskadi es el instrumento superior de planificacién y programacién del sistema, por el que se
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establecen los objetivos basicos de salud para la politica sanitaria y se definen las prioridades que durante
el tiempo de su vigencia han de ser atendidas con los recursos disponibles.

El Plan de Salud incluird las siguientes determinaciones:

e Evaluacidn de los niveles y necesidades de salud de la poblacién, asi como de las condiciones de
acceso a los servicios sanitarios.

e Prioridades de politica sanitaria con respecto a patologias, riesgos de salud y grupos sociales de
atenciéon preferente, asi como en relacion a modalidades asistenciales y tipologia de servicios a
desarrollar preferentemente.

e Directrices y criterios estratégicos sobre la cartera de prestaciones sanitarias del sistema y sobre los
recursos financieros, humanos y materiales necesarios para el desarrollo del plan de salud.
e Indicadores de evaluacidn de los objetivos de salud, gestion y de calidad del sistema.

Durante el afio 2013 se aprobard un nuevo Plan de Salud 2013-2020 que sustituira al Plan de Salud 2002-
2010, que debe constituirse en el instrumento aglutinador de todas las estrategias dirigidas a la mejora del
nivel de salud de la poblacién vasca.

El Plan de Salud de Euskadi y la lucha contra la pobreza.

Son destacables ciertas actuaciones relacionadas con la lucha contra la pobreza y la exclusién social,
(relacionadas con el Objetivo Tematico 9. -Promover la inclusién social y luchar contra la pobreza-),
relativas a las desigualdades en materia de salud.

En el Plan de Salud 2002-2010 se determinan como desigualdades sociales en salud, las relacionadas con la
clase social y las condiciones socio-econdmicas de vida y se contempla su correccién con la finalidad de
lograr la equidad en la provisidn de servicios.

Son especialmente destacables las actuaciones relacionadas con:
e La asistencia sanitaria a los extranjeros en situacion de residencia no legal.
e El reconocimiento de la asistencia sanitaria en la CAPV a personas que no tienen la condicién de
asegurados ni de beneficiarios del Sistema Nacional de Salud.

MELILLA

La confluencia de un modelo sanitario en la ciudad de Melilla en el que confluyen competencias de la
Administracion estatal, de la Administracidn regional y concurrentes entre ambas Administraciones, implica
que las actuaciones publicas en materia de sanidad sean el resultado de, en la gran mayoria de los casos,
acciones coordinadas entre ambas Administraciones.

En este contexto, integrador de competencias de ambas Administraciones, son de destacar las siguientes
actuaciones:

1.- Medidas coordinadas para mejorar el acceso a los servicios sanitarios, que se concreta en el
establecimiento de protocolos de actuacidn conjuntos con el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria al
objeto de mejorar los servicios en el ambito de las competencias propias.

2.- Medidas destinadas a estimular la eficiencia en el sector sanitario, mediante el desarrollo de
infraestructuras y modelos de prestacion de servicios, a destacar las mejoras de las dependencias sanitarias
respetando la accesibilidad de edificios.

3.- Sistema de seguimiento y revisidn, que se va a realizar mediante las reuniones periddicas del Consejo
Asesor de Vacunas de la Ciudad Auténoma de Melilla y otros andlogos con representacion de ambas
instituciones sanitarias de la ciudad.

NAVARRA
Se dispone del Documento completo “Plan de Salud de Navarra 2006-2012".
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