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0. Resumen Ejecutivo

VI Pacto por la Ciencia y la Innovacion. Refuerzo de las capacidades del Sistema
Nacional de Salud

Ministerio de Sanidad

El sistema sanitario espafiol presenta buenos resultados a pesar de tener un nivel de
inversion relativamente bajo. La crisis sanitaria ha puesto de manifiesto su fortaleza, pero
también ha expuesto las dificultades a las que se enfrenta a la hora de abordar situaciones
gue requieren anticipacion, respuesta rapida y coordinacién. También ha mostrado la
necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de responder a los retos
emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales, tecnoldgicos o econdémicos.

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 mads 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 inversién pretende
renovar y ampliar las capacidades del sistema sanitario en un ambito especifico. Son las
siguientes:

1. Fortalecimiento de la atencidén primaria y comunitaria

Reforma del sistema de salud publica

Consolidacion de la cohesion, la equidad y la universalidad

Refuerzo de las capacidades profesionales y reduccién de la temporalidad
Reforma de la regulaciéon de medicamentos y productos sanitarios y mejora del
acceso a medicamentos.

ukwn

Las 6 inversiones representan un coste total de 1.069.000.000 euros. Son las siguientes:

Plan de inversién en equipos de alta tecnologia

Acciones para reforzar la prevencién y promocién de la salud

Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias

Formacidn de profesionales sanitarios y recursos para compartir conocimiento
Plan para la racionalizacion del consumo de productos farmacéuticos y fomento de
la sostenibilidad.

6. Data lake sanitario.

uhwn e

Estas reformas e inversiones suponen, en su conjunto, una verdadera transformacién del
sistema sanitario espafiol. Responden fundamentalmente a los pilares 2, 3, 4 y 5
enumerados en el articulo 3 del Reglamento (UE) 2021/241, por el que se establece el
Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR). No obstante, la financiacién de las
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inversiones presentadas en este componente 18 no procederd solamente del MRR, sino
gue esta prevista también financiacidon de los presupuestos nacionales. En este ultimo
caso, se asegurara en cada caso concreto la complementariedad, garantizando que cada
instrumento cubra costes diferentes, evitando siempre solapamientos o duplicidades.
REACT-EU financiara también las adquisiciones de vacunas frente al COVID-19 que estd
realizando Espaia.

Las reformas e inversiones propuestas nacen de un amplio consenso politico y social. El
Parlamento espaiol aprobd en julio de 2020 un Dictamen sobre cémo afrontar la
reconstruccién econdémica y social tras la pandemia. Este Dictamen contiene un apartado
destacado sobre cémo reforzar y mejorar el sistema sanitario y la salud publica en Espaiia,
que fue apoyado por mas del 70% de los diputados (255 votos de 350), incluido el principal
partido de la oposicidn. Este apartado del Dictamen incluye mds de 70 propuestas sobre
como orientar la reforma sanitaria e incluye medidas como el impulso de la atencidn
primaria y la salud publica, el refuerzo y mejora de los recursos humanos y profesionales,
la transformacion digital, la investigacion, la politica farmacéutica, las reservas estratégicas
o la gobernanza del sistema. Las reformas e inversiones de este Componente estan
alineadas con este Informe del Parlamento y recogen muchas de sus recomendaciones.

Igualmente, la necesidad de reformar el sistema ha sido objeto de debate y acuerdo en el
seno del maximo érgano intergubernamental en la materia, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS), del que forman parte el Ministerio de Sanidad y las
Comunidades y Ciudades Auténomas. Por ejemplo, el Consejo aprobé en 2019 el Marco
Estratégico para la Atencidn Primaria y Comunitaria (R1), acordd varias de las estrategias
y planes de salud publica (12) y se ha pronunciado en diferentes ocasiones sobre la
necesidad de reforzar la cohesion (R3), mejorar los procedimientos de acreditacién y
formacion de profesionales (R4) e impulsar la digitalizacién (16). En cualquier caso, un
informe sobre todas las reformas e inversiones incluidas en este componente fue
examinado y validado por el Consejo Interterritorial el pasado dia 21 de abril de 2021.

Del mismo modo, las reformas e inversiones recogen las propuestas e iniciativas
formuladas por agentes sociales, organizaciones profesionales, asociaciones de pacientes,
sociedades cientificas y asociaciones de empresas en diferentes foros de participacion y
en el marco de la relacidn ordinaria que todas ellas tienen con el Ministerio de Sanidad y
las Comunidades Auténomas. Ademas, un informe sobre las reformas e inversiones esta
siendo presentado a estas entidades en diversos foros, como el Consejo Consultivo del
CISNS, en el que estas entidades tienen representacién, y en varios encuentros bilaterales
y multilaterales convocados al efecto por el Ministerio de Sanidad.

Las Comunidades Auténomas como responsables de las competencias de asistencia
sanitaria, no sélo han participado en el disefio de las reformas e inversiones, sino que
tienen un papel esencial en la implementacion de muchas de ellas. Participan en las
Estrategias, en los planes operativos, en la definicion de criterios y acciones a desarrollar,
en los acuerdos de distribucion de fondos y en el seguimiento y evaluacién de las medidas.
Lo haran bilateralmente con el Ministerio de Sanidad y también multilateralmente a través



https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Dictamen.pdf
https://www.congreso.es/docu/comisiones/reconstruccion/153_1_Dictamen.pdf
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del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y sus comisiones, comités y
grupos de trabajo. El Consejo Interterritorial serd el érgano clave en la aplicacion de las
medidas del Componente, en la forma que se detalla en la explicacién de cada reforma e
inversion.

Todas las inversiones que se canalicen a través de transferencias a las Comunidades
Auténomas, incluirdn las correspondientes clausulas de condicionalidad del gasto para
asegurar el cumplimiento de las finalidades previstas.

Igualmente, se garantiza la coherencia entre este componente y otros interrelacionados,
en los términos expresados en cada reforma e inversion. En particular, con el Componente
11 (Modernizacién de las Administraciones Publicas), el Componente 17 (reforma
institucional y fortalecimiento de las capacidades del sistema nacional de ciencia,
tecnologia e innovacién), Componente 19, Componente 22 y Componente 23.

Finalmente, el Componente 18 favorece la consecucién de objetivos del conjunto de la
Unidn Europea. Las reformas e inversiones permitirdn que Espaiia contribuya activamente
en la construccién de la Unidén Europea de la Salud. Las acciones en materia de
medicamentos y la recientemente aprobada Estrategia espafola contra el cancer estan
alineadas con la Estrategia Farmacéutica Europea y el Plan Europeo de Lucha Contra el
Cancer, respectivamente. La creacion del Centro Estatal de Salud Publica permitird
reforzar la participacién de Espafia en las redes coordinadas por el ECDC, el impulso a la
digitalizacion facilitard avanzar en la interoperabilidad de sistemas a nivel europeo y los
proyectos de la Agencia Espaiiola del Medicamento permitirdn reforzar ain madas su
colaboracién con la EMA. De igual modo, las medidas de este componente para responder
a amenazas sanitarias globales permitiran colaborar con la futura Autoridad Europea de
Preparacion y Respuesta ante Emergencias (HERA).

1. Descripcion general del componente

Palanca VI. Pacto por la Ciencia y la Innovacién. Refuerzo de las capacidades

del Sistema Nacional de Salud

Contribucion Transicion ecoldgica Transicion
digital
0% 9,35%
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Inversion
Inversion estimada TOTAL (millones €), incluyendo otras fuentes de
. N . . e . 1.069
financiacidn distintas al Mecanismo de Recuperacidn y Resiliencia
Inversion del componente (millones €) BAJO EL MECANISMO DE 1.069
RECUPERACION Y RESILIENCIA '
% sobre el total del Plan 1,54%
Periodificacion 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025 2026
Total 0 | 451,03M€ | 499,15M€ | 118,82M€ | 0 0 0
Respuesta a las recomendaciones especificas por pais (CSR)
Cadigo Recomendacion (2020) (2019)
5020.1.1 Combatir eficazmente la pandemia, sostener la economia y respaldar la
"7 | posterior recuperacién de forma eficaz.
Reforzar la capacidad y resiliencia del sistema sanitario, en lo relativo a los
2020.1.3 | trabajadores sanitarios y a los productos médicos y las infraestructuras
esenciales
Respaldar el empleo mediante medidas encaminadas a preservar los puestos
2020.2.1 | de trabajo, incentivos eficaces a la contratacién y el desarrollo de las
cualificaciones
Semestre Europeo 2019: Evaluacion de los avances en lo que respecta a las
reformas estructurales y la prevencion y la correccion de los desequilibrios
macroecondémicos, y resultados de los exdmenes exhaustivos conforme al
Reglamento (UE) n.2 1176/2011:
- Orientacion del sistema sanitario hacia los retos de edad, cronicidad y
discapacidad
- Desigualdad entre comunidades auténomas en lo que respecta a
asistencia, fundamental mente en el uso de procedimientos basados en
2019.doc pruebas en la asistencia secundaria
- Brecha de necesidades de asistencia dental no satisfechas
- Escasez de enfermeros y médicos generalistas
- Uso generalizado de contratos a tiempo parcial y temporal y descenso
de los salarios
- Necesidad de refuerzo de la Atencidon primaria,
- Dificultad de proveer servicios de salud en zonas menos pobladas



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0509&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52019DC0509&from=EN
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- Falta de interoperabilidad de los sistemas electrénicos que obstaculiza
el uso eficiente de las soluciones de sanidad electrdnica disponibles

- Ineficiencia en la compra y uso de medicamentos

Enumeracion de las reformas e inversiones Financiacion

Cddigo Reformas
C18.R1 Fo.rtaIe.C|m|ento d? Ia.AtenC|on o€
Primaria y Comunitaria
Reforma del sistema de salud
C18.R2 | publica 0€
Consolidacion de la cohesion, la
C18.R3 | equidady la universalidad 0€
Refuerzo de las capacidades
C18.R4 | profesionales y reduccién de la 0€
temporalidad
Reforma de la regulacion de
C18.RS mec.jlca.mentos.y productos o€
sanitarios y mejora del acceso a
medicamentos.
Cddigo Inversiones
Plan de inversién en equipos de
C18.11 | alta tecnologia en el Sistema 792.100.000 74,10% 07
Nacional de Salud
i f I
c1gjp |Acciones — para reforzar - la g, o g 5,80% 07
prevenciony promocién de la Salud
c1gj3 |Aumento de capacidades de | g4 7,57% 07
respuesta ante crisis sanitarias
Formacidn de profesionales
C18.14 | sanitarios y recursos para 13.140.000 1,23% 07
compartir conocimiento
C18.15 Plan para la racionalizacion del 20.800.000 1'95% 07

consumo de productos
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farmacéuticos y fomento de la
sostenibilidad

C18.16 | Data lake Sanitario 100.000.000 9,35% 07

Total componente 1.069.000.000 € 100%

2. Principales retos y objetivos

a) Principales retos abordados por el componente

Espafia cuenta con un buen sistema sanitario publico en términos comparados. Es un
sistema de acceso universal, que se financia mediante impuestos y que ofrece un amplio
catalogo de prestaciones y servicios al conjunto de la ciudadania, favoreciendo la equidad y
la reduccion de desigualdades. En el Sistema Nacional de Salud (SNS) se integran todos los
servicios sanitarios de cardcter publico, con un primer nivel asistencial (atencién primaria)
de gran accesibilidad, con profesionales altamente cualificados y un elevado nivel de
especializacidn. La prestacion de la asistencia sanitaria es competencia de las Comunidades
Autdnomas, mientras que al Gobierno Central (Ministerio de Sanidad) le corresponde la
coordinaciéon general de la sanidad, las leyes basicas, la sanidad exterior y la politica
farmacéutica. También es responsable de la asistencia sanitaria en las ciudades de Ceuta y
Melilla.

El sistema sanitario espafol presenta buenos resultados a pesar de tener un nivel de
inversién relativamente bajo. El gasto sanitario en Espaiia representa el 9% del PIB (2019),
por debajo de la media europea (9,8%) (State of Health in the EU, Perfil Sanitario nacional
2019), lo que supone un gasto por habitante un 15% inferior a la media de la UE. El gasto
publico sanitario representa el 6,4% del PIB (2019). A pesar de ello, Espaiia presenta buenos
resultados en salud. Tras varios afios de avances positivos en el ODS 3 (Salud y Bienestar),
se sitla por encima de la media de la UE en varios indicadores, como esperanza de vida
(83,4 aios), tasa de mortalidad por enfermedades crdénicas (94,7), poblacién que considera
bueno o muy bueno su estado de salud (73%), necesidades de asistencia médica no
satisfecha (0,2%), tasa de obesidad (14,1%), hogares afectados por el ruido (17%) o
exposicion a contaminacion atmosférica (12,1%). Sin embargo, aunque la esperanza de vida
en buena salud se sitla en buena posicién respecto a los paises de la UE (69,9 afos
EUROSTAT 2019), no todos los afios en la vejez se viven con buena salud. Las edades
avanzadas se asocian a mas enfermedades crénicas, limitaciones en las actividades
cotidianas y sintomas de depresidn, que reclaman actuaciones para su prevencion y
disminucion.

Por otro lado, incluso antes de la pandemia de COVID-19, el sistema ya presentaba
debilidades importantes. Muchas de ellas han sido también puestas de manifiesto en los
informes exhaustivos de pais (CSR 2019 y CSR 2020) emitidos por la Comision Europea en el
marco del semestre europeo. Asi, por ejemplo, se ha recomendado reforzar la atencion
primaria (CSR 2020), garantizar la continuidad de la asistencia entre varios proveedores (CSR
2019), aumentar la cobertura de asistencia dental (CSR 2019 y 2020), incrementar las
dotaciones de médicos y enfermeras y mejorar sus condiciones laborales (CSR 2019 y 2020),



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_es_spanish.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_es_spanish.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/2019-european-semester-country-report-spain_es.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/2020-european_semester_country-report-spain_es.pdf
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orientar el sistema al envejecimiento, la cronicidad y la atencién a la dependencia (CSR
2019) o aumentar los recursos destinados a medidas preventivas (CSR 2020). También es
necesario reducir las diferencias regionales en asistencia sanitaria (CSR 2019), reforzar los
servicios en zonas despobladas (CSR 2019), desarrollar la interoperabilidad de servicios de
salud digital (CSR 2019) y mejorar la eficiencia en la financiacién publica de medicamentos,
gue representa el 14,2% del gasto publico sanitario (CSR 2019 y 2020).

La pandemia de COVID-19 ha sometido el sistema a una tensién sin precedentes y ha puesto
de manifiesto su vulnerabilidad ante crisis sanitarias globales. Esto no sélo ha acentuado las
debilidades sefialadas, sino que ha hecho emerger otras prioridades, como el refuerzo del
sistema de salud publica y vigilancia epidemioldgica o la necesidad de contar con cadenas
de suministro diversificadas y con depdsitos estratégicos de medicamentos y productos
sanitarios.

Igualmente, la crisis sanitaria ha demostrado que deben acelerarse las transformaciones
para que el sistema sanitario pueda responder mejor a los retos demograficos
(envejecimiento, cronicidad, dependencia, despoblacién, etc.), ambientales (cambio
climatico, contaminacion, ruido, etc.), sociales (determinantes sociales de la salud,
diferencias territoriales, etc.), tecnoldgicos (tratamiento de datos, tecnologias disruptivas,
etc.) y econédmicos (sostenibilidad, eficiencia, etc.) que se le presentan.

En particular, Espafia afronta un importante desafio demografico vinculado al
envejecimiento de su poblacidn. El 19% de sus ciudadanos tiene mas de 65 aifos y se espera
gue este porcentaje ascienda de manera importante en los préximos aios. La esperanza de
vida es superior a los 83 afios. El declive demografico es especialmente intenso en una parte
importante del territorio. En 15 provincias (casi una de cada tres), mas del 23% de la
poblacién tiene mas de 65 aios (INE).

Vinculado con el envejecimiento estd el de la alta prevalencia de enfermedades crénicas, al
gue los sistemas de salud publica y asistencial deben dar una respuesta mas eficaz de Ia
ofrecida hasta el momento. A modo de ejemplo, el 20% de los ciudadanos padece
hipertensidn, el 19% dolor lumbar, el 18% colesterol alto, el 18% artrosis, el 11% problemas
de salud mental y el 8% diabetes (Informe del Sistema Nacional de Salud 2019). El
tratamiento correcto de las patologias crénicas y de sus factores de riesgo requiere un
enfoque asistencial integrado y multidisciplinar, con un impulso a la red de cuidados, que
prevenga la enfermedad, promocione la salud en todas las etapas de la vida y amplie el
componente rehabilitador para preservar las capacidades funcionales de la poblacién.

El desarrollo futuro del sistema sanitario deberd también profundizar en la equidad de
género. Diversas actuaciones de este componente ponen el foco precisamente en esta
cuestién, con referencias especificas a la perspectiva de género en politicas sanitarias, salud
sexual en el contexto integrado de la salud publica, acciones preventivas especificas en
materia de cancer y formacién en materia de violencia de género. Ademas, el 72,1% de las
personas que trabajan en la sanidad en Espafia son mujeres (Encuesta de Poblacién Activa,
INE 2020), por lo que son receptoras principales de las medidas dirigidas a este colectivo
profesional.

Asimismo, y al igual que ocurre en paises de nuestro entorno, el sistema sanitario espafiol
afronta también el reto de la sostenibilidad, que necesariamente debe traducirse en la
blsqueda permanente de la eficiencia en todos los dmbitos, también en el farmacéutico,
por su elevado peso sobre el gasto sanitario total. En este sentido, es necesario también



https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1488
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnSNS.htm
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=4128
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=4128
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ofrecer una nueva mirada a la industria que permita garantizar la seguridad del
abastecimiento y la atraccion y fomento de la 1+D+i. El impulso de la investigacion y la
innovacion sanitaria y el desarrollo de la salud digital abre nuevos escenarios, como la
medicina 5P (personalizada, predictiva, preventiva, participativa y poblacional), que va a
permitir dar un salto cualitativo en la mejora de la practica clinica y la atencién integral a la
salud de los ciudadanos.

b) Objetivos

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, sdlidamente 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 lasalud de toda la ciudadania con equidad y prestarle una atencion 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 participacion y
redisefiando la atencidn sanitaria para orientarla hacia la salud de las personas y de
las comunidades, garantizando sistemas de informacién 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 vy 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.

e Avanzar hacia un Sistema Nacional de Salud generador de informacion y
conocimiento, digitalizado, y en el que se potencie la investigacidn y la innovacién
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 financiacidn 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.

e Fortalecery desarrollar la coordinaciéon y la gobernanza multinivel en la gestion del
Sistema Nacional de Salud y potenciar la cohesidn territorial.

e Promover activamente estrategias para alcanzar la equidad de género en la salud,
eliminando las desigualdades en salud injustas y evitables.

10
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c) Impacto esperado

Justificacion | Las reformas e inversiones en el sistema sanitario espafol tendran un
del impacto impacto positivo en la mejora de resultados en salud de los ciudadanos y
se producira un avance importante en el ODS3. Se espera que a medio y
largo plazo mejoren los indicadores de esperanza de vida (hoy, 83,3 afos)
y la media de afos vividos de manera saludable (hoy, 69 afios).

Igualmente, se espera mejorar la salud percibida de la poblacién (hoy,
73,7% la consideran buena o muy buena) y mejorar el nivel de satisfaccion
con la sanidad publica (hoy 6,6 sobre 10). También se mejorard la
accesibilidad al sistema asistencial, reduciendo las demoras en el acceso a
pruebas diagndsticas y en cirugia electiva (hoy, 170 dias de media).

Por otro lado, se reducira la brecha social en resultados de salud, medida a
través de diferentes indicadores (obesidad, sedentarismo, adherencia a los
programas de cribados de cdancer, prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, salud mental), y, en particular, mejorard el acceso a
servicios dentales en la sanidad publica, reduciendo las desigualdades
sociales actuales.

Los esfuerzos formativos y de desarrollo profesional tendran un impacto
positivo significativo en la calidad y eficacia de la atencion. Los procesos de
consolidacién y oferta de empleo permitirdn reducir la alta tasa de
temporalidad actual de los profesionales sanitarios.

Las reformas mejoraran también los servicios sanitarios en zonas rurales y
de baja densidad demografica, reduciendo la brecha territorial. Se
reforzard la cohesién en el conjunto del sistema y se reducirdn
desigualdades en la atencién sanitaria, especialmente en el tratamiento de
enfermedades raras y de alta complejidad.

Se espera mejorar el estado de salud general de la poblacién, con una
evolucidn positiva en los datos de prevalencia del tabaquismo (hoy, 24,2%),
consumo habitual de alcohol (37% a partir de los 15 afios), la tasa de
obesidad (hoy, 14,1%) o el sedentarismo (35,3% entre 15 y 69 afos). Se
espera también un impacto positivo en la seguridad del paciente.

Las reformas e inversiones mejoraran también la eficiencia en la asignacion
del gasto, reduciendo por ejemplo los ingresos hospitalarios evitables (hoy,
6,3) o desacelerando también el crecimiento anual del gasto farmacéutico.

3. Detalle sobre cada reforma/inversion del componente

Reformas
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C18.R1 Fortalecimiento de Ila Atencidon | Ministerio de Sanidad

Primaria y Comunitaria

a) Descripcidn de la reforma

La Atencidn Primaria es el eje vertebrador del sistema sanitario espafiol y su fortalecimiento
constituye uno de los retos mds importantes que ha de afrontar el pais en los proximos
anos. Los resultados que esperan alcanzarse son de la maxima relevancia en términos de
mayor prevencion y diagndstico precoz de la enfermedad, mejora de su control, afios
vividos con calidad de vida y bienestar, reduccién de desigualdades sociales y territoriales y
mejora de la eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario.

La reforma consiste en desarrollar y ejecutar el Marco Estratégico para el refuerzo de la
atencion primaria y comunitaria aprobado por el Gobierno Central y todas las Comunidades
Auténomas en 2019, con la participacién de los principales stakeholders del sector, y que
se centrara, entre otras, en las siguientes lineas generales de actuacién:

a) Impulsar el caracter vertebrador de la Atencién Primaria y su papel como agente de
salud del paciente en todo el sistema sanitario

b) Reorientar el sistema a la atencién personalizada, centrada en el paciente

c) Reforzar la longitudinalidad asistencial para garantizar la atencién continua por el
mismo equipo de profesionales

d) Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidon Primaria y evitar derivacién
hospitalaria innecesaria.

e) Evaluary disminuir la variabilidad injustificada de la practica clinica

f) Potenciar laintegralidad de la atencién

g) Mejorar los indicadores de resultados en salud y disminuir la desigualdad.

h) Mejorar la accesibilidad en la Atencion Primaria y reducir demoras

i) Actuar sobre los determinantes de la salud

j) Implantar las Estrategias de Salud Publica, en particular las vinculadas a la
promocién de la salud y la atencién a la cronicidad.

k) Potenciar la investigacidn e innovacidn en Atencién Primaria

I) Generar un marco profesional estable para la gestidn clinica de la Atencién Primaria

m) Mejoras en TIC’s y Sistemas de Informacién, como apoyo directo a la gestion clinica
y a la medicién de resultados clinicos y en salud.

n) Establecer modelos de financiacion basados en la ordenacién de recursos y
resultados en salud para asegurar la eficiencia en la asignacion de los gastos.

Esta reforma se desarrollard mediante un Plan de Accion y Proyectos Regionales, que
desarrollaran el Marco Estratégico de 2019, y las actuaciones concretas e inversiones a
aplicar en cada Comunidad Auténoma en ejecucién del plan y los proyectos. Respecto de
las acciones que requieran financiacion, esta procedera de tres fuentes diferentes:

- Del Presupuesto Nacional (Gobierno Central y Comunidades Auténomas) para
financiar sobre todo los gastos de personal y funcionamiento de caracter recurrente
gue no resulten elegibles de acuerdo con la normativa europea.
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- De la Ayuda a la Recuperacién para la Cohesién y los Territorios de Europa (REACT-
EU). En el dmbito del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), los recursos
REACT EU se incorporaran a los programas operativos del periodo 14-20 como un
nuevo eje prioritario adicional, denominado Eje 20 “REACT EU”. Dicho eje se
compone de un Unico objetivo tematico titulado “Favorecer la reparacién de la crisis
en el contexto de la pandemia de COVID-19 y sus consecuencias sociales y preparar
una recuperacion verde, digital y resiliente de la economia” (de conformidad con el
Reglamento (UE) n2 2020/2221). Este, a su vez, quedara desglosado en cinco
objetivos especificos. Dos de ellos tienen que ver con el ambito sanitario y son los
siguientes:

o OE REACT-EU 1. (OE 1) “Productos y servicios para los servicios de salud.”
o OE REACT-EU 5. (OE 5) “Apoyar inversiones en infraestructuras que presten
servicios basicos a los ciudadanos”.

En el primero de estos objetivos especificos, las actuaciones programadas estan
relacionadas con el gasto sanitario para hacer frente a la lucha contra el COVID, la
mayor parte del cual consiste en la adquisicion de material y equipamiento médico,
asi como el refuerzo del personal para atender la lucha contra la pandemia. En
menor medida, también se ha incluido gasto asociado a equipos y software/licencias
informdticos necesarios para la lucha contra la COVID-19, asi como a proyectos de
I+D orientados a este objetivo. En particular, el Programa Operativo Plurirregional
de Espafia concentrard el gasto del OE 1 en la compra de vacunas.

Por su parte, las actuaciones de cardcter sanitario incluidas en el OE5 tienen como
finalidad reforzar la resiliencia del sistema sanitario tanto en el ambito de la atencidn
primaria como especializada u hospitalaria. En efecto, la pandemia ha puesto de
manifiesto la necesidad de reforzar los servicios publicos, y en especial los sistemas
sanitarios, haciéndolos mdas resilientes de cara al futuro. Asi, las actuaciones
propuestas en este OE 5 en materia de sanidad, se complementan con las del OE1
dirigidas a dar respuesta a la urgencia sanitaria ocasionada por la pandemia. Para
ello, en el marco de los programas operativos regionales, se propone, por un lado, la
construccidon de nuevos centros sanitarios que permitan incrementar la capacidad
de respuesta del sistema, y por otro, la renovacién/adecuacién/rehabilitacion de los
centros existentes. También se incluyen algunas actuaciones de adquisiciéon de
equipamiento, incluido el necesario para el diagndstico, tanto en atencién primaria,
como hospitalaria. Con las actuaciones propuestas se ampliard la capacidad
sanitaria con incremento de camas y nuevas instalaciones quirudrgicas, y se dara
mayor flexibilidad y adaptabilidad a los espacios para adecuarlos a las prioridades
de cada momento, incorporando asimismo mejoras en materia de eficiencia
energética. Entre todas ellas, cabe citar la construccion de un nuevo edificio para el
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.

En el ambito del Fondo Social Europeo, los recursos REACT-UE se van a incorporar a
los programas operativos regionales del actual periodo 14-20 a través de la
programacién de un eje prioritario adicional, denominado Eje R, compuesto por un
Unico objetivo tematico y una prioridad de inversion (Pl R.1) orientada a “Favorecer

13



Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

la reparacién de la crisis en el contexto de la pandemia de COVID-19 y sus
consecuencias sociales y preparar una recuperacién verde, digital y resiliente de la
economia”. Esta se divide a su vez en tres Objetivos Especificos, en dos de los cuales
se han programado actuaciones en el ambito sanitario:

OE R.1.1- OE REACT-UE 1. “Apoyar el acceso al mercado de trabajo, la creacion de
puestos de trabajo y el empleo de calidad, asi como el mantenimiento del empleo,
incluido el empleo juvenil, y el apoyo a los trabajadores por cuenta propia y a los
emprendedores”.

OE R.1.2 - OE REACT-UE 2. “Apoyar el acceso al mercado de trabajo de las personas
en situacion de vulnerabilidad, el acceso a los sistemas sociales y las medidas de
inclusidn social y erradicacién de la pobreza”.

Las medidas que se van a llevar a cabo en ambos objetivos especificos van orientadas
al refuerzo de los sistemas sanitarios regionales, con el fin de mejorar la capacidad
de respuesta del sistema ante la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia, tanto
en su faceta preventiva como de atencién a las personas afectadas, asi como a
promover el envejecimiento activo y autocuidado de las personas mayores.

Asi, en el objetivo especifico OE R.1.1 se ha programado la contratacion de personal
de refuerzo técnico de prevencién (personas con cualificacién epidemioldgica) para
encargarse del rastreo de contactos directos de personas diagnosticadas de COVID-
19 al objeto de poner a disposicidn de los servicios sanitarios y sociales el personal
cualificado necesario para hacer frente a la pandemia.

En el objetivo especifico OE R.1.2 se han previsto medidas de contratacién de toda
clase de personal sanitario y socio sanitario tanto para el refuerzo de las plantillas
habituales de los centros para cubrir las bajas del personal sanitario como para
reforzar los equipos de trabajo con nuevas incorporaciones, aplicar protocolos de
seguridad y garantizar la atencion adecuada y de calidad de todas las personas. Se
ha previsto también una medida destinada a la prevencién y a la promocién de la
salud, bienestar y capacidad funcional de las personas mayores a través de la
promocién del envejecimiento activo y saludable incidiendo en la importancia del
autocuidado en la prevencién de la dependencia, asi como en la coordinacién entre
los ambitos sanitario y social.

- Con cargo al Componente 18 se financiarian inversiones no directamente vinculadas
con esta reforma sino con otras incluidas en el presente documento. Sin embargo,
dichas inversiones tienen también una incidencia importante sobre el sistema de
atencién primaria. Por ejemplo, la renovacion de equipamiento de alta tecnologia
en hospitales (1), que contribuyen a mejorar los diagndsticos en atencidn primaria,
las estrategias de prevencién y promocion de la salud (12) o la mejora de la carrera
profesional del personal sanitario (R3).
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b) Evidencia,
analisis y datos
gue motiven la
necesidad de la
reforma

La Atencion Primaria es el eje vertebrador del sistema sanitario espafiol.
Se presta a través de 13.000 centros de salud que atienden 364 millones
de visitas y 29 millones de urgencias. Suponiendo tan sélo el 15% del
gasto sanitario, permite resolver el 85% de las incidencias. Esta
demostrada la asociacidén entre la fortaleza de la Atencién Primaria
(medida en funcién de su accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y
coordinacion) y la mejora de los resultados del sistema en materia de
equidad, salud y control de costes. A modo de ejemplo, este reciente
informe de OCDE.

A pesar de que la Atencién Primaria en Espafia goza de buena posicién
en las comparaciones internacionales (Starfield y, mds recientemente,
Kringos), y que el nivel de satisfaccién de los ciudadanos con la misma es
alto (puntuacién de 7,3 sobre 10 frente al 6,6 del conjunto del sistema
sanitario, segun el Barometro Sanitario 2019), existe un amplio consenso
sobre la necesidad de reorientar el sistema en su conjunto.

Este consenso nace, en primer lugar, del Gobierno central y las
Comunidades Auténomas, que en abril de 2019 acordaron un Marco
Estratégico para la Reforma de |la Atencién Primaria, pero también del
Parlamento Espafiol, que en su apartado sobre Sanidad del Dictamen de
la Comisién Reconstruccion Econdmica vy Social de julio de 2020 ,
apoyado por una gran mayoria de diputados, incluido el primer partido
de la oposicion (PP), incidié en la necesidad de reforzar la Atencién
Primaria. También los Informes especificos de pais emitidos en el marco
del Semestre Europeo (CSR 2019 y 2020, Recomendacion relativa al
Programa Nacional de Reformas 2020) apuntan la conveniencia de
afrontar prioritariamente esta necesidad.

Entre los problemas detectados en diferentes estudios de diagndstico y
analisis regionales, se encuentra la desinversién y pérdida de recursos en
los ultimos afios, la falta de adaptacién a las nuevas realidades y
problemas de salud emergentes (cronicidad, dependencia, comorbilidad,
etc.), la pérdida de longitudinalidad o la necesidad de ofrecer servicios
mas integrales y personalizados con recursos humanos, materiales,
tecnolégicos y organizativos adecuados. La coordinacién entre la
atencién primaria y la hospitalaria es una de las asignaturas pendientes
a afrontar con esta reforma, puesto que tan sélo el 44% de los
ciudadanos perciben dicha coordinacion como buena o muy buena
(Barédmetro Sanitario 2019).

Adicionalmente, el sistema de Atencidén Primaria se ha visto sometida
con la crisis sanitaria a un elevado nivel de presion asistencial que,
aunque ha podido ser gestionado gracias sobre todo al esfuerzo de sus
profesionales, ha demostrado las carencias del sistema y la necesidad de
acometer una renovacién en profundidad del mismo.
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Fortalecer la atencién primaria permitird también mejorar la
sostenibilidad del sistema sanitario. Aumentar la capacidad de resolucién
en la asistencia primaria permitird reducir la carga asistencial en los
hospitales y mejorar la eficiencia en la asignacion del gasto. Tal y como
sefialaba el CSR 2019, Espafia tiene una proporcidon de ingresos
hospitalarios evitables (6,3) superior a la media de la UE (5,5).

c) Colectivo
objetivo de la
reforma

Poblacién en general

d) Forma/s de
implementacién
de la reforma

La reforma contara con el trabajo conjunto del Ministerio de Sanidad y
las Comunidades Autéonomas, haciendo participes a todos los agentes de
interés y empleando para ello los dérganos institucionales y de
gobernanza de los que dispone el Sistema Nacional de Salud.

La reforma se desplegara en cuatro fases:

1.- Plan _de Accién. Elaboracion de un Plan de Acciéon que concrete el
Marco Estratégico de 2019, con lineas y actuaciones concretas a
desarrollar en las Comunidades Auténomas, en el que ya estan
trabajando el Ministerio de Sanidad y las regiones.

2.- Proyectos regionales. A continuacién, las Comunidades Auténomas
presentardn proyectos integrales con base en dicho Plan, que seran
debatidos y aprobados conjuntamente entre el Ministerio de Sanidad y
cada region. Estos proyectos incluiran las reformas e inversiones a aplicar
en cada territorio en funcidn de su situacion de partida y sus necesidades
especificas.

3.- Distribucion de fondos. Tras ello, se realizara la distribucion de fondos
a cada regién para financiar las actuaciones que requieran inversion
(procedente de REACT-EU o de presupuesto nacional). La asignacién de
fondos y los criterios de reparto se estableceran mediante Acuerdo del
Consejo Interterritorial. El sistema garantizara la cofinanciacién por parte
de las regiones y tendrd en cuenta criterios de equidad y cohesiéon, como
el de envejecimiento o despoblacion.

4.- Implementacién de las reformas e inversiones en cada Comunidad
Autdénoma. Incluird acciones normativas, de gestiéon y de inversién. La
evaluacién y control de los gastos financiables por REACT-EU (FEDER y
FSE) corresponderd al Ministerio de Sanidad, que actuara como
Organismo Intermedio.

El seguimiento de todo el proceso se realizard de manera conjunta entre
el Ministerio de Sanidad y las Regiones en el ambito del Comité
Institucional y Técnico del Marco Estratégico y del Consejo Interterritorial
del SNS.
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e)
Administracion
ejecutora

Ministerio de Sanidad y Comunidades Autonomas

f) Involucracion
de stakeholders

En esta reforma participaran, como ya lo hicieron en la elaboracién del
Marco Estratégico, no sélo las regiones, sino también las sociedades
cientificas, los agentes sociales y profesionales y las asociaciones de
pacientes. Se informarad de la planificacion operativa, la ejecucién y
seguimiento de las reformas a los miembros del comité consultivo del
Sistema Nacional de Salud y en otros 6rganos formales e informales de
participacién y consulta de asociaciones y grupos de interés.

Las Comunidades Autdnomas, ademas de ser las Administraciones
competentes para la ejecucion de la reforma, tendran un papel
protagonista en el plan y los programas, en los criterios de reparto de
fondos y en la evaluacién de las reformas. A este respecto, las comisiones
delegadas del Consejo Interterritorial serdn actores estratégicos clave
para el despliegue y el seguimiento de la reforma, siendo el Consejo
Interterritorial el érgano donde se monitoricen de forma integra los
resultados de la misma.

g) Principales
impedimentos
para las
reformasy
estrategias de
solucién para
los mismos

Los principales impedimentos derivan de la magnitud y complejidad de
la reforma y las dificultades técnicas que pueden encontrarse. En
particular, sera necesario contar con una dotacidn suficiente de recursos
humanos altamente especializados, tanto en el Ministerio de Sanidad
como en las Comunidades Auténomas, para planificar, operacionalizar,
ejecutar y evaluar las reformas en atencion primaria. Para afrontar estas
dificultades, se potenciara el trabajo en red, con la incorporacién de
personas con un conocimiento profundo de la atencién primaria, tanto
en la gestion directa como en grupos de trabajo interadministrativos. Se
liberaran recursos humanos de otras areas para dedicarlos a estas
reformas. Se incorporard el asesoramiento de expertos y se contara con
la participacién del conjunto de agentes involucrados.

h) Calendario
de
implementacion
de la reforma

Las reformas se iniciaran en 2021 y finalizardn en 2023.

i) Ayudas de
Estado

La reforma se aplica sobre el Sistema Nacional de Salud, de caracter
publico. Como tal reforma no implica gasto. No supone ayuda de Estado.
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2. Reforma del sistema de Ministerio de Sanidad

salud publica

a) Descripcidn de la reforma

La Ley espaiiola de Salud Publica (Ley 33/2011, de 4 de octubre) disefid un sistema integral
y completo de salud publica asentado en tres elementos clave:

a) Una estrategia espafiola de salud publica
b) Un sistema integrado de vigilancia en salud publica
c) Un centro estatal de salud publica

No obstante, estos elementos no han sido hasta el momento efectivamente desarrollados
e implantados en Espafia. Existen estrategias sectoriales, importantes pero parciales y
aprobadas hace ya algunos afios (como la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién
de 2013, la Estrategia de abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, de 2012
o la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva, de 2011). Espafia cuenta con una red de
vigilancia epidemiolégica y varios sistemas de informacion de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, pero no con un sistema integrado de vigilancia en salud publica.
Tampoco se ha creado hasta el momento el Centro Estatal de Salud Publica.

La reforma consiste en desarrollar estos instrumentos estratégicos y operativos como base
de un nuevo sistema de salud publica mas ambicioso, mas integrado y mejor articulado. Se
realizard mediante los siguientes instrumentos:

- Estrategia de Salud Publica: Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

- Red de Vigilancia en Salud Publica: Real Decreto del Gobierno.

- Centro Estatal de Salud Publica: Creacidn por Real Decreto del Gobierno.

1.- Nueva Estrategia espafiola de Salud Publica

Se orientard al conjunto de la sociedad y establecera las lineas estratégicas sobre las
actuaciones de salud publica en toda Espaifa de manera consensuada. Asegurara que la
salud y la equidad en salud se consideren en todas las politicas publicas y facilitara la accién
intersectorial en esta materia. Dara coherencia y sera el soporte del conjunto de estrategias
sectoriales.

La Estrategia se aprobara mediante Acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS, tendra una
duracién quinquenal y se evaluard cada dos afios. Tendra una visién amplia e integradora:
vigilancia, prevencién, promocién, proteccion de la salud, sanidad exterior y salud
internacional, sistemas de informacién, investigacion y formacion en salud publica,
incorporando la perspectiva de género en todas las actuaciones de salud publica.

Se desarrollard a través de documentos estratégicos sectoriales, planes y programas en el
ambito estatal y regional, en los que se definirdn indicadores asociados a objetivos para
facilitar la evaluacién. Los informes anuales sobre la salud de la poblacion espafiola servirdn
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como instrumento de evaluacion de la estrategia y permitiran también valorar los avances
en la reduccion de desigualdades.

2.- Nuevo sistema de Vigilancia en Salud Publica

En Espafia existe desde 1995 una Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), que
ha sido un instrumento clave en la gestion de la pandemia de COVID-19. Sin embargo, no
existe una red similar de vigilancia en salud publica completa y desarrollada, que incluya
también el seguimiento de enfermedades crdnicas o no transmisibles. No obstante, si hay
disponibles varios sistemas de informacién sobre este tipo de patologias.

La nueva red de vigilancia en salud publica incluird la RENAVE e integrara también los
sistemas de informacidn existentes sobre enfermedades no transmisibles. Para crear esta
nueva red sera necesario hacer previamente una evaluacién de las redes sectoriales o
regionales y los sistemas existentes que deberan integrarse en la misma. La creacion de la
Red se producirad por Real Decreto aprobado por el Gobierno de Espafia, que establecerd
también las funciones y el sistema de gobernanza. La Red y su disefio estratégico seran parte
destacada de la Estrategia de Salud Publica.

3.- Nuevo Centro Estatal de Salud Publica

Actualmente, las funciones de seguimiento y vigilancia en salud publica, evaluacién de
riesgos, deteccidn precoz, preparacion ante amenazas sanitarias y coordinacion de
respuesta ante emergencias de salud publica, estdn distribuidas a nivel central en varias
instituciones. La crisis sanitaria ha demostrado que es necesario un cambio de enfoque,
pasando de una visién segmentada de los diversos aspectos de la salud publica a otra
integrada, tanto funcional como institucionalmente. Es preciso avanzar hacia una
concepcién integral, que no sélo trabaje en vigilancia epidemiolégica y respuesta ante
amenazas, sino que también lo haga para fortalecer la vertiente preventiva y de promocidn
de la salud general de la poblacidon. Que no se centre sdlo en riesgos epidemiolégicos por
enfermedades transmisibles, sino que lo haga en riesgos generales para la salud y también
en enfermedades no transmisibles.

El nuevo Centro Estatal de Salud Publica serd la instituciéon encargada de aplicar este nuevo
enfoque. Serd un centro de excelencia que aglutine las competencias hasta ahora dispersas
en esta materia. En particular, ejercera funciones en 2 ambitos principales: a) Vigilancia en
salud publica, evaluaciones de riesgos y analisis de la situacidon en salud de la poblacion
espanola; y b) Preparacidon del sistema sanitario ante amenazas para la salud publica,
principalmente de caracter epidemioldgico, y coordinacion de las respuestas. El Centro se
encargard también del seguimiento y la evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.

El nuevo Centro tendrd autonomia funcional, aunque se vinculara al Ministerio de Sanidad.
Ejercera competencias de analisis y estudio, de asesoramiento técnico, de propuesta de
medidas a las autoridades sanitarias y también de gestidn directa, sobre todo en el dmbito
de la preparacién y coordinacién de respuesta ante situaciones de emergencia. El nuevo
Centro se dotara con personal de la mas alta capacitacién cientifico-técnica en las distintas
areas y materias.
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El Centro garantizara y reforzara la coordinacién operativa con las instituciones de salud
publica de las Comunidades Autdnomas. Las regiones tendran representacion en los
6rganos de gobierno de la nueva institucién. El Centro Estatal serd también el punto de
enlace con los centros e instituciones de la Unidn Europea, en el marco de la reforma del
ECDC y del nuevo reglamento sobre amenazas transfronterizas graves para la salud, y con
la Organizacion Mundial de la Salud. El Centro Estatal se creara mediante Real Decreto del
Gobierno o, en su caso, mediante Ley del Parlamento en funcidn de la naturaleza juridica
gue finalmente adopte. La norma de creacién establecera su estructura, funciones y marco
de gobernanza.

Dentro del Centro Estatal de Salud Publica existira una Unidad o Centro de Operaciones de
Emergencias de salud publica, encargado de realizar las actividades de inteligencia
epidémica y se coordinard con otras redes y agencias nacionales e internacionales, en
especial para evaluar con rapidez los riesgos identificados. También tendrd una unidad
encargada de la coordinacién de la nueva Red de Vigilancia en Salud Publica.

La dotacidn de equipamiento tecnolégico del nuevo Centro Estatal de Salud Publica y el
desarrollo de un sistema de informacion integrado de salud publica, que serd el elemento
esencial de la nueva Red de Vigilancia en Salud Publica, forman parte de la Inversion 3.

Una de las principales ensefianzas a extraer de la pandemia de COVID-19
es la necesidad de disponer de capacidades e instrumentos para que el
sistema sanitario esté preparado y pueda responder ante los peligros
para la salud humana vy, en particular, ante posibles amenazas sanitarias
globales. Ello requiere fortalecer las politicas y los servicios de salud
publica, mejorar la vigilancia y reforzar las capacidades necesarias para
evaluar, asesorar y gestionar de manera coordinada.

b) Evidencia,
analisis y datos
gue motiven la
necesidad de la
reforma

Igualmente, la crisis sanitaria ha demostrado que es necesario un cambio
de enfoque, pasando de una visién segmentada de los diversos aspectos
de la salud publica a otra integrada, tanto funcional como
institucionalmente. Es preciso avanzar hacia una concepcién integral,
qgue no sélo trabaje en vigilancia epidemioldgica y respuesta ante
amenazas, sino que también lo haga para fortalecer la vertiente
preventiva y de promocién de la salud general de la poblacién. Que no se
centre sélo en riesgos epidemiolégicos por enfermedades transmisibles,
sino que lo haga en riesgos generales para la salud y también en
enfermedades no transmisibles.

El ya mencionado Dictamen del Parlamento espaiiol de julio de 2020
sobre la reforma de la sanidad y la salud publica, recomienda
expresamente “desarrollar e implementar la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica”, uno de cuyos principales elementos
es la elaboracion de una Estrategia de Salud Publica que establezca el
marco general a partir del cual han de elaborarse y actualizarse los
documentos estratégicos, planes y programas especificos en los distintos
ambitos sectoriales. Este Informe de Parlamento recomienda también
“reforzar, en coordinacidon con las Comunidades Auténomas, la Red de
Vigilancia en Salud Publica” y crear un Centro Estatal de Salud Publica
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para una “mejor gobernanza del Sistema Nacional de Salud y fomentar
mecanismos de cooperacidn entre los servicios asistenciales y de salud
publica de las Comunidades Auténomas”.

c) Colectivo
objetivo de Ia
reforma

Poblacién en general

d) Forma/s de
implementacién
de la reforma

La Estrategia de Salud Publica se elaborard de manera participada por
todos los agentes del sector. Ministerio de Sanidad, Comunidades
Auténomas, Sociedades Cientificas, Asociaciones de Pacientes,
organizaciones profesionales, agentes sociales y expertos. Se aprobara
previamente en la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
y de manera definitiva en el Pleno de dicho Consejo Interterritorial.

La Red de Vigilancia en Salud Publica se creara mediante Real Decreto del
Gobierno, que establecerd también las funciones y el sistema de
gobernanza de la misma. Su despliegue efectivo requerird una evaluacion
de las redes sectoriales o regionales y los sistemas existentes que
deberan integrarse en la misma. También se desarrollara un sistema de
informacién integrado de salud publica.

El Centro Estatal de Salud Publica se creara mediante Real Decreto del
Gobierno/Ley del Parlamento, que establecera su estructura,
atribuciones, sistema de gobernanza y normas de funcionamiento.

e)
Administracion
ejecutora

Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad. Comunidades Auténomas.

f) Involucracion
de stakeholders

En la definicidn de la Estrategia de Salud Publica participaran los agentes
sociales, las sociedades cientificas, organizaciones profesionales,
asociaciones de pacientes y otras asociaciones y grupos de interés a
través de un proceso estructurado, habitual en el disefio de estrategias
en el ambito sanitario espanol. El Real Decreto que regula la Red de
Vigilancia se someterd a tramite de consulta publica para que cualquier
corporacidn, asociacién o ciudadano pueda realizar las observaciones o
aportaciones que considere. El Real Decreto contard con el acuerdo
previo favorable del Consejo Interterritorial. El Real Decreto de creacién
del Centro Estatal de Salud Publica se sometera también con caracter
previo a su aprobacion a consideracién del Consejo Interterritorial.

g) Principales
impedimentos
para las
reformasy

La elaboracién por primera vez en Espafia de una Estrategia integral de
Salud Publica requiere poner en marcha procesos complejos de
propuestas, participacidon, consulta y asesoramiento. Se aprovechard la
experiencia y las dindmicas ya existentes para elaborar estrategias
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estrategias de sectoriales y planes especificos en materia de salud publica. De igual
solucion para modo, se utilizard la experiencia y conocimiento en el disefio y
los mismos funcionamiento de la Red de Vigilancia Epidemioldgica y otras redes
sectoriales y regionales para crear la Red de Vigilancia en Salud Publica.
Los cauces formales de cooperacidon intergubernamental entre el
Gobierno Central y las Comunidades Auténomas facilitardn también el
acuerdo para la creacién del Centro Estatal de Salud Publica y su rapido
despliegue operativo.

h) Calendario
de
implementacién
de la reforma

Las reformas se iniciaran en 2021 y se desarrollaran hasta 2023

i) Ayudas de La reforma no cuenta con presupuesto asignado. No supone ayuda de
Estado Estado.

Consolidacion de la cohesion, la | Ministerio de Sanidad

equidad y la universalidad

a) Descripcion de la reforma

Tras los avances que supusieron la ampliacion en Espafia del acceso a la asistencia sanitaria
a los migrantes no documentados en 2018 (Real Decreto Ley 7/2018, de 27 de julio) y la
eliminacidn desde el 1 de enero de 2021 del copago farmacéutico para los colectivos mas
vulnerables (6 millones de personas) (Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2021)
, se pretende fortalecer aun mdas en Espana el acceso universal a la sanidad, la equidad en
el acceso a la prestacidn sanitaria y la cohesidn entre los diferentes territorios del pais con
una reforma asentada en tres pilares:

- Una nueva ley que permita avanzar en la consecucién de los objetivos de
universalidad, equidad y cohesién

- La reorientacion de la atencidn de alta complejidad en el sistema sanitario. Se
articulara mediante acuerdos de los érganos de cooperacién en materia sanitaria
entre el Gobierno Central y las Comunidades Auténomas.

- El incremento de la cartera comun de servicios sanitarios publicos a prestar al
conjunto de la ciudadania. Se aprobara mediante Ordenes del Ministerio de Sanidad,
previo Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

1. Nueva Ley de Medidas para la equidad, universalidad y cohesion del Sistema
Nacional de Salud Nueva Ley Medidas legislativas para reforzar la equidad,
universalidad y cohesion del SNS

Pretende tramitarse y aprobarse una Ley que a su vez modifique varias leyes sanitarias, con
los siguientes propdsitos principales:

- Garantizar la homogeneidad en la efectividad del derecho a la proteccién a la salud y
ampliar los derechos de poblacién actualmente no incluida.
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- Incluir el enfoque de Salud en todas las politicas. Todas las normas que se elaboren en
el ambito del Gobierno Central deberan contar con un informe previo sobre suimpacto
en salud.

- Incorporar de manera sistemadtica y efectiva a los pacientes en los dérganos de
gobernanza del Sistema Nacional de Salud espafiol.

- Limitar el establecimiento de nuevos copagos, con especial impacto en la poblacién de
menores recursos.

- Ampliar la definicidén de prestaciones sociosanitarias en la cartera comun de servicios
del SNS, garantizando la coordinacién entre el ambito sanitario y el social.

- Reformar la aportacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, asegurando una
mayor justicia social.

Se prevé que el proyecto de ley sea aprobado por el Gobierno en el Q1 de 2022 y pueda
entrar en el Parlamento en esas fechas.

2. Lareorientacion de la alta complejidad en el SNS: Consolidar y desarrollar la red
de centros de referencia (CSUR) y reordenar la atenciéon de alta complejidad no
CSUR

En el sistema sanitario espafiol, la atencidon a enfermedades de alta complejidad se ofrece
de manera concentrada a través de Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) para
garantizar la excelencia clinica y ofrecer la mejor atencién médica. Son centros
suprarregionales designados por el Ministerio de Sanidad siguiendo un procedimiento
objetivo y transparente.

Cada CSUR proporciona atencién multidisciplinar del mas alto nivel que comprende tanto
el apoyo para confirmacidn diagndstica, como estrategias terapéuticas y de seguimiento.
También actua de consultor para las unidades clinicas que atienden habitualmente a estos
pacientes, evalla los resultados y ofrece formacion a otros profesionales.

En la actualidad Espafia cuenta con 279 CSUR, agrupados en 50 centros, para la atencién de
64 patologias y procedimientos. El Fondo de Cohesidn Sanitaria, de dambito estatal es la
herramienta financiera que articula las compensaciones econdmicas entre territorios por la
asistencia prestada. Este Fondo garantiza la excelencia y la equidad en la prestacion de la
asistencia de alta complejidad.

El sistema de CSUR se ha mostrado como un modelo organizativo satisfactorio para el
abordaje de este tipo de patologias. Sin embargo, el diagndstico compartido por el
Ministerio de Sanidad, Comunidades Autonomas, sociedades cientificas, colectivos de
profesionales y asociaciones de pacientes, recomienda la reorientacién de la alta
complejidad en el Sistema Nacional de Salud, consolidando el modelo CSUR e impulsando
modelos organizativos con una perspectiva interdisciplinar y que sobrepasen las paredes de
los hospitales, conectando a todos los centros en red.

La reforma consiste en lo siguiente:

a) Intensificar los procesos de evaluacion sobre el cumplimiento de los criterios por
parte de los CSUR que fueron designados, al menos, hace mas de 5 afios. Esta
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evaluacién de su funcionamiento permitira decidir si continda, se modifica o se
suprime dicha designacidn. También se identificaran las mejores practicas.

b) Inclusién en todos los CSUR de criterios de resultados en salud para monitorizar su
funcionamiento.

c) Designacion de nuevos CSUR en patologias que aun no cuentan con centros de
referencia.

d) Creacién de una plataforma en red de atenciéon al paciente para compartir
conocimiento entre las Redes Europeas de Referencia (ERN) y los CSUR de Espafia 'y
entre estos y los centros sanitarios espafioles que les derivan pacientes. Esta
plataforma permitird el acceso de pacientes a las redes europeas y de estas a los
CSUR espaioles. Asimismo, permitird el intercambio de informacién entre los
profesionales de los CSUR vy el resto de centros sanitarios espafoles, mejorando
sustancialmente la practica clinica. Esta actuacién forma parte de la 14.

e) Reordenar el sistema de atencién de alta complejidad en patologias vy
procedimientos que no requieren centros de referencia pero si una concentracion
de experiencia de profesionales y recursos en las regiones. El objetivo es establecer
de manera coordinada requisitos especificos para la asistencia mas eficiente a estas
patologias y reducir la variabilidad clinica en la asistencia sanitaria.

El objetivo de esta reforma es mejorar los resultados en salud y experiencia de los pacientes
de enfermedades raras y de alta complejidad mediante mejoras organizativas, avances en
la evaluacion e inversiones en herramientas tecnoldgicas de soporte (ver 14), que permitan
compartir y generar conocimiento experto en todo el Sistema Nacional de Salud desde estas
importantes redes de referencia.

La reforma se articulard mediante acuerdos del Comité de Designacién de CSUR, del Comité
de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacién y del Consejo Interterritorial del SNS, del
cual dependen ambos Comités. Estos acuerdos determinaran la estrategia, asi como la
implantacidn de estas reformas en el conjunto del sistema.

3. Incremento de la cartera comun de servicios sanitarios

La cartera comun de servicios es el conjunto de técnicas, procedimientos y tecnologias que
hacen posibles las prestaciones sanitarias a la ciudadania (las prestaciones son salud
publica, atencién primaria, atencidon especializada, atencién de urgencia, prestacion
farmacéutica, ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario).

Esta cartera comun garantiza el acceso a las prestaciones a toda la ciudadania en igualdad
de condiciones, con independencia de su lugar de residencia. Esta garantia es compatible
con que determinadas prestaciones se realicen de manera concentrada por razones de
calidad, eficiencia y seguridad asistencial (CSUR). Junto con la cartera comun de servicios,
cuyo acceso debe garantizarse a todas las personas en todo el territorio nacional, las
Comunidades Auténomas pueden aprobar servicios adicionales, que son complementarios
a la cartera comun en su propio territorio.

24




Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

Con esta reforma se pretende ampliar y mejorar los servicios de esta cartera comun con
servicios de atencién bucodental, medicina gendmica, prestacion ortoprotésica y atencién
temprana. La modificacién de la Cartera Comun de Servicios, segun la normativa vigente, se
realiza mediante Orden del Ministerio de Sanidad previo acuerdo del Consejo
Interterritorial.

a.- Servicios de atencion bucodental

Los servicios existentes hasta el momento de atencidén bucodental en el sistema sanitario
publico espaiol son pocos y de caracter muy basico. El objetivo de la reforma es doble: Por
un lado, garantizar que en todo el territorio la ciudadania tiene acceso a las mismas
prestaciones de salud bucodental en el sistema sanitario publico, mediante Ia
homogeneizacion en toda Espafia de las prestaciones que algunas regiones si han
incorporado a la cartera complementaria, pero no asi otras. Por otro, incrementar los
servicios comunes que hasta ahora no se prestaban por la sanidad publica, con especial
atencion a los siguientes colectivos: infanto-juvenil, embarazadas, personas con
discapacidad, personas con cancer y personas mayores.

Ya se ha realizado el diagndstico de la situacidén de este servicio en el Sistema Nacional de
Salud y se ha conformado un grupo de trabajo con representantes de las Comunidades
Auténomas, las sociedades cientificas y el Consejo General de Colegios Oficiales de
Odontodlogos.

La reforma se desplegard, primero, mediante la definicién de los servicios, que se realizard
tras un analisis exhaustivo de su contenido y coste. Posteriormente, se aprobara y publicara
una Orden del Ministerio de Sanidad actualizando la cartera comun y afiadiendo los nuevos
servicios, previo acuerdo en el Consejo Interterritorial.

b.- Servicios de medicina gendmica

Espana estd desarrollando una Estrategia en Medicina de Precisidon Personalizada, a partir
de la cual se desarrolla el Plan de Medicina Gendmica. El continuo y rapido desarrollo de
nuevas pruebas genéticas, fundamentalmente en lo relativo a las técnicas de secuenciacion
masiva y del campo de la farmacogenética y farmacogendmica, plantean la necesidad de
concretar en la cartera de servicios comun aquellas pruebas que son coste-efectivas y han
mostrado su utilidad clinica en el diagndstico. Para ello, es preciso realizar una evaluacion
previa para determinar si cumplen los criterios exigidos para formar parte de la cartera
comun de servicios y el modo concreto en el que se incluirian. Dicha evaluacidn se llevara a
cabo por la Red Espafiola de Agencias de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones
del SNS.

Definir estos servicios con alcance nacional permitird también evitar diferencias entre los
territorios que conllevan desigualdades en su acceso. Por ello, se formard un grupo de
expertos con representantes de las Comunidades Auténomas y las sociedades cientificas y
tras un estudio previo de evaluacién, se establecera un catalogo de pruebas genéticas
estandarizado. Posteriormente, se incluird este tipo de pruebas en la cartera comun de
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servicios mediante Orden del Ministerio de Sanidad previo Acuerdo del Consejo
Interterritorial, homogeneizando asi el servicio en todo el territorio nacional.

c.- Actualizacion de la prestacion ortoprotésica

Desde 2019 ya existe para todo el territorio espafiol un catalogo comun en servicios de
prestacion ortoprotésica, que garantiza que la ciudadania tenga acceso a los mismos
productos ortoprotésicos y con el mismo importe de financiacidon en todo el territorio
nacional. También facilita a la Administracion la gestidon y control de la prestacidn, y a las
empresas las actuaciones a realizar para facilitar la financiacién de sus productos.

Sin embargo, para la implementacién de esta estandarizacién es preciso afrontar el
desarrollo normativo aun pendiente (Orden del Ministerio de Sanidad) y desarrollar un
sistema de informacion corporativo para la gestidon agil y eficaz de la prestacién en el
Sistema Nacional de Salud. Esta ultima actuacidn forma parte de la I5.

d.- Servicios de atencidén temprana

Con esta medida se pretende mejorar la calidad del servicio prestado a la poblacién infantil
de 0-6 anos, a la familia y al entorno, para responder a las necesidades de los nifos con
trastornos en su desarrollo (transitorios o permanentes) o que tienen el riesgo de
padecerlos. Son servicios de abordaje intersectorial (dmbito sanitario, social y educativo)
gue previenen la dependencia mediante intervenciones tempranas.

Este servicio no se presta de manera comun y homogénea en toda Espafa. La reforma
consiste en identificar las prestaciones que se deben ofrecer en el dmbito sanitario, social y
educativo y homogeneizar asi este servicio en todo el pais, acabando con las desigualdades
territoriales actuales y garantizando un estandar en la prestacion. Las prestaciones del
ambito sanitario que no estén actualmente incluidas, se incluiran en la Cartera de Comun
de Servicios del SNS. Adicionalmente, la reforma pretende coordinar el establecimiento de
estructuras estables de coordinacion entre los ambitos sanitarios, social y educativo para
impulsar la deteccién precoz y multidisciplinar y el abordaje holistico e integral.

Se cuenta ya con la constitucién de un grupo de trabajo con profesionales de los dmbitos
social, sanitario y educativo, con representantes de los padres y madres de pacientes y de
las sociedades cientificas, que pretende ser la base de los trabajos que han de afrontarse.

La universalidad y equidad son caracteristicas esenciales del sistema
publico de sanidad espafiol en las que es preciso seguir profundizando.
Aunque en Espaina la brecha de necesidades de asistencia sanitaria no
satisfecha entre personas mas desfavorecidas con respecto al resto de la
poblacién es una de las mas bajas de Europa, dada la universalidad de la
asistencia, aun es posible y deseable continuar mejorando, evitando
desigualdades en salud como las detectadas en el acceso a algunos
servicios y programas preventivos. La futura Ley que se explica en el
apartado 1 de esta reforma y el aumento de la Cartera Comun de
Servicios inciden en este propésito.

b) Evidencia,
analisis y datos
gue motiven la
necesidad de la
reforma

A pesar de que el sistema de Centros, Servicios y Unidades de Referencia
(CSUR) ha demostrado ser un buen modelo organizativo para la atencidn
concentrada y especializada de enfermedades raras y de alta

26



Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

complejidad en Espafia, hay que ampliarlo a otras areas y, sobre todo, se
debe mejorar su sistema de evaluacién y seguimiento, incorporando de
manera decidida los resultados en salud. También debe reordenarse y
racionalizarse la atencién a otras patologias complejas que no requieren
su incorporacién al sistema CSUR. Estas necesidades han sido detectadas
por los diversos agentes que participan en el sistema. En concreto, por el
Ministerio de Sanidad como coordinador, pero también por las
autoridades sanitarias y directivos de las Comunidades Auténomas, las
sociedades cientificas, los profesionales y las asociaciones de pacientes.

De igual modo, la cohesion territorial en materia sanitaria en Espafia
tiene aun un importante margen de mejora. Tal y como sefialé el CSR
2019 sobre Espaiia, persisten importantes disparidades regionales en la
asistencia sanitaria. Para responder a esta necesidad, se plantea la
ampliacién y homogeneizacion en todo el territorio espafiol de la Cartera
Comun de Servicios.

Mencion especifica merece la ampliacién de la cartera de servicios
bucodentales, una de las auténticas asignaturas pendientes del sistema
sanitario publico espafiol. El gasto directo de los ciudadanos en atencién
odontoldgica supone anualmente 3.611 millones de euros (Informe SNS
2019) y es uno de los principales responsables de que el gasto directo de
los hogares suponga el 23,6% del gasto sanitario total, casi un 8%
superior a la media de la UE. Ademas, el 12,4% de la poblacion afirma
gue tiene dificultades o no puede costearse la atencién dental necesaria.
Los CSR sobre Espafia 2019 y 2020 hacen hincapié en esta cuestion,
poniendo el foco en las necesidades dentales no satisfechas (4,6% frente
a 2,9% de media en la UE), sobre todo en el quintil de renta mas baja
(12% frente al 6% de media en la UE). La homogeneizacién y nivelacion
al alza de las prestaciones dentales de la cartera comun y la extensiéon de
los servicios a determinados colectivos prioritarios (nifios, embarazadas,
personas mayores, personas con discapacidad y personas con cancer)
pretende responder a estas necesidades y solventar estas carencias del
sistema espafiol.

c) Colectivo
objetivo de la
reforma

Poblacién en general.

d) Forma/s de
implementacion
de la reforma

Se aprobara por el Gobierno un proyecto de ley para reforzar la equidad,
la cohesidon y la universalidad que se presentard en el Parlamento en este
ano 2021 o principios de 2022. Se espera que la Ley se apruebe por el
Parlamento antes de la finalizacidn de 2023.

Las reformas en los centros de referencia y gestion de enfermedades de
alta complejidad se llevaran a cabo por el Ministerio de Sanidad y las
Comunidades Auténomas en el ambito de la Comisidon de Designacion de
CSUR vy en el pleno del Consejo Interterritorial.
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La ampliacién e incorporacién de servicios de atencién dental, medicina
gendmica, atencién temprana y prestacién ortoprotésica se realizardn
mediante Ordenes del Ministerio de Sanidad, previo acuerdo en el
Consejo Interterritorial.

Las reformas vinculadas a la ampliacion de la cartera comun de servicios
sanitarios contardn previamente con estudios y analisis de
coste/efectividad, de modo que las alternativas que finalmente se
adopten sean las que permitan maximizar los beneficios (resultados en
salud, gasto sanitario evitado, etc.) en relacién con los costes, sin
comprometer la sostenibilidad financiera del sistema a largo plazo.

e)
Administracion
ejecutora

Ministerio de Sanidad en colaboracion con las Comunidades Autonomas

f) Involucracion
de stakeholders

En la nueva Ley se contara con la participacion de todos los agentes
interesados y la ciudadania en su conjunto mediante la realizacion del
tramite de consulta publica previa a la aprobacién del proyecto. En el
proceso previo a la inclusidn de los servicios en la cartera comin y en la
reordenacién de la atencidn a la alta complejidad participan expertos y
profesionales de las Comunidades Auténomas, las Sociedades Cientificas
y los Colegios de Profesionales.

g) Principales
impedimentos
para las
reformasy
estrategias de
solucién para
los mismos

Los principales impedimentos que pueden encontrarse son, en primer
lugar, dificultades técnicas en la redefinicidn de los servicios de cartera,
gue se solventaran con la incorporaciéon de expertos y el trabajo en red
con las regiones. También pueden surgir dificultades financieras para
sufragar el coste de la reforma en ejercicios futuros (nuevos servicios),
gue se solucionard articulando los compromisos internos necesarios para
garantizar dicha financiacién en el marco del Consejo Interterritorial.

h) Calendario
de
implementacién
de la reforma

Las reformas se iniciardn en 2021. El proyecto de Ley se aprobara por el
Gobierno en el Q1 de 2022 y se estima su aprobacion por el Parlamento
en el Q4 de 2022. El resto de reformas finalizaran en 2023.

i) Ayudas de
Estado

La reforma se aplica sobre el Sistema Nacional de Salud, de caracter
publico y universal. Como tal reforma no implica gasto. No supone ayuda
de Estado.

C18.R4

Refuerzo de las capacidades | Ministerio de Sanidad

profesionales y reduccion de la
temporalidad

a) Descripcidn de la reforma

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto que los profesionales de la sanidad
constituyen el activo mds valioso con que cuenta el Sistema Nacional de Salud. Han
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mostrado una capacidad, una voluntad y un talento a la altura de lo que la situacién exigia,
pero también se han evidenciado las carencias estructurales del sistema de recursos
humanos. Es preciso reforzar las dotaciones de médicos y enfermeria, reducir su
temporalidad, mejorar sus condiciones laborales y potenciar su formacién y desarrollo
profesional. Este es el propdsito de la reforma, que se complementara con las decisiones
gue en materia de aumento de efectivos establezcan las Comunidades Autdnomas con
cargo a sus recursos financieros. En este sentido, la reforma de la atencién primaria
mediante la aplicacion del marco estratégico acordado con las regiones incluye un capitulo
destacado sobre refuerzo de personal.

La reforma se desplegard en dos ambitos diferentes:

1) La reforma de la Ley que regula el personal sanitario en Espafia (Estatuto Marco) para
reducir la temporalidad, asegurar la cobertura de plazas de personal sanitario y mejorar sus
condiciones de trabajo.

2) La aprobacion de un Real Decreto para mejorar el sistema de formacién sanitaria
especializada. Este Real Decreto regulard la formacién transversal en las especialidades en
ciencias de la salud, las areas de capacitacién especifica y el procedimiento para crear titulos
de especialista en ciencias de la salud.

1.- Reforma del Estatuto Marco

El Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud (Ley de 2003), es la
norma bdsica que regula el acceso a la condicién de funcionario sanitario y ordena la
provision de plazas, la promocion, la movilidad y las condiciones de trabajo. La reforma de

esta ley pretende alcanzar 3 objetivos:

a.- Reducir la temporalidad.

Esta reforma esta coordinada y es coherente con la Reforma 1 del componente 11 (Reforma
para la modernizacién y digitalizacién de la Administracion) y especificamente con las
medidas previstas en ella para reducir la temporalidad en el conjunto de empleo publico.

Se abordard primeramente un plan de choque consistente en modificar el Estatuto Marco,
para transformar los contratos temporales en contratos fijos a los profesionales que lleven
mas de un periodo de tiempo ocupando de manera temporal puestos de trabajo de caracter
estructural (pendiente de determinar el periodo concreto de tiempo). Esta modificacién se
impulsard en coordinacion con el Ministerio competente en materia de funcién publica.
Posteriormente, se establecerd la obligacion de que las Comunidades Autdnomas
convoguen concursos anuales o bianuales para la provisidon de plazas de caracter fijo en el
ambito sanitario.

En ambas fases se simplificara el sistema de seleccidon, pasando de un sistema que incluye
un examen y valoracion del curriculum vitae, a otro en el que Unicamente se valore el
curriculum vitae de especialistas en Ciencias de la Salud, puesto que ya son evaluados en
fases previas, por ejemplo, para obtener el titulo de especialista. La supresion del examen
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permitird agilizar notablemente los procesos de estabilizacidn en el empleo y reducir con
mayor celeridad las tasas de temporalidad.

b.- Asegurar una cobertura suficiente de plazas en zonas rurales y otras zonas con carencias
de personal. Este problema afecta especialmente a la atencidn primaria. Se trabajara en dos
lineas:

- La reforma del Estatuto Marco incluira medidas de incentivacién de caracter
econdmico, de asignacién de méritos extra o de facilitacion de acceso a proyectos
de investigacidn para favorecer la movilidad hacia estas zonas.

- Adicionalmente, el Ministerio de Sanidad continuard aumentando el nUmero de
plazas acreditadas y ofertadas de formacion sanitaria especializada, sobre todo en
la especialidad de medicina familiar y comunitaria para responder a esta necesidad
y también para anticiparse al alto nimero de jubilaciones esperadas en este
colectivo en los préximos afios.

c.- Mejorar el entorno y las condiciones de trabajo. Se incluirdn medidas que contribuyan
también al desarrollo profesional y a retener el talento en el sistema espafol, no sélo
mejorando las condiciones econdmicas, sino abriendo también mds posibilidades de carrera
profesional en la vertiente asistencial, docente e investigadora.

2.- Real Decreto para mejoras la formacion sanitaria especializada

El sistema espafiol de acceso y formacion de médicos especialistas (MIR) es un sistema
ampliamente reconocido internacionalmente. El denominado periodo de residencia, de
varios afnos de duracion y al que los médicos y otros profesionales sanitarios acceden tras
la superacién de una prueba de dmbito nacional, combina la formacién con la adquisicién
progresiva de responsabilidades en materia asistencial.

Se realizaran reformas normativas para mejorar y reforzar la parte formativa durante el
periodo de residencia, garantizando que los especialistas en Ciencias de la Salud adquieran
un conjunto de competencias transversales (conocimientos, habilidades y actitudes)
necesarias para el desarrollo de las profesiones sanitarias mediante un programa formativo
comun obligatorio que se incorporara al itinerario formativo de la especialidad.

Por otro lado, se considera necesario completar el sistema de formacién sanitaria
especializada con medidas adicionales que permitan a los profesionales adquirir
competencias de alta especializacién en un drea determinada. Para ello, se creardn Areas
de Capacitacidn Especifica (ACE) vinculadas a una o varias especialidades en ciencias de la
salud. Estas ACE permitirdn también dotar de flexibilidad al sistema y adaptarlo a las nuevas
areas de conocimiento en Ciencias de la Salud. Adicionalmente, esta reforma establecera
un marco regulatorio basico sobre el procedimiento para crear, modificar o suprimir
Especialidades y Areas de Capacitacién Especifica.

Todas las reformas en esta materia estan guiadas por el convencimiento de que en la
sanidad del futuro no necesitamos tan sélo especialistas, sino fundamentalmente expertos,
por lo que se dara el valor que le corresponde a otras acreditaciones de competencias
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diferentes de la especializacion, como los diplomas de acreditacion y de acreditacidn
avanzada.
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Este nuevo Real Decreto desarrollara varios preceptos de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, de 2003.

Con un impacto transversal al conjunto de actuaciones que se incluyen en esta Reforma y
en la Inversién 4, se mejorara y evolucionara el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios,
publicos y privados, para convertirlo en el instrumento clave para conocer con precision la
situacion laboral y profesional de cada uno de ellos al objeto de tomar decisiones en relacién
con la distribucion territorial, la reduccion de la temporalidad o el desarrollo de su
formacidn y carrera profesional. El desarrollo de este Registro, que requiere una inversion
de cardacter tecnoldgico, se llevard a cabo a través del componente 11.

b) Evidencia,
analisis y datos
gue motiven la

El nimero de profesionales de medicina en labores asistenciales por
1.000 habitantes apenas se ha incrementado entre 2010 (3,8) y 2018
(4,0). Sin embargo, Espafia esta por encima de la media de la UE, que se

sitia en 3,8 (OCDE). El nimero de médicos de familia es de 0,76 por cada
1.000 habitantes (posicién 152 de 31 paises de la OCDE), mientras que el
de enfermeras es inferior en Espafia a la media de la UE (5,9 frente a 8,2
por cada 1.000 habitantes en 2019), si bien en Espaia no se contabilizan
los datos de los auxiliares de enfermeria como en otros paises.

necesidad de la
reforma

Los CSR 2019 y 2020 advierten de los problemas del uso generalizado de
contratos a tiempo parcial y temporales y una estabilizacion de los
salarios. Los CSR también apuntan a mejorar la distribucion territorial de
los profesionales en salud. El Parlamento espaiol en su Informe sobre la
sanidad de julio de 2020 recomienda también priorizar las medidas para
acabar con la precariedad laboral y la temporalidad estructural mediante
una regulacion que establezca mecanismos permanentes de cobertura
de puestos. Recomienda también introducir féormulas contractuales y
retributivas para hacer atractivo el ejercicio profesional en las zonas
rurales y otros puestos de dificil cobertura.

Por su parte, la necesidad de enriquecer el sistema de formacién
especializada con la adquisicion de competencias transversales y de
profundizar en la alta especializacién de los profesionales son
recomendaciones frecuentes de las organizaciones profesionales y
expertos del sector sanitario.

c) Colectivo
objetivo de la
reforma

Profesionales de la sanidad

La reforma se implementara a través de modificaciones normativas. Por
un lado, la reforma de la Ley 16/2003, de acuerdo con el Ministerio con
competencias en materia de Funciéon Publica. Por otro, mediante la
aprobacion de un Real Decreto para mejorar la formacién sanitaria

d) Forma/s de
implementacion
de la reforma
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especializada. Antes de elevar las propuestas a los drganos competentes,
se realizaran los estudios que resulten precisos para asegurar la calidad
y eficacia de las modificaciones normativas. En todas las propuestas se
dara participacidn a las Comunidades Auténomas y, como es preceptivo,
antes de la aprobacion definitiva serd preciso el Acuerdo previo del
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, érgano
dependiente del Consejo Interterritorial en el que también estdn
representadas las regiones junto al Ministerio de Sanidad.

e)
Administracion
ejecutora

Ministerio de Sanidad

f) Involucracion
de stakeholders

La reforma se realizard contando con la colaboracion de las Comunidades
Auténomas, a través de los Organos de Gobernanza del Sistema Nacional
de Salud. Asimismo, participardn los profesionales sanitarios y las
organizaciones profesionales, a través de los 6rganos de participacion,
como son el Foro Profesional y el Foro Marco de Didlogo Social.

g) Principales
impedimentos
para las
reformasy
estrategias de
solucién para
los mismos

Pueden surgir discrepancias en el alcance y efectos de algunas reformas
por parte de las regiones o de organizaciones profesionales y agentes
sociales. Para solventarlo se impulsaran los canales necesarios para
debatir las propuestas y llegar a textos que tengan el mayor grado de
consenso posible.

h) Calendario
de
implementacién
de la reforma

Las reformas se iniciardn en 2021. El proyecto de ley de modificacién del
Estatuto Marco se aprobara por el Gobierno en el segundo semestre de
2022 y se prevé su aprobacion en el Parlamento antes de finalizar 2023.
El Real Decreto de mejora de la formacién sanitaria especializada se
aprobard antes del Q1 de 2022.

i) Ayudas de
Estado

La reforma no cuenta con presupuesto asignado. No supone ayuda de
Estado.

C18.R5

a) Descripcidn de la reforma

Reforma de la regulacion de | Ministerio de Sanidad

medicamentos y mejora del
acceso a medicamentos

Esta reforma pretende, en primer lugar, actualizar el marco regulatorio espafiol en relacién
con los medicamentos y productos sanitarios. Consiste en la modificacion del Texto
Refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios

(Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio), que es la norma que actualmente establece
el marco regulatorio en Espafia
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La Ley reguladora en Espafia de medicamentos y productos sanitarios data de 2006 (Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios). Esta norma regula los medicamentos de uso humano y productos sanitarios, su
investigacion clinica, su evaluacion, autorizacién, registro, fabricacién, control de calidad,
almacenamiento, distribucion, circulacién, trazabilidad, comercializacién, informacién vy
publicidad, importacién y exportacion, prescripcion y dispensacidn, seguimiento de la
relacion beneficio/riesgo, asi como la ordenacién de su uso racional y el procedimiento para
la financiacidn con fondos publicos.

Desde 2006, esta Ley experimento diversas modificaciones. Algunas de ellas fueron de tipo
técnico, como las relativas a las garantias de eficacia, seguridad y calidad de los
medicamentos y productos sanitarios, pero las mas significativas se han producido sobre los
aspectos econdmicos, en particular en relaciéon con las medidas de control del gasto
farmacéutico, aprobadas principalmente en 2010 y 2012. Esta ultima optd por la exclusién
de la financiacion publica de aquellos medicamentos destinados al tratamiento de sintomas
menores, modificé el sistema de copago farmacéutico, trasladando una carga relevante a
los bolsillos de la ciudadania, e introdujo una modificacién estructural del sistema de fijacidn
de precios de los medicamentos, con un esquema innovador de precios seleccionados,
marcando un cambio hacia la financiaciéon selectiva con criterios como el coste-efectividad
y la valoracién del impacto presupuestario.

Las sucesivas modificaciones de la Ley de 2006 hicieron que, en aras de la claridad, se
aprobara en 2015 el Texto Refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios (Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio), que
es la norma que se encuentra actualmente en vigor.

Transcurridos casi seis anos desde la ultima modificacidn, es necesario afrontar una nueva
modificacion de la norma reguladora para adecuar la normativa a las necesidades y desafios
actuales y futuros en materia de politica farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. En
particular, para adaptar el sistema a los nuevos avances cientificos disruptivos, profundizar
en medidas de racionalizacion del gasto farmacéutico, incentivar el uso racional de
medicamentos y realizar cambios en funcion de la experiencia vivida desde el inicio de la
pandemia.

Los principales objetivos de esta modificacidn son, entre otros:

- Modificar el sistema de precios de referencia introduciendo elementos que
incrementen la competencia y valoren las aportaciones que suponen un beneficio
incremental en la utilizaciéon de medicamentos.

- Consolidar la dispensacién no presencial de medicamentos de dispensacion
hospitalaria y la telefarmacia.

- Posibilitar que los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios puedan
estar vinculados a los servicios de farmacia de atencidn primaria, adicionalmente a
los servicios de farmacia hospitalaria y a las oficinas de farmacia.

- Modificar el sistema para calcular la aportacidn cuatrimestral que realizan al Sistema
Nacional de Salud los fabricantes, importadores y oferentes de medicamentos y
productos sanitarios financiados con fondos publicos. Se afiadirdn a este calculo los
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medicamentos dispensados en centros sanitarios y no sélo los dispensados en
oficinas de farmacia.

- Clarificar las competencias en materia de control de publicidad de medicamentos.

- Incorporar las modificaciones y definiciones del Reglamento UE 2017/745, sobre
productos sanitarios, el Reglamento UE 2019/6, sobre medicamentos veterinarios y
el Reglamento (UE) n °536/2014 sobre los ensayos clinicos de medicamentos de uso
humano.

- Modificar las tasas que aplica la Agencia del Medicamento para adecuarlas a los
reglamentos citados y a las recomendaciones del Tribunal de Cuentas, asi como al
estado actual de la regulacién de medicamentos y productos sanitarios.

- Modificar y actualizar el procedimiento sancionador y las infracciones.

- Otros aspectos vinculados con el Organismo Notificado, dispositivos de seguridad,
garantia del suministro de medicamentos, radiofarmacos, etc.

Actualmente se esta trabajando en el borrador de anteproyecto de ley con las Comunidades
Auténomas en el seno de la Comisidon Permanente de Farmacia. Se prevé iniciar la consulta
publica el tercer trimestre de 2021. El proyecto de ley se aprobard por el Gobierno en el Q4
de 2022.

Dentro de las reformas que se van a poner en marcha en el ambito farmacéutico destaca
también la elaboracion de un Plan Estratégico de la Industria Farmacéutica, en el que ya
estan trabajando los Ministerios de Sanidad, Industria y Ciencia e Innovaciéon, manteniendo
contactos con el sector. Este Plan tendra como pilares bdsicos: 1) el acceso de los pacientes,
la cobertura de necesidades médicas no cubiertas y la sostenibilidad del SNS; 2) el fomento
de la competitividad, la innovacidn y el desarrollo; y 3) asegurar una cadena de suministros
sélida, resiliente y ecosostenible.

Este Plan, que se articulard de acuerdo con la Estrategia Farmacéutica Europea, se
desplegara en acciones en diversos ambitos: Entre ellos:

- El fomento de un ecosistema de investigacidon farmacoldgica, la estimulaciéon de la
cadena de valor desde el principio de la misma y la introduccidon de la perspectiva
de género en la investigacion clinica

- El reposicionamiento de medicamentos antiguos, el descubrimiento de nuevos
antibidticos y mantenimiento en el mercado de productos utiles y necesarios que,
por distintos motivos, hoy constituyen fallos de mercado

- La contribucidn a la creacion de empleo cualificado y economia del conocimiento,
con el objetivo de posicionar a Espafia como polo de innovacién en el seno de la UE
y contribuir a consolidar a la UE como la regién de la [+D biomédica.

- El fortalecimiento de una cadena de produccién y suministro robusta y resiliente
capaz de enfrentarse a crisis de salud y contribuir a la suficiencia de Unién Europea.

- La convergencia con el Pacto Verde Europeo mediante el desarrollo de empresas
ecosostenibles con minimo impacto medioambiental.
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b) Evidencia,
analisis y datos
gue motiven la
necesidad de la
reforma

El gasto farmacéutico en medicamentos dispensados en oficina de
farmacia, Espafa se situa segln datos de 2018 por encima de los 17.300
millones de euros (EUROSTAT, 2020), lo que supone un gasto de 366
euros por habitante, ligeramente por debajo de la media de la UE (381
euros). El 69% del gasto farmacéutico es financiado con fondos publicos.
En 2020, el gasto a través de receta fue de 11.077 millones de euros, lo
gue supone un 14,2% del total del gasto publico sanitario y 233 euros
por habitante y afio.

El gasto publico farmacéutico descendié de manera acusada desde los
12.709 millones de 2010 a los 9.604 de 2013, dado que se hizo una
reforma en la aportacién farmacéutica que transfirié la carga financiera
a la ciudadania, creciendo de manera moderada desde entonces. Entre
2010y 2018 el crecimiento medio anual fue de un — 0,7% en oficinas de
farmacia y de un 8% en farmacia hospitalaria (OCDE, 2020). Es
precisamente en este Ultimo ambito donde mas ha crecido el gasto, un
45% desde 2014 (Ministerio de Hacienda, 2020).

Por otra parte, es importante destacar que el gasto devengado en
medicamentos y productos sanitarios tiene un gran peso en el gasto
sanitario publico en el Sistema Nacional de Salud y es creciente,
representando casi el 32% del gasto sanitario. La ultima cifra consolidada
disponible en el Ministerio de Hacienda de gasto devengado (acumulado
de enero-noviembre de 2020) es de 23.921.480,92 miles de euros
(7.069.897,92 miles de euros en medicamentos de farmacia hospitalaria,
10.664.602,13 miles de euros en medicamentos y productos sanitarios
dispensados a través de receta médica, 6.186.980,87 miles de euros en
productos sanitarios que se emplean en los centros sanitarios).

Analizando los resultados hasta noviembre de 2020, observamos que, en
términos generales, el gasto farmacéutico y de productos sanitarios se
elevd un 11% con respecto al mismo periodo del ejercicio anterior. El
gasto hospitalario crecid un 4,6% y el gasto en receta médica un 3,2%.

Estas cifras muestran la necesidad de continuar y reforzar las politicas
para contener el gasto farmacéutico, sobre todo en farmacia
hospitalaria, pero también en productos sanitarios (un incremento del
30% desde 2014). Esta necesidad se acentua al considerar el impacto que
tendran en los préximos anos factores como la eliminacién del copago
farmacéutico desde el 1 de enero de 2021 en colectivos vulnerables, el
progresivo envejecimiento de la poblacidn, el aumento de patologias
cronicas o la financiacion de nuevos medicamentos disruptivos de alto
coste. Asimismo, la crisis sanitaria ha evidenciado el caracter estratégico
de laindustria farmacéutica y la necesidad de asegurar el abastecimiento
y favorecer la equidad en el acceso a los nuevos tratamientos.

c) Colectivo
objetivo de la
reforma

Ciudadania en general, profesionales y sector de la industria
farmacéutica
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d) Forma/s de
implementacién
de la reforma

Un borrador con los principales elementos de la modificacién del Texto
Refundido se sometera a consulta publica para que el conjunto de la
ciudadania y todos los agentes del sector puedan realizar aportaciones.
El texto se esta trabajando en estos momentos entre el Ministerio de
Sanidad, la Agencia del Medicamento y las Comunidades Auténomas en
el marco de la Comisién de Farmacia, dependiente del Consejo
Interterritorial. El texto serd sometido también a consideracién de este
Consejo Interterritorial.

Se prevé que el Proyecto de Ley que modifique el Texto Refundido se
apruebe por el Consejo de Ministros en el Q4 de 2022.

Se prevé que el Plan Estratégico de la Industria Farmacéutica esté
aprobado en el primer semestre de 2022.

e)
Administracion
ejecutora

Ministerio de Sanidad, Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios.

f) Involucracion
de stakeholders

En el disefio de la reforma legal han sido o serdn consultadas las
Comunidades Autédnomas, organizaciones profesionales, asociaciones
de pacientes, representantes del sector farmacéutico, etc. También la
ciudadania en general mediante el trdmite de consulta publica. En el Plan
Estratégico estan implicados los Ministerios de Sanidad, Industria y
Ciencia e Innovacidn y representantes del sector.

g) Principales
impedimentos
para las
reformasy
estrategias de
solucién para
los mismos

Aunque la competencia de legislacion farmacéutica corresponde, segln
la Constituciéon Espanola, al Gobierno Central, la reforma se estd
trabajando con las Comunidades Auténomas para tratar de encontrar un
consenso con las mismas. También se abrird a la participacion de los
principales agentes del sector. Cuanto mayor sea el consenso, mas facil
serd encontrar las mayorias necesarias en el Parlamento espafiol para
aprobar la reforma definitivamente.

h) Calendario de
implementacién
de la reforma

La reforma se realizard en 2021y 2022. En el Q4 de 2022 se aprobara el
proyecto de ley por el Gobierno espafiol y se presentard para su
tramitacién en el Parlamento.

i) Ayudas de La reforma no cuenta con presupuesto asignado. No supone ayuda de
Estado Estado.
Inversiones

C18.11

Plan de inversion en equipos de alta Ministerio de Sanidad

tecnologia en el Sistema Nacional de
Salud

a) Descripcién de la inversion
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Los equipos de alta tecnologia médica son un instrumento esencial en los procesos
asistenciales. Las inversiones realizadas en equipos médicos que incorporen la tecnologia
mas avanzada permiten incrementar la supervivencia global y la calidad de vida mediante
el diagnodstico de enfermedades en estadios tempranos, posibilitando la intervencién
terapéutica rdpida y mejorando la calidad asistencial y la seguridad del paciente y del
profesional al incorporar equipos mas seguros.

Espaia 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 espafiol (modelo
Beveridge). La distribucion interna presenta también desequilibrios significativos.

La inversidn se desplegara en dos ambitos:

- Renovacién (por obsolescencia ajustada a intensidad de uso, siguiendo referencias
aceptadas internacionalmente).

- Ampliacién de equipos para equilibrar las diferencias interregionales y alcanzar
progresivamente la media de la Unidn Europea en cuanto a numero de equipos por
millon de habitante, con especial atencién a las zonas del territorio espafiol que
presentan una dotacidn por habitante inferior a la media nacional.

El Plan incluird los siguientes tipos de equipos: Aceleradores Lineales, Tomografia Axial
Computarizada (TAC), incluyendo los de planificacién; Resonancia Magnética, Tomografia
por Emisidn de Positrones (PET), Tomografia por Emisiéon de Positrones y TAC (PET-TAC),
Camara Gamma, Equipo de Braquiterapia Digital, Angiografia Vascular, Angiografia
Neurorradioldgica y Sala de Hemodinamica.

El nUmero concreto y la distribucidn exacta por tipo de equipo y Comunidad Auténoma se
realizara una vez finalizados los trabajos preliminares que aun estan en curso. El nimero
maximo total (provisional) de equipos identificados en el Plan es de 1.004 (ver célculo de
costes): 618 susceptibles de renovacién (+ 12 afios) y 386 de ampliacién. Estas cantidades
son aproximadas y provisionales. Las cifras exactas podran ser modificadas una vez
analizados los planes de adquisicion regionales preexistentes y realizados los ajustes
necesarios en el presupuesto establecido. La cifra total y el reparto regional serdn acordados
en el Consejo Interterritorial.

Los objetivos que se persiguen son:

1. Renovar los equipos que presentan un nivel de obsolescencia, ajustada por
intensidad de uso, superior a las recomendaciones establecidas en la Guia de
Gestion del Ciclo de Vida de Tecnologia de Imagen Meédica en Canadda. La
consecucion de este objetivo podra comprobarse mediante futuros estudios de
evaluacion que utilicen la misma metodologia que los estudios de diagndstico.

2. Mejorar en la equidad en el acceso a la tecnologia sanitaria por parte de los
pacientes en el SNS, reduciendo las desigualdades territoriales y nivelando el acceso
de los ciudadanos. El seguimiento sobre cumplimiento del objetivo podra realizarse
analizando los sistemas de informacién del Ministerio de Sanidad, en concreto el
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Catalogo Nacional de Hospitales del Ministerio de Sanidad, y comparando los
resultados con la situacion existente antes de la reforma

3. Aproximar de forma progresiva al Sistema Nacional de Salud espafiol a la media
europea en términos de densidad de equipos de alta tecnologia. Podra constatarse
la consecucién de este objetivo en los diferentes informes comparativos
internacionales, en particular las estadisticas europeas (EUROSTAT).

4. Incrementar la seguridad del paciente y de los profesionales, ya que las nuevas
tecnologias, no sélo permiten diagndsticos mds precisos y tratamientos mas
eficaces, sino que también reducen el nivel de radiacidon. Podra comprobarse el
efecto de las reducciones de radicacion mediante las auditorias y estimaciones de
dosis ala poblaciény a los profesionales, segin lo dispuesto en la normativa europea
y espafola aplicable.

El proyecto estd disefiado por un equipo multidisciplinar formado por expertos del
Ministerio de Sanidad, las Comunidades Auténomas, las Sociedades Cientificas, la Red
Espafiola de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal.

Se prevé un coste asociado a esta inversidn para servicios de apoyo y asistencia técnica en
el diseio, seguimiento de la ejecucion y evaluacién del Plan. El importe asignado a estos
servicios es inferior al 0,1% del coste de la inversion (600.000 euros).

La renovacion del equipamiento de alta tecnologia tendra un efecto multiplicador positivo
sobre el conjunto del sistema sanitario y se realizara mediante una inversién estratégica,
planificada y coste-efectiva que atienda al modelo organizativo del SNS fortaleciendo a los
centros, servicios y unidades de referencia del SNS y los centros de referencia autondémicos
a la vez que considera la insularidad y las zonas de baja densidad de poblacidon. No sélo
permitird mejorar la calidad de los diagndsticos, tratamientos y seguimiento, sino que
permitird mejorar el acceso de la ciudadania a esta tecnologia y acortar el tiempo que
transcurre entre sospecha y diagnéstico.

Esta inversion se vincula también con 14, por cuanto en los casos que suponga una
ampliacién o una mejora en la banda tecnolégica serd necesario incrementar y adecuar la
disponibilidad de profesionales con capacitacién y formacion suficiente para operar los
equipos e interpretar adecuadamente sus resultados. Se garantizard que los planes
presentados por las regiones incluyan, no sdlo una proyeccién de uso para garantizar la
efectividad de la inversion, sino también una prevision adecuada de personal capacitado
para el manejo de los equipos.

Segln diferentes estudios e informes nacionales e internacionales
(AIREF, COCIR, Sociedad Espafiola de Radiologia Médica), Espaiia se situa
entre los paises de Europa con mayor grado de obsolescencia técnica en
todos los equipos de alta tecnologia analizados (TAC, RM, PET,
Intervencionismo/RX, etc). Mas de un 40% del equipo instalado a cierre
de 2018 tiene mas de 10 afios (algunos informes elevan la obsolescencia

b) Evidencia,
analisis y datos
gue motiven la
necesidad de la
inversion

38



Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

de algunos tipos de equipamiento hasta el 59%, por ejemplo en este
informe de la Sociedad Espafola de Radiologia Médica), superando
ampliamente los estandares o recomendaciones internacionales, que lo
limitan en algunos supuestos al 10% (“reglas de oro” de COCIR o Guia de
Gestion del Ciclo de Vida de Tecnologia de Imagen Médica en Canada).

Asimismo, Espana se encuentra por debajo de la media europea en
términos de densidad de equipos por millén de habitantes (TC,
angidgrafos rayos X, radioterapia,...), segin se detalla también en varios
informes de COCIR (aqui y aqui) y estadisticas de Eurostat.

Ademas de los estudios y estadisticas sefalados, Espafia cuenta con un
informe previo (Spending Review) de la Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AIREF), que en su Estudio sobre el gasto
hospitalario del SNS: farmacia e inversion en bienes de equipo concluye
en esta linea que existe una elevada obsolescencia de equipos (ajustada
por intensidad de uso), con un 44% de equipos con mds de 10 afios,
sefialando ademas que concurren diferencias interregionales intensas en
las dotaciones de estos equipos por territorios.

De este modo, tal y como se sefala en la Recomendacién del Consejo
sobre el Programa Nacional de Reformas de Espaia 2020, entre los
problemas estructurales subsistentes del sistema sanitario espafiol se
encuentran las deficiencias de inversiéon en infraestructuras fisicas,
existiendo disparidades regionales en la instalacién de recursos fisicos,
como son los equipos de alta tecnologia sanitaria. En el CSR 2019 sobre
Espafia se sefiala que “persisten disparidades autondmicas en lo que
respecta a la prestacion la asistencia, fundamentalmente en el uso de
procedimientos basados en pruebas en la asistencia secundaria”. De
hecho, como destaca la propia AIREF en su Spending Review, la
diferencia entre las regiones con mayor y menor dotacién de equipos de
alta tecnologia por habitantes es del 121% (2017). Por ejemplo, segun
datos del Catalogo Nacional de Hospitales del Ministerio de Sanidad, esta
diferencia es de 1,97 a 1,18 por 100.000 habitantes en equipos de
resonancia magnética o de 2,4 a 1,18 por 100.000 en Tomografia
Computerizada (TC).

Finalmente, la renovacidn de equipos mejorara ostensiblemente la
seguridad de los pacientes, en particular por la mayor eficiencia y
menores niveles de radiacion que emiten los equipos de ultima
generacion, en linea con lo dispuesto en la Directiva 2013/59/Euratom,
sobre seguridad en las radiaciones ionizantes, y la norma espafiola que
la transpone al ordenamiento interno (Real Decreto 601/2019, de 18 de
octubre).

c) Colectivo
objetivo de la
inversion

Ciudadania en general
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d)
Implementacién
de la inversion

Para su ejecucidon se seguird una metodologia que asegura la
participacién integral de las Comunidades Autdnomas en todas las fases
del proceso y que incluye las siguientes etapas:

1. Disposicién de un inventario completo de cada tipo de
equipamiento de alta tecnologia (en curso)

2. Disposicién de un Plan de necesidades de cada Comunidad
Auténoma (a nivel de equipo y hospital)

3. Definicién y aprobacion de un modelo objetivo para la
priorizacion de las inversiones andlisis en grupos de trabajo de
expertos y en comisiones de segundo nivel del Consejo
Interterritorial de los criterios a utilizar y de los tipos de equipos,
en los que participaran expertos reconocidos

4. Definicidon de un plan de distribucidon de fondos, en el que se
tendra en cuenta de manera destacada el objetivo de reduccién
de la brecha territorial en cuanto a densidad de equipos por
habitante.

5. Aprobacion del plan y de la distribucién de fondos en el Consejo
Interterritorial del SNS y distribucién de fondos a Comunidades
Auténomas

6. Disefio de forma conjunta con las Comunidades Auténomas de
los pliegos técnicos conforme a la ley de contratos del sector
publico y publicacién de la licitacién de un acuerdo marco de
compra centralizada para la adquisicion de los equipos en el SNS.
Transferencia de recursos financieros a las Comunidades
Auténomas

7. Adquisicién del equipamiento por las Regiones a través del
Acuerdo Marco

8. Instalacidn y verificacidon por parte del Ministerio de cada una de
las adquisiciones

La Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacién (6rgano
dependiente del Consejo Interterritorial) serd la que desarrolle y acuerde
el Plan de inversioén y la distribucion de fondos, debiendo ser aprobado
en el Consejo Interterritorial. En el seno de este Consejo se llevard a cabo
el seguimiento y verificacion de la ejecucion de la reforma.

En el disefio de la reforma han participado en diferentes momentos, no
solo las regiones, sino también las sociedades cientificas, los agentes
sociales y profesionales y las asociaciones de pacientes. También se ha
consultado a otros actores importantes como las asociaciones
empresariales del sector de las tecnologias sanitarias (FENIN). Asimismo,
se informara de la planificacion operativa, la ejecucién y seguimiento de
las reformas a los miembros del Comité Consultivo del Sistema Nacional
de Salud y en otros 6rganos formales e informales de participacion y
consulta de asociaciones y grupos de interés en el sector sanitario.
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e)
Administracion Ministerio de Sanidad / Comunidades Auténomas
ejecutora

f) Tamano y
naturaleza dela | 792.100.000 euros
inversion

g) Calendario de
implementacién | Esta inversion se realizara entre los afios 2021 y 2023.
de la inversion

h) Ayudas de No supone ayudas de estado ya que, de acuerdo con el articulo 107.1 del
Estado TFUE, esta inversién no supone ayudas directas o subvenciones a
empresas. En cambio, esta inversidn supone una mejora en la provision
del servicio sanitario, permitiendo un avance en la garantia de la
equidad, universalidad, calidad y cohesién del Sistema Nacional de Salud

C18.12 Acciones para reforzar la prevencion y Ministerio de Sanidad

romocion de la Salud . .
P Comunidades Autonomas

a) Descripcidn de la inversion

Esta inversidn pretende, en su conjunto, reforzar la capacidad preventiva y de promocion
de la salud para evitar la aparicion de enfermedades. Se centra especialmente en la
promocién de estilos de vida y entornos saludables. La mayor parte de las enfermedades
tienen factores de riesgo comunes sobre los que hay que actuar preventivamente, como
son el tabaquismo, el consumo de alcohol, el sedentarismo, la alimentacidn no saludable o
la falta de bienestar emocional.

La inversion se despliega en 7 ambitos diferenciados:
- Lucha contra el tabaquismo.
- Prevencion del consumo de alcohol
- Promocién de entornos y estilos de vida saludable
- Actuaciones del Plan de resistencia a los antibioticos.
- Subvenciones en materia de prevencién y tratamiento de adicciones.
- Prevencidn de problemas de salud mental y promocién del bienestar emocional.

- Programas de prevencion del cancer.

1.- Lucha contra el tabaquismo: 7.000.000 euros.

- 3 campafias de concienciacién y sensibilizacidn: En 2021 (concienciacién del impacto
en la salud los nuevos productos del tabaco a la poblaciéon joven), 2022
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(sensibilizacién sobre los dafos del consumo) y 2023 (vinculada a la aprobacién de
la nueva Ley contra el tabaco, prevista para comienzos de 2023). Coste: 3.000.000
euros.

- Refuerzo de las terapias de reemplazo de nicotina. Adquisicidn a través de compra
centralizada de tratamientos sustitutivos de nicotina y su puesta a disposicidn de los
servicios sanitarios de las Comunidades Autédnomas. Coste: 4.000.000 euros.

2.- Prevencion Alcohol: 2.000.000 euros.

La inversidn financiara dos campafias: En 2021 (sensibilizacién para la desnormalizacién del
consumo de alcohol y evidencia del dafio en la salud del consumo de riesgo); y 2022 (dirigida
a prevenir el consumo de alcohol en jévenes y vinculada a la aprobacién de la nueva Ley
sobre alcohol en jovenes, cuya aprobacion estd prevista en la primera mitad de 2022).

3.- Promocidn de entornos y estilos de vida saludable: 19.400.000 euros

La inversion ira destinada a subvencionar actuaciones elegibles a realizar en las entidades
locales integradas en la Red Espafnola de Ciudades Saludables de OMS-EURO, de la que
forman parte 260 entidades locales y que se pretende aumentar en el futuro. Se articulara
mediante un Convenio de Colaboracién del Ministerio de Sanidad con la Federacion
Espaiola de Municipios y Provincias (FEMP), que agrupa y representa a los 8.000 municipios
gue existen en Espafia. La Federacién asignard los fondos de acuerdo a proyectos
presentados y criterios objetivos para que las entidades locales ejecuten inversiones
relacionadas con la creacién o rehabilitaciéon de espacios saludables (infraestructura para
actividad fisica en parques urbanos, rutas o circuitos saludables, carriles bici e inversiones
asimilables).

En paralelo a esta inversidon continuaran, con cargo a fondos nacionales, los diferentes
programas de promocidn de entornos y estilos de vida saludable en la poblacién espaiiola,
con especial atencion a la infancia y la adolescencia y a la promocién de la salud en el
entorno educativo a través del fomento de Escuelas Promotoras de Salud en el marco de la
iniciativa Schools for Health in Europe.

4.- Actuaciones para reducir el consumo de antibidticos. 5.400.000 euros
Esta inversidn ejecutard varias actuaciones establecidas en el Plan espafiol de resistencia a
antibidticos (PRAN) para racionalizar el consumo de antibidticos y recudir la resistencia
antimicrobiana en los siguientes ambitos:
- Implantar en los hospitales espafioles una herramienta informatica para el manejo
de los tratamientos con antibidticos
- Desarrollar una herramienta interactiva para la Vigilancia de Microorganismos
Patdégenos clinicos de animales enfermos.
- Incrementar el nimero de estudios de prevalencia de infecciones y uso de
antimicrobianos relacionados con la asistencia sanitaria
- Aumentar las acciones de formacién a profesionales sanitarios en los Programas de
optimizacién del uso de antibidticos.

5.- Subvenciones en materia de prevencion y tratamiento de adicciones. 8.700.000 euros
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La Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024) tiene como objetivo favorecer una
reduccion significativa del impacto sanitario y social de las adicciones en su conjunto. Se
centra especialmente en la prevencion y el apoyo a la incorporacion social de las personas
afectadas por las misma.

La ejecucién de la Estrategia corresponde principalmente a las entidades mds cercanas a
estos colectivos: Comunidades Autdonomas, Entidades Locales y ONG. Las actuaciones
realizadas por las Comunidades Autdnomas y Entidades Locales se financian con
presupuesto nacional. Esta inversién se refiere exclusivamente al papel de las entidades del
tercer sector y ONG y a entidades de investigacidn en la ejecucion de la Estrategia. Incluye
dos tipos de programas:

a.- Programas a desarrollar por entidades sin danimo de lucro a través de subvenciones
preferentemente en concurrencia competitiva para diversas finalidades: 1) Mejora de
sistemas de informacidn; 2) Creacién de y mantenimiento de recursos habitacionales para
personas consumidoras de drogas sin hogar; 3) Ampliacidn de los programas de prevencion
de adicciones; 4) Mejora de la capacitacion de los profesionales de la red ante las adiciones
comportamentales.

b.- Programas a desarrollar por_entidades investigadoras. Se financiaran proyectos de
investigacion que analicen la repercusién de la pandemia COVID 19 en los consumos y los
trastornos adictivos en la poblacién. Estos proyectos permitiran a las autoridades sanitarios
disponer de mayor informacion para evaluar el funcionamiento de los servicios publicos que
han tratado de darles respuesta. Se priorizaran los proyectos centrados en desarrollo de un
sistema de informacion centinela sobre consumidores de drogas que permita detectar de
forma rapida cambios y necesidades durante una situacién de alertas de cualquier tipo
como ha sido la COVID 19.

6.- Prevencion y promocion de la salud mental. 2.550.000 euros

La Estrategia espafiola de Salud mental data del afio 2009. Esta previsto aprobar una
actualizacion de la misma a lo largo de 2021. Esta actualizacidn se centrara en la prevencién
y diagndstico precoz, en la mejora asistencial, en el apoyo a las familias de los pacientes y
en la promocién de un modelo de atencién comunitario que favorezca la integracién social.
La inversidn pretende dar soporte a algunas de las acciones clave de la actualizaciéon de la
Estrategia. En particular, financiara:

- Tres campaiias de difusidn para la promocién y proteccion de la salud mental (2021-
2023), luchar contra el estigma y prevenir las conductas suicidas.

- Convocatorias de premios de investigacion en todos los ambitos relacionados con la
salud mental.

El resto de medidas de la Estrategia se financiaran con cargo a los presupuestos internos de
las distintas instituciones sanitarias.

7.- Campaiias de prevencion del cancer. 17.000.000 euros
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El 3 de marzo de 2021 se aprobd la Estrategia Espaiola 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 cdncer y sus familias una adecuada prevencién,
asistencia y seguimiento, en cualquiera de las fases de la enfermedad, independientemente
del lugar de residencia. Aborda diferentes aspectos en materia de prevencién, vigilancia,
sistemas de informacién o garantia de acceso a los dispositivos asistenciales, entre otros.

La Estrategia se financiard con cargo a los presupuestos internos de las distintas
instituciones sanitarias espafolas, pero se extraen de la misma tres actuaciones
importantes de prevencidn a financiar en el marco de este Componente.

a) Campafia de difusién del Codigo Europeo contra el Cancer. 1.000.000 euros

El Codigo Europeo contra el Cancer es una iniciativa de la Comisidon Europea para informar
a la ciudadania sobre las medidas de prevencion para reducir el riesgo de cancer. La cuarta
edicidn actual contiene doce recomendaciones. La estimacion de costes se ha realizado a
partir de la definicidn de un perfil tipo de actividad/campafia de publicidad institucional: a)
Publico objetivo: poblacién general; b) Duracién: 2-3 semanas.

b) Cribado poblacional de cancer colorrectal en personas de 50 a 69 afios (cofinanciacién)
7.500.000 euros.

Pretende incentivar a las Comunidades Auténomas a extender los cribados poblacionales
de este tipo de cancer. La inversidn financiaria los costes no médicos vinculados a la
invitacion a participar en esta campaia, con una estimacion del 10% de la poblacién entre
50 a 69 afios residente en Espafia (12,5 millones, Instituto Nacional de Estadistica). El coste
de la invitacion (carta, FIT, recursos de gestion del programa) es de 6 euros La financiacion
de este tipo de costes con una poblacién objetivo del 10% requeriria una inversién de
7.500.000 euros. El objetivo de esta actuacién es incentivar de manera equitativa a las
Comunidades Autonomas a extender sus campanfas, con el objetivo de pasar del 60% actual,
a una cobertura cercana al 100% a nivel nacional en 2023.

c) Cribado poblacional de cancer de cuello de utero (cérvix) en mujeres de 25 a 65 afos.
8.500.000 euros

Se trata del cribado poblacional para detectar cadncer de cérvix en mujeres entre 25 y 65
anos a realizar por las Comunidades Auténomas antes de finalizar el afio 2023. Este cribado
forma parte de la Cartera Comun de Servicios desde 2019 pero la mayoria de las regiones
aun no lo han puesto en marcha. Con esta inversién se pretende financiar una parte de los
costes de la actuacién global e incentivar el despliegue de este cribado poblacional en las
regiones. La inversion cubriria los costes de difusidn e invitacidon a participar en la campafia:

- 1.000.000 para campanias de difusiéon en las Comunidades Auténomas.

- 7.500.000 para financiar los costes de la invitacidn (1€ por invitacion). El nUmero de
mujeres residentes en Espana entre 25 y 65 afios es de 12,5 millones (INE). Partiendo
de la realizaciéon de una campafia quinquenal, se invitara a participar a 2,5 millones
de mujeres cada afio. En el periodo 2021-2023 se invitaria a participar a 7,5 millones
de mujeres.

b) Evidencia, La mayor parte de las enfermedades tienen factores de riesgo comunes
analisis y datos | sobre los que hay que actuar preventivamente, como son el tabaquismo,
gue motiven la
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necesidad de la
inversion

el consumo de alcohol, el sedentarismo y la inactividad fisica, la
alimentacion no saludable o la falta de bienestar emocional.

El tabaquismo es la primera causa evitable de enfermedad, invalidez y
muerte prematura en el mundo. En Espafia mueren mas de 50.000
personas cada afio por enfermedades derivadas del tabaco. Casi el 60%
de los adolescentes espanoles entre 14 y 18 afios habia consumido
alcohol en el ultimo mes (encuesta ESTUDES). La alimentacion no
saludable, la inactividad fisica y el sedentarismo son los factores clave en
el desarrollo de enfermedades crdnicas y de la obesidad. La obesidad es
un claro ejemplo de condicidn de salud en la que la perspectiva de
equidad es muy importante, ya que tanto en poblacién adulta como
infantil, la obesidad presenta un gradiente socioecondmico inverso, es
decir, es mayor en familias con niveles educativos o posiciones
econdmicas mas bajas, contribuyendo a generar desigualdades en la
salud de la poblaciéon. Promover entornos y estilos de vida saludable
mediante espacios publicos saludables accesibles a toda la ciudadania
constituyen una intervencidon publica que actiua también sobre la
perspectiva de la equidad.

La evidencia y las recomendaciones internacionales indican que las
modificaciones de los entornos y espacios publicos mas préoximos a la
poblacién, como los municipios, los barrios o las escuelas, favorecen que
las elecciones mds saludables sean mas faciles para la ciudadania. Espaia
cuenta con la Red Espanola de Ciudades Saludables, que a su vez forma
parte de la European Healthy Cities Network de OMS-Europa.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la resistencia a antibidticos
es hoy una de las mayores amenazas para la salud mundial, la seguridad
alimentaria y el desarrollo. En Espaia es responsable de cerca de 4.000
muertes anuales y un gasto sanitario de 150 millones de euros. Espafia
cuenta desde 2014 con un Plan Nacional contra las Resistencias a
Antibidticos (PRAN) que ha permitido lograr avances positivos en la
reduccion del consumo total de antibidticos en salud humana (un 7,2%)
y en el ambito veterinario (una reduccion de las ventas del 32,4%), segun
datos publicados por la Agencia Espaiiola del Medicamento y referidos
al periodo comprendido entre 2015 y 2018. Pese a todo, Espaiia sigue
estando peor situada que la media de la UE en esta materia. El
Eurobardometro especial 2018 indica que el 36% de los espainoles aun
piensa que los antibidticos curan el resfriado (28% en UE). Un 42%
confirma haber tomado antibidticos en los ultimos doce meses (32% en
UE). Espaiia sigue superando la media registrada para estos indicadores
en Europa, donde el 32% de los encuestados declararon haber
consumido antibidticos en el ultimo ano y el 28% cree que los
antibidticos curan el resfriado. Un 5% de espafioles reconoce
automedicarse con antibiéticos.

El coste humano y social de las adicciones es muy elevado. A ellos se
afiade el coste para el sistema publico de atencién (promociéon de la
salud, prevencién, atencion médica y tratamiento), seguridad publica,
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medio ambiente y productividad laboral. La poblaciéon consumidora se
estima en unas 85.000 personas, muchas de las cuales se encuentran sin
hogar. Una parte muy importante de los servicios que les atienden son
gestionados por ONGs. Estas entidades reciben subvenciones de las
Administraciones Publicas que fundamentalmente cubren gastos
corrientes pero no facilitan las inversiones necesarias en instalaciones,
tecnologia o sistemas de informacidn. La pandemia ha traido consigo el
incremento de adicciones. Conocer mejor la magnitud, efectos vy
caracteristicas de estas nuevas adicciones contribuiran a la adopcién de
politicas publicas para afrontarlas eficazmente.

Una de cada 10 personas mayor de 14 afios en Espafia declara haber sido
diagnosticada de algun problema de salud mental. Casi el 11% de la
poblacién consume tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir, un
4,8% antidepresivos o estimulantes y el 5,4% refiere haber acudido al
psicologo, psicoterapeuta o psiquiatra en los ultimos 12 meses (Encuesta
Nacional de Salud en Espafia 2017). Los déficits en la atencién a la salud
mental se han visto acrecentados por la magnitud del impacto de la
pandemia COVID-19.

El numero estimado de casos prevalentes de cancer en Espafia a 31 de
diciembre de 2020 es de 2.265.152, y el numero total de nuevos
casos/afno en 2020 es de 277.394. Es una de las principales causas de
mortalidad en Espafia. En 2018 causd la cuarta parte de los
fallecimientos (Las cifras en cdncer en Espafia 2020, elaborado por
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica). Tanto el Plan Europeo de lucha
contra el cancer, que se marca como objetivo que al menos un 80% de
la poblaciéon conozca el Cédigo Europeo en el aifio 2025, como la
Estrategia espanola ponen el foco en la prevencidén y la deteccidn precoz.
Ambos documentos sostienen que la deteccion precoz a través del
cribado poblacional puede ayudar a salvar vidas, eliminando las
desigualdades en el acceso a pruebas de este tipo.

Segun datos de la Asociacidn Espafiola contra el Cancer, el cancer
colorrectal es el mas frecuentemente diagnosticado en la poblacion
espafiola (34.331 casos detectados en 2017, el 15% del total). Tanto en
hombres como en mujeres ocupa el segundo lugar, después del cancer
de préstata y mama, respectivamente. Provoca en torno a 15.000
defunciones al afio (15.923 en 2017). El principal factor de riesgo para el
cancer colorrectal es la edad. El 90% de los casos se diagnostica en
personas mayores de 50 afios. Existen diferentes andlisis coste-
efectividad, como este, que confirman que el cribado poblacional de
cancer colorrectal es una intervencion eficiente, mas coste-efectiva que
muchas otras intervenciones sanitarias realizadas de forma rutinaria. La
financiacién de una parte de los costes no médicos (costes de invitacién
y difusién) de las campafiias incentivard la realizacién o extension de
estas campafias por parte de las autoridades sanitarias regionales.

Por otro lado, en Espafa el cancer de cérvix es la 112 neoplasia mas
frecuente en mujeres con una incidencia de 10,8 casos/100.000 mujeres
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al afio y una mortalidad de 3,6 casos/100.000 mujeres. Es un tipo de
cancer especialmente evitable con la adecuada prevencién. En 2019 se
actualizd la cartera comun de servicios para incluir el programa de
cribado de cancer de cérvix como un programa de cribado de base
poblacional, dando a las Comunidades Auténomas un plazo de 5 afios
para iniciar el cambio del actual programa oportunista a un programa
poblacional. La inversidn financia el coste de la difusidén asociada a este
cribado (campafia e invitaciones personalizadas), que si bien es una
parte reducida del coste total (estimado en 125 millones en un plazo de
5 afios, segun el coste medio por mujer estimado en estudios de
referencia), funcionara a modo de incentivo a las autoridades sanitarias
regionales para la realizacion de estos andlisis poblacionales, dado que
muchas de ellas no lo han iniciado hasta el momento. Se estima que el
cambio a un programa organizado poblacional supondra un ahorro anual
superior a los 75 millones de euros.

c) Colectivo

objetivo de la Ciudadania en general

inversion

d) Las campafias de concienciacién y sensibilizacién contra el tabaco y el

Implementacién
de la inversion

alcohol y para promover la salud mental tendran alcance nacional. Su
gestion y licitacidn publica correspondera al Ministerio de Sanidad. Los
premios de investigacion en salud mental serdn convocados por el
Ministerio de Sanidad.

La adquisicion de tratamientos de deshabituacion del tabaco la realizara
el Ministerio de Sanidad mediante compra centralizada. Pondra los
tratamientos a disposicion de las Comunidades Auténomas mediante
reparto acordado en el Consejo Interterritorial.

Las acciones en relacién con el uso de antibidticos (herramientas
tecnolégicas, estudios y formacidn) se llevaran a cabo por la Agencia
espafiola del Medicamento (mediante licitacién publica, convocatorias
de investigacion y acciones formativas, respectivamente).

Las subvenciones a las entidades locales incluidas en la Red de Ciudades
Saludables se articularan a través de un convenio de colaboracion con la
Federacién Espafnola de Municipios y Provincias, que sera la entidad
encargada de su reparto, de acuerdo a criterios objetivos y equitativos,
a los miembros de la Red Espanola de Ciudades Saludables.

Las subvenciones a ONGs y a investigadores en el dmbito de las
adicciones serdn gestionadas por el Ministerio de Sanidad.

Los fondos para financiar los costes de difusidon de las campafias de
prevencion del cdncer, incluyendo entre ellas la difusion a nivel
autondmico del Cédigo Europeo contra el cdncer y las campanas de
cribado poblacional de cancer (de cérvix y colon), serdn transferidos a las
Comunidades Auténomas a través del Consejo Interterritorial. Seran

47



https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2016/documents/eficiencia_cribado_cancer_cervix_RED_aquas2016.pdf
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2016/documents/eficiencia_cribado_cancer_cervix_RED_aquas2016.pdf

Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

transferencias finalistas que sélo podran destinarse por las regiones a la
finalidad establecida.

e)

Administracion Ministerio de Sanidad / Comunidades Auténomas
ejecutora

f) Tamafio y Total: 62.050.000 euros con la siguiente distribucidn:
naturaleza de la 1 Luch | tabaqui - 7.000.000

inversion .- Lucha contra el tabaquismo: 7.000. euros.

2.- Prevencion Alcohol: 2.000.000 euros.

3.- Promocion de habitos de vida saludable: 19.400.000

4.- Actuaciones para reducir el consumo de antibidticos. 5.400.000
euros

5.- Subvenciones en materia de prevencién y tratamiento de
adicciones. 8.700.000 euros

6.- Prevencion y promocién de la salud mental. 2.550.000

7.- Campafias de prevencion del cancer de cérvix. 17.000.000

g) Calendario de
implementacion | Esta inversion se realizard entre los afios 2021 y 2023.
de la inversion

h) Ayudas de No supone ayudas de estado ya que, de acuerdo con el articulo 107.1 del
Estado TFUE, esta inversién no supone ayudas directas o subvenciones a
empresas. En cambio, esta inversidn supone una mejora en el estado de
salud general de la poblacién.

C18.13 Aumento de capacidades de respuesta | Ministerio de Sanidad

ante crisis sanitarias

a) Descripcién de la inversion

Una de las principales ensefianzas a extraer de la pandemia de COVID-19 es la necesidad de
fortalecer las capacidades de vigilancia, deteccidon precoz y respuesta rapida ante la
eventualidad de cualquier situacidn critica. También requiere reforzar las capacidades de
laboratorios y de instituciones sanitarias, cuyas debilidades se han puesto en evidencia con
la pandemia y solventarlas es determinante para una mejor respuesta en el futuro.
Finalmente, es preciso afrontar un proceso de evaluacidn global del desempefio del Sistema
Nacional de Salud desde el inicio de la crisis sanitaria con el objetivo de extraer lecciones
utiles de cara al futuro.

Esta inversién se compone de un conjunto de actuaciones dirigidas precisamente a
aumentar las capacidades de respuesta ante futuras crisis sanitarias. Son las siguientes:

1.- Equipamiento del nuevo Centro Estatal de Salud Publica
2.- Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica
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3.- Finalizacién del Hospital Universitario de Melilla y construccion del nuevo edificio del
Centro Nacional de Dosimetria

4.- Aumento de capacidad del laboratorio de ensayo de Equipos de Proteccién Individual
del Centro Nacional de Medios de Proteccién

5.- Refuerzo del Centro Nacional de Alimentacidn y laboratorio de biotoxinas.

6.- Inversiones tecnoldgicas en la Agencia del Medicamento y la Organizacidon Nacional de
Trasplantes

7.- Evaluacién del desempeiio del Sistema Nacional de Salud durante la pandemia

1.- Equipamiento tecnoldgico del nuevo Centro Estatal de Salud Publica. 9.450.000 euros

Esta inversién estd vinculada con la R2. El nuevo Centro aglutinard las competencias,
dispersas hasta ahora, en dos ambitos principales: a) Vigilancia en salud publica,
evaluaciones de riesgos y analisis de la situacién en salud de la poblacion espafiola; b)
Preparacion del sistema sanitario ante amenazas para la salud publica, principalmente de
caracter epidemioldgico, y coordinacién de las respuestas ante emergencias de salud
publica nacionales e internacionales.

Esta inversion incluye los gastos necesarios para la dotacién de equipamiento tecnolégico
del nuevo Centro:

- Dotaciéon de equipamiento tecnoldgico para el edificio: equipos de sobremesa,
cableado, equipos de videoconferencia, etc.

- Equipamiento fisico hardware (ampliaciéon del Centro de Proceso de Datos para dar
capacidad suficiente al Centro Estatal de Salud Publica):

- Dotacién de equipos tecnolédgicos para el Centro de Operaciones de Emergencias
Sanitarias de acuerdo con las especificaciones recomendadas por el ECDC y que
responda a las necesidades incluidas en la propuesta de Reglamento de la UE sobre
amenazas transfronterizas graves para la salud

2.- Nuevo sistema de Informacidn de la Red Vigilancia en Salud Publica. 27.400.000 euros.

Este sistema ampliara, mejorard e integrara los sistemas de informacién de enfermedades
transmisibles y no transmisibles existentes en Espafia. Incluird el equipamiento y las
herramientas tecnoldgicas que le dan soporte. Esta inversién se realizard 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). El sistema
aprovechard todos los desarrollos e infraestructuras del Nodo Central del SNS ya existente
en el Ministerio de Sanidad, asi como los mecanismos actualmente en uso para el
intercambio de informacién administrativa y clinica, tanto en la recepcién de datos
remitidos desde fuentes primarias, como los que dan soporte a Tarjeta Sanitaria Individual,
Receta electrdnica e Historia Clinica del SNS, etc. Para ello:

a.- El nodo central se reforzard con la infraestructura y servicios necesarios para desarrollar
e integrar la informacién de todas las fuentes de datos necesarias para cumplir con los
requisitos de la futura Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica. Integrard al menos 7
componentes de vigilancia que requeriran el desarrollo de al menos 7 subsistemas de
informacién, una herramienta de andlisis integrado de datos de multiples fuentes de
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informacidn de vigilancia de diversos sectores y una herramienta de transmisién segura de
informacién al ECDC y a otras instituciones nacionales e internacionales (8.000.000 euros).

b.- En los nodos regionales se financiaran proyectos para desarrollar en cada Comunidad
Auténoma los componentes de la Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica. Incluira las
herramientas necesarias para implantar los 7 subsistemas de informacidon sefialados
anteriormente en cada Comunidad Auténoma (16.200.000 euros). Estos proyectos deberan
ir acorde con los desarrollado en el punto a) y con los estandares y mecanismos actuales de
intercambio del Nodo con las Comunidades Autdnomas para lograr una mayor eficiencia y
reducir los tiempos necesarios para su puesta en marcha.

Dada la complejidad de este sistema de informacidén, se necesitara realizar con caracter
previo estudios técnicos para crear e implantar la nueva Estrategia y Red de Vigilancia en
Salud Publica (estimados en 1.200.000 euros). En particular, un estudio de situacién y
recomendaciones para la integracién de los diferentes sistemas de vigilancia existentes a
nivel nacional y en las Comunidades Autonomas y una guia para el desarrollo modular de
las herramientas informaticas necesarias para integrar todos los componentes de la
vigilancia en salud publica a nivel central y en las Comunidades Auténomas.

La inversion se completa con el desarrollo de una herramienta de vigilancia entomoldgica
de ambito nacional, en base a la ciencia ciudadana (que utiliza la implicacién activa del
publico no especializado junto con cientificos y profesionales), validada por estudios de
campo, que se combine con el sistema ya existente de vigilancia de las enfermedades
transmitidas por vectores. 2.000.000 euros.

3.- Finalizacidn del Hospital Universitario de Melilla y construccion del nuevo edificio del
Centro Nacional de Dosimetria. 34.160.000 euros.

La inversidn pretende financiar la dotacién de equipamientos del nuevo hospital de Melilla
(286 camas) en el menor plazo de tiempo posible con el objetivo de inaugurarlo en el primer
semestre de 2023.

Junto a ello, durante 2021 se pretende tramitar la redaccidn del Proyecto de la Obra del
nuevo edificio del Centro Nacional de Dosimetria de Valencia, con el fin de ejecutarla en los
ejercicios 2022 y 2023.

4.- Aumento de capacidad del laboratorio de ensayo de Equipos de Proteccién Individual
(EP1) del Centro Nacional de Medios de Proteccién. 3.880.000 euros

La actividad de andlisis y control de calidad de equipos de proteccidn individual se ha
incrementado exponencialmente desde el inicio de la pandemia. La inversidn consiste en
acometer reformas en el laboratorio, adquirir equipamiento e instrumentos de medida asi
como impartir formacién a los trabajadores del laboratorio, teniendo en cuenta la
cualificacidon necesaria para la realizacion de ensayos y certificaciéon de EPIs de acuerdo a los
estandares europeos y a los requisitos de la Entidad Nacional de Acreditacion espafiola.

50


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/Plan_Nac_enf_vectores_20160720.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/DocsZika/Plan_Nac_enf_vectores_20160720.pdf

Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

5.- Refuerzo del Centro Nacional de Alimentacidn y laboratorio de Biotoxinas. 3.480.000
euros

La inversidn pretende renovar e incrementar el equipamiento técnico necesario para la
realizacion de pruebas en los laboratorios dependientes de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion.

= Por un lado, en el Centro Nacional de Alimentacidn que es el Laboratorio Nacional
de Referencia en materia de seguridad alimentaria en Espafa para 20 de las 28
referencias en el marco del control oficial establecido por la Unién Europea.
Coordina sus actuaciones con el Laboratorio Europeo de Referencia en los distintos
ambitos de seguridad alimentaria y con las redes de Laboratorios de Control Oficial
(a nivel estatal y regional).

= Por otro, en el Laboratorio de Biotoxinas Marinas, que es el laboratorio de
referencia de la UE para el control de biotoxinas marinas (EURLMB) (Reglamento UE
N2 208/2011).

Esta inversidn permitird avanzar en el ODS 9 y cumplir con las prioridades estratégicas de la
UE en el marco del Pacto Verde Europeo en lo que se refiere a la identificacién y control de
los contaminantes procedentes del medio ambiente y de los alimentos,

6.- Inversiones tecnoldgicas en la Agencia del Medicamento y la Organizacion Nacional de
Trasplantes. 1.740.000 euros

Por un lado, incluye la adquisicién por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios de equipamiento informatico, necesario para hacer frente al importante
incremento del volumen de datos manejados desde el inicio de la crisis (pandemia vy
vacunacion) en cuanto a capacidad de procesamiento y almacenamiento (750.000 euros).
Por otro, la Organizacion Nacional de Trasplantes, que desarrolla las funciones relacionadas
con la obtencidn y utilizacion clinica de drganos, tejidos y células, precisa mejoras en la
seguridad de los sistemas, en los servicios de intercambio de comunicacién con el ciudadano
y en la explotacién de los datos (920.000 euros).

7.- Evaluacion del desempeiio del Sistema Nacional de Salud durante la pandemia.
800.000 euros

Se considera necesario contar con una evaluacidn amplia y rigurosa del desempeno del
Sistema Nacional de Salud frente a la pandemia de COVID-19. Esta evaluacion permitira
conocer mejor la pandemia y su gestidon en Espafia, evaluar el impacto de las medidas
tomadas a nivel del sistema sanitario y de salud publica, identificar areas de mejora y
proponer nuevas estrategias para su control.

La evaluacién del desemperio del Sistema Nacional de Salud frente a la pandemia de COVID-
19 se realizard 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 realizaciéon contard con el apoyo
operativo de equipos de profesionales con la cualificacién y experiencia requeridos para un
proyecto de esta dimensidn.
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Propondra medidas, a corto plazo, para mejorar el control de la pandemia y para asegurar
la atencidn esencial de los pacientes no COVID-19. Contribuira a generar conocimiento de
valor y utilidad a los responsables politicos, a los gestores, a los profesionales sanitarios y al
conjunto de la ciudadania. Esta evaluacion permitira: a) Valorar la situacién de partida del
Sistema Nacional de Salud; b) Identificar y priorizar los principales desafios y buenas
practicas en su contexto; c) Estudiar los abordajes realizados, tanto desde el andlisis como
desde la intervencién, enfatizando la vertiente social, preventiva y promotora de la salud;
d) Identificar las metodologias mds idoneas para el analisis y la respuesta del sistema
sanitario; e) Realizar una propuesta de acciones concretas de mejora para llevar a cabo a
corto plazo en el Sistema Nacional de Salud, tanto a nivel estatal como autondmico y local.

b) Evidencia,
analisis y datos
que motiven la
necesidad de la
inversion

La crisis sanitaria ha demostrado que es preciso aumentar las
capacidades de los sistemas nacionales de salud publica y reforzar la
coordinacidn, tanto hacia el interior de los paises como a nivel europeo.
El sistema espafiol de vigilancia epidemioldgica y de respuesta ante las
emergencias ha funcionado bien, pero se ha evidenciado la necesidad de
afrontar reformas institucionales y operativas que nos permitan estar
mejor preparados en el futuro ante crisis sanitaria como la actual.
Igualmente, se ha evidenciado la necesidad de reforzar el caracter
integral de la Salud Publica en todas sus vertientes, desde la vigilancia a
la prevencién, proteccion y promocion de la salud, siguiendo la
experiencia de otros sistemas sanitarios y las recomendaciones de la UE.
El nuevo Centro Estatal de Salud Publica responde a esta pretension.

También lo hace la nueva Red de Vigilancia en Salud Publica, cuyo
elemento nuclear serd el sistema de informacién integrado. Este nuevo
sistema incluird, por un lado, la integracién y mejora de los sistemas de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Su plataforma
mas importante, SIVIES (Sistema para la Vigilancia en Espaia), creada en
2011 posibilita la remisién de datos sobre contagios de enfermedades de
declaracion obligatoria, como el virus SARS-COV2, desde las
Comunidades Autonomas, que recaban estos datos a través de procesos
no estandarizados. El aumento de volumen de datos en los ultimos
meses y las caracteristicas de los procesos de validacién de calidad de los
registros y carga tampoco estan estandarizados. La eficiencia de todo el
proceso es muy limitada.

Por otro lado, la vigilancia en salud publica requiere la integracién de los
sistemas de vigilancia de determinantes de enfermedad,
comportamientos de riesgo, vigilancia de la salud, salud ambiental y
laboral y de las enfermedades no transmisibles (ENT), incluidas las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las cardiopatias cronicas y la
diabetes. En la actualidad existen sistemas de recogida y envio de datos
de pacientes con estas patologias desde los servicios de salud de las
Comunidades Auténomas al Ministerio de Sanidad, pero es necesario
establecer nuevas herramientas que permitan una mayor inmediatez e
integracion de los mismos, asi como extender la aplicacién de
tecnologias emergentes para la explotacidn de los datos. Todo ello debe
permitir disponer de un sistema de informacién de salud publica para el
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conjunto del Estado que evolucione y mejore los subsistemas existentes
y los examine en un sistema especifico que cuente con una herramienta
de andlisis integrado de datos de multiples fuentes y una herramienta de
transmisién segura de informacién al ECDC y a otras instituciones
nacionales e internacionales.

Melilla es una ciudad auténoma ubicada en el norte de Africa. La actual
infraestructura hospitalaria (hospital comarcal) es insuficiente, tanto en
capacidad (168 camas) como en dotaciones y servicios, para atender a
una poblacién residente de 85.000 habitantes aproximadamente, que se
ve incrementada por una poblacion extranjera de entre 25.000 y 30.000
personas, fundamentalmente poblacion marroqui que atraviesa
diariamente la frontera. La infraestructura existente ya era insuficiente
antes del inicio de la crisis sanitaria. La pandemia ha agudizado los
problemas de capacidad asistencial en la ciudad. Durante diversos
periodos se ha producido una sobrecarga importante en el hospital
comarcal existente (168 camas), haciendo necesaria en ocasiones la
derivacion de pacientes criticos a la Comunidad de Andalucia. Esta
situacién hace necesario finalizar con celeridad las obras que ya estaban
en marcha y que se afrontaran con presupuesto nacional y completar la
dotacién de equipamientos en el nuevo hospital (286 camas) en el menor
periodo de tiempo posible.

Asimismo, se hace necesario la construccion de un nuevo edificio para
albergar las instalaciones del Centro Nacional de Dosimetria de Valencia,
como centro de referencia nacional de lectura de dosimetros, toda vez
qgue, se hace imprescindible la renovacién del bunker para que pueda
contar con una fuente radioactiva de cesio, lo que posibilitara dar
cobertura a las demandas del conjunto del Sistema Nacional de Salud

Por otro lado, la necesidad de aumentar las capacidades de prevencién
y respuesta ante crisis sanitarias justifica también el refuerzo de los
laboratorios que aseguran la calidad de los equipos de proteccion
individual y garantizan la seguridad alimentaria.

Los sistemas de la Organizacién de Trasplantes tienen un elevado grado
de obsolescencia, con una antigliedad superior a los 10 afios. En la
Agencia del Medicamento existen carencias importantes en la capacidad
de los sistemas debido al incremento de gestién necesario para hacer
frente a la pandemia Covid-19 y a la gestidn de vacunas

Finalmente, realizar evaluaciones independientes y de amplio alcance
sobre el desempefio de los sistemas sanitarios durante la pandemia es
fundamental para aprender de la experiencia y reforzar los servicios
sanitarios en linea con las conclusiones que se alcancen. La Organizacién
Mundial de la Salud y algunos paises han iniciado procesos de evaluacion
similares. De la misma forma, en Espaia ya se han realizado algunas
evaluaciones parciales de la respuesta ante la COVID-19 como es el caso
de los centros residenciales en Navarra o el proyecto para evaluar los
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centros asistenciales en Castilla y Ledn. La realizacion de una evaluacion
independiente permitira también reforzar la coordinacion entre el
Ministerio de Sanidad y las Regiones.

c) Colectivo

objetivo de la Ciudadania en general
inversion

d) Licitaciones publicas.

Implementacién
de la inversion

En el caso de la evaluacién del desempefio del Sistema Nacional de Salud,
el Consejo Interterritorial designara un equipo experto encargado de
dirigir la evaluacion, disefiar la metodologia y el plan de trabajo. Una
agencia independiente prestara apoyo operativo. La inversion cubrird el
coste de honorarios de los expertos y financiard un convenio de
colaboracién con una agencia independiente para realizar los trabajos de
campo y dar soporte técnico.

e)

Administracion Ministerio de Sanidad / Comunidades Autdnomas

ejecutora

f) Tamafio y Total: 80.910.000 euros, con la siguiente distribucion

naturaleza de la ) . L

inversion 1.- Equipamiento del nuevo Centro Estatal de Salud Publica. 9.450.000

euros

2.- Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica. 27.400.000
euros

3.- Finalizacién del Hospital Universitario de Melilla y construccién del
nuevo edificio del Centro Nacional de Dosimetria. 34.160.000 euros

4.- Aumento de capacidad del laboratorio de ensayo de Equipos de
Proteccion Individual del Centro Nacional de Medios de Proteccidn:
3.880.000

5.- Refuerzo del Centro Nacional de Alimentacién y laboratorio de
biotoxinas. 3.480.000 euros

6.- Inversiones tecnoldgicas en la Agencia del Medicamento y la
Organizacién Nacional de Trasplantes: 1.740.000 euros

7.- Evaluacion del desempeiio del Sistema Nacional de Salud durante la
pandemia: 800.000 euros

g) Calendario de
implementacion
de la inversion

Esta inversion se realizara entre los anos 2021 y 2023.

h) Ayudas de
Estado

No supone ayudas de estado ya que, de acuerdo con el articulo 107.1 del
TFUE, esta inversién no supone ayudas directas o subvenciones a
empresas. En cambio, esta inversién supone una mejora en la provision
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de servicios de salud publica y asistenciales y de prevencion y respuesta
ante riesgos sanitarios.

Ci8.14 Formacidn de profesionales sanitarios y | Ministerio de Sanidad

recursos para compartir conocimiento

a) Descripcién de la inversion

Esta inversion pretende reforzar las capacidades y competencias de los profesionales de la
sanidad, con especial atencion a la formacién 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 atencidn sanitaria, también en aspectos prioritarios recogidos en este Componente. La
inversion se despliega en 4 ambitos:

- Formacion continuada

- Recertificacién de competencias

- Herramientas colaborativas para atender a los pacientes de alta complejidad.

- Elaboracion de un mapa informatizado para visualizar recursos compartidos y prestaciones
de la atencidn temprana en Espafia

1.- Formacion continuada

La formacion continuada de los profesionales de la sanidad en Espana es la formacién que
se ofrece desde el sistema sanitario a estos profesionales una vez han obtenido la titulacién
basica o la especialidad, y sin que esta actividad esté orientada a la obtencién de una nueva
titulacién. Su objetivo prioritario es el mantenimiento o la mejora de sus conocimientos,
habilidades y actitudes, a fin de que el profesional pueda adecuar permanentemente su
actuacién ante la evolucidn cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto
sociales como del propio sistema sanitario.

El sistema de formacién continuada en Espafia pivota sobre dos elementos. Por un lado, un
sistema de acreditacion de centros e instituciones para impartir esta formacién. La
acreditacion la realizan las Comunidades Auténomas de acuerdo a los criterios establecidos
por la Comisién de Formacion Continuada (creada en 2003 y en la que estd representado el
Ministerio de Sanidad y las Comunidades Autédnomas). Esta acreditacion tiene efectos en
todo el territorio nacional. Por otro lado, la planificacidn y financiacién de las acciones de
formacidén continuada se realiza, en el ambito publico, desde los servicios regionales de
salud a través de los planes de formaciéon continua. También existen férmulas de
financiacion de actividades formativas de entidades privadas y centros de investigacion con
el objetivo de que los profesionales de la sanidad publica puedan acceder a la misma de
manera gratuita o con un coste reducido.

La inversidon consiste en incluir en los planes de formaciéon continua de profesionales
sanitarios de las Comunidades Auténomas, acciones formativas vinculadas con los objetivos
y medidas incluidos en este componente. La formacion debera ofrecerse por entidades
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acreditadas y las acciones formativas (sin perjuicio de lo establecido en el I15) deberan
versar, entre otros, sobre los siguientes dmbitos:

- Utilizacién de tecnologias sanitarias y sistemas de informacion

- Vigilancia de la salud publica y epidemiologia.

- Seguridad del paciente y profesionales

- Uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos

- Deteccidn precoz del cdncer

- Salud Mental

- Salud ambiental

- Prevencidn de factores de riesgo

- Deteccidn precoz de violencia de género

- Deteccidn precoz del maltrato infantil

- Bioética

- Comunicacion clinica

- Medicina basada en la evidencia

- Trabajo en equipo

- Metodologia de la investigacién

- Desarrollo de las competencias directivas de los responsables de los centros
sanitarios

- Formacion de tutores de la formacidn sanitaria especializada

La formacién en habilidades y conocimientos tecnoldgicos y digitales del personal sanitario
forma parte de una accién especifica para este colectivo en el Componente 19.

Las Comunidades Autéonomas presentaran al Ministerio de Sanidad sus planes especificos
de formacién de acuerdo a estas prioridades para poder recibir financiacion. Deberan
justificar que las acciones incluidas en el plan no formaban parte con anterioridad de los
planes regionales. Seran analizados en la Comision de Formacién Continuada. La aprobacidn
de los criterios de reparto y la asignacién de fondos correspondera a la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

2.- Recertificacidon de competencias

La inversidn consiste en establecer un sistema que permita evaluar y acreditar las
competencias no regladas adquiridas por los profesionales del Sistema Nacional de Salud.
El lanzamiento de este sistema, novedoso en Espafia, requerird, en primer lugar, la
realizacion de los estudios técnicos necesarios para la elaboraciéon del modelo de
recertificacion, que se financiardn con presupuesto nacional.

La inversion financiable con cargo al MRR abarcara dos aspectos destacados del proceso de
disefio e implantacion del modelo de recertificacién:

- Formacién a los responsables del Ministerio de Sanidad y las Comunidades
Autéonomas sobre modelos de recertificacién internacionales (135.000 €) y
formacidn sobre aplicacién del modelo espafol una vez disefiado, dirigida a Colegios
Profesionales y Sociedades Cientificas (210.000 €)
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- Desarrollo de una aplicacién web para la presentacion y tramitacion de solicitudes
de recertificacion (650.000 €)

Asimismo, se mejorara y evolucionara el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios para
adaptarlo a las nuevas necesidades derivadas del nuevo modelo de recertificaciéon de
competencias. El desarrollo de este Registro, que requiere una inversion de caracter
tecnolégico, se llevara a cabo a través del Componente 11.

3.- Herramientas colaborativas para compartir conocimiento y mejorar la atencién a los
pacientes de alta complejidad.

Esta inversion se relaciona con la R3 y pretende ampliar los recursos que permiten compartir
conocimiento entre profesionales sanitarios para mejorar la coordinacion de la atencion de
pacientes de alta complejidad. Se compone de los siguientes elementos:

a.- Desarrollo de una plataforma tecnoldgica en red de atencion al paciente para compartir
conocimiento entre las Redes Europeas de Referencia (ERN) y los CSUR de Espaia y entre
estos y los centros sanitarios espafioles que les derivan pacientes. Esta plataforma permitira
el acceso de pacientes a las redes europeas y de estas a los CSUR espafioles. Asimismo,
permitira el intercambio de informacidn entre los profesionales de los CSUR vy el resto de
centros sanitarios espafioles, mejorando sustancialmente la practica clinica.

b.- Implantacién de una aplicacién informatica “CSUR web” para la evaluacién de CSUR
existentes y designacion de nuevos CSUR.

4.- Mapa informatizado para visualizar recursos compartidos y prestaciones de la atencion
temprana y medicina gendmica en Espaiia

Se relaciona también con la R3. Consiste en desarrollar dos herramientas tecnolégicas que
permita poner a disposicion de todos los profesionales sanitarios los recursos desarrollados
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de prestar mas eficazmente
los servicios de atencién temprana y medicina gendmica.

El Informe del Parlamento espaiiol sobre la reforma de la sanidad de julio
de 2020. recomienda regular e incentivar la formacién continuada de los
profesionales sanitarios durante toda su vida profesional. En particular,
establece la necesidad de “incentivar la formacién continuada de los
profesionales sanitarios durante toda su vida profesional. Ello es una
garantia inexcusable de la calidad y la seguridad asistenciales, por lo que
la formacidn continuada debe fomentarse, tutelarse y financiarse por las
administraciones sanitarias”.

b) Evidencia,
analisis y datos
gue motiven la
necesidad de la
inversion

La experiencia en el funcionamiento del sistema de atencién a la alta
complejidad (CSUR) muestra que hay carencias importantes en los
sistemas de informacién y en herramientas tecnolégicas de apoyo a la
gestidn, cuyo desarrollo puede mejorar notablemente las evaluaciones y
la comunicaciéon y colaboracion entre profesionales sanitarios en
beneficio del paciente.
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El mencionado Dictamen del Parlamento espanol de julio de 2020
recomienda “desarrollar un sistema de atenciéon temprana universal,
gratuita, integral y de calidad para toda la infancia que lo necesite y sus
familias, de manera que se provean los servicios y recursos necesarios
independientemente del lugar donde residan”. Igualmente, senala que
“son esenciales los avances en medicina de precision o personalizada (...)
para acelerar el conocimiento de esta y futuras emergencias sanitarias,
gracias a la posibilidad tecnoldgica de interrelacionar los datos clinicos y
gendmicos de los pacientes y asi encontrar mejores practicas clinicas”.

c) Colectivo
objetivo de Ia Profesionales sanitarios
inversion

d)
Implementacién | Licitaciones publicas
de la inversion

e)

Administraciéon | Ministerio de Sanidad

ejecutora

f) Tamano y Total: 13.140.000 euros, con la siguiente distribucion:
naturgl,eza dela - Formacion continuada: 10.000.000 euros
inversiéon

- Modelo de recertificacién: 1.000.000 euros

- Plataforma en red para compartir conocimiento — pacientes alta
complejidad: 1.540.000 euros

- Mapa de recursos para mejorar la atencién temprana y la medicina
gendmica: 600.000 euros

Plan para la racionalizacion del Ministerio de Sanidad

consumo de productos farmacéuticos y
fomento de la sostenibilidad

a) Descripcién de la inversion

Esta inversion pretende financiar la aplicacién de un Plan para la racionalizacién del
consumo de medicamentos y productos sanitarios. Este Plan incluye herramientas vy
medidas dirigidas a cumplir los siguientes objetivos:

a) Utilizar los medicamentos cuando son necesarios y en caso de utilizarlos, emplear
aquellos que sean mas coste-efectivos.

b) Reducir la polifarmacia (mds 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 informacién disponible y reducir
la incertidumbre financiera.

58



Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

Las inversiones a realizar en el dmbito de este Plan son las siguientes:

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) Creacidén de la Red de Evaluacidon de Medicamentos en el Sistema Nacional de Salud

En el sistema espafiol existen procedimientos de evaluacidn que permiten aplicar la
financiacion selectiva de medicamentos en funcién 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
informa sobre la posicién que el nuevo medicamento ocupa en comparacion con otros
medicamentos o 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 evaluacién bajo una metodologia
homogénea y rigurosa basada en los mejores estandares.

Por ello, el Ministerio de Sanidad junto con las Comunidades Auténomas creara una Red de
Evaluacion de Medicamentos que se encargue de forma permanente y continua de elaborar
estos IPT. Esta red estard integrada por un equipo de evaluacién terapéutica, un equipo
coordinacion de la red, un equipo de evaluacidon farmacoeconémica y 7 nodos de evaluacién
integrados por aproximadamente 120 expertos designados por las Comunidades
Auténomas (de 15 especialidades diferentes). También se estandarizard su metodologia y
se desarrollardn herramientas que faciliten su realizacién. También se desarrollard un
cuadro de mando para el control y seguimiento de los IPT que contenga indicadores
relativos al tiempo de cada etapa.

La inversidn consiste en desarrollar una plataforma tecnoldgica 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 evaluacién
y monitorizar el cumplimiento de los plazos definidos para cada una de las etapas

b) Valoraciéon 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 econdmico (aquellos cuyo coste y uso puede impactar en la salud de las personasy 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 informacién en Espaiia
(VALTERMED) gue 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
farmacoldgico. Las variables clinicas a medir se basan en protocolos farmacoclinicos,
asentados en el consenso clinico y gestor. Actualmente cuenta con 10 protocolos
farmacoclinicos y ya estan registrados mds de 3.600 pacientes. La inversién consiste en

59


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/IPT/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/valtermed/home.htm

Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

evolucionar y desarrollar el sistema tecnolégico ya existente, integrarlo con los sistemas de
informacién de las Comunidades Autdonomas e incorporar informacién relativa a la calidad
de vida del paciente en la utilizacién de los medicamentos

c) Red Espaiiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS

(redETS)

Esta Red esta formada por 7 agencias de evaluacion regionales, el Instituto de Salud Carlos
Il 'y el Ministerio de Sanidad. Desempefia un papel clave de asesoramiento cientifico-
técnico que es fundamental para una adecuada toma de decisiones sobre incorporacion a
la financiacidn publica de tecnologias y prestaciones sanitarias. Se pretende incrementar la
actividad de estas agencias en la labor de evaluacién de la eficacia, seguridad y coste-
efectividad de tecnologias y, en particular, disponer de nuevas herramientas tecnoldgicas
para apoyar su gestion. Las acciones a financiar son:

- Una plataforma tecnoldgica 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 difusién de los productos de la RedETS para incrementar el impacto y
el conocimiento, y, por tanto, mejorar la implantacion de los mismos

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 incluird una campana de difusiéon de ambito nacional, que es el
objeto de esta inversion (300.000 euros).

3.- Desarrollo y modernizacion de la prestacion ortoprotésica en el SNS.

Tal y como se ha expuesto en la R3, desde el afio 2019 ya existe para todo el territorio
espafiol un catalogo comun en servicios de prestacidon ortoprotésica. Para el control y la
gestion agil y eficaz es necesario desarrollar las siguientes inversiones:

A.- Evolucionar el sistema de informacién que sustentard el procedimiento de oferta de
productos ortoprotésicos para su financiacién publica (OFEPO). Este desarrollo tecnolégico
permitird: a) integrar en la aplicacion los documentos administrativos que se
intercambiardn las diferentes partes que intervienen en el proceso; b) Crear un mddulo de
consumo de productos facturados al SNS, que sera alimentado por las Comunidades
Auténomas y el resto de entidades gestoras y que mejorara la gestidn de esta prestacién a
través de un conocimiento mas preciso, tanto a nivel econdmico 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.
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B.- Disefiar e implementar un sistema de informacién corporativo para la gestidon 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 electrénica interoperable, que
permite que todo el proceso, desde la prescripcion del facultativo hasta la adquisicién en
oficinas de farmacia, sea completamente telematico.

Ambas inversiones ascienden a un total de 1.125.000 euros.

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 formacién
como a médicos especialistas. En concreto, se van a desarrollar 4 lineas formativas:

a) Programa de formacién en uso racional del medicamento dirigido a médicos/as
especialistas en formacion.

Serd una actividad que refuerce el programa formativo actual y se desarrollara en alianza
con todas las sociedades cientificas espafiolas. Se articulard 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) Utilizaciéon de farmacos en personas mayores y situaciones especiales
(embarazo, lactancia, insuficiencia renal e insuficiencia hepdtica); 3) Abordaje de la
polimedicaciéon y del riesgo asociado a los farmacos; 4) Adherencia terapéutica y
perspectiva del paciente; 5) Habilidades para la deprescripcion razonada de medicamentos;
6) Identificacién y manejo de eventos 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 serd de 50 horas y en cuanto a su cobertura, se pretende que
alcance al 90% de las plazas de formacién 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 organizacién sin animo de lucro creada
en 1998 y asociada a CASP international. Se desarrollard 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 comprensién y contextualizacidn del tipo de conocimiento y del tipo de
ciencia que se usa en la clinica; 2) Habilidades para la formulacién de preguntas clinicas y
de preguntas de investigacidn a partir de escenarios clinicos complejos; 3) Conocimiento de
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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 decisién 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).

La duracion de este curso serd de 60 horas lectivas y en cuanto a su cobertura, se pretende
gue alcance un total de 9.000 profesionales.

c) Programa de formacion para el desarrollo de habilidades en lectura critica de la literatura
cientifica.

Se realizard en alianza con CASPe. Abordara distintos talleres, con aplicacidon practica y
debate, donde se profundice en la lectura critica de ensayos clinicos aleatorios, estudios de
diagndstico, estudios de prondstico, revisiones sistemdticas de ensayos clinicos aleatorios,
reglas de prediccion clinica, Revisiones sistemdticas con meta-anadlisis nertwork y
evaluaciones econdmicas. La duracién de este curso serd 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 b) y c) anteriores se inspiran en la experiencia de la
EU EBM UNITY.

d) Curso para la evaluacién avanzada de medicamentos y tecnologias sanitarias.
Estarad dirigido a médicos/farmacéuticos especialistas. Se realizard en alianza con una
Universidad publica (Universidad Nacional de Educacidn a Distancia).

El coste global de las acciones formativas es de 7.100.000 euros.

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 investigacién y uso de nuevas tecnologias, favoreciendo su encaje en el ambito
regulatorio espafol, garantizando la seguridad y eficacia de su utilizacién en la poblacién
(1.500.000 euros). Actuaciones:

- 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

- Financiacion de registros de medicamentos y productos sanitarios con el objetivo de
evaluar la seguridad de estas herramientas terapéuticas.

b) Evidencia, Las cifras de gasto farmacéutico en Espafia (ver datos en R5) muestran la
analisis y datos | necesidad de continuar y reforzar las politicas para contener el gasto en
gue motiven la productos farmacéuticos, sobre todo en farmacia hospitalaria, pero
necesidad de la | también en productos sanitarios, tecnologias y prestaciones.

inversion
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En Espafia, la prevalencia de la poblacién en tratamiento simultaneo con
5 o0 mas medicamentos (denominada poblacién con polifarmacia) se ha
triplicado en 10 afios (2005-2015), siendo mayor en mujeres durante
todo el periodo de estudio y en el grupo de 80 afios. Asimismo, la
correspondiente a la poblacién en tratamiento con 10 o mas
medicamentos (denominada poblacidn con polifarmacia excesiva) se ha
multiplicado por 10, especialmente en los mayores de 80 afios y en
mujeres. La proporcion de pacientes sin tratamiento crénico disminuyd
del 80,2% al 63,1%. Es decir, en 2005, dos de cada diez personas se
medicaban para tratar una enfermedad crdnica, mientras que, en 2015,
cerca de cuatro de cada diez incorporan en su historial médico la
prescripcidon de un tratamiento crénico. (“Evolution of polypharmacy in
a spanish population (2005-2015): A database study”, Estudio publicado
en la revista Pharmacoepidemiology and Drug Safety, donde la muestra
alcanzé 4 millones de personas). El analisis de los motivos apunta a
causas tales como el envejecimiento de la poblaciéon, la medicalizacion
de la asistencia y el uso excesivo de medicamentos frente a la alternativa
de los habitos de vida saludables u otras alternativas no farmacoldgicas.

Por otra parte, es importante destacar que el gasto devengado en
medicamentos y productos sanitarios tiene un gran peso en el gasto
sanitario publico en el Sistema Nacional de Salud, y es creciente,
representando casi el 32% del gasto sanitario y siendo una cifra en alza
en los ultimos 10 afios. La ultima cifra consolidada disponible en el
Ministerio de Hacienda de gasto devengado (acumulado de enero a
noviembre de 2020) es de 23.921.480,92 miles de euros.

c) Colectivo
objetivo de la
inversion

Ciudadania en general

d)
Implementacién
de la inversién

Licitaciones publicas

e)
Administracion | Ministerio de Sanidad
ejecutora

~ Total: 20.800.000 euros, con la siguiente distribucion:
f) Tamafioy i i o )

- Mejoras en los sistemas de evaluaciéon de medicamentos,

naturaleza de la ) ) N
inversion tecnologias y prestaciones sanitarias: 10.775.000

- Fomento de la utilizacidn de los medicamentos genéricos y
biosimilares, asi como medicamentos innovadores, en el SNS:
300.000

- Desarrollo y modernizacion de la prestacidon ortoprotésica en el
SNS: 1.125.000

- Acciones formativas: 7.100.000

- Fomento |+D+i sector medicamento: 1.500.000
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g) Calendario de
implementacién | Esta inversion se realizara entre los afios 2021 y 2023.
de la inversion

h) Ayudas de No supone ayudas de estado ya que, de acuerdo con el articulo 107.1 del
Estado TFUE, esta inversidn no supone ayudas directas o subvenciones a
empresas. En cambio, esta inversidén supone una mejora en la provision
del servicio sanitario, permitiendo un avance en la garantia de la
equidad, universalidad, calidad y cohesidn del Sistema Nacional de Salud

C18.16 Data lake Sanitario Secretaria de Estado de Digitalizacion

e Inteligencia Artificial

a) Descripcién de la inversion

La crisis mundial provocada por la pandemia COVID-19 ha evidenciado también la necesidad
de disponer de informacién precisa, completay fiable, de manera practicamente inmediata,
para adoptar decisiones de enorme trascendencia sobre la vida de las personas y el
funcionamiento de la sociedad

Esta inversién forma parte de un proceso mas amplio de impulso de la digitalizacién de la
sociedad y los servicios publicos espafioles y, en particular, los relacionados con la salud
digital, la interoperabilidad y los servicios en red en el ambito nacional, europeo e
internacional, el desarrollo e implantacion de sistemas de informacidn sanitarios, asi como
potenciar la innovacion en la explotacion de la informacién relativa a la salud, a través del
uso de tecnologias emergentes.

Aunque no es parte de este componente si es preciso dar una concepcién global de la
transformacién digital en el sistema sanitario. Para llevarla a cabo esta prevista la utilizacion
de fondos en diversos ambitos:

- Componente 11 (transformacion digital de las Administraciones), para la modernizacion
de los servicios digitales ofrecidos por el Ministerio de Sanidad, en tres dambitos
principalmente: a) los servicios digitales de salud, b) la salud en red y 3) la
interoperabilidad de la informacién sanitaria y la explotacién de datos. En concreto con
estos tres objetivos:

o Potenciar la inteligencia del negocio del SNS y la innovacién en el analisis de la
informacidn relativa a la salud.

o Impulsar la salud digital y la interoperabilidad electrénica de informacién clinica
y sanitaria, tanto en el dmbito nacional, como internacional.

o Proporcionar al Sistema Nacional de Salud los sistemas de informacion
necesarios para la gestién eficiente de los servicios ofertados a los ciudadanos,
la capacidad asistencial del Sistema Nacional de Salud, asi como el seguimiento,
y coordinacion, junto con las Comunidades Auténomas, de las medidas para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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Para desarrollar estos servicios, el Ministerio gestiona un Nodo Central, que
garantiza la conectividad e Interoperabilidad entre regiones para los servicios de
salud digital, asi como la interconexién con los proyectos europeos, como el
eHDSI, a través de este nodo central.

- Componente 18. Recoge los proyectos especificos para la realizacion de las reformas
definidas en el mismo, asi como el data lake sanitario, ejecutada por la Secretaria de
Estado de Digitalizacidn e Inteligencia Artificial, que, se incluye en esta inversion.

Creacion de un Data Lake sanitario

Esta inversién consiste en la generacion de un Data Lake sanitario, que recoja la informacién
de los sistemas de informacién, con el objetivo de proporcionar un analisis masivo con
capacidad de respuesta en tiempo real para la identificacién y mejora del diagndstico y
tratamiento, identificacién de factores de riesgo, andlisis de tendencias, identificacién de
patrones, prediccidn de situaciones de riesgo sanitario y programacion de recursos para su
atencion ....incluyendo algoritmos de inteligencia artificial, y utilizando nuevas arquitecturas
de sistemas escalables y nuevas herramientas de procesamiento y descubrimiento de
modelos. La definicidn de usos se establecera en fases posteriores del proyecto y se prevé
la posibilidad de incorporar a los proveedores sanitarios privados. La Secretaria de Estado
de Digitalizacién e Inteligencia Artificial es la responsable del proyecto y se llevard a cabo
en colaboracion con el Ministerio de Sanidad.

Se compone de diversas medidas:

a.- La adquisicién de infraestructura tecnoldgica por las Comunidades Auténomas para la
construccion del Data Lake sanitario.

= La creacidn de un repositorio de datos que permita incorporar datos provenientes
de multiples fuentes y dispositivos, tanto de las administraciones publicas como de
redes abiertas y, en general, lo que se conoce como open data, en multiples
formatos (imagen, texto, sensores,) requiere un dimensionamiento especifico de los
recursos de almacenamiento y tratamiento de la informacion.

= Ademas, es preciso contar con herramientas de ultima tecnologia, que permitan
usos analiticos sofisticados, incluyendo algoritmos de inteligencia artificial. También
es preciso contar con las necesidades de proporcionar respuesta en tiempo real.

= Es preciso una nueva arquitectura de sistemas escalables y nuevas herramientas de
procesamiento y anadlisis de los datos, que den apoyo a la exploracién de datos y al
descubrimiento de modelos, al andlisis ad hoc de diferente nivel de complejidad, a
los reportes de gestion y seguimiento, y a los analisis de datos a tiempo real.

= Por ello, se utilizard una combinacion de conceptos y tecnologias de data warehouse
(almacén de datos) y data lake (repositorio de datos raiz) que incluird una gran
variedad de procesos y herramientas analiticas

b.- Incorporacién de Comunidades Autdnomas al Data Lake

= Definicién de estructura, gobernanzay estrategia de coordinacién comun a través
de grupos de trabajo especificos, y aprobado en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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Identificacién de colecciones de datos y servicios a proporcional por las
Comunidades Auténomas, asi como las condiciones de seguridad y conservacidn
aplicables en un modelo de federacidn de espacios de datos.

Definicion de modelos de consumo de informaciéon por las Comunidades
Autdnomas, usos permitidos de datos, teniendo en cuenta particularidades en la
organizacién y modelos de gestién de sus servicios de salud y de las necesidades
derivadas de las diferentes estrategias especificas (salud publica, medicina
personalizada y otras)

Establecimiento de derechos y obligaciones para agente en relaciéon a la
aplicacion de tecnologias disruptivas sobre el Data Lake.

Implementacién de sistemas, plataformas y procesos tecnolégicos necesarios
para la incorporacidon y explotacion de la informacién, en cada una de las
Consejerias de Salud participantes, con una certificacidon técnica y funcional
comun previa

Definicion y puesta en marcha de proyectos de tratamiento masivo de datos por
las Comunidades Auténomas, intentando primar la busqueda de colaboracion y
sinergias entre organizaciones del sector privado y centros de investigacion.

Esta arquitectura deberd tener un dimensionamiento en seguridad y capacidad ajustado
a los niveles de servicio definidos en cada uno de los escenarios de uso.

Objetivos: Proporcionar recursos que faciliten el desarrollo e implantacién de proyectos de
procesamiento masivo de datos por parte de las Comunidades Auténomas, el Ministerio,
centros y unidades de investigaciéon u organizaciones del sector privado del sector de la

salud

Las inversiones para la puesta en marcha del Data Lake sanitario seran las siguientes:

a)

b)

d)

Adquisicién de la infraestructura tecnoldgica necesaria. Esta arquitectura debera tener
un dimensionamiento en seguridad y capacidad ajustado a los niveles de servicio
definidos en cada uno de los escenarios de uso.

Implementacién de sistemas, plataformas y procesos tecnolédgicos necesarios para la
incorporacion y explotacién de la informacién, en cada una de las Consejerias de Salud
participantes, con una certificacion técnica y funcional comun previa

Incorporacion de Comunidades Auténomas a Data Lake Sanitario

Definicién y puesta en marcha de proyectos de tratamiento masivo de datos por las
Comunidades Auténomas, intentando primar la busqueda de colaboracién y sinergias
entre organizaciones del sector privado y centros de investigacion.

El Data Lake sanitario se creard conjuntamente entre la Administracién del Estado y las
Comunidades Autdnomas con la coordinacion del nivel nacional. En su ejecucion la
participacién de las Comunidades Auténomas es imprescindible. También se contara con
todas las instituciones publicas y privadas que se incorporen al proyecto segun las pautas
de gobernanza que se establezcan.

b) Evidencia, Anualmente el Sistema Nacional de Salud atiende 234 millones de
analisis y datos | consultas médicas de atencidon primaria, 83 millones de consultas
gue motiven la hospitalarias, 4 millones de ingresos hospitalarios y 23 millones de
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necesidad de la

urgencias. Asociadas a estos servicios existe una amplia variedad de

Implementacién
de la inversion

inversion pruebas diagndsticas y de prescripciones que deben ser almacenadas
con un doble propédsito: constituir la historia médica del paciente,
asegurando la continuidad asistencial del sistema; y, debidamente
anonimizadas o seudonimizadas, permitir este analisis masivo que se
pretende cubrir con esta inversion.

c) Colectivo

objetivo de Ia Ciudadania en general

inversion

d)

Licitaciones publicas

e , e . . e s - .
) - ., Secretaria de Estado de Digitalizacion e Inteligencia Artificial (Ministerio

Administracion L e e e
. Asuntos Econdmicos y Digitalizacidn)

ejecutora

f) Tamafio y 100.000.000 euros

naturaleza de la

inversion

g) Calendario de
implementacién
de la inversion

Esta inversion se realizara entre los afios 2021 y 2023.

h) Ayudas de
Estado

No supone ayudas de estado ya que, de acuerdo con el articulo 107.1 del
TFUE, esta inversidn no supone ayudas directas o subvenciones a
empresas. En cambio, esta inversién supone un avance significativo en
los sistemas de informacidn sanitaria cuya explotacién y uso supondran
importantes mejoras en la practica clinica y la investigacion.

4. Autonomia estratégica y seguridad

En el momento actual, ninguna transformacién o reforma puede estar alejada de las
herramientas adecuadas, en muchos casos, no ya como herramienta auxiliar, sino como la
base sobre la que se puede sustentar toda la reforma.

Por ese motivo, las herramientas digitales necesarias se han incluido como base estratégica
para la consecucién de las reformas aqui mencionadas.

Esta contribucion se materializa a través de la construccion de servicios de e-health dirigidos
a los ciudadanos y los profesionales sanitarios y a la digitalizaciéon de las administraciones
publicas sanitarias:
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« Automatizacion de procesos y sistemas de informacion para la toma de decisiones,
tanto en el dmbito de sistemas de informaciéon de emergencias y clinicos, como en
los de gestién econdmica y gestion de personal

- Mejoras en la seguridad de la informacién almacenada
- Mejoras en el intercambio de informacién con los ciudadanos

« Aplicacién de Big Data para la generacion de conocimiento relativo a la seguridad de
los medicamentos

. Extender el servicio publico digital a la ciudadania, profesionales, Administraciones
Sanitarias y grupos de interés

« Generacidn de datos e infraestructura de analisis para el I+D sanitario:
= Atencion de pacientes de alta complejidad

= Evaluacién de medicamentos, a través de una plataforma colaborativa para el
trabajo en red de REvalMED vy el desarrollo de un cuadro de mando para control
y seguimiento de la elaboracidn de los IPT

= Aplicaciones de Inteligencia Artificial

. Plataforma colaborativa para gestionar la evidencia, que maneje una gran
heterogeneidad y cantidad de informacion, producto de las tecnologias y demas
productos de la RedETS

« Entorno virtual de formacién en el Ministerio de Sanidad, que se pone a disposicién
de las administraciones sanitarias autonémicas

« Avance en desarrollo de una historia clinica electrénica compartida entre dmbito
sanitario y social

« Proyecto de estratificacidon de la poblacién
- Sistema de informacion de enfermedades no transmisibles
. Sistema integrado de vigilancia ante alertas epidemiolégicas

« Extender el alcance de los servicios publicos digitales, tanto para ciudadanos como
para empresas y establecer las bases para ampliar los servicios de e-health
transfronterizos.

5. Proyectos transfronterizos y multi-pais

6. Contribucidn del componente a la transicion ecoldgica

Este componente no incluye inversiones que contribuyan de manera directa a la transicién
ecoldgica.
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7. Contribucion del componente a la transicion digital

Este componente contribuirda fundamentalmente al punto 4) E-government, servicios
publicos digitales y ecosistemas digitales locales.

En concreto, en el sector sanitario, el Ministerio de Sanidad hace de nodo central e impulsor
de un ecosistema digital sanitario, en el que, los datos pertenecen a las Comunidades
Auténomas, pero se produce una sinergia para conseguir producir datos de calidad, que
permita la toma de decisiones en los distintos ambitos territoriales, asi como su integracién
en proyectos de similares caracteristicas en Europa.

La inversidn C18.16-Data lake sanitario, permite asignar la etiqueta digital 095-Digitalizacion
en el sector sanitario, con un coeficiente del 100%, con lo cual la contribucion a la transicion
digital de este componente es del 9,35%.

8. Principio “Do not significant harm”

C18.R1

Indique cudles de los siguientes Si | No | Si ha seleccionado "No" explique los motivos
objetivos medioambientales
requieren una evaluacion
sustantiva segun el principio DNSH
de la medida

Mitigacidn del cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacién al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.
Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
prevencion y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
contaminacion a la atmdsfera, el objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

agua o el suelo

Proteccidn y restauracion de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
biodiversidad y los ecosistemas objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.
C18.R2

69



Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia

R

Indique cudles de los siguientes Si | No | Siha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacion

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacién del cambio climdtico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacién al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

prevencion y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

contaminacion a la atmdsfera, el objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

agua o el suelo

Proteccidn y restauracién de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

biodiversidad y los ecosistemas objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

C18.R3

Indique cudles de los siguientes Si | No | Si ha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacion

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacién del cambio climdtico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacién al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccidn de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

prevencion y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

contaminacion a la atmésfera, el objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

agua o el suelo

Proteccion y restauracion de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

biodiversidad y los ecosistemas

objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.
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contaminacion a la atmosfera, el
agua o el suelo

C18.R4

Indique cudles de los siguientes Si | No | Si ha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacion

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacién del cambio climdtico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacién al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

prevencion y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

contaminacion a la atmdsfera, el objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

agua o el suelo

Proteccidn y restauracién de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

biodiversidad y los ecosistemas objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

C18.R5

Indique cudles de los siguientes Si | No | Siha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacién

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacidn del cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacion al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

prevencion y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.
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Proteccion y restauracion de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

biodiversidad y los ecosistemas objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

C18.i11

Indique cudles de los siguientes Si | No | Siha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacion

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacidn del cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.
Los equipos cumpliran con los requisitos relacionados con la energia
establecidos de acuerdo con la Directiva 2009/125 / EC para servidores
y almacenamiento de datos, o computadoras y servidores de
computadoras o pantallas electrénicas.
En estas adquisiciones se activaran medidas para asegurar la compra
de aquellos equipos energéticamente eficientes, que sean
absolutamente respetuosos con el Code of Conduct for ICT de la
Comision Europea, y se tomaran medidas para que aumente la
durabilidad, la posibilidad de reparacidon, de actualizacion y de
reutilizacion de los productos, de los aparatos eléctricos y electréonicos
implantados.

Adaptacién al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

prevencion y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos . . . S .
Los equipos cumplirdn con los requisitos de eficiencia de materiales
establecidos de acuerdo con la Directiva 2009/125 / EC para
servidores y almacenamiento de datos, o computadoras y servidores
de computadoras o pantallas electrdnicas. Los equipos utilizados no
contendran las sustancias restringidas enumeradas en el anexo Il de la
Directiva 2011/65 / UE, excepto cuando los valores de concentracion
en peso en materiales homogéneos no superen los enumerados en
dicho anexo
Al final de su vida util, los equipos se someterdn a una preparacion
para operaciones de reutilizacidn, recuperacion o reciclaje, o un
tratamiento adecuado, incluida la eliminacion de todos los fluidos y un
tratamiento selectivo de acuerdo con el Anexo VIl de la Directiva
2012/19/ UE.

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

contaminacion a la atmésfera, el objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

agua o el suelo

Proteccidn y restauracion de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

biodiversidad y los ecosistemas

objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.
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C18.12

Indique cudles de los siguientes
objetivos medioambientales
requieren una evaluacion
sustantiva segun el principio DNSH
de la medida

No

Si ha seleccionado "No" explique los motivos

Mitigacidn del cambio climatico

La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacion al cambio climatico

La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los
recursos hidricos y marinos

La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la
prevencion y el reciclado de
residuos

La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Prevencion y control de la
contaminacion a la atmdsfera, el
agua o el suelo

La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Proteccion y restauracion de la
biodiversidad y los ecosistemas

La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

C18.13

Indique cudles de los siguientes
objetivos medioambientales
requieren una evaluacién
sustantiva segun el principio DNSH
de la medida

No

Si ha seleccionado "No" explique los motivos

Mitigacién del cambio climdtico

Adaptacién al cambio climatico

Uso sostenible y proteccion de los
recursos hidricos y marinos

Economia circular, incluidos la
prevencion y el reciclado de
residuos

Prevencion y control de la
contaminacion a la atmdsfera, el
agua o el suelo

Proteccidn y restauracion de la
biodiversidad y los ecosistemas

73




Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia

R

Preguntas No Justificacion sustantiva

Mitigacién del cambio climdtico. X Esta inversion persigue la finalizacion del hospital de Melilla, en los que

éSe espera que la medida genere se asegurara un elevado nivel de eficiencia energética y la aplicacion de

emisiones importantes de gases de criterios de sostenibilidad. De este modo se mejorara la eficiencia

efecto invernadero? energética conforme a lo establecido Directiva 2010/31/EU. Por tanto,
esto contribuird a menores consumos y, por tanto, a unas menores
emisiones GEI
Esta inversidon también contempla la compra de equipamientos sanitarios
de alta tecnologia. Los equipos que se utilicen cumpliran con los
requisitos relacionados con el consumo energético establecidos de
acuerdo con la Directiva 2009/125 / EC para servidores y
almacenamiento de datos, o computadoras y servidores de
computadoras o pantallas electrénicas.
Para la instalacion de las infraestructuras IT, se seguird la version mas
reciente del Codigo de conducta europeo sobre eficiencia energética de
centros de datos, o en el documento CEN-CENELEC CLC TR50600-99-1
"Instalaciones e infraestructuras de centros de datos - Parte 99-1 :
Practicas recomendadas para la gestidon energética ”.

Adaptacion al cambio climdtico. X Segun el documento "Impactos y riesgos derivados del cambio climatico

¢Se espera que la medida dé lugar a en Espafia" (2020) las amenazas mas importantes para los elementos

un aumento de los efectos adversos construidos en areas urbanas son el aumento de las temperaturas y de

de las condiciones climaticas los episodios de olas de calor, asi como el incremento de las

actuales y de las previstas en el precipitaciones intensas. Las actuaciones previstas en esta medida

futuro, sobre si misma o en las mejoran las condiciones de las edificaciones ante las amenazas

personas, la naturaleza o los sefialadas, ya que se basan en la construccion de edificios

activos? energéticamente eficientes preparados para soportar estas amenazas
con consumos energéticos mas reducidos.
Se realizara una evaluacidn del riesgo climatico y la vulnerabilidad de las
instalaciones de infraestructuras IT y en su caso, se estableceran las
soluciones de adaptacion adecuadas para cada caso.

El uso sostenible y la proteccion de X Los riesgos de degradacion ambiental relacionados con la conservacion

los recursos hidricos y marinos

éSe espera que la medida sea
perjudicial:

(i) del buen estado o al buen
potencial ecolégico de los masas de
agua, incluidas las aguas
superficiales y subterraneas; o

(ii) para el buen estado
medioambiental de las aguas
marinas?

de la calidad del agua y la prevencién del estrés hidrico se identificardny
abordaran con el objetivo de lograr un buen estado del agua y un buen
potencial ecoldgico, tal como se define en el articulo 2, puntos 22 y 23,
del Reglamento (UE) 2020 / 852, de conformidad con la Directiva
2000/60 / CE del Parlamento Europeo y del Consejo y un plan de gestidn
del uso y la proteccion del agua, desarrollado en virtud de la misma para
la masa o masas de agua potencialmente afectadas, en consulta con las
partes interesadas pertinentes.
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Transicién a una economia circular,
incluidos la prevencion y el reciclaje
de residuos.

éSe espera que la medida

(i) dé lugar a un aumento
significativo de la generacidn,
incineracion o eliminacién de
residuos, excepto la incineracion de
residuos peligrosos no reciclables; o
(ii) genere importantes ineficiencias
en el uso directo o indirecto de
recursos naturales en cualquiera de
las fases de su ciclo de vida, que no
se minimicen con medidas
adecuadas; o

(iii) dé lugar a un perjuicio
significativo y a largo plazo para el
medio ambiente en relacién a la
economia circular ?

Los equipos utilizados cumplirdn con los requisitos de eficiencia de
materiales establecidos de acuerdo con la Directiva 2009/125 / EC para
servidores y almacenamiento de datos, u ordenadores y servidores de
ordenadores o pantallas electrdnicas. Al final de su vida util, el equipo se
someterd a una preparacidn para operaciones de reutilizacion,
recuperacion o reciclaje, o un tratamiento adecuado, incluida la
eliminacion de todos los fluidos y un tratamiento selectivo de acuerdo
con el Anexo VIl de la Directiva 2012/19 / UE.

La medida apoyara al objetivo europeo de conseguir que al menos el 70
% (en peso) de los residuos de construccién y demolicién generados en
los proyectos de infraestructura (con exclusién de los residuos con codigo
LER 17 05 04), se preparen para la reutilizacion, el reciclaje y la
revalorizacion de otros materiales, incluidas las operaciones de relleno
utilizando residuos para sustituir otros materiales.

Los agentes encargados de la construccidn, seguirdn el principio de
jerarquia de los residuos, dando prioridad a la prevencién, preparacion
para la reutilizacion, reciclado, valorizacidén energética y por ultimo
eliminacidn, siempre que sea posible desde el punto de vista
medioambiental.

Se llevaran a cabo las medidas propuestas en el Protocolo de gestidn de
residuos de la UE, con el objeto de limitar la generacion de residuos
durante la construccion.

Los disefios de los edificios y las técnicas de construccidén apoyaran la
circularidad y, en concreto, demostraran, con referencia a la norma I1SO
20887 u otras normas para evaluar la capacidad de desmontaje o
adaptabilidad de los edificios, como estos estan disefiados para ser mas
eficientes en el uso de los recursos, adaptables, flexibles y desmontables
para permitir la reutilizacion y el reciclaje.

En la construccion de nuevas edificaciones, se tendra en consideracion
las directrices recogidas en la Directiva (UE) 2018/844 relativa a la
eficacia energética de los edificios, de cara a que sean edificios de
consumo de energia casi nulo.

Prevencion y el control de la
contaminacion.

éSe espera que la medida dé lugar a
un aumento significativo de las
emisiones de contaminantes a la
atmodsfera, el agua o el suelo?

De igual manera que ocurre con las emisiones GEI, no se espera que la
medida dé lugar a un aumento significativo de las emisiones de
contaminantes a la atmdsfera, el agua o el suelo.

El caracter general de las actuaciones orientadas a la sustitucion de
sistemas de calefaccidn y refrigeracion basados en energias fésiles por
otras tecnologias cero contaminantes, permitird una significativa
reduccién de las emisiones al aire y por consiguiente una mejora en la
salud publica.

Ademas, se adoptaran medidas para reducir el ruido, el polvo y las
emisiones contaminantes durante la fase de obra y se ejecutaran las
actuaciones asociadas a esta medida siempre cumpliendo la normativa
de aplicacion vigente en cuanto la posible contaminacion de suelos y
agua.

Proteccion y restauracion de la
biodiversidad y los ecosistemas.
éSe espera que la medida

(i) vaya en gran medida en
detrimento de las buenas
condiciones y la resiliencia de los
ecosistemas; o

(ii) vaya en detrimento del estado de
conservacion de los habitats y las
especies, en particular de aquellos
de interés para la Unién?

Se asegurara que las instalaciones de infraestructuras y los equipos IT no
afectaran negativamente a las buenas condiciones y la resiliencia de los
ecosistemas, tampoco al estado de conservacion de los habitats y las
especies, en particular los espacios de interés de la Unidn. Por ello
cuando sea preceptivo, se realizara la Evaluacion de Impacto
Medioambiental, de acuerdo con lo establecido en la Directiva
2011/92/EU.
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contaminacion a la atmdsfera, el
agua o el suelo

C18.14

Indique cudles de los siguientes Si No | Si ha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacion

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacidn del cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacién al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

prevencion y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

contaminacion a la atmdsfera, el objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

agua o el suelo

Proteccidn y restauracién de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

biodiversidad y los ecosistemas objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

C18.15

Indique cudles de los siguientes Si | No | Siha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacién

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacidn del cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Adaptacién al cambio climatico X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Uso sostenible y proteccion de los X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

recursos hidricos y marinos objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

Economia circular, incluidos la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

prevencidn y el reciclado de objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

residuos

Prevencion y control de la X La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el

objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.
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Proteccion y restauracion de la
biodiversidad y los ecosistemas

La medida tiene un impacto previsible nulo o insignificante sobre el
objetivo medioambiental relacionado dada su naturaleza.

C18.16

Indique cudles de los siguientes Si | No | Siha seleccionado "No" explique los motivos

objetivos medioambientales

requieren una evaluacion

sustantiva segun el principio DNSH

de la medida

Mitigacidn del cambio climatico X

Adaptacién al cambio climatico X

Uso sostenible y proteccion de los X

recursos hidricos y marinos

Economia circular, incluidos la X

prevencion y el reciclado de

residuos

Prevencion y control de la X

contaminacion a la atmdsfera, el

agua o el suelo

Proteccion y restauracion de la X

biodiversidad y los ecosistemas

Preguntas No Justificacion sustantiva

Mitigacion del cambio climadtico. X Los equipos que se utilicen cumpliran con los requisitos relacionados con

éSe espera que la medida genere el consumo energético establecidos de acuerdo con la Directiva

emisiones importantes de gases de 2009/125 / EC para servidores y almacenamiento de datos, o

efecto invernadero? computadoras y servidores de computadoras o pantallas electrdnicas.
Para la instalacion de las infraestructuras IT, se seguird la version mas
reciente del Cédigo de conducta europeo sobre eficiencia energética de
centros de datos, o en el documento CEN-CENELEC CLC TR50600-99-1
"Instalaciones e infraestructuras de centros de datos - Parte 99-1 :
Practicas recomendadas para la gestion energética ”.

Adaptacion al cambio climdtico. X Se realizara una evaluacion del riesgo climatico y la vulnerabilidad de las

éSe espera que la medida dé lugar
a un aumento de los efectos
adversos de las condiciones
climaticas actuales y de las
previstas en el futuro, sobre si
misma o en las personas, la
naturaleza o los activos?

instalaciones de infraestructuras IT y en su caso, se establecerdn las
soluciones de adaptaciéon adecuadas para cada caso.
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El uso sostenible y la proteccion de
los recursos hidricos y marinos

éSe espera que la medida sea
perjudicial:

(i) del buen estado o al buen
potencial ecolégico de los masas de
agua, incluidas las aguas
superficiales y subterraneas; o

(ii) para el buen estado
medioambiental de las aguas
marinas?

Los riesgos de degradacion ambiental relacionados con la conservacion
de la calidad del agua y la prevencidn del estrés hidrico se identificarany
abordaran con el objetivo de lograr un buen estado del agua y un buen
potencial ecoldgico, tal como se define en el articulo 2, puntos 22 y 23,
del Reglamento (UE) 2020 / 852, de conformidad con la Directiva
2000/60 / CE del Parlamento Europeo y del Consejo y un plan de gestion
del uso y la proteccion del agua, desarrollado en virtud de la misma para
la masa o masas de agua potencialmente afectadas, en consulta con las
partes interesadas pertinentes.

Transicion a una economia circular,
incluidos la prevencion y el reciclaje
de residuos.

éSe espera que la medida

(i) dé lugar a un aumento
significativo de la generacidn,
incineracion o eliminacién de
residuos, excepto la incineracion
de residuos peligrosos no
reciclables; o

(ii) genere importantes
ineficiencias en el uso directo o
indirecto de recursos naturales en
cualquiera de las fases de su ciclo
de vida, que no se minimicen con
medidas adecuadas; o

(iii) dé lugar a un perjuicio
significativo y a largo plazo para el
medio ambiente en relacién a la
economia circular ?

Los equipos utilizados cumpliran con los requisitos de eficiencia de
materiales establecidos de acuerdo con la Directiva 2009/125 / EC para
servidores y almacenamiento de datos, u ordenadores y servidores de
ordenadores o pantallas electrénicas. Los equipos no contendran las
sustancias restringidas enumeradas en el anexo Il de la Directiva 2011/65
/ UE, excepto cuando los valores de concentracion en peso en materiales
homogéneos no superen los enumerados en dicho anexo. Al final de su
vida util, el equipo se sometera a una preparacidn para operaciones de
reutilizacion, recuperacién o reciclaje, o un tratamiento adecuado,
incluida la eliminacién de todos los fluidos y un tratamiento selectivo de
acuerdo con el Anexo VII de la Directiva 2012/19 / UE.

La medida apoyara al objetivo europeo de conseguir que al menos el 70
% (en peso) de los residuos de construccion y demolicién generados en
los proyectos de infraestructura (con exclusién de los residuos con
codigo LER 17 05 04), se preparen para la reutilizacion, el reciclaje y la
revalorizacion de otros materiales, incluidas las operaciones de relleno
utilizando residuos para sustituir otros materiales.

Los agentes encargados de la construccion de las infraestructuras IT,
seguiran el principio de jerarquia de los residuos, dando prioridad a la
prevencion, preparacion para la reutilizacion, reciclado, valorizacién
energética y por ultimo eliminacidn, siempre que sea posible desde el
punto de vista medioambiental.

Se llevaran a cabo las medidas propuestas en el Protocolo de gestion de
residuos de la UE, con el objeto de limitar la generacién de residuos
durante la construccion.

Los disefios de los edificios y las técnicas de construccidn apoyaran la
circularidad y, en concreto, demostraran, con referencia a la norma ISO
20887 u otras normas para evaluar la capacidad de desmontaje o
adaptabilidad de los edificios, como estos estan disefiados para ser mas
eficientes en el uso de los recursos, adaptables, flexibles y desmontables
para permitir la reutilizacion y el reciclaje.

Prevencion y el control de la
contaminacion.

éSe espera que la medida dé lugar
a un aumento significativo de las
emisiones de contaminantes a la
atmosfera, el agua o el suelo?

De igual manera que ocurre con las emisiones GEI, no se espera que la
medida dé lugar a un aumento significativo de las emisiones de
contaminantes a la atmdsfera, el agua o el suelo.

El caracter general de las actuaciones orientadas a la sustitucion de
sistemas de calefaccién y refrigeracién basados en energias fésiles por
otras tecnologias cero contaminantes, permitira una significativa
reduccién de las emisiones al aire y por consiguiente una mejora en la
salud publica.

Ademds, se adoptaran medidas para reducir el ruido, el polvo y las
emisiones contaminantes durante la fase de obra y se ejecutaran las
actuaciones asociadas a esta medida siempre cumpliendo la normativa
de aplicacion vigente en cuanto la posible contaminacion de suelos y
agua.
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Proteccion y restauracion de la X
biodiversidad y los ecosistemas.

éSe espera que la medida

(i) vaya en gran medida en

detrimento de las buenas

condiciones y la resiliencia de los

ecosistemas; o

(ii) vaya en detrimento del estado
de conservacién de los habitats y
las especies, en particular de
aquellos de interés para la Union?

Se asegurara que las instalaciones de infraestructuras IT no afectaran
negativamente a las buenas condiciones y la resiliencia de los
ecosistemas, tampoco al estado de conservacion de los habitats y las
especies, en particular los espacios de interés de la Unién. Por ello
cuando sea preceptivo, se realizard la Evaluacién de Impacto
medioambiental, de acuerdo con lo establecido en la Directiva
2011/92/EU.

9. Hitos, metas y cronograma

La informacidn relativa a hitos se encuentra recogida en el cuadro “T1_MilestonesTargets”.

10. Financiacion

Inversion total
estimada del
componente

1.069.000.000 M€

Inversiones o reformas que conllevaran una inversion especifica

Cci8.11 Plan de inversion en equipos de alta tecnologia en el Sistema
Nacional de Salud
Coste 792,1 M€
Periodificacion 2020 | 2021 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
Coste.del - 400 392,1 - - - - 792,1
Mecanismo
Otra financiacion - - - - - - - -
Total - 400 392,1 - - - - 792,1

Sinergias con otros
fondos UE

Esta inversion desarrolla actuaciones financiadas Unicamente por el
RRF.

Metodologia de
calculo

Total: 792.100.000 euros

La estimacidn de las necesidades presupuestarias se ha realizado en
funcién del impacto econdmico que figura en el Estudio sobre gasto
hospitalario del SNS: farmacia e inversion _en bienes de equipo,
publicado en octubre de 2020 por la Autoridad Independiente de
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Responsabilidad Fiscal (AIReF) enmarcado en el Spending Review que
tiene sus origenes en el encargo realizado por el Gobierno de Espaia
en la Actualizacion del Programa de Estabilidad de 2017-2020.

Dentro de este importe se ha considerado un importe de 255.000
euros, repartidos en 2 ejercicios, para la ejecucion y control
necesarias por parte del Ministerio.

La informacidn de detalle se encuentra en el documento anexo de
financiacion

Validacién por
entidad IGAE
independiente

Inversiones o reformas que conllevaran una inversion especifica

C18.12 Acciones para reforzar la prevencién y promocion de la salud
Coste 62,05M€
Periodificacion | 2020 | 2021 2022 2023 2024 | 2025 | 2026 | Total
Coste'del 20,78 24,085 17,185 - - - 62,05

Mecanismo

Otra i i ) i i i i i
financiacion

Total 20,78 24,085 17,185 - - - 62,05

Sinergias con

otros fondos | Esta inversion desarrolla actuaciones financiadas unicamente por el RRF.
UE

Total: 62.050.000 euros, con la siguiente distribucion:

1.- Lucha contra el tabaquismo: 7.000.000 euros
- 3 campaiias de concienciacion y sensibilizacidn. 3.000.000

Poblacién objetivo: Totalidad poblacidon fumadora

o concienciacidn del impacto en la salud los nuevos productos del
tabaco a la poblacién joven.
o sensibilizacion sobre los dafios del consumo
o Vinculada a la aprobacién de la nueva Ley contra el tabaco
- Refuerzo terapia de reemplazo de nicotina. 4.000.000
Poblacién objetivo: 13.500 personas fumadoras

Metodologia
de calculo

2.-  Prevencién Alcohol: 2.000.000 euros. Dos campaiias: Una de
sensibilizacién para la desnormalizacién del consumo de alcohol y
evidencia del dafio en la salud del consumo de riesgo. Otra dirigida a

80



Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia T‘

prevenir el consumo de alcohol en jévenes y vinculada a la aprobacidn de
la nueva Ley sobre alcohol en jévenes, cuya aprobacién estd prevista en
la primera mitad de 2022

3.- Promocidn de habitos de vida saludable: 19.400.000 euros

Convenio de Colaboracién 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 Espafia. La Federacion asignara los
fondos de acuerdo a proyectos presentados y criterios objetivos para que
las entidades locales ejecuten inversiones relacionadas con la creacién o
rehabilitacion de espacios saludables (gimnasios en parques urbanos,
rutas o circuitos saludables e inversiones asimilables).

Poblacion objetivo: 485 actuaciones en la Red (260 municipios en la
actualidad)

4.- Actuaciones para reducir el consumo de antibidticos. 5.400.000 euros
- Implantacion herramienta WASPSS (Wise Antimicrobial Stewardship
Program Support System) en hospitales del SNS. 4.580.000 euros
- Implantacién de la base de datos de vigilancia de patdgenos en animales
enfermos: 630.000 euros
- Formacién en Programas de Optimizacidon de Antibidticos a profesionales
sanitarios (8 cursos anuales). 170.000 euros

5.- Subvenciones en materia de prevencion y tratamiento de adicciones.

8.700.000 euros

- Actuaciones realizadas por entidades sin animo de lucro destinadas a
mejorar sistemas de informacién, aumentar los recursos habitacionales
para las personas consumidoras de drogas sin hogar, ampliar los programas
de prevenciéon de las adicciones y mejorar la capacitacion de los
profesionales de la red ante las adiciones comportamentales: 6.600.000
euros

- Proyectos de investigacion que analicen la repercusién de la pandemia
COVID 19 en los consumos y los trastornos adictivos en la poblacion:
2.100.000

6.- Prevencion y promocidén de la salud mental: 2.550.000

Tres campaias de difusion para prevenir trastornos mentales vy
conductas suicidas.

7.- Campafias de prevencidn del cancer. 17.000.000
- Campaiia de difusién del Cédigo Europeo contra el Cancer. 1.000.000 euros
- Cribado poblacional de cancer colorrectal en personas de 50 a 69 afios:
7.500.000 euros.
- Cribado poblacional de cancer de cuello de Utero (cérvix) en mujeres de 25
a 65 anos. 8.500.000 euros

La informacion de detalle se encuentra en el documento anexo de
financiacion
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Validacion por
entidad
independiente

IGAE

Inversiones o reformas que conllevaran una inversion especifica

C18.13 Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias
Coste 80,91 M€
Periodificacion 2020 | 2021 2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Total
Nfscsatﬁlgr‘:o - | 20,165 | 35,845 | 249 | - . - | s091
Otra financiacion - - - - - - - -
Total - 20,165 | 35,845 | 24,9 - - - 80,91

Sinergias con otros
fondos UE

Esta inversion desarrolla actuaciones financiadas unicamente por el
RRF.

Metodologia de
calculo

Total: 80.910.000 euros, con la siguiente distribucion

1.- Equipamiento tecnoldgico del nuevo Centro Estatal de Salud
Pudblica: 9.450.000 euros
- Dotacidén de equipamiento tecnoldgico para el edificio, considerando
460 pcs y monitores, y un alto grado de necesidad de
comunicaciones: 450.000
- Equipamiento fisico hardware (ampliacién del Centro de Proceso de
Datos para dar capacidad suficiente al Centro Estatal de Salud
Pudblica): 3.000.000 euros
- Almacenamiento SAN de alto rendimiento para virtualizacién y datos
(incluyendo racks, cabinas, discos SSD y licencias: 3.000.000 euros
- Electrénica de red SAN para interconexion redundante de servidores y
almacenamiento (incluyendo racks, frames, puertos fibra y licencias).
120 puertos: 1.000.000 euros
- Otro sw (licencias): 1.000.000 euros

- 4 Salas con sistema de Videowall (24x7) y puestos adecuados para
centro de operaciones: 1.000.000 euros

2.- Nuevo sistema de Informacion de la Red Vigilancia en Salud
Publica: 27.400.000 euros
- Contratos de desarrollo de sistemas de informacién 24.200.000 euros
- Desarrollos por parte del Ministerio de Sanidad, y financiacién de
desarrollo de los componentes autondmicos de la Estrategia y de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
- Desarrollo de herramientas de vigilancia entomolégica de implantacién
nacional, en base a la ciencia ciudadana validada por estudios de
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campo que se combine con la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por vectores: 2.000.000 €

- Apoyo a la definicién y coordinacion del sistema y auditoria de
implantaciéon: 1.200.000 euros

3.- Finalizacidon del Hospital Universitario de Melilla y construccion del
nuevo edificio del Centro Nacional de Dosimetria: 34.160.000
euros-

4.- Aumento de capacidad del laboratorio de ensayo de Equipos de
Proteccion Individual (EPI) del Centro Nacional de Medios de
Proteccion: 3.880.000 euros

- Reforma del laboratorio de ensayos y certificacién del CNMP-INSST:
2.940.000 euros

- Adquisicion de equipos e instrumentos de medida: 640.000 euros

- Formacién del personal: 300.000 euros

5.- Refuerzo del Centro Nacional de Alimentacidon y laboratorio de

Biotoxinas: 3.480.000 euros
- Dotacidn de equipos necesarios para el procesado de muestras

6.- Inversiones tecnoldgicas en la Agencia del Medicamento y la

Organizacion Nacional de Trasplantes: 1.740.000

- Organizacion Nacional de Trasplantes: 920.000 euros
Mejoras de las infraestructuras
Mejoras de las redes sociales seguras para interactuar con la ONT
Herramienta de explotacion de datos

- Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios: 820.000

euros

Financiacion de la creacion del repositorio de datos y de su explotacion
en 2021-2023, que incluye adquisicién de software de analisis de datos
y desarrollos informaticos

7.- Evaluacién del desempenio del Sistema Nacional de Salud durante
la pandemia: 800.000 euros

La informacion de detalle se encuentra en el documento anexo de
financiacion

Validacion por
entidad
independiente

IGAE

Formacion de profesionales sanitarios y recursos para compartir
conocimiento

Coste

13,14 M€

Periodificacién

2020 |2021 |2022 |2023 |2024 | 2025 |2026 | Total
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Coste del 423 | 4635 | 4275 13,14
Mecanismo
Otra financiacion

Total 4,23 4,635 | 4,275 13,14

Sinergias con
otros fondos UE

Esta inversion desarrolla actuaciones financiadas Unicamente por el
RRF.

Metodologia de
calculo

Total: 13.140.000 euros, con la siguiente distribucién

1.- Formacién continuada: 10.000.000 euros

2.- Desarrollo profesional y certificacion de competencias: 1.000.000
euros

3.- Herramientas colaborativas para compartir conocimiento y mejorar
la atencidn a los pacientes de alta complejidad: 1.540.000 euros
- Aplicaciéon informatica CSUR web
- Plataforma en red de atencién al paciente para compartir el
conocimiento entre las Redes Europeas de Referencia (ERN) y los CSUR,
entre éstos, y entre éstos y los centros sanitarios que les deriven
pacientes

4.- Mapa informatizado para visualizar recursos compartidos y
prestaciones de la atencidon temprana y genética en Espafia:
600.000 euros

La informacion de detalle se encuentra en el documento anexo de
financiacion

Validacion por
entidad
independiente

IGAE

Inversiones o reformas que conllevaran una inversién especifica

Plan para la racionalizacion del consumo de productos farmacéuticos y

GEHE fomento de la sostenibilidad
Coste 20,8 M€
Periodificacion | 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | 2026 | Total
Coste del 5855 | 7,485 | 7,46 20,8
Mecanismo
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Otra
financiacion

Total

5,855 7,485 | 7,46 20,8

Sinergias con
otros fondos
UE

Esta inversidon desarrolla actuaciones financiadas Unicamente por el RRF.

Metodologia
de calculo

Total: 20.800.000 euros, con la siguiente distribucion:

1.- Mejoras en los sistemas de evaluacion de medicamentos, tecnologias

y prestaciones sanitarias: 10.775.000 euros
- Mejoras prevista en sistemas de informacién: 10.500.000 euros:

o Desarrollo de una plataforma tecnolégica que permita tanto gestionar
como compartir los informes en sus distintos estados de desarrollo
entre las estructuras que componen la Red de Evaluacion de
Medicamentos del SNS y monitorizar el cumplimiento de los plazos
definidos para cada una de las etapas

o Desarrollo de un sistema de informacién para la evaluacién de
resultados en salud en la vida real de los medicamentos de alto impacto
sanitario y econdmico. Valtermed

o Desarrollo de una plataforma tecnolégica que permita tanto gestionar
como compartir los distintos productos de la Red Espafiola de Agencias
de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones en el SNS
(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.

- Programa de difusion de los productos de la RedETS para incrementar el
impacto y el conocimiento, y por tanto la implantacion de los mismos:
225.000 euros

2.- Desarrollo y modernizacion de |la prestacion ortoprotésica en el SNS:
1.125.000 euros

Disefio e implementacidn de un sistema de informacién corporativo para
la gestidn de la prestacién ortoprotésica en el SNS que nazca
interoperable y que aborde desde la prescripcidén médica hasta la
entrega del producto al usuario, que garantice la trazabilidad del proceso
y disminuya las cargas administrativas en el proceso asistencial y de
gestién
3.- Fomento de la utilizacién de los medicamentos genéricos y
biosimilares, asi como medicamentos innovadores, en el SNS: 300.000
euros

Campafiia de educacidn sanitaria sobre aspectos generales de la
seguridad y eficacia de medicamentos genéricos y medicamentos
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biosimilares, y en el caso de biosimilares también de intercambiabilidad,
dirigida tanto a la ciudadania como a los profesionales.

4.- Aumento de las habilidades y el conocimiento de los profesionales
para el uso racional de medicamentos y tecnologias sanitarias:
7.100.000 euros
- Programa de formacidn en uso racional del medicamento dirigido a
médicos/as especialistas en formacién: 2.070.000 €

- Programa de formacidn en conocimiento cientifico para la accidn
clinica: 2.745.000 €

- Programa de formacidn para el desarrollo de habilidades en lectura
critica de la literatura cientifica: 1.800.000 €

- Diploma para la evaluacién avanzada de medicamentos vy
tecnologias sanitarias

- Auditoria de seguimiento

5.- Fomento vy adaptacion regulatoria para la mejora de la |+D+i del
sector del medicamento: 1.500.000 euos.

La informacion de detalle se encuentra en el documento anexo de
financiacion

Validacion por
entidad
independiente

IGAE

Inversiones o reformas que conllevaran una inversion especifica

C18.16 Data lake sanitario
Coste 100 M€
Periodificacion | 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
Coste del 0 35 65 100

Mecanismo

Otra
financiacion

Total 0 35 65 100

Sinergias con
otros fondos
UE

Esta inversion desarrolla actuaciones financiadas Unicamente por el RRF.
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Metodologia
de calculo

Adquisicion de infraestructura tecnoldgica 40.000.000
(EQUIPAMIENTO)

Definicion y puesta en marcha de proyectos de 30.000.000
tratamiento masivo de datos (DESARROLLO)

Incorporacion de agentes y fuentes a Data Lake 30.000.000
Sanitario- (INTEGRACION)

La informacidn de detalle se encuentra en el documento anexo de
financiacion

Validacion por
entidad
independiente

IGAE
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