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El texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios aprobado mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio, prevé en su Disposicion adicional sexta que la industria farmacéutica realice
aportaciones al Sistema Nacional de Salud en funcion de su volumen de ventas.

El apartado 3 de esta Disposicion establece que las cantidades a ingresar se
destinaradn a la investigacion, en el &mbito de la biomedicina, en cantidad suficiente
para financiar las necesidades de investigacion clinica que se lleve a cabo, a través de
la iniciativa sectorial de investigacibn en biomedicina y ciencias de la salud,
ingresandose en la caja del Instituto de Salud Carlos Ill. El resto de fondos se
destinaran al desarrollo de politicas de cohesion sanitaria, programas de formacién
para facultativos médicos, odontélogos, farmacéuticos, y enfermeros, asi como a
programas de educacion sanitaria de la poblacién para favorecer el uso racional de los
medicamentos, segun la distribucion que determine el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de

Salud, ingresandose en el Tesoro Publico.

En desarrollo de lo previsto en esta disposiciéon, y dando continuidad a las actividades
desarrolladas en ejercicios anteriores se definen los siguientes PROGRAMAS con una
dotacion estimada de 43.620.628,54 millones de euros.

1. DESARROLLO DE POLITICAS DE COHESION SANITARIA
1.1. PROGRAMA DE MEJORA DE LA ATENCION FARMACEUTICA

1.1.1. PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE
PACIENTES CRONICOS

1.1.2. PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE
PACIENTES POLIMEDICADOS

1.1.3. PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD, ASi COMO OTRAS LINEAS ESTRATEGICAS
PRIORITARIAS DE GESTION DE LA ASISTENCIA SANITARIA ASOCIADAS
A LA ATENCION FARMACEUTICA

El Programa se desarrollard en el marco la Estrategia para el abordaje de la cronicidad
en el Sistema Nacional de Salud, desarrollada por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

El Programa sera gestionado por las Comunidades Autbnomas.

1.2. PROGRAMAS DE DESARROLLO DEL PROCESO DE LA RECE TA
ELECTRONICA, SISTEMAS DE INFORMAQION PARA APOYO A LA
PRESCRIPCION Y ADAPTACION AL NOMENCLATOR MAESTRO

El Programa sera gestionado por las Comunidades Autébnomas.
1.3PROGRAMAS DE DESARROLLO PARA LA EXTENSION DE LA

INTEROPERABILIDAD DE RECETA ECTRONICA Y ADAPTACION DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION FARMACEUTICOS A LA NORMATIV A VIGENTE



DE LA PRESTACION FARMACEUTICA Y A LAS MEDIDAS PREVI STAS PARA
LA IDENTIFICACION UNICA DE MEDICAMENTOS

El Programa sera gestionado por las Comunidades Autbnomas.

1.4. PROGRAMA DE DESARROLLO DE LAS NUEVAS MEDIDAS D E
FARMACOVIGILANCIA. APOYO AL DESARROLLO DE LA LEY DE GARANTIAS Y
DEL PLAN DE ACTUACIONES EN EL SISTEMA ESPANOL DE

FARMACOVIGILANCIA DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

El plan de actuaciones en el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos
de Uso Humano fue aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial de 18 de abril de
2012.

Su objetivo es la adaptacion del Sistema Esparfiol de Farmacovigilancia Humana al
nuevo marco legislativo. La dotaciébn de recursos econdmicos mediante este
programa, serd una oportunidad para desarrollar este Plan, basado en el trabajo
conjunto de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y
los o6rganos competentes en farmacovigilancia de las Comunidades Auténomas
(CCAA), de los que dependen los Centros Autondémicos de Farmacovigilancia
(CCAAFV). Dicho plan tiene como objetivo consolidar al Sistema Espaiol de
Farmacovigilancia Humana, dotandole de los medios que garanticen el cumplimiento
de las funciones descritas en la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos
y normativa de desarrollo en esta materia promoviendo los mecanismos necesarios
para incrementar la eficiencia del sistema.

El Programa ser& gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y las Comunidades Autbnomas.

1.5 PLAN ESTRATEGICO Y DE ACCION PARA REDUCIR EL RIESGO DE
SELECCION Y DISEMINACION DE RESISTENCIAS A LOS ANTI BIOTICOS

Implementar el «Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion y
diseminacion de resistencias a los antibiéticos» que abarque medicina humana y
veterinaria, para reducir el riesgo de seleccion y diseminaciébn de resistencias
antimicrobianas.

Dicho plan da cumplimiento a la Comunicacién de la Comision Europea (CE) del 17 de
noviembre de 2011, por la que se solicita a los Estados miembros un Plan de Accién
sobre Resistencias a los antibioticos, asi como a las Conclusiones del Consejo de la
UE del 22 de junio en el que insta a un abordaje conjunto.

El Programa serd gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

1.6. PLAN NACIONAL DE DONACION DE MEDULA OSEA COMO ESTRATEGIA
DE SALUD DEL PLAN DE CALIDAD DEL SNS

Tiene como objetivo mejorar todos los aspectos relacionados con la donacién vy
trasplante de médula Gsea, y especialmente aumentar el nimero de donantes de
médula 6sea en nuestro pais. Se propone centralizar los tipajes en 2, 3 0 4 centros de
Espafa, de tal forma que esta medida solo afectara al 50% de los tipajes y donantes
de esa CA, que son los financiados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. El otro 50% sera decision cada CA doénde se realice.



El Programa sera gestionado por las Comunidades Autbnomas con una asignacién de
830.000 €.

1.7. DESARROLLO DE POLITICAS DE COHESION EN ENFERMA DES RARAS

Programa de mejora de rutas asistenciales para el acceso al diagnéstico Genético de
personas y familias afectadas o con sospecha de padecer enfermedades raras de
base genética en el Sistema Nacional de Salud.

Este programa serd gestionado por las Comunidades autonomas y el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad.

1.8. DESARROLLO DE PROGRAMAS DE REVISION DE TRATAMI ENTOS
FARMACOLOGICOS, CONCILIACION Y ADHERENCIA TERAPEUTI CA EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS

El objetivo de mejorar la utilizacion de medicamentos en pacientes cronicos. La
revision de los tratamientos es la base de cualquier programa de estas caracteristicas
pues permite garantizar la idoneidad de los tratamientos a las necesidades del
paciente. Otro aspecto fundamental es la conciliacion de los tratamientos, sobre todo
en las transiciones asistenciales. Por Ultimo, en un paciente al que se le ha revisado la
medicacion conciliando todos sus tratamientos, se debe favorecer la adherencia al
mismo para conseguir 6ptimos resultados tanto en eficacia como en seguridad.

El Programa sera gestionado por las Comunidades Auténomas y el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad.

1.9. PROYECTOS e SALUD:

1.9.1. PLATAFORMA DE INTEROPERABILIDAD DE RECETA ELECTRONI CA,
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA Y TARJETA SANITARIA Y SUS
APLICACIONES DE SOPORTE A LAS POLITICAS DE COHESION Y USO
RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Se trataria de evolucionar funcionalmente y reforzar tecnol6gicamente (con el HW, SW
y los servicios necesarios) el Nodo central del SNS y las aplicaciones que sobre él
corren y que dan soporte a las politicas de cohesion y el uso racional del medicamento
en el SNS, tanto desde el punto de vista operativo, como son Tarjeta Sanitaria,
HCDSNS, Receta electronica, sistemas de compensacién de actividad y farmacia
entre CCAA y entre paises, servicios derivados de la implantacion de la directiva
transfronteriza para el intercambio de informacion clinica y administrativa que permita
la cohesidn y el uso racional del medicamento entre los diversos sistemas sanitarios
etc., como desde el punto de vista de las aplicaciones que les dan el soporte necesario
para su funcionamiento diario, como el registro de centros, las ayudas a la
prescripcion, los servicios semanticos, el registro de profesionales del SNS, los
sistemas de informacion que dan soporte a las competencias de farmacia en la fijacién
de precios, publicidad de los medicamentos, etc., que sirven de herramienta a las
politicas de uso racional del medicamento del Ministerio.

1.9.2. CONSOLIDACION DEL SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA DEL SNS
Actuaciones de mejora, consolidacion y difusion de todos los subsistemas de

informacién que conforman el Sistema de Informacion Sanitaria establecido en la Ley
16/2003 de cohesion y calidad del SNS que permiten la obtencién de indicadores



comunes del SNS de apoyo a la toma de decisiones estratégicas en politicas de
cohesién, mejora de la calidad y eficiencia asistencial y uso racional del medicamento,
con especial atencién a los las relacionados con el RAECMBD vy la Base de Datos
Clinicos de Atencién Primaria

1.9.3. DESARROLLO, ADQUISICION E IMPLANTACION DE TECNOLOGI AS DE LA
INFORMACION INNOVADORAS APLICADAS A ESTRATEGIAS Y P ROCESOS
COMPARTIDOS POR VARIAS CCAA

El objetivo de este programa es analizar, dentro del marco de los procesos
compartidos por varias CCAA, la definicion comun de las necesidades y, en su caso,
realizar los desarrollos, adquisiciones y/o prestacion de servicios por o a través del
Ministerio para todas aquellas CCAA interesadas en dichas tecnologias, reduciendo
los costes y tiempos de puesta en funcionamiento y reduciendo la variabilidad de estas
actuaciones en el SNS, actuando de facto como una politica de cohesion. A modo de
ejemplo incluye los sistemas de estratificacibon de la poblacion, los sistemas
informaticos de gestion de pacientes crénicos, la plataforma de innovacion sanitaria, la
web de la red de agencias evaluadoras de tecnologias sanitarias, asi como la
prestacién de servicios tecnoldgicos habilitantes para el resto de proyectos como la
identificacion y firma electronica de profesionales sanitarios para los proyectos de
Receta electronica e Historia Clinica Digital del SNS.

Entre los proyectos de interés se incluye la adaptacion de los sistemas de informacion
para mejorar las capacidades de vigilancia nacionales mediante la integracion en la
Red Nacional de vigilancia Epidemiolégica de sistemas de vigilancia de la Infeccién
Asociada a la Asistencia Sanitaria existentes y el estudio de necesidades y es su caso
desarrollo, de las herramientas informéticas que permitan la implantacién completa de
la vigilancia de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria garantizando la
compatibilidad entre los sistemas de las CCAA y de la Administracion General del
Estado. EI MSSSI ha desarrollado una herramienta de gestién de la informacion
relacionada con las alertas sanitarias de interés Nacional e Internacional que requiere
una 22 fase de desarrollo para modificarla y adaptarla a las nuevas necesidades
identificadas tras un periodo inicial de uso en el marco del Sistema de Alerta Precoz y
Respuesta.

1.9.4. PROYECTO DE DESARROLLO EL REGISTRO ESTATAL DE
PROFESIONALES SANITARIOS

El objetivo es disponer de la operatividad del Registro Estatal con la finalidad de la
planificaciéon de recursos humanos, y de garantia para los pacientes ademas de servir
de herramienta para avanzar en la cohesion y calidad del SNS. Ademas su creacion y
funcionamiento viene a dar cumplimiento a la exigencia del derecho comunitario para
acreditar la buena practica profesional en el marco de libre prestacion de servicios.

1.9.5. PROYECTOS CORPORATIVOS DE COORDINACION Y OPTIMIZACION DE
LA GESTION DEL CONOCIMIENTO EN CIENCIAS DE LA SALUD

El objetivo es promover la gestion del conocimiento para ofrecer a los profesionales
sanitarios el acceso agil y eficiente a los recursos cientificos de calidad, que les sirvan
de ayuda en su actividad y permitan aumentar la calidad de la asistencia sanitaria en
el Sistema Nacional de Salud.

Un objetivo fundamental en materia de calidad sanitaria es la deteccion, evaluacién,
implementacion y diseminacion de buenas précticas del Sistema Nacional de Salud,



que disminuyan la variabilidad de la practica clinica y que impulsen una atencién
basada en la evidencia cientifica y orientada hacia la excelencia, basada en el
aprendizaje y la mejora continua.

1.9.6. DESARROLLO E IMPLANTACION DEL SISTEMA DE MONITORIZA CION DE
OBJETIVOS ESTRATEGICOS EN EL MARCO DEL CONTROL DE L AS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES: COBERTURAS DE VACUN ACION Y
ESTIMACION DE LA PROTECCION ALCANZADA EN LA POBLACI ON

El objetivo de este programa es disponer de un sistema de informacién que permita
evolucionar tecnolégicamente en la necesaria monitorizacion del cumplimiento de los
objetivos estratégicos para el control de las enfermedades inmunoprevenibles a nivel
nacional e internacional, especificamente en relacion con las coberturas de
vacunacion.

Asimismo, se contempla incluir un elemento adicional en el marco del control: medir a
nivel poblacional la proteccion alcanzada con la administracion de vacunas incluidas
en el calendario comun de vacunacion infantil. La informacién generada es esencial
para la toma de decisiones estratégicas en politicas de vacunacion nacional y
seguimiento de objetivos internacionales respecto a la eliminacion de las
enfermedades inmunoprevenibles, acordada a nivel mundial.

1.9.7. DESARROLLO E IMPLANTACION DE LA PLATAFORMA DE LA RE D DE
LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

El objetivo de la plataforma es conocer en tiempo real los recursos disponibles para el
diagnostico de tuberculosis, los procedimientos estandar para el diagndstico,
proporcionar informacion anual de la actividad de los laboratorios y de materiales que
ayuden a la formacién de los profesionales de los laboratorios.

1.9.8. PLATAFORMA WEB DE RECOGIDA DE DATOS DE LA RED DE CE NTROS
COMUNITARIOS DE DIAGNOSTICO DE VIH

El diagnéstico tardio del VIH es una barrera muy importante para la plena efectividad
del tratamiento antirretroviral y representa un obstaculo esencial para el control de la
epidemia VIH/Sida en el &mbito nacional e internacional. La deteccion precoz de la
infeccion por VIH es una prioridad de intervencién en Espafia, y con este fin desde el
Plan Estratégico de prevencion y control de VIH se financia al tercer sector una serie
de proyectos de prevencion de la infeccion que realizan el test en el ambito
comunitario. Para facilitar la evaluacion de la realizacién de la deteccion precoz de la
infeccidn, su rendimiento, el intercambio de buenas précticas y resultado es importante
disponer de informacién estandarizada y comun en todos los centros donde se lleva a
cabo este tipo de programas. Se pretende disefiar e implantar una plataforma web que
permita facilitar la recogida de informacién de las actividades de deteccion precoz de
la infeccibn que se realiza a nivel comunitario, asi como establecer el flujo de
informacién en todos los niveles implicados (centro, CCAA, Departamento).

El desarrollo de los proyectos e-Salud ser&a gestionado por el Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad.

1.10. PLAN DE DESARROLLO DE PLATAFORMA DE COMPRAS
CENTRALIZADAS



La modificacion del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico,
aprobado por RD Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, afiade un apartado 3, a la
disposicion adicional vigésima octava del citado Texto, por la que autoriza al MSSSI, a
través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, a encomendar al Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, la materializacion y conclusion de los procedimientos
de adquisicion centralizada, con miras al Sistema Nacional de Salud, para todos o
algunos de los medicamentos y productos sanitarios.

El objetivo de la citada plataforma es dual. Por un lado se pretende disponer de un
catalogo de bienes de adquisicion centralizada en el SNS y por otro posibilitar un
marco tecnoldgico que facilite a los responsables sanitarios, la puesta en comun de
problematicas y buenas practicas en relacion a las politicas de aprovisionamiento del
sistema.

El desarrollo sera gestionado por el INGESA, con una asignacion de 300.000 €.

1.11. AMRLIACION Y MEJORA DE LOS SISTEMAS DE INFORM ACION DE LA
DIRECCION GENERAL DE CARTERA BASICA DE SERVICIOS DE L SNS Y
FARMACIA

Se desarrollaran las siguientes actividades en materia de politicas de cohesién y uso

racional de los medicamentos:
» Plataforma que permita el control de gestion de la actividad de centros y
donaciones en relacion con Reproduccién Humana Asistida.
 Elaboracion y Gestion de procedimientos en el marco de la Directiva de
Asistencia Sanitaria transfronteriza.
» Catalogo comun de prestacion ortoprotésica mediante Registro informatizado
de Comunicaciones de prestaciones ortoprotésicas.
» Herramientas de gestion de apoyo para el desarrollo del Proyecto de
Servicios y Unidades de Referencia del SNS y Redes Europeas de Referencia.
» Herramientas de gestion de apoyo para el plan estratégico para la cohesiéon y
equidad en el SNS.
» Reconversion de toda la documentacién impresa correspondiente a los
expedientes tratados en la Comisién Interministerial de Precios de
medicamentos y productos sanitarios, a soporte electrénico (escanerizacion).
* Reconversibn de toda la documentacién impresa correspondiente a los
expedientes tratados por el Comité de Hormona de crecimiento perteneciente
al MSSSI, asi como el de Esclerosis Mdultiple, a soporte electrénico
(escanerizacion)
* Desarrollo evolutivo del proyecto GESFARMA- Administracion Electrénica.
* Desarrollo del proyecto de farmacia hospitalaria (12 version WEB)
* Desarrollo evolutivo de SITHEPAC
* Desarrollo evolutivo de ALCANTARA
» Gestion de procedimientos de la Comision Interministerial de Precios de los
Medicamentos.

Este programa sera gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

1.12. AMPLIACION Y MEJORA DE LOS SISTEMAS DE INFORM ACION SANITARIA
EN EL AMBITO DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS



Se orientara a completar las areas deficitarias de informacion en el SNS y a integrar y
mejorar los subsistemas de informacion existentes relativos al conocimiento de la
salud de la poblacion y la estructura y actuaciones del sistema sanitario, asi como a
establecer estrategias que mejoren la toma de decisiones en politicas de cohesion y
uso racional del medicamento. Se priorizaran actuaciones estratégicas para el
desarrollo del Sistemas de Informacion Sanitaria establecido en la Ley de Calidad y
Cohesion del SNS: normalizacion, extraccion de datos, andlisis y mejora de la calidad
de todos los procesos de tratamiento de la informacion.

Este Programa sera gestionado por las Comunidades Auténomas.

1.13. DESARROLLO DE UN MODELO PARA EL ABORDAJE DE
ENFERMEDADES ULTRARARAS Y MEDICAMENTOS DE ELEVADO | MPACTO
ECONOMICO Y SANITARIO.

El objetivo de este modelo es disminuir la incertidumbre sobre el resultado en salud de
la utilizacion de medicamentos para el tratamiento de enfermedades ultrararas o de
elevado impacto econdmico y sanitario.

El modelo propuesto se basa en la colaboracion de expertos designados por la
Comunidades auténomas para la definicion de los criterios que deben cumplir los
farmacos a incluir, la inclusion de variables clinicas para el seguimiento, y las
caracteristicas de los centros que deben realizar el seguimiento. Ademas se contara
con la aprobacién de protocolos clinicos por la Comisién de Farmacia del Consejo
Interterritorial y con el registro centralizado y compartido con las Comunidades
Auténomas. Todo ello permitira la evaluacion de los resultados obtenidos.

Este programa seré gestionado por el Ministerio de Sanidad y Consumo

2. PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA

2.1. PROGRAMAS DE FORMACION CONTINUADA EN EL USO RA CIONAL DEL
MEDICAMENTO PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS, FARMACEUTICO S,
ENFERMEROS E INSPECTORES DEL SNS

Se propone dar continuidad a las estrategias de formacion continuada en el uso
racional de los medicamentos. El Programa serd gestionado por las Comunidades
Auténomas, destinando a este fin la parte proporcional del total de los fondos
asignados a Programas para su gestion que consideren conveniente. En este afio se
prestard especial atencién al uso racional de los antibiéticos y se priorizaran las
actuaciones orientadas a la disminucion de las resistencias antimicrobianas.

2.2. PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA PARA MEDICOS INSPECTORES
EN LA EVALUACION DE CENTROS DOCENTES, Y CENTROS, SE RVICIOS Y
UNIDADES DE REFERENCIA

Se propone la realizacibn de cursos organizados por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, para garantizar la cohesién del SNS en la evaluacion
docente y de los centros, servicios y unidades de referencia (CSUR).

El desarrollo sera gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

2.3. PROGRAMA DE FORMACION EN MATERIA DE NORMALIZAC ION Y
GESTION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA



Se propone para incrementar la cohesion y calidad del Sistema de Informacion
Sanitaria del Sistema Nacional de Salud, la realizacion de actividades organizadas por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, para garantizar la
homogeneidad de todos los sistemas de informacién sanitaria y la comparabilidad de
los indicadores en el conjunto del SNS y en relacion con dmbitos supranacionales e
internacionales.

El desarrollo serd gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

2.4. PROGRAMA DE FORMACION EN MATERIA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE
PACIENTES PARA PROFESIONALES DEL SNS

Se propone la realizacién de actividades formativas organizadas por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, para garantizar la cohesion del SNS en
materia de calidad asistencial y seguridad de pacientes.

El desarrollo serd gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

2.5. DESARROLLO DE LA FORMACION ESPECIALIZADA NORMA LIZADA EN
ESPANA

Para garantizar la cohesion en la orientacion de la excelencia formativa, se propone la
implantacion de cursos organizados por el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad, que posibiliten unos procesos formativos normalizados en del SNS, en
beneficio de la calidad y excelencia en la atencion sanitaria ofrecida en el SNS. El
desarrollo serd gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

2.6. PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA PARA LA IDENT IFICACION,
DESARROLLO Y AFIANZAMIENTO DE LOS DIPLOMAS DE ACRED ITACION Y
ACREDITACION AVANZADA

El desarrollo de nuevas figuras de reconocimiento de la formacion continuada de los
profesionales sanitarios titulados resulta, especialmente pertinente, en la linea de
avanzar en la calidad de dicha formacion, potenciando la relacién y coherencia de las
actividades de formacién continuada y configurando programas que fortalezcan
recorridos ligados al puesto de trabajo.

El establecimiento de un desarrollo normativo que permita articular estos Diplomas
debe valorarse como una significativa oportunidad dirigida a reforzar el valor de la
formacion continuada como elemento de reconocimiento eficaz y sélido que contribuya
a reforzar la capacidad del profesional en el abordaje de los problemas de la practica
en un &rea funcional determinada. Esta linea de desarrollo y afianzamiento sera
liderada, a través de la Comision de F.C. de las profesiones sanitarias, gestionandose
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El desarrollo sera gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

2.7. IMPLANTACION DEL PROCEDIMIENTO ELECTRONICO PARA LA
ACREDITACION DE ENFERMEROS PARA LA INDICACION, USO Y
AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PROD UCTOS
SANITARIOS DE USO HUMANO



El Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, regula la indicacién, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los
enfermeros.

Este Real Decreto establece el procedimiento para otorgar la acreditacion de los
enfermeros, tanto de los responsables de cuidados generales como de los
responsables de cuidados especializados, para la indicacién, uso y autorizacién de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano con sujecién a
los requisitos establecidos.

La acreditacion del enfermero, tanto del responsable de cuidados generales como del
responsable de cuidados especializados, se incorporar4d al Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios y formara parte de los datos publicos de conformidad con lo
dispuesto en el apartado 3 de la disposicion adicional décima de la Ley 16/2003, de 28
de mayo.

La implantacién del procedimiento electronico para la acreditacion de enfermeros para
la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de Medicamentos y Productos
Sanitarios de uso humano serd gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

2.8. CURSO DE FORMACION PARA LA GESTION DE ALERTAS Y EMERGENCIAS
SANITARIAS EN EL MARCO DEL SISTEMA DE ALERTA PRECOZ Y RESPUESTA

El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta fue aprobado por la Comisién de Salud
Publica el 6 de febrero de 2013. En el proceso de desarrollo del sistema es necesario
homogeneizar los procesos y mecanismos de comunicaciébn y gestion de la
informacion relacionada con las alertas sanitarias. Con este fin, el MSSSI ha
desarrollado una herramienta de gestion de la informacion relacionada con las alertas
sanitarias de interés Nacional e Internacional que permitird un acceso completo y
rapido a toda informacién relacionada con una alerta sanitarias a todos los actores del
Sistema (puntos focales de las CCAA y de las Diferentes unidades participantes de la
AGE. Una vez desarrollada la herramienta es necesario formar a los puntos focales
mencionados en su uso para garantizar una respuesta agil y eficiente ante las
situaciones de riesgo.

El desarrollo sera gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

3. MEDIDAS DE PARTICIPACION DE PACIENTES: RED DE ES CUELAS DE
SALUD PARA LA CIUDADANIA

Actividades en el seno de la Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania orientadas
a coordinar, potenciar y compartir conocimiento, con el fin de formar e informar a
pacientes y ciudadanos que participen en las decisiones en todo el SNS y por tanto
sirva para la cohesion del sistema. Incluye el desarrollo, mantenimiento, analisis y
mejora de la plataforma web de la red de escuelas de salud pata la ciudadania.

El desarrollo sera gestionado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, y se atendra a criterios de coordinacion y realizaciéon de tareas comunes.

4. PLAN DE APOYO A LA INVESTIGACION INDEPENDIENTE A TRAVES DEL
ISCIHI
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Entre las competencias del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad que
se desarrollan a través de la Secretaria General de Sanidad y Consumo esta la
realizacion de actividades tendentes a la traslacion de la innovacion y avances de la
investigacion, en particular en materia de terapias avanzadas, al Sistema Nacional de
Salud.

Durante los afios 2008, 2009, 2010 y 2011 el Ministerio gestioné la concesion de
subvenciones para el fomento de la investigacion clinica independiente.

En el desarrollo de esta estrategia se contempla este Plan de apoyo a la investigacion
clinica independiente, que se gestionara a través del Instituto de Salud Carlos llI
integrado en la Accién Estratégica en Salud 2013-2016 y de acuerdo a la propuesta
del MSSSI de lineas especificas prioritarias.

El desarrollo sera gestionado por el ISCIII, y tendrd una asignacion de 4.500.000 €

CRITERIOS DE GESTION:
o0 Programas gestionados por las CCAA

Las CCAA, antes de la transferencia de fondos deberan enviar a la Direccion General
de cartera béasica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, un
Memorandum con el resumen de las actuaciones a realizar y con el compromiso de
destino de los mismos a dichas actividades. Dicho documento debera ser remitido una
vez firmado por la persona titular del Departamento autondmico de salud
correspondiente.

El reparto de fondos destinados a Programas gestionados por Comunidades
Auténomas se hard con una cantidad fija igual a cada Comunidad Auténoma y la
cantidad restante distribuida proporcionalmente entre las Comunidades Auténomas de
acuerdo con criterio poblacional segun el udltimo censo publicado por el Instituto
Nacional de Estadistica, teniendo en cuenta el resultado del Programa de 2016 a la
vista del certificado del estado de ejecucion de las subvenciones recibidas a 31 de
diciembre de 2017 y la Memoria de actuaciones correspondiente al Programa 2017.

El cdmputo global de los fondos destinados a Programas gestionados por
Comunidades Autonomas se estima en una cantidad de 22.794.377,200 millones de
euros, con 830.000 euros adicionales para el Plan Nacional de donacién de médula

Los fondos seran transferidos a las Comunidades Autbnomas en el ejercicio 2017.

Antes del 31 de marzo de 2018, las Comunidades Autbnomas remitiran a la Direccion
General de Cartera Béasica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la informacién sobre el estado de
ejecucion del programa a 31 de diciembre de 2017, indicando las cuantias totales de
compromiso de créditos, obligaciones reconocidas y pagos realizados en el ejercicio,
detallado por cada una de las aplicaciones presupuestarias del presupuesto de gastos
del Estado desde las que se realizaron las transferencias de crédito. Ademas se
acompafara una memoria sobre la actividad desarrollada. Dicha informacion sera
tenida en cuenta en la adopcién de los acuerdos de distribucion de fondos de 2018.

Las memorias y justificacion de estos fondos deberdn hacer referencia a todas y cada
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una de las acciones recogidas en los siguientes programas, con expresion completa
de los objetivos alcanzados.

o0 Programas gestionados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad

El computo global de los fondos destinados a Programas gestionados por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad sera la cantidad resultante una vez
descontado el importe del Plan Nacional de donacién de médula Gsea, el Plan de
Apoyo a la Investigacion Independiente y el Plan de Desarrollo de Plataformas de
Compra Centralizada.

Madrid, Mayo de 2017
°PROPUESTA DE DISTRIBUCION TERRITORIAL DE FONDOS 20 16 PARA
PROGRAMAS GESTIONADOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS.

TABLA 1

0 PROGRAMAS DE MEJORA DE LA ATENCION FARMACEUTICA
o PROGRAMAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES
CRONICOS
o PROGRAMAS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE PACIENTES
POLIMEDICADOS
0 PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, ASi
COMO OTRAS LINEAS ESTRATEGICAS PRIORITARIAS DE GESTION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA ASOCIADAS A LA ATENCION FARMACEUTICA
0 PROGRAMAS DE DESARROLLO DEL PROCESO DE LA RECETA ELECTRONICA, SISTEMAS DE
INFORMACION PARA APOYO A LA PRESCRIPCION Y ADAPTACION AL NOMENCLATOR MAESTRO
0o PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LAS MEDIDAS PREVISTAS DEL REAL DECRETO-LEY
16/2012, DE 20 DE ABRIL, DE MEDIDAS URGENTES PARA GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE SUS PRESTACIONES
0 PROGRAMA DE DESARROLLO DE LAS NUEVAS MEDIDAS DE FARMACOVIGILANCIA
o PLAN NACIONAL DE DONACION DE MEDULA OSEA (VER TABLA AL FINAL)
o AMPLIACION Y MEJORA DEL SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA
0 PROGRAMAS DE FORMACION CONTINUADA EN EL USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO PARA
MEDICOS, ODONTOLOGOS, FARMACEUTICOS, ENFERMEROS E INSPECTORES DEL SNS

CCAA POBLACION (*) EUROS FlJO IMPORTE TOTAL
Andalucia 8.388.107 3.987.017 35.000 4.022.017
Aragbn 1.308.563 621.983 35.000 656.983
Asturias (Principado
de) 1.042.608 495,570 35.000 530.570
Baleares (Islas) 1.107.220 526.281 35.000 561.281
Canarias 2.101.924 999.082 35.000 1.034.082
Cantabria 582.206 276.733 35.000 311.733
Castilla y Leon 2.447.519 1.163.349 35.000 1.198.349
Castilla la Mancha 2.041.631 970.424 35.000 1.005.424
Catalufia 7.522.596 3.575.624 35.000 3.610.624
Comunidad
Valenciana 4.959.968 2.357.561 35.000 2.392.561
Extremadura 1.087.778 517.040 35.000 552.040
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Galicia 2.718.525 1.292.163 35.000 1.327.163
Madrid (Comunidad

de) 6.466.996 3.073.879 35.000 3.108.879
Murcia (Region de) 1.464.847 696.268 35.000 731.268
Navarra (Comunidad

Foral de) 640.647 304.511 35.000 339.511
Pais Vasco 2.189.534 1.040.725 35.000 1.075.725
Rioja (la) 315.794 150.103 35.000 185.103
Ceuta 84.519 40.173 35.000 75.173
Melilla 86.026 40.890 35.000 75.890
TOTAL 46.557.008 22.129.377,200 | 665.000 22.794.377,200

(*) Cifras de poblacidn referidas al 01/01/2016. Real Decreto 636/2016, de 2 de diciembre.

PROPUESTA DE DISTRIBUCION TERRITORIAL DE FONDOS 2017 PARA EL PLAN
NACIONAL DE DONACION DE MEDULA OSEA COMO ESTRATEGIA DE SALUD DEL

PLAN DE CALIDAD DEL SNS GESTIONADO POR COMUNIDADES AUTONOMAS.

TABLA 2
CCAA Poblacié n | Donantes | Informacié n | Tipaje Campafia Importe
*) a donantes (€) publicidad total
€
Andalucia 8.388.107 2.252 32.210,53 | 156.250 | 1.380,00 | 189.840,53
Aragon 1.308.563 351 5.024,91 1.380,00 6.404,91
Asturias 1.042.608 280 4.003,64 1.380,00 5.383,64

(Principado de)

Baleares (Islas) | 1.107.220 297 4.251,75 1.380,00 5.631,75
Canarias 2.101.924 564 8.071,44 1.380,00 9.451,44
Cantabria 582.206 156 2.235,68 1.380,00 3.615,68

Castillay Leén | 2.447.519 657 9.398,53 1.380,00 | 10.778,53
Castilla la 2.041.631 548 7.839,01 1.380,00 0.219,91

Mancha
Catalufia 7.522.596 2.020 28.886,94 | 156.250 | 1.380,00 | 186.516,94
Comunidad 4.959.968 1.332 19.046,39 1.380,00 | 20.426,39
Valenciana
Extremadura | 1.087.778 292 4.177,09 1.380,00 5.557,09
Galicia 2.718.525 730 10.439,20 1.380,00 | 11.819,20
Madrid 6.466.996 1.736 24.833,42 | 156.250 | 1.380,00 | 182.463,42
(Comunidad de)
M“rc""(‘jgeg'on 1.464.847 393 5.625,05 1.380,00 | 7.005,05
Navarra
(Comunidad 640.647 172 2.460,10 1.380,00 3.840,10
Foral de)
Pais Vasco 2.189.534 588 8.407,86 156.250 | 1.380,00 | 166.037,86
Rioja (1) 315.794 85 1.212,66 1.380,00 2.592,66
Ceuta 84.519 23 324,55 1.380,00 1.704,55
Melilla 86.026 23 330,34 1.380,00 1.710,34
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TOTAL | 46.557.008 | 12499 | 178.780 | 625.000 | 26.220 830.000

(*) Cifras de poblacidn referidas al 01/01/2016. Real Decreto 636/2016, de 2 de diciembre.

14



