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MEMORIA DEL PROYECTO

“"CENTRO SOCIO-SANITARIO COMARCAL DEL ALTO
GUADALQUIVIR"”

A. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

A. 1 Denominacién del Proyecto -

El Proyecto a desarrollar y en relacién con el cudl se solicitan fondos FEDER, se denomina
“"CENTRO SOCIO-SANITARIO COMARCAL DEL ALTO GUADALQUIVIR” y se enmarca dentro de los
objetivos de financiacion de Ayudas del Feder- Eje 5 Desarrollo Local y Urbano- Periodo 2007-
2013.

A. 2 Objetivos del Proyecto -

Esta medida tiene la finalidad la dotacién a la Comarca Cordobesa del Alto Guadalquivir de
infraestructuras y equipamientos destinados a la prestacién de Servicios Sociales y Sanitarios
como contribucién al aumento de la calidad de vida de sus habitantes, mediante la conciliacion
familiar y cohesiéon social y su fortalecimiento, asi como contribuyendo a la mejora de las
oportunidades econdémicas a través de Ila diversificacion productiva y mejora de las
infraestructuras y servicios locales.

La satisfaccién de las necesidades Sociales especificas constituyen un dmbito fundamental del
sector publico y por ello desde las administraciones nacionales debe apoyarse la financiacion de
infraestructuras destinadas a satisfacer dichas necesidades, las cuales ademas se han revelado
como una importante fuente de empleo y una considerable ayuda en el intento de alcanzar la
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres al cubrir servicios que necesariamente
ayudan a conciliar vida profesional y familiar: guarderias infantiles, centros de tercera edad, de
atencién a discapacitados y menores, etc.

Los equipamientos socio-sanitarios, como los centros de la tercera edad, apuestan por la
cobertura de un servicio tan imprescindible como es la atencién a las personas en situacién de
dependencia, dando lugar a la generacién en su entorno de un crecimiento econémico sostenible
en el marco de iniciativas de desarrollo local que persiguen una mejora de los servicios y la
creacion de puestos de trabajo, contribuyendo a la correccién de los desequilibrios existentes
entre los distintos habitantes y a la mejora de la calidad de vida de los mismos, a través de la
generacion de nuevos puestos de trabajo.

Adicionalmente, en el entorno poblacional que supone la Comarca del Alto Guadalquivir, se
generard un efecto de diversificacion productiva y el desarrollo del espiritu emprendedor y la
creacién de nuevas oportunidades econdmicas que, desde la Direccion del Proyecto, se promovera
e incentivara.

A. 3 Criterios de admisibilidad -

En este apartado se recogen los aspectos sustanciales que justifican su cofinanciacién con fondos
FEDER, en funcién de los siguientes apartados:

a) Ambito geografico y poblacional.
Descripcion geografica de la comarca del Alto Guadalquivir.

El Alto Guadalquivir! es una comarca de la provincia de Cérdoba, Espafia. Esta comarca se sitla
en el sector oriental de la provincia de Cérdoba estd compuesta por ocho municipios: Adamuz,
Bujalance, Cafete de las Torres, El Carpio, Montoro, Pedro Abad, Villa del rio y Villafranca de
Cérdoba, agrupa a un colectivo en torno a los 44.000 habitantes y ocupa una superficie de
aproximadamente 1.200 km?2.



Zona eminentemente agricola, empieza a repuntar el sector industrial gracias a las empresas de
muebles de madera cuyo maximo exponente lo encontramos en Villa del Rio y a empresas
agroalimentarias y de caldereria en Montoro y Bujalance. Se crea a partir de las antiguas
comarcas de Bujalance (Bujalance, Cafiete de las Torres, El Carpio y Pedro Abad) y Montoro
(Montoro, Adamuz, Villa del Rio y Villafranca de Cérdoba). Montoro con 9.491 habitantes es la
cabeza de partido judicial y el mayor municipio de la comarca, seguido de Bujalance. La comarca
se puede dividir en tres ambitos territoriales diferenciados, de Norte a Sur:

La Sierra (Adamuz y Montoro): Zona adrupta al sur de Sierra Morena con importantes recursos
hidricos (embalses del Guadalmellato, Yeguas y Martin Gonzalo) y naturales (Parque Natural
Sierra de Cardefia Montoro)

La Vega (Villa del Rio, Pedro Abad, El Carpio y Villafranca de Cdrdoba). Se sitla en alrededor de
la rivera del Guadalquivir, de la autovia de Andalucia (N-IV) y de la linea de ferrocarril Madrid-
Cadiz. En ella se concentra el 70% de la poblacién comarcal.

La Campiia (Bujalance y Cafiete de las Torres): Se trata del centro agricola de la comarca. Es un
amplio territorio muy fértil de pendientes suaves de margas y arcillas. Predomina el cultivo del
olivar, el trigo y el girasol. Se pueden encontrar ejemplos muy representativos del habitat rural
andaluz, el cortijo asi como restos de las culturas que desde siglos han habitado estas tierras muy
ricas en aguas subterraneas: iberos, romanos, etc

Alto Guadalquivir (Cordoba)

Poblacion: 44.127 hab.
Superficie: 1.299 km?
Densidad: 745,1 hab./km?

Localidad destacada por su mayor:

Poblacion: Montoro
Superficie: Montoro
Densidad: Villa del Rio
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La ubicacién especifica del centro, en el ambito territorial descrito sera en la poblacién de Adamuz.
A continuacién se muestran diversos croquis de posible localizacion.
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A continuacion se muestra una serie de datos estadisticos que reflejan la situacion de la zona de
referencia y la necesidad de realizar actuaciones tendentes a mejorar la situacién del mercado
laboral, integracion de los colectivos menos favorecidos y puesta a disposicién de la poblacién de

servicios de dificil acceso.



Poblacion total (Sima) Habitantes
Padrén de habitantes 2006 44.304
Censo total de habitantes 2001 43.215
Censo total de habitantes 2001 44.424
POBLACION DE DERECHO
2005 HOMBRE MUJER TOTALES
ADAMUZ 2.214 2.183 4.397
BUJANCE 3.897 4.018 7.915
CANETE 1.605 1.604 3.209
EL CARPIO 2.201 2.272 4.473
MONTORO 4.681 4.810 9.491
PEDRO ABAD 1.458 1.456 2.914
VILLA DEL RiO 3.726 3.632 7.358
VILLAFRANCA 1.925 1.833 3.758
TOTAL 21.707 21.808 43.515
Concepto Descripcion Numero %
Poblacién por sexo (2001) Varones 21.462 49,66%
Mujeres 21.753 50,34%
Poblacién por edad (2001) Menores de 15 anos 7.561 17,50%
Entre 15y 64 afos 27.703 64,00%
De 65 afos y mas 7.951 18,50%
Poblacion por nacionalidad
(2001) Poblacién espafola 43.095
Poblacion extranjera 120
Otras variables Poblacién activa 19.481
Poblacion ocupada 14.273 73,27%
Poblacion parada 5.208 26,73%
Edad/Sexo HOMBRE MUJER
Hasta 14 3.874 8,96% 3.687 8,53%
De 15a24 3.286 3.081
De 25 a 34 3.473 3.138
De 35 a 44 3.337 3.038
De 45 a 54 2.312 2.272
De 55 a 64 1.809 1.957
Mayores de 65 3.371 7,80% 4.580 10,59%
Total 21.462 21.753
Nivel formativo de la pobl. Por sexo HOMBRE MUJER
Analfabetos 554 | 3,20% 1.616 | 9,00%
Sin completar Bachiller elemental, ESO 0 EGB 8.607 | 49,00% 8.653 | 49,00%
Bachiller elemental, ESO o EGB completa 4.956 4.369
Bachiller Superior, BUP/LOGSE, COU/PREU 1.031 990
FPI, FP grado medio, Oficialia Industrial 577 424
FPII, FP grado superior, Maestria Industrial 547 589
Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Tec. 562 748
Licenciatura, Arquitectura o Ing. Sup. 382 322
Doctorado 21 10
Total 17.237 17.721




Variacion de Pobl. Por municipio y nacionalidad 2004/2005

AMBITO Total Pobl. Total ext. % Pob. Ext. Total Pob. Total Ext. % pob. Ext. | Variac. % 04/05
TERRITORIAL 05 05 05 04 04 04 | segun n® Ext.
Adamuz 4.443 71 1,60% 4.397 38 0,86% 46,48%
Bujalance 7.870 43 0,55% 7.915 20 0,25% 53,49%
Canete de las Torres 3.210 9 0,28% 3.209 5 0,16% 44,44%
Carpio (El) 4.491 55 1,22% 4.473 51 1,14% 7,27%
Montoro 9.583 177 1,85% 9.491 104 1,10% 41,24%
Pedro Abad 2.892 26 0,90% 2.914 29 1,00% -11,54%
Villa del Rio 7.432 70 0,94% 7.358 44 0,60% 37,14%
Villafranca de Cérdoba 3.893 15 0,39% 3.758 14 0,37% 6,67%
Alto Guadalquivir 43.814 466 1,06% 43.515 305 0,70% 34,55%
Cordoba (Ciudad) 321.164 5.436 1,69% 319.692 4.309 1,35% 20,73%
Provincia de Cérdoba 784.376 13.856 1,70% 779.870 10.303 1,30% 25,00%
Andalucia 6.832.933 420.207 6,10% 6.782.791 321.570 4,70% 23,00%

Variacion anos 04/05 de la Pob. Ext. Respecto a la Pob. Total

AMBITO TERRITORIAL % Pob. Ext. 05 % Pob. Ext. 04 Variacion 04/05
Adamuz 1,60% 0,86% 0,74%
Bujalance 0,55% 0,25% 0,30%
Cariete de las Torres 0,28% 0,16% 0,12%
Carpio (El) 1,22% 1,14% 0,08%
Montoro 1,85% 1,10% 0,75%
Pedro Abad 0,90% 1,00% -0,10%
Villa del Rio 0,94% 0,60% 0,34%
Villafranca de Cérdoba 0,39% 0,37% 0,02%
Alto Guadalquivir 1,06% 0,70% 0,36%
Coérdoba(Ciudad) 1,69% 1,35% 0,34%
Provincia de Cérdoba 1,70% 1,30% 0,40%
Andalucia 6,10% 4,70% 1,40%

SALUD

Publicos Privados
Centros de atencién especializada 0 0
Centros de Salud Consultorios
Recursos de atencién primaria 2 8

Renta familiar disponible por habitante 2003

Renta familiar disponible Alto Guadalquivir

Entre 7200-8300 €

Renta familiar disponible en CORDOBA

Entre 8300-9300 €

Renta familiar disponible en ANDALUCIA

Entre 8300-9300 €

Renta familiar disponible en el PAIS VASCO

Entre 13500-14500 €

Renta familiar disponible en EXTREMADURA

Entre 8300-9300 €




Tasa de Actividad Hombre Mujer

Tasa de Act. Comarca(2001 LLE.A)) 69,25% 43,17%

Tasa de Act. Cordobesa 2004(EPA)

Encuesta de pob. Activa(EPA) 68,89% 40,95%

Tasa de Act. Espariola 2006

Encuesta de pob. Activa(EPA) 69,00% 48,56%

Tasa de act. Unién Europea 2005 78,50% 62,30%
Demandantes de Empleo
Datos medios mensuales (2006)
MUNICIPIOS TOTAL TEAS TEAS/TOTAL
ADAMUZ 890 436 48,00%
BUJALANCE 1.658 855 51,50%
CANETE DE LAS TORRES 547 296 54,10%
EL CARPIO 711 259 36,40%
MONTORO 1.447 469 32,00%
PEDRO ABAD 410 153 37,30%
VILLA DEL RiO 1.116 493 44,17%
VILLAFRANCA 618 202 32,60%
TOTAL 7.397 2.961 42,00%

EVOLUCION DE LOS SECTORES PRODUCTIVOS EN LA COMARCA DEL ALTO GUAD.(EMPRESAS)

SECTOR 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
AGRARIO 69,36 69,67 70,00 57,61 56,27 49,81 47,52
INDUSTRIA 9,94 9,95 9,69 12,61 13,06 14,54 14,11
SERVICIOS 17,07 16,65 16,68 24,22 25,15 28,50 29,37
CONSTRUCCION 3,63 3,73 3,63 5,56 5,52 7,15 9,00
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

N2 DE EMPRESAS EN LA COMARCA SEGUN SECTORES PRODUCTIVOS(2005)

Sectores productivos Empresas %
AGRICULTURA 1.034 48
INDUSTRIA 307 14
SERVICIOS 639 29
CONSTRUGCION 196 9

TOTAL 2.176 100

EVOLUCION DE LA POBLACION TRABAJADORA SEGUN SECTORES DE ACTIVIDAD EN EL ALTO GUADALQUIVIR(%)

SECTOR 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
AGRARIO 65,52 64,29 64,20 66,13 64,85 61,74 57,95
INDUSTRIA 16,36 17,28 17,01 15,09 16,34 16,34 16,58
SERVICIOS 13,92 14,16 14,84 14,93 15,51 16,03 17,79
CONSTRUCCION 4,20 4,27 3,95 3,85 3,30 5,89 7,68
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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POBLACION TOTAL PARADA, POR SEXO

SEXO | MUJERES HOMBRES
ANO 2005 2006 2007 2005 2006 2007
ANDALUCIA 275.794 293.857 302.960 180.729 183.467 189.350
CORDOBA 30.051 31.593 31.266 19.192 19.015 18.615
ALTO
GUADALQUIVIR 1.080 1.208 1.126 803 832 846
Nota: Fuente IEA. Elaboracion UTEDLT.

POBLACION INMIGRANTE PARADA
SIEXO | MUJERES HOMBRES
ANO 2005 2006 2007 2005 2006 2007
ANDALUCIA 7.331 9.544 11.479 6.162 8.314 9.352
CORDOBA 372 447 501 233 303 323
ALTO
GUADALQUIVIR 5 9 14 5 8 7
Nota: Fuente IEA. Elaboracion UTEDLT.

POBLACION MAYOR DE 60/65 ANOS

_ | MAYORES DE 60 ANOS POBLACION TOTAL

ANO 2005 2006 2007 2005 2006 2007
ANDALUCIA 1.329.058 1.359.055 1.374.471
CORDOBA 153.233 155.025 155.613 784.376 788.287 792.182
ALTO 10.002 9.983 9.903 43.814 44,127 44.304
GUADALQUIVIR

Nota: Fuente IEA. Elaboracién Propia UTEDLT.

En cuanto al % del sector agrario sobre la economia lo hemos estudiado segun la variable de
la poblacion ocupada segun actividad econémica.

Asi resulta de la comarca el siguiente cuadro que son los Ultimos datos existentes en el I.E.A del afio
2001, que son los Unicos que aparecen por municipios ya que los provinciales y regionales si aparecen

del afio 2006.

Poblacion Ocupada por Actividad Econémica. Datos en %

INDUSTRIA
LOCALIDAD AGRICULTURA MANUFACTURERA | CONSTRUCCION | SERVICIOS
ADAMUZ 48 4 14 35
BUJALANCE 48 10 10 33
CANETE DE LAS
TORRES 42 10 9 38
EL CARPIO 19 23 15 42
MONTORO 28 18 18 36
PEDRO ABAD 25 22 17 35
VILLA DEL RIO

11 47 9 32
VILLAFRANCA
DE CORDOBA 25 28 10 36
TOTAL
COMARCA 31 20 13 35

Nota: Fuente IEA

. Elaboracién UTEDLT.
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Poblacion Activa en la Comarca del Alto Guadalquivir. 2001

Poblacion Activa por Sexo
Municipio Hombres Mujeres TOTAL
ADAMUZ 1.212 911 2.123
BUJALANCE 2.182 1.523 3.705
CANETE DE LAS TORRES 868 612 1.480
EL CARPIO 1.190 741 1.931
MONTORO 2.576 1.646 4.222
PEDRO ABAD 813 595 1.408
VILLA DEL RIO 2.132 887 3.019
VILLAFRANCA DE CORDOBA 1.038 555 1.593
TOTAL COMARCA 12.011 7.470 19.481
CORDOBA 185.800 109.900 295.700
ANDALUCIA 1.872.100 1.100.800 2.972.900
Nota: Fuente IEA. Elaboracion UTEDLT
Datos provinciales y regionales.
Poblacion asalariada por sector econémico y sexo.
ACTIVIDAD AGRICULTURA INDUSTRIA CONSTRUCC. SERVICIOS
SEXO H M H M H M H M
ANDALUCIA 111,2 66,2 222,3 45,7 382,5 14,2 831,1 870,1
CORDOBA 15,3 9,3 25,7 6,9 25,2 0,7 75,2 76,4

Nota: Fuente IEA. Elaboracion UTEDLT. Unidad en Miles

OTROS INDICADORES BASICOS

RENTA DISPONIBLE POR HABITANTE

ANDALUCIA ENTRE 8.300 Y 9.300
PROVINCIA DE ENTRE 8.300 Y 9.300
CORDOBA

COMARCA ENTRE 7.200 Y 8.300

Nota: Fuente IEA. Elaboraciéon UTEDLT. Unidad en euros
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DATOS DEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS

ENTORNO FiSICO ANO ADAMUZ | BUJALANCE |  CANETE CARPIO | MONTORO | PEDROABAD VILLADE. RIQ) VILLAFRANCA|  TOTAL
Btension de la wuparfide 2.003 33 124 104 47 536 Pz 2 1.299,00
[ Attitud sobre nivel d mer 1.99 20 357, 320 138 195 1tg| 169 149
Nimero de nudeos que conponen € munigpio 2.009) 2 2 1 3 1 1 1 1
POBLACION
Poblacién total 2.007] 4469 7841 3128 4516 9.7 294 7443 4231 4.304
Pobladén. Horrbres 2.007] 2.274 386/} 1.609 2237, 48.181] 1477 3.765 2.169 65579
Pobladén. Mijeres 2.007] 2,195 3974 1573 229 4934 1447 3678 2,062, 214
Pobladén en nudeo. 2.006 4316 7.829 3.206 4464 8936 2816 7413 3.% 284
Pobladén en disarminedcs. 2,006 160 7 E 13 7 18 2 1189
%poblaién menar de 20 s 2.007] 2023 2.7 21,15 2081 2348 237, 09 2361 2,104
|%opoblavicn reyor de 65 afios 2,007, 1839 19,og| 21,871 1814 17,57 1943 15 1560 17.94%
4,08 177991 661,57 939,78 2.28077, 64,10 1561 9BHA 9.70,13
80,04 1.4%,89 684,09 81920 171343 568,13 118493 660,04 794673
Yorelativo de la pobladén 2.007] 0,07 39 5% 04 381l 1,.21] 391 12,02
Nero de exdrarjercs. 2.007] 1] 7 1] 4 02 17 16 669
|Ervigrartes 2,006 113 124 7 8 174 14 8g 85/,
Inrigartes 2,006 20 173 52 107 28 % 143 Py 1.0
Nedriertos 2.006 5] iz 2 8 1% & 60 464
Fallecidos 2.009 34 £V % % 3%| 6/ 40 41
Metrinonios 2.009 14 e 13 4] 1 3 3 197
|socIEDAD
Gertros de ensefienza besica 2,005 2 3 fl fl 4 2 2 2 17
Gertros de ensefianza sendaria 2.005) fl 2 fl fl 2 2 2 fl )
Gertros de ensefianza adudtos 2,005 1 1 fl fl fl fl fl 1 E
Bibliteces plblicas loales 2,006 fl fl fl fl fl fl fl fl E
Gertros de salud 2.006 0 fl d d fl fl i 0 3
Gonitorics 2,006 2 o fl 2 0 fl fl 1 E
|ekas fariliares prindpeles 2.001] 139 2909 1.179 1584 3080 1026 2.245 1.163 14.578
Viviendes pera alquiler 2,006 0 0 0 0 0 0 i 0 0
Viviendes pera verta 2,006 0 o 2 0 0 0 0 71 B
Viviendes rebehilitades 2.006 1] 7 27 9 31 P 9 ES| 2
Viviendss libres 2,002 65 37 8 19 71 10 A & 34§
Pantalles dedne 2.007] 0 0 d d a a a 0 a
| ECONOMIA
|Agiattira
Qtvos herteaess 2005|
|Suparifice 339 1.589 3837, 2964 3.110 1.243 77 2041 15948
Prindipal aultivo de regadio Trigo Trigo Trigo Trigo Trigo Trigo Trigo
Hedtéress prindpd auitivo de repdo 152 187 793 505 517 183 817 3154
Prindipal aultivo de secano Maiz forgjero {Trigo Trigo Trigo Trigo Trigo Grasd Trigo
Hedtérees prindipdl auitivo de seao 25 753 2043 51 1.199 53 139 485
Qs lefososo 200|
|Superifice 14.950 10.288 5780 582 25771 44;' %83 %.513
Rindpal auitivo de reqedio Qiver Qiver Qiver Qiver Qivar Qivar Qiver
Hedtgrees prindpdl autivo de recado 473 5 187 1628 zo;l 7 351 2%/
Rindpal auitivo de secno | Qliger Qiver Qiver Qiver Qiver Qivar Qivar Qliver
Hectéreas prindpel autivo de s 14430 10154 5.731 39 20.803 218 817 532 3.0
Establedivientos con adiividad econdnica 2.009)
Sn epleo conodco 16 %I | 10 40 9 = 13 168
Menos de 5 trebajadares 251 4 189 218 605 178 48 176 254
Entre 6y 19 trebejadores 10 31 13 2 sa 9 ea 2 240
De 20y s trebgjadores i fl E 9 1 9 4
Totl estabiedimiertos 777 | 209 713 25 620 24 299
Prindpales adtividades econonicas 2.006
Comerdo; reparadon de vehiados de notor, artiauicd
|personales y de uso doméstion 12 28 & 8 271 7 2 &9 1.161|
Hostdleria 3 55 2] 31 £ 3 155 « 479
Gontruion % £y 3 31 91 P 53 | 33
Ind.stria menufadirera 3| 2 kD 73 21 EY | 20
Transporte, dimecenarmiento y comurnicadones 21 37 19 2] 66 16 4 17 24/,
| Transportes
\Vehiauics turismos 2.006 1710 3128 1.289 1.749 3398 1.139 2668 1.703 16.783
[Autorizaciones de transparte e tais 2,007, 3 4 fl 2 12 2 5 1 30
[ Autorizadiones de trersparte de mereandas 2.007] 59 £ 2 1.1 107 18 12) 62 1603
[ Autorizaciones de transparte de vijeros 2,007, 3 7 fl 3 17 2 7 fl 41
\Vehiauics netriaadcs 2.007] 143 189 7 163 34 105 246 230 1.502)
\Vehiauics turisos metriadadcs 2.007] 78 128 39 100 215 66 151] 127 a0
Turisno
Restaurantes 2,006 fl 7 2 E 5 3 4 6 3
Hoteles 2.006 0 o d d a a i fl fl
Hostales y pensiones 2,006 2 1 0 0 2 fl 3 0 9
Plazas en hateles 2,006 0 o d d a a a 30 kS
Plazas en hostales y persiones 2,006 72| 7 0 0 65 13 | 0 23
Otros indicadores
Inversiones redlizadss en nueves ind sirias 2.006 g 740.109 d 337.000 807.530 1977411 5.227.376 905.000 9991423
Cficines bencaries 2,006 E 6 3 E 9 3 6 4 41
Gonauo e energia dédrica 2,006 30480 18.131] 10.800 3253 322 2421 3553 2.4 20.145
Goneuro e energia elédrria residendal 2.006 8.8 10,601 5041 7.767] 16810 5.064 12670 7.835 74646
|Linges telefonicas 2,006 1.107 2107, 1218 250 710, 1970 1,062 11.583
|Linees ADSL en senvido 2,006 214 413 4 35 538 P 50 327 2684
Eire 7.200 \|Etre 7.200 yErtre 7200 yErtre 7200 y|Efre 7.200
Rerta faniliar disporible por hebitarte 2003|Hsa 720 [Hse720  [He@ 7200 [830 8300 8300 8300 8300
Erire d 21% \[Erire d 21% \|Erire d 21% \|Erire d 21% \|Ertre d 21% y|Ertre d 21% y|Erre d 21% y|Ee d 21%
\eriadién de la renta faniliar dsponible por hebitarte d 2% d 2% d 26% d 26% d 26% d 26% d 26% d 2%
MERCADO DE TRABAJO
Paro registrado. Mjeres 2,007 67 159 53] 140 20 7] 185 166] 1126
Paro registrado. Hobres 2.007] & 154 3 103 218 42| 124 % &4
Paro registredo. Bxranjeros 2.007] il 3 fl 3 6 fl 2 19
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Piramide de poblacion de Andalucia y Espafia de los afios 1996 y 2006 (provisionales) y la
evolucion esperada para los proximos afios en Andalucia, muestra la importacion y justificacion de
la actuacion prevista en el Proyecto en aras a atender las necesidades de la creciente poblacion
dependiente y realizar politicas de integracion.
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Distribucion territorial de la renta

En la siguiente tabla aparecen ordenadas, por orden de mayor a menor PIB per capita, todas las
comunidades auténomas del Estado, asi como las dos ciudades auténomas (segun los datos del
INE de acuerdo al Eurostat 2006).Como se puede apreciar en ella, hay notables diferencias entre
las comunidades auténomas del Estado, siendo la Comunidad de Madrid un 91,6% mas rica que

Extremadura (es decir, casi el doble).

Nominal (2006) | Nominal (2004) | PPA (2004)
Puesto | Comunidad Auténoma
Euros (€) Euros (€) Euros (€)

10 E&comunidad de Madrid 28.850 25.818 28.416
20 = =Pais Vasco 28.346 24.509 26.975
30 BlNavarra 27.861 24.761 27.252
40 ==cCatalufia 26.124 23.533 25.900
50 B=1slas Baleares 24.456 22.332 24.579
60 EAragén 23.786 20.984 23.095
70 =La Rioja 23.495 21.370 23.520
80 mmCantabria 21.897 19.156 21.084
90 Meacastilla y Leon 21.244 18.533 20.398
100 B==Comunidad Valenciana | 20.239 18.340 20.185
110 FidCeuta 20.171 17.654 19.430
120 Elvelila 19.929 17.178 18.906
130 B canarias 19.924 18.126 19.950
140 Principado de Asturias | 19.868 16.995 18.705
150 -Regién de Murcia 18.400 16.481 18.140
160 " Galicia 18.335 15.284 17.416
170 B castilla-La Mancha 17.339 15.456 17.011
180 =Andalucia 17.251 15.154 16.679
190 m==Extremadura 15.054 13.101 14.419
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- Las variables anteriores otorgan el caracter de zona desfavorecida, siendo objeto de actuacion
preferente, destacando las siguientes:

Fuerte indice de desempleo

Elevado nimero de inmigrantes o su crecimiento en los Ultimos afios.
Débil tasa de actividad econdmica.

Alto nivel de pobreza y exclusion.

Necesidades de reconversién de actividades econémicas.

Bajo nivel educativo.

Es evidente que existe una pérdida de actividad econémica y social en las zonas rurales debido a
diferentes motivos, como puede ser el abandono de la actividad agraria, la falta de oportunidades
laborales o la diferencia de renta entre las zonas rurales y las urbanas. Por ello, se hace
imprescindible diversificar la actividad econémica de las zonas rurales y buscar nuevos
yacimientos de empleo enfocados hacia grupos especificos de la poblaciéon, por ejemplo
fomentando la incorporacién de las mujeres al mercado laboral.

Desde el punto de vista del capital humano, las zonas rurales a revitalizar se caracterizan por: la
emigracién de mujeres, jévenes y personas mas cualificadas hacia otras zonas; un alto grado de
envejecimiento de la poblaciéon rural y una alta tasa de masculinizacién, lo que dificulta la
articulacion del tejido social; una baja tasa de educaciéon permanente; la falta de acceso a las
tecnologias de la informacion en los hogares y empresas y, por Ultimo, una consideracién social
negativa de la vida en estos municipios que impide la captacién de nuevos habitantes.

b) Enfoque estratégico.

El Proyecto se enmarca, entre otros, dentro del Plan Estratégico de la Mancomunidad Cordobesa
del Alto Guadalquivir que pretende la dinamizacion y desarrollo de la zona descrita mediante la
realizacion de diversas acciones encaminadas a mejorar infraestructuras, crecimiento del empleo,
eliminacion de barreras y situaciones de desigualdad, entre otros objetivos.

Igualmente, el Proyecto se desarrolla en el ambito del Plan Estratégico de Igualdad de
Oportunidades, que persigue o se inspira en dos principios basicos: no discriminacion e igualdad.

La actuacién de los poderes publicos debe plantearse desde esta doble perspectiva:

No Discriminacién: Aunque la actuacidon de los poderes publicos en materia de igualdad
ha perseguido tradicionalmente principios de justicia social, las situaciones de
discriminaciéon por razéon de sexo son una realidad cotidiana. En consecuencia, es
necesario realizar acciones reparadoras que mejoren la posicién social de las mujeres.

Igualdad: La igualdad debe ser considerada como un valor en si mismo. Las mujeres
constituyen, al menos, el 50% de la poblaciéon. No se trata, por tanto, de un colectivo.
Ninguna sociedad puede permitirse el lujo de prescindir de la mitad de su potencial
intelectual y humano.

Desde esta perspectiva, lo importante no es sélo reparar situaciones de discriminacion,
sino recuperar el valor de la incorporacién de las mujeres en paridad para el crecimiento
econdmico y la modernizacién social.

Los principios rectores de este Plan Estratégico, que se integra totalmente con el objetivo y
naturaleza del Proyecto, son cuatro: Ciudadania, Empoderamiento, Transversalidad e Innovacion,
que estan, ademas, relacionados entre si.

1. La redefinicion del modelo de ciudadania en concordancia con la igualdad de género,
que entiende la igualdad mas alla de la equiparacion de lo femenino con lo masculino y
considera lo femenino como riqueza; que afirma la libertad femenina y atiende a la
singularidad y pluralidad de las mujeres, de modo que no se las contemple como “lo
colectivo femenino”. Ya son bien visibles, en todas partes, las mujeres como seres
completos que no quieren ser ni mas ni menos que los hombres, sino simplemente
mujeres, es decir, diferentes. De ahi que lo masculino deba, ya, dejar de ser considerado
como referencia universal y medida de la experiencia humana.
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El concepto de ciudadania no se limita, por tanto, a la participacion en el poder politico,
sino que se extiende al disfrute de los derechos civiles y sociales. La violencia de género,
la discriminacién salarial o la escasa representacion en el poder politico o econémico
demuestran que las mujeres estan, en muchos casos, limitadas en el disfrute de estos
derechos.

Esto significa que el mero reconocimiento de los derechos no es suficiente. Es necesario
un claro compromiso para erradicar la discriminacién indirecta. Lo anterior implica, a su
vez, trabajar por la representacion y elegibilidad de las mujeres, para que puedan optar a
ser elegidas en todas las estructuras y a todos los niveles, en igualdad de condiciones.

2. El empoderamiento de las mujeres, en el sentido de valorar y fortalecer sus formas de
hacer, de ejercer el poder y de relacionarse. El concepto de empoderamiento posee una
doble vertiente. Por una parte, se refiere a la capacidad de las mujeres para acceder a
aquellos puestos donde se toman decisiones. Por otra, a la revalorizacion de la aportacion
de las mujeres.

Este concepto, al igual que el de ciudadania, se vincula directamente con el de autonomia,
es decir, con la capacidad de las mujeres para adoptar sus propias decisiones. La
autonomia va mas alla de la mera independencia (entendida como sentimiento subjetivo),
ya que precisa de un pacto: no basta con que sea asumido por las propias mujeres, sino
que tiene que ser reconocido por la sociedad en su conjunto. La estrategia de
empoderamiento de las mujeres abarca actuaciones en las areas de educacién, empleo,
participaciéon econdémica y politica, y fortalecimiento personal y asociacionismo, de manera
simultéanea e interrelacionada.

Requiere, asimismo, desarrollar el concepto de corresponsabilidad mas alld de la
conciliacién. Si la conciliacién se entiende como la posibilidad de que las mujeres
compatibilicen la esfera privada y la publica (laboral, politica y social), el concepto de
corresponsabilidad se refiere a la necesidad de que hombres y mujeres, titulares de los
mismos derechos, se erijan, al tiempo, en responsables de similares deberes vy
obligaciones en los escenarios publico y privado, en el mercado laboral, en las
responsabilidades familiares y en la toma de decisiones.

3. La transversalidad de la perspectiva de género, como herramienta que busca modificar
las formas actuales de la politica, de modo que se tomen como referencia las
experiencias, las aportaciones de las mujeres, su modo de estar en el mundo y su
conocimiento.

La transversalidad, término acufiado en la Conferencia Mundial de la Mujer de Pekin de
1995, alude a la necesidad de que los poderes publicos se impliquen de forma integral
para incorporar la dimension de género en todas sus actuaciones. Esta implicacion tiene
dos sentidos:

Los ejes de actuacion de este Plan Estratégico, son los siguientes:

Los cuatro principios inspiradores van a ordenar y articular el contenido del Plan Estratégico de
Igualdad de Oportunidades a lo largo de los doce Ejes 1 que componen el contenido del Plan.

Estos doce Ejes son:

. Participacién Politica y Social
. Participacién Econdmica

. Corresponsabilidad

. Educacion

. Innovacion

. Conocimiento

. Imagen
. Atencidn a la Diversidad e Inclusion Social

10. Violencia
11. Politica exterior y de cooperacién para el desarrollo
12. Tutela del derecho a la igualdad
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Para cada uno de estos Ejes, se establece un marco teorico explicativo, un diagndstico sobre la
situacidn actual en Espafia, los objetivos estratégicos y las propuestas de actuacion.

Dadas las peculiaridades del medio rural consideradas especificamente en la LOIEMH, asi como en
las previsiones del Anteproyecto de Ley de Desarrollo sostenible del medio rural y en el futuro
Programa de Desarrollo rural sostenible, el presente Plan se complementa con el Plan para
favorecer la igualdad entre mujeres y hombres en el medio rural.

Es importante considerar la participaciéon de La Red Andaluza de Desarrollo Estratégico Urbano y
Territorial (RADEUT), cuya finalidad es fomentar la elaboracion e implementacion de planes
estratégicos territoriales, fundamentados en la cooperacién publico-privada y en la participacion
ciudadana.

Uno de sus objetivos es promover la planificacidn estratégica como forma de gestion y de
determinacion efectiva de la politica urbana y territorial. De este modo, RADEUT se configura
como un punto de encuentro, de reflexidon e intercambio de buenas practicas para contribuir a la
vertebracion del territorio andaluz, mejorando y renovando la capacidad de gobierno y de
participacion activa en la definicién de las politicas publicas.

La preocupacion por el desarrollo de proyectos sostenibles y de integracién con el medio
ambiente, se manifiesta en la participacién y potenciacién de la red de municipios y otras
entidades andaluzas interesadas en fomentar las nuevas iniciativas sobre “gestiéon de salud
publica” desde el &mbito municipal. Los principales puntos de actuaciéon de esta red, denominada
Red Andaluza de Ciudades Saludables (RACS), son los siguientes:

- acciones para tratar los determinantes de salud y los principios de salud para todos.

- Acciones destinadas a integrar y fomentar las prioridades europeas y mundiales en
materia de salud.

- Acciones dirigidas a incluir la salud en los programas sociales y politicos de las
ciudades; y

- Acciones destinadas a facilitar el buen gobierno y la planificacion basada en alianzas
con relacién a la salud.

Las principales variables disponibles, a modo de resumen, en relacién con la zona objetivo del
Proyecto que, junto con los datos aportados en el apartado anterior, justifican la necesidad de un
Plan Estratégico que mejore las expectativas econdmicas y sociales de las personas que en él
viven hasta niveles razonables, son las siguientes:

Situacion de

Indicador partida Objetivo Comentarios
N© de personas a asistir 0 70
Plazas centros de dia para
mayores 0 60
Plazas centros de dia para
mayores 0 10
Centros destinados a Ayuda en
Domicilio 0 1

Empleos directos mas los empleos
Empleos creados 0 25 | indirectos que se generen

Mas la creacion de empresas
Empresas creadas 0 1 | auxiliares
Recursos humanos cualificados 0 75
Centros formativos 0 1
especializados

A continuacion se ofrece un analisis DAFO de la zona objetivo del Proyecto, considerando aquellos
ambitos sobre los que pretende actuar el Proyecto.
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ANALISIS DAFO DESDE LA PERSPECTIVA DE LA SOSTENIBILIDAD Y CALIDAD DE VIDA

DEBILIDADES
» Escasa conciencia comarcal.
» Escasa cohesion y coordinacion institucional.
> Insuficiente servicio de transporte publico intracomarcal (autobuses y tren de cercanias).
> Débil cobertura de asistencia sanitaria.
> Débil cualificacién profesional de la poblaciéon activa.
> Pérdida de recursos humanos cualificados.
> Elevada tasa de poblacién activa agraria (40%).
» Subsidio Agrario como freno para la creacion de empresas.
> Precariedad en el empleo sobretodo en jévenes y mujeres.
» Escasa conciencia emprendedora.
> Débil formacidon empresarial.
> Falta de concienciacidn de creacion de empleo especializado en las empresas privadas.

> Insuficientes recursos humanos cualificados en temas de cultura, deportes, medio
ambientes, etc..).

> Baja tasa de actividad femenina (43%)

> Escasa sefializacion de la autovia que imposibilita la promocién de los municipios de la
comarca.

» Escasez de plazas de guarderias y de residencias para mayores.

» Escasa dotacién de parques infantiles y de zonas verdes.

» Insuficiente nivel de equipamientos deportivos y culturales.

» Carencia de centros de formacién especificos (academias de idiomas, informética...).

> Débil movimiento asociativo y escasa conciencia de participacion ciudadana.

» Dificultad para conciliar la vida familiar y laboral, especialmente en el caso de las mujeres.
» Deficiente cobertura en la comarca de la Oficina del Consumidor.

> Deficiente gestion del Yeguas y Guadalmellato para el desarrollo de actividades acuaticas.

> Escasa concienciacidn y formacion en temas de salud y calidad de vida.

AMENAZAS
» Competencia de otras comarca respecto a la captacion de fondos publicos.

> La asuncidén por parte de la sociedad de los roles que desempefian los hombres y por otro
lado las mujeres siendo dificil romper estos estereotipos.

> La masculinizacién de algunas profesiones.

> La asignacion del cuidado de personas dependientes a mujeres.
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> La violencia y discriminaciéon hacia las mujeres por el mantenimiento de los estereotipos
de género.

> Erosion del suelo.

» Contaminacioén del suelo (nitratos) y de los cauces fluviales. Basureros / escombreras.
> Extincion de especies silvestres.

» Cambios en la politica agraria (subvenciones al olivar).

> Deficiente gestion de las politicas migratorias.

» Vertidos incontrolados.

> Abandono de cascos histoéricos.

> Falta de concienciacion para sumir el problema del creciente consumo de drogas (alcohol,
tabaco y otras sustancias).

> Pérdida de paisaje por el desarrollo de un urbanismo incontrolado.
» Sobreexplotacion de acuiferos.
> Descenso del nimero de habitantes (pérdida de capital humano).
> Pérdida de patrimonio rural, cultural y etnografico (cortijos, lagares, acefias, vias
pecuarias, etc..).
FORTALEZAS
» Potencial de recursos humanos (33% tiene menos de 30 anos).
» Cercania a la capital (autovia).
> Implantacion y uso de las nuevas tecnologias de la comunicacion.

> Recogida selectiva de residuos sélidos urbanos.
» Existencia de la Agenda 21.

» Tratamiento de aguas residuales.

» Recursos hidricos abundantes (Guadalquivir y pantanos).

» La red de estructuras asociativas de mujeres.

> Creciente preocupacion por construir instalaciones deportivas.

> Importante tejido deportivo.

» Importante nimero de asociaciones socioculturales.

» Crecimiento del suelo industrial y residencial.

> Importantes recursos turisticos (gastronomia, artesania, monumentos, etc..).
> Diversidad paisajistica (sierra, vega y campifia).

> Abundantes espacio naturales (parque Cardefia-Montoro, Montes Comunales, bosque de
ribera, parques periurbanos, etc..)

20



OPORTUNIDADES

> Nueva Estrategia Rural para Andalucia (NERA).

> Apoyo institucional y econdmico a las politicas de desarrollo local para la fijacién de la
poblacion.

> Aprovechamiento de energias renovables. (Agencia andaluza de la Energia).

> La voluntad politica de la administracion por el establecimiento de politicas de igualdad
(Ley organica 3/2007 de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres).

» Apoyo a las familias (Ley de Dependencia).

» Futura ley andaluza para garantizar el derecho de acceso a la vivienda.
» Fondos publicos para la rehabilitacion de viviendas.

» Creciente demanda de turismo rural y cultural.

» Llegada de inmigrantes (multiculturalidad).

> Politicas publicas de apoyo a la prevencion de drogodependencias (Plan Nacional,
Ciudades ante las drogas, etc..).

» Plan nacional de restauracién de Rios del Ministerio de Medio Ambiente (Programa
A.G.U.A.).

Propuestas de lineas de accién

Con el objetivo de aprovechar las fortalezas y las oportunidades que ofrecen la zona objetivo del
Proyecto, teniendo en cuenta las debilidades y amenazas recogidas en el analisis DAFO anterior,
se han propuesto desde distintos Organismos Publicos comarcales, la realizaciéon de diversas
acciones. Entre ellas destacan:
1.- Plan para incrementar la estructura publica de apoyo a las mujeres:
-Creacién en cada uno de los municipios de la CASA DE LA MUJER, lugar donde se desarrollen las
actividades ludicas, formativas, etc.., dirigidas a mujeres. También se crearian espacios donde las
mujeres pudieran relacionarse entre si e intercambiar experiencias, compartir, etc.. Asi como,
seria un lugar donde las mujeres podrian acceder a la informacién de interés para ellas.
- Crear una oferta especifica de actividades deportivas para mujeres.
- Crear una asociacion comarcal de mujeres, y un consejo comarcal de la mujer, facilitando asi
que los colectivos de mujeres tengan representatividad en los espacios donde se toman las
decisiones.
- Crear el I Plan transversal de igualdad del Alto Guadalquivir
- Promocién de las mujeres empresarias:
Creacidn de la asociacion comarcal de mujeres empresarias.
Campafias de concienciacion para facilitar la incorporacion de la mujer a profesiones
tradicionalmente masculinizadas.

2.- Plan de apoyo a las familias:

- Programas de conciliacién de la vida familiar y profesional que contemplen la creacién de mas
equipamientos estructurales (guarderias, centros de dia de mayores, etc..).

- Programas de concienciacion para incorporar al hombre al espacio domestico.
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-Apoyo a la creacion de empresas que prestan servicios de guarderia y asistencia en el hogar
(asistencia domiciliaria).

- Programas de asesoramiento grupal e individual para la resolucidén de conflictos en la familia.

- Talleres de formacion dirigidos a padres y madres (botelléon, consumo de drogas, educcién en
valores, etc.).

-Programas de apoyo especificos para familias monoparentales.

-Programa de actividades de ocio (cultura, deportes medio ambiente, etc.) para combatir el
consumo de drogas entre los jovenes

3- Programa de promocion de la salud a través de actividades deportivas, formativas y de ocio
dirigido a nifios, jovenes, adultos y mayores.

4.- Programa de Medio Ambiente.

En el marco de este analisis DAFO y de las acciones propuestas para conseguir el desarrollo

integral de la zona, se desarrolla el Proyecto que, entre sus objetivos se encuentra el apoyo a las
familias y la promocion de la conciliacién familiar y cohesién social.

ANALISIS DAFO DESDE LA PERSPECTIVA DE LA FORMACION Y EL EMPLEO.

DEBILIDADES

> Envejecimiento de la poblacion

» Perdida de recursos humanos cualificados

> Escasa presencia de la mujer en el mundo laboral.

» Falta de iniciativa emprendedora

» Precariedad laboral

> Falta de adecuacion a las demandas sociales

» Estructuras de gestion complejas

> Escasa participacién de jévenes.

> Falta de cualificacién profesional de la poblacién activa.
> Falta de interés formativo por parte de los jovenes

» Conciliacidn vida laboral-familiar.

> Falta de oportunidades para universitarios sin experiencia.
> Falta de coordinacién

> Falta de Planificacion

> Dificultades para adaptar las estructuras actuales a los nuevos cambios y necesidades
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AMENAZAS

» Imparticion de formacién no acorde con las necesidades de los jévenes
> Déficit en la implantacidn de las tic en los centros de formacion.

» Proximidad de la capital cordobesa.

» Economia sumergida.

> Fuga de cerebros a otras zonas con mas oportunidades de empleo.
» Disminucién de fondos europeos para formacion.

» Dificultad a la hora de homologar especialidades para impartir FPO
» Descenso demografico

» Falta de apoyo institucional

» Predominio de valores econdmicos, ausencia de valores humanistas
» Ausencia de redes y foros relevantes

» Clima general poco estimulante

» Limitada capacidad tecnoldgica en la comarca

» Escaso dinamismo social

FORTALEZAS

» Potencial de recursos humanos (33% tiene menos de 30 afos).

» Cercania a la capital (autovia).

> Implantacion y uso de las nuevas tecnologias de la comunicacion.

» Capital humano de alta cualificacion

> Disposicidn favorable al cambio y la mejora por parte de la poblacion.
» Capacidad de orientacion y adaptacion a las demandas sociales.

> Diversidad: Combinacién de tradicién y modernidad.

> Ubicacion geografica adecuada.

> Orientacién a lo internacional.

» Uso generalizado de las TIC.

» Incorporacidn paulatina de inmigrantes al mercado laboral.

OPORTUNIDADES

> Apoyo de la administracién a la formacién crecimiento econémico de la comarca
> Generacién de nuevos empleos empleo para jovenes formados (universitarios)

> Apoyo institucional y politico en materia de creacién de empleo estable y de calidad.
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» Demanda de la social de empleo y formacién de calidad.

> Desarrollo tecnolégico de la comarca.

» Desarrollo Industrial adecuado.

» Sistema empresarial y un tejido industrial consolidado.

» Confianza de la poblacién en el entorno social y econémico de la comarca.

> Apoyo financiero tanto publico como privado en materia de formacion

Propuestas de lineas de accion

Con el objetivo de aprovechar las fortalezas y las oportunidades que ofrecen la zona objetivo del
Proyecto, teniendo en cuenta las debilidades y amenazas recogidas en el analisis DAFO anterior,
se han propuesto desde distintos Organismos Publicos comarcales, la realizaciéon de diversas
acciones. Entre ellas destacan:

1. Promover la presencia de los centros educativos profesionales en el tejido empresarial:

- Promover encuentros con el mundo empresariales, profesionales y alumnos.

- Promover proyectos de colaboracién entre instituciones publicas, privadas y centros
educativos, apoyandolos econdmicamente.

2. Disefio de las acciones formativas basadas en las necesidades de la empresa y demandas de la
poblacién:

- Programacion de reuniones con centros educativos, profesionales, empresas e
instituciones para dar a conocer las demandas y ofertas.

- Incentivar la realizacion de practicas en empresas e instituciones

- Creaciébn de un sistema de acciones preferentes entre empresas colaboradores,
instituciones y centros educativos

3. Adecuar la actual oferta formativa a las nuevas demandas:
- Definir una nueva estrategia formativa.

- Promover polos de innovacién en la comarca. Para ir creando progresivamente centros
de innovacion tecnolégica y de investigacién.

- Involucrar a antiguos alumnos, alumnos, profesorado etc., para que participen en las
actividades innovadores.

4. Crear e impulsar nuevos servicios basados en la utilizacion de la red actual.

5. Promover una red de formaciéon permanente para trabajadores, adapta a las nuevas
necesidades de la empresa.

6. Creacidn de un grupo permanente de trabajo para la identificacion de las tendencias en materia
de oferta y demanda educativa, asi como su evaluacién y revision.

7. Poner en marcha programas para avanzar en la incorporaciéon de la ensefianza semi y no
presencial en la comarca.

8. Disefio de un programa formativo especifico orientado a la incorporacion laboral de la mujer.

9. Programa para la obligada integracion linguistica, cultural y social de los extranjeros residentes
en la comarca.

10. Disefio de programas de formacién especificos destinados a mejorar la cualificaciéon de la
mano de obra extranjera.
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11. Impulsar las relaciones entre centros educativos comarcales, Universidad, empresas e
instituciones:

- Establecimiento de marcos estables de relaciones, que abarquen docencia reglada,
investigacion y formacion continua.

- Desarrollo de programas que estimulen e incentiven la integracion de los alumnos en las
empresas y viceversa.

En el marco de este analisis DAFO y de las acciones propuestas para conseguir el desarrollo
integral de la zona, se desarrolla el Proyecto que, entre sus objetivos recoge la promocién
economica: creacion de empleo y oportunidades econdmicas a través de la diversificacion
productiva y mejora de las infraestructuras y servicios locales.

c) Caracter integrado del proyecto.

El Proyecto, en el ambito de las medidas de desarrollo econémico y conciliacion de la vida familiar,
contiene una importante perspectiva de integracién de los distintos sectores de poblacion menos
favorecida. Estos sectores son:

- Ayuda a la integracidn de la mujer en el mundo laboral. Un elevado porcentaje de los
puestos de trabajo previstos en el Proyecto estan destinados a mujeres.

- Ayuda a la integracién de parados de larga duracién. La integracién de mujeres en el
mundo laboral, se complementara con la incorporacion de mujeres en paro de larga
duracion y del grupo de edades mas avanzadas, en funcion de la cualificacion exigida
para cada puesto de trabajo.

- Ayuda a la integracion de personas con discapacidades. Estd previsto reservar un
porcentaje del personal a incorporar a este colectivo, de acuerdo con las politicas
desarrolladas en esta materia.

- Ayuda a la integracion social de los familiares “cuidadores informales” que dispondran
de mecanismos para, en un entorno seguro, atender a sus mayores con una
dedicacién no exclusiva.

- La propia integracion de los mayores que tendran acceso a servicios de los que, en su
ambito familiar, seria dificil de disponer.

- Respeto e integracion medioambiental, con el desarrollo de un Proyecto ampliamente
comprometido con el respeto al medio ambiente, implantando mecanismos de ahorro
de energia y aprovechamiento de los recursos escasos.

El Proyecto, que puede desarrollarse desde la perspectiva de la Economia Social -que tiene
simultdneamente como base un proyecto econdémico y un proyecto social explicitos y sus
componentes son agentes econdmicos esenciales, tiene como cometido explicito la reconciliacion
de la dimensién econdmica y social - al igual que la medioambiental en un gran niimero de casos-
, una voluntad integradora y de servicio a colectivos en exclusion, una capacidad de movilizar
recursos poco o nada explotados, una capacidad de crear y nutrir capital social, asi como sus
métodos de gestidn, que parecen responder a las mismas preocupaciones que inspiran las
iniciativas de desarrollo sostenible.

Dado que las empresas de economia social tienen una presencia significativa en el ambito local, se
erigen tomando como apoyo las redes locales formales e informales de personas, competencias y
recursos. En razon a su naturaleza intrinseca, este tipo de empresas, no se orientan a maximizar
su beneficio y, por este motivo, pueden centrar la atencidon en otras dimensiones del desarrollo
local; tampoco estan ligadas a una rentabilidad financiera inmediata o a corto plazo (pero tienen
que seguir siendo viables) y por ello pueden apostar a mas largo plazo por los efectos de sus
estrategias de desarrollo; no se les supone un «azar moral» y por eso crean un mecanismo de
confianza entre sus socios.
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Estas caracteristicas se emparejan con su cometido de utilidad social y, por consiguiente, las
empresas de Economia Social pueden tomar en consideracion las expectativas de varias partes
interesadas, la articulacién de las dimensiones econdmica, social y medioambiental, asi como los
objetivos a largo plazo para llegar a estrategias de desarrollo local sostenible.

En este sentido, el Proyecto podria orientarse desde la vigencia del actual Pacto Andaluz por la
Economia Social, firmado entre CEPES Andalucia, el gobierno andaluz y los sindicatos mayoritarios
de la comunidad, es el de concertacion a través del cual se disefian las principales lineas de
trabajo para el desarrollo y fomento del sector, a través de las politicas publicas. Este Pacto se
concreta a nivel provincial en el Pacto Provincial por la Economia Social Cordobesa, promovido por
la Diputacién, con la implicacién de UPA, UGT, CCOO y la Confederacion de Entidades para la
Economia Social de Andalucia (Cepes). El pacto persigue contribuir al crecimiento y desarrollo de
la provincia, mediante la estimulacién y refuerzo de formulas y estructuras de economia social,
desde una logica de desarrollo local y sostenible, en lo medioambiental y en lo social.

d) Ambitos de actuacién y actividades a desarrollar.

El Proyecto estd disefiado para el desarrollo y puesta en marcha en la poblacién de Adamuz
(Cdrdoba), de un centro de caracter comarcal destinado a la atencién socio-sanitaria de personas
dependientes, con una fuerte incidencia en la creacién de empleo en la zona de referencia y
promocién econémica en general.

De acuerdo con las especificaciones sobre ambitos de actuacién y actividades a desarrollar
previstos en la Base 12.3, las actividades que se desarrollaran incluyen los siguientes dmbitos:

10 Promocién de la conciliacién familiar y cohesidon social.

El Proyecto pretende, mediante la prestacién de diversos servicios, permitir la conciliacion
de la vida familiar con el resto de ambitos mediante la oferta de servicios a las familias de
personas dependientes, y la cohesiéon social mediante el acercamiento de diversos
servicios a colectivos mas desfavorecidos o con mayor dificultad de acceso (mujeres,
inmigrantes, etc.)

20 Promocion econdmica: creacion de empleo y oportunidades econémicas a través de la
diversificacion productiva y mejora de las infraestructuras y servicios locales.

Promocion de la conciliacién familiar y cohesién social

Con la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidon a las personas en situacidn de dependencia, en adelante Ley de la
Dependencia, se ofrecen grandes perspectivas para la generaciéon de actividad y riqueza, y por
tanto, de empleo en aquellas zonas y para aquellos grupos que gozan de menores oportunidades.

La atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocién de su autonomia personal
constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises desarrollados. El reto no
es otro que atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion de
especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida
diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos de
ciudadania.

En Espafa, los cambios demograficos y sociales estan produciendo un incremento progresivo de la
poblaciéon en situacidén de dependencia. Por una parte, es necesario considerar el importante
crecimiento de la poblacién de mas de 65 afios, que se ha duplicado en los Ultimos 30 afios, para
pasar de 3,3 millones de personas en 1970 (un 9,7 por ciento de la poblacién total) a mas de 6,6
millones en 2000 (16,6 por ciento). A ello hay que afadir el fendmeno demografico denominado
«envejecimiento del envejecimiento», es decir, el aumento del colectivo de poblacién con edad
superior a 80 afios, que se ha duplicado en sélo veinte afios.

Ambas cuestiones conforman una nueva realidad de la poblacion mayor que conlleva problemas
de dependencia en las Ultimas etapas de la vida para un colectivo de personas cada vez mas
amplio. Asimismo, diversos estudios ponen de manifiesto la clara correlaciéon existente entre la
edad vy las situaciones de discapacidad, como muestra el hecho de que mas del 32% de las
personas mayores de 65 afos tengan algun tipo de discapacidad, mientras que este porcentaje se
reduce a un 5% para el resto de la poblacion.
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A esta realidad, derivada del envejecimiento, debe anadirse la dependencia por razones de
enfermedad y otras causas de discapacidad o limitacion, que se ha incrementado en los ultimos
afios por los cambios producidos en las tasas de supervivencia de determinadas enfermedades
cronicas y alteraciones congénitas y, también, por las consecuencias derivadas de los indices de
siniestralidad vial y laboral.

Un 9% de la poblacion espafiola, segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud de 1999, presenta alguna discapacidad o limitacion que le ha causado, o puede llegar a
causar, una dependencia para las actividades de la vida diaria o necesidades de apoyo para su
autonomia personal en igualdad de oportunidades.

La atencidn a este colectivo de poblacidén se convierte, pues, en un reto ineludible para los poderes
publicos, que requiere una respuesta firme, sostenida y adaptada al actual modelo de nuestra
sociedad. No hay que olvidar que, hasta ahora, han sido las familias, y en especial las mujeres, las
que tradicionalmente han asumido el cuidado de las personas dependientes, constituyendo lo que
ha dado en llamarse el «apoyo informal». Los cambios en el modelo de familia y la incorporacién
progresiva de casi tres millones de mujeres, en la Ultima década, al mercado de trabajo
introducen nuevos factores en esta situacién que hacen imprescindible una revisiéon del sistema
tradicional de atencién para asegurar una adecuada capacidad de prestacién de cuidados a
aquellas personas que los necesitan.

La Ley de Autonomia Personal y Apoyo a las Personas en Situacién de Dependencia, ademas de
resolver grandes problemas que afectan a un nimero muy importante de ciudadanos, en la
actualidad, también abre nuevas oportunidades con unas magnificas perspectivas para el
desarrollo de nuevos servicios dirigidos a las personas con discapacidad y plantear intervenciones
para prevenirla, ademas de crear empleo.

Los servicios que el Proyecto pretender desarrollar para contribuir a alcanzar los objetivos
previstos en la Ley de Dependencia y el resto de politicas de caracter social emanadas de distintos
Organismos Publicos nacionales y supranacionales, son los siguientes:

aa) Unidad de Estancia Diurna.

Programa dirigido a la atencidn integral de las personas mayores durante parte del dia dentro del
ambito residencial, mediante la prestacion de servicios de manutencion, rehabilitacion, terapia
ocupacional, asistencia sanitaria y social, etc. que procuren la mejora o el mantenimiento de las
funcionalidades tanto a nivel fisico, cognitivo y social.

La Unidad de Estancia Diurna, constituird un recurso similar a los hospitales de dia, con el objetivo
fundamental del mantenimiento de las capacidades del usuario, evitando en lo posible su deterioro
psico-organico.

Los servicios que se prestan son:

- Atencidn a la salud

- Asistencia psicolégica

- Asistencia social

- Estimulacién de las capacidades bio-psico-sociales
- Manutencion y alojamiento

- Rehabilitacién

- Actividades de ocio y tiempo libre

Los/as usuarios/as de la Unidad de Estancia Diurna, van a contar con todos los servicios
anteriores, realizando de forma individualizada su plan de actuacién, teniendo en cuenta las
caracteristicas de este Programa vy la transitoriedad de la estancia.

La informacién a los familiares y/o al usuario/a sobre el servicio y la cumplimentacion de la
solicitud se realiza a través de los Trabajadores Sociales del Centro, pasando dicha solicitud a
evaluarse por el equipo multidisciplinar para comprobar que relne todos los requisitos, quedando
ordenadas por puntuacién pendientes de la plaza vacante que se produzca.
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Los Objetivos que se pretender alcanzar son:

- Servir de soporte a las familias responsables de personas en situacién de dependencia
- Fomentar la autonomia personal.

- Favorecer la conciliacién de la vida laboral y familiar

- Potenciar las relaciones sociales

- Evitar el aislamiento social de las personas mayores

- Estimular las capacidades mediante programas especificos

bb) Unidad de Estancia Nocturna.

Este recurso estd orientado hacia el soporte de la familia del usuario, asi como, para aquellas
personas mayores que durante la noche se encuentran en situacién de aislamiento, bien porque,
no tengan familia, bien porque ésta no pueda cubrir la necesidad que se demanda. La intensidad
de los cuidados de este recurso se establecera en funcién del perfil del usuario.

El objetivo principal es ofrecer de forma temporal, los servicios necesarios para el cuidado del
usuario fuera de su domicilio habitual, debido a crisis familiares, convalecencias y/o cualquier otra
circunstancia que impida o dificulte la atencion integral a domicilio.

Como objetivos secundarios pero no menos importantes, se pretende:

- Colaborar con las familias que tienen a su cargo al beneficiario, fomentando su
continuidad en los cuidados.
- Evitar la institucionalizacidn o asistencia fuera del domicilio de manera permanente.

El recurso que aqui se plantea tiene un caracter de singularidad a un nivel provincial, no
habiéndose implantado esta actividad en ningln otro centro asistencial.

cc) Unidad de formacion.

La preocupacién por la mejora de la formacion y educacion de la poblacidén de la zona, asi como el
deseo de colaborar con el desarrollo del capital humano de la zona de influencia del Proyecto, se
plasma en la creacion de una Unidad de Formacion para especialidades de geriatria insertada en
los programas de Formacion Profesional Ocupacional.

La Unidad de Formacion, también estara orientada a formar profesionales mediante acuerdos con
otras entidades y convenios con instituciones, que permitan dar salida a los profesionales
formados en la misma.

En el ambito del Proyecto, esta previsto que la formacidon se amplie también a lo que la Ley de
Proteccion de las Personas Mayores de Andalucia, denominada “Cuidadores Informales”, asi como
a personas que estén proximas a la jubilacion.

El compromiso del Proyecto, en este recurso, es alcanzar ademas de la Homologacion como centro
colaborador de la Junta de Andalucia para la Formacion Profesional Ocupacional, la Certificacion en
el Sistema de Gestion de Calidad UNE-EN ISO 9001.

dd) Ayuda a domicilio.
Este recurso se refiere a una vertiente asistencial mas completa de la que actualmente se esta
prestando, con intervencion en funcion de las necesidades del usuario, contemplando la
intervencién de caracter social y en las tareas domésticas.
La tipologia, caracteristicas y servicios a prestar deben de establecerse en el marco de un equipo
multidisciplinar que defina los recursos que demanda cada uno de los usuarios en funciéon de su
situacién de dependencia fisica o psiquica y social.

ee) Otros servicios.
El Proyecto plantea la creacion en un horizonte a medio plazo, la implantacién de unos recursos

adicionales con el objetivo de ofrecer a las familias unos “servicios a la carta”, con un amplio
abanico en funcién de las necesidades de los usuarios.
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Estos servicios adicionales serian:

- lavanderia.

- catering.

- servicios con base tecnoldgica: telemedicina, televigilancia, teleasistencia, adaptacién de
domicilios, etc.

Promocion econémica: creacion de empleo y oportunidades econdémicas a través de la
diversificacién productiva y mejora de las infraestructuras y servicios locales.

Un aspecto adicional que hace atractivo el Proyecto, ademas de su fuerte contenido social, es el
referido a la creacion de empleo y la estabilidad del mismo.

En un ambito geografico con altas tasas de desempleo, baja especializacion y altas tasas de
desequilibrio entre empleo masculino y femenino, la formacién que a través de la Unidad de
Formacidn, el propio empleo directo e indirecto creado por el Proyecto en si, asi como la ocupacién
por parte de mujeres y trabajadores de otros sectores menos favorecidos, supone un activo
adicional del Proyecto al constituirse como un referente en el sector para los préoximos afios.

Se estima que la creacién de empleo directo ascendera a 25 personas, pudiendo variar en funcion
de los niveles de ocupacién y la capacidad del centro. Estos puestos seran cubiertos con personal
de la zona de actuaciéon, salvo que los perfiles profesionales exigidos por las normas de
Acreditacion no tengan interés o no existan en la poblacién.

Adicionalmente, la implantacién del Proyecto permitird cubrir el déficit de infraestructuras socio-
sanitarias de la comarca, introduciendo una actividad econémica que permite reducir la
preponderancia del sector agrario y una mejora de la calidad de vida de los habitantes de la zona,
mediante el acceso a servicios y la creacién de empleo que permita el desarrollo socioeconémico.

La introduccion de una actividad econdmica diferenciada, unida a la prestacion por parte del
Proyecto de unos servicios de formacién especializada, favorecerd el desarrollo del espiritu
emprendedor de los habitantes de la zona, asi como la posible creaciéon de industria o servicios
complementarios a la actividad desarrollada por el Proyecto.

La oferta de servicios e infraestructuras socio-sanitarias, el crecimiento econdmico que pudiera
generarse como consecuencia de la especializacion formativa y el crecimiento del empleo,
contribuira, junto con el resto de politicas desarrolladas por los Organismos Publicos, a la mejora
de las expectativas de empleo de las poblaciones del &mbito de actuacién del Proyecto y al futuro
crecimiento de la poblacion, asi como facilitar la conciliaciéon de la vida familiar y social y la
integracion de sectores menos favorecidos.
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B. REQUISITOS COMPLEMENTARIOS.

B.1 Descripcion del proceso de concertacion y/o participacion social.

En el planeamiento de este proceso han intervenido diversos agentes sociales y econémicos a
nivel provincial y del &mbito de ejecucién del Proyecto.

El segundo Pacto Andaluz por la Economia Social, firmado entre CEPES Andalucia, el gobierno
andaluz y los sindicatos mayoritarios de la comunidad, es el de concertacion a través del cual se
disefian las principales lineas de trabajo para el desarrollo y fomento del sector, a través de las
politicas publicas. El fomento de la innovacion, la investigacion y la competitividad de las empresas del
sector son claves en el II Pacto Andaluz por la Economia Social.

El marco de referencia en el que se enmarca el Proyecto es el siguiente:

10 En el éambito local y comarcal a través de la aplicacién de la Ley de Servicios Sociales de
Andalucia.

- A través de las actividades desarrolladas por los Ayuntamientos con las competencias propias de
los servicios sociales.

- A través de las politicas desarrolladas por la Diputacion Provincial y la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, que aplican politicas sociales en el ambito de
las personas mayores.

20 A nivel nacional, a través del Plan concertado del Estado con las CCAA para la financiacion de
los servicios sociales a corporaciones locales, destinado a realizar politicas propias de mayores,
financiaciéon de infraestructuras para mayores y creacion de érganos de participacion.

En relacidén con los érganos de participacién, se establecen mecanismos propios como serian las
Juntas Directivas de Mayores en los centros, los Consejos Locales de Mayores y otros mecanismos
de participacién de mayores a través de programas diversos.

B.2 Evaluacion medioambiental.

La ley 7/94 de 18 de mayo sobre Proteccion Ambiental en su titulo segundo, establece tres
procedimientos que se corresponden con los tres anexos de la ley en los que se relacionan dichos
proyectos, denominandose procedimientos de evaluacion de impacto ambiental, de informe
ambiental y de calificacion ambiental.

En este sentido, se cumplird estrictamente con la normativa en materia medioambiental que exige
el adecuado tratamiento de los posibles residuos que genere este tipo de actividad y el impacto
medioambiental.

A modo de resumen, el proceso de evaluacion medioambiental se dividird en dos fases, a saber:

En la primera fase, antes del inicio de la actividad el Proyecto se adecuara a la normativa
ambiental vigente, determinado las medidas correctoras o precautorias necesarias para prevenir o
compensar sus posibles efectos negativos sobre el medioambiente, mediante la elaboracion de un
estudio medioambiental, en caso de ser requerido por las administraciones pertinentes.

El contenido de las labores realizadas se puede sintetizar en los siguientes aspectos:

- Estudio y analisis de las caracteristicas del proyecto, con especial atencién sobre los aspectos
que puedan tener una mayor incidencia sobre el medio ambiente.

- Valoracién de las condiciones ambientales del drea donde debe desarrollarse el proyecto. Se
identifican sobre el terreno los factores ambientales del proyecto susceptibles de generar impacto
ambiental y los componentes medio ambientales susceptibles de ver modificado su valor por las
acciones del proyecto.

- Estimacion del impacto y definicion de las medidas correctoras.
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En una segunda fase, una vez puesto en marcha la actividad del Centro, el Proyecto llevara a cabo
una apuesta clara por el compromiso medioambiental, con acuerdos para reducir la
contaminacion, por Ej.; pilas, aceite usados, recogida de cartén, residuos sanitarios, asi como el
consumo de energia y agua. Yy proximamente incorporard la energia solar, para reducir el
consumo eléctrico, (Energia solar para el agua sanitaria).

Este compromiso implica a su vez tanto la integracion de criterios medioambientales en la
actividad del Centro como la adopcion determinadas medidas encaminadas a la protecciéon y
conservacion de nuestro entorno, y sobre todo, el compromiso de conseguir la certificacion UNE-
EN ISO 14.000.

B.3 Aspectos innovadores.

En los albores del siglo XXI, la creacién de un centro asistencial como el descrito no podria ser un
referente y un modelo asistencial sin la incorporacién de todas aquellas tecnologias que permitan
un mejor aprovechamiento de los recursos y faciliten la integraciéon con el medio ambiente.

En este sentido, esta previsto que el Centro cuente con las ultimas tecnologias en las siguientes
materias:

- Domodtica aplicada al servicio prestado.

- Sistemas de Vigilancia avanzados, con recursos informaticos innovadores.

- Integracion y cuidado del medio ambiente, mediante la incorporacién de sistemas de
generacién de energia eléctrica basados en placas solares y otras energias limpias
como la biomasa.

A continuacion se describen los aspectos mas significativos de las innovaciones propuestas
aplicadas al Proyecto:

Proyecto de domética aplicada al Proyecto

El proyecto domdtico tiene la finalidad de conseguir un entorno mas amigable y habitable para los
usuarios con ayuda de las nuevas tecnologias. Su mision sera ayudar en el dia a dia, tanto a los
usuarios como a los cuidadores, haciendo que su trabajo se mas eficaz. Los subsistemas incluidos
son los siguientes:

Iluminacion:

Se ejerce un control sobre las luces y/o persianas, en funcién de alguno o varios de los
siguientes factores: Luminosidad ambiental, presencia/ausencia de personas, estado de
las persianas o programacién horaria.

Climatizacion:

Esta es regulada dependiendo de la temperatura existente y la temperatura deseada, el
estado de las ventanas o la programacion horaria.

Control de acceso y errantes:

Este subsistema permitiria localizar e identificar a usuarios o trabajadores, con el fin
controlar el acceso a ciertas zonas restringidas u obtener la ubicacién en el edificio de una
determinada persona.

Video-supervision:

Ofrece la posibilidad de visualizar zonas comunes del edificio, de forma rutinaria o a raiz
de la aparicién de alarmas o alertas en alguna dependencia.

Relacionados con la seguridad o salud:
En este apartado nos encontramos con dispositivos que pueden darnos informacién de
ciertos riesgos como pueden ser un aumento de la temperatura corporal de un usuario,

sensores que nos informan de caidas o dispositivos que informan de la presencia (o no) de
un usuario en una cama.
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Todos los subsistemas estarian relacionados con un Sistema de Control Central, basado en una
solucion software para PC, que permitiera el funcionamiento automatizado de estos (tras una
configuraciéon previa), o semi-automatizado, mediante la introduccién de ciertos valores o
parametros introducidos por una persona responsable. Otros subsistemas dependientes del
Sistema de Control Central, serian la SefAalizacién y alarmas, que se encargaria de avisar a
cuidadores u otros trabajadores del edificio (mediante sefiales acusticas, luminosas, mensajes a
moviles o a telefonia DECT) de ciertos sucesos considerados peligrosos (presencia de un usuario
cerca de un lugar al que no tiene acceso, caidas, etc.) o el subsistema de Informes y listados de
sucesos.
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EJEMPLOS DE DISPOSITIVOS DE SISTEMAS DE DOMOTICA
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Sistema de vigilancia avanzado.

Uno de los puntos fuertes del Proyecto estd basado en la plataforma de gestiéon que incorpora de
forma integrada soluciones tanto para la gestidon del centro socio-sanitario como para las
necesidades de los usuarios.

De forma particular resaltamos las prestaciones que presentan la Ultima tecnologia disponible:

Flexibilidad en la accesibilidad al sistema.

Posibilidades de acceso al sistema por parte del personal sanitario mediante red local, mediante
equipos portatiles en entorno inaldmbrico (WI-FI), o incluso desde PDA, lo que permitird combinar
la movilidad del personal con un acceso instantaneo a la informacién sobre el usuario.

Presencia en Internet.

Se desarrollard un Web dotado de un area privada, bajo su propio dominio y se dara de alta al
mismo en Buscadores, todo ello con el fin de conseguir los siguientes objetivos:

-Divulgacién de las actividades y servicios del centro, para que muestre su trayectoria,
catalogo de servicios y datos de contacto.

-Excelencia en el servicio, a través de la oferta a los familiares de los usuarios de una
serie de servicios de valor afadido, entre los que se incluyen el acceso a un area privada
de consulta de informacidn sobre datos de seguimiento médico de los usuarios,
facturacion o documentacion.
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Networking

Los objetivos que se pretenden alcanzar bajo la implantacién de una red de informacion son los
siguientes:

-Auditar el parque informatico existente (certificacion, homologacién, seguridad,
proteccion, control de trafico y politicas de usuario) o planificar la instalacién de uno
nuevo como paso previo a una implantacion del sistema informatico o la optimizacion del
existente.

-Implementar una Red Local que permita compartir informacion, ficheros y recursos
(como la impresora o los discos duros) entre los distintos ordenadores.

-Dotar al Centro de acceso corporativo a Internet para la Red Local y proteger el sistema
informatico de intentos de intrusién, externos e internos, mediante la instalacién de
cortafuegos, politicas de usuario e instalacién de antivirus de red.

-Dotar al Centro de un sistema fiable de copia de seguridad y respaldo.

Calidad

El software de gestién, con el fin de asegurar la calidad en la atencién prestada a los usuarios,
permite y sistematiza los controles destinados al cumplimiento de indicadores de calidad y de
certificaciones de calidad como ISO, EFQM, etc.

Todos esto procesos de mejora llevan aparejados el cumplimiento de unos protocolos de trabajo,
la generacion de determinada documentacién, la valoracion y medicion del trabajo realizado o la
satisfaccién del cliente, es decir, toda una serie de requisitos o protocolos que garantizan el
cumplimiento de la calidad certificada.

De forma ilustrativa y no exhaustiva, el sistema permite, entre otros, los siguientes controles:

-Planificacion de las tareas protocolizadas
-Encuestas al usuario

-Sugerencias y reclamaciones

-Incidencias

-Informes variados sobre valoracion de la calidad

Sistema integral de vigilancia automatica

El software incluye una aplicacién independiente pero integrada en el mismo cuya finalidad es la
de mejorar el servicio prestado a los usuarios del centro socio-sanitario, abordando multitud de
aspectos necesarios en el desarrollo de actividades cotidianas del personal laboral dentro de una
residencia de mayores, como pueden ser controles médicos, asistencias en habitaciones, visitas de
familiares, salidas de usuarios, controles de bafos, controles de comedor, incidencias, etc.
Mediante el control ejercido por el sistema se proporciona informacién significativa al cuerpo de
especialistas y direccién de la residencia de manera que puedan tomarse decisiones acertadas
conforme vayan surgiendo acontecimientos relevantes dentro del centro.

Esta aplicacion dispone de varios modulos:

- Mddulo principal: capta toda la informaciéon en el sistema y hace la funcion de motor de la
aplicacion.

- Mddulo de alarmas: realiza la comunicaciéon de informacidn por distintas vias en funcidon de su
caracter de urgencia. Los medios para enviar la informacion son email, sms y PDA.

- Mddulo de asistencia: modulo que permite la consulta de informacion ofrecida por el dispositivo
de alerta de habitaciones, pudiendo consultar el tipo de alarmas ocurridas en unas fechas
determinadas, los tiempos de respuesta y atencién. Asimismo permite la gestiéon de visitas de
familiares y salidas de usuarios mediante la introduccion de nuevas visitas y salidas, ademas de la
visualizacién por intervalos de tiempo de las visitas y salidas etc.
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- Mddulo de informes: que genera informes de caracter automatico a partir de la informacién
disponible en el mdédulo principal. Existe la posibilidad de planificar la emisién de los informes. El
ambito de los documentos generados abarca multitud de campos tales como estadisticas de la
actividad de las habitaciones, registro de visitas de familiares, consumo de pafiales, etc.

Integracién y cuidado del medio ambiente

Respeto e integracion con el medio ambiente mediante la generacién y autoabastecimiento de
energias limpias y renovables, a través de la implantacion de placas solares , la utilizaciéon de otras
energias limpias como la biomasa como combustible y una adecuada gestién de los residuos.

B.4 Aplicacion del principio de igualdad de oportunidades.

El Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades (2008-2011), considera que la articulacién
racional de las relaciones entre hombres y mujeres es uno de los factores que mas influyen en el
desarrollo y bienestar de una sociedad. Los indicadores de desarrollo que utiliza Naciones Unidas
incluyen la situacién de las mujeres porque existe una correlaciéon evidente entre desarrollo e
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. La articulacion racional de estas relaciones
responde a criterios basados en la razén y en la realidad social, no en la naturaleza o la
costumbre.

Uno de los cambios mas llamativos que ha experimentado la sociedad espafiola en los ultimos
afios es el de la situacidon de las mujeres. Su nivel de formacion constituye un activo formidable
tanto para las empresas como para un pais que apuesta por un crecimiento basado en el valor de
la formacién y la innovacion.

Las empresas estan empezando a descubrir que las mujeres no sélo estan muy cualificadas sino
gue son unas importantes consumidoras de mucho mas que comestibles o detergentes.

Ahora, compran activos financieros, apartamentos y mdviles. Asi que mas vale contar con ellas en
la estrategia empresarial porque su ausencia esté empezando a descubrirse como una rémora
para la cuenta de resultados. Simultaneamente, las empresas empiezan a descubrir que la calidad
de vida de los trabajadores y trabajadoras influye en la productividad y en la fidelizacion de sus
plantillas.

Una sociedad sostenible es la que tiene en cuenta las necesidades de los seres humanos y su
calidad de vida. Para ello, debemos considerar, al menos, tres ambitos en la vida de una persona,
sea hombre o mujer: la vida con los demas y las atenciones que ello supone, el trabajo
remunerado, que nos socializa y nos da independencia econémica, y el tiempo de cada cual.

La reivindicacion de mayor calidad de vida y de tiempo personal es cada vez mas audible.

Las empresas estan buscando solucién a este problema porque comienzan a comprender que su
plantilla es mas productiva si se piensa en su calidad de vida. Es una nueva filosofia empresarial
que tiene, ademas, otra interesantisima vertiente. Ya hay muchos datos que demuestran que la
aportacién de las mujeres a la direccion y a la estrategia empresarial aumenta la productividad y
la cuenta de resultados, aunque solo sea porque las mujeres se han convertido en las
consumidoras mas importantes de todo el sistema, incluyendo productos bancarios. Si el mundo
empresarial moderno espafiol incorpora las ensefianzas de este cambio, utilizando
inteligentemente el valor afiadido de la formacion y la capacidad del factor humano, las mujeres
daran un paso adelante al mismo ritmo que el pais.
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Las mujeres que trabajan remuneradamente ya no son la excepcidn, sino la regla, y lo excepcional
seran, cada vez mas, las familias con un Unico preceptor de renta. Espafia se encuentra en esta
situacién con, hasta la fecha, muy pocas politicas de apoyo: han sido las abuelas, el trabajo
doméstico de las mujeres inmigrantes y la doble jornada de muchas mujeres las que han
permitido mantener el esquema tradicional. Pero esta estructura hace aguas por todos lados y
aparecen disfunciones de sobra conocidas, como la baja tasa de natalidad o las personas mayores
que nadie puede atender. Para solucionarlo se alude, generalmente, a las llamadas politicas de
conciliacién. Una de ellas es que las mujeres se concilien consigo mismas, que sigan asumiendo la
responsabilidad del cuidado familiar, favoreciendo el que, ademas, tengan un empleo a tiempo
parcial o temporal. Otro modelo de conciliacion es el recurso a la mano de obra femenina
asalariada por parte de aquellas que lo puedan pagar. En ninguno de los dos casos tienen porque
alterarse los papeles tradicionales dentro de la familia, ni cambiar la forma de trabajo en las
empresas. Todo lo mas, hay que reforzar y favorecer los permisos y las excedencias que utilizan
las mujeres para cuidad a la familia y el resto de estructuras.

Los Estados miembros y la Comisién estan interesados en promover la igualdad entre hombres y
mujeres y la integracion de las cuestiones de género en las diferentes etapas de la ejecucién de
los Fondos, tomando todas las medidas adecuadas para evitar cualquier discriminacion basada en
sexo, raza u origen étnico, religion o convicciones, minusvalias, edad u orientacion sexual en las
diferentes etapas de la ejecucién de los Fondos y, en especial, en el acceso a ellos. En particular,
la accesibilidad para las personas discapacitadas constituye uno de los criterios que deben
observarse al decidir operaciones cofinanciadas por los Fondos y que debe tenerse en cuenta
durante las diversas etapas de ejecucion de dichas operaciones.

Compartiendo el objetivo descrito en los parrafos anteriores, el Proyecto parte de la base de
“Igualdad entre hombres y mujeres y no discriminacidn” y en su caso, discriminacion positiva
hacia aquellos sectores o grupos que requieren del apoyo institucional y de la sociedad en general
para su pleno desarrollo.

Los objetivos de los Fondos se perseguirdn en el marco de un desarrollo sostenible y del fomento

de la proteccién y mejora del medio ambiente por parte de la Comunidad, tal como se recoge en el
articulo 6 del Tratado.
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C. EJECUCION DEL PROYECTO.

C.1 Método de gestion y descripcion de equipo técnico del proyecto.

El Proyecto que se presenta sera desarrollado por personas y organismos con amplia experiencia
en el sector socio-sanitario, aplicando la experiencia adquirida en el desarrollo de centros similares
durante los ultimos afos.

Dada la necesaria formacidn y recursos humanos y técnicos especializados que son necesarios
para un adecuado desarrollo del Proyecto, se considera que el desarrollo externo del mismo por
parte de agentes especializados en el sector o con una experiencia contrastada, pudiera ser el
mejor mecanismo para una adecuada gestidon del Proyecto. Por este motivo, se ha considerado
que el desarrollo del Proyecto sea realizado mediante el procedimiento de concesion
administrativa, permitiendo que la experiencia favorezca una adecuada gestién de los recursos y
una aplicacién eficaz de las politicas econdmicas y sociales en las que se enmarca el Proyecto.

De acuerdo con el caracter integrador del Proyecto, el desarrollo del mismo a través de empresas
de economia social parece ser el medio mas adecuado.

A continuacién se describe la estructura y recursos que se pondran a disposicidon del Proyecto para
su adecuada ejecucion.

Plantilla, Estructura Organizativa y Cualificacion Profesional.

El Plan de Recursos Humanos, que se presenta, garantizard el correcto funcionamiento de los
diferentes departamentos del Centro, asi como, una apropiada coordinacion de los mismos.

Uno de los elementos claves para desarrollar una politica de calidad, sin duda, son los recursos
humanos. Desde el compromiso que asume el Proyecto con el colectivo de mayores, se fija como
objetivo el propiciar unos servicios de atencidn socio sanitarios, desde la perspectiva
personalizada, que permitan una mayor calidad de vida y dignidad de los usuarios.

La plantilla programada para abordar con eficiencia la prestacion de los Servicios de Unidad de
Estancia Diurna y Unidad de Estancia Nocturna es de 25 personas, esta plantilla es la considerada
para circunstancias normales. La plantilla que se fija, se vera incrementada en funcién de las
necesidades. La propuesta organizativa del personal que se hace para la gestién del Centro, se
divide en cuatro grandes areas, todas ellas dependientes de la direccién del Centro, que son:

1. Area de Administracién que estard integrada por 1 Titulado Universitario

2. Area Médica que estard integrada por 1 médico, 2 Diplomadas/os Universitarios en
Enfermeria (D.U.E.), 2 Fisioterapeuta.

3. Area Psicoldgica, la configuraran 1 psicélogo/a, 1 terapeuta ocupacional.
4. Area Social integrada por 1 trabajadoras/es Sociales.

5. Area de Servicios: que la compondran, 1 gobernanta, 9 auxiliares de clinica, 2
conductores y 4 personas para cubrir los restantes oficios (Lavanderia, mantenimiento,
cocina, cuidadoras/es).

Toda la plantilla que se contempla en la propuesta, se ha considerado a jornada completa, si bien,
la plantilla podra ser contratada a jornada inferior debido, fundamentalmente, a la exigencia que
plantea realizar politicas de género que permitan compatibilizar la vida laboral con la familiar, en
estos casos siempre seria a peticion de las personas que se encontraran en estas circunstancias.
No obstante este hecho no variara el computo global de horas a realizar en el Centro.

Igualmente se adquiere el compromiso que como minimo el 8% del total de la plantilla, que se

estructura, seran personas del colectivo de discapacitados que tengan reconocido, al menos, una
minusvalia igual o superior al 33%.

37



El personal que se contrate, en su totalidad sea de zona en que se ubica el Proyecto, siempre y
cuando existan los perfiles profesionales requeridos en las condiciones de Acreditacion exigidas
por la Consejeria de Igualdad y Bienestar social de la Junta de Andalucia. No obstante lo anterior
hay que afiadir que todos los casos los profesionales que se contraten han de cumplir con la
normativa vigente en materia laboral, esto es, han de cumplir con diligencia las obligaciones que
le exige el puesto de trabajo que ocupen.

Igualmente se fija el compromiso de realizar contrataciones de caracter indefinido a todos aquellos
profesionales transcurrido el primer afio de vigencia de su contrato y que se hayan superado los
niveles de exigencia que son precisos para atender a los usuarios del centro con niveles de calidad
y calidez que contempla el modelo de atencidon socio sanitario.

Se procedera a facilitar una formacién especifica al personal de atencion directa de acuerdo con el
modelo de atencién socio-sanitario. No obstante, para evitar las disfuncionalidades que pudieran
producirse en el inicio de la actividad, por la falta de experiencia del personal que se contrate, se
trasladara, de forma temporal hasta que se inicie la actividad en el centro y/o se implanten las
condiciones de calidad y normalidad que puedan ser prestadas por profesionales del sector con
experiencia de otros centros.

La plantilla de atencidn directa estara organizada por turnos de trabajo que abarcan las 24 horas
del dia. Su organizacion estara establecida de manera que los turnos de mafiana, tarde y noche,
cubran todas las necesidades que precisen los usuarios de la Unidad de Estancia Diurna y
Nocturna.

Las tareas diarias que tienen asignadas se definen en las funciones que cada grupo profesional le
corresponden.

Los horarios de trabajo de los distintos profesionales se estableceran en funcion de las
necesidades y programas que se apliquen en el centro, cuando se dispongan de los perfiles de los
usuarios.

Modelo de formacion del personal
Se procedera a la formacion del personal, con caracter previo a su contratacion.

Los contenidos de la referida formacion, estaran basados en el modelo de atencidn socio sanitario
que se desarrollan en otros centros. Los temarios estan disefados por profesionales, médicos,
terapeutas ocupacionales, trabajadoras/es sociales, psicologos y diplomados en enfermeria.

La formacion que se propone ofrecer tiene las dos vertientes, cuando se procede a la contratacion
por primera vez y la formacidn que se realiza una vez contratada la persona, esto es, la formacion
continlla. El sistema de gestion de la Calidad sera certificado por organismos autorizados y
establecerd que todo el personal estd obligado a realizar un minimo de 60 horas anuales de
formacién. Parte de esta formacidon continla se gestiona desde el exterior con recursos publicos y
otros con recursos propios que se realizan para actualizar, planes de emergencia, prevencion de
riesgos laborales y salud laboral.

La formacion propia que realizara el Proyecto incluye la parte de utilizacidon, manejo y los procesos
a seguir en la vertiente de innovacién tecnoldgica que se contemplan otros similares y otros
centros de perfeccionamiento, como son, prevenir caidas de los ancianos, alimentacién en el
anciano, etc. A esta formacion se le afiadira la formacion en materia de seguridad laboral, que se
imparte desde el concierto externo que se implantara para el control y vigilancia de la salud.

Plan de trabajo (funciones y tareas diarias)

Funciones del personal.

Médico.

Las funciones del médico en un Centro de Estancia Diurna y en un Centro de Estancia Nocturna
fundamentalmente son la de responsable de la politica sanitaria del mismo coordinando los
programas con enfermeria y por otro lado la vertiente asistencial.

Las tareas que realiza el Médico seran:

Consulta. Realiza tres tipos de consulta, atendidas por el Médico y DUE del centro:
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Consulta a demanda. Es una consulta diaria donde sea tiende a todo usuario que asi lo quiera, asi
como a aquellos que no requiriéndolo si existe incidencias que los hacen necesario.

Consulta urgente. Sea tendera toda patologia urgente que aparezcan en los usuarios.

Consulta programada. Consulta diaria donde sea tienden a aquellos usuarios que, vistos antes en
consulta a demanda, se les ha instaurado algun tipo de terapia u observacion y se cita varios dias
después para seguimiento de dicha patologia.

Revisiones.

Sistema de revisidn periddica que se instaurara, pretende atender en torno a 3 usuarios diarios,
de forma que se garantiza una visita médica y enfermeria al menos cada 5 semanas. Es atendida
por el Médico y DUE.

Valoraciones Geriatricas.

Valoracién multidisciplinar que se realiza al ingreso y posteriormente cada seis meses o tras
proceso agudo. Se realiza desde este servicio una valoracion médica (neuroldgica, nutricional,
farmacoldgica, otros), fisica (AVD, riesgo de caidas, I. De Barthel, riesgo de Ulceras por presion),
cognitiva (MME, Pfeiffer, test del reloj, etc.). Lo realizan conjuntamente Médico, ATS vy
fisioterapeuta.

Revisién programas.

Diariamente se revisan programas socio-sanitario que se implanten, se controlaran incidencias, se
revallan terapias, etc. Se han previsto 12 Programas de amplio componente de lucha contra la
dependencia y que se desarrollaran mas adelante. La revisidon la realiza el Médico con el DUE
responsable del programa.

Reunidén Equipo Multidisciplinar.

Desde el Servicio Médico se participa activamente en reuniones, aportando informacion de las
evaluaciones, detectando areas de dependencia y aportando ideas de terapia. Participa Médico,
DUE vy Fisioterapeuta.

Elaboracion de menus.

Se disefia menu mensual que cumpla las caracteristicas nutricionales especificas para esta edad y
se acerque en todo lo posible al gusto de la mayoria de usuarios.

Desde el servicio médico se disefian menls especiales y se lleva seguimiento nutricional del
usuario por medio del Programa de Nutricion.

Relaciones con el Servicio Andaluz de Salud.

Como continuacién de las relaciones existentes entre el sistema de salud, se plantean las
siguientes:

. Reuniones semanales con el Médico de referencia del Centro de Salud, para seguimiento de
casos, control de panales, cumplimiento de objetivos.

. Relacién con Consulta de Nutricion del Centro de Especialidades. Uso de criterios diagnosticos
y de derivacién de pacientes, seguimiento de casos, prescripcién de alimentacion enteral.

. Neurologia, Consultas externas. Uso de criterios diagnosticos y derivacion, seguimiento de
casos, prescripcién medicacion.

. Servicio de Urgencias Hospital Reina Sofia (hospital mas préximo). Curso tedrico-practico con
protocolos de actuacidn, tratamiento en Residencia y derivacidon de pacientes geriatricos.

Por parte de Enfermeria reuniones mensuales con Enfermeria de Enlace del Centro de Salud de
referencia para seguimiento de protocolos de enfermeria, uso pafiales, etc.
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Psicologia.

Las funciones de la Psicéloga/o son:

Evaluacién psicoldgica de la persona mayor.

Elaboraciéon de informes psicoldgicos.

Planificacion y desarrollo de programas de intervencion psicosocial.

Terapias individuales (trastornos de la conducta, programas de depresion) o grupales.
Asesoramiento y apoyo a las familias (afrontamiento ante el duelo, adaptacion al centro...)
Programas de trabajo con familias.

Programas de orientacién espacio-temporal.

Programas de intervencidon en demencias (estimulaciéon cognitiva)

Enfermeria.

Valoracion geriatrica del paciente coordinadamente con el médico. (Evaluacién funcional, cognitiva
y funcional).

Definicién de las necesidades de atencion que derivan de su estado de salud.
Cuidados de enfermeria de atencién directa.

Planificacion, control y supervision de los cuidados elementales del anciano: higiene, alimentacion,
vestido, etc.

Coordinacion de intervenciones terapéuticas, de acuerdo con las indicaciones médicas.
Registro de la informacion.

Realizacién de labores de promocién y prevencion de la salud del anciano (talleres y actuaciones
de contexto puramente sanitario y elaborado y dirigido por el Servicio Sanitario).

Participacion en el equipo multidisciplinar.
Relacién con los familiares de los usuarios.
Docencia e investigacion.

Evaluacién de las intervenciones sanitarias y control de calidad junto al médico.

Ademas de las anteriores que se realizan conjuntamente con el médico, se encargan de hacer:

Actuaciones sanitarias: El personal de enfermeria realizard aquellas actuaciones sanitarias
asociadas al los programas sanitarios, tanto individuales como en grupos (talleres,
educacién sanitaria, etc.) que seran programadas por el Servicio Médico trimestralmente y
evaluadas desde el punto de vista de coste /beneficio.

Cuidados de enfermeria de atencién directa: Curas, glucemias, intramusculares,
alimentacién por Sonda Naso gastrica, aplicacidn aerosol terapia, toma de tensiones
arteriales, analiticas, realizacion de electrocardiogramas y pulxiometria.

Reparto de medicacién. Enfermeria es la encargada del reparto de la medicacién prescrita
a los usuarios asegurandose en todo momento de su toma y de la no existencia de
reacciones adversas.

Cumplimentaciéon Registros Sanitarios. Enfermeria debe cumplimentar aquellos registros

sanitarios bajo su responsabilidad, participando activamente en el Sistema de Calidad
previsto.
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Comunicacién con el Centro de Salud. Enfermeria es el personal de referencia para las
relaciones administrativas en el centro de Salud, como mencionamos anteriormente
también lo hace a nivel mas institucional por medio de la Enfermera de Enlace.
Comunicacién con los familiares. Enfermeria por su contacto directo con el paciente y sus
familiares es la piedra angular del Servicio Médico para recabar y ofrecer informacion a los
familiares.

Fisioterapia.

Movilizaciones enfermeria. Se realiza cinesiterapia pasiva y masaje de derivacidn circulatoria.

Moviilizaciones en Habitaciones: Cinesiterapia activa asistida, drenaje de derivaciones y drenaje
linfatico.

Movilizaciones en Salones: De ambulacion asistida.

Gimnasio: Rehabilitacion con ejercicios pautados de cinesiterapia, mecanoterapia, masaje
terapéutico, termoterapia, fototerapia, electro estimulacién y magnetoterapia.

Intervencién en programas sanitarios: Inestabilidad y caidas, inmovilizados.
Objetivos.

Mejorar la calidad de vida de los Usuarios.

Atencion de los ancianos enfermos.

Prevencién de la invalidez en la enfermedad aguda.

Ayuda en incapacidades fisicas que no progresen.

Valoracion integral de todos los Usuarios.

Asesorara los ancianos y familiares en temas sanitarios.
Terapeuta ocupacional

Desarrollar y ejecutar las diversas técnicas de animacion, individuales y/o grupales, que impliquen
a los usuarios en la ocupacion de su tiempo libre y promover asi su integracion y desarrollo grupal.

Motivar a los usuarios ante sobre la importancia de su participacidn para conseguir su integracion
y relacién positiva con el entorno.

Establecer una comunicacion verbal, escrita y gestual eficaz, para transmitir y recibir una correcta
informacion y resolver situaciones conflictivas.

Aplicar los fundamentos cientificos apropiados para la intervencidn social, al analisis de entornos,
necesidades y demandas de los usuarios.

Intervenir en el conjunto de variables biopsicosociales que afectan al usuario.

Realizar informes, fichas de asistencia, evaluaciones y seguimientos que sean demandados por el
responsable del departamento.

Realizar actividades extraordinarias planificadas por el Equipo Multidisciplinar del centro.

Objetivos

Dotar al centro de una programacién de actividades teniendo en cuenta el perfil de las Personas
Mayores y sus demandas.

Elaborar un expediente social y terapéutico completo para cada usuario que ingresa.
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Actualizar datos personales y familiares de los usuarios

Realizar el programa de atencion individualizada para cada usuario junto con el resto del equipo
multidisciplinar.

Investigar las nuevas tendencias de intervencidn con personas mayores para responder
iddneamente a sus necesidades.

Tener un conocimiento integral del usuario y la familia.
Favorecer la integracion de todos los usuarios, mediante los programas y técnicas adecuadas.

Coordinar el trabajo del departamento con el resto de la Residencia y con el equipo
multidisciplinar.

Coordinar el trabajo del departamento con organismos e instituciones existentes en la comunidad.
Fomentar y favorecer la participacion de los familiares y los usuarios.
Conseguir que el proceso de duelo sea lo menos doloroso posible.

Integrar a todos los usuarios (excepto enfermos muy graves) en las actividades y talleres
ordinarios y extraordinarios que se organizan en el Centro.

Planificar todo el trabajo del departamento

Eliminar posibles situaciones de desamparo en las que se puede ver envuelta un usuario.
Mantener el maximo grado de independencia, autonomia funcionalidad del usuario.
Favorecer el desarrollo integral de la persona.

Promover y mantener la salud.

Mejorar la calidad de vida de los Usuarios.
Trabajador social

Planificar y organizar el Trabajo Social del centro mediante una programacion de objetivos
adecuada y una racionalizacién del trabajo.

Colaborar y realizar estudios de investigacion de aspectos sociales relativos a los beneficiarios,
para asi poder efectuar la valoracion personal, familiar y social que rodee al usuario.

Realizar los Informes Sociales de los usuarios y actualizarlos cada vez que sea necesario.

Comunicacién formal de ingresos a los otros servicios del centro y a las entidades y/o organismos
que sea necesario.

Coordinacion con otras entidades en todo aquello que representen los intereses de los usuarios:
Ayuntamientos, Bienestar Social, Sanidad, Centros Socio sanitarios, hospitales, entidades
privadas, etc.

Entrevistar al nuevo usuario y a la familia con el fin de preparar el ingreso en el centro y realizar
la valoracion inicial al ingreso.

Fomentar la integracién y participacién de los usuarios en la vida del centro y, a la vez, evitar que
se produzca un alejamiento con el entorno y la familia.

Realizar, conjuntamente con el resto del equipo, el Plan de Atencidn Personalizada
interdisciplinario de los usuarios. Hacer el seguimiento mensual del estado del usuario, como
también realizar el seguimiento anual del Plan.

Actualizar datos personales y familiares de los usuarios.
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Fomentar el mantenimiento de las funciones del usuario. Establecer, conjuntamente con el equipo,
el Plan de Actividades Individuales y/o grupales para el mantenimiento y promociéon de las
capacidades funcionales.

Realizar el acompafiamiento en el proceso de la muerte de los usuarios y familiares, dando el
soporte adecuado en cada caso. En caso de defuncion de un usuario, contactar con los familiares e
iniciar todos los tramites burocraticos para proceder a su traslado.

Realizar la acogida al ingreso del nuevo usuario, siendo asi la persona de referencia para el
familiar y usuario.

Coordinar las actividades de ocio. Realizar, coordinandose con la Terapeuta Ocupacional, la
evaluacion trimestral de las actividades y el Programa Anual de Actividades del centro.

Promover las relaciones con la familia y con la comunidad. Planificar y organizar conjuntamente
con la Direccidn, una adecuada distribucidon de horarios de visitas a los usuarios, favoreciendo la
promocién de actividades conjuntas de los usuarios con las familias tanto individual como
colectivamente, y definir un Programa de Voluntariado como funcion de soporte a los usuarios y
accion complementaria a la accién familiar.

Hacer el seguimiento vy, si es el caso, realizar las visitas necesarias a aquellos usuarios ingresados
en centros hospitalarios, dando soporte a la familia.

Formar parte del equipo interdisciplinar o multidisciplinar, representando la atenciéon psico-social
del usuario y la familia en todos sus aspectos.

Realizacién de los protocolos relacionados con sus funciones.

Realizar la historia social y la ficha social del usuario.
Adoptar medidas de para la prevencién de situaciones de abuso y explotacién de las personas

mayores, tanto en su persona como en su patrimonio.

Cocina.

Este servicio tiene como caracteristica esencial el arbitrar los medios necesarios para mejorar la
alimentacién de los usuarios, revisando continuamente los procesos utilizados e incorporando
todos aquellos que permitan modernizar, profesionalizar y lograr los objetivos que debe cubrir una
correcta alimentacion a favor de la calidad de la asistencia integral.

El Servicio de Cocina y comedor debe ser responsable de la organizacién, elaboraciéon y suministro
de la alimentacion total de los Usuarios.

Su objetivo bdsico serd la de elaborar y suministrar alimentacion a los usuarios. Los objetivos
especificos serian:

Proporcionar una alimentacién equilibrada y adecuada en cantidad y calidad.

Controlar los aspectos higiénico-sanitarios de la alimentacién de la institucion.

Facilitar el control de dietas especificas de la institucion.

Ofrecer una comida atractiva, cuidando los aspectos de hosteleria.

Controlar los costes de explotacion.

Metodologia. La cocina estara basada en productos naturales, donde prima la Dieta Mediterranea.

La verdura y la fruta son parte imprescindible de los menus, los cuales se confeccionan todos los
meses dependiendo de la estacion del afio.

La confeccion del Menl la realiza el Médico. Se haran reuniones periddicas con Usuarios y
Familiares para conciliar peticiones y sugerencias.
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Funciones del servicio de cocina.

Recepcidn de productos perecederos, tanto frescos como congelados.

Elaboracién de Menus.

Dieta Normal

Dieta molida o triturada.

Dieta blanda.

Dieta astringente.

Dietas especiales y personalizadas.

Toma de muestras para guardar en congelacién durante un periodo de 48 a 72 horas.
Preparacion ingredientes utilizados para menus del dia siguiente.

Cumplimiento del plan de limpieza e higiene.

Personal de atencion directa:
Dentro de este departamento tenemos que destacar el papel de la gobernanta, que sera la

responsable de coordinar, en el ambito de sus responsabilidades, al personal de atencién directa y
oficios.

Auxiliares de clinica.

Con el fin de poder desglosar de una manera mas eficaz las funciones del personal de atencion
directa, las mismas, se hardn en base a los horarios y, siempre teniendo en cuenta las
necesidades de los usuarios, tanto los que se le prestan servicios de la unidad de estancia
nocturna, como a los de la unidad de estancia diurna.

Auxiliares de clinica turno de mafiana:

Este turno se define como aquel que va desde el desayuno hasta el almuerzo de los usuarios.

Funciones:

Aseo de usuarios de la Unidad de Estancia Nocturna: esta es una de las funciones claves del
turno, ya que el auxiliar detecta el estado de animo de los usuarios, comunicandolo en
caso necesario al facultativo, con el fin de poder aplicar medidas correctoras. Cada
auxiliar tendrd un grupo de usuarios que asear fijo y serd responsable del mismo,
significando esto que la gobernanta o incluso los familiares sabran a quién dirigirse
cuando sea necesario. Asi mismo la auxiliar responsable del grupo es también responsable
de los objetos personales del usuario y su habitacion.

Desayuno de usuarios: Las auxiliares vigilen y ayuden en la ingesta por parte de los usuarios
e informan, en caso de detectar alguna anomalia al facultativo de turno. Deberan conocer
qué tipo de dietas tiene cada usuario asi como otras particularidades de los mismos.

Reposicion de material en las habitaciones y preparacion de las camas.

Movilizaciones, cambios de pafiales y cambios posturales: La movilizaciéon de los usuarios asi
como los cambios posturales vendran determinadas por el facultativo.

Asistencia en el bafio y acicalamiento: Es necesario inculcar al personal de atencién directa la
importancia que el aspecto tiene para los usuarios. Estos no se pueden valer por si
mismos en muchos casos y le corresponde a este personal estar pendiente de esta
necesidad.
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Hidratacién: Las horas vendran pautadas por el facultativo. Serd responsabilidad del auxiliar
anotar en la hoja de incidencias cualquier irregularidad en este sentido con el fin de poder
llevar un control exhaustivo del usuario.

Almuerzo: Una vez el facultativo haya efectuado el reconocimiento del usuario, se haran
tantos grupos como sea necesario con el fin de que estos sean homogéneos. Al igual que
el desayuno habra que anotar cualquier incidencia que se detecte. Asi mismo, el personal
de atencion directa deberd conocer cualquier cambio que se produzca en la dieta del
usuario.

Nota: El servicio médico determinara, en su caso, aquellos usuarios que, debido a sus condiciones
fisicas, deben permanecer mas tiempo en cama. En este caso, el personal de atencidén directa
procederd a acostar a la hora definida por el facultativo a este grupo de usuarios pautados.

Auxiliares de clinica turno de tarde:

Merienda e Hidratacion: las pautas a seguir son las mismas que en el caso del desayuno y/o
almuerzo.

Movilizaciones, cambios de pafales y cambios posturales: La movilizacién de los usuarios y
usuarios de la unidad de estancia diurna, asi como los cambios posturales vendran
determinadas por el facultativo.

Cena: las pautas a seguir son las mismas que en el caso del desayuno y/o almuerzo.

Descanso de usuarios: Al igual que ocurre en el turno de mafiana, cada auxiliar tendra un
grupo de usuarios a los que acompafara y los ayudara a acostar a la habitacion para su
descanso. Esto implica la adopcion de todas las medidas de seguridad pautadas por el
facultativo (patucos, barandas, pijamas especiales, etc.).

Auxiliares de clinica turno de tarde-noche:

Movilizaciones, cambios de pafiales y cambios posturales: La movilizacion de los usuarios asi
como los cambios posturales vendran determinadas por el facultativo.

Hidratacion en habitaciones

Auxiliares de clinica turno de noche:

Cambios de panales y cambios posturales: Los cambios posturales vendran determinados por
el facultativo.

Vigilancia: Esta funcidén es esencial en el turno de noche. Se deberd de acudir a cualquier
llamada de asistencia por parte del usuario.
Limpieza
Limpiadoras turno de mafana:
Durante la franja horaria de la mafiana, se deberan limpiar las siguientes zonas:
Habitaciones
Pasillos
Escaleras
Bafios geriatricos

Se prepararan unos cuadrantes para las limpiezas diarias y otros para las especiales.
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Limpiadoras turno de tarde: En el turno de tarde se deberan limpiar las zonas comunes como:

Salones
Bafios geriatricos
Despachos
Comedor
Terrazas
Al igual que para las habitaciones habra un cuadrante de limpieza diario y otra para limpiezas
especiales.
Asi mismo habra un apartado para indicar aquellas limpiezas que no estan previstas pero que la
Gobernanta determina que son necesarias.
Lavanderia
La persona de lavanderia tiene las siguientes funciones:
Lavado, secado y planchado de lenceria
Lavado, secado y planchado de ropa de usuarios
Entrega y colocacion de ropa de usuarios en habitaciones.

Control de calidad mediante los cuadrantes oportunos.

Mantenimiento

Instala, mantiene, calibra y repara los sistemas, equipos y elementos auxiliares dentro de su area
de actividad.

Realiza funciones de mantenimiento en las areas de edificacion, electricidad, electronica y
electromecanica en las instalaciones.

Controla la calidad de los materiales empleados en las reparaciones.

Realiza evaluaciones periddicas, ensayos, etc. para garantizar el buen funcionamiento de los
sistemas y equipos.

Controla las asistencias técnicas subcontratadas, asegurando el cumplimiento de la normativa de
seguridad y de PRL en su area de actividad.

Conductor-mantenimiento

Realizara las funciones de abastecimiento.

Traslado de usuarios en vehiculo del Centro

Apoyo al responsable de mantenimiento

Medios ofertados

La organizacion de los equipos, de atencion directa, como ha quedado patente anteriormente, se
realizara una vez se defina como quedaran las distintas instalaciones del Centro, enfermeria,
salones de estar, cocina, mantenimiento, salas de terapia, psicologia, administracion y otros
servicios, asi como, los usuarios de la residencia y de la estancia diurna.

46



Al objeto de abordar situaciones de bajas por ILT, accidentes laborales, etc., se dispone de una
bolsa de trabajo de profesionales y los servicios de una accesoria laboral, que una vez comunicada
la baja y la persona que la sustituye, a través del sistema telematico procede a dar en alta en
seguridad social a la persona que se contrata de forma automatica, por tanto, las contrataciones
imprevistas se pueden resolver sin ningun tipo de demora.

La solucion de imprevistos, urgencia médica, fallecimientos, averias que impidan el normal
funcionamiento, requerimiento de la presencia de responsables de la direccidn, etc., se resolvera a
través de protocolos que funcionan en otros centros similares.

En caso de urgencia médica, en el supuesto que en ese momento no se encuentre disponible, se
implantara un servicio sanitario que actla segln la gravedad de los acontecimientos, consulta
telefénica con el médico de guardia y, si el problema requiere su presencia, se produce el
desplazamiento. A lo anterior hay que afiadir que el sistema tecnoldgico previsto, una vez se
recoja la incidencia por el profesional de turno, automaticamente el sistema de alertas lo comunica
al médico a través de mensaje corto a su PDA y/o mdvil.

C.2 Sistema de seguimiento y control.

De acuerdo con la Normativa Europea aplicable, el Proyecto cuenta con aplicaciones para la
gestion informatica del mismo desde el punto de vista del control operativo y la gestién contable,
que facilite el control por parte de los Organismos Publicos que proceda.

El sistema de gestion innovador para el control del Proyecto, descrito en parrafos anteriores,
facilita un control exhaustivo de la gestidén operativa del centro y el cumplimiento de los objetivos
del mismo.

El sistema contable, de acuerdo con la normativa espafola vigente, exige el mantenimiento de
unos registros contables y un soporte documental que, tanto desde el punto de vista contable
como de otra normativa aplicable (fiscal), exige su custodia durante un periodo de tiempo de
hasta 15 afios maximo. En este sentido, se mantendran archivos fisicos e informaticos de la
documentacién generada con los plazos maximos legalmente establecidos.

Adicionalmente, el Proyecto incluird la implantacién de un sistema de control interno con la
amplitud que se considere mas apropiada, que exigira que quede pista de auditoria de los propios
controles realizados. Muchos de los controles, vendran implementados a través del programa de
gestion operativa.

El Proyecto asegura que los gastos y funcionalidad de los mismos cumplen con los objetivos de los
fondos FEDER.

C.3 Plan de informacion y publicidad.

De acuerdo a la normativa europea y en relacién al tratamiento de los datos personales y a la libre
circulaciéon de los mismos, el sistema implantado para el tratamiento de la informacién de los
usuarios mantiene controles permanentes para evitar la difusién no autorizada de los datos de
caracter personal y el acceso no autorizado

Asimismo conforme a lo establecido en la normativa comunitaria, el Proyecto sera responsable de
informar al destinatario de los servicios y a la poblacion en general, sobre la participaciéon de los
fondos FEDER para la cofinanciacién del proyecto del centro de asistencia. Para ello esta previsto
realizar las siguientes acciones:

a) Durante la ejecucion del proyecto se colocara un cartel en la que constara el tipo de
actividad y el nombre del proyecto cofinanciado. Una vez finalizada la construcciéon del
centro socio-sanitario, se colocara en las instalaciones una placa explicativa, permanente,
visible y de gran tamafio en la que constara la misma informacion.

b) Utilizaciéon en cualquier tipo de documento relativo al proyecto del centro socio-

sanitario de una declaracién expresa de la participacion de los fondos FEDER en la
cofinanciacion del proyecto.
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¢) En todas las acciones divulgativas realizadas por el Proyecto, tales como las acciones
promocionales, oferta de catadlogo de servicios a prestar, interlocucién con otros
organismos socio-sanitarios, etc. se hara referencia expresa a la participacion de los
fondos FEDER en la cofinanciacion del proyecto del centro de asistencia.

Dada la envergadura, calado social y econdémico, el Proyecto llevarda a cabo las medidas
divulgativas y publicitarias necesarias para el conocimiento de la actividad desarrollada y el efecto
sobre la zona en la que se ubicara, incluyendo la necesaria mencién a la cofinanciacidon por parte
de los fondos FEDER.

C.4 Cronograma de actuaciones y plazo de ejecucion previsto.
A continuacidon se muestra un cronograma estimado de la ejecucion de obra y puesta en

funcionamiento de acuerdo con la envergadura del proyecto. No obstante, los plazos podrian ser
acortados en el supuesto de se fijara algun tipo de plazo maximo.

Proyecto Centro Socio-sanitario del Alto Gualdalquivir

Cronograma acciones

o 0 0 nf 0 0 e
v v VI Y V
Jul Dic Jul Nov Dic Feb Jul Dic
Aiio 1 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 2 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 3 Aiio 3

Ejecucién de obra

Plan Formacion

Puesta en Marcha

Inicio actividad

C.5 Plan financiero y especificaciones de los mecanismos de ingenieria financiera de
posible aplicacion.

El Proyecto, con las dotaciones e innovaciones que se plantean pretende que tenga un caracter
innovador, va en linea con las nuevas necesidades socio-sanitarias del sector.

Incorpora las nuevas tecnologias para la satisfaccion de las nuevas necesidades de las personas
mayores, con aspectos de conexidn social y cultural y la innovacién en infraestructuras,
favoreciendo la creacion de empleo mediante la contrataciéon directa y la diversificacién
econdmica.
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Las hipdtesis basicas para el desarrollo del Plan Financiero son las siguientes:

HIPOTESIS SOBRE GASTOS-

Las hipoétesis basicas sobre gastos a incurrir en la ejecucién y actividad del Proyecto, asi como los
pagos derivados del mismo (sin financiacion), son las siguientes:

* Gastos corrientes: Constituidos por los consumos y servicios exteriores que intervienen en el
proceso diario de gestion del Proyecto. Se basan en las extrapolaciones obtenidas de centros
asistenciales que prestan servicios similares a los recursos que el Proyecto plantea.

* Gastos de personal: La retribucién se basa en sueldos y salarios de acuerdo con la calificacion
profesional y el desempefio realizado de acuerdo con el Convenio Colectivo vigente. Se incluye el
coste por cotizaciones empresariales a la Seguridad Social.

* Gastos financieros: Los derivados de la financiacién ajena para hacer frente a los pagos
derivados de inversiones y resto de gastos a incurrir.

* Amortizaciones: Derivadas del deterioro econdmico de las instalaciones puestas en valor por el
Proyecto. Se ajustaran a los criterios contables vigentes.

*Los pagos se ajustaran a los usos comerciales de la zona y el sector. Anualmente, los gastos
variaran en funcion del IPC.
HIPOTESIS SOBRE INGRESOS-

Las principales hipdtesis sobre los ingresos generados por la actividad desarrollada por el Proyecto
y los cobros obtenidos, son las siguientes:

* Ingresos corrientes: Derivados de la gestiéon de las plazas disponibles para cada actividad
desarrollada y los ingresos derivados de la formacion. La estimacion de ingresos se basa en las
condiciones actuales en centros que prestan servicios similares a los planteados por el Proyecto.

* Subvenciones: Se imputaran a resultados en funcion del ritmo de amortizacién de los activos
amortizados.

* Los cobros se ajustaran a los usos comerciales de la zona y el sector. Anualmente, ingresos
variaran en funcion del IPC.

HIPOTESIS SOBRE INVERSIONES-

Las inversiones a realizar ascienden a un total de 3.768.804 euros (coste elegible) mas los

impuestos indirectos aplicables recuperables (16% Impuesto sobre el Valor Afiadido), con el
siguiente desglose:

- Obra civil: 3.140.670 euros
- Instalaciones, equipos, etc. 628.134 euros
Total coste 3.768.804 euros
Impuesto Valor Afiadido 603.009 euros
Total 4.371.813 euros

En funcion del momento de inicio del Proyecto, se estima un periodo de ejecucion de la obra civil e
instalaciones de aproximadamente 18 meses, con un plan de inversiones previsto del 30% en los
seis primeros meses y el 70% en los 12 meses siguientes. Las instalaciones, equipos, mobiliario,
etc. se incurrirdn en el afio de inicio de actividad del Proyecto durante los seis meses posteriores a
la finalizacion de la ejecucién de obra.
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HIPOTESIS SOBRE FINANCIACION-

Dada la elevada inversidn prevista, el origen de los recursos para la financiacion del mismo son los

siguientes:

- Aportaciones iniciales, a realizar por la entidad concesionaria del Proyecto:

- Préstamos bancarios

300.000 euros

4.371.813 euros

La cofinanciacién obtenida se destinara a la cancelacién anticipada de los préstamos obtenidos
para financiar la inversidon, generando posteriormente recursos propios para atender el resto de la

financiacion incurrida.

A continuacién se adjuntan los siguientes documentos que recogen el Plan Financiero previsto:

10 Cuenta de resultados provisional para los primeros 7 afios del Proyecto
20 Cash flow mensual estimado del Proyecto durante el mismo periodo.

CUENTAS DE PERDIDAS Y GANANCIAS PREVISIONALES A 31 DE DICIEMBRE CENTRO SOCIO-SANITARIO COMARCAL ALTO GUADALQUIVIR
Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5 Aiio 6 Ao 7

A) OPERACIONES CONTINUADAS _ _ _ _
1. Importe neto operaciones negocios 0,00 0,00 281.507,83 853.260,39 909.926,78 974.700,44 1.049.351,75
a) ventas 0,00 0,00 236.507,83 736.485,39 764.471,84 793.521,77 823.675,59
b) prestacion de servicios 0,00 0,00 45.000,00 116.775,00 145.454,94 181.178,67 225.676,16
2. Variacién de existencias de productos terminados y en curso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3. Trabajos realizados por la empresa para su activo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4. Aprovisionamientos 0,00 0,00 -12.441,42 -25.828,38 -26.809,86 -27.828,63 -28.886,12
a) Consumo de mercaderias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b) Consumo de materias primas y otras materias consumibles 0,00 0,00 -12.441,42 -25.828,38 -26.809,86 -27.828,63 -28.886,12
5. Otros ingresos de explotacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Gastos de personal 0,00 0,00 -246.701,18 -512.151,64 -531.613,41 -551.814,72 -572.783,67
a) Sueldos, salarios y asimilados 0,00 0,00 -190.530,00 -395.540,28 -410.570,81 -426.172,50 -442.367,06
b) Cargas sociales 0,00 0,00 -56.171,18 -116.611,36 -121.042,60 -125.642,21 -130.416,62
c) Provisiones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7. Otros gastos de explotacion -7.286,35 0,00 -24.226,60 -50.294,42 -52.205,61 -54.189,42 -56.248,62
a) Servicios exteriores -7.286,35 0,00 -24.226,60 -50.294,42 -52.205,61 -54.189,42 -56.248,62
8. Amortizacion del inmovilizado 0,00 0,00 -62.813,40 -125.626,80 -125.626,80 -125.626,80 -125.626,80
9. Imputacion de subvenciones de inmovilizado no financiero y otras 0,00 0,00 0,00 93.721,58 93.721,58 93.721,58 93.721,58
10. Excesos de provisiones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11. Deterioro y resultado por enajenaciones de inmovilizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12. Otros resultados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.1 RESULTADOS DE EXPLOTACION (7.286,35) 0,00 (64.674,76) 233.080,73 267.392,68 308.962,45 359.528,11
13. Ingresos financieros. 10.176,89 42.220,23 16.913,78 7.796,63 5.869,81 3.739,90 2.064,53
a) De participaciones en instrumentos de patrimonio. 10.176,89 42.220,23 16.913,78 7.796,63 5.869,81 3.739,90 2.064,53
a2) En terceros. 10.176,89 42.220,23 16.913,78 7.796,63 5.869,81 3.739,90 2.064,53
14. Gastos financieros. -27.312,90 -182.086,00 -125.753,17 -77.118,25 0,00 0,00 0,00
b) Por deudas con terceros. -27.312,90 -182.086,00 -125.753,17 -77.118,25 0,00 0,00 0,00
15. Variacion de valor razonable en instrumentos financieros. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16. Diferencias de cambio. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17. Deterioroyr Itado por j iones de instr financiero 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
a) Deterioros y pérdidas.
b) Itados por j iones y otras.
A.2 RESULTADO FINANCIERO (17.136,01) (139.865,77) (108.839,39)  (69.321,62) 5.869,81 3.739,90 2.064,53
A.3 RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS (24.422,36) (139.865,77) (173.514,15) 163.759,10 273.262,49 312.702,35 361.592,64
18. Imp sobre benefici 4.884,47 27.973,15 34.702,83 27.839,05 ~46.454,62 __ -53.159,40 __ -61.470,75
A.4 RDO DEL EJERCICIO PROCED. DE OPERAC. CONTINUADAS (19.537,89) (111.892,62) (138.811,32) 135.920,05 226.807,87 259.542,95 300.121,89
B) OPERACIONES INTERRUMPIDAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19. Rdo del ejercicio procedente de operac. interr i neto de impu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.5 RESULTADO DEL EJERCICIO (A.4+19) (19.537,89) (111.892,62) (138.811,32)  135.920,05 226.807,87 259.542,95  300.121,89
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