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ESTRUCTURA DE POLITICAS DE GASTO Y PROGRAMAS
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ESTRUCTURA DE POLITICAS DE GASTO Y PROGRAMAS
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 143A Cooperacion para el desarrollo

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.51 AYUDA A LA RECUPERACION PARA LA COHESION Y LOS
TERRITORIOS DE EUROPA (REACT-EU) 200.000,00
TOTAL Cooperacion para el desarrollo 200.000,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO
Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023
Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 143A Cooperacion para el desarrollo
(Miles de euros)
Econémica Explicacién 26.51 Total
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 200.000,00 200.000,00
22 Material, suministros y otros 200.000,00 200.000,00
TOTAL 200.000,00 200.000,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 231A Plan Nacional sobre Drogas
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.18 DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 61,04
12 Funcionarios 2.317,39
13 Laborales 116,66
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 345,49
16000 Seguridad Social 345,49
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 2.840,58
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacién 72,00
22 Material, suministros y otros 926,73
22611 Gastos protocolarios y representativos derivados de actos
institucionales 11,00
22711 Para actividades de prevencion, investigacion, persecucion y
represion de los delitos relacionados con el trafico de drogas y
demas fines a que se refiere la Ley 17/2003, de 29 de mayo 3,00
23 Indemnizaciones por razén del servicio 94,85
24 Gastos de publicaciones 37,00
27 Compras, suministros y otros gastos 605,20
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola
del Consejo de la Union Europea 605,20
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.735,78
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
45 A Comunidades Auténomas 9.522,40
451 Para toda clase de gastos que origine el desarrollo de la
Estrategia Nacional sobre Drogas en los programas
autonoémicos derivados del Plan Nacional sobre Drogas 3.270,16
452 Para toda clase de gastos que originen los programas de
prevencion de drogodependencias desarrollados en el marco de
la Estrategia Nacional sobre Drogas 3.962,63
454 Para toda clase de gastos derivados del desarrollo del
Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones 1.033,29
456 Para toda clase de gastos derivados de programas de
rehabilitacion-reinsercion de toxicbmanos con problemas
juridicopenales 1.253,32
458 Para actividades de las Comunidades y Ciudades Auténomas en
aplicacion de la Ley 17/2003 3,00
46 A Entidades Locales 3,00
462 A CC.LL. en aplicacion de la Ley 17/2003 3,00
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 1.002,49
481 A ONGs sin animo de lucro, de ambito estatal, para el desarrollo
de programas supracomunitarios en el marco de prioridades del
Plan Nacional sobre Drogas 996,49
482 Programas desarrollados por ONGs de ambito estatal,
financiados a través del Fondo creado por la Ley 17/2003 3,00
483 A la Federacion Esparfiola de Municipios y Provincias para el
desarrollo de programas sobre drogodependencias financiados a
través del Fondo creado por la Ley 17/2003 3,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 231A Plan Nacional sobre Drogas
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
49 Al exterior 3,00
492 Programas de cooperacion internacional en aplicacion de la Ley
17/2003 3,00
TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10.530,89
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
75 A Comunidades Auténomas 125,17
751 A Comunidades Autbnomas, para proyectos de investigacion 125,17
78 A familias e instituciones sin fines de lucro 484,62
781 Para proyectos de investigacion 484,62
TOTAL TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 609,79

TOTAL DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN
NACIONAL SOBRE DROGAS 15.717,04

TOTAL Plan Nacional sobre Drogas 15.717,04
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 231A Plan Nacional sobre Drogas
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.18 Total
GASTOS DE PERSONAL 2.840,58 2.840,58
10 Altos cargos 61,04 61,04
12 Funcionarios 2.317,39 2.317,39
13 Laborales 116,66 116,66
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del
empleador 345,49 345,49
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.735,78 1.735,78
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 72,00 72,00
22 Material, suministros y otros 926,73 926,73
23 Indemnizaciones por razén del servicio 94,85 94,85
24 Gastos de publicaciones 37,00 37,00
27 Compras, suministros y otros gastos 605,20 605,20
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 10.530,89 10.530,89
45 A Comunidades Auténomas 9.522,40 9.522,40
46 A Entidades Locales 3,00 3,00
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 1.002,49 1.002,49
49 Al exterior 3,00 3,00
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 609,79 609,79
75 A Comunidades Auténomas 125,17 125,17
78 A familias e instituciones sin fines de lucro 484,62 484,62
TOTAL 15.717,04 15.717,04
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON P —————
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO

2023

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 310B Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesion y los Territorios de
Europa (REACT-EU)

(Miles de euros)

Organica

Econémica

Explicacién

Total

26.51

22106

AYUDA A LA RECUPERACION PARA LA COHESION Y LOS
TERRITORIOS DE EUROPA (REACT-EU)

Productos farmacéuticos y material sanitario 1.116.000,00

TOTAL AYUDA A LA RECUPERACION PARA LA COHESION Y
LOS TERRITORIOS DE EUROPA (REACT-EU)

TOTAL Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesion y
los Territorios de Europa (REACT-EU)

1.116.000,00

1.116.000,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO
Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023
Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 310B Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesion y los Territorios de
Europa (REACT-EU)
(Miles de euros)
Econémica Explicacién 26.51 Total
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.116.000,00 1.116.000,00
22 Material, suministros y otros 1.116.000,00 1.116.000,00
TOTAL 1.116.000,00 1.116.000,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 311M Direccion y Servicios Generales de Sanidad
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.01 MINISTERIO Y SUBSECRETARIA
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 208,56
1 Personal eventual 528,00
12 Funcionarios 18.676,22
13 Laborales 351,65
15 Incentivos al rendimiento 5.356,62
150 Productividad 5.272,14
151 Gratificaciones 84,48
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 1.668,63
16000 Seguridad Social 1.358,02
16200 Formacioén y perfeccionamiento del personal 93,04
16204 Accion social 79,48
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 26.789,68
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
20 Arrendamientos y canones 137,33
202 Arrendamientos de edificios y otras construcciones 125,00
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 776,36
22 Material, suministros y otros 2.512,78
22109 Labores Fabrica Nacional Moneda y Timbre 1,46
22502 Locales 25,00
22601 Atenciones protocolarias y representativas 66,73
23 Indemnizaciones por razén del servicio 1.280,16
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 4.706,63
6 INVERSIONES REALES 2.027,74
8 ACTIVOS FINANCIEROS
83 Concesién de préstamos fuera del Sector Publico 40,50
830 Préstamos a corto plazo 2,50
831 Préstamos a largo plazo 38,00
TOTAL ACTIVOS FINANCIEROS 40,50
TOTAL MINISTERIO Y SUBSECRETARIA 33.564,55
26.02 SECRETARIA GENERAL TECNICA
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 61,04
12 Funcionarios 2.693,45
13 Laborales 252,64
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 293,14
16000 Seguridad Social 293,14
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 311M Direccion y Servicios Generales de Sanidad
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 3.300,27
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
22 Material, suministros y otros 500,66
22601 Atenciones protocolarias y representativas 3,00
23 Indemnizaciones por razén del servicio 133,13
24 Gastos de publicaciones 155,54
27 Compras, suministros y otros gastos 385,34
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola
del Consejo de la Union Europea 385,34
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.174,67
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
44 A Sociedades, Entidades Publicas Empresariales, Fundaciones
y resto de entidades del Sector Publico Estatal 772,06
443 A la "Fundacién Estatal, Salud, Infancia y Bienestar Social,
F.S.P.” 772,06
49 Al exterior 1.581,00
491 Aportacién a organismos y programas internacionales 1.196,00
492 Para todos los gastos que ocasione la cooperacion sanitaria
internacional 385,00
TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.353,06
6 INVERSIONES REALES 6,80
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
74 A Sociedades, Entidades Publicas Empresariales, Fundaciones
y resto de entidades del Sector Publico Estatal 24,92
743 A la "Fundacién Estatal, Salud, Infancia y Bienestar Social,
F.S.P.” 24,92
TOTAL TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 24,92
TOTAL SECRETARIA GENERAL TECNICA 6.859,72
TOTAL Direccién y Servicios Generales de Sanidad 40.424,27
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 311M Direccion y Servicios Generales de Sanidad
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.01 26.02 Total
GASTOS DE PERSONAL 26.789,68 3.300,27 30.089,95

10 Altos cargos 208,56 61,04 269,60
11 Personal eventual 528,00 528,00
12 Funcionarios 18.676,22 2.693,45 21.369,67
13 Laborales 351,65 252,64 604,29
15 Incentivos al rendimiento 5.356,62 5.356,62
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del

empleador 1.668,63 293,14 1.961,77
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 4.706,63 1.174,67 5.881,30
20 Arrendamientos y canones 137,33 137,33
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 776,36 776,36
22 Material, suministros y otros 2.512,78 500,66 3.013,44
23 Indemnizaciones por razén del servicio 1.280,16 133,13 1.413,29
24 Gastos de publicaciones 155,54 155,54
27 Compras, suministros y otros gastos 385,34 385,34
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.353,06 2.353,06
44 A Sociedades, Entidades Publicas Empresariales,

Fundaciones y resto de entidades del Sector Publico

Estatal 772,06 772,06
49 Al exterior 1.581,00 1.581,00
6 INVERSIONES REALES 2.027,74 6,80 2.034,54
62 Inversién nueva asociada al funcionamiento operativo de

los servicios 161,40 6,80 168,20
63 Inversion de reposicion asociada al funcionamiento

operativo de los servicios 1.666,34 1.666,34
64 Gastos de inversiones de caracter inmaterial 200,00 200,00
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 24,92 24,92
74 A Sociedades, Entidades Publicas Empresariales,

Fundaciones y resto de entidades del Sector Publico

Estatal 24,92 24,92
8 ACTIVOS FINANCIEROS 40,50 40,50
83 Concesion de préstamos fuera del Sector Publico 40,50 40,50

TOTAL 33.564,55 6.859,72 40.424,27

20



PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023
Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 3110 Politicas de Salud y Ordenacién Profesional
(Miles de euros)
Organica | Econémica Explicacién Total
26.04 SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 80,30
1 Personal eventual 254,57
12 Funcionarios 489,07
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 166,68
16000 Seguridad Social 166,68
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 990,62
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
22 Material, suministros y otros 142,03
23 Indemnizaciones por razén del servicio 124,24
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 266,27
6 INVERSIONES REALES 3,00
TOTAL SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD 1.2569,89
26.12 DIRECCION GENERAL DE ORDENACION PROFESIONAL
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 61,04
12 Funcionarios 2.760,18
13 Laborales 110,55
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 439,99
16000 Seguridad Social 439,99
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 3.371,76
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
22 Material, suministros y otros 1.897,97
23 Indemnizaciones por razén del servicio 1.270,10
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 3.168,07
6 INVERSIONES REALES 6,00
TOTAL DIRECCION GENERAL DE ORDENACION
PROFESIONAL 6.545,83
TOTAL Politicas de Salud y Ordenacién Profesional 7.805,72
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 3110 Politicas de Salud y Ordenacién Profesional
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.04 26.12 Total
GASTOS DE PERSONAL 990,62 3.371,76 4.362,38
10 Altos cargos 80,30 61,04 141,34
11 Personal eventual 254,57 254,57
12 Funcionarios 489,07 2.760,18 3.249,25
13 Laborales 110,55 110,55
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del
empleador 166,68 439,99 606,67
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 266,27 3.168,07 3.434,34
22 Material, suministros y otros 142,03 1.897,97 2.040,00
23 Indemnizaciones por razén del servicio 124,24 1.270,10 1.394,34
6 INVERSIONES REALES 3,00 6,00 9,00
62 Inversién nueva asociada al funcionamiento operativo de
los servicios 3,00 3,00
64 Gastos de inversiones de caracter inmaterial 3,00 3,00 6,00
TOTAL 1.259,89 6.545,83 7.805,72
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313A Prestaciones sanitarias y farmacia
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.09 DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN DE SERVICIOS

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y FARMACIA
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 61,04
12 Funcionarios 3.487,70
13 Laborales 23,77
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 665,09
16000 Seguridad Social 665,09

TOTAL GASTOS DE PERSONAL 4.237,60
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
22 Material, suministros y otros 6.323,70
228 Gastos originados en el Sistema Nacional de Salud derivados de

la emergencia de salud publica en relacion con el COVID-19 en

Espana 5.771,70
23 Indemnizaciones por razén del servicio 32,00
27 Compras, suministros y otros gastos 277,00
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola

del Consejo de la Union Europea 277,00

TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 6.632,70
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
45 A Comunidades Auténomas 88.593,00
450 Programa de reasentamiento y reubicacion de refugiados.

Consejo de Justicia y Asuntos de Interior de la U.E.(J.A.l.) 1.750,00
452 A Comunidades Autonomas, para el impulso de la ampliacién de

los servicios de salud bucodental en la cartera de servicios del

SNS 44.058,00
453 Fondo de Equidad - Fondo de Cohesion Sanitaria 37.460,00
457 A Comunidades Autbnomas, para el desarrollo del plan anual de

trabajo de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de

Salud 5.325,00

TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 88.593,00
6 INVERSIONES REALES 24.306,00

TOTAL DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN DE

SERVICIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y

FARMACIA 123.769,30

26.301 AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS

SANITARIOS
1 GASTOS DE PERSONAL
15 Incentivos al rendimiento 2.032,69
150 Productividad 2.032,69
16200 Formacion y perfeccionamiento del personal 167,69
16201 Economatos y comedores 42,68
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ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

= Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313A Prestaciones sanitarias y farmacia
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total

16204 Accion social 49,27

TOTAL GASTOS DE PERSONAL 29.660,17
202 Arrendamientos de edificios y otras construcciones 4.100,00
22502 Locales 25,00
22601 Atenciones protocolarias y representativas 2,34
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola

del Consejo de la Union Europea 1.733,27
451 A la comunidad auténoma del Pais Vasco, para el cumplimiento

del Real Decreto 666/2020, de 14 de julio, de traspaso de
funciones y servicios de la Administracion del Estado a la
comunidad auténoma del Pais Vasco en materia de ejecucion de
la legislacion del Estado sobre productos farmacéuticos 75,00

452 A la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Murcia, para el
mantenimiento del sistema que permite la identificacion,
caracterizacion molecular y calculo de la sensibilidad de las
diferentes especies de micoplasmas de rumiantes, con el fin de
optimizar el empleo de antimicrobianos. 72,00

453 A la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza para
determinar el papel que los virus respiratorios juegan en el
desarrollo de las patologias respiratorias de los pequefios
rumiantes con el objetivo de promover la disminucion del uso de
antibiéticos 10,00

454 A la Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense de
Madrid, para la asistencia en el desarrollo de una guia de
prescripcion de antibidticos veterinarios en los pequefios
animales. 11,00

482 A la Fundacién Casa del Corazon para la gestion y
mantenimiento de los Registros Nacionales de Marcapasos y
Desfribriladores Implantables 182,00

485 A la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética para el mantenimiento del Registro Nacional de Prétesis
Mamarias 92,00

48601 A la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica (SEIMC) para la implementacién de la

Normativa EUCAST a través del Comité Espafiol de

Antibiograma (COESANT) 68,00

48603 A la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) para el establecimiento de
proyectos de seguridad del paciente "tolerancia zero" en

pacientes criticos 68,00
48607 Contribucion para el mantenimiento del Registro

BIOBADADERM. Uso Humano y Productos Cosméticos 66,00
48608 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, para establecer

y validar indicadores de consumo de antibiéticos en el ambito
hospitalario, obteniendo un registro de consumo de antibiético
en dicho ambito de actuacion profesional. 40,00

48609 A la Sociedad Espafola de Farmacéuticos de Atencion

Primaria de Espana (FFAP) para promover la mejora del

conocimiento sobre el uso de los antimicrobianos en el ambito

de la Atencion Primaria y establecer y validar indicadores de

consumo de antibiéticos antimicrobianos en Atencién Primaria 45,00

48613 A la Asociacion PORCSA - Grupo Saneamiento Porcino de
Lleida, para el desarrollo de actividades técnicas de
identificacion de los patdégenos clinicos veterinarios aislados en
el ganado porcino (con excepcidon de micoplasmas) y analisis
de su susceptibilidad a los antimicrobianos, a fin de permitir la

racionalizacién del uso de antimicrobianos 50,00
48614 A la Sociedad Espariola de Medicina Preventiva. Vigilancia del

uso de antimicrobianos y la prevalencia de la infeccién

nosocomial en Espafia. 30,00
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2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313A Prestaciones sanitarias y farmacia
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total

48615 A la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y de Cadera
para la gestion y el mantenimiento del Registro Nacional de
Implantes de Cadera y Rodilla 55,00

TOTAL AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS 60.495,89

TOTAL Prestaciones sanitarias y farmacia 184.265,19
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313A Prestaciones sanitarias y farmacia
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.09 26.301 Total
GASTOS DE PERSONAL 4.237,60 29.660,17 33.897,77

10 Altos cargos 61,04 87,23 148,27
12 Funcionarios 3.487,70 19.448,92 22.936,62
13 Laborales 23,77 2.418,15 2.441,92
15 Incentivos al rendimiento 2.032,69 2.032,69
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del

empleador 665,09 5.673,18 6.338,27
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 6.632,70 25.107,33 31.740,03
20 Arrendamientos y canones 4.156,26 4.156,26
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 1.071,15 1.071,15
22 Material, suministros y otros 6.323,70 16.814,90 23.138,60
23 Indemnizaciones por razén del servicio 32,00 1.246,99 1.278,99
24 Gastos de publicaciones 84,76 84,76
27 Compras, suministros y otros gastos 277,00 1.733,27 2.010,27
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 88.593,00 1.767,00 90.360,00
45 A Comunidades Auténomas 88.593,00 168,00 88.761,00
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 1.519,00 1.519,00
49 Al exterior 80,00 80,00
6 INVERSIONES REALES 24.306,00 3.881,39 28.187,39
62 Inversién nueva asociada al funcionamiento operativo de

los servicios 24.303,00 1.995,00 26.298,00
63 Inversion de reposicion asociada al funcionamiento

operativo de los servicios 1.886,39 1.886,39
64 Gastos de inversiones de caracter inmaterial 3,00 3,00
8 ACTIVOS FINANCIEROS 80,00 80,00
83 Concesion de préstamos fuera del Sector Publico 80,00 80,00

TOTAL 123.769,30 60.495,89 184.265,19
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 313B Salud publica, sanidad exterior y calidad

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.07 DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 61,04
12 Funcionarios 7.010,01
13 Laborales 259,95
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 1.317,49
16000 Seguridad Social 1.317,49

TOTAL GASTOS DE PERSONAL 8.648,49
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 130,00
22 Material, suministros y otros 30.485,21
22502 Locales 10,00
23 Indemnizaciones por razén del servicio 287,40
27 Compras, suministros y otros gastos 360,62
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola

del Consejo de la Union Europea 360,62

TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 31.263,23
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
45 A Comunidades Auténomas 104.319,07
452 A Comunidades Autbnomas, para equipamiento del Plan de

Accién de Salud Mental y COVID-19 16.000,00
453 Al Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales y Salud

Publica de Canarias para la investigacion, desarrollo e

innovacion en los campos de las enfermedades tropicales y

salud publica 200,00
454 A Comunidades Auténomas, para Estrategias frente a

enfermedades raras, enfermedades neurodegenerativas

(incluida ELA) 2.818,07
456 A Comunidades Autonomas, para Marco estratégico de Atencion

Primaria y Comunitaria 85.301,00
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 2.163,77
484 Ayudas sociales para personas con hemofilia u otras

coagulopatias 18,00
486 Para subvenciones a instituciones de cualquier titularidad, sin

animo de lucro, con destino a financiar Programas de

Prevencién y Control del SIDA y otras ITS 2.000,00
488 Para el pago de ayudas sociales a enfermos contaminados de

VIH por tratamiento con hemoderivados por transfusiones

sanguineas y sus familiares 145,77
49 Al exterior 526,00
491 A la Oficina de la Organizacién Mundial de la Salud 326,00
492 OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdémicos) 200,00

TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 107.008,84
6 INVERSIONES REALES 469,15
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ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313B Salud publica, sanidad exterior y calidad
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
75 A Comunidades Auténomas 595.124,00
750 A Comunidades Autonomas, para Marco estratégico de Atencion
Primaria y Comunitaria 87.124,00
751 A Comunidades Autdbnomas, para equipamiento del Plan de
Accion de Salud Mental y COVID-19 8.000,00
752 A Comunidades Auténomas, para infraestructuras y
equipamientos en Atencion Primaria y Comunitaria 434.000,00
753 A Comunidades Autonomas, para infraestructuras y
equipamiento en Salud Mental Comunitaria 16.000,00
754 A Universidades para el impulso del Grado en Medicina 50.000,00
TOTAL TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 595.124,00
TOTAL DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 742.513,71
TOTAL Salud publica, sanidad exterior y calidad 742.513,71
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313B Salud publica, sanidad exterior y calidad
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.07 Total

GASTOS DE PERSONAL 8.648,49 8.648,49
10 Altos cargos 61,04 61,04
12 Funcionarios 7.010,01 7.010,01
13 Laborales 259,95 259,95
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del

empleador 1.317,49 1.317,49
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 31.263,23 31.263,23
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 130,00 130,00
22 Material, suministros y otros 30.485,21 30.485,21
23 Indemnizaciones por razén del servicio 287,40 287,40
27 Compras, suministros y otros gastos 360,62 360,62
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 107.008,84 107.008,84
45 A Comunidades Auténomas 104.319,07 104.319,07
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 2.163,77 2.163,77
49 Al exterior 526,00 526,00
6 INVERSIONES REALES 469,15 469,15
62 Inversion nueva asociada al funcionamiento operativo de
los servicios 451,00 451,00

64 Gastos de inversiones de caracter inmaterial 18,15 18,15
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 595.124,00 595.124,00
75 A Comunidades Auténomas 595.124,00 595.124,00

TOTAL 742.513,71 742.513,71
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2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313D Donacién y trasplante de 6érganos, tejidos y células
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.105 ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES
1 GASTOS DE PERSONAL
15 Incentivos al rendimiento 249,79
150 Productividad 69,21
151 Gratificaciones 3,36
154 Productividad personal estatutario factor fijo 63,80
155 Productividad personal estatutario factor variable. 113,42
16000 Seguridad Social 534,61
16200 Formacion y perfeccionamiento del personal 2,50
16204 Accién social 5,74
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 2.930,47
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
22502 Locales 28,00
22601 Atenciones protocolarias y representativas 2,34
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola
del Consejo de la Union Europea 250,00
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.357,12
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 2.126,62
480 A familias e instituciones sin fines de lucro. Becas 67,45
482 A instituciones y entidades de cualquier titularidad, sin animo de
lucro, para el fomento de la donacion y el trasplante de érganos
y tejidos 2.059,17
TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.126,62
6 INVERSIONES REALES 267,55
8 ACTIVOS FINANCIEROS
83 Concesién de préstamos fuera del Sector Publico 25,00
831 Préstamos a largo plazo 25,00
TOTAL ACTIVOS FINANCIEROS 25,00
TOTAL ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES 6.706,76
TOTAL Donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células 6.706,76
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ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313D Donacién y trasplante de érganos, tejidos y células
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.105 Total
GASTOS DE PERSONAL 2.930,47 2.930,47

10 Altos cargos 61,04 61,04
12 Funcionarios 2.076,79 2.076,79
15 Incentivos al rendimiento 249,79 249,79
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del

empleador 542,85 542,85
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.357,12 1.357,12
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 142,79 142,79
22 Material, suministros y otros 858,69 858,69
23 Indemnizaciones por razén del servicio 102,52 102,52
24 Gastos de publicaciones 3,12 3,12
27 Compras, suministros y otros gastos 250,00 250,00
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.126,62 2.126,62
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 2.126,62 2.126,62
6 INVERSIONES REALES 267,55 267,55
62 Inversién nueva asociada al funcionamiento operativo de

los servicios 248,23 248,23
63 Inversion de reposicion asociada al funcionamiento

operativo de los servicios 19,32 19,32
8 ACTIVOS FINANCIEROS 25,00 25,00
83 Concesion de préstamos fuera del Sector Publico 25,00 25,00

TOTAL 6.706,76 6.706,76
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2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313E Salud Digital, Informacién e Innovacién del Sistema Nacional de Salud
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.03 SECRETARIA GENERAL DE SALUD DIGITAL, INFORMACION
E INNOVACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 71,16
12 Funcionarios 2.984,19
13 Laborales 107,96
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 461,71
16000 Seguridad Social 461,71
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 3.625,02
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
22 Material, suministros y otros 3.315,00
23 Indemnizaciones por razén del servicio 330,00
27 Compras, suministros y otros gastos 454,50
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola
del Consejo de la Union Europea 454,50
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 4.099,50
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
45 A Comunidades Auténomas 2.006,95
458 A Comunidades Auténomas, para la mejora del sistema de
informacion sanitaria del SNS 2.006,95
TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.006,95

TOTAL SECRETARIA GENERAL DE SALUD DIGITAL,
INFORMACION E INNOVACION DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD 9.731,47
26.05 DIRECCION GENERAL DE SALUD DIGITAL Y SISTEMAS DE

INFORMACION PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
1 GASTOS DE PERSONAL
10 Altos cargos 61,04
12 Funcionarios 3.984,08
13 Laborales 689,12
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del empleador 631,77
16000 Seguridad Social 631,77

TOTAL GASTOS DE PERSONAL 5.366,01
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS
20 Arrendamientos y canones 200,76
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacién 1.500,00
22 Material, suministros y otros 10.761,10
27 Compras, suministros y otros gastos 635,00
278 Gastos corrientes en bienes y servicios. Presidencia espafiola

del Consejo de la Union Europea 635,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL 2023
Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313E Salud Digital, Informacién e Innovacién del Sistema Nacional de Salud
(Miles de euros)
Organica | Econémica Explicacién Total
TOTAL GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 13.096,86
6 INVERSIONES REALES 861,04
TOTAL DIRECCION GENERAL DE SALUD DIGITAL Y
SISTEMAS DE INFORMACION PARA EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD 19.323,91
TOTAL Salud Digital, Informacion e Innovacion del Sistema
Nacional de Salud 29.055,38
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 313E Salud Digital, Informacién e Innovacién del Sistema Nacional de Salud
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.03 26.05 Total
GASTOS DE PERSONAL 3.625,02 5.366,01 8.991,03

10 Altos cargos 71,16 61,04 132,20
12 Funcionarios 2.984,19 3.984,08 6.968,27
13 Laborales 107,96 689,12 797,08
16 Cuotas, prestaciones y gastos sociales a cargo del

empleador 461,71 631,77 1.093,48
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 4.099,50 13.096,86 17.196,36
20 Arrendamientos y canones 200,76 200,76
21 Reparaciones, mantenimiento y conservacion 1.500,00 1.500,00
22 Material, suministros y otros 3.315,00 10.761,10 14.076,10
23 Indemnizaciones por razén del servicio 330,00 330,00
27 Compras, suministros y otros gastos 454,50 635,00 1.089,50
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.006,95 2.006,95
45 A Comunidades Auténomas 2.006,95 2.006,95
6 INVERSIONES REALES 861,04 861,04
62 Inversién nueva asociada al funcionamiento operativo de

los servicios 137,50 137,50
63 Inversion de reposicion asociada al funcionamiento

operativo de los servicios 61,94 61,94
64 Gastos de inversiones de caracter inmaterial 661,60 661,60

TOTAL 9.731,47 19.323,91 29.055,38
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ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31KB C11.102 Proyectos tractores de digitalizacién de la Administracién General
del Estado. Sanidad

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 65.651,65
TOTAL C11.102 Proyectos tractores de digitalizacién de la
Administracion General del Estado. Sanidad 65.651,65
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, 00.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31KB C11.102 Proyectos tractores de digitalizacién de la Administracién General
del Estado. Sanidad

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 Total
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 12.057,00 12.057,00
29 Gastos corrientes en bienes y servicios. Mecanismo de

Recuperacioén y Resiliencia 12.057,00 12.057,00
6 INVERSIONES REALES 53.594,65 53.594,65
69 Inversiones reales. Mecanismo de Recuperacion y

Resiliencia 53.594,65 53.594,65

TOTAL 65.651,65 65.651,65
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31KC C11.103 Transformacién Digital y Modernizacién de la AGE, CCAA 'y
EELL. Sanidad

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 130.000,00
TOTAL C11.103 Transformacién Digital y Modernizacién de la
AGE, CCAAy EELL. Sanidad 130.000,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, 00.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL
Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31KC C11.103 Transformacién Digital y Modernizacién de la AGE, CCAA y
EELL. Sanidad

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 Total
6 INVERSIONES REALES 5.000,00 5.000,00
69 Inversiones reales. Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia 5.000,00 5.000,00
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 125.000,00 125.000,00
75 A Comunidades Auténomas 125.000,00 125.000,00
TOTAL 130.000,00 130.000,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31RA C18.101 Plan de inversién en equipos de alta tecnologia en el Sistema
Nacional de Salud. Sanidad

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 200,32
TOTAL C18.101 Plan de inversioén en equipos de alta tecnologia
en el Sistema Nacional de Salud. Sanidad 200,32
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, 00.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31RA C18.101 Plan de inversion en equipos de alta tecnologia en el Sistema

Nacional de Salud. Sanidad

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 Total
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 200,32 200,32
29 Gastos corrientes en bienes y servicios. Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia 200,32 200,32
TOTAL 200,32 200,32
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO

DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON P —————
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL
2023
Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 31RB C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y promocién de la Salud.
Sanidad
(Miles de euros)
Organica | Econémica Explicacién Total
26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 13.950,00
26.301 AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS 2.345,40
TOTAL C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y
promocién de la Salud. Sanidad 16.295,40
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL
Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

Programa: 31RB C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y promocion de la Salud.

Sanidad

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 26.301 Total
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 1.540,00 2.037,24 3.577,24
29 Gastos corrientes en bienes y servicios. Mecanismo de

Recuperacion y Resiliencia 1.540,00 2.037,24 3.577,24
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 12.410,00 12.410,00
45 A Comunidades Auténomas 6.000,00 6.000,00
48 A familias e instituciones sin fines de lucro 6.410,00 6.410,00
6 INVERSIONES REALES 308,16 308,16
69 Inversiones reales. Mecanismo de Recuperacion y

Resiliencia 308,16 308,16

TOTAL 13.950,00 2.345,40 16.295,40
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31RC C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias.

Sanidad

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Organica

Econémica

Explicacién

Total

26.50

26.301

MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA

AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS

TOTAL C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante
crisis sanitarias. Sanidad

7.

7.

400,00

400,00

800,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL
Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

Programa: 31RC C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias.

Sanidad

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 26.301 Total
6 INVERSIONES REALES 7.400,00 400,00 7.800,00
69 Inversiones reales. Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia 7.400,00 400,00 7.800,00
TOTAL 7.400,00 400,00 7.800,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31RD C18.104 Formacién de profesionales sanitarios y recursos para compartir
conocimiento

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 74.275,00
TOTAL C18.104 Formacién de profesionales sanitarios y
recursos para compartir conocimiento 74.275,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, 00.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON

PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31RD C18.104 Formacion de profesionales sanitarios y recursos para compartir
conocimiento

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 Total
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3.500,00 3.500,00
45 A Comunidades Auténomas 3.500,00 3.500,00
6 INVERSIONES REALES 775,00 775,00
69 Inversiones reales. Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia 775,00 775,00
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 70.000,00 70.000,00
75 A Comunidades Auténomas 70.000,00 70.000,00
TOTAL 74.275,00 74.275,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 31RE C18.105 Plan para la racionalizacién del consumo de productos

farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total

26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 106.960,00

26.301 AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS 500,00

TOTAL C18.105 Plan para la racionalizacién del consumo de
productos farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad 107.460,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

Programa: 31RE C18.105 Plan para la racionalizacién del consumo de productos

farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad

DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 26.301 Total
2 GASTOS CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS 3.510,00 7,00 3.517,00
29 Gastos corrientes en bienes y servicios. Mecanismo de

Recuperacioén y Resiliencia 3.510,00 7,00 3.517,00
6 INVERSIONES REALES 3.450,00 493,00 3.943,00
69 Inversiones reales. Mecanismo de Recuperacion y

Resiliencia 3.450,00 493,00 3.943,00
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 100.000,00 100.000,00
75 A Comunidades Auténomas 100.000,00 100.000,00

TOTAL 106.960,00 500,00 107.460,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023
Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 31SC C19.103 Competencias digitales para el empleo. Sanidad
(Miles de euros)
Organica | Econémica Explicacién Total
26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 2.000,00
TOTAL C19.103 Competencias digitales para el empleo. Sanidad 2.000,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccién: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 31SC C19.103 Competencias digitales para el empleo. Sanidad

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.50 Total
6 INVERSIONES REALES 2.000,00 2.000,00
69 Inversiones reales. Mecanismo de Recuperacion y
Resiliencia 2.000,00 2.000,00
TOTAL 2.000,00 2.000,00

50



PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 000X Transferencias y libramientos internos
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
26.04 SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD

4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
41 A Organismos Autébnomos 6.290,32
414 A la Organizacién Nacional de Trasplantes 6.290,32
42 A la Seguridad Social 2.855,00
427 Aportacién del Estado a la Tesoreria General de la Seguridad

Social para financiar la asistencia sanitaria del Instituto Social de

la Marina 2.855,00
43 A otras entidades del Sector Publico Administrativo Estatal con

presupuesto limitativo 8,80
431 A la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios 8,80

TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 9.154,12
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
71 A Organismos Autébnomos 247,55
714 A la Organizacion Nacional de Trasplantes 247,55
72 A la Seguridad Social 20,00
727 Aportacién del Estado a la Tesoreria General de la Seguridad

Social para financiar la asistencia sanitaria del Instituto Social de

la Marina 20,00

TOTAL TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 267,55

TOTAL SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD 9.421,67

26.09 DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN DE SERVICIOS

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y FARMACIA
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
41 A Organismos Auténomos 824,51
411 Al Instituto de Salud Carlos Il para el desarrollo de las

actividades de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias

Sanitarias 824,51
42 A la Seguridad Social 283.047,94
421 Aportacién del Estado a la Tesoreria General de la Seguridad

Social para financiar las operaciones corrientes del Instituto

Nacional de Gestion Sanitaria 276.753,91
422 Aportacion al Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria para

compensacion de saldos y gastos por la atencién a pacientes

derivados a otras comunidades autonomas para asegurar la

cohesion del SNS 5.732,02
423 Aportacién al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria para el

desarrollo del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud,

en las Ciudades de Ceuta y Melilla (por incremento de la

poblacién protegida) 556,00
425 Al Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria por la prestacion de

servicios sanitarios a terceros obligados al pago 6,01

TOTAL TRANSFERENCIAS CORRIENTES 283.872,45
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
72 A la Seguridad Social 22.097,35
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA,, RE’STO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 000X Transferencias y libramientos internos
(Miles de euros)

Organica | Econémica Explicacién Total
721 Aportacién del Estado a la Tesoreria General de la Seguridad
Social para financiar las operaciones de capital del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria 22.097,35
TOTAL TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 22.097,35

TOTAL DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN DE
SERVICIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y

FARMACIA 305.969,80
26.50 MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA 18.905,40
26.301 AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS
402 Al Estado, para compensar gastos de gestion centralizada 1.763,26
TOTAL AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS 21.763,26
TOTAL Transferencias y libramientos intemos 356.060,13
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 000X Transferencias y libramientos internos

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO

EJERCICIO PRESUPUESTARIO

2023

(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.04 26.09 26.50
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 9.154,12 283.872,45 2.044,24
40 A la Administracion del Estado
41 A Organismos Auténomos 6.290,32 824,51
42 A la Seguridad Social 2.855,00 283.047,94
43 A ofras entidades del Sector Publico Administrativo Estatal

con presupuesto limitativo 8,80 2.044,24
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 267,55 22.097,35 16.861,16
71 A Organismos Autonomos 247,55
72 A la Seguridad Social 20,00 22.097,35 15.660,00
73 A otras entidades del Sector Publico Administrativo Estatal

con presupuesto limitativo 1.201,16

TOTAL 9.421,67 305.969,80 18.905,40
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

Resumen organico econémico del presupuesto de gastos 2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD
Programa: 000X Transferencias y libramientos internos
(Miles de euros)

Econémica Explicacién 26.301 Total
4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 21.763,26 316.834,07
40 A la Administracién del Estado 21.763,26 21.763,26
41 A Organismos Auténomos 7.114,83
42 A la Seguridad Social 285.902,94
43 A ofras entidades del Sector Publico Administrativo Estatal
con presupuesto limitativo 2.053,04
7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 39.226,06
71 A Organismos Autonomos 247,55
72 A la Seguridad Social 37.777,35
73 A otras entidades del Sector Publico Administrativo Estatal
con presupuesto limitativo 1.201,16
TOTAL 21.763,26 356.060,13
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen organico por programas del presupuesto de gastos. Capitulos 1 a 8

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

(Miles de euros)

Clasif. por Explicacién ESTADO OO.AA. R.ENTIDADES Total
programas
143A Cooperacion para el desarrollo 200.000,00 200.000,00
231A Plan Nacional sobre Drogas 15.717,04 15.717,04
31KB C11.102 Proyectos tractores de digitalizacién de la
Administracion General del Estado. Sanidad 65.651,65 65.651,65
31KC C11.103 Transformacién Digital y Modernizacion de la
AGE, CCAAy EELL. Sanidad 130.000,00 130.000,00
31RA C18.101 Plan de inversién en equipos de alta
tecnologia en el Sistema Nacional de Salud. Sanidad 200,32 200,32
31RB C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y
promocioén de la Salud. Sanidad 13.950,00 2.345,40 16.295,40
31RC C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante
crisis sanitarias. Sanidad 7.400,00 400,00 7.800,00
31RD C18.104 Formacion de profesionales sanitarios y
recursos para compartir conocimiento 74.275,00 74.275,00
31RE C18.105 Plan para la racionalizacion del consumo de
productos farmacéuticos y fomento de la
sostenibilidad 106.960,00 500,00 107.460,00
31SC C19.103 Competencias digitales para el empleo.
Sanidad 2.000,00 2.000,00
310B Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesion
y los Territorios de Europa (REACT-EU) 1.116.000,00 1.116.000,00
311M Direccion y Servicios Generales de Sanidad 40.424,27 40.424,27
3110 Politicas de Salud y Ordenacién Profesional 7.805,72 7.805,72
313A Prestaciones sanitarias y farmacia 123.769,30 60.495,89 184.265,19
313B Salud publica, sanidad exterior y calidad 742.513,71 742.513,71
313D Donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células 6.706,76 6.706,76
313E Salud Digital, Informacion e Innovacion del Sistema
Nacional de Salud 29.055,38 29.055,38
TOTAL CONSOLIDADO 2.675.722,39 6.706,76 63.741,29 2.746.170,44
000X Transferencias y libramientos internos 334.296,87 21.763,26 356.060,13
TOTAL TRANSFERENCIAS ENTRE SUBSECTORES 334.296,87 21.763,26 356.060,13
TOTAL 3.010.019,26 6.706,76 85.504,55 3.102.230,57
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen organico por programas del presupuesto de gastos. Capitulos 1 a 9

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

(Miles de euros)

Clasif. por Explicacién ESTADO OO.AA. R.ENTIDADES Total
programas
143A Cooperacion para el desarrollo 200.000,00 200.000,00
231A Plan Nacional sobre Drogas 15.717,04 15.717,04
31KB C11.102 Proyectos tractores de digitalizacién de la
Administracion General del Estado. Sanidad 65.651,65 65.651,65
31KC C11.103 Transformacién Digital y Modernizacion de la
AGE, CCAAy EELL. Sanidad 130.000,00 130.000,00
31RA C18.101 Plan de inversién en equipos de alta
tecnologia en el Sistema Nacional de Salud. Sanidad 200,32 200,32
31RB C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y
promocioén de la Salud. Sanidad 13.950,00 2.345,40 16.295,40
31RC C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante
crisis sanitarias. Sanidad 7.400,00 400,00 7.800,00
31RD C18.104 Formacion de profesionales sanitarios y
recursos para compartir conocimiento 74.275,00 74.275,00
31RE C18.105 Plan para la racionalizacion del consumo de
productos farmacéuticos y fomento de la
sostenibilidad 106.960,00 500,00 107.460,00
31SC C19.103 Competencias digitales para el empleo.
Sanidad 2.000,00 2.000,00
310B Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesion
y los Territorios de Europa (REACT-EU) 1.116.000,00 1.116.000,00
311M Direccion y Servicios Generales de Sanidad 40.424,27 40.424,27
3110 Politicas de Salud y Ordenacién Profesional 7.805,72 7.805,72
313A Prestaciones sanitarias y farmacia 123.769,30 60.495,89 184.265,19
313B Salud publica, sanidad exterior y calidad 742.513,71 742.513,71
313D Donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células 6.706,76 6.706,76
313E Salud Digital, Informacion e Innovacion del Sistema
Nacional de Salud 29.055,38 29.055,38
TOTAL CONSOLIDADO 2.675.722,39 6.706,76 63.741,29 2.746.170,44
000X Transferencias y libramientos internos 334.296,87 21.763,26 356.060,13
TOTAL TRANSFERENCIAS ENTRE SUBSECTORES 334.296,87 21.763,26 356.060,13
TOTAL 3.010.019,26 6.706,76 85.504,55 3.102.230,57
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, 00.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO

DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen econémico por programas del presupuesto de gastos

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

(Miles de euros)

Clasif. por Explicacién Cap. 1 Cap. 2 Cap. 4
programas
143A Cooperacion para el desarrollo 200.000,00
231A Plan Nacional sobre Drogas 2.840,58 1.735,78 10.530,89
31KB C11.102 Proyectos tractores de digitalizacion de la
Administracion General del Estado. Sanidad 12.057,00
31KC C11.103 Transformacion Digital y Modernizacién de la
AGE, CCAA y EELL. Sanidad
31RA C18.101 Plan de inversion en equipos de alta tecnologia en
el Sistema Nacional de Salud. Sanidad 200,32
31RB C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y promocion
de la Salud. Sanidad 3.577,24 12.410,00
31RC C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante crisis
sanitarias. Sanidad
31RD C18.104 Formacion de profesionales sanitarios y recursos
para compartir conocimiento 3.500,00
31RE C18.105 Plan para la racionalizacion del consumo de
productos farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad 3.517,00
31SC C19.103 Competencias digitales para el empleo. Sanidad
310B Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesién y los
Territorios de Europa (REACT-EU) 1.116.000,00
311M Direccién y Servicios Generales de Sanidad 30.089,95 5.881,30 2.353,06
3110 Politicas de Salud y Ordenacion Profesional 4.362,38 3.434,34
313A Prestaciones sanitarias y farmacia 33.897,77 31.740,03 90.360,00
313B Salud publica, sanidad exterior y calidad 8.648,49 31.263,23 107.008,84
313D Donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células 2.930,47 1.357,12 2.126,62
313E Salud Digital, Informacién e Innovacién del Sistema
Nacional de Salud 8.991,03 17.196,36 2.006,95
TOTAL CONSOLIDADO 91.760,67 1.427.959,72 230.296,36
000X Transferencias y libramientos internos 316.834,07
TOTAL TRANSFERENCIAS ENTRE SUBSECTORES 316.834,07
TOTAL 91.760,67 1.427.959,72 547.130,43
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen econémico por programas del presupuesto de gastos

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

(Miles de euros)

Clasif. por Explicacién Cap. 6 Cap. 7 Cap. 8
programas
143A Cooperacion para el desarrollo
231A Plan Nacional sobre Drogas 609,79
31KB C11.102 Proyectos tractores de digitalizacion de la
Administracion General del Estado. Sanidad 53.594,65
31KC C11.103 Transformacion Digital y Modernizacién de la
AGE, CCAA y EELL. Sanidad 5.000,00 125.000,00
31RA C18.101 Plan de inversion en equipos de alta tecnologia en
el Sistema Nacional de Salud. Sanidad
31RB C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y promocion
de la Salud. Sanidad 308,16
31RC C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante crisis
sanitarias. Sanidad 7.800,00
31RD C18.104 Formacion de profesionales sanitarios y recursos
para compartir conocimiento 775,00 70.000,00
31RE C18.105 Plan para la racionalizacion del consumo de
productos farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad 3.943,00 100.000,00
31SC C19.103 Competencias digitales para el empleo. Sanidad 2.000,00
310B Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesién y los
Territorios de Europa (REACT-EU)
311M Direccién y Servicios Generales de Sanidad 2.034,54 24,92 40,50
3110 Politicas de Salud y Ordenacion Profesional 9,00
313A Prestaciones sanitarias y farmacia 28.187,39 80,00
313B Salud publica, sanidad exterior y calidad 469,15 595.124,00
313D Donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células 267,55 25,00
313E Salud Digital, Informacién e Innovacién del Sistema
Nacional de Salud 861,04
TOTAL CONSOLIDADO 105.249,48 890.758,71 145,50
000X Transferencias y libramientos internos 39.226,06
TOTAL TRANSFERENCIAS ENTRE SUBSECTORES 39.226,06
TOTAL 105.249,48 929.984,77 145,50
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

ESTADO, OO.AA., RESTO DE ENTIDADES DE DERECHO PUBLICO
DEL SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO ESTATAL CON EJERCICIO PRESUPUESTARIO
PRESUPUESTO LIMITATIVO Y S.SOCIAL

Resumen econémico por programas del presupuesto de gastos

2023

Seccion: 26 MINISTERIO DE SANIDAD

(Miles de euros)

Clasif. por Explicacién Cap.1a8 Total
programas
143A Cooperacion para el desarrollo 200.000,00 200.000,00
231A Plan Nacional sobre Drogas 15.717,04 15.717,04
31KB C11.102 Proyectos tractores de digitalizacion de la
Administracion General del Estado. Sanidad 65.651,65 65.651,65
31KC C11.103 Transformacion Digital y Modernizacién de la
AGE, CCAA y EELL. Sanidad 130.000,00 130.000,00
31RA C18.101 Plan de inversion en equipos de alta tecnologia en
el Sistema Nacional de Salud. Sanidad 200,32 200,32
31RB C18.102 Acciones para reforzar la prevencion y promocion
de la Salud. Sanidad 16.295,40 16.295,40
31RC C18.103 Aumento de capacidades de respuesta ante crisis
sanitarias. Sanidad 7.800,00 7.800,00
31RD C18.104 Formacion de profesionales sanitarios y recursos
para compartir conocimiento 74.275,00 74.275,00
31RE C18.105 Plan para la racionalizacion del consumo de
productos farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad 107.460,00 107.460,00
31SC C19.103 Competencias digitales para el empleo. Sanidad 2.000,00 2.000,00
310B Sanidad. Ayuda a la Recuperacion para la Cohesién y los
Territorios de Europa (REACT-EU) 1.116.000,00 1.116.000,00
311M Direccién y Servicios Generales de Sanidad 40.424,27 40.424,27
3110 Politicas de Salud y Ordenacion Profesional 7.805,72 7.805,72
313A Prestaciones sanitarias y farmacia 184.265,19 184.265,19
313B Salud publica, sanidad exterior y calidad 742.513,71 742.513,71
313D Donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células 6.706,76 6.706,76
313E Salud Digital, Informacién e Innovacién del Sistema
Nacional de Salud 29.055,38 29.055,38
TOTAL CONSOLIDADO 2.746.170,44 2.746.170,44
000X Transferencias y libramientos internos 356.060,13 356.060,13
TOTAL TRANSFERENCIAS ENTRE SUBSECTORES 356.060,13 356.060,13
TOTAL 3.102.230,57 3.102.230,57
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MEMORIA SECTORIAL MINISTERIO DE SANIDAD

DESCRIPCION GENERAL DE LOS OBJETIVOS DEL SECTOR 2023

El Ministerio de Sanidad tiene encomendada la politica del Gobierno en materia de salud y de
planificacién y asistencia sanitaria, asi como el ejercicio de las competencias de la
Administracion General del Estado para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion

de la salud.

Asi pues, la responsabilidad del Ministerio es garantizar determinados servicios basicos y
esenciales que forman parte del Estado Social, y que giran en torno al ciudadano, receptor de
todas sus actuaciones, con el objetivo primordial de promover y proteger su salud y mejorar

su calidad de vida.

En consecuencia, las competencias que tiene asignadas este ministerio relativas a la sanidad
y la salud publica son parte esencial del Estado de Bienestar de una sociedad moderna y

avanzada.

En este sentido, los Presupuestos del Ministerio de Sanidad para el ano 2023 responden,
principalmente, al objetivo de fortalecer la sanidad publica espafola y sus profesionales para

hacer frente a los retos y desafios presentes y futuros.

Ademas, el Ministerio de Sanidad participa de forma directa en el Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia (PRTR) a través del Componente 18, mediante 5 reformas y 6
inversiones. Este Componente tiene como objetivo reforzar y fortalecer el Sistema Nacional
de Salud (SNS) para que todas las personas tengan las maximas oportunidades de desarrollar
y preservar su salud y puedan disponer de un sistema sanitario publico, universal,
cohesionado, proactivo, innovador y con perspectiva de género. Por otra parte, es necesario
destacar que durante el segundo semestre de este ano se dara la Presidencia del Consejo
Europeo por Espafia, lo que supondra una mayor carga de trabajo y gastos relacionados con

la preparacién y desarrollo de la misma.

Por tanto, este Departamento apuesta por la actualizacién del Sistema Nacional de Salud y el
impulso hacia un cambio de modelo mas robusto, flexible y resiliente, que sea capaz de
responder de manera adecuada a los desafios demograficos, ambientales, sociales,

tecnolégicos, econdmicos y epidemioldgicos actuales y de futuro.

A. POLITICAS DE SALUD Y ORDENACION PROFESIONAL

Direccion y coordinacion de politicas de salud

69



En primer lugar, el Departamento esta encargado, a través de la Secretaria de Estado de
Sanidad, de dirigir y coordinar las politicas de salud a nivel estatal. El objetivo es
garantizar el derecho a la protecciéon de la salud de todos los ciudadanos consagrado
en el articulo 43 de la Constitucion Espafola, asi como fortalecer el ejercicio de las
competencias en materia de sanidad reservadas constitucionalmente a la Administracién

General del Estado.
Recuperacion tras la COVID-19

Ademas, en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, Espafa
Puede, se ha trazado la hoja de ruta para la recuperacion tras la crisis del COVID-19,
buscando preparar al pais para afrontar los retos del futuro, como la aparicion de nuevas

enfermedades de potencial pandémico.

En la actualidad, la implementacién de la Estrategia de vacunacion de COVID-19 en Espaiia
sigue siendo prioritaria, trabajandose ademas en una estrategia de control centrada en la
vigilancia, donde el Ministerio de Sanidad cuenta con un papel primordial como érgano

coordinador.
En particular, destacan las siguientes lineas de accion:

e Gestionar las actuaciones dirigidas a la vigilancia de la pandemia provocada por el
COVID-19 y el control en la nueva fase epidemiolégica, especialmente en los colectivos

mas vulnerables.
o Fortalecer el SNS para afrontar los desafios sanitarios presentes y futuros.

o Fortalecer las capacidades de salud publica e inteligencia encargadas de la vigilancia,
deteccién precoz, preparacion y respuesta frente enfermedades trasmisibles y no

transmisibles.

e Garantizar la universalidad del sistema sanitario publico como piedra angular de la
reforma del SNS que asegure su sostenibilidad desde el punto de vista social,

asistencial, profesional y financiero.

o Mejorar la salud y el bienestar social de la poblacidon espafola mediante politicas de
salud publica que tengan un caracter universal, trasversal y se conviertan en un
instrumento de cohesién y justicia social, asi como el impulso de las estrategias de

salud.

o Reorientar el SNS hacia la cohesion, eficiencia, sostenibilidad y trasparencia, mediante
el refuerzo de la coordinacion interterritorial y la codecisién de las Comunidades

Auténomas en el marco del Consejo Interterritorial del SNS, avanzando en la
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implementacién del Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria y su Plan
de Accidn, asi como en otras Estrategias de Salud prioritarias (Salud Mental, Salud

Publica, Vigilancia Epidemioldgica...)

e La convergencia hacia una cartera comun de servicios amplia y de calidad, que
incorpore tecnologias sanitarias coste-efectivas y accesibles a toda la ciudadania en

coordinacion con las Comunidades Auténomas.

e Contribuir, dentro de la cooperacién al desarrollo, al compromiso adquirido mediante el
Plan de Acceso Universal “compartiendo las vacunas contra el COVID-19: Vacunacion
solidaria", buscando contribuir a la vacunaciéon de un significativo porcentaje de la
poblacion mundial, canalizado principalmente mediante COVAX, via Mecanismo de
Donacion de la Union Europea, mecanismos de ayuda humanitaria asi como asignacion

directa bilateral.

¢ Reducir las desigualdades en salud, generando politicas trasversales desde los
enfoques de la salud y el bienestar social que permita una atencién integral de las

personas.

Ordenacién profesional

A través de la Direccion General de Ordenacién Profesional, el Departamento se encarga de
efectuar propuestas de ordenacion de las profesiones sanitarias, ordenacion y gestion de
la formacidon especializada en ciencias de la salud y las relaciones profesionales.
Gestiona el Registro Nacional de Especialistas en Formacion, desde 2022 expide el titulo de
especialista en Ciencias de la Salud y establece Areas de Capacitacién Especifica (ACES).
Gestiona el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios como instrumento basico para la
planificacién de recursos humanos sanitarios. Ordena y gestiona el reconocimiento de efectos
profesionales a titulos extranjeros que habiliten para el ejercicio de las profesiones sanitarias
sin perjuicio de las competencias los Ministerios de Educacién y Formaciéon Profesional y de

Universidades

Ademas, efectua propuestas de normativa basica sobre recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud y da apoyo tanto al pleno como a los grupos de trabajo de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de facilitar la cooperacién
entre el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas. Ordena el sistema de
acreditacién de la formacion continuada de los profesionales y coordinar las actividades de la

Comision de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud.
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En este ambito, corresponde a la Direccion General de Ordenacion Profesional ejercer la Alta
Inspeccién del Sistema Nacional de Salud que la Ley 16/2003, de 28 de mayo, asigna al
Estado y asumir la coordinacion de las relaciones de los 6rganos del Departamento con las
Comunidades Auténomas, las Corporaciones Locales y otras entidades y organizaciones
sanitarias, asi como ejercer el seguimiento de los actos y disposiciones de las comunidades

auténomas en materia de sanidad en coordinacién con la Secretaria General Técnica.

Se ocupa asimismo de tramitar los acuerdos y convenios suscritos en el ambito competencial
de la Secretaria de Estado de Sanidad con otras administraciones y entidades publicas o
privadas, realizando el seguimiento de los mismos y gestiona el Registro Nacional de
Instrucciones Previas. Colabora y coordina grupos de trabajo en el marco del Equipo Técnico
Espafiol de Ayuda y Respuesta a Emergencias (START) y la coordinacién del Grupo de

Trabajo de Estudio y Andlisis de las Agresiones a los Profesionales del SNS, entre otras.

B. SALUD PUBLICA, SANIDAD EXTERIOR Y CALIDAD
Plan Nacional de Salud Publica

El Plan de Salud Publica esta integrado por el Programa de Sanidad Exterior; el Programa de
Promocién de la Salud y Prevencién de las Enfermedades o Lesiones; el Programa de
Vigilancia de la Salud y Control de Alertas y Emergencias Sanitarias; el Programa de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral y el Programa de Control del VIH, SIDA, ITS, Hepatitis Virales y

Tuberculosis.
Calidad Asistencial

En materia de calidad asistencial, para el ejercicio 2023, cabe resaltar el desarrollo operativo
de dos Estrategias fundamentales en materia de Salud Publica, a través de la dotacion

de transferencias a las Comunidades Autdnomas.

En primer lugar, el Plan de Accion de Atencidon Primaria y Comunitaria 2022-2023, que
busca contribuir al fortalecimiento de la Atencién Primaria y Comunitaria en el SNS y favorecer
su recuperacion, con el fin de que sea accesible, integral, de calidad y orientada a la

comunidad, para cuidar de la salud de la poblacién y facilitar la equidad en la salud.

Por otro lado, se impulsa de forma destacada la mejora del Grado en Medicina, en linea con
la consolidacion de una politica presupuestaria y de Recursos Humanos que garantice la

efectividad y la calidad Atencion Primaria.

En segundo lugar, el Plan de Accién de Salud Mental 2022-2024, cuyo objetivo es fomentar
la salud mental de la poblacién mediante el desarrollo de acciones priorizadas de la Estrategia

de Salud Mental 2022-2026 en todos los ambitos del SNS, de forma que permita afrontar los
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efectos en la salud mental de la crisis sanitaria y social generada por la pandemia de COVID-
19, asi como los efectos de otros factores de distinta indole que afectan a la salud mental en

la actualidad.

Asimismo, el Departamento tiene por objetivos la evaluacion y actualizacién de algunas
estrategias (cuidados paliativos, seguridad del paciente o ICTUS) una nueva Estrategia de
salud cardiovascular; fortalecimiento de la Estrategia del SNS para las Enfermedades
Raras; Impulso de la participacién de los pacientes a través de la Red de Escuelas de salud
para la Ciudadania, impulso de las auditorias de los Centros, Servicios y Unidades de
Referencia (CSUR) y mejora en el disefio y difusion de las Guias de Practica Clinica y

creacion de la Comision de Coordinacion Asistencial del SNS.

C. PRESTACIONES SANITARIAS Y FARMACIA

En materia de prestaciones sanitarias y farmacia, corresponde al Departamento, a través de
la Direccion General de Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud vy
Farmacia, la elaboraciéon y evaluacién de la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud; el desarrollo del Fondo de Cohesion Sanitariay del Fondo de Garantia
Asistencial; la elaboracién de la normativa en estas materias y la direccion, desarrollo y
ejecucion de la politica farmacéutica del Departamento; el ejercicio de las funciones que
competen al Estado en materia de financiaciéon publica y de fijacion del precio de los
medicamentos y productos sanitarios dispensados a través de receta oficial, asi como
la determinacion de las condiciones especiales de su prescripcion y dispensacién en el
Sistema Nacional de Salud, en particular el establecimiento de visados previos a la
dispensacion; y, por ultimo, ejercer la potestad sancionadora cuando realice funciones
inspectoras y velar por la aplicacidon de las normas nacionales y europeas en materia de

asistencia sanitaria transfronteriza, reproduccién humana asistida y células reproductoras.

También es preciso subrayar el importante papel que desempefia la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), cuya misién es proteger la salud publica
proporcionando garantias a la sociedad sobre medicamentos, productos sanitarios,
cosméticos y productos de cuidado personal, promoviendo el conocimiento cientifico-

técnico y poniéndolo al servicio de la sociedad para su beneficio y progreso.

El futuro Plan de Trabajo de la AEMPS para el 2023 esta enmarcado dentro de los objetivos
estratégicos recogidos en el nuevo Plan Estratégico 2023-2026 de la AEMPS, para
adaptarse a las nuevas necesidades de regulacién en un entorno cambiante, motivado por los
avances cientificos y nuevos abordajes terapéuticos, pero también por el propio cambio de

paradigma del modelo europeo de regulacion de medicamentos cada vez mas colaborativo.
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Salud bucodental

En particular, en el ejercicio 2023, el Departamento continuara con la ejecucién operativa del
Plan para la ampliacion de la Cartera Comun de Servicios de salud bucodental en el

SNS, a través de transferencias a las Comunidades Autébnomas, con una doble mision:

De un lado, homogeneizar las prestaciones de atencién de salud bucodental en el territorio
nacional, garantizando la equidad en su acceso, independientemente del lugar de
residencia. De otro lado, incrementar los servicios comunes que hasta ahora no se
prestaban por la sanidad publica, con un enfoque fundamentalmente preventivo y priorizando

determinados colectivos, para los que la inversion en salud es manifiesta.
Protonterapia

Ademas, en 2023, continuara el esfuerzo para la implantacion de la protonterapia en el
Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de incorporar a la sanidad publica diez equipos
de radioterapia de protones ubicados estratégicamente en centros publicos de todo el territorio
nacional, para dar cobertura a todos los pacientes de la sanidad publica espafiola necesitados

de estos tratamientos.

A través de este equipamiento, se permitira dar una cobertura amplia tanto a las indicaciones
estrictas actuales como a las nuevas indicaciones y usos de la protonterapia que se vayan
consensuando en el tiempo bajo el prisma de la evidencia cientifica; facilitar la investigacion
clinica y de desarrollo tecnoldgico relacionada con este tipo de tratamiento; y mejorar la

accesibilidad de los pacientes al tratamiento.
Gestion sanitaria

Por ultimo, a través de la actuacion de la entidad gestora Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA), en materia de gestion sanitaria, destaca para el ejercicio 2023 la
finalizacion de la obra del Nuevo Hospital de Melilla a lo largo del ejercicio 2023, junto con la

finalizacion en septiembre de 2022 del Centro de Salud “El Tarajal” de Ceuta.

D. PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

En esta materia, el Departamento, a través de la Delegaciéon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, tiene encomendada la direccién, impulso, coordinacion general y
supervision de los servicios encargados de la actualizacion y ejecucion del Plan Nacional
sobre Drogas, en el que participan las Administraciones Publicas y las instituciones sociales,
al objeto de reducir la incidencia de los problemas derivados del trafico y consumo de
drogas, asi como el impulso y la coordinacién de acciones relacionadas con otras

conductas adictivas.
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En este ambito, la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 incluye los principios,
los objetivos, los valores, las aspiraciones y también las reglas para lograr disminuir el
consumo de drogas, para reducir significativamente el impacto sanitario y social,
indeseado y evitable, en relacion con las adicciones. Constituye el gran acuerdo
institucional, social y cientifico que permite garantizar una respuesta homogénea, equitativa y
de calidad en Espaia, sobre cuyas bases se ha aprobado el Plan de accién 2021-24.
Siguiendo las prioridades marcadas por la Estrategia, un aspecto relevante de la accién de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas para el ejercicio 2023 lo
constituyen las actuaciones encaminadas a intentar disminuir el consumo de alcohol por
la poblacion menor de edad, y ver de mejorar las acciones de reduccion de daios ante las

drogas con mayor potencial destructivo.

E. DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

La politica del Ministerio de Sanidad en materia de donacion y trasplantes de érganos, tejidos
y células, se canaliza en el Departamento a través de la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT).

El objetivo de esta politica es mejorar el acceso al trasplante de 6rganos, optimizar la
calidad y la seguridad del proceso de donacién de organos, establecer sistemas de
informacién en donacion y trasplante de érganos a nivel estatal integrados, robustos y
seguros con el Plan ONT digital, aumentar la disponibilidad de tejidos para trasplante con
el Plan Estratégico Nacional, y desarrollar la estrategia Nacional de Trasplante de

Progenitores Hematopoyéticos (TPH).

F. SALUD DIGITAL, INFORMACION E INNOVACION DEL SNS

En materia de salud digital, el Ministerio de Sanidad, a través de la Secretaria General de
Salud Digital e Innovacion del SNS y en aplicacion de |la Estrategia de Salud Digital del SNS,
busca abordar los proyectos de modernizacion, innovacion, mejora y transformacién del
SNS a la luz de los nuevos retos derivados de la pandemia por COVID-19; y en particular los
relacionados con la salud digital y los sistemas de informacién. Asimismo, realiza de
actividades tendentes a la traslacion de la innovacién y avances de la investigacion al
Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las competencias atribuidas al Ministerio de

Ciencia e Innovacion y a las comunidades auténomas.

Igualmente, el Departamento tiene encomendado el desarrollo de los sistemas de

informacién, la gestién de la informacién y la identificaciéon de la poblaciéon protegida y

75



el acceso a la informacion clinica y terapéutica, asi como el control de la informacion

sanitaria, en el ambito de competencias del Departamento.
Junto con los anteriores, destacan los siguientes objetivos en materia de Salud Digital:
o Elaborar y gestionar el plan estadistico sobre la salud y el sistema sanitario.

o Elaborar el Informe Anual del SNS con un enfoque integral de la salud y su proteccién
y desde la perspectiva de la equidad, la calidad y la eficiencia, asi como los informes
periodicos de evaluacion sobre la situacion de salud, el funcionamiento, desempeno, y
resultados del sistema sanitario y su analisis comparativo con otros sistemas sanitarios,

incluidas las expectativas y opinion ciudadana y los resultados en los pacientes.

e Asumir la gestion funcional de los servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
relativos a poblacién protegida y de interoperabilidad de la Historia Clinica Digital y
de Receta Electrénica, tanto a nivel nacional como internacional, asi como elaborar y

mantener el registro general de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

o Impulsar el uso diligente y ético de los datos utilizados en el ambito del Sistema

Nacional de Salud y garantizar la proteccion datos.

Ademas, para el desarrollo de la Estrategia de Salud Digital del SNS la Secretaria General
coordina, a través del Consejo Interterritorial del SNS, la ejecucion de los proyectos de las
Comunidades Autonomas del Plan de transformacién digital de la Atencién Primaria y
Comunitaria, que se financia via transferencias de fondos con cargo al componente 11
inversion 3 del PRTR.

Dentro de este Plan se llevaran a cabo de manera colaborativa por parte de las Comunidades
auténomas proyectos dirigidos a disefiar, desarrollar y desplegar de manera operativa en la
sanidad publica, dentro de la cartera de servicios, un modelo integral de prestacion de
servicios presenciales y virtuales especificamente disefiados para colectivos de pacientes que
requieren una atencion personalizada, continuada y sistematica, debido a su estado de salud

u otras circunstancias personales mediante 3 lineas de trabajo:
e Introduccion de técnicas de telemonitorizacién de pacientes
¢ Implantacion en el SNS de dispositivos loMT

e Incorporacién al catalogo comun de casos de uso de soporte a la decisidn clinica de

patologias especificas
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G. DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES DE SANIDAD

Por ultimo, el Ministerio de Sanidad, a través de la Subsecretaria tiene como objetivos la
direccién, impulso y supervision de sus 6rganos directivos dependientes. Asimismo, coordina
las actuaciones del Departamento en relacion con los asuntos que se someten a los érganos

colegiados del Gobierno.

Para el adecuado desempeno de dichas funciones, entre otras, durante el ejercicio se va a

perseguir la consecucién de los siguientes objetivos:

e El asesoramiento juridico y técnico para la produccién normativa, la participacion de los
altos cargos en los 6rganos colegiados del Gobierno y la resolucion de los recursos y

procedimientos de reclamaciones sobre disposiciones y actos del Ministerio de Sanidad.

e Implantar una gestion estratégica de recursos humanos: acometer una potenciacion de
los recursos humanos que se adecue al modelo de servicios del Departamento. Para
ello, la motivacion y la formacion deben de ser estrategias de primera magnitud con la
implantacion de una gestion de Recursos Humanos moderna, avanzada, innovadora,

eficaz y profesional.

¢ Implantacion de las medidas de ahorro y eficiencia energética en los distintos ambitos

de aplicacion.

e Gestionar la tramitacidon econémica y administrativa de los créditos presupuestarios del

Departamento.

o Ejecutar y desarrollar la gestiéon del Departamento relativa al régimen interior, al

patrimonio, las obras, los servicios técnicos y el Registro General.

o El establecimiento y gestion de los servicios de informacion dirigidos a los ciudadanos y

la ejecucion del programa editorial y bibliotecario 2023.

¢ La ejecucion de programas de inspeccién, evaluacion del funcionamiento de los centros
y organismos dependientes o adscritos al Departamento, incluyendo la elaboracion y
ejecucion del Plan de Inspeccién de 2020, asi como la racionalizacién y simplificacion

de los procedimientos y métodos de trabajo.

e La garantia de la adecuada representacién y participacion espafola en organismos y

programas internacionales de cooperacidon del ambito competencial del Departamento.

o Preparacién y coordinacion de las relaciones internacionales derivadas de la

Presidencia del Consejo Europeo por Espafna en el segundo semestre de 2023.
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PROGRAMA 143A

COOPERACION PARA EL DESARROLLO

DESCRIPCION

Dentro de la cooperaciéon al desarrollo, el programa 143A del Ministerio de Sanidad
contribuye al compromiso adquirido en enero de 2021, cuando se aprobd en Consejo de
Ministros el Plan de Acceso Universal “Compartiendo las vacunas contra el COVID-19:
Vacunacion solidaria". En la elaboracion de este plan trabajaron conjuntamente los
Ministerios de Exteriores, Unién Europea y Cooperacion y Sanidad. El objetivo de este plan
de vacunacién solidaria gira entorno a los principios de acceso equitativo, universal y
asequible a las vacunas; la solidaridad, el enfoque integrado, el refuerzo de los sistemas de
salud y el multilateralismo en la respuesta, buscando contribuir a la vacunacion de un

significativo porcentaje de la poblacién mundial.

En esta estrategia se establecen una serie de grupos prioritarios para la vacunacion entre
los que se encuentran la poblacion refugiada, desplazada y los solicitantes de asilo,
especialmente en contextos humanitarios, en paises en desarrollo; también los paises
menos adelantados en el desarrollo de la vacunacién; y paises socios de la Cooperacién

Espafiola.

ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

El érgano responsable de la ejecucién del programa es la Direccion General de Salud
Publica.

ACTIVIDADES

Con este programa se busca dar apoyo al acceso rapido a la vacuna a los paises y las
personas con mayor dificultad de hacerlo, utilizando también para ello dosis procedentes de
la dotacion de vacunas adquiridas por Espafa, con una vision permanente de atender

igualmente el proceso de vacunacion nacional.

Para la canalizacion de esta vacunacion solidaria, se ha establecido como canalizacion
principal COVAX, via Mecanismo de Donacién de la Union Europea, mecanismos de ayuda

humanitaria, asi como asignacién directa bilateral.
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Las acciones de este programa estaran dirigidas a continuar la puesta en marcha del Plan

de Acceso Universal “Compartiendo las vacunas contra el COVID-19: Vacunacion solidaria”.

4. OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO

OBJETIVO / ACTIVIDAD
Cooperacion al Desarrollo. Vacunacion solidaria
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01.Donacion solidaria de dosis vacunas
Covid
(En millones de dosis) - - 17 17 10,25
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PROGRAMA 231A

PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

DESCRIPCION

El Plan Nacional sobre Drogas coordina y desarrolla, contando con la participacion de las
distintas Administraciones Publicas, de las instituciones sociales y de los ciudadanos en
general, acciones encaminadas a abordar los problemas derivados del trafico y consumo
de drogas, asi como de otras adicciones al objeto de reducir la incidencia de los mismos en

la sociedad y en relacion con otros trastornos adictivos.

Durante los mas de treinta y cinco anos de vigencia del Plan, se han desarrollado politicas
para enfrentarse a este fendbmeno que han contado con un amplio consenso, tanto politico
como social. La permanente actualizacion de las medidas a adoptar, ha tenido su reflejo en
el establecimiento de programas de actuacion en el medio y largo plazo en los que

enmarcar la puesta en marcha de nuevos instrumentos de accion.

Desde el entonces Ministerio de Sanidad y Consumo, se impulsé la elaboraciéon de la
Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 que intentaba dar respuesta, con una visién
integradora, a los diferentes problemas derivados del consumo y del trafico de drogas,
abordando las areas de reduccion de la demanda, control de la oferta y cooperacion

internacional.

Concluida la vigencia de esa Estrategia, se aprobd y puso en marcha la Estrategia
Nacional sobre Adicciones 2017-2024, en la que se procedié a la adaptacidn de los
cambios habidos, en los ultimos afios, en la exposicion al riesgo de consumo, en la
evolucion de la oferta de drogas y en las modificaciones en las medidas de prevencion,

reduccion de dafos, tratamiento y reinsercion social de las personas y afectadas.

También se tuvo en cuenta las nuevas estrategias internacionales de ambito general y, en
particular, las elaboradas por la Union Europea, asi como las aportaciones de las
Administraciones autonémicas y locales y de las instituciones sociales y los profesionales

sanitarios vinculados al fendmeno de las drogas y de los nuevos trastornos adictivos.

La complejidad de los problemas que implica el fendmeno de las adicciones, debido a la

influencia de multiples determinantes que condicionan finalmente el consumo, asi como la
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necesidad de un abordaje multidimensional e interdisciplinar, recomienda un planteamiento
global que incluye diversas perspectivas cientificas y profesionales, asi como la implicacion
activa de la propia comunidad. Todo ello justifica plenamente la elaboracién de una
estrategia explicita que tenga en cuenta los elementos mas relevantes que configuran la

situacion actual y las tendencias previsibles de su evolucién futura.

El desarrollo de la Estrategia 2017-2024 se realiza mediante la implementacién de Planes
de Accién: terminada la vigencia del Plan Nacional sobre Adicciones 2018-2020, ha sido

aprobado el Plan Nacional sobre Adicciones 2021-2024.

Con las dotaciones presupuestarias se persiguen los siguientes objetivos, a desarrollar en

el ambito de las drogas y otras adicciones:

e Coordinar las actuaciones de las distintas Administraciones e Instituciones que operan

en este campo.

e Impulsar el desarrollo de actividades de prevencion, asistencia, incorporacion social e

investigacion.

e Realizar y coordinar los estudios de recogida de datos y suministrar informacion.

e Coordinar e impulsar la participacion espafola en el plano internacional.

e Financiar actividades relacionadas con la disminucién de la demanda o el control de la

oferta.

En el afo 2023 tendran especial importancia las actuaciones encaminadas a lograr la
maxima eficiencia en la disminucién del consumo de alcohol por la poblacién menor de
edad, abordando este objetivo desde diversas perspectivas, tanto desde un punto de vista
normativo, promoviendo la promulgacién de una ley que regule los aspectos necesarios
para alcanzar dicho objetivo, como mediante medidas de caracter preventivo que fomenten

un cambio de las conductas sociales en el mismo sentido.

Asimismo, en dicho ejercicio, tendra un caracter prioritario el apoyo a las medidas que
tiendan a prevenir el desarrollo de otras adicciones y el fomento de la asistencia a las
personas aquejadas de esta patologia, singularmente en los casos relacionados con el

juego “on line”.

Por ultimo, cabe indicar que varias de las acciones a desarrollar por la Delegacion del

Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, pueden tener un papel relevante en la
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3.1.

consecucion de algunas de las Metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Concretamente, la Meta 3.5, drogas vy

alcohol, del ODS 3, y la Meta 5.1, poner fin a la discriminacién, del ODS 5.

Asimismo, en linea con la mision, los valores y los principios rectores de la Estrategia
Nacional sobre Adicciones, y en relacion con las necesidades detectadas durante la
pandemia por COVID-19, una vez acordadas con las Comunidades Auténomas las
prioridades sobre aquellas necesidades reveladas como prioritarias, la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha impulsado las convocatorias de ayudas
en el ambito de las adicciones ordinarias y las que canalizan los Fondos de Recuperacion,

Transformacién y Resiliencia en su ambito competencial.

ORGANO ENCARGADO DE SU EJECUCION

Este programa presupuestario es ejecutado integramente por la Delegacién del Gobierno

para el Plan Nacional sobre Drogas.

ACTIVIDADES

El programa se estructura en las siguientes actividades principales:

COORDINACION, A TRAVES DE LAS DISTINTAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS
DEL PLAN, DE LAS ACTUACIONES A DESARROLLAR TANTO EN EL AMBITO DE LA
OFERTA COMO DE LA DEMANDA.

La consecucion de este objetivo implica la realizacién de actuaciones en distintos ambitos.

Por lo que se refiere al Poder Legislativo, la coordinacion se establece a través de una
comision parlamentaria especifica, de caracter no permanente y de composicién mixta
(diputados y senadores), con competencias en materia de drogas y adicciones. Por otra
parte, conforme a lo dispuesto en la Ley 17/2003, de 29 de mayo, por la que se regula el
Fondo de bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados, se
remite a las Cortes en el primer trimestre de cada afo un informe sobre la gestion en el
afo anterior del Fondo de bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos

relacionados.

Desde la perspectiva de la Organizacion Judicial, debe destacarse la comunicacion con los
diferentes tribunales a efectos del adecuado cumplimiento de los fines establecidos en la
normativa que regula el citado Fondo de bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y
otros delitos relacionados. Asimismo, debe mencionarse la relacién que, con caracter
permanente, se mantiene con la Fiscalia Especial Antidroga y la necesaria coordinacién

con la Oficina de Recuperacion y Gestion de Activos, adscrita al Ministerio de Justicia.
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De especial relevancia es la actividad realizada por los 6rganos colegiados adscritos al

Plan Nacional sobre Drogas, entre los que destaca:

¢ EIl Consejo Espanol de drogodependencias y otras adicciones que segun establece el
Real Decreto 1113/2015, de 11 de diciembre, por el que se desarrolla el régimen
juridico del Consejo Espafiol de Drogodependencias y otras adicciones, es un érgano
colegiado de caracter técnico, consultivo, de coordinacion y de participacion, adscrito al
entonces Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a través de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, que reune no soélo a diversos
representantes de todas las Administraciones Publicas con competencias en materia de
reduccion del consumo de drogas y otras adicciones y de la Fiscalia General del
Estado, sino también a una importante representaciéon de los principales agentes
sociales implicados en la prevencion y el tratamiento de los problemas relacionados con

las adicciones.

De especial relevancia son las iniciativas que se llevan a cabo en relacion con
diferentes aproximaciones al fendmeno de las adicciones a través de sus Grupos de
Trabajo de Salud, Social, Tercer Sector, Laboral, Género y Comunicacién, para las que
cuenta con la colaboracion de reconocidos expertos en la materia y se prevé renovar

durante el afio 2022.

La Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre Drogas que, segun establece el texto
refundido de su Reglamento de régimen interior, aprobado el 14 de abril de 2016, es un
organo de decision politica, formado por los miembros de la Administracion General del
Estado y los Consejeros responsables de la politica de drogodependencias en el ambito
autondémico y cuyas principales funciones son, en primer lugar, servir de cauce general
de colaboracién, comunicacion e informacién permanentes entre los érganos de las
Administraciones Publicas representadas con competencias relativas al ambito del Plan
Nacional sobre Drogas y, en segundo lugar, determinar y aprobar las prioridades y
estrategias generales del Plan Nacional sobre Drogas para el periodo de tiempo que se
establezca. La Comision Sectorial de Drogas presidida por el titular de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, de la que forman parte los responsables
directos de los Planes Autondmicos sobre Drogas existentes en las 17 Comunidades
Auténomas y las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, eleva propuestas de caracter

técnico a la Conferencia Sectorial y ejecuta las directrices emanadas de la misma.

La colaboracion mutua con otros 6rganos de la Administracion General del Estado es muy

intensa, ya sea a través de acuerdos y reuniones de caracter formal, como mediante
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3.2.

actuaciones puntuales relacionadas con las funciones propias de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. En este sentido, cabe sefalar la permanente
comunicacion con el Ministerio del Interior, especialmente con el Centro de Inteligencia
contra el Terrorismo y Crimen Organizado (CITCO) dependiente de la Secretaria de
Estado de Seguridad, asi como con la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias y
con la Direccion General de Trafico, con las que se han firmado convenios de
colaboracién. Esta comunicacion resulta también muy proxima con el Ministerio de Justicia
y con el Ministerio de Hacienda y Funcién Publica. Ademas, la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas se adhirié, en el afio 2015, al Acuerdo Marco de

Drogas, participando, desde entonces, de manera activa, en su Comisién de Seguimiento.

Particular importancia adquiere el apoyo que se presta a las instituciones sociales que
desarrollan su labor en el campo de las adicciones, con el fin de impulsar la participacion
ciudadana en las acciones de prevencion y sensibilizacién social. En este mismo sentido,
debe ponerse de relieve la colaboracion con las asociaciones de madres y padres de

alumnos, de gran incidencia en el ambito escolar.

Por otra parte, cabe destacar la colaboracion con otras entidades que tienen gran
influencia en sectores sensibles a las practicas de consumo, como es el caso de la
hosteleria y ocio nocturno, para prevenir los abusos del alcohol y el consumo de drogas

ilegales, asi como con el Ministerio de Industria, Comercio y Turismo.

Destaca igualmente la colaboracién con érganos e instituciones que desde la perspectiva
profesional y laboral estan interesados en el tratamiento de las drogas y otras adicciones,
ya sea por su vinculacion con la asistencia sociosanitaria a los drogodependientes o por su
implicacion con la incorporacién laboral de los mismos, tales como asociaciones de

profesionales, sindicatos y organizaciones empresariales.

IMPULSO, EVALUACION Y APOYO DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y
PROGRAMAS DE PREVENCION, ASISTENCIA, REINSERCION E INVESTIGACION EN
EL AMBITO DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS.

Implica la programacién, regulacion, ejecucién, seguimiento y justificacion de las distintas
ayudas financiadas a través de los capitulos IV y VIl del Presupuesto, ya sea con las
dotaciones inicialmente aprobadas por las Cortes o con los créditos procedentes del Fondo

de bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados.

Los principales beneficiarios son las Comunidades y Ciudades Auténomas que acceden a

estas subvenciones por distintas vias:
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e Previa aprobacion de la Conferencia Sectorial del Plan Nacional sobre Drogas, que se
formaliza mediante Acuerdo del Consejo de Ministros, se apoyan las actuaciones
relacionadas con los programas autonémicos derivados del Plan Nacional, los
programas de prevencion de drogas y otras adicciones, la aportacion de informacion al
Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones y los programas de rehabilitacion-

reinsercién de toxicbmanos con problemas juridico-penales.

e Asimismo, una vez distribuidos los créditos del Fondo de bienes decomisados por
trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados y aprobados los criterios de
distribucion del mismo, se financian programas propuestos por las Comunidades
Autonomas, ajustados a estos criterios, cuya regulacion y control se articula mediante la

suscripcion de sendos convenios de colaboracion con cada una de ellas.

Los restantes beneficiarios de estas ayudas econdmicas acceden a las mismas, previa
solicitud de participacién en las respectivas convocatorias, publicadas en el Boletin Oficial
de Estado, donde se especifican los procesos de concesion y justificacion. Por este

procedimiento se transfieren los créditos destinados a:

e Corporaciones Locales, cuya financiacion procede, mayoritariamente del Fondo

anteriormente citado.

¢ Organizaciones No Gubernamentales de ambito estatal, con créditos propios del

presupuesto inicial o procedentes, mayoritariamente, del mencionado Fondo.

o Entidades de investigacion que, ademas de la cantidad inicialmente presupuestada,

reciben una aportacién adicional de dicho Fondo.

Asimismo, la Federacion Espanola de Municipios y Provincias recibe financiacion del
Fondo para desarrollar programas sobre drogas y otras adicciones, previa suscripcion del

correspondiente convenio de colaboracion.

Por ultimo, cabe indicar la actividad de caracter técnico-instrumental realizada mediante la
elaboracion de informes acerca de los programas relacionados con las drogas y otras
adicciones, con cargo a la cuota social del IRPF y con cargo a la cuota social del impuesto
de sociedades. En este aspecto se ha asumido una carga de trabajo muy superior a la
esperada al ampliar los ambitos relacionados con adiciones en 2022, que se mantendra en
2023.
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3.3.

Con cargo a los fondos europeos del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia
se convocaron ayudas a entidades sin animo de lucro y grupos de investigacién, cubriendo
las prioridades en materia de adicciones surgidas de la pandemia COVID y priorizadas en
dicho Plan. Aunque no habra nuevas convocatorias, durante 2023 se gestionaran las
ayudas de 2022.

También, durante el afo 2023, se colaborara con la Direccion General de Salud Publica en
la valoracion de programas presentados por la Comunidades Auténomas en relacion con la
linea 6 “Prevencion de conductas adictivas con y sin sustancia” del Plan de Accién de
Salud Mental 2022-2024.

REALIZACION Y COORDINACION DE LOS ESTUDIOS DE RECOGIDA Y ANALI$IS DE
DATOS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS Y SUMINISTRO DE INFORMACION EN
MATERIA DE DROGAS Y OTRAS ADICCIONES.

Esta actividad tiene dos vertientes de actuacion. De una parte, la aportacion de
conocimiento, tanto de caracter estadistico como epidemioldgico, sobre el consumo de
drogas, las toxicomanias y otras adicciones y, de otra, la difusién, mediante publicaciones
especificas y medios de comunicacién, de informacién sobre sustancias psicotropicas que
permita disminuir el consumo o reducir el dafio. Por otro lado, también es competencia de
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas la coordinacion del
Sistema Espanol de Alerta Temprana sobre nuevas sustancias psicoactivas y de las

acciones derivadas de dicha deteccidn en coordinacién con la Unién Europea.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas impulsa y coordina la
recogida de datos de diferentes fuentes de informacion que permiten realizar un
diagnéstico permanente de la situacion del consumo de sustancias psicoactivas vy

adicciones, asi como de sus consecuencias a nivel nacional.

Desde la perspectiva del conocimiento, debe destacarse la elaboracion de encuestas y la
ejecucion de proyectos promovidos desde el propio Departamento. En tal sentido, y sin
perjuicio de otros estudios cuantitativos y/o cualitativos que puedan ser objeto de
actuaciones especificas (drogas y poblacién penitenciaria, jévenes y alcohol, etc.), hay que
hacer énfasis en dos encuestas de periodicidad bienal, cuya larga serie temporal las hace
especialmente fiables como instrumento de andlisis de la evolucién del consumo de
drogas: la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES) y la Encuesta sobre
Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espana (ESTUDES), que se realizan cada
dos afos en afos alternos. ESTUDES comenzé en 1994 y EDADES lo hizo en 1995,
contando en la actualidad para cada una de ellas con resultados de catorce ediciones.

Ambas encuestas permiten observar la evolucion de las prevalencias de consumo de
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alcohol, tabaco, hipnosedantes, analgésicos opioides y drogas psicoactivas de comercio

ilegal y de otras conductas adictivas.

De particular relieve es, asimismo, el papel de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, a través del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones,
como coordinador del Sistema Estatal de Informacion sobre drogas y adicciones SEIDA
(antes Sistema Estatal de Informacién sobre Toxicomanias “SEIT”), en el que participan
todas las Comunidades y Ciudades Auténomas. A través del mismo se recopilan,
anualmente, la informacion sobre los indicadores mas relevantes para conocer los
problemas asociados a las drogas: admisiones a tratamiento, urgencias y mortalidad. En
este marco se definen indicadores y criterios para la elaboracién de las bases de datos, sin
perjuicio de las competencias que al respecto tengan reconocidas las Comunidades
Auténomas, que sirven de fuente de informacion para dar cumplimiento a las operaciones
estadisticas que forman parte del Plan Estadistico Nacional, y que se recogen en el
informe anual “Alcohol, Tabaco y Drogas ilegales en Espafia”. También sirve como fuente
de informacion para responder a los requerimientos del Observatorio Europeo de las

Drogas y las Toxicomanias.

Como novedad dentro del SEIDA, y siguiendo lo recogido en la Estrategia Nacional sobre
Adicciones 2017-2024 y sus planes de accion, durante el ejercicio 2023 se continuara el
pilotaje e implantacién de un nuevo indicador sobre admisiones a tratamiento de
adicciones comportamentales, al que notificaran las Comunidades y Ciudades Auténomas

de manera anual.

Para ayudar en este nuevo despliegue, asi como en la modernizacion del propio SEIDA, se
continuara también la implantacion de la plataforma tecnolégica de notificacion de
indicadores que permitira la notificacion, gestion y analisis de informacién de manera mas

eficiente y segura.

Desde la optica de la difusion de informacién, la actividad se desarrolla, principalmente, en

tres aspectos:

¢ El mantenimiento del Centro de Documentacidon, mediante la incorporacion permanente
de publicaciones y estudios en materia de drogas y otras adicciones. El aumento de los
fondos y su permanente actualizacion hacen del mismo un centro bibliografico de

referencia nacional e internacional en este ambito.
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e La actualizacion de la pagina Web de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, a la que puede acceder cualquier ciudadano o institucion que necesite

informacion sobre cualquier aspecto relacionado con las drogas y otras adicciones.

e La colaboraciéon con los medios de comunicacion social que inciden en la prevencién del

consumo y en la reduccion del dafio.

3.4. COORDINACI(’)N,E IMPULSO DE LA PARTICIPACION ESPANOLA EN EL AMBITO DE
LA COOPERACION INTERNACIONAL EN MATERIA DE DROGAS.
Comprende las actividades derivadas de las funciones de coordinacién de la posicién
nacional ante las instancias internacionales e intervencién en la aplicacién de los acuerdos
adoptados por los organismos internacionales desarrollando, para ello, la necesaria
comunicacion con los organos de la Administracion General del Estado que lleven a cabo
actuaciones en este ambito, sin perjuicio de las atribuciones reconocidas a tales 6rganos y

de las propias del Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion.

Incluye igualmente la cooperacién internacional y las relaciones bilaterales con otros

paises en materia de drogas.

En el ambito de la Unién Europea la participacion espafiola se lleva a cabo, principalmente,
en el Grupo Horizontal sobre Drogas del Consejo de la Union Europea que se encarga de
dirigir y gestionar los trabajos del Consejo en materia de drogas y en el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, agencia de la Union Europea que tiene como
objetivo asesorar la elaboracion de politicas en la materia y guiar las iniciativas de lucha
contra la droga, siendo la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas el

Punto Focal en Espania.

En el ambito de Naciones Unidas la participacién se instrumenta a través de la
colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD),
Agencia de Naciones Unidas cuyo objetivo es tratar la problematica de las drogas, la
prevenciéon del delito y justicia penal, la delincuencia organizada transnacional, la
corrupcién y la prevencion del terrorismo. Espafia es miembro de la Comisién de
Estupefacientes, que es el érgano politico central del régimen internacional de control de
drogas, y asiste al Consejo Econémico y Social en la supervision de la aplicacion de los

tratados de fiscalizacién y le presta asesoramiento en las cuestiones relacionadas.

Hay que destacar, que una de las areas geograficas prioritarias de cooperacion es América
Latina y Caribe, lo que se traduce en cooperacion bilateral y apoyo a programas

especificos, conviene destacar el liderazgo de la Delegacion del Gobierno para el Plan
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Nacional sobre Drogas en el programa que la Unién Europea financia para apoyar las
politicas sobre drogas en América Latina y Caribe, COPOLAD, cuya adjudicacion a Espana
se ha instrumentado a través de la Fundacién Internacional y para Iberoamérica de
Administracion y Politicas Publicas (FIIAPP).

En otro ambito geogréfico, la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
es miembro de MedNet, la red mediterranea de cooperacion sobre drogas y adicciones del
grupo Pompidou, que promueve la cooperacion, el intercambio de conocimiento entre
paises a los dos lados del Mediterraneo, basado en el respecto de los Derecho Humanos y

con perspectiva de género.

Ademas, debe significarse la colaboracién con la Agencia Espafola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID) en la organizacién de acciones formativas en los
Centros de Formacién de dicho organismo, actividades en las que se colabora con la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) - Comisién Interamericana para el control del

abuso de drogas (CICAD) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Finalmente, sefalar la colaboracién con la sociedad civil en el ambito internacional,
destacando las relaciones con la Red Iberoamericana de Organizaciones No

Gubernamentales que trabajan en Drogas y adicciones (RIOD).

Es importante hacer mencién a la implicacion de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas en el apoyo a proyectos internacionales que tengan por objeto el
promover politicas, estrategias e intervenciones, basadas en la evidencia cientifica y en los
derechos humanos, para reducir las negativas consecuencias sociales y sobre la salud
causadas por el fendbmeno de las drogas. Dichos proyectos, que permiten impulsar el
liderazgo de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, y por tanto de
Espafia, en el ambito de las drogas en terceros paises (en especial, en América Latina),
son financiados a través del Fondo de bienes decomisados por trafico de drogas y otros
delitos relacionados. Ello contribuye al impulso de la politica espafiola en materia de

cooperacion internacional.

Durante la Presidencia Espafiola de la Uniébn Europea esta previsto organizar dos
reuniones. En la primera (Unién Europea-América Latina) el objetivo es promover e
intensificar el dialogo politico, la coordinacién y la cooperacion entre los Estados Miembros
de la Unidn Europea y los paises pertenecientes a la Comunidad de Estados
Latinoamericanos y del Caribe (CELAC) en el ambito de las drogas. En la segunda (Unién

Europea) que se centrara sélo entre los Coordinadores Nacionales de Drogas de los
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3.5.

Estados Miembros de la UE, el objetivo es intercambiar puntos de vista y experiencias

entre los mas altos responsables de los Estados Miembros en materia de drogas.

APOYO ECONOMICO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA DISMINUC,ION DE
LA DEMANDA O LA REDUCCION DE LA OFERTA DE DROGA, A TRAVES DEL
PRODUCTO OBTENIDO DE LOS BIENES DECOMISADOS AL NARCOTRAFICO.

La creacion del Fondo de bienes decomisados por trafico de drogas y otros delitos
relacionados, se lleva a cabo por la Ley 36/1995, de 11 de diciembre, que es derogada y
actualizada por la vigente Ley 17/2003, de 29 de mayo, por la que se regula el fondo de

bienes decomisados por trafico ilicito de drogas y otros delitos relacionados.

Se nutre del decomiso de cantidades en efectivo, inmuebles, automoviles, embarcaciones,
joyas y otros objetos adjudicados al Estado en procesos relativos a los delitos
mencionados, asi como de las rentas e intereses de dichos bienes y del producto que se

obtiene cuando se venden y liquidan.

La cuantia de los ingresos por esta via no tiene caracter fijo, ya que viene determinada por
los decomisos que se adscriben mediante sentencia firme. Se trata de un recurso
financiero adicional a los créditos iniciales de los Presupuestos Generales del Estado v,
conforme a las previsiones de su normativa reguladora, se destina a la prevencion y
tratamiento del consumo de drogas y a la lucha contra la delincuencia vinculada al

fendmeno de las drogas.

Los fines del Fondo son la prevencion de toxicomanias, la asistencia e insercion social y
laboral de los drogodependientes, la represién del narcotrafico y la cooperacién

internacional.

Los destinatarios y beneficiarios del Fondo, que figuran expresamente determinados en el
articulo 3 de la mencionada Ley 17/2003, reciben las asignaciones que aprueba la Mesa
de Coordinacion de Adjudicaciones que es el 6rgano colegiado interministerial al que
corresponden las decisiones sobre los bienes y efectos que integran el Fondo,
distribuyendo sus recursos de acuerdo con los criterios que anualmente aprueba el

Consejo de Ministros.
Los acuerdos de transmision de los bienes del Fondo pueden ser de diversos tipos:

e Se enajenaran con caracter general a través de subasta los bienes que no sean dinero

o instrumentos de pago al portador y, desde luego, que sean de licito comercio.
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e Se podra utilizar la enajenacion directa de los bienes a las Administraciones Publicas y
a las entidades sin animo de lucro. También se puede utilizar la enajenacion directa
cuando concurran circunstancias que hagan mas rentable esta modalidad (escaso valor

de los bienes, elevados gastos de conservacion, etc.).

e Se podran adscribir a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, policias
autondmicas y al Departamento de Aduanas e Impuestos Especiales de la Agencia
Estatal de administraciéon Tributaria, los bienes que hubiesen sido utilizados

provisionalmente antes de haber sido adjudicados al Fondo por sentencia firme.

e Podran cederse los bienes a solicitud de los destinatarios y beneficiarios para satisfacer

cualesquiera de los fines del Fondo, en casos determinados y de forma motivada.

e Podra acordarse el abandono de los bienes cuando su valor infimo o los elevados

gastos de depdsito, conservacion o administracion hagan aconsejable esta decision.

Los recursos procedentes del Fondo deben destinarse obligatoriamente por sus
beneficiarios a las actividades para las que fueron concedidos, conforme al acuerdo de la

Mesa de Coordinacion de Adjudicaciones.
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OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

OBJETIVO / ACTIVIDAD

1. Coordinar, a través de las distintas estructuras organizativas del Plan Nacional sobre Drogas,
las actividades desarrolladas tanto desde la perspectiva de la oferta como de la demanda.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Actuaciones relacionadas con el ambito
de las Cortes Generales.
(Actuacion) 400 40 400 106 150
02. Reuniones de los 6rganos colegiados del
Plan Nacional sobre Drogas.
(Reunién) 8 4 8 7 8
03. Participacion en jornadas y seminarios
en el ambito de la Administracién
Territorial.
(Evento) 15 15 20 20 20
04. Participacion en jornadas y seminarios
en el ambito social y profesional.
(Evento) 25 15 25 50 50
05. Actuaciones (convenios, protocolos,
colaboraciones, etc.) con otros érganos
administrativos sobre aspectos
relacionados con drogodependencias.
(Actuacion) 20 10 20 20 20
06. Actuaciones de difusion (Campanas,
prensa, etc).
(Actuacioén) 30 5 30 1 1
2. De medios:
01. Reuniones con érganos de la
Administracion General del Estado.
(Reunién) 35 20 35 11 11
02. Reuniones con representantes de las
Administraciones Territoriales.
(Reunién) 15 10 15 15 15
03. Reuniones con representantes de ONGs.
(Reunién) 40 17 40 60 60
04. Reuniones con profesionales en materia
de drogodependencias.
(Reunién) 23 10 23 40 30
05. Reuniones con otros agentes sociales
implicados en la probleméatica de las
drogas.
(Reunién) 10 10 10 41 30
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

2. Impulsar, evaluar y apoyar el desarrollo de actividades y programas de prevencion, asistencia,
reinsercion e investigacion en el ambito de las conductas adictivas.

2021 2022 2023

INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista puestado

1. De resultados:

01. Transferencias a Comunidades
Auténomas derivadas de la aplicacion
de la Estrategia Nacional sobre Drogas
y del Plan de Accién.

(Transferencia) 57 57 57 57 57

02. Programas subvencionados en el
ambito de las Comunidades
Autonomas atendiendo a las
prioridades establecidas por la
Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas.

(Programa) 58 57 58 56 58

03. Programas subvencionados a las
Corporaciones Locales mediante
convocatoria publica.

(Programa) 45 45 45 45 45

04. Programas subvencionados a ONGs
de ambito estatal mediante
convocatoria publica.

(Programa) 165 175 175 175 175

05. Programas subvencionados sobre
investigacion mediante convocatoria
publica.

(Programa) 20 25 20 22 22

2. De medios:

01. Convocatorias publicas para la
concesion de ayudas.
(Convocatoria) 4 3 3 3 3

02. Programas para los que se solicita
ayuda econdmica.
(Programa) 365 375 375 377 377

03. Reuniones de érganos de evaluacion
de programas.
(Reunién) 12 10 10 9 9

04. Expedientes de justificacion de
ayudas concedidas.
(Expediente) 350 335 350 352 352

05. Subvenciones para la realizacién de
actividades de interés general
consideradas de interés social,
correspondientes a la Secretaria de
Estado de Derechos Sociales.

(Informe) 39 45 45 45 45
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

3. Realizar y coordinar los estudios de recogida y analisis de datos sobre el consumo de drogas
y suministrar informacion en materia de droga y otras adicciones.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado -
puestado puestado | prevista puestado
1. De resultados:
01. Estudios y encuestas en relaciéon con
el consumo de drogas.
(Estudio/encuesta) 6 7 6 6 6
02. Bases de datos remitidas por CC.AA.
sobre indicadores del Sistema
Estatal de Informacion Permanente
sobre Adicciones a Drogas.
(Base de datos) 55 54 54 53 57

03. Consultas atendidas sobre
informacion relacionada con las
drogas y otros trastornos adictivos.

(Consulta) 7.200 7.000 7.200 10.000 10.000

04. Informacion a la ciudadania a través
del empleo de distintos tipos de
medios de difusién.

(Tipo de medio) 11 11 11 11 11

05. Accesos a la pagina Web del Plan
Nacional sobre Drogas para
consultar su contenido.

(Acceso) | 2.000.000 1.900.000| 2.000.000| 2.800.00| 3.000.000

06. Estudios y encuestas en relacién
con adicciones comportamentales.

(Estudio/encuesta) 1 1 1 1 1

07. Ficheros de datos remitidos por
CC.AA. sobre adicciones
comportamentales.

(Fichero de datos) 15 12 15 16 19
2. De medios:

01. Muestra de la encuesta domiciliaria
(bienal).
(Individuo encuestado) 0 0 20.000 20.000 0

02. Muestra de la encuesta escolar
(bienal).
(Individuo encuestado) 20.000 21.030 0 0 21.500

03. Reuniones relacionadas con estudios
y trabajos técnicos.
(Reunién) 60 60 60 60 60

04. Referencias bibliograficas.
(Referencia nueva) 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
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OBJETIVO / ACTIVIDAD
4. Coordinar e impulsar la participacion espaiola en el ambito de la cooperacién internacional en
materia de drogas.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado ]
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Organismos internacionales en los que
participa Espana.
(Organismo) 4 4 4 4 4
02. Actividades de caracter internacional
en las que interviene Espafa.
(Actividad) 38 38 30 30 35
03. Actividades de cooperacién
internacional financiadas por la
Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas.
(Actividad) 1 1 1 1 1
2. De medios:
01. Participacion en reuniones de la Unién
Europea.("
(Reunién) 20 2 20 20 20
02. Participacion en reuniones en el
ambito de Naciones Unidas.(")
(Reunién) 4 1 2 4 4
03. Participacién en reuniones en otros
ambitos internacionales.(")
(Reunion) 9 2 9 9 9

(1) Datos en funcion de la pandemia y su evolucion.
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

5. Destinar el producto de los bienes decomisados al narcotrafico al apoyo econémico de
actividades relacionadas con la disminucion de la demanda o la reduccion de la oferta de droga.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Decomisos de bienes por sentencia
firme de drganos judiciales.
(Decomiso) 1.900 1.500 1.400 1.460 1.500
02. Acuerdos adoptados por la Mesa de
Coordinacion de Adjudicaciones
sobre el destino de bienes
decomisados.
(Acuerdo) 1.400 1.400 1.400 1.490 1.500
03. Adscripcion definitiva de bienes a
los destinatarios beneficiarios del
Fondo.
(Bien adscrito) 100 100 100 85 90

04. Ingresos en el Fondo de bienes
decomisados por trafico de drogas y
otros delitos relacionados
procedentes de la venta de bienes.

(Miles de euros)| 27.000,00| 40.000,00| 45.000,00 37.000,00| 35.000,00

05. Distribucion del Fondo de bienes
decomisados por trafico de drogas y
otros delitos relacionados entre los
destinatarios y beneficiarios del
mismo.

(Miles de euros)| 28.000,00] 31.000,00] 35.000,00 31.950,00 31.000,00
2. De medios:

01. Reuniones de la Mesa de
Coordinacion de Adjudicaciones.

(Reunioén) 5 4 5 5 5

02. Subastas para la enajenacion de
bienes.
(Subasta) 3 1 6 6 6

03. Comunicaciones sobre
documentacion de vehiculos a la
Direccion General de Trafico al
Fondo.

(Comunicacioén) 200 200 200 485 300

04. Acreditaciones para participar en
procedimientos de enajenacion.

(Acreditacion) 600 518 870 1.200 1.000

05. Tasacion de bienes asignados al
Fondo.
(Bien tasado) 400 200 300 630 400

103







PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 310B. Sanidad. Ayuda a la Recuperacion
para la Cohesién y los Territorios de Europa
(REACT-EU)






PROGRAMA 310B

SERVICIO 51

SANIDAD. AYUDAS A LA RECUPERACION PARA LA COHESION Y LOS TERRITORIOS
DE EUROPA (REACT-UE)

DESCRIPCION

Corresponde al Ministerio de Sanidad, la propuesta y ejecucion de la politica del Gobierno
en materia de salud, de planificacion y asistencia sanitaria, asi como el ejercicio de las
competencias de la Administracion General del Estado para asegurar a los ciudadanos el

derecho a la proteccién de la salud.

El objetivo principal del Departamento es conseguir un sistema de proteccidon social
equitativo y con acceso universal a los servicios de salud, al tiempo que impulsar una gestion

eficiente de los recursos sanitarios publicos.

El centro directivo asume también otras tareas especificas entre las que destacan, en el
ambito internacional asegurar la fijacion de postura sanitaria como Estado en diversos foros
internacionales, 6rganos de gobernanza del ambito sanitario y de la Unién Europea (UE); en
el ambito de la sociedad civil el fomento de la participacion a través, tanto de sociedades
cientificas/colegios profesionales, como de las asociaciones de pacientes y usuarios del
SNS; en el ambito institucional sanitario dentro del marco del Consejo Interterritorial, la
direccion y gestién de la Comision de Salud Publica en la que participan las Comunidades
Auténomas. Dependen de esta comisién diversas ponencias técnicas, como la de Programa

y Registro de Vacunaciones.

Parte de los elementos mas importantes dentro del Plan de Salud Publica derivados de la

pandemia por la COVID-19 afectan al ambito de la vacunacion.

ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

Secretaria de Estado de Sanidad.
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3.1.

ACTIVIDADES
Adquisiciéon de vacunas frente a la COVID-19.

Durante el afio 2022 ha sido necesario que los paises abogaran por iniciativas comunes y
se garantizara la adquisicién de vacunas independientemente de los recursos econdémicos
que estos tenian. Debido a la l6gica limitacion de acceso a las vacunas en las fases iniciales
de la campafia de vacunacion del afio 2021, ha sido imprescindible la elaboracion de grupos
de trabajo nacionales, que involucraran a CCAA, Sociedad Cientificas, Ministerio de
Sanidad.

Dado que la situacién epidemioldgica y de inmunidad de la poblacion espafiola, en relacion
a la pandemia provocada por el COVID-19 sigue siendo critica, es necesario seguir

impulsado de forma prioritaria la vacunacion.
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4. OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO

OBJETIVO / ACTIVIDAD

1. Acciones sanitarias urgentes para responder a la pandemia de COVID-19.

2021

2022

2023

INDICADORES

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Adquisicién de vacunas contra la
COVID-19.

(Miles de euros)

02. Campanas de comunicacion
realizadas para la difusion de
informacion acerca de la
pandemia de la COVID-19y la
vacunacion.

(Miles de euros)

1.000.000,00

10.800,00

1.452.185,40

3.424,65

730.000,00

3.000,00

1.130.859,52

3.000,00

1.116.000,00

0,00
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 311M. Direccidn y Servicios Generales de
Sanidad






PROGRAMA 311M

DIRECCION Y SERVICIOS GENERALES DE SANIDAD

DESCRIPCION

El programa comprende el ejercicio de las funciones de direccion, planificacion, organizacion
y control de las actuaciones del Departamento encargado de la propuesta y ejecucién de la
politica del Gobierno en materia de salud, de planificacion y asistencia sanitaria, asi como el
ejercicio de las competencias de la Administracién General del Estado para asegurar a los

ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud.

Entre las prioridades del Ministerio destacan las referentes a la informacién y atencion al
ciudadano en materia de sanidad dirigidas a mejorar el conocimiento de los ciudadanos en

esta materia en el ambito competencial del Ministerio.

Asimismo, este programa incluye el acceso a la informacion de los ciudadanos sobre
organizacién y funcionamiento del sistema sanitario publico, recogiendo sus iniciativas y
propuestas, asi como la atencion directa a las asociaciones que relnan a personas con
diversas patologias, a sus familiares o a personal cientifico o sanitario, materializandose a

través de medios presenciales y telematicos.

Gran relevancia cobra el desarrollo y gestion de los sistemas de informacion, necesarios

para el cumplimiento de los objetivos del Departamento.

Dentro de las funciones de organizacion, control y gestion, se encuentran aquellas
actuaciones que tienden a mejorar el funcionamiento de la organizacién ministerial en su
conjunto, mediante el apoyo técnico y juridico a los centros de decisiéon y la gestion de los
servicios generales del Departamento, permitiendo la optimizacion de los recursos humanos

y materiales al servicio de los fines y objetivos programados.

ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

Los organos encargados de la ejecuciéon del programa son el Gabinete del Ministro, la

Subsecretaria y la Secretaria General Técnica.

113



3.1.

ACTIVIDADES

DIRECCION Y COORDINACION DE LA POLITICA DEL MINISTERIO DE SANIDAD

Coordinacién general del Ministerio y representacion institucional del mismo.

Fijacion de los objetivos del Ministerio, aprobacion de los planes de actuacién y

asignacion de los recursos necesarios para su ejecucion.
Determinacion y propuesta de la organizacion interna del Departamento.

Evaluacién de la realizacion de los planes de actuacion del Ministerio y ejercicio del
control de eficacia respecto de la actuacién de dichos érganos y de los organismos

publicos dependientes.

Coordinacién de las relaciones con las Comunidades Autébnomas en el ambito de las
competencias del Departamento y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud como o6rgano de coordinacion, cooperacion, comunicaciéon e informacion de los
Servicios de Salud y la Administracién General del Estado, que tiene como finalidad la

cohesion del Sistema Nacional de Salud.

Ejecucion de programas de inspeccion, evaluacion del funcionamiento de los centros y
organismos dependientes o adscritos al Departamento, asi como la racionalizacién y

simplificacion de los procedimientos y métodos de trabajo.

Dentro de las funciones de organizacién, control y gestién que se incardinan en el
Programa 311M, se encuentran aquellas actuaciones que tienden a mejorar el
funcionamiento de la organizacién ministerial en su conjunto, mediante el apoyo técnico
y juridico a los centros de decisidn, las actividades relacionadas con el programa editorial
y la funcién archivistica, asi como la coordinacién de todas las acciones que afecten a

aspectos de caracter internacional.
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3.2. ASESORAMIENTO JURIDICO Y TECNICO PARA LA PRODUCCION NORMATIVA, LA
PARTICIPACION DE LOS ALTOS CARGOS EN LOS ORGANOS COLEGIADOS DEL
GOBIERNO Y LA RESOLUCION DE LOS RECURSOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECLAMACIONES SOBRE DISPOSICIONES Y ACTOS DEL DEPARTAMENTO.

e Elaboracion, seguimiento y gestion del programa normativo.
e Tramitacidn, seguimiento y control de los proyectos de disposiciones generales.
¢ Adaptacion de disposiciones al derecho comunitario y transposicion de directivas.

e Tramitacion, seguimiento y control de los procedimientos de infracciéon y de los asuntos

planteados ante el Tribunal de Justicia de la Union Europea.
e Control de los textos que se envian para su insercion en el Boletin Oficial del Estado.

e Recepcion, clasificacion y estudio de los asuntos que se incluyen en los distintos 6rganos

colegiados de Gobierno procedentes de otros Ministerios.

e Seguimiento y control de los asuntos propios del Departamento incluidos en la Comisién
General de Secretarios de Estado y Subsecretarios, Consejo de Ministros y Comisiones

Delegadas del Gobierno.

e Gestion de las observaciones formuladas a los asuntos incluidos en el Orden del Dia de
los o6rganos colegiados de Gobierno de otros Ministerios y contestaciéon a las

observaciones formuladas a los propios.

¢ Estudio, tramitacion, propuesta y notificacion de las resoluciones que se dicten en los
recursos administrativos interpuestos contra disposiciones y actos del Departamento y

sus organismos adscritos.

e Estudio, instruccién, propuesta y notificacion de las resoluciones que se dicten en las
reclamaciones de responsabilidad patrimonial interpuestas contra el Departamento y

organismos adscritos.

e Relaciones con los tribunales de justicia (requerimientos, remision de expedientes,

tramitacion de autos y sentencias, etc.).
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3.3.

3.4.

EJECUCION DEL PROGRAMA EDITORIALY GESTION DE LA UNIDAD DE BIBLIOTECA
Y DEL CENTRO DE DOCUMENTACION.
e Elaboracion y propuesta de aprobacion del programa editorial del Departamento y de sus

organismos autébnomos.

e Ejecucién del programa editorial de conformidad con las propuestas formuladas por los

distintos centros directivos y organismos auténomos.
¢ Gestion del numero de identificacion de publicacion oficial (NIPO).

o Gestion de los expedientes de contratacion de publicaciones oficiales editadas por el

centro de publicaciones.

e Gestion de la edicién de publicaciones editadas por el centro de publicaciones en

coordinacion con los centros directivos.
¢ Gestion de la distribucion de las publicaciones editadas: institucional y comercial.
¢ Difusion de las publicaciones editadas: participacion en ferias, congresos y certdmenes.
e Gestion de los ingresos obtenidos por la venta de publicaciones.

e Desarrollo y mantenimiento de un fondo documental sobre normativa legal del

Departamento y trabajos cientificos editados y publicados por el mismo.

e Desarrollo y mantenimiento de un fondo documental sobre temas de sanidad publica,

administracion, gestién sanitaria, derecho sanitario y politica social.
e Creacion y gestion del archivo general del Departamento.

COORDINACION DE LAS RELACIONES INTERNACIONALES, LA,PARTICIPACI(')N EN
ORGANISMOS INTERNACIONALES Y EN EL AMBITO DE LA UNION EUROPEA (UE) Y
LA COOPERACION PARA EL DESARROLLO.

e Garantia de la adecuada representacion y participacion espafola en organismos vy
programas internacionales de cooperacion cuya actuacion entra dentro del ambito
competencial del Departamento: Agencias de Naciones Unidas, Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
Consejo de Europa, Union Europea, entre otros, teniendo en cuenta en particular que
Espafia ostentara la presidencia rotatoria del Consejo de la UE en el segundo semestre
de 2023, por lo que es necesario incrementar la representacion en los diferentes foros

desde principio de ano.
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Organizacion en Espana de reuniones y conferencias en colaboracion con los organismos
internacionales y UE, teniendo en cuenta en particular que Espafia ostentara la
presidencia rotatoria del Consejo de la UE en el segundo semestre de 2023 sera

necesario incrementar el nimero de reuniones y conferencias desde principio de afio.

Gestion y coordinacion de la Presidencia rotatoria del Consejo de la UE en el ambito del
Departamento durante el segundo semestre de 2023 para lo que sera necesario
incrementar los intercambios con el Consejo, la Comision y otros Estados Miembros de

la UE desde principio de afo.

Implantacion de mecanismos que permitan tener en cuenta la opinion de las
Comunidades Auténomas en los asuntos internacionales y de la Unién Europea, teniendo
en cuenta en particular que Espafia ostentara la presidencia rotatoria del Consejo de la
UE en el segundo semestre de 2023 por lo que sera necesario el perfecto funcionamiento

de dichos mecanismos desde principio de afio.

Potenciacién de los mecanismos de colaboracion en materia de cooperacién al desarrollo
con la Agencia Espafola de Cooperacion Internacional y para el Desarrollo y el Ministerio
de Asuntos Exteriores y de Cooperacion, teniendo en cuenta que al ostentar Espana la
presidencia rotatoria del Consejo de la UE en el segundo semestre de 2023, se haran

mas patentes las peticiones de colaboracion desde principio de afio.

Impulso de programas de formacion en salud y asesoramiento técnico-sanitario a los
paises en desarrollo teniendo en cuenta que al ostentar Espafia la presidencia rotatoria
del Consejo de la UE en el segundo semestre de 2023, se incrementara el nimero de

solicitudes desde principio de afio.

Mantenimiento de relaciones bilaterales con otros paises a través de mecanismos
diversos como la firma de memorandos de entendimiento, organizacion de visitas, etc.
teniendo en cuenta en particular que Espana ostentara la presidencia rotatoria del
Consejo de la UE en el segundo semestre de 2023, por lo que esta actividad se

incrementara desde principio de ano.

A la vista de todo lo anterior, y en particular que Espafia ostentara la presidencia rotatoria
del Consejo de la UE en el segundo semestre de 2023, es necesario aumentar el volumen
presupuestado para 2023 de los indicadores relacionados con los medios, en (1)
Asistencia a reuniones y participacién en programas de la Organizacion Mundial de la
Salud, Unién Europea y otros organismos internacionales, en (2) Organizacién de

reuniones y seminarios de organismos internacionales y de la Union Europea en Esparia
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3.5.

3.6.

y en (3) Visitas de delegaciones extranjeras. EIl volumen de actividad se incrementara

desde principio de ano.

CQORDINACION Y RELACION DEL MINISTERIO CON LA FUNDACION DEL SECTOR

PUBLICO, FUNDACION ESTATAL, SALUD, INFANCIA Y BIENESTAR SOCIAL, F.S.P.

e Garantia de la adecuada coordinacion y relacién del departamento con la Fundacién
Estatal, Salud, Infancia y Bienestar Social, F.S.P., teniendo en cuenta que la Secretaria
General Técnica es la responsable de la cooperacién al desarrollo en materias propias

del Ministerio.

e Gestion y tramitacion de las transferencias corrientes y de capital que realiza el

departamento a favor de la Fundacién Estatal, Salud, Infancia y Bienestar Social, F.S.P.

MEJORA DEL ACCESO DE LOS CIUDADANOS A LA INFORMACION, GARANTIZANDO
EL PRINCIPIO DE LIBERTAD DE LOS CIUDADANOS EN LA ELECCION DE LA VIA O
CANAL, ASI COMO MEJORA DE LA CALIDAD DE DICHA INFORMACION, Y FOMENTO
Y PROMOCION DE LA PARTICIPACION DEL DEPARTAMENTO EN ACTIVIDADES DE
INTERES EN MATERIA DE SANIDAD.

Todas las actuaciones que se financian con cargo a este programa presupuestario se
encaminan a la mejora del acceso de los ciudadanos a la informacion, garantizando el
principio de libertad de los ciudadanos en la eleccién de la via o canal, asi como mejora de
la calidad de dicha informacién, y fomento y promocién de la participacién del Departamento

en actividades de interés en materia de sanidad.

¢ Informacién a los ciudadanos sobre temas de salud, tanto en los ambitos de su
propia salud como en el de los servicios sanitarios.
Se ofrece a los ciudadanos informacion necesaria que les permita el acceso al
conocimiento de sus derechos y obligaciones como usuarios del Sistema Nacional de
Salud, asi como a la utilizacion de los bienes y servicios publicos. En concreto, sobre la
estructura y funcionamiento del sistema sanitario, su organizacién y localizacion,

atendiendo las situaciones de crisis o alertas.

Dicha informacion se lleva a cabo mediante la asistencia presencial de los ciudadanos en
la Oficina de Informacion y Atencién al Ciudadano del Departamento, ubicada en su Sede
Central, y mediante la atencion de consultas a través de correo postal, llamadas
telefénicas o correo electrénico, habiendo experimentado la demanda de informacién a
través de este ultimo medio, como en anos anteriores, un fuerte crecimiento. A través de
la Unidad de Informacién se gestiona el acceso a la informacion de los ciudadanos en

cumplimiento de la Ley de Transparencia. Asimismo, se gestionan las quejas,
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sugerencias y los derechos de peticién que realizan los ciudadanos sobre materias que

son competencia de este departamento.

Ademas, se presta informacién a los ciudadanos asegurados en nuestro pais y los
asegurados en otro pais en relacion a la asistencia sanitaria transfronteriza,
estableciéndose la Oficina como punto nacional de contacto en esta materia tal y como
se estable en el articulo 7 del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se
establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se
modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes

de dispensacion.

Coordinacién y seguimiento de actuaciones divulgativas.

e Publicidad institucional del Departamento.

Esta actuacion incluye la elaboraciéon de propuestas de campafias de publicidad
institucional del Departamento, conjuntamente con los centros directivos
responsables, asi como la tramitacibn de los correspondientes expedientes
administrativos y, en su caso, de los concursos, tanto referentes a creatividad y
produccién de la misma como a la adquisicién de medios para dar a conocer los

mensajes de comunicacion del Ministerio de Sanidad.

Incluye asimismo la participacion en la realizacion de las campafias publicitarias
conjuntamente con las empresas adjudicatarias de los concursos, asi como la
realizacion y el seguimiento de los estudios post-test para el analisis de los resultados

obtenidos por las campanas.

La unidad coordina la informacion reportada a la Comisién de Comunicacién y
Publicidad institucional dependiente del Ministerio de Presidencia, en relaciéon a la
planificacion y ejecucion de las campanas institucionales realizadas por el

departamento y sus organismos auténomos.
e Edicion de material divulgativo.

Realizacion y distribuciéon, en soporte papel o informatico, de publicaciones
divulgativas complementarias referentes a las campanas de publicidad y apoyo de
pautas de comportamiento favorables para la salud y de prevencién de

enfermedades.
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e Coordinacion y supervision de los contenidos del Portal del Ministerio de Sanidad y
su mapa Web. Garantia del principio de libertad de los ciudadanos en la eleccion de
la via o canal en la informacién y tramites, accesibilidad a la informacién y a los
servicios por medios electrénicos y promocién del uso de los contenidos ofrecidos de

acuerdo con las necesidades de los ciudadanos:
= Disefio, mantenimiento y revision de contenidos de la pagina Web del Ministerio.

= Accesibilidad a la informacion y a los servicios por medios electronicos en los

términos establecidos por la normativa vigente.
=  Gestion de las redes sociales de los perfiles oficiales del departamento.
Caben destacar las siguientes actividades:

e Las actividades que como Unidades de Informacidén se generen en aplicacién de la
Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y
buen gobierno, y sus disposiciones de desarrollo, atribuidas al ambito del Ministerio
de Sanidad.

e Gestion de las demandas de informacién en la atencion a los ciudadanos sobre el
modo de acceso a los servicios, procedimientos, ayudas y subvenciones de la

competencia del Ministerio de Sanidad.

e La realizaciéon y coordinaciéon de las campafias de publicidad institucional del
Departamento aprobadas en el Plan de Publicidad y comunicacion institucional de

2023, con la colaboracién de las distintas Unidades proponentes de las mismas.

e Larealizacion de acciones informativas y divulgativas que se determinen en 2023 en
materias propias del Departamento, sin perjuicio de las atribuidas expresamente a

otro 6rgano, incluidas las derivadas de la pagina web y las redes sociales.

e La realizacion de las acciones que se generen como Coordinacion Delegada del

Sistema IMI para la Directiva de Servicios en el Area de Salud.

3.7.GESTION DE LAS TECN(?LOGiAS DE LA INFORMACION Y LAS
TELECOMUNICACIONES EN EL AMBITO DEL MINISTERIO DE SANIDAD.

¢ La planificacion, direccidn y coordinacion de los desarrollos de los sistemas horizontales

del Ministerio de Sanidad; la elaboracion, preparacion y propuesta de necesidades de los
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recursos tecnoldgicos correspondientes; y la direccion y coordinacion de la publicacion

de contenidos y procedimientos del portal web, sede electronica e Intranet.

o La elaboracién, desarrollo y ejecucion de los planes de digitalizacion del departamento,
asi como el impulso y seguimiento de los planes de trasformaciéon digital de la
Administracion General del Estado, en el ambito del Ministerio de Sanidad, sin perjuicio

de las competencias de otras unidades y de la coordinacién con estas.

e La direccidn y gestion integral del puesto de trabajo digital, incluyendo el soporte a

usuarios y sedes, la provision y gestion de equipamientos y los servicios asociados.

e La coordinacion y supervision, en colaboracion con la Direccion General de Salud Digital
y Sistemas de Informacion del Sistema Nacional de Salud, de las actuaciones en el
ambito de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones que desarrollen los
organos directivos y organismos del Departamento, incluyendo la tramitacion ante la
Comision Ministerial de Administracion Digital de las propuestas correspondientes a este

ambito.

¢ La planificacién y ejecucién presupuestaria en materia de tecnologias de la informacion
y transformacién digital en el &mbito de sus competencias, asi como su ejecucion y el
seguimiento asociado sin perjuicio de las competencias de otras unidades y de la
coordinacién con estas. Asimismo, el impulso de los expedientes de contratacion y

seguimiento contractual de los acuerdos de niveles de servicio

e Dotacién, impulso y mantenimiento de los desarrollos de los sistemas de informacion
correspondientes al ambito de la Subsecretaria, incluyendo soporte a usuarios, provision
y gestion de equipamiento y servicios asociados, en consonancia con la estrategia

tecnoldgica de la SGAD.

e Impulso de nuevos sistemas y servicios de Administracion Electronica, tales como
WECO, como elemento fundamental para una gestién eficiente de la tramitacion de

expedientes administrativos.

3.8. GESTION DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL DEPARTAMENTO Y DE SUS
RETRIBUCIONES.

e Adecuar las estructuras organizativas a la situacion real de los efectivos.
Las Relaciones de Puestos de Trabajo, tanto de personal funcionario como de personal

laboral, como instrumento de ordenacién de recursos humanos, se adecuaran a la
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realidad de la estructura organizativa del Departamento, incidiendo en el fortalecimiento

de aquellas unidades desprovistas de dotaciones. Para ello se debe tender a:

— Una actualizaciéon permanente de instrumentos de ordenacién de la gestidén de

personal.
— Una definiciéon de los puestos de trabajo: Perfiles y Competencias requeridas.

— Un estudio organizativo y de gestion de la plantilla.

Reconducir de manera eficiente la asignacion y distribucion de los recursos humanos del
Ministerio. Se aplicaran actuaciones de planificacion y gestién estratégica de recursos
humanos mediante la convocatoria de concursos, redistribucién de efectivos e
informatizacién de los procedimientos de gestién de personal. Un estudio en la deteccion
de las necesidades de recursos humanos permite dinamizar el funcionamiento de los
servicios y avanzar en el logro de una gestion de Recursos Humanos moderna,
innovadora, eficaz y profesional, lo que redundara en la satisfaccién del personal y en la

eficacia de la organizacion.

Ejecutar la Oferta de Empleo Publico de Cuerpos adscritos al Departamento.
Reconducir las nuevas incorporaciones de empleados publicos del Cuerpo de Médicos
Titulares, Farmacéuticos Titulares, Veterinarios Titulares y de las Escalas Técnica de
Gestion de Organismos Autonomos, especialidad Sanidad y Consumo, Gestién de
Organismos Auténomos, Especialidad Sanidad y Consumo y Médicos Inspectores del
Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de la Administracion de la Seguridad Social a unidades

que se consideren estratégicas dentro de las competencias asignadas al Ministerio.

Estas actuaciones permitiran incorporar un niumero de efectivos que potenciaran el relevo
generacional y atender a las necesidades de talento que requiere la gestion publica,
contribuyendo a la modernizacién y el cambio en la gestion de los recursos humanos
mediante la introduccion de técnicas y herramientas de calidad y la utilizacion y
aprovechamiento de las posibilidades de las nuevas tecnologias y medios de

comunicacion.

Potenciar y mejorar los servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, sistemas de
seguridad y salud laboral, a través de la programacion de actividades preventivas de
informacién y formacion en materia preventiva, tanto para los integrantes de los servicios
como para los empleados publicos. Esta debe estar dirigida a la evaluacién y adopcion
de las medidas correctoras mas adecuadas para mantener y mejorar un nivel éptimo de

seguridad y salud laboral. La colaboracion activa de los diferentes responsables de
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unidades administrativas, delegado/as de prevencion y la participacion responsable del
personal ha de contribuir significativamente a la mejora de la seguridad y salud laboral.
Desde esta unidad se trabajara para que los empleados dispongan de un servicio de
prevencion, incluyendo la vigilancia de su salud, con reconocimientos médicos, con la
contratacion del servicio de la especialidad “medicina del trabajo”, asi como la

incorporacion de un servicio de fisioterapia.

e Plan de Formacién del Ministerio.
La formacion es la principal herramienta estratégica para resolver situaciones de cambio
o de adaptacion a las nuevas condiciones, demandas y necesidades econdmicas,
sociales, culturales y legales. Se trata de analizar las necesidades formativas de las
unidades y establecer las actividades de formacion para reforzar la cualificacion de los
empleados publicos para una mejor prestacion del servicio, asi como potenciar la
profesionalizacion de los empleados de cara a la promocion profesional. Mantener y
desarrollar las competencias del personal publico, en términos de conocimientos,
habilidades y actitudes, ha de ser un objetivo basico de la gestién de la formacion. A lo
largo de 2023 se continuara la linea iniciada en 2022 mediante la ejecucion de un Plan
Bianual de Formacion 2022-2023.

¢ Plan de Accion Social del Departamento.

Dotar al Ministerio de un plan propio que recoja las necesidades de los empleados

publicos en materia de accion social.

3.9. ACTUACIONES GENERALES DE APOYO A LOS ORGANOS DIRECTIVOS DEL
DEPARTAMENTO A TRAVES DE UNA GESTION EFICIENTE DE LA TRAMITACION
ECONOMICA Y ADMINISTRATIVA DE LOS CREDITOS PRESUPUESTARIOS Y DE LOS
EXPEDIENTES DE GASTO DEL DEPARTAMENTO.

e Tramitacion de los expedientes relativos a contratacién de obras, de suministros, de
prestacidbn de servicios, contratos de gestion de servicios publicos, contratos de
colaboracion entre el sector publico y el sector privado, contratos mixtos, convenios de
colaboracién y encomiendas de gestidn, que requieran los érganos superiores y directivos

del Departamento, para la realizacién de las funciones que tienen encomendadas.

e Elaboracion de los pliegos de clausulas administrativas particulares y de los contratos.

¢ Solicitud telematica de representantes de la Intervencion General de la Administracion del

Estado para actos de comprobacién material de la inversion.

e Cancelacion de las garantias constituidas en los procedimientos de contratacion.
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Comunicacién al Registro Publico de Contratos para su inscripcion, los datos basicos de
los contratos adjudicados, asi como, en su caso, sus modificaciones, prorrogas,

variaciones de precio, plazo, importe final y extincion.

Remision al Tribunal de Cuentas para el ejercicio de su funcién fiscalizadora, dentro de
los tres meses desde la formalizacién de los contratos (con importe superior a 50.000
para obras y 18.000 euros para servicios) copia certificada del documento de
formalizacion acompanada de un extracto del expediente que se derive y dentro de los
dos primeros meses de cada ejercicio, remision de la relacion certificada de toda la

contratacion y negocios juridicos formalizados en el ejercicio precedente.

Registro en el Sistema de Informaciéon Contable de la Intervencién General (SIC3) de los
documentos contables de retencién de crédito (RC) y los documentos relativos a las altas

de expedientes de gasto del capitulo 6 “Inversiones Reales”.

Captura y autorizacion de los certificados de existencia de crédito.

Tramitacion de los expedientes relativos a las transferencias internas, subvenciones

nominativas y demas convocatorias de subvenciones y becas del Departamento.

Archivo y conservacién de los justificantes de las operaciones y de los soportes de las

anotaciones contables.

Tramitacion de expedientes de gasto “en firme” y “a justificar” y mediante “anticipos de
cajafija”, justificacion de cuentas, habilitacion de créditos y control de las cajas pagadoras
y de las cuentas abiertas en entidades bancarias por los servicios centrales del

Departamento.

Control y gestion de los ingresos no tributarios por Volumen de ventas del Departamento
a través de la aplicacion INTECO de la Intervencién General de la Administracion del
Estado (1.G.A.E).

Control y gestion de cualquier otro ingreso no tributario del Departamento a través de la
aplicacion INTECO de la de la Intervencién General de la Administracion del Estado
(.G.A.E).

Control y gestion de los ingresos de tasas del Departamento.
Control y gestion de los expedientes de devolucidn de ingresos indebidos tanto tributarios

como no tributarios.
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3.10. PLANIFICACION DE LAS ACTUACIONES PRESUPUESTARIAS DEL
DEPARTAMENTO.

e Elaboracion del anteproyecto del presupuesto del Ministerio y coordinacion de la

elaboracion de los presupuestos de sus organismos adscritos.

e Tramitacion y seguimiento de los expedientes de modificacion presupuestaria relativos al

presupuesto del Departamento y al de los organismos y entidades dependientes.

e Seguimiento y evaluacién de la ejecucion presupuestaria de los programas de gasto del

Departamento y sus organismos autonomos.

e Elaboracion de informes mensuales sobre el seguimiento de personal, asi como la

tramitacion de certificaciones de existencia de crédito.

e Elaboracion y seguimiento del Plan Estratégico de Subvenciones del Departamento y sus
organismos adscritos, asi como su posterior remisién y publicacion en Portal de

Transparencia y Base de Datos Nacional de Subvenciones.

e Elaboracion de informes relativos a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 2030.

e Elaboracion de informes de contenido econdmico-presupuestario y asesoramiento en

cuestiones de esta tematica.

e Informe y propuesta de revision de programas de gasto del Departamento y de sus

organismos adscritos.

3.11. PLANIFICACION, DIRECCION, GESTION, DESARROLLO, EJECUCION Y CONTROL
DE LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO.

¢ Planificacién, direccién, gestion, desarrollo, ejecucion y control de los servicios del

Departamento.

¢ Planificacion, desarrollo y ejecucién de obras y actuaciones de mantenimiento de los

edificios del Departamento, asi como de sus instalaciones.

e Gestion de espacios, con estudios y propuestas de optimacion de los mismos, siguiendo
los criterios de Patrimonio del Estado, coordinando las necesidades de las Unidades del

Departamento.

¢ Planificacién y gestién del régimen interior del Departamento.
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Gestion de otros servicios: agencia de viajes, comunicaciones postales, Parque Maévil del
Estado, remisién de documentos para su insercién en el BOE, firma digital, servicios de

traslados y mudanzas, etc.

Planificacién, direccién y gestion de diversos suministros.

Oficina de Asistencia en materia de Registros del Ministerio, presencial y electrénico.

Organizacion y ejecucién de los servicios de control y seguridad de los edificios del

Departamento: control de accesos, vigilancia y mantenimiento de los equipos propios.

Gestion patrimonial de los inmuebles propios y/o adscritos al Departamento.
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OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

OBJETIVO / ACTIVIDAD

1. Facilitar apoyo técnico y juridico al Departamento y a sus organismos y entidades.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado R
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Disposiciones aprobadas.
(Disposicion) 35 40 40 40 40
02. Informes de la Secretaria General
Técnica de conformidad con el art.
26.5 de la Ley de Gobierno.
(Informe) 80 100 100 100 90
03. Informes érganos colegiados del
Gobierno.
(Informe) 1.000 1.250 2.500 2.500 2.000
04. Recursos administrativos.
(Recurso) 500 2.400 600 1.500 800
2. De medios:
01. Gestidn asuntos contenciosos.
(Expediente) 120 140 140 200 200
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

2. Ejecutar el Programa Editorial y gestionar la Unidad de Biblioteca y el Centro de
Documentacion.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado ]
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Ejecucion del Programa Editorial.
(Titulo) 50 60 60 60 60
(Ejemplar) 7.400 7.400 7.400 7.400 7.400
02. Distribucion comercial de
publicaciones.
(Ejemplar) 500 500 500 500 500
03. Distribuciéon no comercial de
publicaciones.
(Ejemplar) 198.000 100.000 198.000 100.000 100.000
04. Ingresos generados.
(Miles de euros) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
05. Suscripcion a revistas nacionales
y extranjeras.
(Revista nacional) 10 10 8 8 8
(Revista extranjera) 77 77 74 74 79

OBJETIVO / ACTIVIDAD

3. Coordinar las relaciones internacionales, la participacion en organismos internacionales y en el
ambito de la Unién Europea y la cooperacion para el desarrollo.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista | puestado
2. De medios:
01. Asistencia a reuniones y participacion
en programas de la Organizacion
Mundial de la Salud, Unién Europea y
otros organismos internacionales.
(Funcionario) 35 35 45 45 90
02. Organizacion de reuniones y
seminarios de organismos
internacionales y de la Unién Europea
en Espafa.
(Reunién) 5 5 10 10 20
03. Visitas de delegaciones extranjeras.
(Delegacion) 60 50 75 75 130
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

4. Proporcionar a los ciudadanos informacion de apoyo para el fomento de su salud y el
conocimiento del sistema sanitario y de sus derechos como usuarios.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- Presu- Presu- Ejecucion Presu-
puestado | puestado | puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Acciones de publicidad.
(Camparna) 10 10 10 14 12
02. Actividad e informacion presencial,
telefénica y telematica.
(Consulta) 40.000 40.000 70.000 60.000 60.000
03. Participacion en jornadas, ferias y
congresos.
(Accién) - - 0 0 0
04. Elaboracion de publicaciones
divulgativas.
(Publicacion) 2 2 3 3 3
05. Acciones informativas a los
ciudadanos a través del portal y
redes sociales.
(Accion) 2.500 2.500 2.000 2.000 2.000
2. De medios:
01. Realizacién de estudios, post-test o
cualitativos y auditorias.
(Estudio) 8 8 10 14 12
02. Supervision y elaboracién de
contenidos del portal del Ministerio
de Sanidad.
(Supervision) 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
03. Actuaciones informativas a los
ciudadanos, listas de distribucion,
SMS, twetts posts, etc.
(Inscripcién) 4.000 4.000 0 0 0
(Correo electrénico) 250.000 250.000 55.000 55.000 60.000
(SMS) 250.000 250.000 0 0 0
(Correo ordinario) 1.500 1.500 1.500 1.000 1.000
(Twetts,posts) 2.500 2.500 2.000 2.000 2.000

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

5. Gestionar el personal al servicio del Departamento y sus retribuciones.

INDICADORES 2021 2022 2023
Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista puestado

1. De resultados:

01. Documentos de gestion de
personal.

(Documento) 12.000 9.000 10.000 12.300 12.300

02. Convocatorias de provision de
puestos de trabajo.
(Convocatoria) 10 13 13 64 64

03. Propuesta de modificacion de
relaciones de puestos de trabajo y
de planes de empleo.

(Propuesta) 80 60 80 82 82

04. Elaboracion de la ndomina del
Departamento, justificacion,
documentacioén y pago.

(Némina) 66 60 66 68 68
05. Prevision, gestion y modificacion
del Capitulo I.
(Expediente) 100 100 100 120 120
06. Formacion.
(Actividad formativa) 72 20 75 53 56
07. Accion social.
(Ayuda) 720 500 720 753 753
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

6. Gestionar la tramitacion econémica y administrativa de los créditos presupuestarios del

Departamento.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado :
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Informes sobre ejecucion
presupuestaria.
(Informe) 12 12 12 12 12
02. Tramitacién de expedientes de
gasto y pago sobre gastos
corrientes.
(Expediente) 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200
03. Tramitacion de expedientes de
gasto y pago sobre transferencias
corrientes.
(Expediente) 400 400 400 400 400
04. Tramitacion de expedientes de
gasto y pago sobre inversiones y
transferencias de capital.
(Expediente) 300 300 300 300 300
05. Devolucioén de ingresos indebidos.
(Expediente) 55 55 55 55 55
06. Gestion de los ingresos por
volumen de ventas.
(Expediente) 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400
07. Pagos anticipos caja fija.
(Pago) 8.000 9.000 8.500 9.000 8.500
08. Gestion de ingresos tributarios.
(Ingresos) 3.800 3.800 3.800 3.800 3.800
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

7. Planificar, analizar y evaluar las actuaciones presupuestarias del Departamento y de sus

organismos adscritos.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Revision, analisis y elaboracion de
los estados de gasto de los
programas presupuestarios del
Departamento y sus Organismos
dependientes.

(Documentos)
(Anteproyecto)

02. Revisién, analisis y elaboracion de
las memorias, objetivos e
indicadores de los programas de
gasto integrados en el
Presupuesto del Ministerio.

(Documentos)

03. Informe y tramitacién de
expedientes de modificaciones de
crédito.

(Expediente)

04. Elaboracién de informes sobre la
ejecucion presupuestaria de los
créditos del Departamento y sus
Organismos dependientes.

(Namero)

05. Elaboracién, seguimiento y
remision del Plan Estratégico de
Subvenciones del Departamento y
sus Organismos dependientes.

(Informe)

06. Elaboracién de informes sobre el
seguimiento de personal.
(Namero)

07. Informes sobre aspectos
economico-presupuestarios.

(Numero)

08. Redaccion de informes sobre los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Agenda 2030 necesarios
para la realizacién de los
Presupuestos Generales.

(Nimero)

125

13

60

12

12

10

130

39

77

15

12

10

125

13

60

12

12

10

130

39

90

13

12

10

125

39

70

12

12

10
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

8. Ejecutar y desarrollar la gestion del Departamento relativa al régimen interior, al patrimonio,
las obras, los servicios técnicos y el Registro General.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Expedientes de obras y
mantenimiento.
(Expediente) 30 70 70 80 80
02. Expedientes de asuntos generales,
régimen interior, seguridad y c.
post.
(Expediente) 30 50 50 52 52
03. Actuaciones de los talleres de
mantenimiento.
(Actuaciones) 2.000 0 0 0 0
04. Registro de documentos (ventanilla
+ telematico).
(Registro) 58.000 27.000 55.000 35.000 32.500
05. Actuaciones de seguridad.
(Acreditacion) 58.000 17.000 58.000 20.000 20.000
06. Actuaciones de asuntos generales
y régimen interior.
(Actuaciones) 10.800 10.000 10.800 10.000 10.000
07. Expedientes caja fija.
(Expedientes) 24 125 125 215 210
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 3110. Politicas de Salud y Ordenacién
Profesional






PROGRAMA 3110

POLITICAS DE SALUD Y ORDENACION PROFESIONAL

DESCRIPCION

La Secretaria de Estado de Sanidad es el érgano superior encargado de la direccion y
coordinacién de las politicas de salud a nivel estatal, que tienen como meta garantizar el
derecho a la proteccion a salud de todos los ciudadanos consagrado en la Constitucion
Espafiola y surge tras la necesidad de fortalecer el ejercicio de las competencias en
materia de sanidad reservadas constitucionalmente a la Administracion General del
Estado, teniendo un papel fundamental en el control y vigilancia de la pandemia de COVID-

19, asi como ante la aparicion de nuevas enfermedades de potencial pandémico.

Todas las actuaciones que se financian con cargo a este programa presupuestario se
encaminan al correspondiente apoyo que desde la Secretaria de Estado de Sanidad se
puede realizar para la ejecucion de actividades generales de ordenacion, regulacion y

planificacién con las siguientes lineas de accion:

e Coordinar, proponer e impulsar las actuaciones dirigidas a la vigilancia de la pandemia

provocada por el COVID-19 y el control en la nueva fase epidemiolégica.

o Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud para afrontar los desafios sanitarios
presentes y futuros.

o Fortalecimiento de las capacidades de salud publica e inteligencia encargadas de la
vigilancia, deteccion precoz, preparacion y respuesta frente enfermedades trasmisibles
y no transmisibles.

e Garantizar la universalidad del sistema sanitario publico como piedra angular de la
reforma del Sistema Nacional de Salud que asegure su sostenibilidad desde el punto de
vista social, asistencial, profesional y financiero.

e Mejorar la salud y el bienestar social de la poblacion espanola mediante politicas de
salud publica que tengan un caracter universal, trasversal y se conviertan en un
instrumento de cohesion vy justicia social, asi como el impulso de las estrategias de
salud.

e Reorientar el Sistema Nacional de Salud hacia la cohesion, eficiencia, sostenibilidad y
trasparencia, mediante el refuerzo de la coordinacién interterritorial y la codecision de
las Comunidades Autonomas en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud, avanzando en la implementacién del Marco Estratégico para la
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Atencién Primaria y Comunitaria, la nueva estrategia de salud mental, la puesta en
marcha del Centro Estatal de Salud Publica y la nueva Estrategia de Salud Publica y la
Estrategia de Vigilancia Epidemioldgica.

La convergencia hacia una cartera comun de servicios amplia y de calidad, que
incorpore tecnologias sanitarias coste-efectivas y accesibles a toda la ciudadania en
coordinacién con las Comunidades Auténomas.

Reducir las desigualdades en salud, generando politicas trasversales desde los
enfoques de la salud y el bienestar social que permita una atencién integral de las
personas.

La coordinacion y seguimiento de las medidas y proyectos del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia en el ambito de la Secretaria de Estado, asi como de otros

Fondos y Programas Europeos de ambito trasversal.

En materia de la Direccidon General de Ordenacién Profesional, con las dotaciones

presupuestarias, se persigue cumplir con todos los objetivos que derivan de las funciones

de este centro directivo, destacando las siguientes lineas de actuacion prioritarias:

Linea de Actuacion N° 1: Actualizacion de los Programas Oficiales de Especialidades en

Ciencias de la Salud y los requisitos de acreditacion de unidades docentes.

Es necesario actualizar los contenidos especificos de los programas de especialidades
dado que muchos de ellos no contemplan los avances cientificos, organizativos y

tecnoldgicos de las dos ultimas décadas.

Ademas, en todos ellos es preciso tener en cuenta el enfoque que se va a dar a las
competencias esenciales, transversales o0 genéricas, comunes a todas Ilas

especialidades y el marco de la nueva normativa de Formacién Sanitaria Especializada.

Linea de Actuacion N° 2: Creacion de nuevos titulos de especialista en Ciencias de la
Salud y de Diplomas de area de capacitacion especifica, conforme al procedimiento
regulado en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias.

Los avances cientificos y técnicos hacen necesario establecer nuevos titulos de
especialista o ampliar la formacién de los especialistas en determinadas areas de su
especialidad para dotarles de las competencias necesarias para atender a las

necesidades de salud de los ciudadanos.

Linea de Actuacién N° 3: Fomentar el retorno de los profesionales sanitarios que

trabajan fuera de Espana.
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Uno de los efectos negativos de la crisis econdmica de los ultimos afos, agravado por
deficiencias en la planificacién de necesidades de profesionales sanitarios, ha motivado
que profesionales hayan salido de nuestro pais en busca de mejores condiciones

laborales.

Se plantea el establecimiento de una linea de colaboracion con el Ministerio de Asuntos
Exteriores, Unidon Europea y Cooperacién, para coordinar las acciones que se
emprendan encaminadas a promover el retorno de profesionales sanitarios en el Plan

de Retorno a Espafa del Gobierno.

En primer lugar, con el fin de conocer la magnitud problema, es preciso avanzar en la
disponibilidad de datos oficiales de profesionales sanitarios que han emigrado y
permanecen fuera de nuestro pais. disponer de datos oficiales de profesionales

sanitarios que han emigrado y permanecen fuera de nuestro pais.

Linea de Actuacion N° 4: Desarrollo de la prueba establecida en el Real Decreto
1753/98, de 31 de julio, sobre acceso excepcional al titulo de médico especialista en
medicina familiar y comunitaria y sobre el ejercicio de la medicina de familia en el SNS,

en coordinacion con el Ministerio de Universidades.

Se trata de finalizar la modificacion normativa y completar el procedimiento de acceso
excepcional al titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, a través de la

realizacién de las ultimas convocatorias de prueba de acceso.

Linea de Actuacién N° 5: Desarrollo de las pruebas de aptitud para el reconocimiento de
cualificaciones profesionales de la Union Europea para el ejercicio de la profesion
sanitaria en Espafa (Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo de 7
de septiembre de 2005 relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, y
Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, y del reconocimiento de titulaciones de
especialistas en ciencias de la salud obtenidas en Estados no miembros de la Unidn
Europea. Real Decreto 459/2010, de 16 de abril por el que se regulan las condiciones
para el reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en

Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros de la Unién Europea).

Linea de Actuacion N° 6: Modificacion de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del

Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

Se pretende valorar la necesidad de establecer una nueva modificacion de la normativa
conforme a lo dispuesto en Estatuto Basico del Empleado Publico, en aspectos distintos
de la adaptacion de las normas de temporalidad de los profesionales de las instituciones

del Sistema Nacional de Salud, que ya se han trabajado en el ejercicio 2022.
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Linea de Actuacion N° 7: Recertificacion de profesionales sanitarios.

Con el fin de que los profesionales puedan acreditar periédicamente su competencia
profesional, se regulara un procedimiento de recertificacion periddica de la profesiéon
sanitaria y especialidad en Ciencias de la Salud, contando con la formacién impartida en

esta materia con cargo al C18 del PRTR.

Linea de Actuacion N° 8: Impulsar la mejora de las condiciones laborales de los
profesionales sanitarios. Desarrollar normativa por al que se fijen criterios homogéneos
de baremos en fases de concurso en procesos de provision de plazas de personal

estatutario.

Es prioridad de este Gobierno liderar y desarrollar iniciativas con las que mejorar la

situacion laboral de los profesionales.

Para ello se fortalecera la relacion con los agentes, como colegios profesionales vy
sindicatos, y se impulsara la coordinacién de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, para acordar medidas de mejora de la gestion y la

planificacion de los recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud.

Linea de Actuacion N° 9: Modificacion de las normas reguladoras del Registro nacional
de instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de caracter

personal.

Como consecuencia de la entrada en vigor de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo,
de regulacion de la eutanasia, resulta necesaria la revisidon de las normas reguladoras del
Registro Nacional de Instrucciones Previas y el correspondiente fichero automatizado de
datos de caracter personal, con el fin de adecuar la informacién contenida en los anexos

al actual marco normativo.

Linea de actuacion N° 10: Expedicién de titulos de especialista en Ciencias de la Salud.

El Titulo de Especialista en Ciencias de la Salud es necesario para utilizar de modo
expreso, la denominacién de especialista, para ejercer la profesién con tal caracter y para
ocupar puestos de trabajo con tal denominacién en centros y establecimientos publicos y

privados

Desde el 1 de enero la expedicidn de los titulos de Especialistas en Ciencias de la Salud,

pasan a ser competencia del Ministerio de Sanidad.
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2. ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

Los organos responsables de la gestién del programa son la Secretaria de Estado de

Sanidad y la Direccién General de Ordenacién Profesional.

3. ACTIVIDADES

3.1. ASUMIR LA DIRECCION Y COORDINACION DE LAS POLITICAS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SANIDAD QUE AFECTEN A LAS SIGUIENTES MATERIAS

Gestionar las actuaciones dirigidas a la vigilancia de la pandemia provocada por el
COVID-19 y el control en la nueva fase epidemioldgica, especialmente en los colectivos

mas vulnerables.

Reforzar el Sistema Nacional de Salud con un doble propdsito: Por un lado, prepararlo
para abordar e incluso anticipar los retos de gran envergadura, que, como el vivido en la
crisis sanitaria del COVID-19, plantea la salud en un mundo global, y por otro lado,
reforzar las capacidades esenciales que el Sistema Nacional de Salud necesita en
tiempos de normalidad, asi como ante los nuevos escenarios demograficos, sociales y

econdmicos.

Consolidar un Sistema Nacional de Salud que mejore y amplie sus prestaciones y
garantice su sostenibilidad, dotandolo de mayor robustez, flexibilidad y resiliencia para

hacer frente a los desafios presentes y futuros.

Promover la garantia de la universalidad en el acceso al Sistema Nacional de Salud y
consolidar el derecho a la salud como pieza fundamental del Estado del Bienestar, sin
exclusiones ni restricciones, facilitando la regulacion normativa para el acceso al

derecho.

Promover politicas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que

mejoren la salud de los ciudadanos mediante la potenciacion de habitos saludables.

Impulsar y mejorar, dentro del Sistema Nacional de Salud, el acceso a la toma de
decisiones de los pacientes y las personas cuidadoras a su cargo, que permita mejorar
la situacion de los pacientes afectados por enfermedades crénicas, enfermedades raras

0 mentales.

Impulsar la implementacién del Marco Estratégico para la Atencidon Primaria y
Comunitaria, como vehiculo para la modernizacidon de los servicios sanitarios publicos,
desde la base que permitira proporcionar una atenciéon de salud de manera integrada,

equitativa y eficiente a la poblacion.
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e Incentivar la coordinacién de los servicios de salud de las distintas administraciones
sanitarias publicas, promoviendo el buen gobierno, eficacia, cohesién y la transparencia

del Sistema Nacional de Salud.
e Potenciar la coordinacion de la politica de trasplantes de 6rganos, tejidos y células.
e Liderar las politicas de financiacion publica de medicamentos y los productos sanitarios.

o Dirigir la evaluacién del impacto en salud y bienestar social de los proyectos normativos

y politicas publicas impulsadas desde la Secretaria de Estado de Sanidad.

o Coordinar y hacer seguimiento de las medidas y proyectos del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia del ambito de la Secretaria de Estado, asi como de otros

Fondos y Programas Europeos de ambito trasversal.

3.2. DESARROLLOS NORMATIVOS EN CURSO O PENDIENTES DE INICIAR EN 2022
3.2.1. Desarrollos normativos en curso:

o Anteproyecto de ley reguladora del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios

causados a las personas con ocasion de la actividad sanitaria.

e Proyecto de Real Decreto por el que se regula la formaciéon transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la creacién y
revision de los titulos de especialista en ciencias de la salud y de los diplomas de area
de capacitacion especifica, el acceso y la formacion de las areas de capacitacion
especifica y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a

plazas de formacion.

e Elaboracion de la Orden de convocatoria de pruebas selectivas 2022 para el acceso en
el afo 2023, a plazas de formacion sanitaria especializada para las titulaciones
universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y

ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.

o Tramitacién de la Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina Legal y Forense, los criterios de evaluacion de los

especialistas en formacion y los requisitos de acreditacién de las unidades docentes.

e Tramitacién de la Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de las
especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de
evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacién de las

unidades docentes multiprofesionales de salud mental.

e Tramitaciéon de la Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de las

especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria, los criterios de evaluacion de los
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especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes

multiprofesionales de atencién primaria.

e Tramitacién de la Orden por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina Nuclear, los criterios de evaluaciéon de los especialistas en

formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes.

e Tramitacién de la Orden por la que se modifican los anexos | a IV del Real Decreto
459/2010, de 16 de abril por el que se regulan las condiciones para el reconocimiento
de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en Ciencias de la Salud,

obtenidos en Estados no miembros de la Unién Europea.

o Reales decretos de aprobacién de consejos generales de colegios profesionales vy

segregacion de colegios autonémicos.
¢ Modificacion de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud.
3.2.2. Desarrollos normativos a iniciar en 2023:

e Nueva Modificaciéon de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, en aspectos diferentes a la temporalidad

del personal.

e Real Decreto por el que se establecen el procedimiento de recertificacion de las

competencias de los profesionales sanitarios.

e Tramitacion de las Ordenes por la que se aprueba y publica el programa formativo de
las especialidades en ciencias de la salud, los criterios de evaluacién de los

especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes.

e Tramitacion de las Ordenes por la que se aprueba y publica el programa y desarrollo de

Diplomas de Acreditacion pendientes de realizar.
¢ Desarrollo reglamentario del Foro Profesional (art. 47 de la LOPS).

e Elaboracion de la Orden de convocatoria de pruebas selectivas 2023 para el acceso en
el ano 2024, a plazas de formacion sanitaria especializada para las titulaciones
universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y

ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.

3.3. ACTIVIDADES DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

e Gestion de la convocatoria de pruebas selectivas 2021 para el acceso en el afio

2022, a plazas de formacién sanitaria especializada para las titulaciones

143



universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y

ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.

Participacién en la Convocatoria de la segunda prueba de acceso excepcional a la
especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, segun el Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril

Acreditacion de Unidades Docentes para la Formacion Sanitaria Especializada.

Participacién en el Plan de Auditorias de unidades docentes de 2023, junto con la

Direccion General de Salud Publica

Gestion del Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Gestion de la habilitacién para el ejercicio de funciones de medicina familiar y
comunitaria en aplicacion del RD. 853/1993, de 4 de junio, por el que se establecen
los requisitos necesarios para desempefiar plazas de Médico de Medicina General

en Centros o servicios sanitarios integrados en el Sistema Nacional de Salud

Apoyo técnico-administrativo a las Comisiones Nacionales del Consejo Nacional de

Especialidades en Ciencias de la Salud.

Celebracion de reuniones del Pleno del Consejo Nacional de Especialidades en

Ciencias de la Salud

Coordinacién de los trabajos de las comisiones nacionales para la actualizacion de
los programas oficiales de especialidades en Ciencias de la Salud y la actualizacion

de requisitos de acreditacion de unidades docentes.

Desarrollo de los objetivos del Marco estratégico para la atenciéon primaria y

comunitaria y del Plan de Atencién Primaria 2022-2023.

3.4. RECONOCIMIENTO PROFESIONAL DE TiTULOS

Reconocimiento de cualificaciones profesionales en ciencias de la salud de la Unién
Europea para el ejercicio de la profesion en Espafa, (Directiva 2005/36/CE, del
Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005 relativa al

reconocimiento de cualificaciones profesionales, y Real Decreto 581/2017, de 9 de

junio).

Reconocimiento de titulaciones de especialistas en ciencias de la salud obtenidas en
Estados no Miembros de la Unién Europea. (Real Decreto 459/2010, de 16 de abril por

el que se regulan las condiciones para el reconocimiento de efectos profesionales a
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titulos extranjeros de especialista en Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no

Miembros de la Unién Europea).

3.5. PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Impulso y refuerzo de los trabajos de desarrollo y puesta en funcionamiento del Registro

Estatal de Profesionales Sanitarios.

Celebracién de reuniones y jornadas de trabajo para la coordinacién con las

Comunidades Autdbnomas y entidades implicadas.

Realizaciéon de estudios para la planificacion de profesionales sanitarios.

3.6. REGULACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

3.7.

3.8.

Coordinacion del procedimiento para la recertificacion periddica de las competencias de

los profesionales sanitarios.

COORDINACION DE LA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Ejercicio de la Secretaria de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, asi como dar soporte técnico y administrativo a la propia Comisidon, a sus
comisiones y grupos de trabajo, relativo a la preparacion de reuniones y seguimiento de

acuerdos, asi como la ejecucion de los mismos en materias de su competencia.

Seguimiento de la normativa autondmica en materia de personal estatutario de los
servicios de salud, de su adecuacién al Estatuto Marco y elaboracién de los proyectos

de desarrollo de las disposiciones basicas del mismo.

Elaboracion de propuestas de normativa basica sobre recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud, como el Real Decreto por el que se fijan criterios homogéneos de
baremos en fases de concurso en procesos de provision de plazas de personal

estatutario.

EJERCICIO DE LA ALTA INSPECCION

e Tratamiento y realizacion del seguimiento de los acuerdos y convenios suscritos en el

ambito del Departamento con otras Administraciones Publicas y entidades publicas o

privadas.

Seguimiento de los actos y disposiciones normativas de las Comunidades Auténomas,
en ejercicio de las funciones que asigna al Estado el capitulo XI de la Ley 16/2003, de

28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
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e Tramitacion de quejas y denuncias sobre disfunciones del Sistema Nacional de Salud.

e Desarrollo de estrategias comunes en la Inspeccidn Sanitaria del Sistema Nacional de
Salud.

¢ Coordinacion, gestion y mantenimiento del Registro Nacional de Instrucciones Previas,
dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de

autonomia del paciente.

3.9. GESTION DEL REGISTRO NACIONAL DE INSTRUCCIONES PREVIAS

e Coordinacion, gestién y mantenimiento del Registro Nacional de Instrucciones Previas,
dando cumplimiento a lo dispuesto en el Real Decreto 415/2022, de 31 de mayo, que
modifica el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el Registro
nacional de instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de

caracter personal.
3.10. TRAMITACION DE ACUERDOS Y CONVENIOS

e Seguimiento y Tramitacion de todos aquellos acuerdos y convenios suscritos en el
ambito competencial de |la Secretaria de Estado de Sanidad y de la Secretaria General
de Salud Digital, Informaciéon e Innovacién del Sistema Nacional de Salud con otras
administraciones y entidades publicas o privadas, realizando el seguimiento de los

mismos.

3.11. SOPORTE TECNICO Y ADMINISTRATIVO A LOS ORGANOS COLEGIADOS, SUS
COMISIONES Y GRUPOS DE TRABAJO

e Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
e Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias.
e Comision de Coordinacion de la Inspeccion.

e Ambito de negociacién.

e Foro Marco para Dialogo Social.

o Grupo Trabajo Agresiones a Profesionales.

e Grupo Trabajo Profesionalizacion de Directivos.

o Comision de Seguimiento AECID. Equipo START.

¢ Comisiones Nacionales de Especialidad y del Consejo Nacional de Especialidades en

Ciencias de la Salud.
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3.12.

3.13.

3.14.

COMISION DE FORMACION CONTINUADA: PROGRAMA  FORMATIVO
RELACIONADO CON LA LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA,
CON COMUNIDADES AUTONOMAS

COMISION DE FORMACION CONTINUADA: FORMACION DE PROFESIONALES
SANITARIOS: MECANISMO DE RECONSTRUCCION, TRANSFORMACION Y
RESILIENCIA. ACTIVIDADES DE FORMACION LIGADAS AL COMPONENTE 18.

COMISION DE FORMACION CONTINUADA: FORMACION DIGITAL DE
PROFESIONALES SANITARIOS: MECANISMO DE RECONSTRUCCION,
TRANSFORMACION Y RESILIENCIA. ACTIVIDADES DE FORMACION LIGADAS AL
COMPONENTE 19.
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OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

OBJETIVO / ACTIVIDAD

ciencias de la salud.

1. Ordenar las profesiones sanitarias y garantizar la calidad formativa de las especialidades en

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Elaboracién de proyectos normativos
articuladores de los programas
oficiales de las especialidades en
Ciencias de la Salud.

(Norma)

02. Acreditacién de médicos de Medicina
Familiar y Comunitaria.
(Certificado)

03. Reconocimiento de profesionales
sanitarios procedentes de la Unién
Europea.

(Certificado)

04. Convocatoria general de pruebas
selectivas de acceso a la formacion
especializada.

(Aspirante)

05. Pruebas de evaluacion y calificacion
periodo final residencia.
(Aspirante)

06. Reconocimiento de titulos de
especialista en Ciencias de la Salud
procedentes de paises no
comunitarios.

(Certificado)

07. Acreditacion de centros y unidades
docentes.
(Solicitud)

08. Estancias Formativas.
(Certificado)

09. Expedicion de titulos de especialista
en Ciencias de la Salud.
(Titulo)

2. De medios:

01. Actualizacion del Registro de
Especialistas en Formacion.
(Inscripcion)
02. Normas para la regulacion del acceso
a la formacion sanitaria especializada y
al reconocimiento de la titulacion de
especialista.
(Norma)

03. Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud.
(Reuniones)

10

60

1.500

41.000

20

100

300

1.000

9.800

30

45

1.000

29.246

25

300

10.100

40

10

40

1.500

30.000

100

200

100

10.000

40

40

1.400

30.000

150

250

11.000

80

10

40

1.400

30.000

150

400

10.000

11.000

80

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

2. Mejorar la gestion de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Elaboracién de proyectos normativos
para mejorar la gestion de los recursos
humanos del Sistema Nacional de
Salud (Registro de Profesionales
Sanitarios, Foro Profesional).
(Norma) 1 0 0 2 2
02. Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios.
(Registro) 200.000 257.250| 500.000 500.000 600.000
2. De medios:
01. Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.
(Reunién) 30 31 35 37 40
02. Comision de Formacién Continuada.
(Reunién) 2 3 15 4 6
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

3. Garantizar el cumplimiento de las competencias estatales y autonémicas en materia sanitaria y
fomentar la cohesién del Sistema Nacional de Salud.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-

puestado

Realizado

Presu- Ejecucion
puestado prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Tramitacion y seguimiento de
convenios.
(Convenios)

02. Analisis de normas y proyectos de
disposiciones generales.
(Informe)

03. Reuniones del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y sus
grupos.(!

(Reunién)

04. Analisis y estudio de fines y objetivos
de las asociaciones de ambito
nacional para su inscripcion registral
y/o para la declaracién de utilidad
publica.

(Informe)

2. De medios:

01. Seguimiento de actos y disposiciones
de las CC.AA.
(Estudio)

02. Mantenimiento de bases de datos
Legista.
(Registro)
03. Difusién de la normativa autonémica
del departamento.
(Indice)

04. Asistencia a comisiones de
seguimiento del Ministerio de Politica
Territorial y Funcién Publica.

(Asistencia)

05. Asistencia a reuniones de grupos de
trabajo y comisiones en las que se
participa.

(Reunién)

06. Coordinacion y cooperacion de la
Inspeccion en el Sistema Nacional de
Salud y seguimiento en la lucha
contra el fraude en el SNS.

(Reunién)
07. Control y seguimiento del Registro
Nacional de Instrucciones Previas.
(Informes)
08. Colaboracion en la adquisicién y

remision de medicamentos para la
Operacion Paso del Estrecho.

(Comunicaciones)

75

200

120

25

4.000

400

12

16

16

16

16

86

280

17

4.375

750

12

0

75 80

200 250

25 15

4.000 4.400

450 560

12 16

18 12

22 16

12 14

75

200

25

4.000

400

12

16

18

14

(1) Competencia de Salud Digital desde la ultima reorganizacion estructural del Ministerio de Sanidad.
(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 313A. Prestaciones sanitarias y farmacia






PROGRAMA 313 A

PRESTACIONES SANITARIAS Y FARMACIA

1. DESCRIPCION

Las lineas de actuacidn que se desarrollan en cada una de las areas de trabajo se
establecen en el Real Decreto 852/2021, de 5 de octubre, por el que se modifican el Real
Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la estructura organica basica de
los departamentos ministeriales y el Real Decreto 735/2020, de 4 de agosto, por el que se
desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad, y se modifica el Real
Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la estructura organica basica de
los departamentos ministeriales, considera en el articulo 5 a la Direcciéon General de Cartera
Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, como el érgano al que le
corresponde la elaboracién y evaluacion de la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud; el desarrollo del Fondo de Cohesion Sanitaria y del Fondo de Garantia
Asistencial, asi como la elaboracion de la normativa en estas materias; la direccion,
desarrollo y ejecucion de la politica farmacéutica del Departamento, asi como el ejercicio de
las funciones que competen al Estado en materia de financiacion publica y de fijacién del
precio de los medicamentos y productos sanitarios. Le corresponde, asimismo, ejercer la
potestad sancionadora cuando realice funciones inspectoras y velar por la aplicacién de las
normas nacionales y europeas en materia de asistencia sanitaria transfronteriza,

reproduccion humana asistida y células reproductoras.

El programa de esta Direccién General se basa en el desarrollo de las acciones necesarias
para el cumplimiento de las competencias establecidas en el Real Decreto anteriormente
citado, junto con las establecidas en la distinta normativa vigente en materia especifica. Las

competencias establecidas en el Real Decreto 852/2021, de 5 de octubre, son:

1. Coordinar con las Comunidades Autébnomas las medidas y actuaciones relacionadas
con la prestacion farmacéutica y la ordenacion farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud a través de su Consejo Interterritorial; proponer las exigencias y requisitos que
han de ser de general aplicacion en las recetas y 6rdenes hospitalarias; establecer los
criterios generales y comunes para el desarrollo de la colaboracion de las oficinas de
farmacia, por medio de conciertos que garanticen a los ciudadanos la dispensacion en
condiciones de igualdad efectiva en todo el territorio nacional, independientemente de

su Comunidad Auténoma de residencia y coordinar con las Comunidades Autbnomas la
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informacion sobre utilizacién de medicamentos y productos sanitarios dispensados a

través de receta oficial y adoptar medidas para asegurar su uso racional.

Gestionar la informacién relativa a la financiacién con fondos publicos y el precio de
medicamentos y productos sanitarios dispensados a través de receta oficial, asi como
mantener actualizadas las bases de datos correspondientes; gestionar la informacion
agregada resultante del procesamiento de recetas del Sistema Nacional de Salud y
mantener las bases de datos relativas a sistemas de informacion en el ambito de su
competencia; gestionar la informacion agregada resultante de la informacion relativa a
las compras de medicamentos y productos sanitarios realizados a través de los
correspondientes servicios de farmacia por los hospitales del Sistema Nacional de
Salud.

Controlar la publicidad de medicamentos de uso humano, de acuerdo con los requisitos
establecidos en el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, y otras normas de aplicacién. Asimismo, le
corresponde velar por el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 80 del citado texto
refundido en relacion con los productos sanitarios y velar porque la informacion sobre
medicamentos que se suministre a los profesionales sanitarios responda a los criterios

de calidad adecuados.

Coordinar el desarrollo de programas de educacién sanitaria orientados a promover el
uso racional del medicamento como garantia de calidad y seguridad para los

ciudadanos.

Participar en la elaboracion de la normativa en las materias sefialadas en los parrafos
anteriores, asi como en la gestion de la formacién farmacéutica especializada y en la
promocién de la atencion farmacéutica y la formacién continuada. Igualmente le
corresponde estudiar, disefar y evaluar los procedimientos de gestién relativos a las
materias sefaladas en los parrafos anteriores y promover el establecimiento de lineas
de colaboracion, acuerdos y plataformas con Administraciones Publicas, organismos,
fundaciones, industria privada biotecnoldgica y farmacéutica que permitan la traslacion

de los avances cientificos al Sistema Nacional de Salud.

Instruir y resolver los procedimientos derivados de las infracciones relacionadas con las
funciones y competencias de esta Direccién General en materia de farmacia y promover
la adopcién de medidas cautelares y de control correspondientes. Igualmente le

corresponde informar sobre los recursos planteados en materia de farmacia.

Resolver sobre la financiacion o no financiacién publica de cada medicamento y de sus

indicaciones, y de cada producto sanitario dispensado a través de receta oficial, y
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10.

11.

12.

determinar, en su caso, la incorporacion del cupdn precinto, con las caracteristicas que
en general y para cada caso concreto correspondan, asi como las condiciones de
prescripcion y dispensacion de los medicamentos en el ambito del Sistema Nacional de
Salud, en particular, el establecimiento de visados previos a la dispensacion; asignar el

cbdigo nacional de los productos sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica.

Suministrar apoyo técnico y administrativo a la Comision Interministerial de Precios de
los Medicamentos en todo lo relativo a fijacion de precios industriales maximos de los
medicamentos y productos sanitarios que vayan a ser incluidos en la prestacion
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, en las revisiones de precios de los
medicamentos y de los productos sanitarios dispensados a través de receta oficial que,
incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, se encuentran

ya en el mercado y en la fijacién de los precios de los medicamentos genéricos.

Formular propuestas al titular del Departamento en relacién con las condiciones de
financiacién, en el ambito del Sistema Nacional de Salud y con cargo a la financiacion
publica de medicamentos ya autorizados y productos sanitarios dispensados a través de
receta oficial y en relacién con la gratuidad o participacion en el pago, por parte de los
enfermos, de los medicamentos y productos sanitarios que les proporcione el Sistema
Nacional de Salud; tramitar administrativamente la oferta al Sistema Nacional de Salud
de medicamentos, asi como de productos sanitarios dispensados a través de receta

oficial.

Elaborar y aplicar las revisiones generalizadas de precios de los medicamentos ya
comercializadas, asi como proponer la fijacion y revisién de los precios maximos de los
productos sanitarios dispensados a través de receta oficial; emitir informes y formular
propuestas sobre los precios o0 margenes correspondientes a la distribucion y
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, asi como la realizacién de

informes periédicos sobre evolucion del gasto publico farmacéutico.

Elaborar los informes para la Comision Delegada del Gobierno para Asuntos
Econdmicos sobre las actuaciones en materia de precios de los medicamentos y
productos sanitarios dispensados a través de receta oficial, y para el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de los precios de los medicamentos y
productos sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud.

Formular propuestas en relacion con las exclusiones totales o parciales de los

medicamentos de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gestionar el ingreso de las aportaciones por volumen de ventas al Sistema Nacional de
Salud.

Evaluar los medicamentos, como tecnologia sanitaria, para la valoracion de su

financiacién y para la modificacion de las condiciones de esta.

Coordinar el sistema de evaluacion en red de los medicamentos de uso humano, sin
perjuicio de la funcién de co-coordinacion funcional de la red atribuida a la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, en el marco establecido para la
realizacion de los informes de posicionamiento terapéutico, que han de servir como

referencia para la toma de decisiones en la gestion de la prestacion farmacéutica.

Coordinar la elaboracién de protocolos farmacoclinicos del uso de medicamentos en el
Sistema Nacional de Salud que han de servir de base para determinar el valor
terapéutico en la practica clinica real de los medicamentos, asi como determinar los

métodos especificos de seguimiento de los resultados en salud de los medicamentos

Disponer de la informacion existente en los sistemas de informacion nacionales para la
utilizacién y el seguimiento de los resultados en salud de los medicamentos y elaborar

informes de analisis de los resultados obtenidos.
Unificar y garantizar el aseguramiento sanitario.

Elaborar y actualizar la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud,
definir la politica de ordenacion de prestaciones, coordinar las actividades relacionadas,

asi como definir las garantias de las prestaciones sanitarias.

Coordinar la Red Espafnola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud dirigida a fundamentar la toma de

decisiones en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

Identificar tecnologias emergentes y organizar los procedimientos evaluativos de las
prestaciones sanitarias, tales como informes de evaluacién, estudios de monitorizacion

y usos tutelados.

Elaborar estudios prospectivos sobre las necesidades sanitarias de los ciudadanos y
realizar informes, estudios y analisis sobre perspectivas y necesidades de recursos en

el ambito del Sistema Nacional de Salud.

Analizar y evaluar los sistemas de financiacion del Sistema Nacional de Salud y sus

necesidades econdmicas; analizar la repercusion econémica de la ordenacion de
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

prestaciones sanitarias, asi como elaborar estudios e informes sobre el impacto del

gasto en situacién de salud y elaborar las estadisticas de gasto sanitario.

Establecer los criterios y procedimientos para la designacion de centros, servicios y
unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud y coordinar la integracién de los

mismos con las redes europeas de referencia.

Promover politicas de eficiencia en la gestion del Sistema Nacional de Salud, el
desarrollo y la gestion del Fondo de Cohesion Sanitaria y del Fondo de Garantia

Asistencial.

Gestionar la oferta de los productos dietéticos y ortoprotésicos susceptibles de
financiacién por el Sistema Nacional de Salud, asi como las revisiones de sus importes

maximos de financiacion.

Coordinar y gestionar procedimientos en aplicacién de la normativa europea en materia

de asistencia sanitaria transfronteriza.

Apoyar el desarrollo de Redes Europeas de Referencia entre los prestadores de

asistencia sanitaria en el marco de la cooperacion entre los Estados.

Coordinar y gestionar actuaciones en aplicacion de las normas nacionales y europeas

en materia de reproduccién humana asistida y células reproductoras.

Prestar apoyo técnico a la Secretaria de la Comisién Nacional de Reproduccién

Humana Asistida.

Asimismo, los objetivos generales a destacar en el afo 2023 de esta Direccion General, son:

Ampliar y homogeneizar en el territorio nacional la cartera comun de servicios de atencién

bucodental en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Actualizar la cartera comun de servicios de genética, desarrollar del catalogo de genética

y gendmica en el SNS y establecer el procedimiento para su actualizacién.

Reformular los Fondos de Compensacion del SNS-

Homogeneizar la atenciéon temprana y mejorar la calidad del servicio en Espana.

Poner en marcha la oferta de productos ortoprotésicos

Impulsar la actualizacion tecnolégica del equipamiento en el Sistema Nacional de Salud.

Reforzar la estrategia en materia de politica farmacéutica.
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Coordinar e impulsar la Red de Evaluacion de Medicamentos en el SNS (REvalMed).

Impulsar y consolidar la produccion publica a nivel nacional de medicamentos de terapias
avanzadas de fabricacidon no industrial para su utilizacion en los centros sanitarios del
SNS.

Afrontar el reto de la incorporacion sostenible y ordenada de medicamentos disruptivos.

Desarrollar acciones para reducir las barreras de entrada y fomentar la utilizaciéon de los

medicamentos biosimilares y genéricos.

Optimizar la utilizacion de analgésicos opioides mayores en Espana.

Disponer de guias para la indicacion, uso y autorizacién de dispensacién por parte de

los/las enfermeros/as de medicamentos sujetos a prescripcion médica.

Consolidar el sistema de informaciéon para la medicién del valor terapéutico de los
medicamentos en el SNS. VALTERMED.

Impulsar el seguimiento y publicacién de los resultados en salud de los medicamentos de

alto impacto.
Implantar el sistema de informacion SNSFarma.

Coordinar la implantacion del Programa de educacién sanitaria orientado a promover el

uso racional de medicamentos dirigido a la ciudadania.
Continuar implantando el Plan Estratégico RedETS 2022-2025.
Desarrollar medidas para fortalecer la farmacia rural.

Desarrollar medidas para facilitar el acercamiento de los medicamentos de dispensacion

hospitalaria a las personas que viven en el ambito rural.

Poner en marcha el Registro Nacional de actividad y resultados de los centros y servicios
de reproduccion asistida, a través de la plataforma informatica SIRHA (Sistema de

Informacion de Reproduccién Humana Asistida).

En materia de medicamentos y productos sanitarios, la Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios (en adelante AEMPS) es un organismo publico
adscrito al Ministerio de Sanidad, a través de la Secretaria de Estado de Sanidad, sin

perjuicio de las facultades de tutela ejercidas desde la Secretaria General de Agricultura y
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Alimentacion del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion en lo que respecta a los

medicamentos veterinarios.

La AEMPS es un organismo con competencias cientifico-técnicas, que tiene como misién
proporcionar garantias a la sociedad sobre medicamentos, productos sanitarios,
cosméticos y productos de cuidado personal, promoviendo el conocimiento cientifico-

técnico y poniéndolo al servicio de la sociedad para su beneficio y progreso.

Para desarrollar su misiéon, la AEMPS defini6 en su Plan estratégico 2019-2022 cinco
objetivos estratégicos, que se mantienen en el nuevo Plan Estratégico 2023-2026,

actualmente en desarrollo:

e Proporcionar garantias: garantizar a la ciudadania la calidad, seguridad, eficacia,
disponibilidad e informacion de los medicamentos y productos sanitarios, asi como la

calidad y la seguridad de los cosméticos y los productos de cuidado personal.

e Orientacion al cliente: incrementar la transparencia, la accesibilidad y la satisfaccion de

los usuarios.

e Impacto social: crear valor para la sociedad, siendo reconocida la AEMPS como
referente nacional e internacional por sus grupos de interés, y promover la

investigacion.
e Eficiencia: mejorar la gestion econémica y organizativa.

e Desarrollo de capacidades: mejorar los recursos y las capacidades de la AEMPS

mediante el desarrollo de las personas, la tecnologia y las alianzas estratégicas.

El Plan Anual de Trabajo recoge todas las actividades que la AEMPS quiere realizar
durante el ano 2023, enmarcadas dentro de los objetivos estratégicos mencionados, con

diferentes origenes:
e La operativa ordinaria: se enmarcan dentro de una mejora continua de los procesos.

e La implantacion de los Planes de Accién incluidos en el Plan estratégico 2019-2022 y
de los Planes de Transformacion: suponen retos y cambios de gran calado, y
requieren varios ejercicios para su consecucion. Son de vital importancia para el

desarrollo y la modernizaciéon de la AEMPS.

e El Plan de Calidad y el ejercicio BEMA IV (Benchmarking of European Medicines
Agencies): han sido definidos como relevantes para la mejora de la calidad de su

gestibn. Aunque no son necesariamente de caracter estratégico, son mejoras
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propuestas por el grupo de calidad de la AEMPS o por recomendaciones de mejora

dentro del proceso BEMA.

La combinacion de los objetivos estratégicos y estos tres ambitos de generacion de
generaciéon de actividades relevantes determina el Plan Anual de Trabajo para el ejercicio
2023.

El Plan Anual de Trabajo de 2023 incluye las actuaciones recogidas seguidamente,
agrupadas por objetivos estratégicos* (*) Por ejemplo, 1. Garantizar a la ciudadania la
calidad, sequridad, eficacia, accesibilidad e informacion de los medicamentos, productos
sanitarios y cosmeéticos) y por objetivos tacticos (*) Por ejemplo, 1.1. Asegurar el acceso

de los ciudadanos a los medicamentos, productos sanitarios y cosméticos.

1. Garantizar a la ciudadania la calidad, seguridad, eficacia, disponibilidad e informacion
de los medicamentos y productos sanitarios, asi como la calidad y seguridad de

cosmeéticos, productos de cuidado personal y biocidas.

1.1. Gestionar eficientemente el ciclo de vida de los medicamentos, productos

sanitarios y cosméticos (disponibilidad).

e Continuar con la implantacion del Plan de Garantias de Abastecimiento de

Medicamentos de Uso Humano.
= Adopcién de medidas reguladoras para prevenir los problemas de suministro:

— Seguimiento y actualizacion de los medicamentos considerados estratégicos
autorizados en Espafia por la AEMPS y la Comisién Europea (CE) en base a su
criticidad, existencia de alternativas y vulnerabilidad (desabastecimiento,

autorizaciones, anulaciones).
— Elaborar un documento guia sobre herramientas regulatorias.

— Solicitar planes de prevencion de problemas de suministro a los titulares de la

autorizacion de comercializacion (TAC).
= Revision de la politica sancionadora:
— Progresar en la politica de sanciones actual.
» |dentificacidon precoz de los problemas de suministro.
= Mejora de las actuaciones para conseguir alternativas terapéuticas:

— Mejorar el porcentaje de expedientes de investigacion de problemas de

suministro de mayor impacto tramitados.

— Aprobar una guia para la informacion y presentacion de medicamentos

extranjeros.
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Publicar el informe semestral de evolucién de problemas de suministro.
Mejorar la informacién activa por las oficinas de farmacia a los pacientes:

Mejorar el alcance de la informacién sobre problemas de suministro, creando
una red de informacién a las partes interesadas de manera secuencial, y

definiendo los mensajes y canales para dicha red de informacion.
Coordinacién con otros paises de la Unién Europea (UE):

Mantener el nivel de participacion en la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA: European Medicines Agency) y en el Grupo de Jefes de Agencias de

Medicamentos (HMA: Head of Medicines Agencies).

Participar en los grupos de trabajo de problemas de suministro del Comité

Farmacéutico de la CE.

Participacion e involucracion de las partes interesadas:

Hacer el seguimiento de las actuaciones del Plan con las partes interesadas.
Evaluacion continua del Plan:

Realizar el analisis semestral en funcién de los indicadores.

Reunirse periddicamente con representantes de los agentes implicados.

Facilitar la disponibilidad a pacientes de productos sanitarios que no tienen

alternativas a través de autorizaciones expresas en interés de la salud.

Tomar las siguientes medidas para seguir afrontando la crisis sanitaria derivada de
la COVID-19:

Identificar los fabricantes espafioles de productos sanitarios tales como
mascarillas, respiradores, guantes, test de diagndstico in vitro, etc., y

determinar la capacidad de produccién, abastecimiento y unidades disponibles.

Emitir autorizaciones expresas de productos para COVID-19 cuando no existan

alternativas en el mercado o en caso de desabastecimiento.

Realizar actividades para la validacion de test de diagndstico in vitro para
COVID-19.

Emitir alertas control de mercado de productos COVID-19.

Favorecer la investigacion de medicamentos para la COVID y oftras

emergencias sanitarias

Garantizar la disponibilidad de medicamentos eficaces para tratar o prevenir la

COVID-19 utilizando todo el rango de posibilidades legales existentes
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incluyendo antes de la autorizacién, asi como la interaccion con HERA
(Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta a Crisis Sanitarias) para la

compra de vacunas y medicamentos.

1.2. Proporcionar informacién completa y fidedigna de productos a ciudadanos,
profesionales sanitarios, industria, autoridades y medios de comunicacion

(informacion).

e Continuar desarrollando la informacion electrénica de productos (ePl) como base
para ofrecer informacién basada en datos que pueda ser utilizada para mejorar la

informacioén a los pacientes.

¢ Publicar boletines periédicos con la actualidad de los productos regulados por la
AEMPS.

e Actualizar y mejorar el portal de Registro Espanol de Estudios Clinicos (REEC)
para adaptarlo al Clinical Trials Information System (CTIS) definido en el
Reglamento (UE) 536/2014.

¢ Actualizar la informacion relativa al acceso de medicamentos en situacién especial

en la web.

o Adaptar y publicar guias de evaluacién preclinica relativas a terapias avanzadas y

vacunas.

e Actualizar en la aplicacion de autorizacion y registro de medicamentos de uso
humano (RAEFAR) la informacién de medicamentos de los titulares de

autorizacion de comercializacion que han dejado de existir.

e Publicar la actualizacion de la guia de aceptacién de nombres de medicamentos

de uso humano.

o Actualizar la seccidon de productos sanitarios de la pagina web.

e Actualizar el documento de informaciéon sobre la regulacién en Espafia de

productos sanitarios.

e Publicar documentos de interés para la ciudadania, empresas y profesionales

sanitarios, relacionados con los productos sanitarios.

e Desarrollar las instrucciones sobre fabricantes de productos sanitarios in house

dirigidas a los centros sanitarios.
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o Desarrollar las nuevas instrucciones para las solicitudes del tramite relativo a

instalaciones de productos sanitarios conforme al futuro Real Decreto.
e Publicar el informe anual de Cosmetovigilancia.

e Actualizar la informacién sobre las garantias sanitarias de los productos

cosmeéticos en la web.

e Traducir y publicar la versién inglesa de la instruccion sobre la actividad de

fraccionamiento de productos cosméticos.

o Actualizar la seccién de biocidas y productos de cuidado personal de la pagina

web.
¢ Realizar una campana informativa de tatuajes dirigida al publico en general.

¢ Realizar una campana informativa de productos prequirurgicos, desde el punto de

vista de biocidas.

e Traducir y publicar los capitulos y anexos de las directrices de buenas practicas

de fabricacion de medicamentos de la UE.

1.3. Garantizar que se cumplen los requisitos y especificaciones cientifico-técnicas de
los productos y los procesos de fabricacion y distribucion (calidad), que los
productos en el mercado son seguros (seguridad) y presentan un balance riesgo-

beneficio positivo y que son eficaces para las indicaciones autorizadas (eficacia).

o Enrelacién a los medicamentos de uso humano:

o Establecer los grupos de trabajo necesarios para la discusion de la gigantesca
reforma europea de la legislacion farmacéutica que culminard durante la

presidencia espafiola en el segundo semestre de 2023.

¢ Mantener el porcentaje de tramitaciones de nuevos medicamentos en plazo (no se
incluyen los medicamentos autorizados por procedimiento centralizado ni

importaciones paralelas).
¢ Mantener el numero de tramitaciones de variaciones IA en plazo.
¢ Mantener el numero de tramitaciones de variaciones IB en plazo.

¢ Aumentar el porcentaje de solicitudes de correcciones de errores en ficha técnica

y prospecto validadas en plazo.
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Reducir el tiempo total desde la entrada de los medicamentos al proceso de

normalizacién hasta su envio a Oficiado para su autorizacion.

Completar la regularizacion de los medicamentos homeopaticos.

Completar el marco de ejecucion de la clausula de exencién hospitalaria para los

medicamentos de terapia avanzada.

Emitir una Orden Ministerial de medicamentos alérgenos y evaluacion de otros

productos.

Continuar con la adaptacion de los Laboratorios Oficiales de Control de
Medicamentos a los requerimientos de incertidumbre marcados por el European
Directorate for the Quality Medicines and Healthcare (EDQM).

Facilitar el registro de las notificaciones de sospechas de reacciones adversas
creando pasarelas que permitan el envio a la aplicacion FEDRA
(Farmacovigilancia Espafiola Datos de las sospechas de las Reacciones
Adversas) desde bases de datos de centros sanitarios y programas especificos de

notificacion.

Implantar el software (Q)SAR Derek/Sara de Lhasa como herramienta para

reforzar la evaluacion de la toxicidad de impurezas, segun la guia ICH/M7.

Garantizar la emision en tiempo de los informes de posicionamiento terapéutico

(IPT) en su parte clinica (cuatro primeros dominios de EUnetHTA).

Implementar la base de datos europea de investigacidn clinica y participar
activamente en la iniciativa ACT-EU de la Comision Europea, la EMA y las
agencias nacionales, para incrementar el atractivo de la Unién Europea en el

campo de la investigacion clinica.

Incrementar las asesorias cientificas tanto a promotores industriales como
académicos con el fin de que su desarrollo se oriente a las garantias que

posteriormente se exigen en la autorizacion.

Establecer una via regulatoria para el reposicionamiento de medicamentos de uso

humano cundo estan fuera de sus periodos de proteccion.

Publicar un Real Decreto de Medicamentos en Situaciones Especiales.

Incrementar el porcentaje de certificados de exportacién tramitados en plazo.
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e Colaborar en la iniciativa de Horizon Scanning de la EU-Innovation Network con el
fin de detectar tecnologias emergentes y proponer las garantias que deben

cumplir asi como las necesidades de formacion del personal de la agencia.

o Establecer sistemas automatizados de deteccion de sefiales en los sistemas de

registro de notificacion espontanea de sospechas de reacciones adversas.

¢ Iniciar procedimientos para utilizar BIFAP en la medicién de la efectividad de las
vacunas como paso previo a su traslado a otro tipo de medicamentos,
estableciendo vinculos con DARWIN-EU, un sistema de utilizacién de datos en

vida real para actividades regulatorias.

o Enrelacién a los medicamentos veterinarios:

o Aumentar el porcentaje de tramitaciones de nuevos medicamentos en 365 dias
(no se incluyen los medicamentos autorizados por procedimiento centralizado ni

de comercio paralelo).

e Aumentar el porcentaje de tramitaciones de las modificaciones con evaluacion

tiempo reducido de las autorizaciones de comercializacién en 75 dias.

e Aumentar el porcentaje de tramitaciones de las modificaciones con evaluacion

tiempo estandar de las autorizaciones de comercializacion en 105 dias.

e Aumentar el porcentaje de tramitaciones de las modificaciones con evaluacion

tiempo extendido de las autorizaciones de comercializacién en 120 dias.

o Aumentar el porcentaje de tramitaciones de los ensayos clinicos, medicamentos

en fase de investigacion y estudios posteriores a la autorizacién en 60 dias.
o Mantener el porcentaje de acontecimientos adversos tramitados en plazo.
e Emitir una Orden Ministerial sobre medicamentos alérgenos.

e Facilitar el acceso a la posologia de los medicamentos veterinarios en el

Nomenclator.

o Enrelacion a las actuaciones de inspeccion y control de medicamentos:

¢ Incrementar el porcentaje de expedientes en los que el informe de inspeccion de
normas de correcta fabricaciéon (NCF) y buenas practicas de distribucion (BPD) se

emiten dentro de plazo.
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Incrementar el numero de inspecciones de buena practica clinica (BPC) y de

buenas practicas de farmacovigilancia (BPFV) nacionales.

Participar en reuniones internacionales con la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmicos (OCDE) y elaborar documentos relacionados con las

buenas practicas de laboratorio (BPL).

Incrementar el porcentaje de nuevas autorizaciones y modificaciones de

instalaciones realizadas dentro de plazo.

Incrementar el porcentaje de procedimientos de gestién de defectos de calidad y

alertas realizadas dentro del plazo establecido.

Incrementar el porcentaje de expedientes de comercio exterior tramitados en

plazo.

Incrementar el porcentaje de informes emitidos relativos a incidencias de

medicamentos ilegales recibidos.

Aumentar el nimero de muestras de medicamentos incluidas en la campafa de

control de mercado.

Incrementar el numero de medicamentos ilegales retirados.

Aumentar el numero de actuaciones sobre péaginas web que ofertan

medicamentos ilegalmente.

Elaborar y transponer la normativa de estupefacientes y/o psicotropos. En
particular, aquella derivada del trabajo parlamentario en el uso del cannabis

medicinal.

Mantener el porcentaje de analisis cualitativos/cuantitativos de

estupefacientes/psicotropos realizados con respecto a los solicitados.

Incrementar el porcentaje de autorizaciones de comercio exterior de

estupefacientes/psicotropos tramitados en plazo.

Aumentar el porcentaje de autorizaciones de cultivos de plantas que puedan
destinarse a la fabricacion de medicamentos estupefacientes y psicétropos en

plazo.
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Realizar auditorias dentro del programa de auditorias conjuntas JAP (Joint Audit
Program) y evaluaciones PIC/S (Pharmaceutical Inspection Co-operation

Scheme).

Realizar la inspeccion del repositorio nacional (SEVeM- Sistema Espanol de

Verificacién de Medicamentos) aplazada por la pandemia COVID-19.

o Enrelacion a los productos sanitarios:

Publicar el nuevo real decreto de productos sanitarios tras el proceso de audiencia

publica.

Revisar las alegaciones recibidas al texto del futuro real decreto sobre la

publicidad de productos sanitarios tras el proceso de audiencia publica.

Realizar el proceso de informacion publica del nuevo Real Decreto de productos

sanitarios para diagnéstico in vitro.

Mantener el nivel de participacion en los grupos europeos para la elaboracién de
los reglamentos de desarrollo y documentos de implementacion de los

reglamentos.

Aumentar el porcentaje de alertas de vigilancia de productos sanitarios publicadas

en plazo.

Aumentar las actuaciones de control del mercado de productos que se

comercializan on line.

Desarrollar unas instrucciones de comercio exterior para productos sanitarios
dirigidas a las Areas funcionales de Sanidad y Politica Social de las Delegaciones

del Gobierno.

Desarrollar y publicar la nueva guia para la solicitud de la autorizacion de

investigaciones clinicas.

Realizar auditorias observadas al Centro Nacional de Certificacion de Productos

Sanitarios.

Finalizar y poner en marcha los procedimientos para la designacién y supervision

del Centro Nacional de Certificacion de Productos Sanitarios.

Analizar los datos del protocolo de linfoma anaplasico de células grandes (LACG)

en implantes mamarios.
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1.4.

e Analizar los datos de protesis mamarias del registro nacional de implantes

mamarios.

En relacion a los cosméticos, productos de cuidado personal y biocidas:
e Mantener el porcentaje de autorizaciones de productos de cuidado personal y

biocidas resueltas en plazo.

e Revisar las declaraciones responsables de actividades de fabricacién presentadas
antes de 2021 y las declaraciones responsables de actividades importacion

presentadas que incluyen como propia la actividad de control.
o Publicar los procedimientos de autorizacion de productos de cuidado personal.

e Desarrollar las instrucciones para las solicitudes de autorizacion de biocidas e

instalaciones de biocidas.

e Crear unas directrices para el intercambio de informacion sobre alertas RAPEX
(Rapid Exchange of Information System: sistema de alerta rapida para productos no

alimentarios) con las Comunidades Autdbnomas.

Aumentar el alcance y el cumplimiento de planes y programas con impacto directo

en las garantias.
e Realizar campanas de control del mercado nacionales y participar en las

campanfas de control europeas de medicamentos de uso humano.

o Liderar el proyecto para la supresién del prospecto en papel de medicamentos de

uso humano de ambito hospitalario.

o Participar en la direccion de los proyectos relacionados con datos en la red de
agencias, y en concreto en el BigData Steering Group, como érgano director de la

estrategia a nivel europeo.

o Liderar el proyecto de reposicionamiento europeo de medicamentos para informar

cambios legislativos.

e Participar en la direccion de ACT-EU, iniciativa europea para incrementar el

atractivo de Europa para realizar investigacion clinica.

e Liderar la posicion espafola en la implementacién de la regulacién de HTA en la

Union Europea.

e Realizar un analisis trimestral del uso de antibidticos en salud humana en el

ambito del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN).
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e Realizar un analisis de datos de bacterias patégenas clinicas por zona del mapa

epidemioldgico de bacterias patogenas, en el ambito del PRAN.

e Realizar campanas de control del mercado nacionales de medicamentos

veterinarios.

e Cumplir con el porcentaje establecido del plan de inspecciones de NCF (Normas
de Correcta Fabricacion) internacional de medicamentos y el plan de inspecciones

de Plasma Master File.

¢ Cumplir con el porcentaje establecido del plan de inspecciones de NCF nacional

de medicamentos y de principios activos.
¢ Participar en la Operacion PANGEA sobre medicamentos falsificados.

e Realizar campanas de control de mercado nacionales y participar en las
campafas de control europeas y en acciones conjuntas europeas relacionadas

con productos sanitarios y productos cosméticos.

e Realizar campafias de control de mercado extraordinarias: finalizar la de
productos sanitarios de diagnédstico in vitro de regulacién de la concepcion y

termometros infrarrojos e iniciar la de productos sanitarios para glucemia.

¢ Participar en las auditorias conjuntas europeas para la designacion de organismos

notificados.

o Elaborar el Plan sectorial sobre productos sanitarios, cosméticos, productos de
cuidado personal y biocidas, que forma parte de la Estrategia Nacional general

para la vigilancia del mercado de productos no alimentarios (2022-2026).
2. Incrementar la transparencia, la accesibilidad y la satisfaccién de los usuarios.

2.1. Mejorar la satisfaccion de los usuarios.

e Aumentar el porcentaje de certificados de exportacion y de importaciones de

medicamentos veterinarios emitidos en plazo.

e Reducir el plazo medio de emision de certificados de exportacion de productos

sanitarios.

e Evaluar la documentacién de los certificados de buenas practicas de fabricacion
de cosmeéticos, tanto iniciales como de renovacioén, solicitados por las empresas

fabricantes.
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e Emitir los certificados de exportacion de cosméticos, productos de cuidado

personal y biocidas dentro del plazo de compromiso establecido.

2.2. Aumentar la transparencia y el impacto de la comunicacion.

e Realizar una encuesta de satisfaccion a los usuarios sobre la comunicacion en la

web.
e Atender las solicitudes de los medios de comunicacion.
e Realizar eventos propios o coorganizarlos.
e Llevar a cabo acciones divulgativas.
e Desarrollar un plan especifico de comunicacién en redes sociales.

e Implementar en Espafia las acciones recomendadas en el proyecto europeo
STARS para establecer un mejor vinculo de comunicacién entre reguladores e

investigadores académicos.
e Realizar el curso MOOC (Massive Online Open Course) para investigadores.
e Mejorar la accesibilidad de la pagina web.

e Organizar sesiones informativas dirigidas a la industria farmacéutica para
incrementar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el CHMP Opinion
pursuant to Article 5(3) of Regulation (EC) No 726/2004 for nitrosamine impurities

in human medicines.

e Actualizar y publicar el listado de implantes de relleno comunicados en el registro

de comercializacion.

e Mantener el porcentaje de preguntas parlamentarias contestadas en plazo.

2.3. Incrementar la accesibilidad de los usuarios a los servicios de la Agencia.

e Implementar la plataforma electronica de tramitacion de comercio exterior de

medicamentos en investigacion.

e Establecer un procedimiento simplificado de envio de solicitudes relacionadas con
autorizaciones de uso/certificaciones/evaluaciones de medicamentos de

fabricaciéon no industrial.

e Desarrollar una aplicacion para el registro de comercializacion en Espafa de

productos sanitarios.

3. Ser reconocidos como referente nacional e internacional por los grupos de interés

(Impacto social).
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3.1. Conocer y mejorar la percepcion de los pacientes y usuarios.

Realizar la encuesta de satisfaccion 2022 a los grupos de interés de la AEMPS.

3.2. Consolidar y mejorar el posicionamiento nacional e internacional en aspectos clave,

incluidos los legislativos.

Continuar la transferencia de conocimiento a la Red de Encuentro de Autoridades

de Medicamentos en Iberoamérica (Red EAMI):

Impulsar el uso de la interfaz con el observatorio |beroamericano de

medicamentos falsificados y fraudulentos en internet.
Desarrollar una propuesta armonizada de ficha técnica de medicamento.
Potenciar la comunicacién e intercambio de informacion a través de la red virtual.

Realizar los seminarios previstos de formacion del Programa Iberoamericano de

Formacién Técnica Especializada.

Mantener la participacién en las actividades relacionadas con productos

sanitarios.

Identificar colaboraciones para cosméticos, productos de cuidado personal y

biocidas.
Realizar un estudio de viabilidad para integrar los medicamentos veterinarios.

Elaborar el Plan Estratégico 2023-2026.

Potenciar la participacion en los siguientes foros, comités o grupos de trabajo

internacionales:

Comité de Expertos sobre la clasificaciéon de medicamentos en relacion a su

suministro.

Grupo para el establecimiento de listas de “grupos terapéuticos esenciales” en
prevision de crisis y de listas de “medicamentos criticos” en el contexto de un
evento mayor y/o emergencia de salud publica bajo el Reglamento (UE)
2022/123.

ICMRA (International Coalition of Medicines Regulatory Authorities).

IMDREF (International Medical Device Regulators Forum).

Participar como Estado Miembro notificante en el 10% de las solicitudes de ensayos

clinicos de medicamentos que lleguen por el Clinical Trials Information System.
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3.3. Incrementar el apoyo a la |+D+l, mediante la asesoria, las consultas y la

investigacién propia.

¢ Dotar la Oficina de Innovacion y Conocimiento sobre Medicamentos de los recursos

humanos e informaticos necesarios:

— Definir sus objetivos anuales para 2022 y su plan de trabajo.
— Actualizar la informacion proporcionada en la web.

— Completar la dotacién de plantilla.

— Establecer los correspondientes indicadores de gestion.

— Mantener el porcentaje de asesorias cientifico-técnicas resueltas en el plazo

establecido.

3.4. Refuerzo de la coordinacion institucional.

e Elaborar un nuevo Estatuto de la AEMPS, a fin de adaptarlo al nuevo régimen

juridico del sector publico establecido por la ley 40/2015.

e Continuar con el proyecto de modificacion del texto refundido de la Ley 29/2006, de

garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

e Elaborar como co-proponentes junto con el Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacién el Real Decreto que sustituira al Real Decreto 109/1995 sobre

medicamentos veterinarios.
4. Mejorar la gestion econémica y organizativa.

4.1. Mejorar la gestion de la carga de trabajo.
e Desarrollar nuevas aplicaciones para la gestion de expedientes:

— Establecer pasarelas con sistemas de Historia Clinica Electréonica desde los

sistemas de notificacién de sospechas de reacciones adversas.

— Establecer sistemas de reconocimiento automatico de reacciones adversas

contenidas en ficha técnica.
— Base de datos de farmacovigilancia de medicamentos veterinarios.
— Registro de protesis de cadera y rodilla.
— Sistema de certificados de libre venta de cosméticos.

— Portal telematico para la notificacion de efectos no deseados de productos

cosmeéticos (cosmetovigilancia).

— Aplicacién de control de mercado de cosméticos.
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— Registro de biocidas y de productos de cuidado personal.

¢ Mantenimiento evolutivo y correctivo de aplicaciones informaticas:
— Gestidon de muestras de los laboratorios.
— SREIM (Sistema de Registro Espanol de Implantes Mamarios).

e Adaptar el proceso de evaluacién preclinica de ensayos clinicos a la herramienta
CTIS, segun el Reglamento (UE) 2022/123.

¢ Iniciar la estructura basica de la unidad de control de mercado de productos de

cuidado personal y biocidas.

4.2. Simplificar los procesos operativos.

e Optimizar el proceso de solicitud de cédigo nacional de medicamentos de uso

humano autorizados por procedimiento centralizado y sus modificaciones.

o Establecer un proceso para coordinar las solicitudes de evaluacién de principios

activos incorporados en productos sanitarios.

e Elaborar y poner en marcha el procedimiento interdepartamental de consultas sobre

consideracion legal y clasificacion de productos sanitarios.

e Progresar en la implantacién del plan de mejora de los procesos transversales:
— Elaborar el Manual de Procedimientos de Contratacién, Convenios y Encargos.
— Reducir el plazo de tramitacién de las solicitudes de devolucién de tasas.

— Optimizar la gestion y tiempo de respuesta de las consultas técnicas y de

informacion general recibidas.

4.3. Adecuar la gestion presupuestaria a las necesidades de la organizacion e

incrementar la ejecucion presupuestaria.

e Incrementar la ratio de ejecucion del presupuesto de gasto respecto al ejercicio

anterior.
e Mejorar el mecanismo de control, planificacién y seguimiento presupuestario.

e Enviar comunicaciones a los titulares de autorizaciones de medicamentos de uso
humano sobre la obligacion de abonar la tasa de mantenimiento en el mercado para

2022, dentro del plazo establecido.
4.4. Mejorar la competitividad en relacion a organismos similares.

e Autorizacion de medicamentos de uso humano:
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— Incrementar la capacidad, ahora al limite, para poder aumentar el porcentaje de
procedimientos centralizados solicitados a la EMA (European Medicines Agency)
actuando los miembros espafoles del Comité de Medicamentos Humanos

(CHMP) como Rapporteur o Co-Rapporteur.

— Incrementar la capacidad de actuar como rapporteur en el Comité de

Farmacovigilancia (PRAC).

— Dotarse de la capacidad necesaria para actuar en el resto de Comités
establecidos (COMP, CAT, SAWP, PEDCO, CMDh y CTCG, entre otros).

— Aumentar el porcentaje de procedimientos de reconocimiento mutuo vy

descentralizado en los que Espafia es Estado miembro de referencia.
e Autorizacion de medicamentos veterinarios:

— Aumentar el porcentaje de procedimientos centralizados (nuevos y LMR: Limites
Maximos de Residuos) solicitados a la EMA (European Medicines Agency)
actuando los miembros espafioles del Comité de Medicamentos Veterinarios

(CVMP) como Rapporteur o Co-Rapporteur.

— Aumentar el porcentaje de procedimientos de reconocimiento mutuo y

descentralizado en los que Espafia es Estado miembro de referencia.
4.5. Monitorizar los costes de actividad.

e Actualizar la informacion de la contabilidad analitica con datos del ejercicio 2021 y

mejorar su presentacion en el Cuadro de Mando Integral.

5. Mejorar los recursos y capacidades de la Agencia mediante el desarrollo de las personas,

la tecnologia y las alianzas estratégicas.

5.1. Potenciar los sistemas de informacion.
e Mejorar procedimientos ya operativos e implantacion de nuevos procedimientos:

— Implementar un Data Lake para el analisis de informacion incluida en la base de
datos informatizada de registros médicos de Atencién Primaria para la
realizacion de estudios farmacoepidemioldgicos (BIFAP) y de otros conjuntos de
datos de la AEMPS.

— Integrar la aplicacién de gestion interna de ensayos clinicos ECMI con el
Reglamento (UE) 536/2014.
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Desarrollar, en el marco del proyecto de ePl y del proyecto UNICOM, el proceso
de carga de datos via XML de los nuevos formularios europeos para autorizaciéon

de nuevos medicamentos veterinarios y de uso humano y sus variaciones.
Adaptar la aplicacion RAEFAR a los requisitos de ISO IDMP.

Implementar el procedimiento de autorizacion de radiofarmacos, terapias

avanzadas y medicamentos de defensa en la aplicacién GEMED.

Adaptar los mensajes de reacciones adversas de FEDRA al estandar ICH E2B
R3 y a la revision 2 de EU Individual Case Safety Reports (ICSR) Implementation
Guide.

Incorporar a FEDRA las formas farmacéuticas y vias de administracion descritas

por EDQM (European Directorate for the Quality of Medicines and Healthcare).

Implantar el libro electrénico de estupefacientes para todas las Comunidades

Autdnomas.

Puesta a punto de la aplicacién de autorizacién y registros de medicamentos

veterinarios (RAEVET) en consonancia con el nuevo Reglamento (UE) 2019/6.

Coordinar RAEVET con la base de datos europea UPD (Union Product

Database).

Crear el nuevo portal ESVAC (European Surveillance of Veterinary Antimicrobial

Consumption).

Integrar con el médulo de actores y el médulo de dispositivos y certificados de la

base de datos europea de productos sanitarios EUDAMED.

Analizar el nuevo registro de comercializacion de productos sanitarios.

Integrar procesos existentes con sistemas de la Administraciéon General del Estado:

— Implantar el procedimiento electrénico en la devolucién de tasas.

— Realizar la migracién de la aplicacion de némina NEDAES a la nube de la

Administracién General del Estado y al Portal Funciona.

— Implantar el médulo de “accion social” de la aplicacién de nédmina NEDAES.

Publicar datos abiertos (programa web, dispositivos méviles y Sistema Nacional de
Salud):

— Realizar la puesta en produccion de un asistente para la interpretacién de

prospectos (respuesta a preguntas en lenguaje natural).

Estrategia de explotacion de datos:
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5.2.

5.3.

5.4.

— Integrar en la base de datos BIFAP, un software de procesamiento de lenguaje

natural.

Mejorar la calidad de la gestion de la AEMPS.
Fijar los objetivos del desempefo anuales de cada unidad.
Realizar el seguimiento del cumplimiento de dichos objetivos.

Avanzar en el plan de accion del Benchmarking de HMA implantando una
aplicacion para la gestion de las declaraciones de conflicto de interés de los

empleados/as.
Mantener y actualizar los sistemas de gestion de calidad implantados.

Centralizar y coordinar los procesos comunes de los sistemas de gestion de

calidad.

Implementar un sistema de gestion de la calidad basado en la norma UNE-EN ISO

9001, en el Area de Evaluacién Quimica y Tecnologia Farmacéutica.

Desarrollar un plan para la implantacién de los requisitos de soporte y apoyo

derivados del Reglamento de ensayos clinicos.

Llevar a cabo un plan de desarrollo de procedimientos en diferentes procesos
relacionados con los productos sanitarios; evaluaciones de los fabricantes de
productos sanitarias in house, gestion de alertas e incidentes, instalaciones y

organizacion de la nueva unidad de productos sanitarios de diagnadstico in vitro.
Cumplir el programa anual de auditorias internas de calidad.

Aumentar el nimero de actividades incluidas en el Cuadro de Mando para todas las

actividades.
Actualizar la Carta de servicios de la AEMPS para el periodo 2022-2025.

Preparar el Plan Estratégico AEMPS 2023-2026.

Establecer alianzas y asegurar su aportacion de valor.

Generar documentos marco de relaciones con pacientes, profesionales sanitarios,

organizaciones profesionales y academia.

Aprobar el nuevo PRAN 2022-2024.

Adecuar la formacién del personal a su ambito de competencias potenciando la

formacion especializada.

Disefiar una plataforma para la realizacién de la formacion online.
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Implementar un programa especifico de formacion continua para los técnicos

responsables de la evaluacién de medicamentos de uso humano.

Comenzar la organizacion de las XVI Jornadas de Inspeccion Farmacéutica.

5.5. Facilitar la gestion de personal para optimizar la plantilla.

Reducir el plazo de preparacion de los concursos de provision de plazas de

funcionarios de carrera y del cupo de funcionarios interinos.
Realizar la planificacion anual de la contratacién para 2023.

Disefar un sistema de evaluacion del desempefio que permita evaluar el

rendimiento individual.

Elaborar una descripcién de los puestos de trabajo, identificando las principales

funciones y los requisitos de titulacién, formacion y experiencia necesarios.

5.6. Aumentar la satisfaccion del personal.

Elaborar un plan de mejora tras los resultados de la encuesta de satisfaccién

relacionada con los procesos transversales (cliente interno).

Implantar las medidas de trabajo no presencial dictadas por el Ministerio de

Hacienda y Funcion Publica.

Avanzar en la implantacion del Plan de Mejora realizado tras el analisis de los
resultados de la encuesta de satisfaccion de 2020 llevado a cabo en los “focus

groups" de empleados/as y personal en formacion.

Llevar a cabo medidas que posicionen a la AEMPS como un buen lugar para

trabajar.

2. ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

Los 6rganos encargados de la ejecucion del programa son la Direccion General de Cartera

Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia y la Agencia Espanola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, esta ultima agencia estatal adscrita al Ministerio de
Sanidad.

3. ACTIVIDADES

3.1. DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN DE SERVICIOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD Y FARMACIA

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los

objetivos previstos del programa son:
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Ampliar y homogeneizar en el territorio nacional los servicios de atencién bucodental

en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Reformular los Fondos de Compensacion del SNS.

Garantizar la efectividad del derecho a la proteccién a la salud a través del acceso

universal al SNS.

Homogeneizar la atencion temprana y mejorar la calidad del servicio en Espana.

Ampliar y mejorar el catalogo ortoprotésico comun.

Impulsar la actualizacién tecnoldgica del equipamiento en el Sistema Nacional de
Salud.

Reforzar la estrategia en materia de politica farmacéutica.

Coordinar y favorecer la implantacion de la Red de Evaluacion de Medicamentos en el
SNS (REvalMed).

Impulsar y consolidar la produccién publica a nivel nacional de medicamentos de
terapias avanzadas de fabricacion no industrial para su utilizacion en los centros

sanitarios del SNS.

Afrontar el reto de la incorporacion sostenible y ordenada de medicamentos

disruptivos.

Desarrollar acciones para reducir las barreras de entrada y fomentar la utilizacién de

los medicamentos biosimilares y genéricos.

Optimizar la utilizacion de analgésicos opioides mayores en Espanfa.

Disponer de protocolos y guias de practica clinica y asistencial para la indicacién, uso
y autorizacién de dispensacion por parte de los/las enfermeros/as de medicamentos

sujetos a prescripciéon médica.

Consolidar el sistema de informacion para la medicién del valor terapéutico de los
medicamentos en el SNS. VALTERMED.

Implantar el sistema de informacion SNSFarma.

Coordinar la implantacién del Programa de educacién sanitaria orientado a promover

el uso racional de medicamentos dirigido a la ciudadania.
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¢ Continuar con las acciones del Plan para proteger la salud frente a las pseudoterapias.
o Desarrollar medidas para fortalecer la farmacia rural.

e Desarrollar medidas para facilitar el acercamiento de los medicamentos de

dispensacion hospitalaria a las personas que viven en el ambito rural.

¢ Finalizar la implantaciéon del Registro de donantes y donaciones, del Registro de
centros y servicios de Reproduccion Humana Asisitida (RHA) y puesta en marcha del
Registro Nacional de actividad y resultados de los centros y servicios de reproduccion
asistida, a través de la plataforma informatica SIRHA (Sistema de Informacion de

Reproduccion Humana Asistida).
3.2 AGENCIA ESPANOLA DEL MEDICAMENTO Y PRODUCTOS SANITARIOS (AEMPS).

Durante el afio 2023 la AEMPS continuara en su labor de garantizar a los ciudadanos la
calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos, productos sanitarios, cosméticos,
productos de cuidado personal y biocidas de su competencia, comercializados en Espania,

desempefando las funciones encomendadas por su estatuto. Entre ellas destacan:
o La evaluacién y autorizacion de medicamentos de uso humano y veterinarios.

o Laautorizacion de ensayos clinicos con medicamentos y la autorizacion de investigaciones

clinicas con productos sanitarios.

o El seguimiento continuo de la seguridad de los medicamentos una vez comercializados y el

control de su calidad.

o Las actuaciones de autorizacidn o registro asi como la inspeccion de los laboratorios

farmacéuticos y de los fabricantes de principios activos.

o La supervision del suministro y el abastecimiento de los medicamentos a la sociedad; las
funciones y responsabilidades estatales de inspecciébn y control en materia de
estupefacientes y sustancias psicotropicas; la certificacion, control y vigilancia de los

productos sanitarios.

o La autorizacién de instalaciones de fabricacion, esterilizacion, agrupaciéon e importacion de
productos sanitarios, asi como de las instalaciones de fabricacion de biocidas y la revision
de las declaraciones responsables de fabricantes e importadores de cosméticos y
productos de cuidado personal, la lucha contra los medicamentos, productos sanitarios y

cosmeéticos ilegales y falsificados.
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El seguimiento de la seguridad de los cosmeéticos y productos de cuidado personal o la
informacion de todo lo que tenga que ver con todos estos aspectos a los ciudadanos y

profesionales sanitarios.

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los

objetivos previstos del programa por areas de actividad son:

a) Medicamentos de uso humano

Las actividades de la AEMPS en torno a los medicamentos de uso humano tienen por
objeto la evaluacién, autorizacion, registro y Farmacovigilancia de los medicamentos
durante todo el ciclo vital de los mismos, lo que incluye la autorizacion de
comercializacion de los medicamentos, la autorizacion de los ensayos clinicos, las
actividades de asesoria cientifica, y la monitorizaciéon durante todo el ciclo de vida del
medicamento que la relacion entre el beneficio y el riesgo se mantiene positiva.
También monitoriza la seguridad de los medicamentos, participa en las campafas de
control del mercado legal e ilegal de medicamentos o, por ejemplo, autoriza qué
medicamentos pueden cesar su comercializacidén sin ocasionar un problema asistencial
por ausencia de una alternativa terapéutica. Autoriza también el uso de medicamentos
en condiciones especiales como el uso compasivo, los medicamentos extranjeros o el
uso de medicamentos en condiciones distintas a las establecidas en su autorizacion de
comercializacion. La AEMPS coordina también la realizacién de la parte clinica de los
informes de posicionamiento terapéutico de los nuevos medicamentos autorizados y sus

nuevas indicaciones.

La Comision Europea ha puesto en marcha una estrategia farmacéutica basada en los
principios de innovacion, acceso y sostenibilidad, ademas de mejorar los mecanismos
de preparacion y respuesta ante las crisis sanitarias y en robustecer la voz de Europa
en el mundo. Ello conlleva un refuerzo del papel central de la EMA y sus
procedimientos que, ademas, se organizan mas en torno a la gestion del conocimiento
y menos en torno a la mera representacion de las autoridades competentes de cada
pais. Para participar de manera significativa y competitiva en las actividades europeas,
en definitiva, influir y tener peso en el sistema, es necesario que la AEMPS se
estructure de forma que ofrecer los servicios de valor que nos conviertan en aliados
indispensables dentro de la red europea de medicamentos (y productos sanitarios).
Por ejemplo, en el area de medicamentos de uso humano, la EMA tiene cinco
objetivos estratégicos regulatorios que incluyen: catalizar la integraciéon de ciencia y
tecnologia en el desarrollo de medicamentos, impulsar la generacion colaborativa de
evidencia a través del uso de datos, avanzar en el acceso a los medicamentos
centrado en el paciente en asociacion con los sistemas de salud, abordar las

amenazas emergentes para la salud, asi como los desafios de nuevas necesidades
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terapéuticas y de disponibilidad de medicamentos y habilitar y aprovechar la
investigacion y la innovacién en la ciencia regulatoria mejorando la toma de decisiones
en beneficio de la sociedad. Ofrecer servicios de valor al sistema regulatorio supone a)
identificar y enlazar el sector industrial, asistencial y académico de nuestro pais con
los procedimientos regulatorios centralizados, b) participar con el mejor nivel de
experticia en estos procedimientos, y c¢) devolver e integrar dentro del sistema sanitario
y la sociedad en su conjunto las decisiones regulatorias en el mejor interés de la salud
publica, el acceso a los medicamentos y la sostenibilidad del sistema. Ello favorece, a
su vez, una mayor capacidad de nuestra industria para innovar, desarrollar y
comercializar productos, una mejor capacidad de nuestro sistema sanitario para
involucrarse en la generacion y uso de conocimiento y, por ultimo, mejor acceso de

nuestros pacientes a los tratamientos sin comprometer la sostenibilidad del sistema.

Detras de gran parte de esto esta la creciente incorporacion de nuevas herramientas
digitales en el desarrollo, fabricacion y uso clinico de los medicamentos y productos
sanitarios. Esto significa que podran recopilarse datos de manera mas amplia y
eficiente a lo largo del ciclo de vida de un medicamento, desde el desarrollo preclinico,
pasando por el proceso de ensayo clinico y hasta el uso en el mundo real. Una mejor
generacion de evidencia también ofrece la oportunidad de capturar mejor las
preferencias de los pacientes durante el proceso de evaluacién y hacer que el
desarrollo clinico y la regulacion sean mas rentables, lo que podria reducir la carga
sobre los sistemas sanitarios. Sin animo de ser extensivos, este cambio alrededor de
los datos permitira nuevos modelos de investigacion preclinica, innovar en el disefio de
ensayos clinicos, incorporar en la toma de decisiones la evidencia generada en vida
real, mejorar y personalizar la experiencia sanitaria, acelerar el desarrollo de
medicamentos y explotar la tecnologia digital y la inteligencia artificial en la toma de

decisiones.

No formar parte del grupo de agencias que lideren estos cambios y ser un simple
seguidor no deberia de ser una opcién. Por el contrario, el papel de Espana debe ser
el de posicionarse en cabeza de estos desarrollos, estando cerca de aquellos sitios
donde se produce la innovacién, prestando asesoria para que progresen por un
sistema regulatorio que no es sencillo ni cercano, incorporando conceptos como los
nuevos modelos ensayos clinicos, la generacion de evidencia contratos de la vida real,
y devolviendo la sociedad todo este conocimiento para un mejor uso de los
medicamentos y productos sanitarios. De nuevo, eso es bueno en términos de salud,
pero también econdmicos y de prestigio como marca Espafia. Para ello, la AEMPS
debe redisefiar algunas de sus actividades para proporcionar elementos y servicios de
valor a un sistema regulatorio centralizado que se basara en los principios enunciados

anteriormente en torno al uso de los datos y que avanza bajo la gobernanza del
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denominado Big Data Steering Group del que forman parte representantes de la
AEMPS. Este grupo avanza rapidamente en torno a 10 objetivos prioritarios que

marcaran la evolucién a una regulacion basada en datos.

La AEMPS cuenta con una base de datos poblacional, denominada BIFAP, que se
utiliza esencialmente en aspectos de farmacovigilancia. Sin embargo, esta base de
datos —que contiene 12 millones de historias clinicas de pacientes atendidos en
atencion primaria del SNS desde 2001 y ha dado lugar a mas de 40 publicaciones
cientificas- tiene un potencial que va mucho mas alla de la farmacovigilancia. Agencias
como la alemana, danesa y neerlandesa han dado ya pasos adelante organizandose
en torno los datos. Nuestra experiencia con BIFAP nos sitla en escenario 6ptimo para
dar un salto cuantitativo y cualitativo, pero no es algo que vaya ocurrir de manera

natural porque la estructura y perfiles necesarios han cambiado drasticamente.

En primer lugar, porque hay que establecer una linea de trabajo transversal en torno a
la innovacion que abarque no solamente los medicamentos de uso humano sino
también los productos sanitarios (cuya nueva legislacién los acerca a la regulacién de
medicamentos) y los medicamentos veterinarios (que con elementos y mercado
diferentes a los medicamentos los humano, tienen un alto valor estratégico para
Espafia como pais). La idea motora del soporte a la innovaciéon y a los agentes
economicos debe impregnar la agencia transversalmente sin merma que las garantias

que se prestan.

En segundo lugar, es necesario acceder a perfiles de trabajo que son nuevos o a los
que no es facil acceder desde la administracién como analistas de datos, matematicos,
perfiles muy especificos de TIC y metodélogos muy senior, entre otros, y que son
diferentes a los que clasicamente han trabajado en la regulacién. Ello deberia ser
posible a través de procedimientos que fueran flexibles, probablemente ligados a
proyectos concretos, y que permitieran atraer perfiles a los que, de otra manera, seria

imposible acceder.

Dentro de este contexto general, las actuaciones mas significativas y que mas
eficazmente contribuyen al logro de los objetivos previstos del programa en el area de

medicamentos de uso humano para el afio 2023 son:

e En el ambito de la actividad relacionada con la evaluacion, autorizacion y
seguimiento continuo de los medicamentos de uso humano se mantendran niveles
de actividad similares a 2022 en autorizaciones por procedimiento nacional y
buscando eficiencia en la resoluciéon, mejora de plazos, en base al analisis y

reingenieria de los procesos.
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Como consecuencia de la elevada demanda por la autorizacion de medicamentos
para la COVID-19 y la recuperacion de la actividad regular, se incrementaran las
necesidades totales y, por tanto, seria previsible un incremento de las actuaciones de
la AEMPS en el procedimiento centralizado tanto en el Comité Europeo de
Medicamentos de Uso Humano (CHMP) como en el Comité Europeo de
Farmacovigilancia (PRAC). Sin embargo, es muy dependiente de la disponibilidad de

recursos mencionada anteriormente.

Se mantendran las actuaciones totales de la AEMPS en los procedimientos de
autorizacion de medicamentos, Descentralizado y Reconocimiento Mutuo, en

competencia con otros estados miembros.
Lograr una implementacion de arbitrajes de seguridad en el menor tiempo posible.

Continuar trabajando en el control sobre el mercado legal del OMCL, satisfacer las
necesidades de control del mercado ilegal de medicamentos en un contexto de
creciente complejidad y demanda, mantener la capacidad de actuar como OMCL de
referencia para la liberacién de lotes de medicamentos biolégicos de uso humano; y
mantener la colaboracion con Farmacopea Europea para el establecimiento de

métodos de control y riqueza en sustancias quimicas de referencia.

Consolidacién del Plan de garantias de abastecimiento de medicamentos de uso

humano.

Consolidacion de la Oficina de apoyo a la innovacién y conocimiento sobre

medicamentos.

Elaboracion de los Informes de Posicionamiento Terapéutico, estableciendo a la

AEMPS como HTA de referencia en materia de medicamentos de uso humano.

Establecer mecanismos automaticos de recepcion de reacciones adversas a

medicamentos a través de pasarelas electronicas con la historia clinica electrénica.

Continuar con elaboracion del Nomenclator de prescripcion clinica mediante la

adicién de nuevos campos (dentro del marco ISO-IDMP).

Continuar con la implementacion de la informacién electronica de los medicamentos

(ePl) y participar en las directrices europeas de implementacion.

Consolidar el plan para la comunicacién sobre medicamentos basada en los
resultados obtenidos en el proyecto SCOPE promovido por la Comisién Europea
para la implementacion de la legislacion de Farmacovigilancia y en el que la

AEMPS ha liderado el paquete de comunicacion.
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e Gestionar el «Convenio Marco de Colaboracion entre la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios y - el Ministerio de Defensa» para el depdsito

estatal estratégico de medicamentos.

e Desarrollo del Plan para la incorporacion de pacientes en todos los ambitos de

decision y participacion de la AEMPS.

e Reducir el numero de medicamentos que no disponen de Ficha Técnica, mediante

autorizacion de las variaciones correspondientes.

e Aumentar el tipo de medicamentos que cuentan con Informes publicos de
evaluacion de medicamentos autorizados por procedimiento nacional, realizando

informes también en el caso de medicamentos No genéricos.

e Continuar con el desarrollo de las acciones descritas en el Plan estratégico de

resistencias a los antimicrobianos previstas para el afio 2023.

e Implementar un ciclo de mejora continua en los procesos de autorizacion de un
medicamento, en los procesos de modificaciones de la solicitud de autorizacién, y

en la autorizacién de ensayos clinicos.

e Consolidacion de la Base de datos de notificaciones de reacciones adversas,
FEDRA, con el objeto de cumplir con los requisitos marcados por la EMA y mejora

de funcionalidades.

e Continuar con las actividades sobre el sistema informatico que soporta las
actividades regulatorias de medicamentos de uso humano para hacerlo

interoperable con los sistemas de la Agencia Europea de Medicamentos.
e Continuar con las mejoras en el Registro de Ensayos clinicos.

b) Medicamentos Veterinarios
El Departamento de Medicamentos Veterinarios tiene como principales competencias: la
evaluacion, autorizacién y registro de los medicamentos veterinarios fabricados
industrialmente, la farmacovigilancia, el comercio exterior (actividad que tiene un
particular interés por el volumen de exportaciones en areas como Oriente Medio,
Iberoamérica o Asia), y el control de los desabastecimientos de este tipo de
medicamentos. Ademas, es responsable de realizar las actividades referentes a
medicamentos veterinaria dentro del Plan Nacional de Control de las Resistencias a los

antimicrobianos (PRAN).

Los procedimientos administrativos establecidos en la normativa tanto nacional como
comunitaria siguen caminos paralelos con los medicamentos de uso humano, teniendo

los medicamentos veterinarios caracteristicas peculiares desde el punto de vista técnico,
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de su destino y de su implicacion en diferentes aspectos de la salud publica, del medio

ambiente o de las producciones ganaderas.

En los medicamentos veterinarios, independientemente de las implicaciones en materia

de sanidad animal que constituye su objetivo esencial, uno de los aspectos de relevancia

son las implicaciones que sobre la salud publica pueden tener los residuos de estos

medicamentos en los alimentos de origen animal, o sobre la salud de las personas que

manipulan estos medicamentos.

Las lineas de actuacion mas destacables en este campo para el ejercicio 2023 son las

siguientes:

Mantener un crecimiento sostenido de la actividad de autorizacion de nuevos
medicamentos veterinarios, en los procedimientos europeos, con el correspondiente
incremento de evaluacion de informes de farmacovigilancia, de calidad, seguridad y
eficacia. Este incremento de actividad establecera una necesidad de adjudicar mas
recursos a estos procedimientos, al trabajar bajo la exigencia de la norma europea con

calendarios rigidos y que precisan de una respuesta inmediata y eficaz.

Incrementar la participacion en las actividades de evaluacion de medicamentos
veterinarios solicitados por procedimiento centralizado a la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) a través del Comité de Medicamentos Veterinarios (CVMP) y de
sus grupos de trabajo. Es necesaria una actividad constante en este Comité, para
mantenernos como una de las primeras agencias de la red europea de agencias por

precisa una reordenacion de prioridades y recursos.

La potenciacion del Sistema Espanol de Farmacovigilancia de Medicamentos
Veterinarios, que es un pilar clave en el sistema de mantenimiento de los
medicamentos en el mercado, continuando con la gestion y evaluacién de las
Notificaciones Individuales de Sospechas de Acontecimientos Adversos, de la
ejecucion de los procesos de Gestion de Sefnales y del fortalecimiento del sistema de
comunicacion de los resultados de farmacovigilancia. El sistema abarca la evaluacion
de las reacciones adversas en los animales tanto a medicamentos veterinarios como a
medicamentos de uso humano en las personas que los manipulan, la falta de eficacia,
la comprobacion de que los tiempos de espera establecidos sean suficientes, la
posible transmision de agentes infecciosos, y el impacto ambiental de este tipo de
medicamentos. Asimismo, se aumentara la colaboracién con el Departamento de
Inspeccion y Control en el apoyo a las actividades de inspeccion de farmacovigilancia

de los laboratorios
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e Continuar el proyecto de registro simplificado de medicamentos homeopaticos
veterinarios sin indicacion terapéutica para proporcionar medicamentos de este tipo a

la ganaderia ecolodgica.

e Desarrollar la opcion de registro simplificado de medicamentos veterinarios indicados
para determinadas especies (peces de acuario o estanque, peces ornamentales,
pajaros de jaula, palomas mensajeras, animales de terrario, pequefos roedores,
hurones y conejos que se posean unicamente como animales de compafia y
siempre que no estén sujetos a prescripcion veterinaria).

e Desarrollar el registro de los medicamentos alérgenos de produccion industrial y de
los graneles de alérgenos veterinarios.

o Mantener el sistema de gestion de los desabastecimientos que ayude a mejorar la
informacion disponible por todos los agentes y, en su caso, adoptar medidas
correctoras que minimicen las consecuencias de la falta de disponibilidad de
medicamentos criticos o de importancia clinica relevante.

e Con respecto a las resistencias antimicrobianas sera preciso:

— Dar apoyo técnico y administrativo para la continuacién de las Actividades del
proyecto europeo de vigilancia del consumo de antimicrobianos en veterinaria —

ESVAC- (European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption).

— Dar apoyo técnico y administrativo para el proyecto de recogida de datos de
resistencias de patdgenos clinicos en animales, dentro del programa europeo de

monitorizacion de patégenos en animales productores de alimentos (TPMP).

— Dar apoyo técnico y administrativo al Plan de Nacional sobre Resistencias
Antimicrobianas, que da cumplimiento a la Comunicacion de la Comisién Europea
en la que se solicita a los Estados miembros que pongan en marcha un Plan de

Accion sobre Resistencias de Antimicrobianos.

e Apoyo técnico y administrativo al Comité de Medicamentos Veterinarios en sus
actividades relacionadas con la evaluacion de medicamentos y asesoramiento

cientifico.

e Apoyo técnico y administrativo al Comité de Seguridad de Medicamentos Veterinarios,
en sus actividades relacionadas con la Farmacovigilancia de los medicamentos

veterinarios.

e Apoyo técnico y administrativo al Comité Técnico del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de Medicamentos Veterinarios, en sus actividades de Deteccion de

Senales y desarrollo de las Buenas Practicas de Farmacovigilancia Veterinaria.
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e Apoyo técnico y administrativo al Comité de Disponibilidad de Medicamentos
Veterinarios, en sus actividades de identificacion de vacios terapéuticos y posibles

medidas para su correccion.

e Actualizar las bases de datos de medicamentos veterinarios (RAEVET) y de
Farmaovigilancia (VIGIAVET) para adecuarse a las caracteristicas de las
correspondientes bases de datos europeas puestas en funcionamiento como
consecuencia de la entrada en aplicacion del Reglamento de la UE 2019/6. Todas las
actuaciones que se financian con cargo a este programa presupuestario se encaminan
a disponer de los recursos humanos y materiales necesarios para mantener el nivel de
servicio y las garantias de informacién, calidad, eficacia, seguridad y accesibilidad de

los medicamentos veterinarios.

Con las dotaciones presupuestarias se persiguen los siguientes objetivos: Mantener la

calidad del servicio y poder abordar nuevos objetivos en el escenario europeo.

¢) Inspeccién y Control de Medicamentos.

Las distintas etapas del ciclo de vida de un medicamento, desde su desarrollo hasta su
uso por los pacientes, estan sujetos a distintos requisitos y directrices que deben seguirse
tanto durante su investigacion preclinica, los ensayos clinicos que sirven de base a su
registro, la fabricacion y distribucion de los medicamentos y principios activos, asi como
en la gestion de las notificaciones de sospechas de reacciones adversas que reciban tras

su utilizacién.

El seguimiento de estas directrices por las distintas entidades implicadas es clave para
las garantias de calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos y por ello la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios verifica, mediante inspecciones, tanto
nacionales como internacionales, el cumplimiento de las directrices establecidas en la

normativa vigente sobre:

— Las normas de correcta fabricaciéon a los fabricantes de medicamentos y principios
activos (NCF).

— Las buenas practicas de laboratorio (BPL), a las entidades encargadas de realizar

estudios no clinicos como parte del desarrollo de un medicamento.

— Las buenas practicas de distribucion (BPD), a las entidades de distribucion

competencia de esta Agencia.

— La buena practica clinica (BPC) a los centros investigadores o a los promotores de

ensayos clinicos.
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— La buena practica Farmacovigilancia (BPFV), a los titulares de la autorizacion de

comercializacion de los medicamentos.

También se tramitan las autorizaciones de los laboratorios farmacéuticos, tanto al inicio
de su funcionamiento como las posteriores modificaciones y se emiten los certificados de
cumplimiento de normas de correcta fabricacién. Y se mantienen los registros publicos de
laboratorios farmacéuticos, fabricantes, importadores y distribuidores de principios
activos, catalogo de entidades de distribucién y registro de entidades de intermediacion.
Toda esta informacidén se mantiene permanentemente actualizada en nuestra pagina web

y se remite la informacion que procede a la base de datos europea EUDRA GMDP.

Con estas inspecciones y autorizaciones la Agencia garantiza, tanto a nivel nacional
como internacional, la calidad de los medicamentos en el mercado pero también las
actividades de fabricacion de medicamentos de la industria farmacéutica, de acuerdo con
la normativa nacional y europea, y por ello estas actuaciones tienen una gran importancia
en su contribucién a la competitividad del sector y refuerzan la capacidad exportadora del
mismo. El mantenimiento de un sistema de inspeccion basado en un sistema de calidad
es un requisito para la aceptacidon de estas evaluaciones por el resto de Estados

miembros de la UE y de paises con acuerdo de reconocimiento mutuo.

También se desarrollan las funciones en materia de control de los medicamentos legales
(incluyendo los estupefacientes y psicotropos) e ilegales, dirigidas a la proteccion de
nuestros ciudadanos, incluyendo las actuaciones sobre la venta ilegal de medicamentos a
través de internet. En materia de estupefacientes y psicétropos hay que destacar el
trabajo previsto que se derivara de las conclusiones de la Subcomision parlamentaria
sobre el cannabis medicinal, con la necesidad probable de elaboracion de normativa al

respecto

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los
objetivos previstos del programa en el area de inspeccion y control de medicamentos

para el ano 2023 son:

¢ Como contribucion al refuerzo de las garantias de calidad, se van a desarrollar los
Planes Anuales de inspeccion de NCF, nacionales e internacionales de
medicamentos y principios activos incluyendo en su apartado internacional las
inspecciones a centros de plasma en Estados Unidos, con un incremento
considerable en el numero de inspecciones, asi como aquellas derivadas del Brexit.
Como novedades destacables en este ambito estan las inspecciones relacionadas
con el cambio de consideracion legal (pasan a ser medicamentos) de determinados

biocidas aplicados en la piel antes de puncidn o intervencion quirurgica.
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e También se reforzara el plan anual de toma de muestras en el mercado
incrementandose hasta un 5% controlando ademdas aspectos sobre la

comercializacion efectiva y cumplimiento de los requisitos de etiquetado y prospecto.

e Investigacion de paginas web por la venta ilegal de medicamentos en internet, con
el empleo de herramientas de busqueda automatizadas que permitan ampliar el
alcance de las actividades de control. Estos datos se compartiran los datos para

analizar tendencias a través del Observatorio de internet de la Red EAMI.

e En relacién con la lucha contra los medicamentos falsificados, se va a ampliar el uso
de los dispositivos de seguridad de medicamentos (identificadores unicos) a los
equipos de inspeccion/control de la AEMPS y eventualmente a sus equivalentes de

las comunidades autonomas. En particular se continuara con:

— Participacion en el grupo de operaciones del sistema nacional de repositorios a

través de la entidad nacional SEVeM

— Colaboracioén en el desarrollo del sistema informatico de manera que se adecue a
lo establecido en el reglamento europeo, en colaboracion con las comunidades

autéonomas.

— Liderazgo del grupo europeo para la aplicacion de criterios y requisitos para el

acceso de las autoridades al sistema de repositorios.

— Coordinacion del desarrollo de los procedimientos de control e inspeccion del

nuevo sistema con las comunidades autbnomas.

— Contribucion a la resolucién de incidencias que se produzcan para evitar un

impacto en la dispensacion de estas nuevas verificaciones.

Para garantizar que los medicamentos de uso humano y veterinarios en el mercado son
seguros continuara el incremento en el numero de inspecciones nacionales incluidas en
los programas de buena practica de Farmacovigilancia (BPFV) humana y veterinaria en
2023. Respecto a las inspecciones de buenas practicas de farmacovigilancia de
medicamentos de uso humano, se avanzara en la aplicacion del plan de inspeccion de
la AEMPS. En cuanto a las inspecciones de buena practica clinica de medicamentos de
uso humano, se coordinada el plan de inspecciéon por la AEMPS. Con relacién a las
inspecciones de BPC relacionadas con solicitudes de autorizacidon de comercializacion
de medicamentos bien por registros centralizados, reconocimientos mutuos,
descentralizados y nacionales, que corresponden a la AEMPS, se mantiene la
necesidad de efectuar estas inspecciones e incrementar el nimero de inspecciones de

bioequivalencia fase I.
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Para contribuir a que los ciudadanos tengan garantizado el acceso a los medicamentos, en

2023 se seguira trabajando distintas actuaciones para prevenir y gestionar eficazmente los

problemas de suministro de medicamentos de uso humano.

Con el objetivo de consolidar el posicionamiento europeo en aspectos clave, en 2023 se
consolidara la participacion del area de inspeccion de BPC y FV en las inspecciones
coordinadas por la EMA incrementando el porcentaje de las inspecciones realizadas en
nombre de la EMA. Asimismo se participara en el programa de auditorias conjuntas (JAP)
de la red de Jefes de Agencia (HMA).

A nivel internacional, en la lucha contra los medicamentos falsificados se promovera el
uso de la red FALFRA y el desarrollo de las actuaciones del Observatorio de Internet de
la red EAMI.

Para mejorar la eficiencia y la gestion de la carga de trabajo, se evaluara la carga de
trabajo (drogas, comercio exterior e inspeccion) de las Areas de Sanidad y Politica Social,
dependientes funcionalmente de la AEMPS y se gestionara el apoyo a los servicios con

mas carga.

Para dar informacion a los grupos de interés se van a realizar /participar en actividades

in/formativas dirigidas a:
— Lajudicatura, sobre delitos relacionados con medicamentos.

— Laindustria, sobre los requisitos y las deficiencias mas frecuentes en las inspecciones
de normas de correcta fabricacion (NCF) y las novedades en la guia, buenas practicas
de distribucién (BPD), buena practica clinica (BPC), buena practica de
Farmacovigilancia (BPFV) tanto en el ambito de los medicamentos de uso humano

como veterinario.

Avanzar en el desarrollo, implantacién y mantenimiento de los sistemas de gestion de la
calidad (SGC) del departamento. Tras la acreditacion en 2018 del laboratorio de
estupefacientes y psicotropos de la AEMPS se trabajara en su posterior extensiéon al
resto de los laboratorios de la red nacional. Aprovechando la experiencia, se trabajara en
el apoyo a la implantacion y mantenimiento de SGC de los servicios de inspeccién de las
comunidades autébnomas a través del grupo especifico del Comité Técnico de Inspeccion,
aspecto clave para mantener los acuerdos de reconocimiento mutuo con la Food and
Drug Administration (FDA) de Estados Unidos de América, tan importante para las

exportaciones de medicamentos fabricados en Espafia.
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d) Productos sanitarios

o Actuaciones en productos sanitarios.

Los productos sanitarios poseen una reglamentaciéon especifica armonizada a nivel
europeo, que comparte los mismos objetivos de proteccion de salud que la
reglamentacion de medicamentos. Para la consecucion de estos objetivos, los
productos se someten a diversos procedimientos de evaluacion, certificacion y
registro, en funcién del riesgo que puede derivarse de la utilizacion de los productos.
De la misma manera se someten a autorizacion previa las actividades de fabricacion,
agrupacion, esterilizaciéon e importacién de los productos y las investigaciones clinicas

que se realizan con productos sanitarios.

Las actividades de registro de productos, autorizacion de actividades de fabricacion,
agrupacion, esterilizacion e importacion, y autorizacién de investigaciones clinicas,
se llevan a cabo por la AEMPS en calidad de autoridad competente. De la misma
forma, la AEMPS ejecuta las actuaciones relativas al Sistema de Vigilancia de
incidentes graves acaecidos con estos productos, coordinando las redes de
Vigilancia nacional y comunitaria, y las del control de la conformidad con la
reglamentacién de los productos comercializados en Espafia, incluyendo el control

de productos falsificados e ilegales.

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los
objetivos previstos del programa en el area de productos sanitarios para el ano 2023

son:

e Para controlar la calidad y seguridad de los productos sanitarios en el mercado, se
realizaran en 2023 camparfas de control de mercado de productos sanitarios. y
Estas campanfas incluiran tanto las nacionales realizadas con las CCAA, como las
iniciadas por la propia AEMPS sobre productos sanitarios especificos. Igualmente

se participara en las en las acciones conjuntas europeas de control del mercado.

e Para cumplir con la regulacién europea de control de mercado horizontal, se
desarrollara e iniciara la implementacién del programa MENVIME para productos

sanitarios

e Para garantizar que los productos sanitarios en el mercado son seguros, se
seguird mejorando la gestion del sistema de vigilancia, se incrementara el recurso
a informes de expertos a través del Comité de Productos Sanitarios y se seguira
trabajando en la iniciacién temprana de la investigacion de los casos de control de

mercado de productos sanitarios tras la recepcion de la primera comunicacion.
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Para recabar informacién de seguridad, se continuaran analizando los datos de
prétesis mamarias, marcapasos, desfibriladores implantables, dispositivos de
asistencia circulatoria y respiratoria contenidos actualmente en los registros.
Ademas, se implantara un nuevo registro nacional sobre protesis de cadera y

rodilla.

Para fomentar la notificacion de incidentes graves se seguiran elaborando, junto
con las Sociedades cientificas involucradas, directrices para la notificacion de

incidentes en productos concretos de elevado riesgo.

Con el objetivo de garantizar el acceso de los ciudadanos a productos sanitarios,
en los que no hay alternativas con marcado CE, se resolveran en el plazo maximo

de 7 dias habiles las autorizaciones expresas en interés de la salud publica.

Para mejorar la informacion a los ciudadanos se publicaran documentos

informativos de productos sanitarios destinados a los pacientes.

Para dar a conocer y proporcionar informacion fidedigna de los productos
sanitarios y de su nueva regulacion europea a los grupos de interés, se va a
participar en actividades formativas dirigidas a organizaciones profesionales

(congresos médicos) y se van a organizar jornadas informativas.

Para mejorar la satisfaccién de los usuarios se establecera un circuito para la
resolucion de las consultas/asesorias de productos sanitarios y se mantendra el
objetivo de resolver el 60% de las solicitudes de licencias de funcionamiento de
fabricantes de productos sanitarios en plazo. Ademas, se iniciaran actuaciones
encaminadas a finalizar los expedientes pendientes con el plazo legal de

evaluacion superado.

Se participara al menos en dos auditorias conjuntas europeas para la designacion
de Organismos Notificados y en las actividades formativas que se organicen en

Europa en este ambito.

Se potenciaran los sistemas de informacién para mejorar la eficiencia y la carga
de trabajo y su compatibilidad con la base de datos Europea EUDAMED

mediante:
— Disefo del registro de comercializacion de Productos sanitarios.

— Nuevas aplicaciones informaticas de Vigilancia y Control de Mercado de

Productos Sanitarios
— Disefio de la aplicacion de investigaciones clinicas

— Disefio de la aplicacion de vigilancia de productos sanitarios
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— Disefio de la aplicacion de control de mercado

— Monitorizaciéon de la adaptacion de la aplicacidn de Comunicaciones de puesta

en el mercado para periodo transitorio.

e Se trabajara intensamente en las actuaciones necesarias para la implementacion
de los nuevos Reglamentos de Productos Sanitarios desarrollando las siguientes

acciones.

— Acciones legislativas: se proseguira con la tramitacién del Real Decreto de
productos sanitarios de diagndstico in vitro, y del el Real Decreto de publicidad
de productos sanitarios en coordinacién de la parte de publicidad de

medicamentos.

— Se iniciaran las correspondientes instrucciones y guias para la implementacion
a nivel nacional de los futuros reales decretos: fabricacion in house,

investigaciones clinicas, reprocesamiento, etc.

— Participacion en grupos europeos: se incrementara la participacion en la
estructura de Comités y Grupos europeos creada para la gobernanza de los
reglamentos, con el fin de hacer valer el criterio y el interés de la AEMPS en el
desarrollo de los documentos legislativos y de orientacion que se desarrollen,
asi como en el disefio y normas de aplicacion de la base EUDAMED vy del

sistema UDI. Y se incidira especialmente en los grupos de diagnaostico in vitro.

— Se continuara con las actividades para la validacion de las solicitudes
recibidas en la agencia de laboratorios candidatos para formar parte de la Red

de Laboratorios de referencia europeos para productos sanitarios

— Dotacién de recursos humanos y medios: se seguira trabajando en la dotacion
de los recursos humanos estimados y en el cumplimiento de la planificacion

desarrollada para su provision.

— Se continuara con las actividades de la autoridad de designacién respecto a la
designacion del Organismo para los productos sanitarios de diagndstico in

vitro.
o Evaluacién y control de cosméticos, productos de cuidado personal, desinfectantes y
repelentes de uso personal.

En el afio 2018 se publicé un nuevo Real decreto de productos cosméticos
adaptado al Reglamento europeo que introduce mejoras en varios procedimientos

nacionales.
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Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de
los objetivos previstos del programa en el area de cosméticos, productos de
cuidado personal, desinfectantes y repelentes de uso personal para el afio 2023

son:

e Se continuard con las actividades de consulta previa a la modificacion del

reglamento de cosméticos.

e Se mantendra el numero de declaraciones responsables de productos

cosméticos y productos de cuidado personal comprobadas para garantizar la

calidad de estos productos en el mercado.

e Asimismo, para controlar la calidad de los cosméticos en el mercado se

realizaran campafas de control de mercado de cosméticos.

e Para cumplir con la regulaciéon europea de control de mercado horizontal, se

desarrollara e iniciara la implementacion del programa MENVIME para

cosmeéticos, productos de cuidado personal y biocidas AEMPS

o Para reforzar las garantias de seguridad, se cumplira el plazo de 20 dias en el

tratamiento de la informacion en el caso de efectos graves no deseados de

productos cosméticos y se desarrollaran acciones de coordinacién con las CCAA

para la circulacion de la informacion sobre notificaciones de efectos no deseados

por los profesionales sanitarios y usuarios profesionales.

e Con el objetivo de consolidar el posicionamiento europeo en aspectos clave se

continuara participando en los grupos europeos de cosmeéticos de manera que

se tenga representacion en el 90% de los grupos.

e Para mejorar la satisfaccién de los usuarios se mantendra el plazo maximo de 5

dias en el 100% de los casos para la emision de los certificados de exportacion

de cosméticos.

e Para ser competitivos frente a otras organizaciones se incrementara la emision

de certificados de buenas practicas de fabricacién en el area de cosméticos.

e Se potenciaran los sistemas de informacién para mejorar la eficiencia y la carga

de trabajo mediante la finalizacion del desarrollo para la implantaciéon telematica

en todos los procedimientos del area de cosméticos, incluyendo la puesta en

marcha de la aplicacién de control de mercado, la correccion de la aplicacion

CPNP nacional y finalizar el desarrollo de los distintos modulos de la aplicacion

informatica COSMET 2 (certificados de libre venta y médulo de certificados de

buenas practicas).

e Se continuara la colaboracion con el Ministerio de Consumo.
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e Se optimizaran los procedimientos de coordinaciéon en la transmisiéon de las
alertas de cosméticos notificadas a través del sistema europeo RAPEX con las

comunidades autébnomas.

e Se realizard el seguimiento del funcionamiento del nuevo procedimiento de

transmision de alertas de cosméticos a CCAA.

e Se mantendran y perfeccionaran los procesos para la notificacién al portal
ICSMS.

e Se continuara con la evaluacién de productos de cuidado personal respecto al
CLP.

e Se reducira el histérico de productos de cuidado personal y biocidas pendientes

de finalizacién del proceso de autorizacion.

¢ Dentro de las actividades de Cosmetovigilancia se realizara el analisis de los
resultados del Registro Espanol de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea
(REIDAC).
e) Centro Nacional de Certificacion de Productos Sanitarios (CNCps) y certificacion
de sistemas de garantia de calidad
Las actividades de evaluacion de la conformidad y certificacién de productos sanitarios
se llevan a cabo por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios en
su calidad de Organismo Notificado espafiol designado como tal ante la Comision
Europea por el Ministerio de Sanidad, a través del Centro Nacional de Certificacion de

Productos Sanitarios (CNCps).

La emision de los certificados UE de conformidad permite a las empresas colocar el
marcado CE en los productos evaluados para que puedan circular libremente en el
mercado comunitario. EIl CNCps antes de autorizar la colocacién del marcado CE,
lleva a cabo la evaluacion de la documentacién técnica de los productos sanitarios
proporcionada por el fabricante para verificar que se ha justificado y documentado el
cumplimiento con los requisitos de seguridad y funcionamiento, incluyendo una
evaluacion clinica o una evaluacion de funcionamiento de acuerdo al estado del arte
de la técnica. EI CNCps mediante auditorias, con o sin previo aviso, verifica que los
sistemas de calidad implementados por los fabricantes son adecuados y se mantienen
de manera eficaz. En determinados casos se requiere la verificacion de cada lote o
serie de productos por parte del CNCps antes de autorizar la comercializacién, como
en el caso de los reactivos de diagndstico destinados a bancos de sangre, los
reactivos del sida, o los casos en los que los fabricantes no tienen implementados

sistemas de garantia de calidad.

195



El CNCps como Organismo Notificado designado, esta sujeto al cumplimiento de
estrictos requisitos de competencia, imparcialidad, confidencialidad, transparencia e
independencia, que son verificados mediante auditorias anuales realizadas por la
autoridad de designacion espafola. En estas auditorias también participan
representantes de la Comisiéon Europea y representantes de al menos otras dos

autoridades de estados miembros de la Unién Europea.

En mayo de 2017 se publicaron dos reglamentos que modifican la legislaciéon sectorial
europea de los productos sanitarios. Esta legislacién introduce cambios que han
afectado directamente a la actividad del CNCps a corto y medio plazo. Por un lado se
ha endurecido el procedimiento de designacion y control de los organismos notificados
y por otro, se han reforzado los criterios que deben cumplir las entidades para la
actuacién como organismos notificados, haciendo hincapié en la dotacién de los
recursos suficientes para las actividades de evaluacién de la conformidad, asi como
en la capacidad de su personal para realizar estas tareas con el maximo grado de
integridad profesional y competencia técnica en base a la experiencia y conocimientos

especificos relativos a los productos y /o tecnologias pertinentes.

Ademas, en linea con las recomendaciones de la Union Europea y la nueva
legislacion, merece especial atencion el aumento del tiempo de dedicacién a la
revision de la documentacion técnica y de disefio, evaluacion clinica e informacion de
seguimiento poscomercializacion de los productos que ostentan el marcado CE

durante el seguimiento y recertificacién de los productos.

Los fabricantes de productos sanitarios que quieran comercializar sus productos en la
Union Europea, salvo los fabricantes de productos de muy bajo riesgo, deben solicitar
el marcado CE a alguno de los Organismos Notificados de la Uniéon Europea, por lo
que la AEMPS en su actividad de Organismo Notificado trabaja en régimen de
competencia con otros Organismos Notificados Europeos y aunque alrededor del 85 %
de las empresas certificadas son espafolas, su ambito de actuacion es internacional,
ya que sus servicios pueden ser solicitados por cualquier empresa de productos
sanitarios del mundo que desee comercializar sus productos en la Unién Europea. La
AEMPS tiene establecidos acuerdos de colaboracion con entidades de certificacion
ucranianas, que reconocen los certificados CE emitidos por la AEMPS, facilitando el
acceso al mercado ucraniano de los productos certificados por este Organismo

Notificado.

Con la entrada en vigor de la nueva legislacion de productos sanitarios y productos
sanitarios para diagnostico in vitro se prevé un incremento de la actividad de marcado

CE, ya que esta legislacion establece procedimientos que requieren mas intervencién
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de los ON y mas productos en los que se requiere la intervencién de los organismos

notificados relacionada con los procedimientos de la Union Europea.

Por otro lado, el CNCps lleva a cabo las actividades de entidad de certificacién de
sistemas de calidad de productos sanitarios bajo acreditacion ENAC. La norma UNE
EN ISO 13485 Sistemas de calidad aplicados a los productos sanitarios, es una norma
armonizada, voluntaria y certificable por tercera parte. Es aplicable, a cualquier
organizacién que realice actividades o servicios relacionados con los productos
sanitarios, en su nombre o para un tercero. La disposicion de un certificado de
conformidad con esta norma proporciona una demostracion independiente de que el
sistema de gestion de la organizacion es conforme con los requisitos especificados y
esta implementado de una manera eficaz, aportando valor a la organizacion y

generando confianza para sus clientes y otras partes interesadas.

Con respecto a la actividad de certificacién de sistemas de calidad (UNE-EN I1SO
13485) se prevé que en el ano 2023 se mantenga la tendencia de incremento
progresivo del numero de clientes sometidos a auditorias de certificacion voluntaria, ya
que esta certificacion proporciona un distintivo de calidad y genera confianza para

otras empresas del sector.

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los

objetivos previstos del programa en el CNCps son:

e Ejecutar el plan de accion para ser designado como organismo notificado de

productos sanitarios para diagnéstico in vitro.

e Mantener la capacidad y competencia técnica-cientifica de los recursos humanos
mediante la identificacion de necesidades de formacion y refuerzo de los programas

de cualificacion del personal.

e Creacion de pagina web propia, separada de la AEMPS que agrupe informacion

sobre todas las actividades antes mencionadas

e Elaborar una cartera de servicios propia y dotar de reconocimiento publico a la

marca CNCps

¢ Implementar el modelo de “precios publicos” que permita ajustar de manera flexible

el coste real de los servicios prestados.

e Ejecutar la segunda fase del proyecto de la aplicaciéon informatica CNCps para

aumentar la funcionalidad y convertirla en una aplicacién de gestion integral.

e Mantener y fidelizar el numero de empresas con marcado CE y con certificado
UNE-EN ISO 13485 para garantizar la calidad y seguridad de los productos

manteniendo el posicionamiento nacional e internacional del CNCps.
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e Ejecucién de los planes de auditoria y revision muestral de la documentacion

técnica.

e Para mejorar la satisfaccién de los usuarios y ser competitivos frente a otras
organizaciones con actividades similares, se estableceran como objetivos

prioritarios:

— Mantener la designacién para actuar como organismo notificado de productos

sanitarios de acuerdo a los nuevos reglamentos.

— Mantener la acreditacion ENAC de acuerdo a la norma UNE-EN ISO/IEC 17021
para la certificacion del sistema de calidad basado en la Norma UNE-EN ISO
13485.

— Mantener los acuerdos, entre el ON 0318 y los organismos ucranianos de
certificacion y explorar la posibilidad de establecer este tipo de colaboraciones

con otros terceros paises.

— Cumplir con los plazos acordados con el cliente para la certificacion CE y para
certificacion UNE-EN ISO 13485.

— Mejorar y mantener la informaciéon proporcionada en la pagina web sobre las
actividades realizadas por esta area y de los detalles de los procedimientos de

certificacion.

— Incorpora en la pagina web la informacién de las certificaciones otorgadas,

suspendidas o retiradas, asi como el alcance de las mismas.

— Aumentar la visibilidad de las actividades realizadas por el CNCps: comunicacion

con las empresas, publicacion en pagina web, Twitter, etc.
f) Unidad de apoyo a Direccién
o Calidad.
Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los
objetivos previstos del programa en el area de calidad el afio 2023 son:

o Desarrollar el borrador del Plan Estratégico 2023-2026 de la AEMPS, para su

aprobacién por Direccidn.

o Disefiar un Plan de Acciones de Mejora a la luz de los resultados de las encuestas
de satisfacciéon realizadas a los diferentes grupos de intereses de la Agencia

(externos, empleados y becarios).
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Continuar con la implementacion del Plan para abordar las oportunidades de
mejora detectadas tras la realizacion del Benchmarking entre Agencias Europeas
(BEMA V).

Disenar un Programa de auditorias internas de calidad para la AEMPS.

Avanzar en la implantacion de los sistemas de gestion de la calidad,
incrementando el niumero de procesos de la AEMPS que estan cubiertos por

sistemas de calidad.

Ampliar la cobertura del Cuadro de Mando Integral de la Agencia con el principal

objetivo de tomar decisiones basadas en evidencias.

Disefiar un Plan de comunicacién interna que incluya, entre otras medidas, férmulas
de reconocimientos informales a empleados y organizacion de eventos socio-

culturales encaminadas a la creacion de cultura organizativa.

Desarrollar un Plan de compromiso social (incluyendo jornadas de puertas abiertas,
participacién en la semana de la ciencia y en la Semana de la Administracion
Abierta en la Administracion General del Estado, participacion en actividades

humanitarias, y proteccién al medio ambiente).

Coordinacion Internacional.

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los

objetivos previstos del programa en el area de coordinacion internacional el afio 2023

son:

Ampliar la visibilidad de la AEMPS a nivel europeo, en Iberoamérica y con
terceros paises, impulsando y promoviendo la participacion de la AEMPS a nivel
internacional, y aumentando la participacion foros, comités y grupos de trabajo

internacionales.

Contribuir al fortalecimiento de la red de HMA, promoviendo la participacion vy la
implicacion del personal de la AEMPS en todos los temas tratados a nivel de

HMA, de su grupo director y de otros grupos de trabajo de esa red.

Potenciar la participacion de la AEMPS en el EU-Network Training Center, tanto
ofreciendo cursos para la red de HMA como participando como ponentes o

asistentes en esos cursos.

Continuar con la participacion de nuestros expertos en cursos de formacion para
la Red EAMI.

Seguir potenciando la participacién de la AEMPS en todas las actividades del plan

de Trabajo Multianual de HMA, especialmente en el desarrollo del nuevo plan de
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trabajo multianual liderando el area de innovacién y formar parte de grupos de
trabajo de las otras cinco areas como continuacién del trabajo iniciado en el plan

de trabajo anterior.
e Continuar la participacion en foros relevantes internacionales como ICMRA.

e Impulsar y coordinar la participacién de la AEMPS en programas TAIEX y
Twinnings de la Comisidbn Europea, y en otras actividades de formacion

relacionadas con terceros paises.

¢ Impulsar y gestionar la participacién de la AEMPS en proyectos de investigacion

europeos e internacionales.

e Incrementar los programas de formacion para |beroamérica en las lineas
tematicas prioritarias de la red EAMI y temas de interés incluidos en el Plan
Estratégico de la red EAMI 2022-2026.

o Dar sostenibilidad a las redes de expertos y puntos de contactos de la red EAMI.

e Impulsar y promover la elaboracion del formulario iberoamericano on-line de

preparaciones magistrales y oficinales.

e Potenciar la comunicacion de los miembros de la Red EAMI y la sociedad

mediante la pagina web de EAMI.

e Trabajar en la estandarizacion de los procesos regulatorios en Centroamérica

utilizando tecnologias de informacion interoperables.

e Consolidar y aumentar el nimero de convenios y acuerdos de colaboracién con

Iberoamérica, terceros paises y organismos internacionales.

e Dar a conocer la nueva plataforma virtual de la Red EAMI para mejorar la
formacion sobre la regulacion de medicamentos y productos sanitarios en

Iberoamérica.

Comunicacioén y Atencion al ciudadano.

Uno de los objetivos generales de la AEMPS es potenciar el conocimiento en la
sociedad de las garantias aportadas por la AEMPS sobre los medicamentos,

productos sanitarios, cosméticos y demas productos de su ambito de actuacion.

Para alcanzar este objetivo, la AEMPS desarrolla numerosas acciones informativas,

entre las que destacan las llevadas a cabo a través de su web www.aemps.gob.es, la

organizacion de eventos abiertos a personal externo a la AEMPS y la atencion
continuada a las numerosas preguntas y solicitudes de informacién que a lo largo del

afio realizan ciudadanos, profesionales y medios de comunicacion.
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Para ello las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al

logro de estos objetivos para 2023 seran:

e Continuar con la implantacién del Plan de Comunicaciéon Externa disefiado en el

ultimo cuatrimestre de 2019.

e Coordinar con los diferentes departamentos de la AEMPS la publicacion de
informacion y contenidos en las distintas webs de la Agencia, de forma que sean

accesibles para los publicos objetivos a los que van dirigidos.

e Coordinar con los diferentes departamentos de la AEMPS la organizaciéon y

comunicacion de los eventos organizados por la AEMPS.

e Coordinar las campanas informativas de la AEMPS junto con el Ministerio de
Sanidad.

e Coordinar la atencion a los medios de comunicacién junto con el Gabinete de

prensa del Ministerio de Sanidad.

¢ Coordinar las consultas y peticiones de informacién realizadas por ciudadanos y
profesionales a través de los diferentes canales de la Oficina de Informaciéon y

Atencion al Ciudadano de la AEMPS vy su call center.

o Evaluar las necesidades de informacién de ciudadanos y profesionales sobre la

AEMPS asi como la opinidn sobre las acciones que se llevan a cabo.
e Coordinar el programa editorial de la AEMPS.

g) Secretaria General

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los
objetivos previstos del programa en el area de Secretaria General en cumplimiento de
los objetivos de mejora de la eficiencia y el desarrollo de capacidades para el afio 2023

son:

e Extension de la herramienta de gestion “Cuadro de mando” a nuevas unidades

organizativas y procesos de la AEMPS.

¢ Incrementar el alcance del proceso tramitacion electrénica incluyendo los

expedientes de contratacién y devolucion de tasas.
¢ Obtener mensualmente un informe de ejecucion presupuestaria.

¢ Obtener anualmente un informe de los resultados del ejercicio anterior de los costes
de CANOA.

e Elaborar un Plan de formacién especializada para el personal de la AEMPS que

permita su desarrollo profesional basado en las necesidades de cada departamento.
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¢ Planificacidn de la contratacién prevista para el ejercicio 2023.

h) Sistemas de Informacién

Las actuaciones mas significativas y que mas eficazmente contribuyen al logro de los
objetivos previstos del programa en el area de Sistemas de la Informacidon en
cumplimiento de los objetivos de mejora de la eficiencia y el desarrollo de capacidades

para el aio 2023 son:

e Completar las aplicaciones y en concreto el “Portal de Entrada” para que todas las

solicitudes de servicios que solicitan a la AEMPS se realice de forma telematica.

¢ Integracion aplicaciones internas para minimizar las aplicaciones accedidas por

cada usuario.

e Aumentar la informacion clinica publicada incluyendo mas atributos en el

noménclator y en CIMA.
¢ Integracion automatizada con aplicaciones de la MNRA.
¢ Estar alineados con la Estrategia del portafolio de proyectos de la MNRA.

¢ Politica de datos abiertos “open data” para datos publicos accesibles a través de

servicios.
¢ Completar la tramitacion electréonica de todos los procedimientos de la AEMPS.

e Avanzar en la implantacién de servicios horizontales basados en Tecnologias de IA

(inteligencia Atrtificial).
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4. OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

4.1. D.G. DE CARTERA COMUN DE SERVICIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y

FARMACIA
OBJETIVO / ACTIVIDAD
1. Fortalecer la cohesion del Sistema Nacional de Salud en materia de las competencias de la
Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Normativa sobre cartera de servicios,
prestaciones y centros de referencia.
(Norma) 1 1 1 1 1
02. Normas relativas al Fondo de
Cohesién y de Garantia Asistencial y a
las subvenciones para estrategias de
salud.
(Norma) 1 1 1 1 1
03. Publicaciones y estadisticas sobre
gasto, financiacion y economia
sanitaria.
(Estudio) 2 2 2 2 2
(Convenio) 0 0 0 0 0
04. Publicaciones sobre cartera de
servicios y servicios de referencia.
(Informe/Publicacién) 0 0 0 0 0
05. Estudios y protocolos sobre
enfermedades y atencion sanitaria (en
colaboracion con Sub. G. Calidad y
Cohesion).
(Estudio/protocolo) 0 0 0 0 0
06. Liquidaciones del Fondo de Cohesion y
de Garantia Asistencial. Estudio e
inicio del procedimiento.
(Estudio) 2 2 2 2 2
07. Coordinacion de Aseguramiento y
Asistencia sanitaria nacional y
transfronteriza.
(Reunién/Norma) 0 0 0 0 0
(Informe) 1 1 0 1 1
08. CSUR designados.
(Resoluciones) 50 30 50 43 100
09. N°de expedientes de inclusion o de
alteracion de productos dietéticos en la
Oferta resueltos favorablemente
durante el afo.
(Informes) 75 75 75 150 100
10. Nomenclator mensual de dietéticos
financiables.
(Envio) 12 12 12 12 12
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

1. Fortalecer la cohesion del Sistema Nacional de Salud en materia de las competencias de la
Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De medios:

01. Reuniones sobre cartera de servicios y
centros de referencia.
(Reunién)
02. Reuniones de seguimiento de los
Estudios de Monitorizacion.
(Reunién)
(Informe)

03. Coordinacion y gestion relativas al
gasto, financiacion y economia
sanitaria.

(Reunién)

(Informe)

04. Reuniones de la Comisiéon de
Seguimiento del Fondo de cohesién

sanitaria y grupos técnicos.
(Reunioén)

05. Coordinacion asistencia sanitaria

transfronteriza.
(Reunién nacional e internacional)
(Informe)

06. Coordinacién y Gestién del Programa
de reasentamiento y reubicacion de
refugiados. Consejo de Justicia y

Asuntos de Interior de la U.E. (J.A.l.)
(Reunioén)
(Informe)

25

25

25

50

50
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

2, Informar sobre medicamentos al Sistema Nacional de Salud, a los profesionales y a los
ciudadanos y controlar la publicidad de medicamentos dirigida al publico.

2021 2022 2023

INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado

1. De resultados:

01. Nomenclator mensual.
(Envio) 12 12 12 12 12

02. Remisién de informacion sobre
condiciones de prescripcion y
dispensacion a los servicios sanitarios
de las CC.AA.

(Envio) 12 12 12 12 12

03. Remision de listado de laboratorios
ofertantes al Sistema Nacional de
Salud.

(Envio) 12 12 12 12 12

04. Normativa sobre la implementacion de
determinados aspectos para controlar
la entrada de medicamentos
falsificados y la ceracién del Nodo
SNSFarma: Real Decreto 717/2019,
de 5 de diciembre, por el que se
modifica el Real Decreto 1345/2007,
de 11 de octubre, por el que se regula
el procedimiento de autorizacion,
registro y condiciones de dispensacion
de los medicamentos de uso humano
fabricados industrialmente.

(Real Decreto/ Orden Ministerial) - - 1 1 -

05. Elaboracion de la Normativa para el
control de la publicidad de
medicamentos.

(Real Decreto) 1 0 1 1 -

2. De medios:

01. Actualizaciéon de base de datos de
medicamentos.
(Revisién) 21.800 22.600 22.600 22.700 22.700

02. Gestion de la aplicacion informatica
“Gasto Hospitalario”.
(Informe) 36 36 36 36 36

03. Gestion y desarrollo del Plan de
mejora de Sistemas de Informacion
Corporativos.

(Informe) 12 12 12 12 12

04. Reuniones del grupo de trabajo del
Real Decreto de publicidad de
medicamentos.

(Reunién) - 11 12 6 6

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

3. Facilitar el cumplimiento de la normativa europea y nacional en materia de reproduccion

humana asistida.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-

puestado

Realizado

Presu- | Ejecucion
puestado | prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Primera fase del desarrollo normativo:
elaboracion de borradores.

(Informe reunién)

02. Firma del contrato de actividad de
centros y servicios de reproduccion
humana asistida con la Sociedad
Espafiola de Fertilidad.

(Informe reunién)

03. Representacion institucional en la
Comision Europea en materia de
reproduccion humana asistida
(Competent Authority Meetings, punto
nacional de contacto sistema de
alertas RACT, etc.).

(Reunién y envio)

2. De medios:

01. Reuniones presenciales o por
audioconferencia de los grupos de
trabajo dependientes de la Comision
Nacional de Reproduccién Humana
Asistida.

(Informe reunién)

02. Reuniones presenciales o por
audioconferencia para la tramitacion
del contrato de actividad de centros y
servicios de reproduccion humana
asistida con la Sociedad Espafola de
Fertilidad.
(Reunién)

03. Reuniones presenciales o por
audioconferencia de los dos grupos de
trabajo formados por expertos en
reproduccion humana asistida,
designados por la Subdireccion
General para el apoyo técnico a las
diferentes tareas en materia de RHA.

(Reunioén)
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

4,

Cumplir con las funciones de la Secretaria de la Comision Nacional de Reproduccién Humana

Asistida (CNRHA).

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01.

02.

Informes preceptivos de la CNRHA
(sobre la autorizacién de técnicas de
Diagndstico Genético Preimplantacional y
proyectos de investigacion, etc.).

(Informe reunién)

Convocatoria de los Plenos de la
CNRHA y elaboracion de las actas
correspondientes.

(Informe reunién)

2. De medios:

01.

02.

03.

04.

05.

Reuniones presenciales o por
audioconferencia, del Comité Técnico
Permanente y grupos de trabajo
dependientes de la CNRHA, para
realizar propuestas de informes
preceptivos.

(Informe reunién)

Utilizacion de la herramienta de trabajo
e-Room para gestionar la votacién de
los vocales de la CNRHA sobre los
informes preceptivos y demas asuntos
de la CNRHA.

(N° envios)

Reuniones del Pleno de la CNRHA.
(Reunién)

Reuniones presenciales o por
audioconferencia del grupo de trabajo
sobre almacenamiento de embriones.

(Reunién)

Reuniones para el desarrollo del
procedimiento electrénico de peticion
de informes para la autorizacion de
diagnostico genético preimplantacional
y proyectos de investigacion.
(Reunioén)

150

30

150

30

150

30

200

30

200

30

207




OBJETIVO / ACTIVIDAD

5.

Gestionar la oferta de producto farmacéuticos en el Sistema Nacional de Salud.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Resolucion de expedientes de
financiacion de medicamentos con
cargo a fondos del Sistema Nacional
de Salud o fondos afectos a la
sanidad.

(Expediente)

Gestién de la informacioén agregada
resultante del procesamiento de
recetas del Sistema Nacional de
Salud.

(Informe)

Fichas de inicio de procedimiento,
utilidad terapéutica y farmaco-
economia.

(Ficha)

Expedientes de financiacion de
efectos y accesorios.
(Expediente)

Alteraciones de la oferta de
medicamentos y efectos y
accesorios.

(Expediente)

Revisiones individualizadas de
precios de medicamentos y
productos sanitarios.

(Revisién)

2. De medios:

01.

02.

03.

04.

05.

Reuniones de la Comision
Interministerial de Precios de los
Medicamentos.

(Reunién)

Publicacion acuerdos de las
reuniones del CIPM.

(Informe)

Requerimientos para una nueva
aplicacion de gestion de expedientes
y desarrollo de la misma (informes,
correo electronico, teléfono).

(Horas de trabajo)

Requerimientos para una nueva
aplicacion de gestion de expedientes
y desarrollo de efectos y accesorios
(informes, correo electrénico,
teléfono).

(Horas de trabajo)

Gestiodn y desarrollo de una nueva
aplicacion de gestion de la Comisién
Interministerial de precios.

(Horas de trabajo)

2.130

108

3.043

150

1.000

140

10

10

120

300

500

2.566

108

3.200

720

175

11

11

150

200

500

2.500

108

3.600

150

720

170

10

10

300

300

500

2.277

108

3.200

700

214

11

10

300

300

500

2.500

160

3.600

150

700

200

10

10

300

300

500
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

6.

Controlar la prestacion farmacéutica publica y gestionar la informacion agregada procedente

de la misma.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Precios de nuevos medicamentos y
revisiones de los ya comercializados
en el sistema de precios de referencia.

(Expediente)

Precios de nuevos productos sanitarios
a efectos de financiacion y revisiones
de precios de productos sanitarios ya
comercializados a efectos de
financiacion.

(Expediente)

Creacion de conjuntos en el sistema de
precios de referencia, revision y/o
instauracion.

(Conjunto)

Seguimiento de condiciones incluidas
en expedientes de fijacion de precios.

(Expediente)

Informes y estudios de gestion de
precios de medicamentos.
(Informe)

Memorias relativas a intervencion de
precios e informes sobre la evolucién
del gasto farmacéutico del Sistema
Nacional de Salud, asi como sobre
evolucion del gasto farmacéutico y
seguimiento de acuerdos.

(Informe)

Reuniones nacionales e internacionales
de la Comisién de Farmacia del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, asi como las de coordinacién con
la UE.

(Reunién)

Reuniones nacionales de los Comités
de Techo de Gasto.
(Reunién)

16.500

170

690

80

800

25

20

60

17.155

715

80

800

20

20

60

17.250

180

730

80

800

30

30

70

17.250

730

80

800

25

30

60

17.250

150

715

80

800

25

35

66
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

6. Controlar la prestacion farmacéutica publica y gestionar la informaciéon agregada procedente
de la misma.

2021 2022 2023

INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado ;
puestado puestado prevista puestado

1. De resultados:

09. Elaboracién de protocolos farmaco-
clinicos del uso de medicamentos en
el Sistema Nacional de Salud que han
de servir de base para determinar el
valor terapéutico en la practica clinica
real de los medicamentos.

(Protocolos) 9 9 9 9 9

10. Implantacion de los protocolos
farmacoclinicos en el sistema de
informacién VALTERMED.

(Protocolos) 9 9 9 9 9

11. Seguimiento de los resultados en
salud de los medicamentos y analisis
de los resultados obtenidos.

(Protocolos) 9 9 9 9 9

12. Elaboracion de informes de
posicionamiento terapéutico en el
Sistema Nacional de Salud por la Red
de Evaluacion de Medicamentos del
SNS.

(Informes) 70 54 80 110 110

2. De medios:

01. Reuniones del grupo de trabajo de
consumo de medicamentos en los
hospitales de la red publica del SNS
presenciales o por audioconferencia.

(Reunién) 1 1 1 - -

02. Reuniones del Grupo Coordinador
REvalMed SNS presenciales o por
audioconferencia.

(Reunién) - 10 10 10 10

03. Reuniones de los grupos de
trabajo de expertos para el
disefio de protocolos farmacoclinicos:
presenciales o por audioconferencia.

(Reunién) - 9 9 9 9

04. Reuniones del grupo de expertos en
la utilizacion de medicamentos CAR-T
presenciales o por audioconferencia.

(Reunién) - 2 2 2 2

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

7. Coordinar las actuaciones del Comité Asesor de la Hormona de Crecimiento (CAHC).

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado -
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Evaluacion y tramitacién para autorizar
o denegar tratamientos de la hormona
de crecimiento.
(Expediente) 1.000 1.036 300 300 300
02. Reuniones del Comité Asesor
Hormona del Crecimiento y Sustancias
Relacionadas.
(Reuniones) 1 1 1 1 1
OBJETIVO / ACTIVIDAD
8. Cumplir con las funciones de coordinacion del Plan Estratégico para el Abordaje de la
Hepatitis C Cronica (PEAHC).
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Registro de seguimiento de pacientes
tratados.
(Informe reunién) 12 12 4 4 4
2. De medios:
01. Reuniones del Comité Técnico
Institucional presenciales o por
audioconferencia.
(Informe reunién) 2 0 2 0 2
02. Reuniones del Foro de Pacientes.
(Reuniones) 2 0 2 0 2
03. Reuniones presenciales o por
audioconferencia del grupo de trabajo
sobre las lineas de actuacion.
(Reunioén) 2 0 2 0 2

211




OBJETIVO / ACTIVIDAD

9. Evaluar las tecnologias y procedimientos clinicos como soporte a las decisiones clinicas y de
gestion.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion | Presu-
Realizado :
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Procedimientos metodoldgicos de la
Red Espafiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias y
Prestaciones sanitarias.
(Documento técnico) 2 4 4 4 4
02. Realizacion de informes de evaluacion
por las Agencias.
(Informe) 60 80 80 80 80
03. Elaboracion y mantenimiento de web de
Red espafiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias y
prestaciones del SNS.
(Proyecto) 1 1 1 1 1
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4.2. AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS.

OBJETIVO / ACTIVIDAD

10. Facilitar el dictamen unico en los ensayos clinicos multicéntricos y favorecer la homogeneidad
de criterios en la actuaciéon de los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos

(CEIm).
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Consultas evaluadas sobre
investigacion clinica con
medicamentos de uso humano.
(Consulta) 1.500 9.639 10.000 10.000 9.000
2. De medios:
01. Jornadas de formacion impartidas a
miembros de los Comités Eticos de
Investigacion Clinica.
(Jornada) 1 6 1 1 2
02. Reuniones de coordinacion con
CC.AA, entidades extranjeras y
grupos de trabajo.
(Reunién) 20 14 100 100 40
03. Sistemas de informacion.
(Namero) 2 5 5 - -

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

1.

Evaluar y autorizar medicamentos de uso humano para su comercializacion en Espaia.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Evaluacion y tramitacién de ensayos
clinicos y productos en fase de
investigacion.

(Expediente)

Evaluacion de medicamentos
(procedimientos nacionales y europeos
MRP y DCP).

(Expediente)

Asesorias de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
(nacionales y a la European Medicines
Agency).

(Expediente)

Variaciones de medicamentos (tipo |
y Il) de procedimientos nacionales y
europeos (MRP y DCP).

(Expediente)

Evaluacién como ponentes o
co-ponentes en procedimientos
centralizados a través de la Agencia
Europea de Medicamentos (nuevos
medicamentos y variaciones tipo 1 y II).

(Expediente)

Evaluacion y tramitacion para autorizar
o denegar medicamentos genéricos.

(Expediente)

1.100

1.400

115

44.000

150

1.000

1.465

1.515

139

46.483

318

743

1.200

1.500

150

44.000

200

900

1.200

1.500

150

44.000

200

900

1.200

1.500

150

45.000

250

800
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

12.

Evaluar, gestionar y controlar los riesgos de los medicamentos.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Sistema Espafol de Farmacovigilancia.
Sospechas de reacciones adversas de
medicamentos recibidas (Tarjetas
amarillas).

(Notificacién)

02. Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.

Notificaciones de sospechas de

reacciones adversas de medicamentos

enviadas a organismos internacionales

y a la industria farmacéutica.

(Notificacion)
03. Modificaciones de seguridad evaluadas
y gestionadas.

(Informe)
04. Estudios observacionales
posautorizacion para evaluar la
seguridad de los medicamentos
registrados.

(Informe)
05. Informes de evaluacion sobre la
seguridad de medicamentos para el
Comité de Seguridad de
Medicamentos de Uso Humano y la
Unién Europea.

(Informe)

30.000

37.000

4.000

1.200

700

81.759

37.000

5.294

1.200

984

30.000

30.000

4.500

1.500

1.000

30.000

4.500

1.000

40.000

4.500

1.000

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*

OBJETIVO / ACTIVIDAD

13.

Gestionar y controlar la Real Farmacopea y el Formulario Nacional de Medicamentos.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado ]
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Revisién e incorporacion de
monografias en el Formulario
Nacional.
(Monografias) 2 6 10 10 10
02. Revision y actualizacion para la versiéon
online de la Real Farmacopea
Espafiola. Preparacion de textos
interactivos.
(Texto) 900 900 900 - -

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*

215




OBJETIVO / ACTIVIDAD

14.

Evaluar y controlar medicamentos veterinarios.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

Autorizacién de ensayos clinicos y
productos en fase de investigacion.

(Expediente)

Evaluacién de medicamentos
veterinarios.
(Expediente)

Actividad de evaluacion de
medicamentos veterinarios por
reconocimiento mutuo y
descentralizado.

(Informe)

Actividad en la evaluacion de
medicamentos veterinarios por
procedimiento centralizado.

(Informe)

Variaciones de medicamentos
veterinarios: Tipo | (menores) y tipo Il
(mayores).

(Expediente)

Evaluacién y tramitacion de informes
periédicos de seguridad.
(Informe)

Revalidacién quinquenal de
medicamentos autorizados.

(Expediente)

Notificaciones individuales de
sospechas de efectos adversos de
medicamentos veterinarios.

(Notificacién)

Autorizaciones de Importacion y
expedicion de Certificados de
Exportacién de medicamentos
veterinarios.

(Autorizacion)

50

130

100

20

2.800

1.800

100

1.900

2.500

40

93

89

60

3.249

1.634

114

1.594

3.385

50

100

100

50

2.800

1.800

100

2.000

2.500

50

100

100

50

2.800

1.800

100

2.000

2.500

50

150

100

50

3.000

1.800

120

2.000

3.000
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

15. Inspeccionar y controlar los medicamentos en las fases de autorizaciéon, fabricaciéon y
comercializacion.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucién Presu-
Realizado :
puestado puestado | prevista puestado
1. De resultados:
01. Inspecciones totales
(NCF+BPC+BPL+BPFV).
(Inspeccioén) 450 242 300 300 300
02. Medicamentos sobre los que se han
realizado informes técnicos.
(Medicamento) 2.500 1.611 2.500 2.500 2.500
03. Investigaciones por denuncias por
problemas de calidad.
(Investigacion) 350 312 350 350 350
04. Comercio exterior de medicamentos
no registrados (fabricacién/certificados
de exportacion/importacion/certificados
OMS/ autorizaciones exportacion.
(Notificacién) 2.000 1.740 2.000 2.000 2.000
05. Comercio exterior de medicamentos
registrados.
(Notificacién) 36.000 39.891 36.000 36.000 40.000
06. Solicitudes resueltas de autorizaciones
de laboratorios.
(Resolucion) 450 439 450 450 450
07. Informes y comunicaciones a
juzgados.
(Informe/comunicacién) 90 61 90 90 90
08. Registro de fabricantes, importadores
y distribuidores de principios activos.
(Notificacién) 250 244 250 250 250
09. Investigaciones de problemas de
suministro.
(Investigacion) 700 806 700 700 750
10. Actuaciones sobre paginas web de
venta ilegal de medicamentos.
(Investigacion) 600 895 600 600 700

217




OBJETIVO / ACTIVIDAD

16. Intervenir y controlar sustancias estupefacientes y psicotropicas en su trafico licito e ilicito.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucidn Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Autorizacion de cultivos.
(Hectarea) 9.500 11.020 10.000 10.000 12.000
02. Asistencia al poder judicial y otros
organismos oficiales, derivada de las
actuaciones analiticas de sustancias
decomisadas en trafico ilicito.
(Informe/Comparecencia) 62.000 64.019 60.000 60.000 62.000
03. Realizacién en laboratorio central de
estupefacientes de andlisis cualitativos y
cuantitativos de sustancias decomisadas
en trafico ilicito.
(Analisis) 88.000 87.890 85.000 85.000 85.000
04. Autorizaciones de importacion y
exportacion de estupefacientes y
sustancias psicotrépicas.
(Autorizacion) 5.500 7.372 6.000 6.000 7.000
05. Certificados/permisos de transporte de
estupefacientes y/o psicotropos para
viajeros en el marco de un tratamiento
médico.
(Certificado/Permiso) 600 250 500 500 500
06. Parcelas autorizadas para cultivo.
(Autorizacion) 400 553 450 450 500
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

17. Evaluar la idoneidad sanitaria, controlar el mercado y vigilar la seguridad de los productos
sanitarios.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucién Presu-
Realizado :
puestado puestado | prevista puestado
1. De resultados:
01. Empresas de productos sanitarios y de
productos sanitarios para diagndstico
in vitro autorizadas y sus
modificaciones.
(Autorizacion) 1.100 1.444 1.100 1.100 1.500
02. Productos sanitarios de clase lla, IIb y
11l e implantes activos y productos
sanitarios para diagnéstico in vitro del
Anexo Il y autodiagnésticos.
(Notificacion comercializacion) 4.000 4.826 4.000 4.000 4.500
03. Investigaciones clinicas.
(Evaluacion) 40 85 50 50 60
(Autorizacién) 40 78 50 50 60
04. Registro de responsables de
productos sanitarios clase | y a
medida.
(Notificacion comercializacion) 2.000 8.882 2.500 2.500 4.000
05. Registro de responsables de
productos para diagndstico in vitro.
(Notificacion comercializacion) 850 2.970 1.000 1.000 2.500
06. Autorizaciones de comercio exterior y
certificados emitidos.
(Autorizaciones) 300 583 300 300 500
(Certificados) 950 1.371 950 950 1.100
07. Vigilancia y alertas sanitarias.
(Notificaciones) 5.800 10.001 6.000 6.000 8.000
(Actuacion) 11.000 11.000 11.000 - -
(Alertas transmitidas) 700 704 700 700 700
08. Control del mercado de productos
sanitarios.
(Medidas ordenadas) 1.500 118 1.500 1.500 200
(Numero de casos) 450 729 500 500 700

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

18.

Evaluar la idoneidad sanitaria, controlar la conformidad, vigilar la seguridad de los productos
cosméticos y autorizar la comercializacion de los productos de cuidado personal y biocidas.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Productos de cuidado personal y
biocidas autorizados y sus
modificaciones.
(Autorizacién) 500 721 500 500 700
02. Declaraciones responsables de
empresas de cosméticos y productos
de cuidado personal presentadas.
(Declaracién) 400 748 400 400 600
03. Empresas de desinfectantes y
repelentes de uso personal y sus
modificaciones.
(Autorizacién) 40 78 40 40 60
04. Certificados de comercio exterior de
cosméticos y productos de cuidado
personal.
(Certificado) 2.100 1.820 2.100 2.100 2.000
05. Notificaciones de efectos adversos de
cosméticos y productos de cuidado
personal.
(Actuacion) 300 62 300 300 100
(Efectos adversos) 100 195 100 100 300
06. Control de mercado de cosméticos y
productos de cuidado personal.
(Actuacion) 1.000 415 850 850 800
(No conformidad detectada) 550 160 350 350 350
07. Inspecciones para verificacion de la
Declaracién responsable.
(Inspeccioén) 100 146 100 100 100
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

19.

de las empresas fabricantes de productos sanitarios.

Certificacion de los productos sanitarios, auditorias y acreditacion de los sistemas de calidad

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Productos sanitarios certificados CE.
(Certificado CE) 150 40 150 150 120
(Prorroga) 350 202 350 350 350
02. Auditorias de calidad CE realizadas.
(Auditoria) 80 104 80 80 100
03. Auditorias de calidad UNE-EN ISO
13485 realizadas.
(Auditoria) 50 71 50 50 80
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 313B. Salud publica, sanidad exterior y
calidad






1.

PROGRAMA 313B

SALUD PUBLICA, SANIDAD EXTERIOR Y CALIDAD

DESCRIPCION

El Ministerio de Sanidad es el sujeto organizativo para facilitar el blindaje del estado de
bienestar, en lo referente a la salud de los ciudadanos. Su objetivo es conseguir un sistema
de proteccién social equitativo y con acceso universal para la ciudadania a los servicios de

salud, al tiempo que impulsar una gestion eficiente de los recursos sanitarios publicos.

El Ministerio dispone de Direcciones Generales instrumentales en el ambito estrictamente
sanitario, entre las que destaca la Direccién General de Salud Publica (DGSP), que se
vertebra en torno a tres marcos estratégicos: el Plan Nacional de Salud Publica y el Plan de
Calidad Asistencial del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El centro directivo asume también otras tareas especificas, entre las que destacan: en el
ambito internacional, asegurar la fijacion de postura sanitaria como Estado en diversos foros
internacionales, érganos de gobernanza del ambito sanitario y de la Unién Europea (UE); en
el ambito de la sociedad civil, el fomento de la participacion a través tanto de sociedades
cientificas/colegios profesionales como de las asociaciones de pacientes y usuarios del SNS;
en el ambito institucional sanitario, dentro del marco del Consejo Interterritorial, la direccion y
gestion de la Comision de Salud Publica en la que participan las Comunidades Autdbnomas.

Dependen de esta Comision diversas ponencias técnicas, como la de vacunas, por ejemplo.

Pero ademas de su papel técnico y promotor la DGSP, tiene también funciéon de autoridad
sanitaria, que plasma a través de actividad normativa (actualmente 14 normas legales en
proceso de elaboracion) y actividad sancionadora frente a las trasgresiones contra la Salud
Publica.

Aun cuando algunas de las funciones y competencias referidas son exclusivas de la
administracion central, en todas ellas se trabaja de forma coordinada con las Comunidades
Auténomas para hacer posible, como fruto de esa colaboracién, la accesibilidad, calidad y la
cohesion del SNS.

El Plan de Salud Publica esta integrado por el Programa de Sanidad Exterior; el Programa de
Promocién de la Salud y Prevenciéon de las Enfermedades o Lesiones; el Programa de

Vigilancia de la Salud y Control de Alertas y Emergencias Sanitarias; el Programa de Sanidad
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Ambiental y Salud Laboral y el Programa de Control del VIH, SIDA, ITS, Hepatitis Virales y

Tuberculosis; y las acciones desarrolladas en el SNS sobre calidad asistencial.

Frente a los actuales retos destacan, en el marco de este Plan, como nuevas acciones a
realizar por la DGSP, las siguientes: una nueva Estrategia del SNS para la Equidad en la
Incorporacion de las Tecnologias Sanitarias; el desarrollo operativo del Marco Estratégico de
Actualizaciéon de la Atencidn Primaria; el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente;
fortalecimiento de la Estrategia del SNS para las Enfermedades Raras; actualizacion de la
Estrategia de Salud Mental; desarrollo de la Estrategia de Prevencion de la Conducta Suicida;
coordinacion de la Comision frente a la violencia en los nifios, nifias y adolescentes del CISNS

y creacién de la Comision de Coordinacion Asistencial del SNS.

En el marco de la calidad asistencial: el desarrollo operativo del Marco Estratégico de
Actualizacion de la Atencion Primaria a través de la ejecucién del Plan de Accion de Atencién
Primaria y Comunitaria; el desarrollo operativo de la Estrategia de Salud Mental a través de
la ejecucién del Plan de Salud Mental; la evaluacion y actualizacion de algunas estrategias
(cuidados paliativos, seguridad del paciente, ICTUS, E. Raras) una nueva estrategia de salud
cardiovascular; y actualizacién de algunas estrategias de salud, fortalecimiento de la
Estrategia del SNS para las Enfermedades Raras; Impulso de la participacion de los pacientes
a través de la Red de Escuelas de salud para la Ciudadania, impulso de las auditorias de los
centros servicios y Unidades de Referencia y mejora en el disefio y difusion de las Guias de
Practica Clinica y creacion de la Comisién de Coordinacion Asistencial del SNS.
ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

El érgano responsable de la ejecucion del programa es la Direccion General de Salud
Publica.

ACTIVIDADES

3.1. PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Este Plan incorpora los Programas de:

e Sanidad Exterior.

e Sanidad Ambiental y Salud Laboral.

e Promocién de la Salud y Prevencion.

e Vigilancia y Alertas de Salud Publica.

o Aquellos orientados al Control del VIH, SIDA; ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.
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3.1.1.Programa de Sanidad Exterior.

La Sanidad Exterior es competencia exclusiva del Estado. La Subdireccion General de
Sanidad Exterior, adscrita al Ministerio de Sanidad, tiene como objetivo principal la vigilancia
y control de los riesgos sanitarios derivados del trafico internacional de personas y
mercancias. A nivel periférico, es desarrollada por las Areas de Sanidad, integradas en las
Delegaciones del Gobierno, por ello, dependen funcionalmente del Ministerio de Sanidad y
organicamente del Ministerio de Politica Territorial y Funcidn Publica. Las principales areas
de trabajo son: el control de viajeros internacionales, la vigilancia de las condiciones
higiénico-sanitarias en el trafico internacional de mercancias, las funciones de policia
sanitaria mortuoria, el control y vigilancia higiénico-sanitaria de puertos, aeropuertos de

trafico internacional, puestos fronterizos y medios de transporte internacional.

Las lineas estratégicas de Sanidad Exterior son: Control sanitario a la importacion,
exportacion o transito internacional de mercancias; Control sanitario de puertos, aeropuertos

e instalaciones fronterizas; y Control sanitario del trafico internacional de viajeros.

Sanidad Exterior

Son actividades de Sanidad Exterior todas aquellas que se
realizan en materia de vigilancia y control de los posibles riesgos
, para la salud derivados de la importacidén, exportacion o transito
SITUACION ACTUAL _ o _
de productos alimenticios y otras mercancias susceptibles de
poner en riesgo la salud de la poblacion, y del trafico internacional

de viajeros.

La Sanidad Exterior es competencia exclusiva del Estado. La Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, recoge como

sus funciones:

a) Organizar y garantizar la prestacion y calidad de los controles
sanitarios de bienes a su importacién o exportacién en las
instalaciones de las fronteras espanolas y en los medios de

JUSTIFICACION/ transporte internacionales, asi como de los transportados por

MOTIVACION
los viajeros en el transito internacional.

b) Organizar y garantizar la prestacion de la atencion sanitaria del
transito internacional de viajeros, de la prevencion de las
enfermedades y lesiones del viajero y de los servicios de

vacunacion internacional.

c) Articular la vigilancia de sanidad exterior.
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Prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger

contra esa propagacion o controlarla, manteniendo el principio

OBJETIVO
basico de “maxima seguridad con minimas trabas para el trafico
y el comercio internacionales”.
Puertos y aeropuertos con trafico internacional.
Medios de transporte internacionales.
ALCANCE Comercio y aduanas.
Personas que realizan viajes internacionales / Centros de
Vacunacion Internacional.
Modelo de organizaciéon que dificulta articular las competencias
entre distintos departamentos ministeriales con intereses
diversos. Dificultades para la coordinacién con las autoridades
POSIBLES sanitarias de las Comunidades Auténomas.
AMENAZAS
Importantes carencias estructurales y de dotacion de recursos
humanos.
Poca inversién en la renovacion de las instalaciones.
Ministerios de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana;
Agricultura, Pesca y Alimentacién; Politica Territorial; Hacienda y
Funcién Publica; Industria, Comercio y Turismo y de Consumo.
Puertos del Estado; AENA; AEMPS; AESAN; ISM; CCAES;
ALIANZAS Unidad de Vacunas.

Viajeros; Agentes de viajes; Navieras, compafias aéreas,

empresas de transporte de viajeros y mercancias.

Federaciones y asociaciones de importadores, exportadores y

transitarios.

ETAPAS PARA SU
DESARROLLO

Elaborar planes de calidad y mejora de la sanidad exterior.

Modernizar los Centros de Vacunacion Internacional.

Desarrollar - implantar sistemas de informacién e indicadores

clave.

Desarrollo y actualizacion normativa y procedimental.

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional en los puntos

de entrada.
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CRONOGRAMA

Ajustado a la situacién de cada estrategia.

IMPACTO
PRESUPUESTARIO
ANUAL

Mantenimiento de los sistemas de informacion.
Inversion para renovacion de los centros de vacunacion.

Gastos estructurales.

FECHA ESTIMADA
DE IMPLANTACION

Ajustado a las actuaciones en cada estrategia.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

Control sanitario de puertos, aeropuertos e instalaciones

fronterizas
e Declaracion General de Aeronave (parte sanitaria).

e Declaracion Maritima de Sanidad; Certificado de Control de

Sanidad a bordo / Exencidon de Control de Sanidad a bordo.

¢ Puntos de Entrada Designados con capacidad de atencion a

Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional.

Control sanitario a la importacién, exportacion o transito

internacional de mercancias

e Importacion comercial de productos de consumo humano.
e Importacion de partidas desprovistas de caracter comercial.
e Exportacion de productos alimenticios.

e Importacion y exportacion de muestras bioldgicas para
diagnéstico e investigacion en seres humanos.

e Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria
(PNCOCA).

Control sanitario del trafico internacional de viajeros

e Centros de Vacunacion Internacional.
e Certificado Internacional de Vacunacion o Profilaxis.

¢ Consejos sanitarios y notas informativas.

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

Joint Action Healthy Gateways.
Codex Alimentarius.
EFSA.

Proyecto Eurocigua .
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3.1.2.Programa de Sanidad Ambiental y Salud Laboral.

En el ambito de la sanidad ambiental corresponde al Departamento hacer efectiva la
coordinacién del Estado con las Administraciones Publicas y los organismos competentes,
en el ejercicio de las actuaciones destinadas a la prevencion y proteccion frente a riesgos
ambientales para la salud, entre ellos, los riesgos relacionados con los productos quimicos

y la salud y cambio climatico.

Para hacer efectivas estas competencias y en cumplimiento de la Ley de Salud Publica
33/2011, se ha elaborado el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente como instrumento
de gestion para conseguir entornos saludables que reduzcan los riesgos para la salud

derivados de la exposicién a factores ambientales

Las acciones que desarrolla el Ministerio incluyen actividades legislativas, de coordinacion
con otros Departamentos, Administraciones y organismos internacionales, principalmente en
el marco del Consejo y de la Comision Europea, Agencia Europea de Sustancias y Mezclas
Quimicas (ECHA), Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE), y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), participando en la elaboracién y discusion de la
normativa correspondiente, al ostentar este Departamento la representacion espafiola, como
Autoridad Competente ante estos Organismos, en todos los aspectos relativos a la sanidad
ambiental. Asimismo, transpone las normas comunitarias correspondientes y elabora
normativa especifica relacionada. Las competencias y funciones en esta materia estan
relacionadas con la evaluacion, prevencién y control de los efectos ambientales sobre la

salud.

Las lineas estratégicas de Sanidad Ambiental y Salud Laboral son: Control sanitario de
productos quimicos; Control sanitario de riesgos ambientales; Control sanitario de aguas; y

Salud laboral.

Sanidad Ambiental y Salud Laboral

La Sanidad Ambiental permite identificar, evaluar, vigilar y
controlar los efectos sobre la salud de los riesgos fisicos,
quimicos, biologicos, sociales y psicosociales presentes en el
SITUACION ambiente. Esto tiene una gran relevancia puesto que el ambiente
ACTUAL en el que vivimos es uno de los principales determinantes de la
salud humana. Por su parte, la Salud Laboral establece las

acciones para conseguir la mejor prevencién de riesgos en el

ambito laboral.
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JUSTIFICACION/
MOTIVACION

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica,
recoge como sus funciones la identificacion, la evaluacion, la
gestién y la comunicacion de los riesgos para la salud que puedan
derivarse de los condicionantes ambientales; la vigilancia de los
factores ambientales de caracter fisico, quimico o bioldgico y de
las situaciones ambientales que afectan o pueden afectar a la
salud; asi como la identificacién de las politicas de cualquier sector

que reducen los riesgos ambientales para la salud.

La Ley 43/2002, de 20 de noviembre, de sanidad vegetal, designa
al Ministerio de Sanidad como competente en la proteccion de la
salud de los productos fitosanitarios; asi cuando lo determine el
Ministerio de Sanidad porque existan otros motivos fundados para
considerar que un producto autorizado puede constituir un riesgo
para la salud humana el Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion adoptara las medidas para restringir o prohibir
provisionalmente su comercializacion y uso, de conformidad, en

sSu caso, con la normativa comunitaria.

La salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de
bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacion
con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el
ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno,
promoviendo aspectos preventivos, de diagnédstico, de
tratamiento, de adaptacién y rehabilitacion de la patologia

producida o relacionada con el trabajo.

OBJETIVO

Proteccion de la salud de la poblacién.

ALCANCE

Poblacion en general. Personas que laboralmente se encuentran

en situacion activa.
Comercio y aduanas.

Empresas que comercializan o utilizan mezclas o sustancias

quimicas.

POSIBLES
AMENAZAS

Dificultad para articular las competencias repartidas entre

diferentes instituciones.

Intereses econdmicos de los sectores industriales que afectan al

medio ambiente.
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Carga administrativa en la evaluacion, registro y autorizaciéon de

quimicos.

Falta de personal funcionario.

ALIANZAS

Ministerios de Transicion Ecolégica y el Reto Demografico;
Agricultura, Pesca y Alimentacion; Industria, Comercio y Turismo;

y Ciencia e Innovacion.

AEMPS; AESAN; ISCIll; CCAES; AEMET; IMSERSO; INSST,
Proteccion Civil; ITSS; CSN.

Operadores publicos y privados de la gestion del abastecimiento
y del saneamiento; Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias

Forenses.

ETAPAS PARA SU

Elaborar planes salud y medio ambiente.

Mantenimiento de los sistemas de informacion.

Desarrollar - implantar sistemas de informacién, evaluaciones e

DESARROLLO indicadores clave.
Actualizar guias, recomendaciones, informes y procedimientos.
Coordinar grupos y politicas intersectoriales.
CRONOGRAMA Ajustado a la situacién de cada estrategia.
IMPACTO Mantenimiento de los sistemas de informacion.
PRESUPUESTARIO
ANUAL Gastos estructurales.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

(1) Calidad sanitaria de las aguas
e Aguas de consumo.

e Aguas de baro.

e Aguas de piscinas.

¢ Herramienta Epidemioldgica basada en las Aguas Residuales
(HEBAR).

(2) Control sanitario de productos quimicos
e REACHYy CLP.

¢ Biocidas y fitosanitarios.

e Evaluacion de productos fertilizantes.

o Registro de Sprays de defensa personal.
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(3) Control sanitario de riesgos ambientales
e Temperaturas extremas (calor / frio).

¢ Enfermedades transmitidas por vectores.
e Cambio climatico.

e Riesgos fisicos (radiactividad, ultravioleta, campos

electromagnéticos, radén, ruido, etc.).

o Calidad del aire exterior (contaminacién atmosférica) y calidad

del aire interior.
e Riesgos derivados de la gestion de residuos.

e Evaluacién del riesgo de los productos biocidas y fitosanitarios

previos a su comercializacion.

¢ Plan de Accion Nacional para conseguir un uso sostenible de

los productos fitosanitarios (PAN).

(4) Salud laboral
¢ Vigilancia de la salud.

o Establecer criterios para autorizar los servicios de prevencion.

e Elaborar y divulgar estudios.

3.1.3.Programa de Promocioén de la Salud y Prevencioén.

Con el objetivo de conseguir ganar afios de vida en buena salud y calidad de vida, libre de
discapacidad, el Ministerio de Sanidad, junto con las Comunidades y Ciudades Auténomas
elaboraron la “Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de
Salud (En el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS)”, aprobada en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 18 de diciembre de 2013. Esta Estrategia es
una oportunidad de integrar y coordinar los esfuerzos de promocion de la salud y prevencién
entre todos los niveles, sectores y actores implicados. Propone el desarrollo progresivo de
intervenciones dirigidas a prevenir las enfermedades no transmisibles, lesiones y la
discapacidad, y se caracteriza por su abordaje integral y por entornos, su enfoque positivo y
poblacional, ademas de mantener una perspectiva de curso vital. Esta Estrategia se
desarrolla en tres ejes de accion: entornos, factores y poblaciones. Y tiene como entornos

prioritarios de intervencion el sanitario, el educativo y el comunitario.

Los factores que se abordan corresponden a aquellos que tienen mayor importancia desde

el punto de vista del abordaje de la cronicidad: alimentacion saludable, actividad fisica,
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consumo de tabaco y consumo de riesgo de alcohol, sumando también el bienestar

emocional y la seguridad del entorno con el objetivo de prevenir lesiones no intencionales.

Aunque la Estrategia tiene un enfoque de ciclo de vida, en la primera fase se han priorizado

dos poblaciones: la infancia (menores de 15 afios) y los mayores de 50 afos.

Adicionalmente, el programa de vacunaciones constituye la Estrategia de Salud Publica mas
coste-efectiva que contribuye a prevenir algunas enfermedades trasmisibles. Conjuntamente
con las Comunidades Autonomas se elaboran modificaciones y actualizaciones del mismo.
Ademas, se evalla anualmente el funcionamiento del mismo en Espana para lo que es de

utilidad la disponibilidad de buenos sistemas de informacion.

Las lineas estratégicas de Promocion de la Salud y Prevencion son: Promocion de la Salud;
Equidad y desigualdades sociales en Salud; Prevencién de enfermedades relacionadas con
tabaco; Prevencion del consumo de alcohol; Prevencion de lesiones no intencionales y
violencia; Promocién de envejecimiento saludable; Prevencion de fragilidad, caidas y
edadismo en personas mayores; Prevencion de enfermedades inmunoprevenibles
(programa y registro); Prevencion de enfermedades no transmisibles (programas de cribado
poblacional); Medicina transfusional y hemoterapia; Salud de la infancia y la adolescencia;
Salud de las mujeres; asi como la coordinacion del Plan de Capacitacion de la Estrategia de
Promocién de la Salud y Prevencion.Por otro lado, dentro de esta area se encuentra a
medicina transfusional, a parte de la medicina que tiene como objetivo recuperar o mantener
la salud de los pacientes a través de la utilizacion terapéutica de los componentes

sanguineos (CS) de acuerdo a la necesidad de cada paciente.

En Espana, tomando como referencia los criterios recomendados por la OMS, Consejo de
Europa, Sociedad Internacional de Transfusién..., y en funcion de los programas de
transfusion de los paises del entorno, se establecieron los objetivos del Plan Nacional de

Hemoterapia:

= Autosuficiencia Nacional en Sangre y derivados, en base a la donacién altruista.
= Garantias de seguridad para el donante y el receptor

= Uso racional de sangre y derivados.

En la actualidad, Espafa es autosuficiente en cs destinados a transfusién desde hace
décadas, sin embargo, no se alcanza el nivel de autosuficiencia en derivados plasmaticos
(medicamentos), para cubrir la demanda hospitalaria, fundamentalmente debido a un
constante aumento de la demanda. El plasma se ha convertido, por tanto, en un elemento

estratégico para el Sistema Nacional de Salud en su conjunto, ya que supone una fuente
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importante de materia prima destinada a la produccion de farmacos esenciales para la
supervivencia de distintos grupos de pacientes. La posibilidad de obtener mas plasma
mediante la donacion de sangre total convencional es inexistente. El plasma adicional sélo
puede conseguirse mediante donaciones de plasma por aféresis (plasmaféresis). Este
hecho, va a condicionar los programas de suministro de sangre para los proximos 15-20

anos.

Objetivos prioritarios para el 2022:

e Presentacion y ejecucion del Plan Estratégico Nacional de Autosuficiencia en Plasma
(PENAP).

e Proyecto para la Creacién de un centro modelo de plasmaféresis.

e Nuevas Directivas Europeas: Revisién Directivas de Sustancias de origen Humano
(SoHO).

¢ Puesta en marcha del area de Inspeccion: asistencia y colaboracion con CCAA. Creacion
de un Comité Técnico de Inspeccion. Inspeccion de la red de Centros y Servicios de

Transfusion.

e Mejora del Sistema de Informacién Transfusional.

e Desarrollo y mejora del area de Hemovigilancia: Constitucion nuevo grupo de trabajo
nacional. Actualizacion Informe/ recogida de datos, adaptacion de nuevos criterios

europeos/nacionales.

¢ Proyecto RelDOS: Estimacién del riesgo residual de transmisién de VIH, VHC, VHB en

poblacion de donantes habituales., en el periodo 2022-2024.

e Guia de Seleccion de donantes de sangre. Actualizacion de la guia del Ministerio.

¢ Difusion Proyectos Europeos: Gestion del paciente transfundido (PBM).

¢ Incremento de la participacion de forma activa en proyectos europeos.

235



Promocién de la Salud y Prevencién

SITUACION
ACTUAL

Las principales causas de la carga de enfermedad, tanto a nivel
mundial como en nuestro entorno, tienen unos determinantes y
factores de riesgo comunes y abordarlos de forma conjunta e
integradora mejora tanto el impacto de las acciones de promocién
de la salud y prevencién como su eficiencia. Las estrategias para
ganar salud y prevenir la enfermedad, se basan en la efectividad y
otras cinco caracteristicas importantes para conseguir los mejores
resultados: su aplicacién a lo largo de todo el curso de vida, el
abordaje por entornos, el enfoque poblacional, el abordaje desde

un enfoque positivo, y un enfoque integral.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

La promocidon de la salud incluira las acciones dirigidas a
incrementar los conocimientos y capacidades de los individuos, asi
como a modificar las condiciones sociales, laborales, ambientales
y econdmicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la

salud individual y colectiva.

La prevencion tiene por objeto reducir la incidencia y la prevalencia
de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades en la
poblacién, mejorando su calidad de vida, y atenuar o eliminar en la
medida de lo posible sus consecuencias negativas acordes con los

objetivos de esta ley.

Ademas, eliminar (sarampion y rubeola) y contribuir a la

erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles (poliomielitis).

OBJETIVO

Promover la salud y prevenir la enfermedad.

ALCANCE

Poblacion en general.

POSIBLES
AMENAZAS

Dispersion de competencias entre distintas instituciones (AGE,
CCAA, EELL) y agentes (ONG, Fundaciones, RSC) con intereses

diversos.

Colision de intereses con sectores comerciales que afectan a la

salud.

Heterogeneidad de los programas de promociéon de la salud y

prevencion de la enfermedad.
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Cuestionamiento que suscitan en algunos sectores de poblacion

los programas de la vacunacion.
Dificultades para transversalizar la equidad.

Reticencia a la vacunacion.

ALIANZAS

Todos los Ministerios, especialmente Hacienda y Funcién Publica;
Educacion y Formacion Profesional; Cultura y Deporte; Trabajo y
Economia Social; Asuntos Econdémicos y Transformacion Digital;
Ciencia e Innovacion; Agricultura, Pesca y Alimentacion;

Transicion Ecoldgica y el Reto Demogréfico; Interior.

INSS, DGT, Comunidades Auténomas, Federacion Espafnola de

Municipios y Provincias, Sociedades Cientificas, CNPT, ONGs.

ETAPAS PARA SU

Desarrollo de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion
en el SNS.

Mantenimiento de sistemas de informacion (Coberturas; SIPES;
AQUATICUS...).

Desarrollo del Sistema de Informacion en Vacunaciones e

Inmunizaciones.

Desarrollo del Plan Integral de Prevencién y Control del

Tabaquismo — Desarrollar e implantar sistemas de informacion,

DESARROLLO _ o
evaluaciones e indicadores clave.
Actualizar marcos, guias, recomendaciones, informes vy
procedimientos.
Evaluar de manera continua los programas de vacunacion, incluida
la Estrategia de vacunacién frente a COVID-19.
Coordinar grupos y politicas intersectoriales.
Impulsar el desarrollo de normativa.

CRONOGRAMA Ajustado a la situacion de cada estrategia.
Mantenimiento de los sistemas de informacién y desarrollo de
nuevos sistemas.

IMPACTO
PRESUPUESTARIO| Gastos estructurales.
ANUAL

Gastos derivados de la implantacién de los Planes.

Elaboracion de informes.
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OBSERVACIONES
ADICIONALES

(1) Promocion de la salud

Entornos saludables y redes: ciudades, escuelas,

universidades, etc.
SNS: atencidn primaria, atencion hospitalaria.

Estilos y condiciones de vida saludables: fundamentalmente

alimentacion, actividad fisica y bienestar emocional.

Fortalecimiento de la salud comunitaria y la participacion y

reorientacion a la promocién de la salud.
Comunicacién en salud y difusion (SIPES).

Promocion de la actividad fisica en los entornos: rutas
saludables, promocién de la movilidad activa (caminar y bici),

entre otros.

(2) Equidad y desigualdades sociales en salud

Intersectorialidad y salud en todas las politicas.

Integracion de la equidad en las estrategias, programas y

actividades.

Sensibilizacién y formacion en equidad y enfoque de

determinantes sociales de la salud.
Promocion de la salud en la primera infancia.

Equidad en salud en la poblacién gitana.

(3) Prevencion de enfermedades relacionadas con el tabaco

Desarrollo e implementacion de la politica sanitaria en

prevencién y control del tabaquismo.
Desarrollo e implementacion legislativa a nivel nacional.
Coordinacion de los programas de:

— Prevencién de la exposicién a las emisiones del tabaco y

de los productos relacionados.

— Fomento del abandono del tabaquismo y ayuda para

dejar de fumar.

— Inspeccidn y vigilancia de aplicacion de la normativa.
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— Entornos: playas sin humo, hogares sin tabaco y

productos relacionados.

(4) Prevencion del consumo de alcohol

e Desarrollo de las “lineas de actuacién en el ambito de la
prevencion del consumo de alcohol” aprobadas por la Comision
de Salud Publica el 13 de abril de 2021.

e Actualizacion y difusion de la evidencia cientifica a ciudadania,

profesionales y decisores.

(5) Prevencion de lesiones no intencionales

¢ Actualizacién y difusion de la evidencia cientifica a ciudadania,

profesionales y decisores.

¢ Optimizacién del registro de incidentes en piscinas: lesiones y
ahogamientos (AQUATICUS).

e Colaboracion con otras instituciones (especialmente DGT) para

la prevencion de lesiones no intencionales.

(6) Promociéon de envejecimiento saludable, y prevencion de

fragilidad, caidas y edadismo en personas mayores

e Desarrollo de la “Hoja de ruta para el abordaje de la fragilidad”,
desarrollada en el marco de la Estrategia de Promocién de la
Salud y Prevencion en el SNS y la Accion Conjunta
ADVANTAGE en coordinacion con el Grupo de Trabajo de
Prevencion de Fragilidad y Caidas de la Estrategia de
Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS. Aprobado por
la Comisién del Salud Publica el 14/11/2019.

¢ Difusion de la Actualizacion del Documento de consenso sobre
prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor y apoyo

a su implementacion.

(7) Prevencion de enfermedades inmunoprevenibles: programas

de vacunacion

e Coordinacion y evaluacion de las politicas de vacunacion.
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e Desarrollo de sistema de informacién en vacunaciones e

inmunizaciones.
e Elaboracién de indicadores de coberturas de vacunacion.
e Estudio de seroprevalencia.
o Estudio de actitudes / opiniones frente a la vacunacion.
o Elaboracion de estrategias de comunicacion.
¢ Eliminacion del Sarampiéon y Rubeola.

e Erradicacion de la Poliomielitis.

(8) Prevencion de enfermedades no transmisibles: programas de

cribado
e Cribados prenatales y neonatales.
e Cribados de cancer.
e Cribados en el &mbito laboral.
e Coordinacion de los programas de cribado.

e Consensuar criterios y sistemas de calidad.

(9) Medicina transfusional

e Autosuficiencia en sangre y derivados plasmaticos en base a
donacion altruista.

e Seguridad del donante y del receptor.

e Uso Optimo de la sangre, componentes y derivados
(medicamentos).

(10) Salud de la infancia y la adolescencia
e Salud de la infancia.

e Salud de j6évenes y adolescentes.

(11) Salud de las mujeres
e Salud sexual y reproductiva.

¢ Interrupciones voluntarias del embarazo.

(12) Plan de capacitacion de la Estrategia de Promocion de la

Salud y Prevencion en el SNS

e Coordinacién del Plan de Capacitacion.
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(13) Prevencion de violencia

e Secretaria técnica de la Comisién frente a la violencia en los

nifos, ninas y adolescentes.

e Coordinacion de un protocolo de actuacion sanitaria frente a la

violencia en los nifios, nifias y adolescentes.

e Coordinacion de informes anuales de la Comisién.

3.1.4.Programa de Vigilancia y Alertas de Salud Publica.

La vigilancia en salud publica es el conjunto de actividades destinadas a recoger, analizar,
interpretar y difundir informacién relacionada con el estado de la salud de la poblacién y los
factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las actuaciones de salud publica
(Ley 33/2011). Desde este Programa se realiza la coordinacion de la ponencia de vigilancia
epidemiolégica, grupo de trabajo de la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Ademas, se desarrollaran convenios multisectoriales para la
vigilancia y seguimiento de riesgos para la salud publica, dentro y fuera del ambito sanitario.
En el marco de la Ley 33/2011, General de Salud Publica, es una actividad prioritaria de este
Programa la elaboracion de un Real Decreto que cree y regule la Red Nacional de Vigilancia
en Salud Publica. Asociado a este Real Decreto, y para garantizar una implementacion
armonizada del mismo, se ha aprobado la “Estrategia de Vigilancia en Salud Publica en

Sistema Nacional de Salud”.

La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles sujetas a declaracion, de
acuerdo al Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional
de vigilancia epidemioldgica, esta gestionada desde el Centro Nacional de Epidemiologia
del Instituto de Salud Carlos .

A nivel internacional, en este Programa se realiza la coordinacion de las instituciones
competentes para la relacion de Espafia con el Centro Europeo de Prevenciéon y Control de
Enfermedades (ECDC) que incluyen tanto la vigilancia de la salud publica como la deteccién

y evaluacién de riesgo ante alertas y emergencias sanitarias.

En relacion a las alertas, este programa se encarga de la coordinacion a nivel nacional de
las actividades de preparacion frente a amenazas para la salud publica, asi como de las
actividades de respuesta temprana de salud publica frente a alertas y emergencias

sanitarias. Las actividades de preparacion tienen por objetivo disminuir la vulnerabilidad
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frente a una determinada amenaza y el riesgo de que ésta ocurra, ademas de planificar la

respuesta para que ésta sea mas eficiente.

Las actividades de respuesta tienen por objetivo disminuir el impacto en la poblacién de una
alerta o emergencia de salud publica en curso, y van dirigidas principalmente a su control y
a la prevencion de sus efectos. Es de destacar que una respuesta temprana es crucial para
un control efectivo de cualquier alerta o emergencia. El programa de vigilancia y alertas de
salud publica es ademas el punto de contacto para las acciones de coordinacion

internacional ante alertas y emergencias de salud publica en caso necesario.

Las lineas estratégicas del Programa son: Planes de preparacion y respuesta frente a
amenazas en Salud Publica; Alertas de Salud Publica; e implementacion de la Estrategia de

Vigilancia en Salud Publica del Sistema Nacional de Salud.

Vigilancia y Alertas de Salud Publica

En el afio 2005, el Reglamento Sanitario Internacional establece
el marco para “prevenir la propagacién internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y dar
una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los
riesgos para la salud publica”. Cabe destacar que el alcance del
Reglamento Sanitario Internacional no se limita a determinadas
enfermedades o modalidades de transmision, sino que abarca
toda amenaza para la salud, cualquiera que sea su origen, que

entrafie o pueda entrafian un dafio importante para el ser

humano.
SITUACION En el afio 2005 se publico el Reglamento (CE) N° 851/2004 del
ACTUAL Parlamento Europeo y del Consejo, de 21 de abril de 2004, por

el que se crea un Centro Europeo para la Prevencién y el Control
de las Enfermedades, que desde ese momento es responsable
de la coordinacién y gestién de la vigilancia en la Union Europea,
y de la evaluacion de riesgos para la salud publica, asi como del
apoyo cientifico en materia de salud publica para los Estados

Miembros y para la Comision.

La Decision 1082/2013 UE del Parlamento y el Consejo sobre
amenazas transfronterizas serias para la salud establece el
marco de la vigilancia de la salud publica, y la gestion y respuesta

ante amenazas sanitarias en la Union Europea. Crea, entre otros,
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el Comité de Seguridad Sanitaria de la Unién Europea, con la
misién de coordinar la respuesta coordinada de la Union Europea

ante amenazas para la salud publica.

En situaciones sanitarias de urgencia o necesidad, la Ley 3/1986,
de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud
publica, en su articulo primero, contempla que las autoridades
sanitarias de las distintas Administraciones Publicas, dentro del
ambito de sus competencias, podran, al objeto de proteger la
salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, adoptar las

medidas previstas en la mencionada Ley.

Por dltimo, la Ley 33/2011, General de Salud Publica, establece
la necesidad de desarrollar la Red Nacional de Vigilancia de la
Salud Publica y asociado a ella, el Sistema de alerta precoz y

respuesta ante amenazas para la salud de la poblacion.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

La vigilancia en salud publica es el conjunto de actividades
destinadas a recoger, analizar, interpretar y difundir informacién
relacionada con el estado de la salud de la poblacién y los
factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las

actuaciones de salud publica.

La vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida para la deteccién y
evaluacion de incidentes, riesgos, sindromes, enfermedades y
otras situaciones que pueden suponer una amenaza para la

salud de la poblacién.

OBJETIVO

Vigilar y proteger la salud para prevenir la enfermedad vy
garantizar la seguridad sanitaria de la poblacién ante amenazas

para la salud, tanto internas como externas.

ALCANCE

Poblacion en general.

Personas expuestas a determinadas situaciones de riesgo.

POSIBLES
AMENAZAS

Dispersion de competencias entre distintas instituciones (AGE,
CCAA, OOAA, EELL). Necesidad de una aproximacion

multisectorial coordinada.

Poca inversion en construccion de capacidades y desarrollo de

sistemas informaticos.
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Heterogeneidad en la preparacion de los cuadros técnicos y las
capacidades de respuesta, carrera profesional y relevo

generacional.

ALIANZAS

Ministerios de Defensa; Asuntos Exteriores, Union Europea y

Cooperacion; Interior; y Agricultura, Pesca y Alimentacion.

AEMPS, AESAN, ISCIII, Proteccién Civil, Red de hospitales para

las EIAP; Fuentes informales de sefiales y eventos.

ETAPAS PARA SU

Desarrollo de la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica.

Mantenimiento y mejora de sistemas de informacion a nivel
Nacional (SIARP), y apoyo al desarrollo y compatibilizacién de

los sistemas a nivel de las Comunidades Auténomas.

Desarrollar - implantar sistemas de informacién, evaluaciones e

indicadores clave.

Desarrollo del Plan Nacional de Respuesta ante Riesgos

DESARROLLO Bioldgicos.
Desarrollar y gestionar la Red de Hospitales de tratamiento de
enfermedades infecciosas de alto riesgo.
Actualizar protocolos, recomendaciones, informes y
procedimientos.
Coordinar multiples grupos de trabajo y, en particular, las
ponencias de Vigilancia y la de Alertas y planes de preparaciéon y
respuesta.

CRONOGRAMA Ajustado a la situacién de cada linea de desarrollo.
Mantenimiento de los sistemas de informacion.

IMPACTO
PRESUPUESTARIO | Desarrollo de la Red de Vigilancia de Salud Publica.
ANUAL

Gastos estructurales.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

(1) Vigilancia en Salud Publica.

(2) Planes de preparacion y respuesta.

(3) Alertas en Salud Publica.
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ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA 2022 - ESP 2022

Mejorando la salud y el bienestar de la poblacion

SITUACION
ACTUAL

La salud es uno de los bienes mas preciados para las
personas y es fundamental para construir sociedades fuertes,

resilientes y productivas.

La salud publica, entendida como el conjunto de actividades
organizadas por las Administraciones Publicas con la
participacion del resto de la sociedad, se encarga de la
proteccion y la promocién de la salud, asi como la prevencion
de la enfermedad, como objetivos que toda sociedad debe
aspirar a lograr, teniendo en cuenta las necesidades de todas
las personas, con independencia de su lugar de nacimiento,
edad, sexo, condicién social o econdmica, y las costumbres

culturales, sociales y religiosas que puedan existir.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica,
establecid la necesidad de disponer de una Estrategia de
Salud Publica que sirva como herramienta para propiciar que
la salud y la equidad en salud se consideren en todas las
politicas publicas y se facilite la accion intersectorial en esta

materia.

Recientemente, la crisis social, sanitaria y econdmica
producida por la pandemia por SARS-CoV-2 ha puesto en
evidencia la importancia de que los paises dispongan de una
salud publica solida con capacidad de vigilancia y de
respuesta frente a los desafios presentes y futuros de nuestra

sociedad.

La Estrategia de Salud Publica 2022 surge, por lo tanto, para
dar respuesta al mandato legal y como un compromiso de
pais, para fortalecer la salud publica y contribuir a la salud de
las personas. Es la primera Estrategia de caracter nacional en
materia de salud publica. Tiene un enfoque transversal e
integrativo y se fundamenta en el trabajo sobre Ilos
determinantes de la salud, la salud en todas las politicas, el
enfoque “Una sola salud” y la gobernanza para la salud.

Asimismo, se alinea con los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible 2030, como compromiso para la necesaria mejora

de la salud global.

La Estrategia es un texto participado que ha integrado la
experiencia y la perspectiva de todas las comunidades y
ciudades auténomas, las sociedades cientificas y otras
entidades referentes en el marco de la salud publica.
Igualmente, su marcado caracter transversal requiere de la
implicacion de toda la sociedad, la necesaria participacion y
colaboracién de todos los niveles de la Administracion
Publica, general, autonémico y local, las entidades cientificas
y sociales, asociaciones de pacientes y grupos no
gubernamentales, y la participacién comunitaria, a través de
acciones individuales o grupales, porque la salud de la

poblacion es una responsabilidad colectiva.

En la Estrategia se incluye un amplio analisis del estado de
salud de la poblacion, asi como una reflexion sobre el estado
de la salud publica. Este analisis no solo plasma el estado de
situacidén en este momento, sino que ayuda a establecer las
prioridades que deben guiar las actuaciones en salud publica

en nuestro pais en los proximos afios.

La Estrategia de Salud Publica 2022 constituye, por lo tanto,
el marco de coordinacion para nuestro pais en materia de
salud publica, al tiempo que establece las acciones
prioritarias, con objetivos e indicadores concretos, para
conseguir el mejor estado de salud y bienestar en la

poblacion.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

La Ley 33/2011, General de Salud Publica, establece en su
articulo 44 la necesidad de disponer de una Estrategia de Salud
Publica que sirva como herramienta para definir las areas de
actuacion sobre los factores determinantes de la salud, para
propiciar que la salud y la equidad en salud se consideren en
todas las politicas publicas y se facilite la accion intersectorial

en esta materia mediante la identificacion de sinergias.

La ESP 2022 ha recibido un impulso fundamental desde el Plan
de Recuperacion Transformacion y Resiliencia (PRTR), al ser

incluida dentro de una de las Reformas previstas en este Plan

246




(Componente 18, Reforma 2). La aprobacion de la ESP 2022
en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS) constituye el objetivo de lograr el compromiso
de los agentes implicados en las politicas publicas y facilitar la

accion intersectorial (consecucion del hito CID#274).

OBJETIVO

Mejorar el nivel de salud y bienestar de nuestra poblacién

La ESP 2022 constituye un instrumento de coordinacion de
las politicas nacionales en materia de salud publica
(generales, autondmicas y locales) y una herramienta de
articulacion con las diferentes iniciativas internacionales. Se
plantea como la hoja de ruta comun de nuestro territorio para
la formulacién, establecimiento y evaluacion de politicas en
salud y para incluir la perspectiva de salud y equidad en todas
las politicas. Es el marco nacional de referencia para facilitar
la co-gobernanza, la cohesion y las sinergias colaborativas
entre los distintos agentes y ambitos general, autonémico y
local, para constituir las bases de la conexion y enlace con las
capacidades internacionales en materia de salud publica, y
para que la salud y la equidad en salud sean consideradas en

todas las politicas publicas.

ALCANCE

Administraciones publicas: General, autondémicas y locales.
Gestores de salud publica.
Profesionales de la salud publica.

Academia y sector privado con repercusiones en la salud
publica.

Poblacion en general y poblacion en situaciéon de
vulnerabilidad en particular.

POSIBLES
AMENAZAS

Falta de liderazgo que coordine y fomente la implementacion

de acciones comprendidas en la ESP 2022.

Falta de seguimiento y evaluacion de cumplimiento de

objetivos.

Dispersibn de competencias entre las distintas

Administraciones publicas.

Colisién con sectores con intereses divergentes.
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Situaciones nacionales o globales que repercutan en la salud

de la poblacién y en la organizacion de las instituciones con

actividad en salud publica.

Marco normativo nacional o internacional no alineado con los
objetivos de la ESP 2022.

ALIANZAS

Planes y politicas nacionales, autonémicas y locales que

repercutan en la salud y bienestar de la poblacion.

Dentro del Ministerio de Sanidad:

Secretaria de Estado de Sanidad.

Secretaria General de Salud Digital, Informacion e
Innovacion del Sistema Nacional de Salud.

Direccion General de Salud Digital y Sistemas de
Informacion del Sistema Nacional de Salud.
Subdireccion General de Informacion Sanitaria.
Subdirecciones Generales de la Direccion General de
Salud Publica: S.G. de Sanidad Exterior, Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias,
S.G. de Promocion de la Salud y Prevencién, S.G. de
Sanidad Ambiental y Salud Laboral, S.G. de Calidad
Asistencial, Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis
Virales y Tuberculosis, y Observatorio de Salud de las
Mujeres.

Direccion General de Cartera Comun de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia.

Direccion General de Ordenacion Profesional.
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (DGPND).

Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS).

Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA).
Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT).

Subsecretaria de Sanidad.

Otros Ministerios:

Presidencia del Gobierno.

Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil.
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Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion:
Direccion General de Sanidad de la Produccién
Agraria, Subdireccion General de Promocion de los
Alimentos de Espafia.

Ministerio de Asuntos Econdmicos y Transformacién
Digital.

Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidon Europea vy
Cooperacion.

Ministerio de Ciencia e Innovacion: Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIII).

Ministerio de Consumo: Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).

Ministerio de Cultura y Deporte: Consejo Superior de
Deportes (CSD), Agencia Estatal Comisién Espariola
para la Lucha Antidopaje en el Deporte (CELAD).
Ministerio de Defensa: Inspeccion General de Sanidad
de la Defensa.

Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030:
Direccion General de Derechos de la Infancia vy
Adolescencia, Direccion General de Derechos de las
Personas con Discapacidad, Direccion General de
Diversidad Familiar y Servicios Sociales, Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (Imserso), Subdireccién
General de Programas Sociales.

Ministerio de Educacion y Formacion Profesional:
Subdireccién General de Cooperacion Territorial e
Innovacién Educativa.

Ministerio de Hacienda y Funcion Publica.

Ministerio de Igualdad: Instituto de las Mujeres
(INMUJERES), Subdireccion General de Derechos
LGTBI.

Ministerio de Inclusion, Seguridad Social vy
Migraciones: Direccion General de Atencién
Humanitaria e Inclusion Social de la Inmigracion,

Direccion General de Migraciones.
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e Ministerio de Politica Territorial: Subdireccién General
de Coordinacion de la Administraciéon General del
Estado en el Territorio.

¢ Ministerio de Trabajo y Economia Social.

¢ Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana:
Oficina de la Bicicleta.

e Ministerio de Universidades.

e Ministerio del Interior: Direccion General de Trafico
(DGT), Subdireccion  General de  Sanidad
Penitenciaria.

e Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto
Demografico: Direcciéon General de Calidad vy
Evaluacion Ambiental, Oficina Espafiola de Cambio

Climatico.

Organismos con competencias en salud publica de las

Comunidades y Ciudades Auténomas.

Administracion Local: Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias (FEMP).

Sociedades y asociaciones cientificas del ambito de la salud

en general y de la salud publica en particular.

Sociedad civil: Asociaciones de pacientes, grupos sociales
con activismo en materia de salud publica, ONGs con

actividad relacionada con la salud publica.

Organismos internacionales en materia de salud publica: La
ONU, con la OMS al frente de la coordinacion en materia de
salud global, la Unidén Europea y los Estados Miembros que la
forman, la DGSANTE, el ECDC, otras instituciones

transnacionales (G20, etc.).

ETAPAS PARA SU
DESARROLLO

La ESP 2022 se desarrollara a través de las acciones
propuestas, muchas de las cuales estdn recogidas en
documentos estratégicos sectoriales, planes y programas en
el ambito estatal, autonémico y local que se elaboren e

implementen.

Se realizara un seguimiento continuo, evaluaciones bienales

y una evaluacion final de la ESP 2022 que se realizaran por el
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futuro Centro Estatal de Salud Publica segun quedo reflejado
en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Para esto se tendran en cuenta los indicadores de estructura,
proceso Yy resultados seleccionados y/o elaborados

especificamente para la ESP 2022.

Adicionalmente, los planes y estrategias que se han incluido
en esta ESP 2022 tienen su proceso de evaluacion propio e

independiente, que incluye indicadores u otras herramientas.

Los informes anuales sobre la salud de la poblacion espanola
también serviran como instrumento de evaluacién de la ESP
2022 y permitiran analizar los avances en la reduccion de

desigualdades en salud.

CRONOGRAMA

La ESP 2022 tiene una vigencia de 5 afos, contara con 2

evaluaciones bienales y una evaluacion final.

IMPACTO
PRESUPUESTARIO
ANUAL

La ESP 2022 no es un plan de accion, ni un programa, ni una
propuesta normativa que comprometa por si misma elementos
presupuestarios ni de recursos humanos, materiales y
econoémicos, sino que enmarca unas lineas de accién
generales, extensivas, y unas actuaciones que tienen

implicacion directa o indirecta en la salud de la poblacién.

Es un compendio de estrategias, planes y acciones ya en
desarrollo o por desarrollar por las distintas Administraciones,
contando cada uno de ellos con sus propios presupuestos y
recursos humanos. Engloba actuaciones de diferentes
departamentos tanto de la Administracion General del Estado,
como de las CC.AA. (planes de salud autondémicos, por

ejemplo) y la Administracion Local.
Se beneficiaria, no obstante, de:

— Mantenimiento y mejora de los sistemas de informacion.
— Subvenciones a entidades con competencias en la materia.

— Presupuestos para la implementacién de planes y acciones
en salud publica incluidas en la ESP 2022.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

Ninguna.
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3.1.5.Programas de Control de VIH, SIDA, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis

Las epidemias de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis comparten determinantes
estructurales y factores de riesgo individuales. Estas infecciones son objetivos de
eliminacion para la salud global por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Espana
esta alineada con estos objetivos de eliminacion, y la Subdireccion de Programas de Control
de VIH, SIDA, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis llevara a cabo las acciones necesarias

para alcanzarlos.

Con el fin de las grandes estrategias mundiales del sector de la salud para el VIH, hepatitis
virales e infecciones de transmision sexual en el afio 2021, en la 752 Asamblea Mundial de
la OMS se aprobé la nueva Estrategia Global del Sector de la Salud para el VIH, hepatitis
virales e infecciones de transmisién sexual (ITS), con el fin de eliminar el SIDA vy las
epidemias de hepatitis virales e ITS como problemas de salud publica para el afio 2030. Por
primera vez se ha realizado una estrategia global que integra estas enfermedades
atendiendo a los multiples determinantes comunes que comparten. La estrategia se aplicara
en la region europea de la OMS mediante un plan regional de accion para eliminar el SIDA
y las epidemias de hepatitis virales e ITS como problemas de salud publica para el afio 2030,
compartiendo una linea estratégica comun a estas enfermedades que radica en organizar
una respuesta compartida en el marco de una cobertura sanitaria universal a través del

refuerzo de los sistemas sanitarios propios de cada pais.

El VIH y el SIDA han necesitado estructuras especificas para el seguimiento de la situacién
epidémica y la valoracion de programas. Creada en 1987, dentro del Ministerio de Sanidad,
la Comision Nacional de Coordinacion y Seguimiento de Programas de Prevencién de SIDA,
permite la coordinacion intersectorial entre distintos niveles. El Ministerio de Sanidad se
encarga de la coordinacion nacional de programas, leyes de bases y reglamentos, relaciones
exteriores e internacionales, farmacia e investigacion. En 2021, ONUSIDA establecié como
meta la eliminacion del VIH en el afio 2030 vy, por ello, es prioritario potenciar todas las
acciones dirigidas a la prevencion, diagnéstico, seguimiento y tratamiento, de la infeccion

por el VIH.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyen una serie de patologias causadas por
diversos microorganismos en las que la transmision sexual es relevante desde el punto de
vista epidemiologico, e incluye formas asintomaticas en las que puede transmitirse la
enfermedad. Las ITS adquieren relevancia por su carga de enfermedad, complicaciones y
secuelas, asi como por el aumento del riesgo de adquisicién y transmision de la infeccion
por el VIH. Por otra parte, el incremento constante en las tasas de incidencia de ITS a nivel
mundial, asi como los nuevos retos en materia de prevencién y control de ITS que plantean

las nuevas practicas sexuales como el Chemsex o la aparicion de brotes de ITS no clasicas
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como la shigelosis, o mas recientemente, la viruela del mono, hacen necesario intensificar
las medidas de prevencion y control de estas enfermedades. Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para 2030 también plantean la eliminacion de las ITS como problemas de salud
publica, para lo cual es necesario del desarrollo de acciones de innovacidon en materia de
diagndstico precoz y vinculacion al sistema sanitario de los colectivos mas vulnerables con

elevado riesgo de adquisicién de ITS.

La hepatitis C histéricamente ha constituido un importante problema de salud publica en
Espafia, y requiere respuestas politicas, sanitarias y sociales de forma integrada, con la
prevencion y el acceso equitativo al tratamiento como pilares fundamentales de la accion.
No obstante, la aparicion de los nuevos Antivirales de Accion Directa en 2015 ha
revolucionado el tratamiento de la enfermedad, y se estima que el tratamiento puede curar
la mayor parte de los casos de infeccidn. De ahi la importancia de la disponibilidad de dichos
farmacos para todas las personas con hepatitis C que precisen tratamiento. Sin embargo,
aun quedan nuevos retos en la prevencién y control de la hepatitis C, como es el desarrollo
de estrategias de cribado coste-efectivas teniendo en cuenta la situacién epidemioldgica
actual de Espana, asi como reforzar los sistemas de vigilancia epidemioldgica y prevenir
nuevos retos en la prevencion de esta enfermedad, como el caso de las reinfecciones
asociados a determinados contextos epidemiolégicos. Los ODS para 2030 también plantean

los objetivos de eliminacién de las hepatitis virales como problemas de salud publica.

La tuberculosis (TB) persiste como problema de salud publica a pesar de los esfuerzos
realizados para su control. En Espafia la tasa de incidencia se situaba ligeramente por
debajo del umbral de los 10/100.000 en el afio 2018, con una distribucién desigual en el
conjunto del territorio. La aparicion de formas multirresistentes y extremadamente
resistentes, motivo de inquietud a nivel mundial, puede suponer una amenaza para la salud
publica, también en nuestro pais, y por ello ha de ser objeto de vigilancia y control. Para el
control de la transmisidn se requiere poner en marcha acciones, previamente consensuadas

en el Plan para la Prevencién y Control de la TB en Espania.

Las lineas de actuacion para los Programas de Control de VIH/ITS/HV/TB incluyen el Plan
de Prevencion y Control del VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual en Espafia 2022

- 2030; y el Plan para la Prevencion y Control de la Tuberculosis.
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Control de VIH, SIDA, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis y otras enfermedades

transmisibles con impacto social

SITUACION
ACTUAL

A 31 de diciembre de 2017 se estimé que habia 151.387 (IC95%
140.600-162.781) personas viviendo con VIH en Espafa, lo que
representa una prevalencia de VIH del 0,32%. A pesar de que no
se han logrado alcanzar los objetivos planteados por ONUSIDA
para el afio 2020 de 90-90-90, Espafia se encuentra actualmente
muy cerca de conseguirlo. Se estima que un 87% de las personas
con infeccion por el VIH conoceria su diagnéstico, un 97,3% de
las personas diagnosticadas reciben tratamiento antirretroviral y
un 90,4% de las personas diagnosticadas que reciben
tratamiento antirretroviral ademas habrian alcanzado supresion
viral (Datos de 2020). Los objetivos del plan en nuestro pais
siguen siendo: prevenir nuevas infecciones, reducir el impacto
negativo personal y social de la epidemia y movilizar y coordinar
los esfuerzos contra la infeccién. Las infecciones de transmision
sexual (ITS) son un problema importante de salud publica, tanto
por su magnitud como por sus complicaciones y secuelas, si no
se realiza un diagnédstico y tratamiento precoz. Los objetivos
principales del plan en relacién a las ITS so la mejora de la

vigilancia epidemiolodgica y del diagndstico precoz de ITS.

El objetivo global de eliminacién de la hepatitis C, como problema
de salud publica para 2030, define la eliminacion como un 90%
de reduccion de incidencia de infecciones crénicas y un 65% de
reduccién de mortalidad. La hepatitis cronica por virus que causa
la hepatitis (VHC), por delante del consumo excesivo de alcohol,
ha sido hasta recientemente la causa principal de cirrosis
hepatica, de cancer de higado (70-80%) y de trasplante hepatico
en Espana (50%).

La Estrategia Mundial “Poner fin a la TB aprobada en 2014 situa
como objetivos a nivel mundial para 2035, la reduccion de la
mortalidad e incidencia en un 90% y 80% respectivamente
comparadas con las cifras de 2015 y que no exista ningun hogar
que experimente costes “catastréficos” derivados de haber

contraido la enfermedad. En Espana se notificaron en Espafia
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4.386 casos de TB (la mayoria de localizacién pulmonar), que
nos sitia como pais de baja incidencia con una tasa estimada de
9,39/100.000. Desde 2005 la incidencia ha descendido un 5,3%
de media al afio, y en 2016 la mortalidad ya se situaba en un
7,8% de los casos notificados. La TB ha tenido y tiene como
aliados histéricos, entre otros, la pobreza, la exclusion social y las
barreras de acceso a servicios sanitarios que obligan a una
aproximacién mas amplia que la propia de la asistencia sanitaria.
Por otra parte, uno de los principales retos a nivel global reside
en el acceso a los tratamientos, la innovacion y el desarrollo de
nuevas terapias y medios diagndsticos accesibles para quienes

lo precisan.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

La creacion de la Divisién de Control del VIH, ITS, Hepatitis
Virales y Tuberculosis (DCVIHT) aprovecha las sinergias y la
experiencia diversa, pero complementaria, en el desarrollo de
respuestas integradas, coordinadas y multisectoriales basadas
en la evidencia cientifica y con participacion de la sociedad civil.
Estas enfermedades con programas especificos presentan
dificultades adicionales en su abordaje. Existen aspectos propios
de las enfermedades, como sus formas cronicas de infeccion o el
riesgo de reinfeccion, pero, sobre todo, estas enfermedades se
caracterizan por estar asociadas a ciertas poblaciones clave que
concentran la carga de enfermedad debido a los determinantes
sociales y las situaciones de vulnerabilidad a las que se ven
sometidas. Tanto el Centro Europeo de Prevencién y Control de
Enfermedades (ECDC), la Organizacion Mundial de la Salud y el
CDC integran la Prevencién y el Control del VIH, ITS, Hepatitis

Virales y Tuberculosis.

OBJETIVO

Vigilar y proteger la salud mediante la prevencion primaria,
secundaria y terciaria del VIH, las ITS, las hepatitis virales y la

tuberculosis.

ALCANCE

Poblacion en general.
Poblaciones clave.

Personas que conviven con la enfermedad.
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POSIBLES
AMENAZAS

Dispersion de competencias entre instituciones (AGE, CCAA,
OOAA, EELL, ONG).

Autocomplacencia por los logros alcanzados que impidan dedicar
los recursos necesarios para poner fin a estas epidemias en los

proximos 10 afios.
Colision de intereses con industrias farmacéuticas y tecnoldgicas.

Estigma, discriminacion y tabues vinculados a las enfermedades

y sus factores de riesgo.

Situaciones de vulnerabilidad en las que viven las poblaciones

clave y las personas que conviven con las enfermedades.

Marco normativo nacional rigido que impide el desarrollo de

estrategias de prevencion innovadoras de estas patologias.

ALIANZAS

Planes autondémicos de VIH y otras ITS.

Ministerios de Politica Territorial; Hacienda y Funcion Publica;

Igualdad; Educacioén y Formacién Profesional; e Interior.

AEMPS (PRAN), ISCIIl; Secretaria General de Servicios
Sociales, IMSERSO, INJUVE, Migracion, Instituciones

Penitenciarias, Plan Nacional de Drogas.

Sociedades Cientificas, Universidades, Sociedad Civil (ONGs y

entidades LGTBI, y asociaciones de pacientes).
ONUSIDA, OMS, ECDC.

Comision Nacional de Coordinacién y Seguimiento de Programas
de Prevencién del SIDA, como 6rgano de gobernanza que cuente
con la presentacion de todos los agentes previamente

mencionados.

ETAPAS PARA SU
DESARROLLO

Coordinacién de subvenciones y ayudas publicas a las ONGs y

otras entidades sin animo de lucro.

Mantenimiento de sistemas de informacién (VIH, RedCoVIH,

SIPrEP, ITS, Hepatitis virales), evaluaciones e indicadores clave.

Actualizar planes estratégicos, recomendaciones, documentos

de consenso, guias, informes y procedimientos.

Formacion de los profesionales sanitarios (Proyecto ESTHER).
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Desarrollo e implementacion del Plan de Prevencion y Control de
VIH y otras ITS 2022 — 2030 en Espafa.

Coordinar grupos y politicas intersectoriales, asi como alinearse

con los organismos internacionales.

Impulsar el desarrollo de normativa.

CRONOGRAMA Ajustado a la situacién de cada estrategia.
Mantenimiento y mejora de los sistemas de informacion.
Subvenciones a entidades con competencias en la materia.
Gastos estructurales.
Gastos para la implementacion de los planes de prevencion y
control de las diferentes enfermedades.
IMPACTO Formacion y coordinacion de las diferentes intervenciones (i.e
PRES%Z%??_TARIO Profilaxis Pre-Exposicion, pruebas rapidas, estrategia de auto-

tomas de ITS, Proyecto ESTHER y Pacto Social por la No

Discriminacion e Igualdad de Trato asociado al VIH).
Elaboracion de informes.

Desarrollo e implementacion de nuevas estrategias diagnosticas
y preventivas en el marco de las lineas contempladas en el Plan

Estratégico.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

(1) Desempefio de las funciones de Secretaria del Plan Nacional
sobre el SIDA a través de la Comision Nacional de
Coordinacion y Seguimiento de Programas de Prevencion del
SIDA

(2) Prevencion combinada del VIH y otras ITS
e Prevencion primaria del VIH y otras ITS.

e Implementacion de la Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) y
mantenimiento del Sistema de Informacién de Programas
de PrEP (SIPrEP) en las diferentes CCAA.

e Promocion de la Profilaxis Post-exposicién frente al VIH.
¢ Realizacién de un abordaje multidisciplinar del Chemsex.

e Reduccion de riesgos y dafos en personas que

consumen y se inyectan drogas.

257




(3) Promover el diagndstico precoz del VIH y otras ITS

Caracterizacion de las infraestructuras de atencion vy

prevencion al VIH y otras ITS en Espafa.

e Promocién de la prueba de VIH y las pruebas de ITS en

diferentes entornos.

e Promocion de la vinculacién del diagnéstico de VIH al
inicio del TAR.

¢ Innovacién en diagndstico precoz de VIH y otras ITS:

estrategia de auto-toma, auto-diagndstico y autocuidado.

(4) Promover el tratamiento temprano del VIH y otras ITS y el

manejo de la cronicidad de la infeccion por el VIH

(5) Mejorar la calidad de vida de las personas con VIH y personas
con ITS

(6) Implementacion del Pacto Social para la No Discriminacion de

las Personas que viven con el VIH

3.2. PLAN NACIONAL DE CALIDAD ASISTENCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

La Direccién General de Salud Publica lidera el desarrollo de las Estrategias en Salud;

Excelencia clinica, generacion y difusién del conocimiento; Participacion de pacientes y

ciudadanos en el Sistema Nacional de Salud; asi como Autorizacién, evaluacion vy

acreditacion de centros, servicios y unidades sanitarias.

3.2.1.Estrategias en Salud.

Las estrategias de salud son actuaciones sobre problemas de salud que, bien por su elevada
prevalencia o bien por suponer una mayor carga asistencial, familiar, social y econdmica,
requieren un abordaje integral, a nivel del SNS, que tenga en cuenta todos los aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria, asi como la coordinaciéon con las CCAA. También
se desarrollan algunas estrategias transversales, como puede ser la de cronicidad,
enfermedades raras, cancer o la que aborda la seguridad del paciente, que intervienen sobre
un amplio y diverso grupo de pacientes, atendidos en multiples centros y servicios o

unidades sanitarias del Sistema Nacional de Salud.
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Se dispone de estrategias con diferente nivel de complejidad, grado de desarrollo,
implantacién y evaluacién. Se han desarrollados herramientas vinculadas con ellas cuya
utilizacién es necesario difundir y promover. También es importante identificar y difundir la
informacion disponible. El objetivo es planificar en el periodo las actuaciones

correspondientes a cada una de ellas.

Estas estrategias persiguen mejorar la atencién de los pacientes en su proceso asistencial,
abordando diferentes elementos organizativos que se relacionan con el impulso del progreso
de la calidad del sistema sanitario. Las estrategias definen objetivos e indicadores de
evaluaciéon comunes para todas las Comunidades Auténomas, siendo una herramienta de
cohesion en el SNS. Debemos avanzar en sistematizar y simplificar el proceso de
elaboracion, seguimiento, evaluacion, difusién y actualizacion de las estrategias, asi como
el desarrollo de elementos de apoyo, como pueden ser, entre otros, informes o estudios de
analisis de situacion, registros, guias de practica clinica o de otros productos basados en la
evidencia, planes de intervencién sobre determinados elementos, elaboracion de estandares
y disefio de herramientas de evaluacion del cumplimientos de los mismos, o elaboracion y

difusién de informacion al paciente.

Estrategias en Salud

Las estrategias en salud se encuentran en diferentes niveles de
desarrollo. A partir de un Informe de situacion, se elabora la
SITUACION Estrategia correspondiente, se evalua para posteriormente

ACTUAL actualizarla. En muchos casos se desarrollan herramientas de
apoyo, como pueden ser intervenciones formativas, guias de

practica clinica, estudios epidemiolégicos o de evidencia.

Se dispone de estrategias con diferente nivel de complejidad,
grado de desarrollo, implantacion y evaluacién; se han
JUSTIFICACION/ | desarrollados herramientas vinculadas con ellas; es necesario

MOTIVACION identificar y difundir la informacion disponible, facilitar la
utilizacion de las herramientas desarrolladas. El objetivo es

priorizar las actuaciones mas relevantes.

Sistematizar y simplificar el proceso de elaboracién, seguimiento,
evaluacion, difusion y actualizacion de las estrategias, asi como
del desarrollo de herramientas vinculadas con ellas. Impulsar la
OBJETIVO _ . _ o
implementacion de las actuaciones prioritarias y crear redes de
conocimiento entre las partes interesadas, especialmente en la

mejora de la calidad entre Comunidades Autdbnomas.
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ALCANCE

Las estrategias especificas enfocan la intervencion sobre
colectivos de pacientes agrupados por padecer determinado tipo
de patologia o condicion, como puede ser la que interviene sobre
enfermedades neurodegenerativas, diabetes o el ictus. Las
estrategias transversales, como puede ser la de cronicidad,
enfermedades raras, cancer o la que aborda la seguridad del
paciente, intervienen sobre un amplio y diverso grupo de

pacientes.

POSIBLES
AMENAZAS

Dificultad de incorporar las visiones de colectivos muy
heterogéneos que participan en la atencién sanitaria, asi como
de los pacientes relacionados con ellas. Reto de difundir el
conocimiento e implicar en el desarrollo a todos los actores.

Intervenciones a largo plazo.

ALIANZAS

Comunidades Auténomas; sociedades cientificas; pacientes;

ciudadanos. Otras Estrategias en salud.

ETAPAS PARA SU

Elaborar documentos marco de algunas estrategias o de algunos

elementos identificados en ellas.

Simplificar y sistematizar el procedimiento de evaluacién.

DESARROLLO Desarrollar - implantar herramientas de apoyo.
Actualizar algunas estrategias.
Identificar buenas practicas.

CRONOGRAMA | Ajustado a la situacion de cada estrategia.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS.

Estrategia en Cancer del SNS .

Estrategia en Enfermedades Cardiovasculares del SNS (antigua

Estrategia en Cardiopatia Isquémica).

Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS.

Estrategia en Diabetes del SNS.

Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas.

Estrategia en Enfermedades Raras el SNS.

Marco Estratégico de Atencién Primaria y Plan de accion de

Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023.
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Estrategia en Ictus.

Estrategia en Salud Mental del SNS 2022-2026 y Plan de Accion
de Salud mental 2022-2024.

Estrategia Nacional de atencion al parto normal en el SNS.

Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

Estrategia de Seguridad del Paciente.

3.2.2.Excelencia clinica, generacion y difusion del conocimiento.

El objetivo de esta linea estratégica es disponer de un marco de trabajo sobre la excelencia

clinica en el Sistema Nacional de Salud, presentado/aprobado en el Consejo Interterritorial

del SNS.

Actualmente se han desarrollado iniciativas a través de Guia Salud, el proyecto desarrollado

con las Sociedades Cientificas en el marco de No hacer, asi como la elaboracion de

estandares y recomendaciones de calidad de las unidades sanitarias, asistenciales o de

apoyo.

Excelencia Clinica, Generacién y Difusion del Conocimiento

SITUACION ACTUAL

Se realizan multiples actividades orientadas a la excelencia
clinica en el SNS (Guia Salud, no hacer, identificacion y difusiéon

de buenas practicas, otros productos basados en la evidencia).

JUSTIFICACION/

— Es necesario desarrollar el procedimiento para la elaboracion,
difusion, implantacién y evaluacién de herramientas orientadas
a la excelencia clinica; respetando el marco competencial

existente.

— Apoyar la practica clinica basada en la evidencia.

MOTIVACION
— Incorporar los avances cientificos y tecnologicos desde la
evidencia cientifica.
— Apoyar a los profesionales sanitarios en la toma de decisiones
desde la evidencia.
Acordar la estrategia de excelencia clinica en el Consejo
OBJETIVO

Interterritorial del SNS.
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HERRAMIENTA

Convenio: Guia Salud.

Proyecto No hacer.

Metodologia para la identificacion de buenas practicas en el
ambito de las estrategias en salud; procedimiento de difusién de
las buenas practicas identificadas; procedimiento de

mantenimiento del repositorio de buenas practicas.

ALIANZAS

Estrategias en salud. Comunidades Auténomas. SSCC vy

Asociaciones de pacientes.

ETAPAS PARA SU
DESARROLLO

Elaborar un documento técnico que enmarque la excelencia
clinica y consensuarlo en el marco del Consejo Interterritorial del
SNS.

OBSERVACIONES

Guia Salud:

https://portal.quiasalud.es/

Buenas Practicas del Sistema Nacional de Salud:
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BB
PP.htm

Recomendaciones de No Hacer:
https://portal.quiasalud.es/no-hacer/

3.2.3.Participacion de pacientes y ciudadanos en el Sistema Nacional de Salud.

El objetivo de esta linea estratégica es facilitar la participacion de los pacientes en la mejora

de la calidad del Sistema Nacional de Salud, promoviendo la incorporacién de la perspectiva

del paciente. Actualmente se esta trabajando con los pacientes en diferentes proyectos de

evaluacion y mejora de la calidad asistencial y se plantea desarrollar esta linea de trabajo.

Participacion de Pacientes y Ciudadanos en el Sistema Nacional de Salud

SITUACION
ACTUAL

Los pacientes forman parte del Comité Institucional de cada
estrategia en salud. Se ha acordado la realizacién de una encuesta
sobre la perspectiva del paciente usuario de los centros de

referencia del SNS.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

Convenio.

OBJETIVO

Facilitar la participacion de los pacientes en el Sistema Nacional de
Salud.
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Red de Escuelas de Salud (antigua Escuela de pacientes, convenio
HERRAMIENTA b)
y web).

ALIANZAS Estrategias en salud. Evaluacion de centros sanitarios.

Informe técnico sobre la situacion de la participacion de los
ETAPAS PARA SU acientes y ciudadanos en las estrategias de salud e identificacion
DESARROLLO | P y 9

de areas de mejora.

FECHA ESTIMADA
DE En funcionamiento.
IMPLANTACION

3.2.4.Autorizaciéon, evaluacion y acreditacion de centros, servicios y unidades
sanitarias.

El objetivo de esta linea estratégica es el desarrollo de requisitos basicos de autorizacién o
de calidad de centros servicios 0 unidades sanitarias (CSUR), asi como la elaboracion del
correspondiente programa de calidad y marco de evaluacion, acreditacion y mejora de los

mismos.

La Direccion General de Salud Publica desarrolla las competencias de la Administraciéon
Central sobre la autorizacion de centros, servicios o0 unidades sanitarias, que permiten

establecer los requisitos o estandares basicos que debe cumplir el sector sanitario.

La evaluacion de centros, servicios o unidades sanitarias es el punto de partida para
procesos de mejora de la calidad de la asistencia sanitaria y se realiza en el marco de
proyectos especificos, habitualmente de caracter voluntario, por parte de los centros
sanitarios del Sistema Nacional de Salud, como puede ser, la designacion de centros de

referencia o de centros vinculados con la formacién sanitaria especializada.

Autorizacion, Evaluacion y Acreditacién de Centros, Servicios y Unidades Sanitarias

Se realizan actividades relacionadas con la evaluacion de unidades
de referencia del SNS. Se efectuara con el apoyo de la empresa

SITUACION Novotec, previsiblemente adjudicataria de un contrato de 2 afios.
ACTUAL

Se han suspendido las actividades de evaluacion de la formacion

sanitaria especializada.

JUSTIFICACION/

MOTIVACION Normativa.
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Acreditar los centros, servicios y unidades sanitarias de referencia

OBJETIVO o B
y reevaluar las acreditaciones a los 5 afos.
Elaborar los manuales de evaluacién con criterios, estandares y
recomendaciones de calidad de unidades asistenciales vy
reevaluaciones a los 5 afios.

ALCANCE Auditoria y acreditaciéon de unidades o servicios hospitalarios que

atienden a pacientes con enfermedades / procedimientos complejos

/ raros.

Encuesta de pacientes vinculados con algunos CSUR a determinar.

HERRAMIENTA

Aplicacion informatica WEB.

POSIBLES El volumen de acreditaciones a realizar registra un incremento
AMENAZAS continuo que exige adoptar los recursos permanentemente.
ALIANZAS Redes Europeas de Referencia: evaluacion.

ETAPAS PARA SU

Autoevaluacion de los CSUR; auditoria; acreditacion; encuesta.

DESARROLLO
A determinar en funcién de las convocatorias establecidas para
nuevas solicitudes de designacion de CSUR a determinar
CRONOGRAMA conjuntamente con la Direccion General de Ordenacion Profesional
segun prioridades.
IMPACTO
PRESUPUESTARIO | -
ANUAL

FECHA ESTIMADA
DE IMPLANTACION

En funcionamiento y con un grado de cumplimiento anual.

3.2.5.Marco estratégico para la atencién primaria.

La Atencion Primaria y Comunitaria del Sistema Nacional de Salud (APS) es un servicio

publico que ha sufrido especialmente el impacto de la crisis y tiene pendiente su adaptacién

a los cambios sociales. Es un servicio esencial para abordar la cronicidad, avanzar en la

cobertura sanitaria universal y potenciar el envejecimiento saludable, lineas de gran

relevancia para esta Direccién General. Su abordaje requiere una coordinacién amplia y

eficaz.
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Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria y para el Abordaje de la

Cronicidad

SITUACION
ACTUAL

Resolucion de 26 de abril de 2019, de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo, por la que se publica el Marco estratégico

para la atencién primaria y comunitaria.

Real Decreto-Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso

universal al Sistema Nacional de Salud.

Aprobacion en el CISNS del 15 de diciembre de 2021 del Plan de
Accién de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023. El
objetivo del Plan es favorecer la implantacion efectiva de las
acciones prioritarias contenidas en el MAPyC durante los anos
2022 y 2023 y hacer efectivas las conclusiones del Dictamen de
la Comisién para la Reconstruccién Social y Econdmica del

Congreso de los Diputados en lo referente a Atencién Primaria

Aprobacion en el pleno extraordinario del CISNS del 21 de
septiembre de 2022 |a distribucion de fondos a las comunidades
auténomas para la implantaciéon de acciones co-financiadas en

el Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023.

Esta financiacion incluye 85.301.000,00 €, de la aplicacion
26.07.313B.456 y 87.124.000,00 €, de la aplicacion
26.07.313B.750.

Las acciones que se financian con esos fondos en 2022

responden a los objetivos:
— Objetivo 3. Aumentar la Capacidad de resolucion.

— Objetivo 8. Fomentar la Calidad Asistencial y la practica

basada en la evidencia cientifica.

— Objetivo 9. Reforzar la orientacion comunitaria, la promocién

de la salud y prevencién en Atencién Primaria de Salud.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

El Ministerio de Sanidad tiene dentro de sus competencias el
favorecer la calidad y la cohesién dentro de todo el SNS. Una
herramienta relevantes para este objetivo es el desarrollo de
Estrategias de Salud, en colaboracién con las autoridades
sanitarias regionales, las sociedades cientificas y la ciudadania.

La Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS
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y la Estrategia para el abordaje de la Cronicidad en el SNS
refuerzan el papel fundamental de la APS para la salud de la

poblacion.

La Atencion Primaria debe incrementar la capacidad de
resolucion asistencial y avanzar en la atencion estratificada, en
funcion de la carga de enfermedad, las condiciones de vida, las
desigualdades en salud y las necesidades socio-sanitarias de las

personas, para satisfacer asi las necesidades de la poblacion.

La APS centra su accion en la atencion de personas, familias y
comunidades, reservando a los hospitales para los
procedimientos altamente especializados. Es preciso el
desarrollo y liderazgo de la APS en el SNS, con la debida
coordinacién entre niveles asistenciales, para dar una cobertura
adecuada a las necesidades y problemas de salud, dotando de
mayor responsabilidad a las unidades de provision de servicios,
contribuyendo ademas a mejorar la eficiencia del sistema

sanitario publico global.

La disponibilidad de recursos, humanos, estructurales y de
equipamientos condiciona, en gran parte, el tipo de respuesta
que puede dar la atencién primaria. Por ello, es necesario
mejorar la dotacion de recursos de atencion primaria para que
pueda seguir respondiendo adecuadamente a la resolucién de
las situaciones de la asistencia sanitaria a la que a diario se

enfrenta.

Para continuar con la mejora de la capacidad de resolucién de la
atencion primaria, comenzada en el afio 2022, es necesario para
el afno 2023 aumentar de una forma muy relevante la dotacion
presupuestaria en capitulo 7 y asi poder dar respuesta a las
necesidades de infraestructura y equipamiento y mejorar la

respuesta a las necesidades de la poblacion.

En concreto se podra mejorar la accesibilidad tanto fisica como
online de la poblacion y la confortabilidad de los espacios de los
centros de salud haciéndolos mas eficientes (incluso
energéticamente) y adaptados a las necesidades de la poblacion
y de los profesionales que trabajan en los mismos. De modo

particular, se podran implementar proyectos que estén
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relacionados con la reforma, ampliacion y/o nueva construccion

de centros de atencion primaria y consultorios locales, asi como

con la renovacién y ampliacion de equipamientos utilizados en

atencién primaria y comunitaria.

OBJETIVO

En el marco de las competencias de la Direccion General de

Salud Publica (compartidas con otras unidades, en su caso) se

desarrollan las siguientes acciones estratégicas:

Mejorar la calidad de la atencion y la coordinacion con el resto

de los ambitos asistenciales, servicios e instituciones.

Potenciar el uso de las tecnologias de la informacién y la

comunicacion (TICs) como apoyo a la asistencia sanitaria.
Impulsar la formacion e investigacion en Atencion Primaria.

Coordinar la posicion nacional sobre este asunto a nivel

internacional.

Dar respuesta a las necesidades de equipamientos e

infraestructuras en atencion primaria y comunitaria.

Apostar por la mejora en la formacion de los profesionales de
medicina, impulsando mejoras en el Grado en Medicina, en
coherencia con la Estrategia B del citado Marco Estratégico
“Consolidar una politica presupuestaria y de Recursos

Humanos que garantice la efectividad y la calidad de la APS”.

Plan de Acciéon que contempla 12 lineas estratégicas que
incluyen acciones a desarrollar por las administraciones

sanitarias para alcanzar los objetivos del Plan:

1.Financiacion

N

. Recursos Humanos

w

. Capacidad de resolucion

N

. Digitalizacion

()]

. Equipo de Atencion Primaria
6. Cartera de Servicios
7. Calidad Asistencial

8. Orientacion a la Comunidad
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9. Empodera-AP
10. Gobernanza en AP
11. Accesibilidad y gestion de la demanda

12. [+D+l

ALIANZAS

Comunidades Auténomas e INGESA; Organizaciones
profesionales; Organizaciones de pacientes; Consejos de

Participacion Institucional.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

www.mscbs.gob.es%2F profesionales%2F proyectosActividades%2Fdocs % 2F
Marco Estrategico APS 25Abril 2019.pdf&usg=A0vVaw3d2yVfhJcMonbXWt

XKScy8

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

La Atencidén Primaria como mecanismo para la consecucién de
objetivos en salud, entre ellos la Cobertura Sanitaria Universal,
aparece como tema importante en la OMS, Naciones Unidas y
G20-Salud. En estos foros se organizan reuniones de alto nivel,
cuestionarios o declaraciones que requieren de una coordinacion
a nivel de esta Direccién General, pero que trascienden a la

misma por la transversalidad del tema.

3.2.6. Estrategia de Salud Mental 2022-2026 y Plan de Accién de Salud Mental 2022-2024

Estrategia de salud mental

ANTECEDENTES

Tras la aprobacién en 2017 de la Proposicion No de Ley sobre la
Actualizacion de la Estrategia Nacional de Salud Mental, se
comenzod a desarrollar en una nueva Estrategia que finalmente se
establecio para el periodo 2022-2026 y que fue aprobada por el
CISNS el 2 de diciembre de 2021.

La Salud Mental es una prioridad reflejada en el Plan de
Recuperacién, Transformacion y Resiliencia, asi como en el
Dictamen de la Comisidon para la reconstruccion social Y
econdmica (BOCG, 21 de julio de 2020).

Las diferentes recomendaciones de la Estrategia de Salud Mental

2022-2026 se formulan a través de 10 lineas estratégicas:

Linea estratégica 1. Autonomia y derechos. Atencion centrada en

la persona
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Linea estratégica 2. Promocion de la salud mental de la poblacion

y prevencién de los problemas de salud mental

Linea estratégica 3. Prevencién, deteccion precoz y atencién a la

conducta suicida

Linea estratégica 4. Atencion a las personas con problemas de
salud mental basada en el modelo de recuperacion en el ambito

comunitario

Linea estratégica 5. Salud mental en la infancia y en la

adolescencia

Linea estratégica 6. Atencion e intervencion familiar
Linea estratégica 7. Coordinacion

Linea estratégica 8. Participacion de la ciudadania
Linea estratégica 9. Formacién

Linea estratégica 10. Investigacidn, innovacion y conocimiento

El 11 de mayo de 2022, el pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprobé el Plan de Accién de
Salud Mental 2022-2024.

El Plan de Accién de salud mental surge como respuesta a las
necesidades surgidas o exacerbadas a raiz de la pandemia y
como una herramienta que facilite la implantacién, en el SNS, de

las recomendaciones recogidas en la Estrategia de Salud Mental.
Las lineas prioritarias del plan hacen referencia a:
o Refuerzo de los recursos humanos en salud mental.

¢ Optimizacion de la atencién integral a la salud mental en

todos los ambitos del SNS.

¢ Sensibilizacion y lucha contra el estigma de las personas

con problemas de salud mental.

e Prevencion, deteccion precoz y atencion a la conducta

suicida.

e Abordaje de la salud mental en contextos de mayor

vulnerabilidad.
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SITUACION
ACTUAL

El 5 de septiembre de 2022 se aprueba en el pleno del CISNS la
distribucion a las CCAA de 8.000.000,00 € correspondientes a la
aplicacion presupuestaria 26.07.313B.751.

El 21 de septiembre de 2022 se aprueba en el pleno del CISNS la
distribucion a las CCAA de 16.000.000 € correspondientes a la
aplicacion presupuestaria 26.07.313B.452.

JUSTIFICACI’ON/
MOTIVACION

La disponibilidad de recursos, humanos, estructurales y de
equipamientos condiciona en gran parte, el tipo de respuesta que

los servicios de salud mental pueden dar a los pacientes.

Para continuar con la mejora de la capacidad de respuesta de los
servicios de salud mental, impulsada con los fondos distribuido en
2022, es necesario para el afno 2023 aumentar la dotacién
presupuestaria en capitulo 7 y asi poder dar respuesta a las
necesidades de infraestructura y equipamiento (y en particular a
las necesidades de infraestructuras y equipamientos en salud
mental comunitaria) y mejorar la respuesta a las necesidades de

la poblacién.

En concreto, se podra mejorar los espacios y el acceso, presencial
o virtual, a la atencién sanitaria a los pacientes que acuden a los

centros y consultas de salud mental.

Asi mismo permitira mejorar las infraestructuras para hacerlas mas
eficientes y sostenibles, asi como la confortabilidad de los
espacios de los centros sanitarios adaptandolos a las
necesidades de la poblacion y de los profesionales que trabajan

en los mismos.

OBJETIVO

El objetivo de la Estrategia es proporcionar una herramienta util
para la mejora del bienestar emocional de la poblacion, atender de
forma integral a las personas con problemas de salud mental,
apoyar a sus familias y promover un modelo de atencioén integral y

comunitario que favorezca la recuperacion y la integracion social.

El objetivo de la financiaciéon es facilitar la implantacion de las
recomendaciones de la Estrategia de Salud mental a través de la

financiaciéon de las acciones del Plan de Salud Mental.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

Plan de Acciéon de Salud Mental.
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https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/do
cs/saludmental/PLAN_ACCION_SALUD_MENTAL_2022-
2024 .pdf

ALIANZAS

Comunidades  Auténomas e INGESA; Organizaciones

profesionales y Organizaciones de pacientes.

ETAPAS PARA SU
DESARROLLO

Continuo.

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

Se participa en la Accién Conjunta ImpleMENTAL co-financiada
entre la CE y los estados miembros a través del 4 programa de
salud EU4HEALTH.
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3.2.7. Observatorio de Salud de las Mujeres.

Las politicas de salud pueden contribuir al incremento de las desigualdades si no se orientan

con una perspectiva de género y diversidad. El objetivo del Observatorio de Salud de las

Mujeres es fortalecer el enfoque de género en las politicas para evitar que eso ocurra. Su

trabajo tiene un largo recorrido en investigacion, formacién, violencia contra las mujeres,

salud sexual y reproductiva y politicas de género. Su actividad rutinaria implica un alto grado

de coordinacién teniendo en cuenta el Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades.

Observatorio de Salud de las Mujeres.

SITUACION
ACTUAL

Organo colegiado, adscrito al Ministerio de Sanidad, a través de la
Direccién General de Salud Publica, para el asesoramiento y
analisis, con el objetivo de analizar las politicas de salud y proponer
acciones para reducir las desigualdades de género en este ambito,
a través del conocimiento y comprensién de la salud de las mujeres
y de los hombres, de sus problemas y de sus necesidades, para la
mejora del funcionamiento del sistema sanitario y de la salud y

calidad de vida de los ciudadanos.

Se crea en el Consejo de Ministros de 1 de marzo de 2019 (Orden
PCl1/462/2019).

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

Disposicion final tercera del Real Decreto 1047/2018, de 24 de
agosto, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Sanidad y se modifica el Real Decreto 595/2018, de
22 de junio, por el que se establece la estructura organica basica

de los departamentos ministeriales.

OBJETIVO

Fortalecer el enfoque de género en las politicas sanitarias,
contribuyendo a la consecucién de la equidad en salud, mediante
la mejora del conocimiento de las causas y determinantes de la
salud de las mujeres, la difusién de conocimientos que contribuyan
a promocionar servicios de calidad adecuados, la promocion de
analisis y estudios en colaboracion con los agentes sociales
implicados, la promocién del debate acerca de cémo eliminar las
desigualdades, la cooperacion con otras instituciones, la formacion

y la investigacion.

ALCANCE

a) Promover la integracion del principio de igualdad en las politicas
publicas de salud, especialmente en el ambito del Sistema

Nacional de Salud, en cumplimiento de lo establecido por el
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articulo 27 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres. Se concedera especial
importancia a las acciones formativas y de investigacion en el

ambito nacional e internacional.

b) Obtener y difundir la informacidon para mejorar el conocimiento
acerca de las causas y dimensiones de las desigualdades de

genero en la salud.

c) Dar soporte al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud en el desarrollo de los indicadores, la metodologia y los
procedimientos que permitan el analisis de género de las

politicas sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

d) Colaborar con la Comisién contra la Violencia de Género del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en el
marco de la elaboracién del Informe Anual de Violencia de

Género.

e) Realizar el seguimiento de las actuaciones que pudieran
abordarse en el ambito de la incidencia del género en la salud y
de aquellas que en materia de igualdad afecten a todos los

agentes del sistema sanitario.

f) La promocion de analisis y estudios en colaboracién con los

agentes sociales implicados.

g) Cualquier otra que, en el marco de sus competencias, se le

atribuya por alguna disposicion legal o reglamentaria.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

Composicién:

a) Presidencia: la desempefiara la persona titular de la Secretaria
de Estado de Sanidad.

b) Dos Vicepresidencias: Direccion General de Salud Publica.
Vicepresidencia segunda: Subdireccién General de Promocion,

Prevencion y Calidad.

c) Vocalias: Gabinete Técnico de la Secretaria de Estado de
Sanidad; Subdireccion General de Promocion, Prevencion y
Calidad; Subdireccion General de Informacion Sanitaria;
Subdireccién General de Promocion, Prevencion y Calidad;

Direccion General de Ordenacion Profesional; Subdireccion
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General de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud
y Fondos de Compensacion; Subdireccion General de Atencién
al Ciudadano; Escuela Nacional de Sanidad; Instituto Nacional
de Gestidn Sanitaria; Instituto de las Mujeres; Delegacion del
Gobierno contra la Violencia de Género; Servicios de Salud de
las Comunidades Autonomas; Federacion Espafola de
Municipios y Provincias; Organizaciones de Mujeres de ambito

estatal.

d) Secretaria.

Convencion de Eliminacion de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW).

Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra

PARTICIPACION la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica (Convenio

INTERNACIONAL | de Estambul), ratificado por Espana en 2014.
Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing (1995).

Objetivos de Naciones Unidas contenidos en la Agenda 2030 para

un Desarrollo Sostenible.

3.3. LINEA ESTRA:I'EGICA DE DIFUSION DE INFORM@CI()N: PROGRAMA EDITORIAL,
PARTICIPACION EN EVENTOS Y REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
La Direccién General de Salud Publica difunde activamente sus lineas estratégicas a través
de la participacion, tanto técnica como institucional, en eventos dirigidos a ciudadanos,
profesionales o pacientes, tanto a nivel nacional como internacional. El intercambio de
conocimientos y experiencias con profesionales referentes del ambito nacional e
internacional permite acercarse mas a las practicas habituales en salud publica, cultivar las
relaciones informales con los grupos de trabajo y sus potenciales integrantes, asi como
generar otros tipos de sinergias con personas e instituciones. Asimismo, la participacion en
estos foros consigue visibilizar el resultado del trabajo llevado a cabo en esta Direccion
General, recibiendo una retroalimentacion del mismo y facilitando la implementacion de las

politicas y programas.

Participa activamente en el Programa Editorial de este Ministerio, que recoge las
publicaciones oficiales previstas para su tramitacion, lo que se realiza en coordinacion con
el Servicio de Publicaciones (Programa Editorial), la Atencién al Ciudadano (Plan de
Publicidad), Prensa (Agenda informativa), asi como en el Plan Anual de Publicidad y

Comunicacion Institucional, que incluye las campafas que se realizaran en los distintos
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medios de comunicacion. En 2021 se han realizado las correspondientes a Prevencién VIH
e ITS, Promocién Vacunacion, Prevencion del Tabaquismo en todas sus formas de consumo
y Proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias. Estad programada la realizacion de

aquellas orientadas a la prevencion del tabaquismo, gripe estacional, y salud mental.

La incorporaciéon de conocimientos a la practica sanitaria habitual implica un acceso a las
fuentes mas relevantes, prestando apoyo a la gestion de bibliotecas virtuales: UpToDate,
Cochrane y Exlibris, con un importante impacto en la excelencia clinica y presupuestaria.
(UpToDate: 2019 — 3 millones de euros; Cochrane: 2019 — 420.000 euros; Exlibris: 2019 —
130.000 euros).

La Revista tiene una larga trayectoria histérica como 6érgano de expresion técnico que
publica articulos de interés para la sanidad nacional. Su gestion se realiza cumpliendo
estandares de calidad que le permiten estar incluida en los principales repositorios
cientificos, como PUBMED o SCIELO. Mantiene una relacion fluida con autores,
instituciones, bibliotecas y repositorios. La diversidad de los temas tratados requiere la
captacioén de talentos técnicos para la revision de articulos externos y también anima a la
publicacion de articulos propios a las diferentes unidades para dar visibilidad al trabajo

realizado en esta Direccion General.

Revista Espafiola de Salud Publica

1926 Se inicia la publicacién del Boletin Técnico de la Direccion

General de Sanidad.

Periodicidad bimestral inicialmente y mensual a partir de enero
1927.

1932 Revista de Sanidad e Higiene Publica.

1977 Boletin Técnico de la Direccion general de Salud Publica y

Sanidad Veterinaria.

ANTECEDENTES , , - ,
1987 Revista de Sanidad e Higiene Publica.

1989 se reintrodujeron los articulos editoriales, que ya habian
estado presentes en otras etapas. Desaparecieron las secciones
"Revista de Revistas" y "Noticias de la OMS" y se introdujo la de
"Cartas al Director". En el mismo afio se doté a la publicacién de
un Comité Cientifico y un Comité Editorial, se formalizé el sistema
de revision externa por expertos en el conocimiento de los objetos

investigados y en las metodologias utilizadas en las
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investigaciones y se adaptaron las normas de publicacién a los
requisitos de uniformidad para manuscritos presentados a revistas
biomédicas, elaborados por el Comité Internacional de Directores
de Revistas Biomédicas, conocidos generalmente como "Normas

de Vancouver".

1995 Revista Espafiola de Salud Publica y se afadi6 el Comité de

Redaccion.

2018 se redisefd la portada, mejorando la accesibilidad a los
contenidos y proporcionando un acceso directo desde la misma a

los ultimos articulos publicados.

SITUACION
ACTUAL

La revista cuenta con una aplicacion de envios online, y se
distribuye mensualmente a sus suscriptores y a todos los
trabajadores del Ministerio de Sanidad. Se estan digitalizando los
numeros antiguos de la revista, estd en proceso la puesta en
marcha en la red social “Twitter” de la revista, y se realizan

monograficos de areas de interés.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

Difundir las investigaciones originales y los estudios técnico-
sanitarios nacionales, asi como los trabajos y documentos de
procedencia extranjera que sean de interés para la Sanidad

Nacional.

OBJETIVO

Completar todas las mejoras iniciadas en la revista, y ademas
queda pendiente publicar los articulos en html para posibilitar la
lectura directa de articulos sin necesidad de descargarlos, adquirir
un software antiplagio para aumentar la calidad del proceso
editorial, aumentar el numero de articulos traducidos al inglés,
ampliar la plantilla para ser auténomos en el proceso de

publicacion.

ALCANCE

La Revista se encuentra indizada en el indice Bibliografico Espafiol
de Ciencias de la Salud (IBECS), en PubMed, en DIALNET, en la
Red I|beroamericana de Innovacién y Conocimiento Cientifico
(REDIB), en CUIDEN, en SCOPUS, en EMBASE, en Science
Journal Citation Report (JCR-S) , en Index de Enfermeria, en Index

Medicus, en DOAJ y en Directorio Ulrich.

276




Falta de inversion en el desarrollo de capacidades para asumir e

POSIBLES , e :
AMENAZAS implantar procesos de captacién de software y mejora de la
gestion.
Federacion Espanola de Ciencia 'y Tecnologia (FECYT). Biblioteca
ALIANZAS Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS). Scientific Electronic

Library Online (SCIELO).

ETAPAS PARA SU
DESARROLLO

Continuo.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

Ministerio de Sanidad:

http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos pro

pios/resp/home.htm

Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud.

Escuela Nacional de Sanidad, a través del sitio Scielo Espana:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=1135-5727&script=sci_serial

Biblioteca Virtual de la red Scielo-Salud Publica: www.scielosp.org

Portal "e-revistas" del Consejo Superior de Investigaciones

Cientificas a través del CINDOC: http://www.tecnociencia.es/e-

revistas

PubMed/Medicine: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

La Revista Espafiola de Salud Publica mantiene intercambios con
otras revistas cientificas, tanto nacionales como internacionales,
por lo que la difusién de los trabajos publicados en ella se puede
considerar como importante, lo que repercute positivamente en el
impacto de los estudios de investigacion e intervencion realizados

en nuestro pais.

La Revista Espafiola de Salud Publica suscita gran interés entre
los profesionales dedicados a las ciencias de la salud, en Espana

y en la Regién de Latinoamérica y el Caribe.

Red Scielo-Salud Publica de la Organizacién Panamericana de la
Salud, de la que la Revista Espafola de Salud Publica fue
fundadora en Washington en diciembre de 1999, y en la actualidad

forma parte de su Comité Consultivo.

Admitida en Social Science Citacion.
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3.4. GOBERNANZA INTERNACIONAL EN SALUD

Los compromisos adquiridos a nivel internacional tienen cada vez mayor repercusién en las

prioridades que se establecen en el ambito de esta Direccion General.

Gobernanza Internacional en Salud

Desde la adopcion en 2015 de la Agenda 2030 por los Estados
Miembros de Naciones Unidas, el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) ha pasado a marcar el encuadre

de las politicas de gobernanza en salud.

Por otro lado, la visién de que la “Salud debe estar en todas las
politicas” implica que el requerimiento de la presencia de
representantes de salud del mas alto nivel sea lo requerido. Asi, el
numero de invitaciones al mas alto nivel ha crecido en todos los
foros (UE, OMS, OMS-Euro, OCDE, Naciones Unidas...).

En la actualidad la Direccion General de Salud Publica ostenta la
representacion del Ministerio de Sanidad en los drganos de
gobierno de los siguientes Organismos Internacionales: ECDC,
SI/I(%SA?N Comité de Seguridad Sanitaria de la UE, OMS, OMS/EURO,
Steering Group on Health Promotion, Disease Prevention and
Management of Non-Communicable Diseases (SGHP) de la UE;
Joint Actions on Vaccination, health threats and intentional use of
biological and chemical agents de la UE; Programa de Salud de la

UE, Horizonte Europa de la UE...

Igualmente se forma parte de la Delegacion espanola de los foros

de alto nivel como G20-Salud, y de Naciones Unidas.

A nivel de OCDE empieza a verse un creciente impulso de

reuniones de caracter mas politico y de gobernanza.

Finalmente, destacar que esta Direccion General participa
ampliamente en la elaboracion de encuestas y actualizaciones en
materia de Agenda 2030.

JUSTIFICACION/ | Creciente impulso internacional a que la Salud forme parte de
MOTIVACION todas las politicas.

Fortalecer la presencia y el retorno para Espana de la participacién
OBJETIVO . _ _ .
en organos de gobernanza de organismos internacionales.
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ALCANCE

UE, ECDC, OMS, OMS-Euro, G20-Salud, Reuniones Alto Nivel
Naciones Unidas, OCDE...

POSIBLES
AMENAZAS

Las debilidades de nuestra actual organizacién residen, entre
otras, en la inexistencia de un Consejero/a de Sanidad en Ginebra
o Nueva York con formacién y vinculacién directa con este
Ministerio, los flujos de informacién/respuesta basados en
remisiones desde unidades trasmisoras que limitan la capacidad
de reaccién/decision rapida y la falta de formacion internacional o
conocimiento de los foros, que merma el impacto o la viabilidad de

la respuesta aportada por la parte técnica.

La falta de recursos para el ambito internacional y la duplicidad de
tareas, basadas en la remisién de correos electronicos y no tanto

en proyectos o trabajo en equipo.

ALIANZAS

Internas a nivel de la Direccion General, asi como fuera de ésta
(otras DG, Subdireccién General de Relaciones Internacionales,

Representaciones Permanentes...).

ETAPAS PARA SU
DESARROLLO

1) Identificacion de foros de mayor impacto.
2) Establecimiento de equipo de trabajo multidisciplinares.

3) Puesta en marcha.

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

En este apartado se han referido aquellas relacionadas mas
directamente con la Directora General y su unidad de apoyo, segun

lo descrito en “Situacion Actual”.

En el contexto actual dominado por las enfermedades no
transmisibles de evolucién crénica, éstas enfermedades son foco
de atencion de numerosos organismos internacionales con un
enfoque transversal para el abordaje de la cronicidad: alimentacion
saludable, actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de
riesgo de alcohol, sumando también el bienestar emocional y la
seguridad del entorno con el objetivo de prevenir lesiones no

intencionales.

Por ello se pueden referir encuestas, reuniones de alto nivel y otros
eventos derivados de organismos como OMS, Naciones Unidas,
G20-Salud, que incluyen en su agenda esta tematica. La Direccion
General de Salud Publica coordina y representa al Ministerio de

Sanidad en este asunto con connotaciones trasversales.
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible con impacto en salud requieren el desarrollo de una
postura coherente y coordinada en nuestro entorno por lo que se presentan de forma
resumido para visibilizar su relacion con los planes, programas y lineas estratégicas que se

desarrollan a continuacion en el documento.

En las Tablas siguientes se sintetiza la relacion entre los planes y programas competencia
de esta Direccidon General con los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con salud
agrupados en los grandes grupos de Emergencias, Transmisibles, Crénicas, Determinantes,

Ciclo de Vida y Fortalecimiento, que se desarrollan con un mayor detalle a continuacion.
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Plan Programa

Emergencias
Transmisibles
Determinantes
Ciclo de vida
Fortalecimiento

Cronicas

Vigilancia y alertas

Programas de control
VIH/ITS/Hep/TBC

Salud Publica — —
Promocion de la salud y prevencion

Sanidad ambiental y Salud Laboral

Sanidad exterior

Estrategias en salud

Evaluacién y acreditacion

Calidad Excelencia clinica

Asistencial Innovacioén sanitaria

Participacion de pacientes y
ciudadanos

ODS EMERGENCIAS
e Preparacion y respuesta multisectoriales para todos los riesgos ante emergencias
sanitarias (Metas 1.5, 3d y 11.5)

e Creacidn de sistemas, instituciones y redes de salud sdlidos, orientados a la salud
publica y centrados en las personas, basados en las funciones esenciales de salud
publica y las capacidades basicas en virtud del Reglamento Sanitario Internacional
2005 (Meta 3d)

e Fortalecimiento de la capacidad de adaptacién y resiliencia a los riesgos para la

salud relacionados con el cambio climatico (ODS 13)

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

¢ Resistencia antimicrobiana (ODS 3)

e Enfermedades transmisibles: VIH / SIDA, tuberculosis, hepatitis viral y/o
enfermedades transmitidas por vectores (Meta 3.3)

e Vacunas (Metas 3.8 y 3b)

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SUS FACTORES DE RIESGO

o Estilos de vida saludables: alimentacién saludable, reformulacion de productos
alimenticios, aumento de la actividad fisica, reduccion del consumo de tabaco,
reduccion del consumo nocivo de alcohol y / 0 mejora de la calidad del aire (Metas
2.2,3.4,3.5,3ay3.9)

e Enfermedades no transmisibles: enfermedades cardiovasculares, cancer,

enfermedades respiratorias crénicas y / o diabetes (Metas 2.2, 3.4, 3.5, 3ay 3.9)
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ODS DETERMINANTES SOCIALES

¢ Mejoran de la seguridad vial (Metas 3.6 y 11.2)

e Abordary prevenir la violencia interpersonal, incluidas las consecuencias negativas

de la violencia interpersonal (Metas 5.2, 16.1 y 16.2)

e Permitir que las ciudades y regiones sean mas saludables, mas inclusivas, mas

seguras, mas resilientes y mas sostenibles (ODS 3y 11)
e Abordar la educacién y el aprendizaje permanente (ODS 4)
e Abordar el empleo, los ingresos y las condiciones de vida (ODS 1, 2, 8, 10 y 16)
e Migracion y salud (ODS 10)

¢ Promocion de inclusion social, igualdad de género y derechos humanos (ODS 1, 5,
10y 16)

e Reduccién de la contaminacién y degradacién ambiental y riesgos relacionados con
la salud (Meta 3.9y ODS 7,9, 11,12, 13, 14 y 15)

ODS CICLO DE VIDA

e Salud infantil y adolescente (Metas 3.2 y 4.2)
¢ Envejecimiento saludable (ODS 3, 5y 10)
e Mejorar la salud de mujeres y hombres (ODS 3y 5)

e Salud sexual y reproductiva (Metas 3.1, 3.7 y ODS 5)

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD PARA LA COBERTURA
UNIVERSAL

e Proteccién financiera (Meta ODS 3.8)

¢ Medicamentos, vacunas y productos de salud asequibles y de calidad asegurada
(Meta ODS 3b)

e Fomento de la sostenibilidad de los sistemas de salud (ODS 3, 6, 12, 13, 14y 15)
¢ Informacion de salud y sistemas de informacién de salud (Metas ODS 17.7 y 17.8)
e Fuerza laboral de salud sostenible y resiliente (Meta ODS 3c)

¢ Transformar los servicios de salud para enfrentar los desafios de salud actuales y
emergentes (Meta ODS 3.8)
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Unién Europea

SITUACION
ACTUAL

Las principales lineas de trabajo de la UE en salud, se abordan en
grupos de expertos y de trabajo, consolidados a nivel de
Subdirecciones Generales, si bien no existe una sistematica para

el reporte de resultados y conclusiones.

Ademas, existen foros de ambito transversal que solo
recientemente estan cobrando visibilidad a nivel de la Direccion
General (Programa de Salud, FSE+, Horizonte Europa, Steering
Group on Health Promotion...) y cuyas tematicas abarcan aspectos

de otras Direcciones Generales.

Por ultimo, periédicamente se participa en la remision de
informacion para la preparacion de Reuniones de Alto Nivel de la
UE (RIM, EPSCO, Grupo de Salud de Alto Nivel, visitas
internacionales) sin que se reciba a posteriori en muchos casos un
reporte de resultados y conclusiones para un seguimiento en esta

Direccion General.

JUSTIFICACION/

Cumplimiento y desarrollo de Directivas y Reglamentos.

MOTIVACION Actividades colaborativas.
OBJETIVO Definir, presentar y mantener la posicién de Espana.
La inexistencia de un REPER en la COM con vinculacion directa
en los temas sanidad ambiental, competencia de este Ministerio,
POSIBLES merma el impacto y la viabilidad de la respuesta aportada. La falta
AMENAZAS

de recursos para el ambito internacional y la duplicidad de tareas,
basadas en la remisién de correos electronicos y no tanto en

proyectos o trabajo en equipo.

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

Participacién en muy diferentes maneras y niveles (desde nivel
técnico a nivel de Directora General y desde nivel respuesta a

consultas hasta nivel de comunicacion de posicion espafola).
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Organizacion Mundial de la Salud

SITUACION
ACTUAL

Principales lineas de trabajo de la OMS se estructuran actualmente
entorno a la consecucion del 13 Plan Global de Trabajo con 3
objetivos primordiales alineados con los ODS (impulsar la
Cobertura Sanitaria Universal (CSU), promover poblaciones mas

sanas y abordar las emergencias sanitarias).

Al igual que se exponia en la UE existen grupos de expertos y de
trabajo, consolidados a nivel de Subdirecciones Generales, si bien
no existe una sistematica para el reporte de resultados y

conclusiones.

Ademas, existen tematicas de ambito transversal que solo
recientemente estan cobrando visibilidad a nivel de la Direccién

General para dar una respuesta lo mas coordinada posible.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

Acuerdo de asociacion OMS.
Acuerdos de colaboracion.

Apoyar el papel de Espaia.

POSIBLES
AMENAZAS

Las debilidades de nuestra actual organizacion residen, entre otras,
en la inexistencia de un Consejero/a de Sanidad en Ginebra o
Nueva York con formacion y vinculacion directa con este Ministerio,
los flujos de informacion/respuesta basados en remisiones desde
unidades trasmisoras que limitan la capacidad de reaccion/decision
rapida y la falta de formacién internacional o conocimiento de los
foros, que merma el impacto o la viabilidad de la respuesta aportada

por la parte técnica.

La falta de recursos para el ambito internacional y la duplicidad de
tareas, basadas en la remision de correos electronicos y no tanto

en proyectos o trabajo en equipo.

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

Participacion en muy diferentes maneras y niveles (desde nivel
técnico a nivel de Directora General y desde nivel respuesta a

consultas hasta nivel de comunicacion de posicion espafiola)
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Otras Organizaciones Internacionales

SITUACION
ACTUAL

Segun se ha venido exponiendo previamente, cada vez existen
mas ambitos-OOll que, no siendo necesariamente foros sanitarios,

se involucran y convocan a los representantes de salud.

e (G20: Recientemente se puede hablar del establecimiento de
reuniones periédicas del grupo de G20-Salud (sus temas
actuales son Cobertura Sanitaria Universal (CSU),
Emergencias  junto con Resistencias Antimicrobianas y

Envejecimiento-Demencia);

e AGNU: Asamblea General de Naciones Unidas, que durante
la semana presidencial convoca reuniones de alto nivel sobre
salud (recientemente Enfermedades No Transmisibles (ENT),

Tuberculosis (TB) y actualmente CSU).

e OCDE: Aunque no tenemos toda la informacién, también la

OCDE esta cada vez mas activa en el ambito de la salud.

JUSTIFICACION/
MOTIVACION

La Salud empieza a formar parte de todas las politicas.

OBSERVACIONES
ADICIONALES

El grupo de trabajo de salud ha desarrollado sus actividades en el
seno del G20:

e Cumbre del G20 de Hamburgo (Anfitriona: Alemania).
e Cumbre del G20 de Buenos Aires (Anfitriona: Argentina).

e Cumbre del G20 de Osaka (Anfitrién: Japon).

PARTICIPACION
INTERNACIONAL

Al tratarse de foros del mas alto nivel, esta Direccion General
participa trasversalmente a nivel de preparacion de reuniones,

documentacion, declaraciones, etc.

Por otro lado, y segun se requiera, la Directora General y su unidad
de apoyo, acuden a la reunion como parte de la delegacion

espanola y/o en representacion de este Departamento.
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OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO

OBJETIVO / ACTIVIDAD

1. Acciones de promociéon de la salud y prevenciéon de las enfermedades mas prevalentes,
disminuir las desigualdades en salud y promover la salud en todas las politicas.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Convenios intersectoriales.
(Convenio)

02. Publicaciones y material divulgativo.
(Ejemplares de publicaciones)

03. Coordinacion de programas de
vacunacion.

(Reuniones)
(Gestion de programa informatico)
04. Actividades Prevencion del
Tabaquismo. Estrategias y planes.
(Informe o publicaciones)
(Reuniones)
(Gestién de programa informatico)

05. Actualizacion/seguimiento del Registro
de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo.

(Gestion de programa informatico)
(Publicacién de datos)

06. Publicacion Revista Espafiola de Salud
Publica.

(Nimero)

07. Plan Nacional de Hemoterapia.
(Comité Cientifico para la seguridad
Transfusional CCST).

(Reunién)
(Gestién de programa informatico)
(Proyecto ReiDOs)
(Proyecto PBM)
(Proyecto Europeo Inspeccion Centros)
(Proyecto plasma COVID-19)
(Cuota European Blood Alliance)
08. Sistema de Informacién en Salud
Publica (Cribado neonatal).

(Realizacion de proyecto)
(Gestion de programa informatico)
(Informe)

09. Desarrollo del plan de eliminacién de

poliomielitis.
(Informe)

10. Desarrollo del plan de eliminacién de
sarampién y rubeola.
(Informe)

16

- W

- O O O O —~ -~

1

16

-

- O O O O -~ W

1

16

—_

- A A A A A O

1

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

1. Acciones de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades mas prevalentes,
disminuir las desigualdades en salud y promover la salud en todas las politicas.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
11. Disefo encuesta vigilancia
seroepidemioldgica.
(Realizacion de encuesta) 1 1 0 1 0
12. Cuota anual euroheatht net.
(Pago de la cuota) 1 1 1 1 1
13. Cursos y reuniones de coordinacion:
estrategia promocion y prevencién y
vacunas.
(Cursos y jornadas) 10 10 11 5 11
14. Seguimiento de Acuerdos Marco
Vacunas.
(Acuerdo impulsado) 1 1 1 1 1
15. Coordinacién programa de vacunacion
de CC.AA.
(Implementacién de programa) 1 1 1 1 1
16. Encargos de gestion vacunas.
(Encargos) 2 2 0 1 0
17. Encuesta Nacional de Salud a
poblacion gitana.
(Realizacion de encuesta) 1 0 1 1 1
18. Estudio conductas saludables jovenes
escolarizados (HBSC).
(Realizacion de estudio) 1 0 1 1 1
19. Desarrollo del Plan de Capacitacion de
la Estrategia de Promocion y
Prevencion.
(Actualizacion del material docente) 0 0 0 0 5
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

2. Prevenir la extension de la infeccion por VIH/SIDA y de las infecciones de transmisién sexual.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucién | Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Acciones de informacion y
sensibilizacion.
(Camparnia) 2 2 2 2 3
02. Acciones de prevencion VIH e ITS.
(Plan Estratégico) 3 4 5 5 5
03. Plan de Accion.
(Plan Estratégico) 1 1 1 1 1
(Informes y documentos) 10 10 14 10 14
04. Implementacion de la PrEP.
(Sistema de Informacion SIPrEP) 1 0 1 1 1
05. Implementacién en Centros
Sanitarios.
(Guia Dx Precoz) 1 1 1 1 1
06. Implementacion en Centros
Comunitarios.
(Guia Pruebas rapidas) 1 1 1 1 1
07. Mapa de centros de Prueba VIH.
(Programa informatico) 1 1 1 1 1
08. Acciones para el Pacto Social por la
No Discriminacion.
(Implementacién del Pacto,
) p 6 1 6 6 6
reuniones, informes)
09. Red de centros comunitarios.
(Programa informatico
. . 1 1 1 1 1
implementacioén)
2. De medios:
01. Estudios de vigilancia
epidemioldgica.
(Estudio) 9 10 10 10 10
02. Conferencias, cursos y reuniones de
coordinacion.
(Reuniones) 12 12 12 12 12
03. Suscripcion de convenios.
(Convenios) 3 3 5 4 5
04. Contratos menores para la ejecucion
de actividades especificas para la
prevencién y control del VIH y otras
ITS.
(Contratos) 4 0 5 9 19
05. Contrato mayor para el estudio
analisis clinico-epidemioldgico de la
infeccion por el VIH en nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas
y sus hijos a nivel nacional.
(Contratos) 1 1 1 1 1
06. Acciones a través de subvenciones
de ONGs.
(Orden Ministerial) 1 1 1 1 1
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

3. Desarrollo y mantenimiento de un sistema de deteccion precoz, comunicacién, evaluaciéon y
respuesta ante alertas sanitarias y coordinacién de actividades de preparacion y respuesta de la
Union Europea y vigilancia epidemioldgica nacional e internacional.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Actualizacién del Plan de preparacion
y respuesta ante una pandemia de
gripe. Evaluacion de la alerta de
pandemia.
(Protocolo) 3 0 3 - -
(Reunién/Audioconferencia) 2 0 1 - -
02. Actualizacion de los protocolos de
funcionamiento de la Red de
Hospitales para tratamiento de casos
de Ebola y adaptacion para otras
enfermedades de alto riesgo de
ejercicios de simulacion.
(Protocolo) 2 0 3 - -
(Reunién-audioconferencia) 10 0 1 - -
03. Realizacion de ejercicios de
simulacion.
(Programa) 1 0 1 . _
04. Mantenimiento y coordinacién de una
Red de alerta rapida y respuesta con
la Union Europea y las CC.AA. de
ejercicios de simulacion.
(Reunién) 10 25 10 - -
05. Gestion de la Red de alerta
24 horas/7 dias a la semana.
(Alerta gestionada) 60 60 60 - -
06. Puesta en marcha del Reglamento
Sanitario Internacional (RSl 2005).
(Programa) 2 2 2 - -
(Reunién) 3 5 2 - -
07. Inteligencia epidemioldgica: deteccion
de eventos y sefiales.
(Programa) 1 5 1 . _
(Informe) 244 244 244 - -
08. Evaluaciones rapidas de riesgo u
actualizaciones.
(Informe) 40 20 40 - -
09. Red nacional de vigilancia
epidemioldgica: coordinacion.
(Programa) 1 1 1 - -
(Reunién) 4 10 10 - -

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

3. Desarrollo y mantenimiento de un sistema de deteccion precoz, comunicacion, evaluacion y
respuesta ante alertas sanitarias y coordinacion de actividades de preparacion y respuesta de
la Union Europea y vigilancia epidemioldgica nacional e internacional.

2021 2022 2023

INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado

1. De medios:

01. Herramienta informatica de
comunicacion y gestion de alertas
sanitarias disponible y/o actualizada.

(Numero) 1 1 2 1 1

02. Suscripcion de convenios.
(Convenio) 2 2 2 1 2

03. Jornadas y foros técnicos.
(Numero) 3 3 0 3 3

04. Contrato por procedimiento abierto
para Vigilancia entomolégica en
aeropuertos y puertos de mosquitos
invasores y competentes en la
transmision de enfermedades y
vigilancia de la expansion en Espafia
de dichos vectores.

(Contrato) 1 1 1 1 1

05. Encargo técnico a TRAGSA.
(Encargo) - - - - 1

06. Contratos menores para la ejecucion
de actividades especificas de
vigilancia y respuesta, incluida la
vigilancia de las infecciones
relacionadas con la asistencia
sanitaria.

(Contrato) 3 3 3 3 3
07. Contrato para secretaria técnica de

organizacion del ESCAIDE en
Espania.

(Contrato) - - - - 1
08. Transferencia a CCAA parala

implementacion de la Estrategia de
Vigilancia en Salud Publica del SNS.

(Transferencias corrientes) - - - - 1

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

4. Fortalecer los servicios de sanidad exterior.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De medios:
01. Cursos de formacion continuada.
(Curso) 6 6 8 7 8
02. Visitas de inspeccion a Unidades
Periféricas.
(Inspeccion) 13 2 15 13 30
03. Procesos selectivos.
(Oposicion) 3 3 3 3 3
04. Elaboracion de manuales, protocolos y
procedimientos.
(Manual) 20 22 25 22 25
05. Encomiendas de gestion.
(Namero) 1 1 3 2 3

OBJETIVO/ACTIVIDAD

5. Adecuar los Puestos de Inspeccion Fronterizos de acuerdo con la normativa comunitaria y de

paises terceros.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista | puestado
1. De medios:
01. Visitas de Inspeccién a Puestos de
Inspeccioén Fronterizos.
(Actuacion) 12 2 15 8 15
02. Inspeccion de alimentos.
(Actuacién) 160.000 195.000 250.000 250.000| 260.000
03. Determinaciones analiticas.
(Andlisis) 4.500 2.800 5.000 4.500 4.500
04. Alertas alimentarias.
(Instruccion) 275 120 300 250 250
05. Rechazos por motivos sanitarios.
(Actuacion) 700 600 1.250 1.100 1.250
06. Reuniones internacionales con la
Unién Europea.
(Reunién) 12 30 50 50 60
07. Autorizacion de importacion y
exportacion .de muestras bioldgicas y
registro.
(Autorizacion) 1.500 2.000 2.500 2.500 3.000
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

6. Potenciar los aspectos de vigilancia y control sanitario en materia de trafico internacional de

viajeros.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecuciéon Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Atencion a viajeros internacionales.
(Persona)| 300.000 150.000 300.000 - -
02. Control del trafico internacional de
cadaveres y control de importacién y
exportacion de 6érganos para
trasplante.
(Unidad) 3.750 3.750 3.750 - -
03. Actuaciones técnicas (vacunaciones
internacionales; quimio-profilaxis del
paludismo).
(Unidad)| 725.000 400.000 725.000 - -
04. Alertas sanitarias internacionales.
(Informe) 475 325 475 - -

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*

OBJETIVO / ACTIVIDAD

7. Potenciar el control sanitario del control de alimentos a la exportacion.

2021 2022 2023
OBJETIVO Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De medios:
01. Visitas a establecimientos (de
supervisién, de autorizacion o
preparatorias de visitas de paises
terceros).
(Actuacion) 60 40 60 100 100
02. Informes de autorizacion de
establecimientos exportadores.
(Informes) 2.000 1.420 2.000 1.750 2.000
03. Reuniones internacionales con la
Unién Europea.
(Reunién) 4 4 6 6 6
04. Cursos de formacion para CC.AA.
(Curso) 4 0 7 4 7
05. Reuniones de coordinacién con las
CC.AA.
(Reunion) 8 4 8 10 8
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

8.

Potenciar las actividades relacionadas con la prevenciéon de zoonosis no alimentarias.

INDICADORES

2021 2022 2023
Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado

02.

1. De medios:
01.

Reuniones de coordinaciéon con las
CC.AA. y otras Administraciones de la
Administracion General del Estado
sobre zoonosis no alimentarias.

(Reunién)
Informes sobre los agentes zoonéticos

no alimentarios en Espania.
(Informe)

1

1

1

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*

OBJETIVO / ACTIVIDAD

9.

Evaluacion del riesgo y determinacion de la peligrosidad de los productos fitosanitarios.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

02.

03.

04.

05.

06.

02.

03.

04.

1. De resultados:
01.

Clasificacion de peligrosidad y
homologacion.
(Expediente)

Identificacion de incidentes (Plan de
Accion Nacional para conseguir un
uso sostenible de los productos
fitosanitarios).

(Informes)

Adecuacion clasificacién/etiquetado
comercializados.
(Expediente)

Evaluacioén de sustancias activas.
(Expediente)

Evaluacion de productos bajo
reglamento.
(Expediente)

Evaluacion de productos bajo
directiva.
(Expediente)

2. De medios:
01.

Encomiendas de gestion.
(Namero)

Convenio de colaboracion (MISAN-
INSST).
(Numero)

Comisién de Evaluacion de productos
fitosanitarios (MAPA y MISAN).

(Namero)

Comité SCoPAFF Seccion
Plaguicidas-Legislacion (SANTE).

(Numero)

320

200

135

65

870

200

40

850

180

60

850

200

200

60

850

11
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

10. Proteger la salud humana frente a peligros quimicos. Gestion de los riesgos para la salud humana
vinculados a sustancias quimicas, sus mezclas y biocidas.

Gestion de la Red Nacional de Vigilancia, Inspeccion y Control de productos quimicos.
Plan de Accion Nacional para conseguir un uso sostenible de los productos fitosanitarios (PAN).

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- | Realizad Presu- Ejecucion Presu-
puestado o puestado | prevista puestado
1. De resultados:
01. Evaluacién y registro de productos
biocidas por procedimiento nacional.
(Expediente) 1.000 2.315 2.000 2.000 2.000
02. Evaluacion y registro de productos
biocidas por procedimientos europeos.
(Expediente) 200 432 570 500 570
03. Clasificacion de peligrosidad y
homologacién de productos
zoosanitarios.
(Expediente) 25 72 60 100 60
04. Autorizacion sanitaria de fertilizantes y
afines.
(Expediente) 240 395 400 400 400
05. Evaluacién de sustancias asignadas a
Espafia en el marco UE. Proceso de
seleccion y evaluacion.
(Informe) 2 3 3 3 3
06. Autorizacion de sustancias quimicas.
(Expediente) 15 30 15 30 20
07. Restriccion de sustancias quimicas.
(Expediente) 3 3 3 3 3
08. Actividades derivadas del Comité de
Estados Miembros.
(Expediente) 200 200 200 200 200
09. Coordinacién de CC.AA. Control del
cumplimiento del Registro, evaluacion,
autorizacion y restriccion de productos
quimicos.
(Informe) 2 2 2 2 2
10. Alertas tramitadas.
(Alerta) 15 174 200 200 200
11. Autorizacién Sanitaria de Sprays de
Defensa. Productos implicados.
(Producto) 0 3 3 2 3
12. Casos de intoxicacion o accidentes
notificados.
(Informe) 1 1 1 1 1
13. Informes relacionados con posibles
disruptores endocrinos.
(Informe) 5 5 5 5 5
14. Evaluacion de sustancias activas
biocidas.
(Informe) 3 6 5 5 13
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

vinculados a sustancias quimicas, sus mezclas y biocidas.

Gestion de la Red Nacional de Vigilancia, Inspeccién y Control de productos quimicos.

10. Proteger la salud humana frente a peligros quimicos. Gestion de los riesgos para la salud humana

Plan de Accion Nacional para conseguir un uso sostenible de los productos fitosanitarios (PAN)

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado -
puestado puestado | prevista | puestado
15. Opinion expedientes Organismos
Modificados Genéticamente.
(Informe) 111 148 140 140 140
16. Resolucién de consultas y gestion del
helpdesk.
(Respuestas) 4.000 2.549 4.000 2.500 2.500
17. Expedientes de clasificacion
armonizada.
(Informe) 0 4 2 3 3
18. Notificaciones de biocidas no sujetos a
registro.
(Validacion) - - - - 1.000
19. Reuniones de coordinacion con las
CCAA y otras Administraciones de la
Administracién General del Estado
sobre Productos Quimicos (Proyectos
de inspeccion).
(Reunién) - - - - 3
20. Informes sobre Proyectos Europeos de
Inspeccion de Productos Quimicos.
(Informe) - - - - 1
21. Plan de Accién Nacional para
conseguir un uso sostenible de los
productos fitosanitarios (PAN).
(Informe) - - - - 1
2. De medios:
01. Encomiendas de gestion.
(Numero) 2 3 2 2 2

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD
11. Controlar la calidad sanitaria de las aguas.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
01. Usuarios del Sistema de Informacion
Nacional del Agua de Consumo
(SINAC).
(Usuario) 7.000 9.279 9.400 9.300 9.400
02. Infraestructuras dadas de alta en el
Sistema de Informacion Nacional de la
Calidad del Agua de Consumo
(SINAC).
(Zonas de abastecimiento) 9.800 10.524 10.650 10.600 10.650
03. Puntos de muestreo de agua de
consumo.
(Punto) 176.000 198.043 198.000 198.000 198.000
04. Muestreos de agua de consumo.
(Muestreo) 150.000| 1.240.132] 1.300.000| 1.300.000] 1.300.000
05. Determinaciones analiticas realizadas
en agua de consumo.
(Determinacioén)| 6.500.000 | 10.926.843] 11.000.000 | 11.000.000 | 11.000.000
06. Usuarios del sistema de informacion
nacional de agua de bafio (NAYADE).
(Usuario) 300 562 570 570 570
07. Playas censadas.
(Playa) 1.900 1.966 1.080 1.960 1.080
08. Puntos de muestreo de aguas de
bafio.
(Punto) 1.800 2.239 2.240 2.240 2.240
09. Determinaciones analiticas de aguas
de baro.
(Determinacion) 46.000 46.693 46.700 46.700 46.700
10. Muestras de aguas de bafio en aguas
maritimas y continentales.
(Muestras) 80.000 23.350 23.500 23.500 23.500
11. HEBAR. DAR donde se controla el
SARS-CoV2.
(EDAR) 0 194 400 300 400
12. HEBAR Puntos de muestreo donde se
ha controlado el SARS-CoV2 en agua
residual.
(Punto) 0 370 500 420 500
13. HEBAR. Muestreos notificados.
(Muestreo) 0 6.026 7.000 6.000 7.000
14. Zonas de abastecimiento (ZA) con
mas del 95% de los boletines con
calificacion de agua apta para el
consumo.
(% ZA) - - - - 86

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

11. Controlar la calidad sanitaria de las aguas.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
15. Puntos de muestreo de zonas de bafio
con agua clasificada anualmente como
excelente.
(% Puntos de Muestreo) - - - - 89
16. Poblacién representativa del control
del SARS-CoV2 en agua residual en
las estaciones depuradoras de aguas
residuales.
(% Poblacién) - - - - 40
2. De medios:
01. Informes anuales.
(Informe) 2 4 4 4 4
02. Encomiendas de gestion.
(Nimero) 1 1 2 2 2

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*

OBJETIVO / ACTIVIDAD

sobre la Salud.

12. Analizar, diagnosticar y hacer seguimiento de los efectos del cambio climatico en la salud
publica. Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de Temperaturas

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado :
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Mantener actualizado el Informe de
Impactos en la Salud del Cambio
Climatico.
(Nimero) 0 0 0 0 0
02. Establecimiento de un sistema de
indicadores que relacionen la salud y
el medio ambiente.
(Numero) 1 1 1 1 1
03. Duracion del Plan Nacional de
actuaciones preventivas de los
efectos del exceso de temperaturas
sobre la salud.
(Numero dias) 167 167 167 167 167
04. Capitales de provincia incluidas.
(Namero) 52 52 52 52 52
2. De medios:
01. Documento técnico.
(Nimero) 2 2 2 2 2
02. Encomienda de gestion.
(Numero) 1 1 1 1 1
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

13. Protecciéon y promocion de la salud de los trabajadores.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Vigilancia sanitaria especifica de los
trabajadores expuestos a riesgos.

(N° sectores)

02. Programa de Vigilancia de la Salud de
los trabajadores expuestos al amianto.
(Namero de trabajadores)

(Nimero de empresas)

03. Desarrollo del sistema de informacion

sanitaria en salud laboral.
(Proyecto Programa Informatico)

04. Desarrollo e implementacion de
solucion tecnolégica para la gestion de

sospechas de enfermedad profesional.
(Proyecto Programa Informatico)

05. Elaboracioén de la Estrategia de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2021-
2026 aprobada por la Comisién Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

(Estrategia)

06. Vigilancia, seguimiento y control de las
personas trabajadoras expuestas a
SARS-CoV-2.

(Namero de reuniones)

(Namero de Informes)

Andlisis de las Incapacidades
Temporales COVID-19.
(Namero de Informes)

Evaluaciéon de empresas participantes
en la Red Espafola de Empresas
Saludables.

07.

08.

(Namero de reuniones)
(Namero de Informes)

2. De medios:

01. Reuniones de coordinacién con las
CCAA en materia de Salud Laboral.

(Namero de reuniones)

02. Reuniones de coordinacion
interministeriales, con agentes
sociales, sociedades cientificas y
profesionales de la prevencion de

riesgos laborales.
(Numero de reuniones)

03. Estudios de vigilancia epidemioldgica

de trabajadores expuestos a riesgo.
(Numero de estudios)

04. Conferencias, cursos y jornadas
técnicas o de presentacion de
resultados.

(Numero)

59.000
2.612

12
12

10

61.489
2.526

12
10

12

14

70.842
2.697

12

36

10

65.356
2.612

12
12

10

70.842
2.697

12

36

10
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

14. Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente. Ejecucion de las Areas Tematicas del Plan.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestad

o Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Guia Metodoldgica de Evaluacion de
Impacto en Salud (EIS).

(Documento)

Calidad del Aire. Planes integrados de
riesgos ambientales respecto a la
temperatura/calidad del aire/polvo
sahariano/riesgos forestales.

(Implementacién del Plan)

Incluir la Biomonitorizacién Humana en
la Accioén Estratégica en Salud, Plan
Estatal de investigacion Cientifica y
Técnica y de Innovacion y en los planes
de investigacion en materia de salud y
medio ambiente de las CC.AA.

(Implementacién del Plan)

Comunicacion del riesgo por Radon.
Sinergia con otros planes (Tabaquismo).

(Campanas.
Implementacién del Plan)

Control de los riesgos de los campos
electromagnéticos. Vigilancia y
seguimiento de las tasas de
morbilidad y mortalidad de tumores y
leucemias en el SNS.

(Estudio)

Estudio del efecto del ruido en la
salud de la poblacién en Espafia.
Modificacién y adaptacion del sistema
de calculo.

(Documento)

Informe técnico previo de la Calidad
Ambiental Interior. Desarrollo de
Normativa Basica.

(Documento)

Campanas de informacion dirigidas a
la poblacion y a profesionales sobre
los efectos adversos de los factores
ambientales sobre la salud.

(Camparnas)

1

1

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

14. Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente. Ejecucion de las Areas Tematicas del Plan.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado -
puestado puestado prevista puestado
2. De medios:
01. Encomiendas de gestion.
(Nimero) - - 1 - 1
02. Convenios.
(Numero) - - 3 - 3
03. Contratos (Agencia Publicidad).
(Numero) - - 2 - 2
04. Cursos Formacion CC.AA.
(Namero) - - 4 - 4
05. Reuniones Grupos de Trabajo.
(Namero) - - 4 - 4
06. Reuniones Coordinacion para la
ejecucion del Plan Estratégico de
Salud y Medio Ambiente.
(Numero) - - 4 - 4

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

15. Analizar las politicas de salud y proponer acciones para reducir las inequidades en salud, con
énfasis en las desigualdades de género.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Incorporacion del enfoque de género en
las Estrategias de salud: seguimiento y
evaluacion de las existentes y en las
nuevas que se disefien.

(Porcentaje)

02. Informe anual sobre la prevencion,
vigilancia y asistencia sanitaria a la
violencia de género en los servicios de
salud.

(Documento técnico)

03. Elaboracion del Protocolo Comun del
SNS sobre actuacion sanitaria frente a

la Violencia Sexual.

(Documento técnico)
04. Elaboracion de un instrumento
validado estandarizado para facilitar la
deteccion de la violencia de género en
los servicios de Atencion Primaria del
SNS y formacion de profesionales
sanitarios para su manejo.

(Documento técnico)
(Curso formativo)

05. Elaboracion del Informe Salud y

Género 2021. Impacto COVID-19.
(Documento técnico)

06. Ciclo Seminarios Web; Salud, Género e
Impacto COVID-19.

(Seminarios formativos)

07. Elaboracién e implementacion de una
bateria de indicadores comunes para
el seguimiento y evaluacion de la
Estrategia de Salud Reproductiva del
SNS.

(Documento técnico)

100

100

100

100

100
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

16. Garantizar el cumplimiento de las competencias estatales y autonémicas en materia sanitaria y
fomentar la cohesion del Sistema Nacional de Salud.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De medios:
01. Coordinacion con CCAA para la
Operacion Paso del Estrecho.
(Expediente) 1 1 1 1 1
02. Coordinacion con CCAA para
intercambio de datos en relacién con
la sustraccion de recién nacidos.
(Expediente) 40 40 40 54 60
03. Gestion de estrategias de salud.
(Reunién) 20 20 20 20 20
(Informe CC.AA.) 20 20 20 20 20
(Estudio) 15 15 15 15 15
OBJETIVO / ACTIVIDAD
17. Mejorar la atencion a los pacientes con determinadas patologias.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecuciéon Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista puestado
1. De resultados:
01. Estrategias de salud aprobadas por el
Consejo Interterritorial del SNS.
(Documento) 3 2 2 3 3
02. Evaluacion de estrategias de salud
aprobadas.
(Documento) 4 4 4 4 3
03. Asistencia a reuniones de grupos de
trabajo interministeriales en las que se
participa.
(Reunién) 6 6 6 6 6
04. Elaboracion y Evolucion de la
herramienta de estratificacion de la
poblacién en el SNS.
(Proyecto) 1 1 1 1 1
05. Elaboracion y mantenimiento pagina
web de Red Escuelas de Salud.
(Proyecto) 1 1 1 1 1
2. De medios:
01. Jornada presencial Red de escuelas.
(Jornada) 1 1 1 1 1
02. Taller con asociaciones de pacientes.
(Taller) 2 2 2 2 2
03. Jornadas técnicas o de presentacion.
(Jornada) 8 2 8 8 8
04. Desarrollo del Registro Estatal de
enfermedades raras.
(Proyecto) 1 1 1 1 1
05. Campanas Salud Mental contra el
Estigma.
(Numero) 1 1 1 1 1
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

de Salud.

18. Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del Sistema Nacional

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

1. De resultados:

Comunidades Auténomas con
profesionales formados en seguridad
de pacientes (formacién basica
Ministerio de Sanidad).

(% de CCAA)

Comunidades Auténomas que
desarrollan actividades de seguridad
de pacientes.

(% de CCAA)

Reuniones de coordinacion con las
CCAA en materia de seguridad de
pacientes.

(Reunién)

Definicidn de Indicadores de la
Estrategia actualizada de seguridad
del paciente del SNS.

(Documento)

Conferencia de presentacion de
practicas clinicas seguras.
(Jornada)

Publicacion de indicadores de la
Estrategia actualizada de seguridad
del paciente del SNS.

(Documento)

Mantenimiento del sistema de
notificacion SINAP.
(Registro)

Mantenimiento de la web de seguridad
del paciente.
(Portal)

Programa Seguridad Paciente
Quirurgico.
(Seguimiento)

Proyecto Seguridad UCI. Presentacion
Resultados.

(Jornada)

100

100

1

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

19. Impulsar politicas de salud basadas en las mejores practicas.

2021

2022

2023

INDICADORES Presu-

puestado Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Realizacién y difusién de un informe
anual sobre la evolucién, problemas y
logros del Sistema Nacional de Salud y
de los servicios que lo componen.

(Documento técnico) 1 1

02. Elaboracion de normativa sobre

Calidad y Seguridad de pacientes.
(Documento) 1 1

Plataforma Buenas Practicas del
Sistema Nacional de Salud.

03.

(Proyecto) 1 1

04. Identificacion, recogida y difusion de
Buenas Practicas en Estrategias de
Salud.

(Jornada nacional) 1 1

(Taller monogrifico) 1 1

Replicacion de Buenas Practicas en el
Sistema Nacional de Salud.

05.

(Taller) 2 2

-

-

OBJETIVO / ACTIVIDAD

20. Mejorar la practica clinica.

2021

2022

2023

INDICADORES Prosu-

puestado Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Guias de practica clinica elaboradas en
relacion con las previstas.

(%) - -
Numero de guias de practica clinica /
Otros productos basados en la
evidencia elaborados.

02.

(Documento) - -

Proyecto Compromiso para la Calidad
de las Sociedades Cientificas
(Recomendaciones de no hacer).

(Proyecto Web) B -

Implementacién del documento marco
de abordaje al dolor del SNS.

(Documento)

03.

04.

05. Documento Abordaje al Pie Diabético
en el marco de la Estrategia de
Diabetes.

(Documento) - -

Documento de calidad sobre cirugia de
revascularizacion coronaria.

(Documento)

06.

100
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07. Refuerzo del Grado en Medicina.

(Transferencia) B - B B 1
(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
OBJETIVO / ACTIVIDAD
21. Acreditar y auditar centros y servicios sanitarios.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado -
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Acreditacién y evaluacion de servicios y
unidades de referencia.
(Informe) - B B 130

(*) Los indicadores no definidos en ejercicios anteriores o no cuantificados para el ejercicio 2023 aparecen consignados en la tabla como “-*
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 313D. Donacidn y trasplante de érganos,
tejidos y células






PROGRAMA 313D

DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

DESCRIPCION

La politica del Ministerio de Sanidad en materia de donacién y trasplantes de érganos, tejidos

y células se canaliza a través de este programa presupuestario.

La Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), Organismo Autdbnomo adscrito al citado
Departamento Ministerial, es la encargada de ejecutar el programa mediante el desempefio
de las siguientes funciones: i) las que le atribuye el Real Decreto 1825/2009, de 27 de
noviembre, por el que se aprueba su Estatuto (teniendo en cuenta la modificaciéon del mismo
por el Real Decreto 485/2017, de 12 de mayo, por el que se desarrolla la estructura organica
basica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y que no se ha visto
modificado por el Real Decreto 355/2018, de 6 de junio, por el que se reestructuran los
departamentos ministeriales; ii) las que se derivan de la aplicacion del Real Decreto
1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencién, utilizacion
clinica y coordinacion territorial de los érganos humanos destinados al trasplante y se
establecen requisitos de calidad y seguridad; iii) las que se derivan de la aplicacién del Real
Decreto-Ley 9/2014, de 4 de julio, por el que se establecen las normas de calidad y seguridad
para la donacion, la obtencién, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el
almacenamiento y la distribucion de células y tejidos humanos y se aprueban las normas de

coordinacién y funcionamiento para el uso en humanos.

Todas las actuaciones que se financian con cargo a este programa presupuestario se

encaminan a:
e Mejorar el acceso al trasplante de érganos.
e Optimizar la calidad y la seguridad del proceso de donacién de érganos.

o Establecer sistemas de informacion en donacion y trasplante de érganos a nivel estatal

integrados, robustos y seguros — Plan ONT digital.
e Aumentar la disponibilidad de tejidos para trasplante — Plan Estratégico Nacional.

o Estrategia Nacional de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)
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2. ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

El 6rgano encargado de la ejecucion del programa es la Organizacion Nacional de

Trasplantes (ONT) organismo auténomo adscrito al Ministerio de Sanidad.

3. ACTIVIDADES

3.1. Mejorar el acceso al trasplante de 6rganos

Para mejorar el acceso al trasplante de 6rganos se plantean los siguientes objetivos y

acciones concretas:

o Objetivo 1.1. Aumentar los niveles de donacion de 6rganos de personas fallecidas y
mejorar la efectividad de los procesos.

Acciones:

e Desarrollo de acciones formativas dirigidas a profesionales de la coordinacion de

trasplantes (CT) y otros profesionales sanitarios y no sanitarios en el proceso de donacion
de personas fallecidas, en particular en programas de cuidados intensivos orientados a
la donacién, donacion en asistolia, donacion pediatrica, donacién de riesgo no estandar

e incorporacion de la sanidad privada.

e Desarrollo, revisidn/actualizaciéon y difusién de recomendaciones nacionales sobre la

donacion a partir de donantes con diferentes condiciones o patologias, donantes

pediatricos y donantes que fallecen en nuevos escenarios

o Establecer modelos y sistemas de cooperacidn publico-privada para el desarrollo del

proceso de donacion en colaboracién con el sistema publico de salud

e Desarrollo de estudios de investigacion especificos para la mejora de los procesos de

donacién y valoracién de actitud de la ciudadania

e Continuar las acciones formativas y los encuentros entre profesionales del trasplante y

grupos de profesionales no sanitarios que participan en el proceso de donacién y

trasplante, como los profesionales de los medios de comunicacion y los profesionales de
la administracién de justicia, adaptando los contenidos a sus necesidades especificas y

a la cambiante realidad de la donacion y el trasplante de 6rganos.
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o Objetivo 1.2. Optimizar el trasplante renal de donante vivo.
Acciones:

o Difusion de buenas practicas en la organizacién y el desarrollo de los procesos de

informacion, evaluacion y seleccién (inmunoldgica, nefrolégica, urolégica y psicosocial)

del donante vivo, asi como del procedimiento quirurgico, el cuidado y el seguimiento.

e Protocolizar en consulta de ERCA la informaciéon sobre el trasplante renal de donante

vivo.

o Desarrollar acciones de formacién ad hoc en donacion y trasplante renal de donante vivo

a nivel hospitalario, autonémico o nacional, dirigidas a equipos implicados en la actividad
de trasplante renal de vivo y a profesionales con capacidad de indicacién de esta opcién

sustitutiva renal.

e Actualizar las guias clinicas SEN-ONT existentes en trasplante renal de donante vivo,

incorporando un protocolo de actuacion ante el donante vivo no residente acorde con las

recomendaciones internacionales en la materia.

o Optimizar el programa de donacién altruista, analizando los motivos de desestimacion de

un candidato a este tipo de donacién y reduciendo los tiempos de estudio.

e Desarrollar acciones normativas y no normativas orientadas a la proteccion integral del

donante vivo, incluyendo la perspectiva socio-laboral.

o Objetivo 1.3. Aumentar la probabilidad de trasplante de los pacientes pediatricos e
hiperinmunizados.

Acciones:

e Optimizar programa PATHI y de trasplante renal cruzado mediante la incorporacion de

parejas donante/receptor compatible, combinacién con programas de desensibilizacion y

el fomento de la cooperacion internacional.

e Optimizar el proceso de estudio de los donantes altruistas para su incorporacién al

programa de trasplante cruzado.

e Fomentar la cooperaciéon internacional de intercambio de érganos pediatricos, revisar

criterios de priorizacidén y consolidar programas de trasplante ABO incompatible vy

biparticiéon hepatica.
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3.2. Optimizar la calidad y la seguridad del proceso de donacién de érganos

Para optimizar la calidad y la seguridad del proceso de donacién de érganos se plantean

los siguientes objetivos y acciones concretas:

o Objetivo 2.1. Consolidar el Programa Ampliado de Garantia de Calidad en el Proceso de

Donacion.

Acciones:

e Adopcion de nueva metodologia de auditoria interna y externa del proceso de donacion

de personas fallecidas

e Capacitacion de nuevos profesionales como auditores del Programa de Garantia de

Calidad en el Proceso de Donacion y desarrollar acciones formativas en auditoria interna

y en metodologia PDSA dirigidas a coordinadores hospitalarios de trasplante.

o Objetivo 2.2. Consolidar el Programa Marco de Calidad y Seguridad.

Acciones:

e Consolidar Red Nacional de Biovigilancia de 6rganos (tejidos y células) y Comité

Nacional de Seguridad

e Desarrollo de sistema de informacion para la notificacion y gestiéon de eventos vy

reacciones adversas, con maximas garantias de seguridad en la transmision de la

informacion.

¢ Desarrollar acciones de formacién en biovigilancia de 6rganos (tejidos y células)

dirigidas a todos los profesionales que participan en el proceso de donacion y
trasplante, para asegurar la notificacién sistematica y adecuada gestion de eventos/

reacciones adversas graves.

312



3.3. Establecer sistemas de informacién en donacién y trasplante de érganos a nivel

estatal integrados, robustos y seguros — Plan ONT digital

Para establecer sistemas de informacion en donacién y trasplante de érganos a nivel estatal
integrados, robustos y seguros —Plan ONT Digital- se plantean los siguientes objetivos y

acciones concretas:

o Objetivo 3.1. Consolidar CORE como un Sistema de Informacion estatal, integrado,

robusto y seguro.
Acciones:

o Adaptar CORE para constituirlo como un Sl unico y modular que integre ademas de los

datos de actividad de donacion y trasplante, el resto de datos de importancia estratégica
para el Sistema, como pueden ser los relativos al analisis del proceso de donacién
realizado en el Programa de Garantia de Calidad, el PATHI para la gestion de trasplantes
de pacientes hiperinmunizados, los datos de resultados del trasplante de todo tipo de
organos y de donacion renal de vivo, asi como los necesarios para el calculo de los
resultados periodicos de los indicadores vinculados al Programa Marco. Dicha adaptacion
ha de integrar progresivamente a todos los usuarios del Sistema y cumplir con todos los
requisitos de seguridad pertinentes conforme al Esquema Nacional de Seguridad y la

reglamentacion de Proteccidn de Datos nacional y europea.

o Objetivo 3.2. Fomentar la integracion entre CORE y otros sistemas de informacién existentes

en donacion y trasplante de 6rganos.
Acciones:

o Reforzar el REER mediante la incorporacién de datos del donante, proceso de donacion

disponible en CORE, y definiendo con precisiéon el minimo conjunto de datos necesarios

para la adecuada evaluacién de los resultados después del trasplante renal.

o Desarrollar sistemas de interoperabilidad segura entre los distintos S| histéricos de

donacion y trasplante permitiendo cruzar datos desde diferentes fuentes de manera

automatica.
o Objetivo 3.4. Evolucién de los canales digitales.
Accion:

¢ Implantacién y modernizacién de canales media para la mejora de la comunicacién con la

ciudadania y todos los profesionales implicados en los procesos de gestién de donacion
y trasplante, asi como dar cumplimiento a la legislacion correspondiente en materia de

transparencia y accesibilidad a la informacion.
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3.4. Aumentar la disponibilidad de tejidos para trasplante — Plan Estratégico Nacional

Para aumentar la disponibilidad de tejidos para trasplante -Plan Estratégico Nacional- se

plantean los siguientes objetivos y acciones concretas:

o Objetivo 6.1. Efectuar un analisis profundo de las actividades de obtencién, procesamiento,
distribucién e implante de tejidos humanos en el territorio nacional. El analisis realizado

pretende definir indicadores y reorganizar las actividades de los ET a nivel nacional.

o Objetivo 6.2. Proponer soluciones estratégicas para alcanzar la sostenibilidad del sistema

publico y la autosuficiencia nacional en los diferentes tejidos.

o Objetivo 6.3. Planificar el desarrollo sostenible de nuevos tejidos y procesos tecnoldgicos a

nivel nacional.

o Objetivo 6.4. Promover la armonizacién de practicas a nivel nacional.

o Objetivo 6.5. Promover la formacion y capacitacion del personal involucrado en las diferentes
fases del proceso (desde la  obtencion hasta el implante y el seguimiento del receptor).

Acciones:

e Monitorizar correctamente las actividades nacionales y determinar las necesidades reales
de los servicios implantadores a través de la definicion de indicadores comunes para

todas las actividades de obtencién, procesamiento e implante

e Establecer una red nacional de establecimientos de tejidos (ET) capaz de coordinar
esfuerzos para responder a las necesidades de los servicios implantadores a través del
intercambio de tejidos entre las CCAA y el desarrollo de nuevos productos e innovaciones

tecnoldgicas.

e Armonizacion de los procedimientos de autorizacion de actividades

e Diseno de un sistema nacional de acreditacion de las actividades de los ET.

¢ Definicion de planes nacionales de formacion dedicados a los profesionales

involucrados en las actividades con tejidos de origen humano.
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3.5. Estrategia Nacional de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)

Para impulsar la Estrategia Nacional de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)

se plantean los siguientes objetivos y acciones concretas:
o Objetivo 5.1. Mejora progresiva de la autosuficiencia de donantes.
o Objetivo 5.2. Optimizar los procesos de indicacién de TPH.

o Objetivo 5.3. Mejorar las busquedas de donantes no emparentados/sangre de cordon

umbilical.
o Objetivo 5.4. Aumentar el conocimiento sobre los resultados clinicos del TPH.

o Objetivo 5.5. Otros Planes: Plan Nacional de Sangre de Cordén Umbilical; Plan de Terapia
Celular; Plan de Formacion y Divulgacion; Plan de Informacién y Calidad.
Acciones:
e Acciones estratégicas dirigidas a modificar la composicién poblacional del Registro

Espafiol de Donantes de Médula Osea (REDMO)

e Acciones estratégicas dirigidas a mejorar la visibilidad/disponibilidad de los donantes del
REDMO

e Acciones estratégicas dirigidas a optimizar las indicaciones de TPH y del uso de las

busquedas de donantes no emparentados y sangre de cordén umbilical

e Acciones estratégicas dirigidas a mejorar los resultados clinicos del TPH y el

conocimiento de los mismos en nuestro pais.

Con las dotaciones presupuestarias se pretenden conseguir todos los objetivos previstos y

minimizar los riesgos consecuencia de la situacion experimentada a lo largo de 2023.
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4. OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO

OBJETIVO / ACTIVIDAD
1. Garantizar la calidad en los procesos de donacién y trasplante.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
puestado Realizado puestado prevista | puestado
1. De resultados:
01. Donantes de 6rganos.
(Donante) 2.241 1.905 1.955 1.955 2.050
02. Trasplantes renales.
(Trasplante) 3.313 2.950 2.970 3.025 3.170
03. Trasplantes hepaticos.
(Trasplante) 1.230 1.078 1.137 1.100 1.153
04. Trasplantes cardiacos.
(Trasplante) 321 302 306 300 300
05. Trasplantes pulmonares.
(Trasplante) 369 362 370 370 380
06. Trasplantes pancreaticos.
(Trasplante) 82 82 80 70 70
07. Trasplantes intestinales.
(Trasplante) 6 7 4 3 3
08. Trasplantes de progenitores
hematopoyéticos.
(Trasplante) 3.378 3.620 3.375 3.620 3.620
09. Trasplantes osteotendinosos.
(Trasplante) 19.142 18.659 20.264 20.264 20.264
10. Trasplantes de corneas.
(Trasplante) 4.454 3.421 4.482 4.482 4.482
11. Negativas a la donacién.
(Porcentaje) 16 17 15 15 15
12. Informes emitidos por los registros.
(Informe) 6 8 6 6 6
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

1. Garantizar la calidad en los procesos de donacién y trasplante.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

2. De medios:

01. Garantia de calidad. Evaluacion.
(Centro)
02. Registros en funcionamiento.
(Ndmero)
03. Fomento donacion en asistolia.
(Informe)
04. Donacioén de Riesgo no Estandar.
(Informe)
Plan Nacional de Cérneas /

Estrategia tejidos.

05.

(Programa)

Plan Nacional de Médula Osea /
Progenitores hematopoyéticos.
(Programa)

06.

07. Plan nacional de pacientes hiper-

inmunizados (PATHI).

(Programa)

139

150

150

150

150

OBJETIVO / ACTIVIDAD

2,

Fomentar la investigacion en trasplantes.

2021

2022

2023

INDICADORES

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion

prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01. Proyectos internacionales de
investigacion.

(Proyecto)

02. Proyectos nacionales de
investigacion.
(Proyecto)

03. Evaluacién de ensayos clinicos en
terapia celular.
(Proyecto)

10

11
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

3.  Potenciar la formacion en donacion y trasplante.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Formacion en comunicacion en
situaciones criticas.
(Curso) 20 9 14 14 14
02. Formacion intra y extramural en
coordinacion de trasplantes.
(Curso) 4 4 4 4 4
03. Formacion en bancos de tejidos.
(Curso) 5 4 3 3 3
04. Master “Alianza” en donacion y
trasplante.
(Curso) 1 1 1 1 1
05. Formacion a profesionales de las
Unidades de Cuidados Intensivos.
(Curso) 4 4 4 4 4
06. Formacion a profesionales de
urgencias.
(Curso) 9 19 12 9 9
07. Formacion para jueces y forenses.
(Curso) 1 1 1 1 1
08. Formacion para profesionales de
los medios de comunicacion.
(Curso) 0 1 1 1 1
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

4. Impulsar la cooperacion internacional.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Reuniones del Consejo Ibero-
americano.
(Reunién) 1 1 1 1 1
02. Publicacion Newsletter Red /
Consejo Iberoamericano.
(Numero) 1 1 1 1 1
03. Programa “Alianza” de
cooperacion con paises
Iberoamericanos.
(Programa) 2 1 1 1 1
04. Reuniones autoridades competentes
en tejidos.
(Reunién) 2 2 2 2 2
05. Reuniones autoridades
competentes en érganos.
(Reunién) 6 2 2 2 2
06. Reuniones Consejo de Europa.
(Reunién) 4 4 8 4 4
07. Publicacion Newsletter Transplant
del Consejo Europeo.
(Numero) 1 1 1 1 1
08. Registro Mundial de Trasplantes
de la OMS.
(Informe) 3 4 7 4 4
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

5. Desarrollar actuaciones organizativas y de soporte
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Desarrollo de Sistemas de
Informacion.
(Sistemas Informaticos) 16 15 17 15 19
02. Servicios de infraestructuras y
Plataformas.
(Actuaciones) 20 18 20 19 21
03. Servicios de Seguridad Tic.
(Actuaciones) 20 17 18 16 21
04. Comunidades Autbnomas
integradas en el Sistema CORE.
(Numero) 4 4 3 3 3
05. Desarrollo y mantenimiento de
plataformas técnicas de
comunicacioén de la Organizacion
Nacional de Trasplantes.
(Programa) 5 5 6 6 8
06. Procesos de interoperabilidad y
comunicacion entre sistemas.
(Programa) 5 4 6 5 4
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 313E. Salud Digital, Informacién e
Innovacion del Sistema Nacional de Salud






1.

PROGRAMA 313E

SALUD DIGITAL, INFORMACION E INNOVACION DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

DESCRIPCION

El Real Decreto 853/2021, de 5 de octubre, por el que se modifican el Real Decreto 139/2020,
de 28 de enero, por el que se establece la estructura organica basica de los departamentos
ministeriales y el Real Decreto 735/2020, de 4 de agosto, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad, y se modifica el Real Decreto 139/2020, de 28 de
enero, por el que se establece la estructura organica basica de los departamentos
ministeriales, establece la Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacién del
Sistema Nacional de Salud, dependiente de la Secretaria de Estado de Sanidad, como el
centro directico al que corresponde abordar los proyectos de modernizacion, innovacion,
mejora y transformacién del Sistema Nacional de Salud a la luz de los nuevos retos derivados
de la pandemia por COVID-19, en particular los relacionados con la salud digital y los
sistemas de informacion. Asimismo, le corresponde la realizacion de actividades tendentes a
la traslacion de la innovacion y avances de la investigacion al Sistema Nacional de Salud, sin
perjuicio de las competencias atribuidas al Ministerio de Ciencia e Innovacion y a las
comunidades autbnomas.

Le corresponde, igualmente, la elaboracion de los sistemas de informacion, la gestion de la
informacién y la identificacién de la poblacién protegida y el acceso a la informacion clinica y
terapéutica.

Igualmente le compete el control de la informacién sanitaria, en el ambito de competencias

del Departamento.

El programa de esta Secretaria General se basa en el desarrollo de las acciones necesarias
para el cumplimiento de las competencias establecidas en el Real Decreto anteriormente
citado, junto con las establecidas en la distinta normativa vigente en materia especifica, es

decir:

e Abordar los proyectos de modernizacion, innovacion, mejora y transformacion del
Sistema Nacional de Salud a la luz de los nuevos retos derivados de la pandemia por

COVID-19, en particular los relacionados con la salud digital y los sistemas de
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informacion. Asimismo, le corresponde la realizacion de actividades tendentes a la
traslacién de la innovacion y avances de la investigacion al Sistema Nacional de Salud,
sin perjuicio de las competencias atribuidas al Ministerio de Ciencia e Innovacion y a las
Comunidades Auténomas. Le corresponde, igualmente, la elaboracion de los sistemas
de informacion, la gestion de la informacion y la identificacion de la poblacion protegida y

el acceso a la informacion clinica y terapéutica.

Elaborar, tramitar e impulsar la documentacién técnica y administrativa vinculada a
proyectos con financiacion nacional y europea que se lleven a cabo en el ambito del

Ministerio de Sanidad.

Realizar el seguimiento periddico y la evaluacion técnica de la implementacion de los

proyectos referidos en el parrafo anterior.

Facilitar el desarrollo e implementacion de lineas estratégicas sobre investigacion e
innovacién en el sector sanitario, orientadas hacia la incorporacion de mejoras en la
atencion de los pacientes y en la organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud, en colaboracién con otros organismos e instituciones implicadas, y en particular

con el Instituto de Salud Carlos Ill.

Realizar las actuaciones necesarias para el desarrollo y mantenimiento del Sistema de
Informacion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud definido en el capitulo V de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
garantizando su normalizacion, comparabilidad, transparencia y accesibilidad dentro del

marco legal de proteccion de datos personales.

Elaborar y gestionar el plan estadistico sobre la salud y el sistema sanitario para fines
estatales, asi como los de interés general supracomunitario y los que se deriven de

compromisos con organizaciones supranacionales e internacionales.

Elaborar el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud con un enfoque integral de la
salud y su proteccion y desde la perspectiva de la equidad, la calidad y la eficiencia, asi
como los informes periddicos de evaluacion sobre la situacion de salud, el
funcionamiento, desempeno, y resultados del sistema sanitario y su analisis comparativo
con otros sistemas sanitarios, incluidas las expectativas y opinion ciudadana y los

resultados en los pacientes.

Asumir la gestion funcional de los servicios comunes del Sistema Nacional de Salud

relativos a Poblacion Protegida y de interoperabilidad de la Historia Clinica Digital y de
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Receta Electrénica, tanto a nivel nacional como internacional, asi como elaborar y

mantener el registro general de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

e Ostentar la representacién del Ministerio de Sanidad en los organismos nacionales e
internacionales competentes en materia de informacién, estadisticas y evaluacién del

sector salud.

¢ Impulsar el uso diligente y ético de los datos utilizados en el ambito del Sistema Nacional
de Salud, en colaboraciéon con las Comunidades Auténomas y resto de agentes
involucrados, asi como velar por su integridad y proceder a su difusién, en los términos y

condiciones que la normativa aplicable establezca.

e Coordinar y supervisar la politica de proteccion de datos en cumplimiento de la normativa

aplicable en esta materia en el ambito de las competencias del Departamento.

2. ORGANOS ENCARGADOS DE SU EJECUCION

Los érganos encargados de la ejecucion del programa son la Secretaria General de Salud
Digital, Innovacion e Informacién y la Direccion General de Salud Digital y Sistemas de

Informacion para el Sistema Nacional de Salud.

3. ACTIVIDADES

3.1. DIRECCION GENERAL DE SALUD DIGITAL Y SISTEMAS DE INFORMACION PARA EL
SNS.

3.1.1. Desarrollo y gestion de los sistemas de informacion, necesarios para el

cumplimiento de los objetivos de los Organos Directivos del Departamento.

e Desarrollo, optimizacion y evoluciéon de los portales sectoriales del SNS

responsabilidad del Ministerio de Sanidad.

e Desarrollo de sistemas operacionales de la D.G. de Cartera Comun de Servicios

del Sistema Nacional de Salud y Farmacia.

e Control de desabastecimiento y trazabilidad de los medicamentos, gestion de
expedientes de productos farmacéuticos, gestion de nomenclator y gestion de la

facturacion de recetas.

e Control del gasto farmacéutico y hospitalario.
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3.1.2.

3.1.3.

e Desarrollo de sistemas operacionales de la D.G. de Salud Publica.
e Desarrollo de sistemas de informacion de apoyo a la vigilancia en Salud Publica.

¢ Desarrollo de sistemas de analisis de informacion del SNS y Portal estadistico del
SNS.

e Desarrollo y mantenimiento de sistemas de gestidn de la calidad de las Aguas.

e Desarrollo de aplicaciones para la Formacién Sanitaria Especializada
(convocatorias MIR, gestion de residentes y centros de formacién, acreditacion de

centros...) y la ordenacion profesional del SNS.

e Desarrollo evolutivo de aplicaciones de Sanidad Exterior y aplicaciones para la

gestién de efectivos ante situaciones de emergencias.

e Desarrollo y mantenimiento de sistemas de informacién utilizados en la crisis
sanitaria provocada por la COVID-19 (Centro de Mando y Control, Sistema de
Informacion de Pruebas de Laboratorio, Registro de Vacunacion, Control

Aeroportuario de Pasajeros, Certificado Digital COVID, etc)

Desarrollo, implantacién, mantenimiento y gestion de los servicios de
interoperabilidad del Nodo Central de Intercambio del Sistema Nacional de
Salud.

e Tarjeta Sanitaria, Historia Clinica, Receta Electronica, Nodo Central, Fondo de

Cohesion, Sistema de Verificacion de Medicamentos.
e Registro de Profesionales Sanitarios
e Registro de Centros y Servicios.

e Otros servicios del sistema nacional de salud: Hepatitis C, Reproduccién Humana

Asistida, Centros, Servicios y unidades de Referencia,...

Desarrollo, implantacién, mantenimiento y gestion de los servicios de
interoperabilidad de Salud en el ambito europeo: Patient Summary,

ePrescription/eDispensation.
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3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

Interlocucion con la Comision Europea en el desarrollo de normas de su ambito
de competencia, como el Reglamento del Espacio Europeo de Datos de Salud y

participacion en grupos de trabajo técnicos.

Desarrollo de proyectos tecnolégicos en el marco de la Estrategia de Salud
Digital, tanto de forma individual como en colaboracién con las Comunidades

Autonomas.

Implantacion y gestiéon de las telecomunicaciones (red de voz y datos) precisos
para el cumplimiento de los objetivos de los Organos Directivos del

Departamento.

e Soporte de comunicaciones a la Intranet Sanitaria del SNS.

Planificaciéon, mantenimiento y ampliacién de la infraestructura informatica que

deban soportar los sistemas de informacion.

¢ Dotacién de infraestructura tecnoldgica fisica y logica, incluidos dispositivos fisicos

de seguridad.

e Mantenimiento de la infraestructura tecnoldgica que da soporte al trabajo del

Ministerio de Sanidad.
Planificacién, implantacion y seguimiento de medidas de ciberseguridad.

e Certificacion especializadas, coordinacion con la Secretaria de Estado de

Digitalizacion e Inteligencia Artificial en este ambito.

¢ Implantacion de las medidas recogidas en el Esquema Nacional de Seguridad, el
Reglamento General de Proteccién de Datos Personales y la Ley Organica de

Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales.

3.2. SECRETARIA GENERAL. INFORMACION SANITARIA.

3.2.1.

Mantener y mejorar el Sistema de Informacién del Sistema Nacional de Salud, de
manera que sea fiable, oportuno y accesible, que dote de transparencia a los
servicios publicos y apoye la toma de decisiones en materia de politicas

sanitarias.
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Produccién Estadistica: Elaboracion de las estadisticas anuales y subsistemas de
informacion oficiales relativos al estado de salud, determinantes, morbilidad y
mortalidad de la poblacion, asi como estadisticas e indicadores de atencién
primaria y de atencion especializada (la mayor parte operaciones estadisticas
nacionales incluidas en Plan Estadistico Nacional-PEN). Analisis de las

expectativas/opinion de la ciudadania respecto al sistema sanitario publico.
Licitacion de la nueva Encuesta de Salud de Espafa (2023/2024) (PEN).

Elaboracién y andlisis, en colaboracion con el CIS, del Barémetro Sanitario 2022
(PEN)

Realizacién del Proyecto PaRIS (OCDE) para la mediciéon de los resultados
reportados por los pacientes, con caracter general y perddico, con

representatividad de comunidad autonoma y nacional.

Disefo de un sistema de analisis de costes en Atencion Primaria del Sistema

Nacional de Salud

Analisis de la calidad del nuevo modelo de datos y sistema de informacion del
Registro de Actividad Sanitaria Especializada (RAE-CMBD) y desarrollo del plan

de auditorias de los datos clinico asistenciales.

Mantenimiento del Modelo de Indicadores avanzados del RAE-CMBD:
actualizacién y armonizacion con los proyectos internacionales de indicadores de
calidad, seguridad y variaciones de la practica médica y adaptacion al nuevo
modelo de datos RAE-CMBD (Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que

se regula el Registro de Actividad de Atencidén Sanitaria Especializada).

Explotacién de la Base de Datos de Costes hospitalarios y desarrollo de un plan

de auditorias de los datos de costes hospitalarios.
Mantenimiento evolutivo de los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud.
Elaboracion del Informe Anual del Sistema Nacional de Salud.

Mantenimiento y mejora del Registro General de Centros, Establecimientos y
Servicios Sanitarios con la incorporacién de servicios de georeferenciacion y de

referencia para otros sistemas de informacién y servicios.
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3.2.2.

Mantenimiento evolutivo del Sistema de Informacion de listas de espera del

Sistema Nacional de Salud.

Evolucion de la base de datos del indice Nacional de Defunciones.

Elaboracién de los contenidos sanitarios para el Plan Estadistico Nacional (PEN)
y para el Programa Anual. Envio de datos de Espafa a las bases de datos de

salud de los organismos internacionales: Eurostat, OMS y OCDE.

Mantenimiento de los sistemas de normalizacién, clasificaciones y codificacion de
datos, a través de las Unidades Técnicas del SNS (CIE 10 ES y A. Primaria).
Mantenimiento de las herramientas interactivas de consulta, de ayuda a la
codificacion y de formacion a distancia. Formacién de formadores. Actualizacion
de contenidos de la clasificacion CIE10ES, traduccion, validacion e integracion de
materiales de la CIE 10ES para el SNS.

Mantenimiento evolutivo del Portal Estadistico del Sistema Nacional de Salud:

actualizacion de las series histéricas en las aplicaciones interactivas.

Mejora del acceso a la informacion sanitaria dirigida al publico general:

Mantenimiento y actualizacién de la pagina “Sanidad en Datos”.

Mantenimiento de los ficheros de datos abiertos del Banco de Datos del Sistema

Nacional de Salud de descarga gratuita

Realizacion del Foro anual de Sistemas de Informacion Sanitaria

Desarrollar proyectos de interoperabilidad de la informacién del Sistema

Nacional de Saud.

3.2.2.1. Tarjeta Sanitaria del Sistema Nacional de Salud

¢ Mantenimiento funcional de la base de datos de la Tarjeta Sanitaria Individual
del Sistema Nacional de Salud y soporte técnico a las Comunidades

Auténomas.

e Evolucion de la Base de Datos de Tarjeta Sanitaria Individual del Sistema
Nacional de Salud hacia una Base de Datos de Poblaciéon Protegida en

Espafia. Ampliacion de campos.
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e Finalizar la incorporacion de las Mutualidades de Funcionarios del Estado
(MUGEJU) al sistema de informacion de Poblacion Protegida del Sistema
Nacional de Salud, proporcionando a las personas protegidas por estos
regimenes especiales el Codigo de Identificacion Personal Unico del SNS y
facilitando que la gestion de su afiliacion (altas, bajas, modificaciones) se

realice en el marco conjunto del registro del aseguramiento publico.

e Mantenimiento del sistema de auditoria permanente en relacion con la
correcta identificacion de los usuarios en la BBDD de poblacion protegida del
SNS.

o Explotacion estadistica de datos de Poblacion Protegida por el Sistema

Nacional de Salud.

o Establecer el proceso de evolucion a formato virtual de las tarjetas sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, garantizando su desarrollo normalizado e

interoperable.

3.2.2.2. Proyectos e-salud

a)

Mantenimiento y evolucion de la historia clinica electronica interoperable,
de la receta electronica interoperable y de otros aplicativos que permiten la

interoperabilidad en el SNS.
Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud.

e Ampliar contenidos y fomentar el uso de la Historia Clinica Electrénica
interoperable en el SNS, de modo que se incremente el acceso de los
profesionales sanitarios a los datos clinicos de las personas que solicitan
asistencia en sus desplazamientos fuera de la Comunidad Auténoma de

residencia.

e Ampliacion y mantenimiento del Area de Servicios Semanticos del Sistema
Nacional de Salud con acceso desde la pagina electrénica del Ministerio de
Sanidad a los recursos semanticos, incluyendo materiales formativos,
derivados del Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms

(SNOMED CT) y de otras terminologias clinicas.
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e Mantenimiento y difusion de los modelos de informacion (arquetipos y
plantillas), necesarios para asegurar la interoperabilidad efectiva de los
contenidos clinicos, compartiéndolos de forma gratuita para avanzar en el
logro de los objetivos relacionados con la total interoperabilidad de los datos

clinicos en el ambito del SNS.

e Proseguir con la incorporacion efectiva de todas las CCAA al Proyecto
Europeo de Interoperabilidad de la Informaciéon Clinica CEF (Connecting
Europe Facilityy, EU DG CONNECT), para el intercambio de informacion

clinica.

e Desarrollo de la tareas derivadas de la participacion del Ministerio de Sanidad

en la eHMSEG Semantic Task Force (grupos Architecture y Semantics).
b) Receta electrénica.

¢ Mantenimiento funcional del sistema de interoperabilidad de la receta
electrénica en el Sistema Nacional de Salud e implantacién de todas sus
funcionalidades (anulacion de dispensaciones, bloqueo cautelar,
confidenciales, vacunas individualizadas, hoja de tratamiento activo) en todas
las CCAA.

e Mejora de los sistemas Web asociados a la interoperabilidad de la receta
electrénica en el SNS y disefio para RESNS del sistema de comunicacién

médico-farmacéutico.

e Incorporacion progresiva de las CCAA al proyecto europeo de

interoperabilidad de receta electronica (CEF).

o Mejora evolutiva del sistema de soporte de usuarios, gestion de incidencias y

refuerzo de cara a la interoporabillidad UE.

c) Participacion en el desarrollo de la Estrategia de Salud Digital del Sistema

Nacional de Salud.

e Abordaje y soporte a los aspectos clinicos del desarrollo de la Estrategia de

Salud Digital del Sistema Nacional de Salud.
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e Identificacion de la informacion critica y de las fuentes de datos que son
necesarias para conformar el Espacio de Datos del Sistema Nacional de
Salud.

e Validacion de la calidad de la informacion clinica; identificacion y
establecimiento de estandares de normalizacion. Establecimiento de

sistemas de garantia de calidad de la informacion.

o Identificacion de los proyectos prioritarios y de maximo rendimiento para el
Sistema Nacional de Salud en interoperabilidad clinica y coordinacién y apoyo

a su desarrollo.

e Participacion en la valoracién de la financiacién de los proyectos de salud

digital interoperable.

3.3. SECRETARIA GENERAL. GESTION DE PROYECTOS E INNOVACION

3.3.1.

Gestion de proyectos con financiacion nacional y europea que se lleven a cabo

en el ambito del Ministerio de Sanidad.

e Centro de competencia, externo a los proyectos, que permite la coordinacion de

todos los proyectos europeos en el ambito del Ministerio de Sanidad.

e Gestion de la financiacion nacional y europea vinculada a proyectos del Ministerio
de Sanidad.

e Impulso de toda la documentacion técnica y administrativa relativa a los mismos.
o Establecimiento de las bases para la definicion y seguimiento de los mismos.

e Soporte a las unidades en la definicion.

e Seguimiento periddico de los proyectos realizados con financiacion europea.

e Elaboracion de cuadros de mando necesarios.

e Evaluacion técnica de su implementacion.

e Coordinacién con los distintos organismos de control de la puesta a disposicion

de cuanta documentacion sea precisa.
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3.3.2. Investigacion e innovacion en el sector sanitario.

Tareas orientadas a dar publicidad y facilitar el desarrollo e implementacion de
lineas estratégicas sobre investigacion e innovacion en el sector sanitario,
orientadas hacia la incorporacién de mejoras en la atencién de los pacientes y en

la organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

3.3.3. Desempeiio de las funciones del Delegado de Proteccion de Datos del Ministerio

de Sanidad, impulsando el uso diligente y ético de los datos utilizados en el

ambito del Sistema Nacional de Salud, en colaboracion con las comunidades

auténomas y resto de agentes involucrados.

Informar y asesorar al responsable o al encargado del tratamiento y a los empleados
que se ocupen del tratamiento, de las obligaciones del RPGD y demas normativa
aplicable en protecciéon de datos.

Supervisar el cumplimiento del RGPD y demas normativa aplicable en proteccion
de datos, y de las politicas del responsable o encargado del tratamiento en dicha
materia, incluida la asignacion de responsabilidades, la concienciacion y formacién
del personal que participa en operaciones de tratamiento, y las auditorias
correspondientes.

Ofrecer el asesoramiento que se solicite acerca de la evaluacion de impacto relativa
a la protecciéon de datos y supervisar su aplicaciéon conforme al articulo 35 del
RGPD.

Cooperar con la autoridad de control. Actuar como punto de contacto de la autoridad
de control para cuestiones relativas al tratamiento, incluida la consulta previa del

articulo 36 del RGPD, y realizar consultas, en su caso, sobre cualquier otro asunto.
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4. OBJETIVOS E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

OBJETIVO / ACTIVIDAD

Ministerio de Sanidad.”

1. Gestionar las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones del SNS en el ambito del

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- Ejecucion Presu-
Realizado .
puestado puestado prevista puestado
1. De resultados:
01. Aumento del nimero de usuarios
de sistemas de informacion.
(Unidad) 7.000 7.500 8.000 8.000 8.000
02. Incremento del volumen de la
informacion tratada.
(Gigabyte) 760.000 800.000 850.000 850.000 850.000
03. Visitas a los portales y servicios
Web para el SNS del Ministerio de
Sanidad.
(Visita miles) 40.000 42.000 45.000 45.000 50.000
04. Transacciones interactivas a través
de Internet.
(Transaccioén) 23.000.000 24.000.000 25.000.000 | 25.000.000 27.000.000
05. Transacciones de bases de datos
del Sistema Nacional de Salud.
(Transaccion miles) 2.000.000 3.000.000 4.000.000 4.000.000 5.000.000
06. Reuniones realizadas entre agentes
participantes en la Estrategia de
Salud Digital.
(Unidad) - 2.000 2.500 2.500 2.700

(*) Objetivo incorporado debido a la necesaria implementacion de sistemas de informacion para la gestion de la crisis sanitaria de la COVID-19 y

al desarrollo de la Estrategia de Salud Digital del SNS, con datos de la serie histérica desde 2021.
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

2,

Mantener y mejorar un sistema de informacion del Sistema Nacional de Salud fiable, oportuno
y accesible y fomentar la investigacion y la gestion de las medidas de innovacion de la salud.

INDICADORES

2021

2022

2023

Presu-
puestado

Realizado

Presu-
puestado

Ejecucion
prevista

Presu-
puestado

1. De resultados:

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

1.

12.

13.

14.

Elaboracién y difusién Estadisticas
Sanitarias oficiales.
(Numero)

Elaboracién Barometro Sanitario.
(Informe)

Pilotaje del Proyecto PaRIS.
(Estudio)

Actualizacion y ampliacion Base de Datos
Clinicos de Atencion Primaria del SNS.
Creacioén base de datos longitudinal.

(Base de datos)

Mejora del registro general de centros,
establecimientos y servicios sanitarios.

(Base de datos)

Andlisis nuevo RAE CMBD vy plan
auditorias.
(Informe)

Sistema de Costes hospitalarios.
(Base de datos)

Indicadores avanzados RAE CMBD.
(Base de datos)

Mantenimiento REGCESS.
(Base de datos)

Mantenimiento y revision S. |. Listas de
espera.
(Base de datos)

Mantenimiento INDEF.
(Base de datos)

Actualizacion INCLASNS.
(Base de datos)

Informe anual SNS.
(Informe)

Mantenimiento de la clasificacion
internacional de enfermedades CIE-10
ES.

(Base de datos)

15

14

0,5

15

0,5

15

0,5

15

0,0

335




OBJETIVO / ACTIVIDAD

2. Mantener y mejorar un sistema de informacién del Sistema Nacional de Salud fiable, oportuno y
accesible y fomentar la investigacion y la gestion de las medidas de innovacion de la salud.

2021 2022 2023
INDICADORES Presu- . Presu- | Ejecucion| Presu-
Realizado .
puestado puestado | prevista | puestado
1. De resultados:
15. Normalizacion Clasificaciones Atencion.
Primaria (y ampliacion semantica).
(Herramienta) 1 1 1 1 1
16. Acceso electronico publico a datos e
informacion del Sistema de Informacion
Sanitaria- SNS mediante sitio electrénico
interactivo.
(Portal estadistico) 1 1 1 1 1
17. Coordinacion PEN, programa ANUAL.
(Documento técnico/RD) 1 1 1 1 1
18. Mantenimiento anual de las bases de
datos de salud de los organismos
internacionales: Eurostat, OMS y OCDE.
(Base de datos) 1 1 1 1 1
19. Foro Sl del SNS.
(Reunién) 0 0 1 1 1
20. SSilI Covid.
(Base de Datos) 2 2 2 2 0
21. Encuesta PaRIS OCDE.
(Estudio) 1 0 1 1 0
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OBJETIVO / ACTIVIDAD

3. Desarrollar servicios digitales de salud.
2021 2022 2023
INDICADORES Presu- Reali Presu- |Ejecucién| Presu-
puestado | Realizado | o estado prevista | puestado
1. De resultados:
01. Poblacién protegida cuya identificacion
en el Sistema Nacional de Salud esta
garantizada por la base de datos de
tarjeta sanitaria del Sistema Nacional de
Salud (incluyendo mutualidades de los
funcionarios).
(Porcentaje) 100 929 100 99 99
02. Historia clinica digital sobre el total de
historias clinicas en el Sistema Nacional
de Salud.
(Porcentaje) 100 100 100 100 100
03. Personas con historia clinica
interoperable en el SNS.
(Porcentaje) 95 94 95 95 95
04. Sistema de intercambio de informacion
clinica del Sistema Nacional de Salud.
(Red informatica) 1 1 1 1 1
05. Servicios semanticos del SNS.
(Servicio operativo en Web Ministerio) 1 1 1 1 1
06. Dispensacion electronica de recetas en
el SNS.
(Porcentaje) 99 99 99 99 99
07. CC.AA. con sistema interoperable de
receta en el SNS.
(Porcentaje) 100 100 100 100 100
08. Incorporacion de mutualidades privadas
a la Base de Datos del SNS.
(Numero) 3 3 3 1 1
09. Incorporacién interoperabilidad UE HCD.
(Servicio disponible) 1 1 1 1 1
10. Incorporacion interoperabilidad UE
eReceta.
(Servicio disponible) 1 1 1 1 1
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 31KB. C11.102 Proyectos tractores de
digitalizacion de la Administracién General del
Estado. Sanidad






PROGRAMA 31KB

C11.102 PROYECTOS TRACTORES DE DIGITALIZACION DE LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ESTADO. SANIDAD

1. DENOMINACION DEL COMPONENTE

Modernizacion de las Administraciones Publicas.

2. DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

Las Administraciones Publicas tienen un papel fundamental en el buen
funcionamiento de la economia: la prestacion eficiente de los servicios publicos y su
potencial tractor sobre la transformacién del tejido productivo supone un factor
fundamental de productividad, de crecimiento y bienestar, impulsando la innovacién
y contribuyendo de forma decisiva a la transformacion del conjunto de sectores. Por
ello, la modernizacion del conjunto de agentes del sector publico, mediante su
digitalizacion, la renovacién de su equipamiento con principios de eficiencia
energética, y la modernizacién de procesos, ademas de la capacitacion del conjunto
de empleados publicos, son objetivos importantes del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia, recogidos de forma transversal en el mismo y de forma
especifica en el presente componente. Junto con los objetivos estratégicos de
aplicacion transversal para toda la Administracion General del Estado, el presente
componente prevé objetivos especificos ligados a importantes politicas publicas, a la
agil ejecuciéon del Plan de Recuperacion, asi como medidas relativas a la

digitalizacion de las Administraciones Publicas de ambito autondmico y local.

3. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

Los objetivos estratégicos son:

o Digitalizacion de la Administracidon y procesos, tanto a nivel transversal
como con cinco proyectos prioritarios en ambitos estratégicos: justicia,
servicios publicos de empleo, datos de salud publica, gestion de

consulados y Administracion territorial del Estado.
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Plan de Transicion Energética en la Administracion General del
Estado, incluyendo medidas dirigidas hacia el ahorro y eficiencia
energética y el compromiso con las energias renovables y movilidad

sostenible.

Modernizacion de las Administraciones Publicas, incluyendo medidas
dirigidas hacia la mejora en la gestién administrativa y financiera, reformas
normativas en el ambito del empleo publico, un nuevo marco transversal de
relaciones interadministrativas, un refuerzo del marco de contratacién
publica, una reforma de la gobernanza econdémica y las reformas

necesarias para la mejor ejecucion y gobernanza del Plan.

Refuerzo de las Capacidades Administrativas, incluyendo medidas
dirigidas a reformar las capacidades de las Administraciones Publicas para
asegurar la adecuada implementacion del Plan, la creacion de un sistema
de informacion y gestion integrado del mismo, el desarrollo de actividades
formativas destinadas a las personas involucradas en el desarrollo del Plan
y de actividades comunicacionales del mismo para su conocimiento por los

distintos posibles participes del Plan y de la sociedad en general.

DESCRIPCION DE LA INVERSION

Inversion 2 (C11.102): “Proyectos tractores de digitalizacion de la Administracion

General del Estado”. En el ambito del Ministerio de Sanidad debe permitir establecer

los mecanismos e infraestructuras necesarias que nos permitan afrontar en las

mejores condiciones cualquier nueva emergencia sanitaria. Para ello se trabajara en

tres ambitos fundamentalmente:

Mejora de la interoperabilidad: el Sistema Nacional de Salud se caracteriza por la
necesidad de cooperacion entre las Comunidades Auténomas, encargadas de la
prestacion de los servicios, y el Ministerio de Sanidad, responsable de la
coordinacion en este ambito. Es por ello por lo que la interoperabilidad constituye
una de las prioridades para facilitar la colaboracién, estableciendo para ello los
mecanismos de coordinacion organizativos, técnicos y semanticos. En el marco
de este ambito, se abordaran diversas iniciativas entre las que cabe destacar la

implantacién de herramientas de colaboracién, el registro de vacunaciones, la
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evolucion de la receta electronica o la estandarizacién y gestion de los servicios

del Sistema.

o Desarrollo de nuevos servicios: este ambito de actuacion tiene como obijetivo el

desarrollo de nuevos servicios digitales.

¢ Impulso a la analitica de datos y a la explotacion de la informacion en el Sistema
Nacional de Salud: su objetivo es potenciar la inteligencia de negocio y la

explotacion de la informacion.

5. COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(Miles de euros)

Periodificacion | 2029 2021 2022 2023 2024 | 2025 | 2026 Total
Coste del

Mecanismo ( 38.582.690 | 65.765.660 | 65.651.650 170.000.000
€)

Otra
financiacion
(€)
Total
€

38.582.690 65.765.660 65.651.650 170.000.000

6. HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION

Hito 163 (C11.12): “Plataformas interoperables para intercambiar datos sobre
Seguridad Social y salud”. Para el tercer trimestre del afio 2023 la Administracion
General del Estado y las Comunidades Autébnomas deberian haber completado la
interoperabilidad de sus plataformas permitiendo el intercambio de informacion

sanitaria en los entornos de:

- Atencion primaria.
- Atencidn hospitalaria.

- Personal sanitario, y prescripcion y dispensacion de farmacéutica.

Objetivo 165 (C11.12): “Adjudicacién de proyectos de apoyo a los proyectos
tractores de digitalizacion de la Administracion General del Estado”. Para el cuarto

trimestre del afio 2023 debe haberse publicado en el BOE o en la plataforma de
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contratacion publica la adjudicacién de proyectos que abarque, para el caso del

Ministerio de Sanidad, el ambito de la transformacion digital en el sector de la salud.

Hito 166 (C11.12): “Finalizacién de proyectos de apoyo a los proyectos tractores
de digitalizacién de la Administracion General del Estado”. Para el cuarto trimestre
del ano 2025 deben haber finalizado los proyectos adjudicados en consonancia con

el objetivo prioritario 165.
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 31KC. C11.103 Transformacion Digital y
Modernizacion de la AGE, CCAA 'y EELL. Sanidad






PROGRAMA 31KC

C11103 TRANSFORMACION DIGITAL Y MODERNIZACION DE LA AGE, CCAA Y EELL.
SANIDAD

1. DENOMINACION DEL COMPONENTE

Modernizacion de las administraciones publicas.

2. DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

Las Administraciones Publicas tienen un papel fundamental en el buen funcionamiento de la
economia: la prestacion eficiente de los servicios publicos y su potencial tractor sobre la
transformacion del tejido productivo supone un factor fundamental de productividad, de
crecimiento y bienestar, impulsando la innovacion y contribuyendo de forma decisiva a la
transformacion del conjunto de sectores. Por ello, la modernizacion del conjunto de agentes
del sector publico, mediante su digitalizacion, la renovacion de su equipamiento con principios
de eficiencia energética, y la modernizacién de procesos, ademas de la capacitacion del
conjunto de empleados publicos, son objetivos importantes del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia, recogidos de forma transversal en el mismo y de forma

especifica en el componente.

El componente prevé medidas relativas a la digitalizacién de las Administraciones Publicas

de ambito autonémico y local.

3. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

El objetivo general del componente es obtener la maxima productividad de las
Administraciones Publicas mediante su modernizacion, el refuerzo del capital humano, y la
digitalizacion de los servicios y la transicidn energética de la infraestructura y parque publico

por su efecto arrastre sobre el resto de la economia.

Los objetivos especificos son los siguientes:
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I. Digitalizacion de la Administracion y procesos:

a. Servicios digitales eficientes, segquros y fiables: desarrollar servicios publicos digitales

mas inclusivos, eficientes, personalizados, proactivos y de calidad para ciudadanos,

empresas y empleados publicos.

b. Administracion guiada por datos: este componente debe permitir transformar a la

Administracién Publica espafiola en una Administracién “guiada por los datos”, en la
cual la informacion de los ciudadanos y personas juridicas se utiliza para disefar
politicas publicas alineadas con la realidad social, econdmica vy territorial de Espafia,
asi como para la construccion de una experiencia ciudadana disruptiva de los servicios

publicos.

c. Democratizacion vy universalizacion del acceso a las tecnologias emergentes: este

componente tiene que permitir desarrollar servicios activos e infraestructuras comunes
que permitan a todas las Administraciones sumarse a la revolucion tecnolégica que

esta suponiendo la irrupcion de la inteligencia artificial, analitica de datos o blockchain.

d. Modernizacion integrada del funcionamiento de las Administraciones Publicas: este

componente debe permitir mejorar la atencién a la ciudadania y contribuir activamente
al éxito de las politicas publicas destinadas a las grandes transformaciones de Espafia

apoyandose, entre otras herramientas, en el teletrabajo y en la cooperacién territorial.

Il. Plan para la transiciéon energética en la Administracion General del Estado

a. Ahorro y eficiencia energética: este componente debe aumentar el nimero de edificios

con alta calificacién energética y, en particular, los edificios de consumo de energia
casi nulo, mediante la renovacion del parque publico y teniendo en cuenta la normativa
sobre accesibilidad. Asi mismo, debe renovar las infraestructuras consumidoras de

energia por otras de alta eficiencia energética, en particular, las de alumbrado exterior.

b. Energias renovables: este componente debe incrementar la utilizacion de las energias

renovables térmicas y eléctricas en sustitucién de combustibles fésiles.

c. Movilidad sostenible: este componente debe promover la movilidad sostenible de los

trabajadores publicos y renovar el parque publico de vehiculos, por otros de cero
emisiones, en especial eléctricos y la implantacion de puntos de recarga eléctrica, asi
como fomentar la movilidad sostenible de los trabajadores publicos incrementando el

numero de planes de transporte al centro de trabajo.
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Reforma de las Administraciones Publicas

a.

Gestion administrativa y financiera. Con el objetivo de establecer un correcto modelo

de gobernanza, reporte y seguimiento de las actuaciones incluidas en el Plan, se
establecera un nuevo modelo para la gestion administrativa y financiera, a fin de poder
trasladar a las altas instancias nacionales y europeas el correcto desarrollo de las

actuaciones establecidas en el mismo.

. Empleo publico. Este componente debe permitir consolidar un modelo de empleo

publico de calidad, mediante la adopcion de medidas dirigidas a reducir la
temporalidad, asi como a establecer medidas eficaces para prevenir y sancionar el uso
abusivo del empleo publico temporal. Para la prestacion y gestion eficiente de los
servicios publicos y del personal de las Administraciones Publicas, se fomentara la
incorporacion de plataformas tecnoldgicas y de gestion inteligente en los procesos de

seleccion y gestion de recursos humanos.

Marco de relaciones interadministrativas. se fomentara un modelo de cooperacién

entre los departamentos ministeriales de acuerdo a un Modelo de Gobernanza del Plan
en base a dos niveles de relacion, de forma tanto estratégica como ejecutiva.
Igualmente se impulsara una renovacién de los instrumentos de cooperacion vy

coordinacion interterritorial que mejoren la eficiencia del sistema.

. Refuerzo del marco de contratacion publica. Se pretende poner en marcha la

Estrategia Nacional de Contratacion Publica, que, entre otros objetivos, promovera la
eficiencia en la contratacion publica, tanto en relacién con el proceso de contratacion
(tiempos, cargas burocraticas) como en relacién a los resultados obtenidos con la

misma.

. Evaluaciéon de politicas publicas. Con el fin de mejorar el marco normativo e

institucional de la evaluacién, y reforzar el proceso de evaluacion ex ante, se aprobara
una norma reguladora y se creara un nuevo organismo publico de Evaluacion de

Politicas Publicas.

Gobernanza econdémica. La gobernanza econdémica hace referencia al sistema de

instituciones y procedimientos establecidos para lograr los objetivos de las reformas

de las Administraciones Publicas en el ambito econémico.

. Mejora de la transparencia a través de medidas de gobierno abierto. Reforma de las

capacidades administrativas para la implementacién del Plan de Recuperacion.
Adopcidn de los instrumentos administrativos necesarios para la puesta en marcha del

Plan, asi como su ejecucion, seguimiento, control y auditoria.
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DESCRIPCION DE LA INVERSION

A través de esta inversion se abordan proyectos de modernizaciéon en el ambito de las
Administraciones de las Comunidades Auténomas y de los Entes Locales, asi como del
propio Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica, que mejoraran tanto los procesos
y procedimientos administrativos como las competencias digitales y los recursos disponibles,
para mejorar la atencion a la ciudadania y contribuir activamente al éxito de las politicas
publicas destinadas a las grandes transformaciones de Espafa (transformacion digital,

transformacion medioambiental, cohesion social y cohesion territorial).

Dentro de este componente se aborda el Impulso de la Transformacion Digital del MPTyFP
y Modernizacién de las Comunidades Auténomas y Entidades Locales de forma coherente
y coordinada con las inversiones realizadas a nivel transversal por la Administracion General
del Estado; de acuerdo con los criterios de consistencia e impacto esperados por la Comision

Europea.

La «Transformacion digital y modernizacion de las Comunidades Autdbnomas», se concreta

en las siguientes lineas estratégicas de inversion:

LE1. Administracion orientada a la ciudadania.

LE2. Operaciones inteligentes.

LE3. Gobierno del dato.

LE4. Infraestructuras digitales.

LE5. Ciberseguridad.

LE6. Sanidad.

Es en la ultima linea de inversion, LE6G. Sanidad, a la que pertenece el proyecto propuesto:

Proyecto: Plan de Atencién Digital Personalizada

Mediante acuerdos con las CCAA a través del Consejo Interterritorial del SNS en el marco
de la Estrategia de Salud Digital del SNS, que se traduciran en las correspondientes
transferencias y la necesaria coordinacion a través de la Comision de Salud Digita del
Consejo Interterritorial del SNS, se ejecutara el presupuesto previsto de 130 millones de €
en 2023.
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Se impulsaran actuaciones que permitan disefiar, desarrollar y desplegar de manera
operativa en la sanidad publica, dentro de la cartera de servicios, un modelo integral de
prestacion de servicios presenciales y virtuales especificamente disefiados para colectivos
de pacientes que requieren una atencion personalizada, continuada y sistematica, debido a

su estado de salud u otras circunstancias personales.

En primer lugar, se facilitara la introduccion de técnicas de telemonitorizacion de pacientes,
creando un marco global para el desarrollo e implantacién de la misma que contemple todos
los ambitos de aplicacion y que guie a las regiones en el despliegue sucesivo acorde a sus
necesidades, a través de la definicion de protocolos de seguimiento adecuados a las
distintas patologias cronicas, alineadas con los clinicos; definicién e implementacién de las
plataformas de teleasistencia y autocuidado que permitan el desarrollo de dichos protocolos
y la evolucién hacia modelos de atencion basados en comportamientos proactivos para la
vigilancia de estos colectivos desde todos los servicios del SNS, incluyendo al ambito

hospitalario.

En segundo lugar, se focalizara ademas en facilitar la implantacion en el SNS de dispositivos
IoMT, mediante la definicién e implantacién de estandares que permitan la homologacién de
los protocolos de extraccion de datos de estos dispositivos, que serviran para identificar de
manera anticipada factores de riesgo para el paciente, gracias a la integracién y el analisis
de los datos que provienen de ellos, asi como de la monitorizacion constante de los equipos

electromédicos domiciliarios.

Por ultimo, se ampliara el catdlogo comun de casos de uso de soporte a la decision clinica
aplicado a patologias especificas, a través de un modelo normalizado definido y aprobado
en el seno de la Comision de Salud Digital. Los algoritmos que se apliquen a estos casos de
uso seran de uso compartido para todas las CCAA, a través del catalogo y abarcara el
empaquetamiento y gestién de ciclo de vida de los modelos, la definicion de un modelo de

arquitectura y la gobernanza comun.

Los aspectos de interoperabilidad (organizativa, semantica y técnica), asi como la
comparticion de resultados, modelos y acceso a servicios de explotacién de datos seran
aspectos a garantizar por el Ministerio de Sanidad, de modo que se genere siempre un

beneficio agregado para todo el conjunto del SNS.
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5. COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(miles de euros)

Periodificacion 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
Coste del
Mecanismo 130.000.000 130.000.000
(€)
Otra

Financiacion

®©

Total
(€)

130.000.000 130.000.000

6. HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION

La inversion 3 del componente 11 incluye el objetivo 168 y el hito 169. Conforme a la literalidad
de la Decision de Ejecucién del Consejo relativa a la aprobacion de la evaluacién del plan de
recuperacion y resiliencia de Espafia (Council Implementing Decision — CID por sus siglas en
inglés), aprobada por el Consejo de la Unién Europea el 13 de julio de 2021, este objetivo e hito

tienen la siguiente denominacion:

Objetivo 168 (C11.13). “Adjudicaciéon de proyectos de apoyo a la transformacion digital del
Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica y de las Administraciones de las Comunidades

Auténomas y de los Entes Locales”.

Hito 169 (C11.13): “Finalizacion de todos los proyectos de apoyo a la transformacion digital del
Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica y de las Administraciones de las Comunidades

Auténomas y de los Entes Locales’.

Mediante transferencias a las Comunidades Auténomas acordadas en el marco del Consejo
Interterritorial de Salud, se impulsaran proyectos para el apoyo a la transformacion digital de la

sanidad publica.

Estas inversiones perseguiran cinco objetivos principales:

- Administracién orientada al ciudadano: tiene como objetivo la mejora de los servicios
publicos sanitarios en aspectos como la usabilidad, accesibilidad, modernizacion, calidad
y utilidad, en este marco se impulsan actuaciones como la teleasistencia y

telemonitorizacion del paciente.
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- Operaciones inteligentes: aspira a la automatizacién de procedimientos y procesos,
incluye actuaciones para el desarrollo de algoritmos que mejoren la toma de decisiones
sobre el Sistema Nacional de Salud.

- Gobierno del dato: one-click-less, el uso de datos en el sistema sanitario tiene
importantes ventajas para la salud publica como la identificaciéon anticipada de factores
de riesgo, también genera valor afiadido en la gestidon del sistema nacional de salud.

- Infraestructuras digitales: permiten la modernizacion del sistema sanitario, la
interoperabilidad para compartir resultados, modelos y servicios, y la puesta en marcha
de sistemas de atencién al paciente mas personalizados y efectivos.

- Ciberseguridad: especialmente en el ambito sanitario se tratan datos sensibles de los
pacientes, ante este contexto se fomenta el impulso de actuaciones para prevenir,

detectar y dar respuesta ante incidentes de ciberseguridad.

Estos proyectos se implementaran a lo largo de 2023 hasta el limite de implementacioén fijado
en el CID, debera haberse cumplido el objetivo 168 a mas tardar el segundo trimestre de
2025 y el hito 169 en el segundo trimestre de 2026.
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PROGRAMA 31RA

C18.101 PLAN DE INVERSION EN EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD. SANIDAD

DENOMINACION DEL COMPONENTE

Renovaciéon y ampliacion de capacidades del Sistema Nacional de Salud.

DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

En el marco del Ministerio de Sanidad este componente pretende corregir las debilidades
estructurales detectadas y adaptar el sistema sanitario a los retos y desafios identificados.
Su objetivo es tener un modelo sanitario mas robusto, flexible y resiliente. Un modelo que
afiance la sanidad publica como un pilar esencial del Estado del Bienestar, pero que también

sea punta de lanza del desarrollo social en Espafia.

El Componente consta de 5 reformas y 6 inversiones. Cada reforma e inversion pretende

renovar y ampliar las capacidades del sistema sanitario en un ambito especifico.

Las reformas son las siguientes:

1. Fortalecimiento de la atencidn primaria y comunitaria.

2. Reforma del sistema de salud publica.

3. Consolidacién de la cohesion, la equidad y la universalidad.

4. Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccion de la temporalidad.
5

. Reforma de la regulacion de medicamentos y productos sanitarios y mejora del acceso a

medicamentos.

Las inversiones son las citadas a continuacion:

1. Plan de inversion en equipos de alta tecnologia.
Acciones para reforzar la prevencion y promocion de la salud.
Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias.

Formacion de profesionales sanitarios y recursos para compartir conocimiento.

o > on

Plan para la racionalizaciéon del consumo de productos farmacéuticos y fomento de la

sostenibilidad.

6. Data lake sanitario.
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3.

PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

El objetivo general del componente es reforzar y fortalecer el Sistema Nacional de Salud

espanol para que todas las personas tengan las maximas oportunidades de desarrollar y
preservar su salud y que dispongan de un sistema sanitario publico, universal y excelente,
solidamente cohesionado, proactivo, innovador e inteligente y con perspectiva de género,

que cuide y promocione su salud a lo largo de toda la vida, en todas sus esferas.

Los objetivos especificos son los siguientes:

Preparar el Sistema para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales como
la actual derivada de la COVID-19. Incrementar las capacidades de salud publica y los

sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Proteger la salud de toda la ciudadania con equidad y prestarle una atencién integral con
la maxima rapidez, calidad, seguridad y capacidad resolutiva, independientemente de sus
recursos o del lugar de residencia, género, origen o edad, garantizando su accesibilidad

al sistema sanitario.

Mantener a las personas como centro del sistema, mejorando su participacion y
redisefiando la atencion sanitaria para orientarla hacia la salud de las personas y de las
comunidades, garantizando sistemas de informacion que permitan medir no solo

actividad sino resultados finales en salud.

Promover la salud y el bienestar de forma activa y prevenir la enfermedad y la

dependencia a lo largo de toda la vida.

Atraer y retener a los y las mejores profesionales, ofreciéndoles posibilidades de
desarrollo individual y colectivo, de modo que consideren que el Sistema Nacional de

Salud es el mejor lugar para desarrollar su carrera profesional.

Avanzar hacia un Sistema Nacional de Salud generador de informacion y conocimiento,
digitalizado, y en el que se potencie la investigacion y la innovacién sanitaria,
constituyéndose en tractor del empleo, el crecimiento, la productividad y la innovacion del

tejido empresarial y la sociedad en su conjunto.

Asegurar la financiacién suficiente y sostenible para abordar los nuevos retos en salud
propios de una sociedad moderna y desarrollada, y asegurar asimismo la eficiencia en el

gasto, eliminando aquello que no aporta valor.
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o Fortalecer y desarrollar la coordinaciéon y la gobernanza multinivel en la gestion del

Sistema Nacional de Salud y potenciar la cohesion territorial.

e Promover activamente estrategias para alcanzar la equidad de género en la salud,

eliminando las desigualdades en salud injustas y evitables.

DESCRIPCION DE LA INVERSION

Inversién 1 (C18.101): “Plan de inversién para equipos de alta tecnologia en el Sistema

Nacional de Salud”.

Los equipos de alta tecnologia médica son un instrumento esencial en los procesos
asistenciales. Las inversiones realizadas en equipos meédicos que incorporen la tecnologia
mas avanzada permiten incrementar la supervivencia global y la calidad de vida mediante el
diagnéstico de enfermedades en estadios tempranos, posibilitando la intervencién
terapéutica rapida y mejorando la calidad asistencial y la seguridad del paciente y del

profesional al incorporar equipos mas seguros.

Espana presenta un nivel de obsolescencia de estos equipos claramente superior a la
media europea y un nivel de densidad de estos equipos por habitante inferior también a la
existente en los paises europeos con un modelo sanitario equivalente al espanol (modelo

Beveridge). La distribucion interna presenta también desequilibrios significativos.
La inversion se desplegara en dos ambitos:

e Renovacion (por obsolescencia ajustada a intensidad de uso, siguiendo referencias

aceptadas internacionalmente).

e Ampliaciébn de equipos para equilibrar las diferencias interregionales y alcanzar
progresivamente la media de la Union Europea en cuanto a numero de equipos por millén
de habitante, con especial atencién a las zonas del territorio espafiol que presentan una

dotacion por habitante inferior a la media nacional.

El Plan incluira los siguientes tipos de equipos: Aceleradores Lineales, Tomografia Axial
Computarizada (TAC), incluyendo los de planificacion; Resonancia Magnética, Tomografia
por Emision de Positrones (PET), Tomografia por Emision de Positrones y TAC (PET-TAC),
Camara Gamma, Equipo de Braquiterapia Digital, Angiografia Vascular, Angiografia

Neurorradioldgica y Sala de Hemodinamica.
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El numero de equipos a financiar con el Plan INVEAT es de de 851 (582 equipos en el

ambito de renovacion y 269 en el de ampliacién).

5. COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(Miles de euros)

Periodificacion 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
Coste del
Mecanismo 400.000.000 | 395.900.000 | 200.000 796.100.000
(€)
Otra

Financiacion

(€

Total
(€)

400.000.000 | 395.900.000 | 200.000 796.100.000

6. HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION

Hito 278 (C18.101): “Aprobacién del plan de inversion en equipos y distribucion de
fondos”. Para el cuarto trimestre de 2021 se debera haber aprobado en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del plan INVEAT, estableciendo mecanismos

para la concesién de ayudas por valor de 796 100 000 €.

Objetivo 279 (C18.101): “Instalacién, renovacion y ampliacion de equipos”. Para el cuarto
trimestre de 2023 se deberan haber puesto en funcionamiento al menos 750 nuevos equipos

mediante renovaciones, ampliaciones o nuevas instalaciones en todo el pais.
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1.

2.

PROGRAMA 31RB

C18.102 ACCIONES PARA REFORZAR LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD.

SANIDAD

DENOMINACION DEL COMPONENTE

Renovacion y ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud.

DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

La crisis sanitaria ha dejado patente la fortaleza del Sistema Nacional de Salud espafiol,
pero también ha puesto de manifiesto las dificultades a las que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones que requieren anticipacién, respuesta rapida y coordinacion. También ha
evidenciado la necesidad de corregir los problemas estructurales existentes relacionados con
las tendencias demograficas, sociales, tecnoldgicas o econémicas. Este componente del Plan

de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia espafiol abordara los siguientes retos:
a) La vulnerabilidad ante la crisis sanitaria mundial.

b) La transformacion del sistema de salud ante el envejecimiento de la poblacion.

c¢) La igualdad de género.

d) La sostenibilidad y la resiliencia a largo plazo del sistema.

Este componente del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia espafiol apoyara
el cumplimiento de las recomendaciones especificas por pais relativas a la lucha eficaz contra
la pandemia y el refuerzo de la capacidad y la resiliencia del sistema sanitario, en lo que
respecta a la salud de los trabajadores sanitarios y a los productos e infraestructuras médicos
esenciales (recomendacion especifica por pais 1 de 2020), y al respaldo del empleo a través

de medidas para preservar los puestos de trabajo, incentivos efectivos a la contratacién y

desarrollo de capacidades (recomendacion especifica por pais 2 de 2020).

El Componente consta de 5 reformas y 6 inversiones. Cada reforma e inversion pretende

renovar y ampliar las capacidades del sistema sanitario en un ambito especifico.
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PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

El objetivo general del componente es reforzar y fortalecer el Sistema Nacional de Salud
espafnol para que todas las personas tengan las maximas oportunidades de desarrollar y
preservar su salud y que dispongan de un sistema sanitario publico, universal y excelente,
sélidamente cohesionado, proactivo, innovador e inteligente y con perspectiva de género, que

cuide y promocione su salud a lo largo de toda la vida, en todas sus esferas.
Los objetivos especificos son los siguientes:

e Preparar el Sistema para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales como
la actual derivada de la COVID-19. Incrementar las capacidades de salud publica y los

sistemas de vigilancia epidemioldgica.

e Proteger la salud de toda la ciudadania con equidad y prestarle una atencién integral con
la maxima rapidez, calidad, seguridad y capacidad resolutiva, independientemente de sus
recursos o del lugar de residencia, género, origen o edad, garantizando su accesibilidad al

sistema sanitario.

e Mantener a las personas como centro del sistema, mejorando su participacién y
redisefiando la atencion sanitaria para orientarla hacia la salud de las personas y de las
comunidades, garantizando sistemas de informacion que permitan medir no solo actividad

sino resultados finales en salud.

o Promover la salud y el bienestar de forma activa y prevenir la enfermedad y la dependencia

a lo largo de toda la vida.

e Atraery retener a los y las mejores profesionales, ofreciéndoles posibilidades de desarrollo
individual y colectivo, de modo que consideren que el Sistema Nacional de Salud es el

mejor lugar para desarrollar su carrera profesional.

¢ Avanzar hacia un Sistema Nacional de Salud generador de informacion y conocimiento,
digitalizado, y en el que se potencie la investigacion y la innovacién sanitaria,
constituyéndose en tractor del empleo, el crecimiento, la productividad y la innovacion del

tejido empresarial y la sociedad en su conjunto.

e Asegurar la financiaciéon suficiente y sostenible para abordar los nuevos retos en salud
propios de una sociedad moderna y desarrollada, y asegurar asimismo la eficiencia en el

gasto, eliminando aquello que no aporta valor.
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Fortalecer y desarrollar la coordinacion y la gobernanza multinivel en la gestion del Sistema

Nacional de Salud y potenciar la cohesién territorial.

Promover activamente estrategias para alcanzar la equidad de género en la salud,

eliminando las desigualdades en salud injustas y evitables.

DESCRIPCION DE LA INVERSION

Inversién 2 (C18.102): “Acciones para reforzar la prevencion y la promocién de la salud”.

Esta inversion tiene por objeto reforzar la atencion preventiva. Se centra, en particular, en

la promocién de estilos de vida y entornos saludables. Abarcara ambitos como los siguientes:

lucha contra el tabaquismo, prevencion del consumo de alcohol, promocion de la salud mental,

promocion de entornos y estilos de vida saludables, plan de resistencia a los antibioticos,

prevencién del cancer y difusion del cddigo europeo contra el cancer.

La Direccion General de Salud Publica contribuira en concreto al cumplimiento de este

objetivo mediante la difusién de las camparfas de lucha contra el tabaquismo, prevencién del

consumo de alcohol, promocién de la salud mental, promocién de entornos y estilos de vida

saludables, prevencion del cancer y difusién del cédigo europeo contra el cancer.

Las actuaciones comprendidas dentro de esta inversién comprendidas dentro de las
competencias de la Direccion General de Salud Publica, se despliegan en los siguientes

ambitos:

Lucha contra el tabaquismo: 3 campafias de concienciacion y sensibilizacion con

compromiso de ejecucion entre 2021, 2022 y 2023.

Prevencion del consumo de alcohol: 2 campanas de concienciacion y sensibilizacion con

compromiso de ejecucion entre 2021 y 2022.

Promocion de entornos y estilos de vida saludable.

Esta inversion se destinara a subvencionar actuaciones elegibles a realizar en las
entidades locales integradas en la Red Espafiola de Ciudades Saludables de OMS-EURO,
de la que forman parte 260 entidades locales y que se pretende aumentar en el futuro.
Mediante la colaboracidén del Ministerio de Sanidad con la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias (FEMP), que agrupa y representa a los 8.000 municipios que
existen en Espana. La Federacion asignara los fondos de acuerdo a proyectos presentados

y criterios objetivos para que las entidades locales ejecuten inversiones relacionadas con
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la creacion o rehabilitacion de espacios saludables (infraestructura para actividad fisica en

parques urbanos, rutas o circuitos saludables, carriles bici e inversiones asimilables).

Ademas, se llevara a cabo una campana de comunicacion para la promocién de estilos de

vida saludable.

Prevenciéon de problemas de salud mental y promocion del bienestar emocional.

La Estrategia espafnola de Salud mental 2022-2026 se aprobo por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud el dos de diciembre de 2021. Esta estrategia aspira a dibujar
una visién general de lo realizado previamente en este ambito y facilitar la reflexién y la
toma de decisiones consensuadas en torno a la salud mental en el SNS para este nuevo
periodo. Bajo las lineas maestras de esta estrategia, se aprobo el Plan de Accién de Salud
Mental 2022-2024 el cual tiene como lineas de accién las siguientes: refuerzo de los
recursos humanos de salud mental, optimizacién de la atencion integral a la salud mental,
sensibilizacién y lucha contra la estigmatizacion de las personas con problemas de salud
mental, prevencion, deteccidn precoz y atencion a la conducta suicida, abordaje de
problemas de salud mental en contextos de mayor vulnerabilidad y prevencion de
conductas adictivas con y sin sustancia. La inversién prevista en el componente 18 del Plan
de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia pretende dar soporte a algunas de las
acciones clave de la estrategia y el plan de acciéon mencionados. En particular, financiara:
tres campafas de difusion para la promocién y proteccién de la salud mental, la lucha
contra el estigma y la prevencién de las conductas suicidas. Ademas, se llevara a cabo una
convocatoria de premios de investigacion en todos los ambitos relacionados con la salud

mental.

Campanas de prevencion del cancer.

El 3 de marzo de 2021 se aprobd la Estrategia Espafiola de Lucha contra el Cancer, por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Esta alineada con el Plan Europeo.
Su objetivo es garantizar a los pacientes con cancer y sus familias una adecuada
prevencion, asistencia y seguimiento, en cualquiera de las fases de la enfermedad,
independientemente del lugar de residencia. Aborda diferentes aspectos en materia de
prevencion, vigilancia, sistemas de informaciéon o garantia de acceso a los dispositivos
asistenciales, entre otros. En particular, mediante esta inversién, se financiaran las

siguientes actuaciones:
— Campana de difusién del Cédigo Europeo contra el Cancer.

— Cribado poblacional de cancer colorrectal en personas de 50 a 69 anos.
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— Cribado poblacional de cancer de cuello de uUtero (cérvix) en mujeres de 25 a 65 afios.

Esta inversion tiene por objeto reforzar la atencion preventiva. Se centra, en particular, en
la promocién de estilos de vida y entornos saludables. Abarcara ambitos como los siguientes:
lucha contra el tabaquismo, prevencién del consumo de alcohol, promocion de la salud mental,
promocion de entornos y estilos de vida saludables, plan de resistencia a los antibidticos,

prevencidn del cancer y difusion del cddigo europeo contra el cancer.

La AEMPS contribuye a través de este programa presupuestario a cumplir los compromisos
del Componente 18 mediante el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
(PRAN), impulsando actuaciones para reducir el riesgo de seleccién y diseminacion de
resistencia a los antibidticos y, consecuentemente, reducir el impacto de este problema sobre
la salud de las personas y los animales, preservando de manera sostenible la eficacia de los

antibiodticos existentes.

Sus actuaciones van dirigidas principalmente a los profesionales sanitarios y hospitales del

Sistema Nacional de Salud, asi como a la poblacion que atienden.

En concreto para el cumplimiento de los compromisos entorno a esta inversion, la AEMPS

plantea las siguientes acciones:

e Implementacion en los hospitales del SNS de una herramienta informatica para el manejo

de los tratamientos con antibidticos.

Se trata de implantar a nivel nacional en los hospitales del Sistema Nacional de Salud de
una herramienta informatica [WASPSS (Wise Antimicrobial Stewardship Program Support
System)]. El objetivo de esta herramienta es facilitar el manejo de los tratamientos con
antibioticos en el marco de los Programas de Optimizacion de Uso de los Antibidticos
(Stewardship / PROA). La aplicacion integra toda la informacion disponible
electrénicamente en el hospital (historia clinica, servicios, laboratorio de analisis y
microbiologia, servicio de farmacia) y mediante herramientas de inteligencia artificial y big
data crea un sistema de alertas para optimizar el tratamiento con antibiéticos. Se trata de
una herramienta que permite, ademas, la elaboracién de mapas actualizados de resistencia

y define cauces agiles de respuesta y vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos.

e Desarrollar una herramienta interactiva para la Vigilancia de Microorganismos Patégenos

Clinicos de animales enfermos.

Esta iniciativa tendra lugar en el ambito de la Sanidad Animal, de facil acceso, que puedan

usar todos los veterinarios clinicos. El objetivo de esta herramienta es hacer que la
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prescripcion sea lo mas precisa posible, teniendo en cuenta los principios de uso prudente
de los antibidticos. Incluye el desarrollo de un mapa interactivo epidemiolégico de bacterias
patdgenas, por especies animales, por regiones ganaderas y vinculadas a
recomendaciones de tratamiento. Adicionalmente, proporcionara y fomentara el uso de

herramientas de diagnéstico.

e Formacion a profesionales sanitarios en los Programas de Optimizacién del Uso de

Antibidticos

Realizacién del curso para la obtencion del Diploma Experto Universitario en PROA, que
se dirige a profesionales sanitarios del ambito hospitalario con un PROA previamente
implementado o aquellos que deseen iniciarse en la implementaciéon de un PROA en su

hospital.

5. COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(Miles de euros)

Periodificacion 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

Coste del
Mecanismo 19.280.000 | 22.590.000 | 16.190.000 58.060.000

€
Otra
Financiacion
€
Total
€

19.280.000 | 22.590.000 | 16.190.000 58.060.000

6. HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION
Objetivo 280 (C18.102): “Campanas y actuaciones en el ambito de la salud publica”.

Para el cuarto trimestre de 2023, deben haberse llevado a cabo al menos 11 campafias de
difusién o cribado en materia de salud publica, en ambitos como los siguientes: lucha contra
el tabaquismo, prevencién del consumo de alcohol, promocion de la salud mental, promocién
de entornos y estilos de vida saludables, plan de resistencia a los antibiéticos, prevencién del
cancer y difusién del codigo europeo contra el cancer. Las campafias tendran alcance
nacional. La difusion se llevara a cabo a través de radio, medios impresos, Internet,

mercadotecnia directa y actividades al aire libre.
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PROGRAMA 31RC

C18.103 AUMENTO DE CAPACIDADES DE RESPUESTA ANTE CRISIS SANITARIAS.
SANIDAD

DENOMINACION DEL COMPONENTE

Renovacion y ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud.

DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

La crisis sanitaria ha dejado patente la fortaleza del Sistema Nacional de Salud espafiol,
pero también ha puesto de manifiesto las dificultades a las que se enfrenta a la hora de
abordar situaciones que requieren anticipacion, respuesta rapida y coordinacién. También
ha evidenciado la necesidad de corregir los problemas estructurales existentes relacionados
con las tendencias demograficas, sociales, tecnolégicas o econdmicas. Este componente
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia espafol abordara los siguientes

retos:

a) La vulnerabilidad ante la crisis sanitaria mundial.
b) La transformacion del sistema de salud ante el envejecimiento de la poblacion.
¢) La igualdad de género.

d) La sostenibilidad y la resiliencia a largo plazo del sistema.

Este componente del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia espanol
apoyara el cumplimiento de las recomendaciones especificas por pais relativas a la lucha
eficaz contra la pandemia y el refuerzo de la capacidad y la resiliencia del sistema sanitario,
en lo que respecta a la salud de los trabajadores sanitarios y a los productos e
infraestructuras médicos esenciales (recomendacion especifica por pais 1 de 2020), y al
respaldo del empleo a través de medidas para preservar los puestos de trabajo, incentivos
efectivos a la contratacién y desarrollo de capacidades (recomendacion especifica por pais

2 de 2020)., a través de una serie de medidas que irian encaminadas a:

. Fortalecimiento de la atencién primaria y comunitaria.
. Reforma del sistema de salud publica
. Consolidacion de la cohesion, la equidad y la universalidad

. Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccion de la temporalidad

a b WO N -

. Reforma de la regulacion de medicamentos y productos sanitarios, asi como la mejora al

acceso de medicamentos y a sus sistemas de informacion.
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PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

El objetivo general del componente es reforzar y fortalecer el Sistema Nacional de Salud
espafnol para que todas las personas tengan las maximas oportunidades de desarrollar y
preservar su salud y que dispongan de un sistema sanitario publico, universal y excelente,
sélidamente cohesionado, proactivo, innovador e inteligente y con perspectiva de género,

que cuide y promocione su salud a lo largo de toda la vida, en todas sus esferas.
Los objetivos especificos son los siguientes:

e Preparar el Sistema para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales como
la actual derivada de la COVID-19. Incrementar las capacidades de salud publica y los

sistemas de vigilancia epidemioldgica.

e Proteger la salud de toda la ciudadania con equidad y prestarle una atencién integral con
la maxima rapidez, calidad, seguridad y capacidad resolutiva, independientemente de sus
recursos o del lugar de residencia, género, origen o edad, garantizando su accesibilidad

al sistema sanitario.

¢ Mantener a las personas como centro del sistema, mejorando su participacion y
redisefiando la atencion sanitaria para orientarla hacia la salud de las personas y de las
comunidades, garantizando sistemas de informacion que permitan medir no solo actividad

sino resultados finales en salud.

e Promover la salud y el bienestar de forma activa y prevenir la enfermedad y la

dependencia a lo largo de toda la vida.

e Atraer y retener a los y las mejores profesionales, ofreciéndoles posibilidades de
desarrollo individual y colectivo, de modo que consideren que el Sistema Nacional de

Salud es el mejor lugar para desarrollar su carrera profesional.

¢ Avanzar hacia un Sistema Nacional de Salud generador de informacién y conocimiento,
digitalizado, y en el que se potencie la investigacion y la innovacidon sanitaria,
constituyéndose en tractor del empleo, el crecimiento, la productividad y la innovacién del

tejido empresarial y la sociedad en su conjunto.

e Asegurar la financiacién suficiente y sostenible para abordar los nuevos retos en salud
propios de una sociedad moderna y desarrollada, y asegurar asimismo la eficiencia en el

gasto, eliminando aquello que no aporta valor.

372



Fortalecer y desarrollar la coordinacion y la gobernanza multinivel en la gestidén del

Sistema Nacional de Salud y potenciar la cohesion territorial.

Promover activamente estrategias para alcanzar la equidad de género en la salud,

eliminando las desigualdades en salud injustas y evitables.

DESCRIPCION DE LA INVERSION

Inversién 3 (C18.103): “Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias”.

La pandemia ha puesto de relieve la necesidad de reforzar las capacidades de vigilancia,

deteccion precoz y respuesta rapida ante situaciones criticas, asi como la necesidad de

reforzar las capacidades de los laboratorios y las instituciones sanitarias. Esta inversion se

compondra de un conjunto de actuaciones dirigidas a aumentar la capacidad de respuesta

ante futuras crisis sanitarias, entre ellas:

Equipamiento tecnolégico del nuevo Centro Estatal de Salud Publica.

Esta inversién esta vinculada con la Reforma 2. El nuevo Centro aglutinara las
competencias, dispersas hasta ahora, en dos ambitos principales: a) Vigilancia en salud
publica, evaluaciones de riesgos y analisis de la situacion en salud de la poblacion
espanola; b) Preparacién del sistema sanitario ante amenazas para la salud publica,
principalmente de caracter epidemiolégico, y coordinacién de las respuestas ante

emergencias de salud publica nacionales e internacionales.
Sistema de Informacién de Vigilancia en Salud Publica:

Este sistema ampliara, mejorara e integrara los sistemas de informacién de
enfermedades transmisibles y no transmisibles existentes en Espafa. Incluira el
equipamiento y las herramientas tecnoldgicas que le dan soporte. Esta inversion se
realizara tanto en el nodo central (nuevo Centro Estatal de Salud Publica y Ministerio de
Sanidad) como en los nodos regionales (instituciones de salud publica de las

Comunidades Auténomas).
Evaluacién del desempefio del Sistema Nacional de Salud durante la pandemia.

Se considera necesario contar con una evaluacién amplia y rigurosa del desempefio del
Sistema Nacional de Salud frente a la pandemia de COVID-19. Esta evaluacion permitira
conocer mejor la pandemia y su gestion en Espafa, evaluar el impacto de las medidas

tomadas a nivel del sistema sanitario y de salud publica, identificar areas de mejora y
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proponer nuevas estrategias para su control. La evaluacion del desempefio del Sistema
Nacional de Salud frente a la pandemia de COVID-19 se realizara a nivel central, regional
y local en las diferentes fases de la misma. La realizara un equipo independiente de
evaluadores especializados, designados por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. En su realizacién contara con el apoyo operativo de equipos de
profesionales con la cualificacion y experiencia requeridos para un proyecto de esta

dimension.

Inversiones tecnologicas en la Agencia Espafola del Medicamento y Productos
Sanitarios, mediante inversion en proyectos destinados a aumentar la capacidad de
respuesta ante futuras crisis sanitarias mediante la mejora de los sistemas de informacion

de vigilancia en salud publica. En particular:

o Proyecto MEQA (Medicines Questions and Answers). Este proyecto pretende ir
un paso mas alla en facilitar la informacién de medicamentos a los pacientes. La
informacién de producto estd basada actualmente en el prospecto que es un
documento estandarizado en formato papel, producido durante el proceso de
autorizaciéon del medicamento y mantenido durante el ciclo de vida del mismo. El
proyecto consiste a mejorar el acceso al contenido del prospecto utilizando
técnicas PLN (Procesamiento de lenguaje natural) desarrollando software
adaptado a la web y a dispositivos moviles que ante preguntas concretas de los
pacientes ofrezcan de forma precisa la informacién disponible en el prospecto

usando las frases y parrafos existentes en el prospecto.

o Intérprete de fichas técnicas. Este proyecto pretende ir un paso mas alla en
facilitar la informaciéon de medicamentos a los profesionales. Es un proyecto
equivalente al proyecto MEQA pero se basa en la Ficha Técnica del medicamento.
Partiendo de las fichas técnicas autorizadas y aprovechando que son documentos
de calidad tanto semantica como sintactica son susceptibles de ser explotados a
través de tecnologia PLN responder a los profesionales a preguntas relacionadas

con su contenido.

o Evolucion de BIFAP como fuente de datos epidemioldgicos extrayendo de forma
sistematizada informacién de Historias Clinicas de atencién primaria y

hospitalarias y aplicando técnicas IA para explotacion de datos.

374



5. COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(Miles de euros)

Periodificacion

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Total

Coste del

Mecanismo

16.080.000

34.020.000

23.460.000

73.560.000

(€

Otra
Financiacion

(€

Total
(€)

16.080.000 | 34.020.000 | 23.460.000 73.560.000

6. HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION
Hito 281 (C18.103): “Sistema de Informacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica”.

Para el cuarto trimestre de 2023 debera estar operativo un sistema de seguimiento para
el Gobierno de Espana y las Comunidades Auténomas (Sistema de Informacién de la Red
de Vigilancia en Salud Publica) que permitira la alerta temprana y la respuesta rapida, con
el fin de detectar problemas que puedan plantear un riesgo para la salud, difundir informacion

de las autoridades competentes y facilitar la aplicacion de medidas de control.
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PROGRAMA 31RD

C18.104 FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS Y RECURSOS PARA
COMPARTIR CONOCIMIENTO

DENOMINACION DEL COMPONENTE

Renovacién y ampliacién de capacidades del Sistema Nacional de Salud.

DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

En el marco del Ministerio de Sanidad este componente pretende corregir las debilidades
estructurales detectadas y adaptar el sistema sanitario a los retos y desafios identificados.
Su objetivo es tener un modelo sanitario mas robusto, flexible y resiliente. Un modelo que
afiance la sanidad publica como un pilar esencial del Estado del Bienestar, pero que también

sea punta de lanza del desarrollo social en Espaia.

El Componente consta de 5 reformas y 6 inversiones. Cada reforma e inversion pretende

renovar y ampliar las capacidades del sistema sanitario en un ambito especifico.

Las reformas son las siguientes:

1. Fortalecimiento de la atencién primaria y comunitaria.

2. Reforma del sistema de salud publica.

3. Consolidacién de la cohesion, la equidad y la universalidad.

4. Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccion de la temporalidad.

5. Reforma de la regulacion de medicamentos y productos sanitarios y mejora del acceso a
medicamentos.

Las inversiones son las citadas a continuacion:

1. Plan de inversion en equipos de alta tecnologia.

2. Acciones para reforzar la prevencion y promocién de la salud.

3. Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias.

4. Formacion de profesionales sanitarios y recursos para compartir conocimiento.
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3.

5. Plan para la racionalizacion del consumo de productos farmacéuticos y fomento de la

sostenibilidad.

6. Data lake sanitario.

PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

El objetivo general del componente es reforzar y fortalecer el Sistema Nacional de Salud

espafiol para que todas las personas tengan las maximas oportunidades de desarrollar y

preservar su salud y que dispongan de un sistema sanitario publico, universal y excelente,

solidamente cohesionado, proactivo, innovador e inteligente y con perspectiva de género,

que cuide y promocione su salud a lo largo de toda la vida, en todas sus esferas.

Los objetivos especificos son los siguientes:

Preparar el Sistema para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales como
la actual derivada de la COVID-19. Incrementar las capacidades de salud publica y los

sistemas de vigilancia epidemiologica.

Proteger la salud de toda la ciudadania con equidad y prestarle una atencién integral con
la maxima rapidez, calidad, seguridad y capacidad resolutiva, independientemente de sus
recursos o del lugar de residencia, género, origen o edad, garantizando su accesibilidad

al sistema sanitario.

Mantener a las personas como centro del sistema, mejorando su participacion y
redisefiando la atencion sanitaria para orientarla hacia la salud de las personas y de las
comunidades, garantizando sistemas de informacion que permitan medir no solo actividad

sino resultados finales en salud.

Promover la salud y el bienestar de forma activa y prevenir la enfermedad y la

dependencia a lo largo de toda la vida.

Atraer y retener a los y las mejores profesionales, ofreciéndoles posibilidades de
desarrollo individual y colectivo, de modo que consideren que el Sistema Nacional de

Salud es el mejor lugar para desarrollar su carrera profesional.

Avanzar hacia un Sistema Nacional de Salud generador de informacién y conocimiento,
digitalizado, y en el que se potencie la investigacién y la innovacién sanitaria,
constituyéndose en tractor del empleo, el crecimiento, la productividad y la innovacion del

tejido empresarial y la sociedad en su conjunto.
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e Asegurar la financiacién suficiente y sostenible para abordar los nuevos retos en salud
propios de una sociedad moderna y desarrollada, y asegurar asimismo la eficiencia en el

gasto, eliminando aquello que no aporta valor.

o Fortalecer y desarrollar la coordinacion y la gobernanza multinivel en la gestién del

Sistema Nacional de Salud y potenciar la cohesion territorial.

e Promover activamente estrategias para alcanzar la equidad de género en la salud,

eliminando las desigualdades en salud injustas y evitables.

4. DESCRIPCION DE LA INVERSION

Inversion 4 (C18.104): “Formacion de profesionales sanitarios y recursos para

compartir conocimiento”.

Esta inversiébn pretende reforzar las capacidades y competencias de los
profesionales de la sanidad, con especial atencion a la formacion vinculada a las reformas
e inversiones de este Componente. Asimismo, pretende promover herramientas que
permitan a los profesionales sanitarios compartir conocimiento para mejorar la coordinacion

y calidad de la atencion sanitaria.

Asimismo, también persigue establecer un sistema que permita evaluar y acreditar
las competencias no regladas adquiridas por los profesionales del Sistema Nacional de
Salud y realizar una formacién en materia de recertificacion internacional de competencias
de los profesionales sanitarios dirigida a al menos, 27 actividades de formacién, con una
duracién media de al menos 40 horas por actividad, y una formacioén en materia de aplicacion
del modelo espanol de recertificacion dirigida a colegios profesionales y sociedades
cientificas, basada en al menos, 42 actividades de formacién, con una duracién media de al

menos 40 horas por actividad.

También se realizara el desarrollo de una aplicacion web para la presentacion y

tramitacion de solicitudes de recertificacion.

Por ultimo, se llevaran a cabo las siguientes actuaciones en materia de Salud Digital:

1. Desarrollo de aplicaciones para el desarrollo de profesionales y certificacion de
competencias:
a. Aplicacién web para la presentacién de solicitudes de recertificacion.
b. Desarrollo web para la incorporacion al portal REPS de datos de recertificacion de

profesionales.
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2. Herramientas colaborativas para compartir conocimiento y mejorar la atencion a los

pacientes de alta complejidad:

a. Aplicacion informatica CSUR WEB.
b. Plataforma en red de atencion al paciente para compartir el conocimiento entre las

ERN y los CSUR, y entre estos y los centros sanitarios que les deriven pacientes.

3. Mapa informatizado para visualizar recursos compartidos y prestaciones de la atencion

temprana y genética en Espafia.

En resumen, la inversion se despliega en los siguientes cuatro ambitos:

Formacioén continuada.

Recertificaciéon de competencias.

Herramientas colaborativas para atender a los pacientes de alta complejidad.

Desarrollo de un mapa informatizado para visualizar recursos compartidos y prestaciones

de la atencién temprana y medicina gendmica en Espafia

5. COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(Miles de euros)

Periodificacion 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
Coste del
Mecanismo - 4.230.000 4.635.000 | 4.275.000 13.140.000
€

Otra
Financiacion
€
Total
(€)

4.230.000 4.635.000 4.275.000 13.140.000

6. HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION

Objetivo 282 (C18.104) #0282: “Formacién de profesionales sanitarios en el marco

de planes de formacion continuada”.

Para el cuarto trimestre de 2023, se ha de haber cumplido el siguiente objetivo: al
menos 90.000 profesionales sanitarios habran completado un total de 360.000 créditos

de formacion continuada (CFC), lo que equivale a un total de 3,6 millones de horas de
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formacion en el marco de planes de educacion continuada disenados de acuerdo con
las prioridades establecidas en la definicion de C18.104. La formacion incluira: utilizacion
de tecnologias sanitarias y sistemas de informacién, vigilancia de la salud publica y
epidemiologia, seguridad de los pacientes y profesionales, utilizacion racional de los
recursos diagndsticos y terapéuticos, deteccion precoz del cancer, salud mental, salud
ambiental, prevencién de los factores de riesgo, detecciéon precoz de la violencia de
género, deteccion precoz del maltrato infantil, bioética, comunicacion clinica, medicina
basada en la evidencia, trabajo en equipo, metodologia de la investigacion, desarrollo
de competencias directivas de los responsables de centros sanitarios y formacién de
tutores de formacion sanitaria especializada. Se habran impartido cursos de formacion
presenciales, formatos de aprendizaje en linea y de aprendizaje mixto, a cargo de
profesionales sanitarios cualificados y profesionales en el ambito de la formacion

profesional en el ambito de la asistencia sanitaria.
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1.

2.

PROGRAMA 31RE

C18.105 PLAN PARA LA RACIONALIZACION DEL CONSUMO DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS Y FOMENTO DE LA SOSTENIBILIDAD

DENOMINACION DEL COMPONENTE

Renovacién y ampliacién de capacidades del Sistema Nacional de Salud.

DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

En el marco del Ministerio de Sanidad este componente pretende corregir las debilidades

estructurales detectadas y adaptar el sistema sanitario a los retos y desafios identificados.

Su objetivo es tener un modelo sanitario mas robusto, flexible y resiliente. Un modelo que

afiance la sanidad publica como un pilar esencial del Estado del Bienestar, pero que también

sea punta de lanza del desarrollo social en Espaia.

El Componente consta de 5 reformas y 6 inversiones. Cada reforma e inversion pretende

renovar y ampliar las capacidades del sistema sanitario en un ambito especifico. Son las

siguientes:

1.

2.

4.

5.

Fortalecimiento de la atencion primaria y comunitaria.

Reforma del sistema de salud publica.

Consolidacion de la cohesién, la equidad y la universalidad.

Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccion de la temporalidad.
Reforma de la regulacion de medicamentos y productos sanitarios y mejora del acceso a
medicamentos.

Las 6 inversiones son las siguientes:

Plan de inversién en equipos de alta tecnologia.

Acciones para reforzar la prevencion y promocion de la salud.

Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias.

Formacién de profesionales sanitarios y recursos para compartir conocimiento.

Plan para la racionalizacién del consumo de productos farmacéuticos y fomento de la

sostenibilidad.

6.

Data lake sanitario.
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3.

PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

El objetivo general del componente es reforzar y fortalecer el Sistema Nacional de Salud
espanol para que todas las personas tengan las maximas oportunidades de desarrollar y
preservar su salud y que dispongan de un sistema sanitario publico, universal y excelente,
solidamente cohesionado, proactivo, innovador e inteligente y con perspectiva de género,

que cuide y promocione su salud a lo largo de toda la vida, en todas sus esferas.

Los objetivos especificos son los siguientes:

Preparar el Sistema para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales como la
actual derivada de la COVID-19. Incrementar las capacidades de salud publica y los

sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Proteger la salud de toda la ciudadania con equidad y prestarle una atencién integral con la
maxima rapidez, calidad, seguridad y capacidad resolutiva, independientemente de sus
recursos o del lugar de residencia, género, origen o edad, garantizando su accesibilidad al

sistema sanitario.

Mantener a las personas como centro del sistema, mejorando su participacién y redisefiando
la atencion sanitaria para orientarla hacia la salud de las personas y de las comunidades,
garantizando sistemas de informacion que permitan medir no solo actividad sino resultados

finales en salud.

Promover la salud y el bienestar de forma activa y prevenir la enfermedad y la dependencia

a lo largo de toda la vida.

Atraer y retener a los y las mejores profesionales, ofreciéndoles posibilidades de desarrollo
individual y colectivo, de modo que consideren que el Sistema Nacional de Salud es el mejor

lugar para desarrollar su carrera profesional.

Avanzar hacia un Sistema Nacional de Salud generador de informacién y conocimiento,
digitalizado, y en el que se potencie la investigacibn y la innovacion sanitaria,
constituyéndose en tractor del empleo, el crecimiento, la productividad y la innovacion del

tejido empresarial y la sociedad en su conjunto.

Asegurar la financiacion suficiente y sostenible para abordar los nuevos retos en salud
propios de una sociedad moderna y desarrollada, y asegurar asimismo la eficiencia en el

gasto, eliminando aquello que no aporta valor.
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Fortalecer y desarrollar la coordinacion y la gobernanza multinivel en la gestion del Sistema

Nacional de Salud y potenciar la cohesién territorial.

Promover activamente estrategias para alcanzar la equidad de género en la salud,

eliminando las desigualdades en salud injustas y evitables.

DESCRIPCION DE LA INVERSION

Inversiéon 5 (C18.105): “Plan para la racionalizacion del consumo de productos

farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad”.
Este Plan incluye herramientas y medidas dirigidas a cumplir los siguientes objetivos:

Utilizar los medicamentos cuando son necesarios y en caso de utilizarlos, emplear aquellos

que sean mas coste-efectivos.

Reducir la polifarmacia (mas de 5 medicamentos) y disminuir el uso innecesario de

medicamentos.

Disminuir la incertidumbre clinica asociada a los nuevos medicamentos para incrementar
el conocimiento cientifico, mejorar la informacion disponible y reducir la incertidumbre

financiera.

El Plan incluye la creacion o el desarrollo de 3 sistemas para mejorar la evaluacién de

medicamentos y tecnologias sanitarias en Espana:

1. Creacion de la Red de Evaluacion de Medicamentos en el Sistema Nacional de Salud.

Se desarrollara una plataforma tecnoldgica para gestionar y compartir los informes de
posicionamiento terapéutico (que analizan el valor afadido de los nuevos medicamentos

en funcion de su coste-efectividad) en sus diferentes fases de desarrollo.

2. Ampliacion del Sistema de Valoracion de Medicamentos de Alto Impacto (VALTERMED).

Esta herramienta se basa en un registro de datos administrativos, clinicos y terapéuticos
para rastrear y analizar el estado inicial y la evolucién de los pacientes tras el inicio del
tratamiento farmacoldgico. El objetivo perseguido es que esta nueva herramienta se
integre en los sistemas de informacion de las Comunidades Autébnomas e incorpore
informacion relacionada con el impacto de la medicacién en la calidad de vida de los

pacientes.
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3. Creacién de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del SNS (RedETS).

Esta red desempefia un papel clave en la prestacién de asesoramiento cientifico y técnico
para la toma de decisiones sobre la incorporacion a la financiacién publica de tecnologias
y prestaciones sanitarias. La plataforma tecnoldgica permitira gestionar y compartir los
diferentes productos de RedETS en sus diferentes etapas de desarrollo entre las
agencias/unidades de la Red, y controlar el cumplimiento de los plazos definidos para

cada una de las etapas.

Asi, la Inversién incluye 5 lineas de actuacion:

Linea de actuacién 1: mejoras en los sistemas de evaluacion de medicamentos,

tecnologias y prestaciones sanitarias.

- Linea de actuacion 2: fomento de la utilizacién de los medicamentos genéricos y
biosimilares, asi como de los medicamentos innovadores, en el Sistema Nacional de
Salud.

- Linea de actuacién 3: desarrollo y modernizacion de la prestacion ortoprotésica en el

Sistema Nacional de Salud.

- Linea de actuacién 4: aumento de las habilidades y el conocimiento de los profesionales

para el uso racional de medicamentos y tecnologias sanitarias.

- Linea de actuacion 5: fomento y adaptacién regulatoria para la mejora de la 1+D+i del

sector del medicamento.
A continuacién, se desarrollan:

Linea de actuacion 1. Mejoras en los sistemas de evaluacion de medicamentos,

tecnologias y prestaciones sanitarias

Se pretende potenciar la evaluacién de la eficacia incremental y coste-efectividad de
medicamentos, especialmente los innovadores, y tecnologias sanitarias en el SNS. El coste

estimado total es de 10.775.000 euros.

a) Creacion de la Red de Evaluacion de Medicamentos en el Sistema Nacional de Salud

En el sistema espafiol existen procedimientos de evaluacién que permiten aplicar la
financiacion selectiva de medicamentos en funcion de su coste-efectividad. Desde 2013
existe ademas la figura de los “Informes de Posicionamiento Terapéutico (IPT)”, mediante

los que se realiza el analisis acerca del valor afiadido de los nuevos medicamentos y se
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informa sobre la posicion que el nuevo medicamento ocupa en comparacion con otros
medicamentos 0 medidas de salud ya existentes. Se ha demostrado que los IPT son una
herramienta positiva para mejorar la prescripcion del medicamento mas coste-efectivo. Sin
embargo, es necesario concentrar y ampliar el conocimiento experto en la evaluacién de
medicamentos en el SNS, asi como garantizar la evaluaciéon bajo una metodologia

homogénea y rigurosa basada en los mejores estandares.

Por ello, el Ministerio de Sanidad junto con las Comunidades Autébnomas ha creado una
Red de Evaluacion de Medicamentos que se encarga de forma permanente y continua de
elaborar estos IPT. Esta red esta integrada por un equipo de evaluacién terapéutica, un
equipo coordinacién de la red, un equipo de evaluaciéon farmacoecondémica y 7 nodos de
evaluacion integrados por aproximadamente 120 expertos designados por las
Comunidades Auténomas (de 15 especialidades diferentes). También se esta
estandarizando su metodologia y se estan desarrollando herramientas que faciliten su
realizacion. Se ha desarrollado un cuadro de mando para el control y seguimiento de los

IPT que contiene indicadores relativos al tiempo de cada etapa.

La inversién consiste en desarrollar una plataforma tecnolégica que permita tanto gestionar
como compartir los IPT en sus distintos estados de desarrollo entre las estructuras que
componen la Red, generar fuentes de informacién y conocimiento para la mejor evaluacion
del proceso y monitorizar el cumplimiento de los plazos definidos para cada una de las
etapas, asi como establecer comunicacién y difusion de la informacién con los distintos
nodos que forman parte de la red. Por otro lado, se automatizara la herramienta de
priorizacion con el objetivo de gestionar de manera mas eficiente la elaboracién de la tabla
de IPT priorizados mensualmente. Disefiar una herramienta para la consulta por los

agentes externos sobre la fase del IPT en la que se encuentra cada medicamento.

b) Valoracién de medicamentos de alto impacto en el Sistema Nacional de Salud

Para evaluar el valor terapéutico en la vida real de medicamentos con alto impacto sanitario
y econémico (aquellos cuyo coste y uso puede impactar en la salud de las personas y en
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud), es preciso conocer con precisiéon sus
resultados en la salud. Para este fin existe un sistema de informacion en Espafa

(VALTERMED) que incluye medicamentos con incertidumbres financieras o de efectividad.

VALTERMED registra datos de caracter administrativo, clinico y terapéutico que permiten
conocer el estado inicial y la evolucion de los pacientes tras iniciar un tratamiento
farmacologico. Las variables clinicas a medir se basan en protocolos farmacoclinicos,

asentados en el consenso clinico y gestor. Actualmente cuenta con 11 protocolos
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farmacoclinicos y ya estan registrados mas de 5.340 pacientes. La inversion consiste en
evolucionar y desarrollar el sistema tecnoldgico ya existente, integrarlo con los sistemas de
informacion de las Comunidades Auténomas e incorporar informacion relativa a la calidad

de vida del paciente en la utilizacion de los medicamentos.

c) Red Espanola de Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del

SNS (redETS)

Esta Red esta formada por 7 agencias de evaluacion regionales, el Instituto de Salud
Carlos lll y el Ministerio de Sanidad. Desempefa un papel clave de asesoramiento
cientifico-técnico que es fundamental para una adecuada toma de decisiones sobre
incorporacion a la financiacién publica de tecnologias y prestaciones sanitarias. Se
pretende incrementar la actividad de estas agencias en la labor de evaluacion de la
eficacia, seguridad y coste-efectividad de tecnologias y, en particular, disponer de nuevas

herramientas tecnolégicas para apoyar su gestién. Las acciones a financiar son:

— Una plataforma tecnolégica que permita tanto gestionar como compartir los distintos
productos de la RedETS en sus distintos estados de desarrollo entre las
agencias/unidades que componen la Red, y monitorizar el cumplimiento de los plazos

definidos para cada una de las etapas.

— Un programa de difusion de los productos de la RedETS para incrementar el impacto y

el conocimiento, y, por tanto, mejorar la implantacion de los mismos.

Linea de actuacion 2. Fomento de la utilizacién de los medicamentos genéricos y
biosimilares, asi como de los medicamentos innovadores, en el Sistema Nacional de
Salud.

En linea con lo establecido en la Estrategia Farmacéutica de la UE, el objetivo es reducir
las barreras de entrada que tienen los medicamentos genéricos y los medicamentos
biosimilares en el Sistema Nacional de Salud a través de un Plan nacional para el fomento de
su utilizacion. Este Plan incluira una campafa de difusion de ambito nacional, que es el objeto

de esta inversion.

Linea de actuacion 3. Desarrollo y modernizacion de la prestacién ortoprotésica en el
SNS.

Desde el afio 2019 ya existe para todo el territorio espafiol un catdlogo comun en servicios
de prestacion ortoprotésica. Para el control y la gestion agil y eficaz es necesario desarrollar

las siguientes inversiones:
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a)

b)

Evolucionar el sistema de informacion que sustentara el procedimiento de oferta de

productos ortoprotésicos para su_financiacion publica (OFEPQ). Este desarrollo

tecnoldgico permitira: a) integrar en la aplicacion los documentos administrativos que se
intercambiaran las diferentes partes que intervienen en el proceso; b) Crear un médulo
de consumo de productos facturados al SNS, que sera alimentado por las Comunidades
Autonomas y el resto de entidades gestoras y que mejorara la gestion de esta prestacion
a través de un conocimiento mas preciso, tanto a nivel econémico como de consumo, de
este tipo de productos; c) Desarrollar un sistema para que las empresas puedan presentar
telematicamente sus solicitudes de inclusion de productos ortoprotésicos en la oferta

financiada por el SNS.

Disenar e implementar un sistema de informacién corporativo para la gestion de la

prestacion ortoprotésica en el SNS que nazca interoperable y que aborde desde la

prescripcion médica hasta la entrega del producto al usuario, que garantice la trazabilidad
del proceso y disminuya las cargas administrativas asociadas en el proceso asistencial y
de gestion. Este sistema seria similar al ya existente de receta electronica interoperable,
que permite que todo el proceso, desde la prescripcidon del facultativo hasta la adquisicion

en oficinas de farmacia, sea completamente telematico.

Linea de actuacion 4. Aumento de las habilidades y el conocimiento de los

profesionales para el uso racional de medicamentos y tecnologias sanitarias

Se desarrollara un programa formativo acreditado y dirigido tanto a médicos en formacion

como a médicos especialistas. En concreto, se van a desarrollar 4 lineas formativas:

a)

Programa de formacion en uso racional del medicamento dirigido a médicos/as

especialistas en formacion.

Sera una actividad que refuerce el programa formativo actual y se desarrollara en alianza
con todas las sociedades cientificas espanolas. Se articulara a través de las unidades
docentes, estructuras ya existentes y consolidadas en la formacion especializada en el

SNS. Entre otras, las competencias a desarrollar seran:

1) Seleccion de medicamentos. Principios para una prescripcion razonada y racional:
prescripcion de habitos de vida saludables como base de salud; 2) Utilizacion de farmacos
en personas mayores Yy situaciones especiales (embarazo, lactancia, insuficiencia renal e
insuficiencia hepatica); 3) Abordaje de la polimedicacién y del riesgo asociado a los
farmacos; 4) Adherencia terapéutica y perspectiva del paciente; 5) Habilidades para la

deprescripcion razonada de medicamentos; 6) Identificacion y manejo de eventos
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adversos relacionados con los medicamentos. Importancia de la Farmacovigilancia; 7)

Criterios principales para la evaluacién de la calidad de los medicamentos.

La duracion de este curso sera de 50 horas y en cuanto a su cobertura, se pretende que
alcance al 90% de las plazas de formacion especializada en el SNS, es decir, unas 9.000

en total.

b) Programa de formacién en conocimiento cientifico para la accién clinica

Estara dirigido a médicos/farmacéuticos especialistas. Se realizara en alianza con CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme espafiol). Es una organizacion sin animo de lucro creada
en 1998 y asociada a CASP international. Se desarrollara un curso basico para comprender
el conocimiento cientifico e integrarlo en la actividad clinica. Abordara los modelos de
pensamiento y de ciencia en clinica. Desarrollara, entre otras, las siguientes competencias:
1) Capacidad de comprension y contextualizacion del tipo de conocimiento y del tipo de
ciencia que se usa en la clinica; 2) Habilidades para la formulacion de preguntas clinicas y
de preguntas de investigacion a partir de escenarios clinicos complejos; 3) Conocimiento de
la estructura de los nuevos documentos de evidencia; 4) Comprension de la estructura de
las preguntas PICO subyacentes en las guias de practica clinica como paso imprescindible
para el traslado de esa evidencia a los escenarios de decision clinica; 5) Capacidad para
comprender y aplicar en la clinica las escalas GRADE para graduar la calidad de la evidencia
y la fuerza de las recomendaciones que son usadas en los documentos de evidencia pre
evaluada (GRADE).

Se realizara en alianza con CASPe. Abordara distintos talleres, con aplicaciéon practica y
debate, donde se profundice en la lectura critica de ensayos clinicos aleatorios, estudios de
diagnostico, estudios de prondstico, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorios,
reglas de prediccion clinica, Revisiones sistematicas con meta-analisis nertwork y
evaluaciones econdmicas. La duracion de este curso sera de 64 horas lectivas y en cuanto

a su cobertura, se pretende que alcance un total de 6.000 profesionales.

Los cursos previstos en los apartados anteriores se inspiran en la experiencia de la EU EBM
UNITY.

c) Diploma de experto universitario y diploma de especialista universitario en la evaluacion

de medicamentos y tecnologias sanitarias en el SNS.

Estara dirigido a médicos/farmacéuticos especialistas. Se realizara en alianza con una
Universidad publica (Universidad Nacional de Educacion a Distancia). El diploma de

experto universitario cuenta con 18 ECTS y el de especialista con 30 ECTS.
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Linea de actuaciéon 5. Fomento y adaptacion regulatoria para la mejora de la 1+D+i del

sector del medicamento

La Agencia espafiola del Medicamento, agencia reguladora en el sector, pretende fomentar la
investigacion y uso de nuevas tecnologias, favoreciendo su encaje en el ambito regulatorio
espanol, garantizando la seguridad y eficacia de su utilizacién en la poblacion (1.500.000

euros).
Actuaciones:

a) Formacién a los investigadores independientes en el desarrollo de nuevas alternativas

terapéuticas que respondan a las necesidades reales de la sociedad, cumpliendo con las

garantias de seguridad, eficacia y calidad requeridas. Este programa de formacion consiste

en un curso anual, en el que las alternativas terapéuticas incluidas variaran cada afio.

b) Financiacién de registros de medicamentos y productos sanitarios con el objetivo de evaluar

la seguridad de estas herramientas terapéuticas. En particular, se financiara la implantacién

de 6 registros de pacientes relativos a medicamentos y productos sanitario, basada en la
experiencia previa en la implantacion de implantacion de los registros de pacientes
Biobadaser, Biobadaderm, Piel en Red, Hepatopatia, Casa del Corazon e implantes

mamarios.

5. COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(Miles de euros)

Periodificacion 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

Coste del

Mecanismo 5.475.000 | 7.485.000 | 7.460.000 20.420.000
(€

Otra
Financiacion
€
Total
(€)

5.475.000 | 7.485.000 | 7.460.000 20.420.000

6. HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION

Hito 283 (C18.15) H#283: “Sistema y plataforma VALTERMED para la Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud”.

Para el cuarto trimestre de 2023, debe estar operativa la red entre el Ministerio de Sanidad

y las Comunidades Auténomas para la evaluacién de medicamentos, también ha de estar
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operativo el sistema VALTERMED y se debe haber creado una plataforma para la Red
Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud (SNS RedETS).

La Direccién General de Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia contribuye al cumplimiento de este hito por sus competencias sobre actuaciones
para la puesta en marcha de la red VALTERMED.
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PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Programa 31SC. C19.103 Competencias digitales
para el empleo. Sanidad






PROGRAMA 31SC

C19.103 COMPETENCIAS DIGITALES PARA EL EMPLEO. SANIDAD

DENOMINACION DEL COMPONENTE

Plan Nacional de Capacidades Digitales (digital skills).

DESCRIPCION GENERAL DEL COMPONENTE

En el marco del Ministerio de Sanidad este componente persigue aumentar el nivel de
competencias digitales (basicas y avanzadas) mediante acciones dirigidas a personal del
ambito sanitario. La adquisicion de estas competencias es fundamental para que Espafia
aproveche las oportunidades que ofrece la creciente digitalizacién de la economia y la

sociedad

El Plan Nacional de Competencias Digitales tiene por objeto superar los retos mediante
una hoja de ruta que guie, identifique, disefie y evalle las politicas publicas necesarias para

el desarrollo de las capacidades digitales.

El propio Plan reconoce la necesidad de impulsar un plan coherente de digitalizacién que

permita aprovechar las sinergias y oportunidades de los nuevos desarrollos tecnolégicos.

PRINCIPALES OBJETIVOS DEL COMPONENTE

Garantizar la inclusién digital y avanzar en el desarrollo de las competencias digitales

necesarias de ciudadania y empresas.

Garantizar la adquisicion de competencias digitales avanzadas tanto a las personas
desempleadas para mejorar sus condiciones de empleabilidad, como a los ocupados vy

ocupadas.

Garantizar que los profesionales sanitarios cuenten con las competencias digitales

necesarias para abordar su digitalizacion.

Incrementar el numero de especialistas TIC, en particular de mujeres especialistas para

disminuir la brecha digital por cuestion de género.
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DESCRIPCION DE LA INVERSION
Inversién 3 (C19.103): “Competencias digitales para el empleo”.

El objetivo de esta medida es reforzar las competencias digitales de las personas empleadas
y desempleadas, especialmente de la juventud, para mejorar sus oportunidades laborales.
La formacién también se dirigira a las Administraciones Publicas (en particular en el marco
de las actuaciones impulsadas por el Ministerio de Sanidad a profesionales sanitarios). La
medida también apoyara la digitalizacion de las pymes a través de acciones dirigidas a
sectores especificos de la economia y la formacién de personas que puedan actuar como
catalizadores, incluidos expertos y gestores de empresas. La motivacion de esta inversion
es llegar a la fuerza laborar que posee competencias digitales muy limitadas. Segun datos
procedentes del INE de 2019, esa parte de la fuerza laboral representa el 3,62 % del total,
lo que equivale a unas 832 600 personas. La medida tiene por objeto lograr la formacién del

60 % de este grupo, lo que equivale a un objetivo de casi 500 000 personas.

COSTE DE LA INVERSION Y DISTRIBUCION ANUALIZADA

(Miles de euros)

Periodificacion 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
Coste del
1.000.000 | 2.000.000 3.000.000
Mecanismo (€)
Otra
Financiacion (€)
Total (€) 1.000.000 | 2.000.000 3.000.000

HITOS Y OBJETIVOS DE LA INVERSION

Objetivo 292 (C19.103): “Competencias digitales para el empleo”.

Este objetivo persigue antes de finalizar el cuarto trimestre de 2025 que 450 000
personas, como minimo, hayan participado en cursos de formacién sobre
competencias digitales. Cada formacién debera tener un minimo de 15 ECTS. En el
marco del Ministerio de Sanidad se formardn en a al menos un total de 1.080
profesionales en al menos 15 ECTS al finalizar 2025. La capacitacion digital de los
profesionales sanitarios debe realizarse desde la perspectiva de los actores del sistema,

mientras que la tecnologia es instrumental. Por ello la formacién destinada al liderazgo y
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la gestion del cambio se enfocaria sobre las necesidades de transformacién de la
asistencia sanitaria, el escenario del proceso clinico-asistencial y la relacién

profesionales y pacientes.
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