SECRETARIA GENERAL
DE SANIDAD Y CONSUMO

INISTERIO DIRECCION GENERAL DE
E SANIDAD, CONSUMO SALUD PUBLICA, CALIDAD

BIENESTAR SOCIAL E INNOVACION

MEMORIA PARA LA DISTRIBUCION DE FONDOS A LAS COMUNIDADES AUTONOMAS PARA
ESTRATEGIAS FRENTE A ENFERMEDADES RARAS, ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
(INCLUIDA ELA) Y VIGILANCIA EN SALUD ANO 2018

El presupuesto de gastos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para el
ejercicio 2018 habilita créditos en la aplicacién presupuestaria 26.07.313B.454 con el objetivo
de financiar determinadas actuaciones para la implementacién de estrategiasgfrente a
enfermedades raras, enfermedades neurodegenerativas (incluida ELA) y vigilancia/en salud en
el ejercicio 2018.

Se propone la distribucion de la aplicacién presupuestaria 26.07.313B.4545 como'sigue:
e Estrategias frente a enfermedades raras: 1.000.000 €
e Estrategias frente a enfermedades neuroldgicas (incluido ELA): 818.070 €
¢ Vigilancia en salud: 1.000.000 €

Conforme a lo establecido en el articulo 86 de la Ley 47/2003,.General Presupuestaria, se

presentaran al Consejo Interterritorial del SNS paragsu aprobacion los siguientes criterios
objetivos de reparto de los fondos incluidos en la aplicacion presupuestaria citada.

CRITERIOS DE LA DISTRIBUCION DE FONDOS

1. Su percepcidn queda sujeta a/que laicomunidad auténoma se adhiera a las actuaciones
que se financian, aportando“previamente una memoria de las actuaciones que se
realizaran con dichos fendos yel importe destinado.

2. Para las estrategias frente' enfermedades raras y enfermedades neurodegenerativas
(incluido ELA) [ se distribuirdn a todas las CCAA (excepto Pais Vasco y Navarra) y
Ciudades Atiténomas de Ceuta y Melilla siguiendo un criterio poblacional segun las
cifrasydel padrémpublicadas en el Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre, por el
quegse declaran oficiales las cifras de poblacidén resultantes de la revisiéon del
Padréon municipal referidas al 1 de enero de 2017. Se tendran en cuenta los
femanentes de anos anteriores en el caso de la estrategia de enfermedades
faras. En el caso de la estrategia en enfermedades neurodegenerativas
(incluido ELA) no existen remanentes.

3. Para vigilancia en salud los criterios para la distribucion del crédito de
1.000.000€ entre todas las CCAA (excepto Pais Vasco y Navarra) y las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla son los siguientes:

e 599.998€ distribuidos equitativamente entre las 15 Comunidades
Auténomas y las dos ciudades auténomas beneficiarias.

* 400.002¢€ distribuidos proporcionalmente a la poblacién segun las cifras
del padrén publicadas en el Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre

Se tendrdn en cuenta los remanentes del afio anterior el caso de la vigilancia en salud
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La propuesta de distribucion para las estrategias frente a enfermedades raras se muestra en el

cuadro adjunto:

COMUNIDADES

Distribucion del Crédito para
Estrategias frente a

AUTONOMAS PADRON 2017 enfermedades raras

Total 43.734.740 2.000.000
Andalucia 8.379.820 191.605,57
Aragdn 1.308.750 29.924,72
Asturias, Principado de 1.034.960 23.664,48
Baleares, llles 1.115.999 25.517,45
Canarias 2.108.124 48.202,44
Cantabria 580.295 13.268,51
Castillay Ledn 2.425.801 55.466,23
Castilla-La Mancha 2.031.479 46.450,01
Catalufia 7.555.830 172.764,95
Comunitat Valenciana 4.941.509 112.988,19
Extremadura 1.079.920 24.692,50
Galicia 2.708.339 61.926,49
Madrid, Comunidad de 6.507.184 148.787,53
Murcia, Regién de 1.470.273 33.617,97
Rioja, La 315.381 7.211,22
Ceuta 84.959 1.942,60
Melilla 86.120 1.969,14

Fuente: Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre, por el que se declaran oficiales las cifras de
poblacion resultantes de'la revisién del Padrén municipal referidas al 1 de enero de 2017.

La propuesta, de/distribucién para las estrategias frente a enfermedades neurodegenerativas

(incldido ELA)'se'muestra en el cuadro adjunto:

Distribucion del Crédito para
Estrategias frente a

enfermedades

COMUNIDADES neurodegenerativas (Incluido
AUTONOMAS PADRON 2017 ELA)

Total 43.734.740 818.070
Andalucia 8.379.820 156.746,76
Aragén 1.308.750 24.480,52
Asturias, Principado de 1.034.960 19.359,20
Baleares, llles 1.115.999 20.875,06
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Canarias 2.108.121 39.432,97
Cantabria 580.295 10.854,57
Castillay Ledn 2.425.801 45.375,26
Castilla-La Mancha 2.031.479 37.999,36
Catalufia 7.555.830 141.333,82
Comunitat Valenciana 4.941.509 92.432,25
Extremadura 1.079.920 20.200,19
Galicia 2.708.339 50.660,20
Madrid, Comunidad de 6.507.184 121.718,62
Murcia, Regién de 1.470.273 27.501,85
Rioja, La 315.381 5.899,29
Ceuta 84.959 1.589,18
Melilla 86.120 1.610,90
Fuente: Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre, por.el glie se declaran oficiales las cifras de
poblacion resultantes de la revisién del Padrén municipal referidas‘al 1 de enero de 2017

La propuesta de distribucion para vigilancia,en salud se muestra en el cuadro adjunto:

Distribucion del crédito para vigilancia en salud
COMUNIDADES
AUTONOMAS Parte comin Parte
(eufos) Padrén 2017 | proporcional | Total (euros)
(euros)
Total 599.998 43.734.740 400.002 1.000.000
Andalucia 35.294 8.379.820 76.642 111.936
Aragdn 35.294 1.308.750 11.970 47.264
Asturias 35.294 1.034.960 9.466 44.760
Balears, llles 35.294 1.115.999 10.207 45.501
Canarias 35.294 2.108.121 19.281 54.575
Cantabria 35.294 580.295 5.307 40.601
Castillay Ledn 35.294 2.425.801 22.186 57.480
Castilla-La Mancha 35.294 2.031.479 18.580 53.874
Catalufia 35.294 7.555.830 69.106 104.400
Comunitat Valenciana 35.294 4.941.509 45.195 80.489
Extremadura 35.294 1.079.920 9.877 45.171
Galicia 35.294 2.708.339 24.771 60.065
Madrid 35.294 6.507.184 59.515 94.809
Murcia 35.294 1.470.273 13.447 48.741
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Rioja, La 35.294 315.381 2.884 38.178
Ceuta 35.294 84.959 779 36.073
Melilla 35.294 86.120 789 36.083

Fuente: Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre, por el que se declaran oficiales
las cifras de poblacion resultantes de la revision del Padrén municipal al 1 de enero de
2017.

ACTUACIONES SUJETAS A FINANCIACION:
Actuaciones que se financian para la Estrategia en enfermedades raras

Los proyectos presentados deberdn estar directamente relacionades cen“layprimera linea
estratégica “Informacidn sobre enfermedades raras”. Esta linea incluye dos objetivos:

- Habilitar la informacion sobre los recursos disponibles pafa la,atencion a las personas
con enfermedades raras y sus familias.

- Obtener la informacidn epidemioldgica necesaria que permita el desarrollo de politicas
sociales, sanitarias y de investigacion.

Actuaciones que se financian para la Estrategia‘en enfermedades (incluido ELA):

Las actuaciones que se financiaran sefan 1as de‘implementacion de las lineas estratégicas de la
Estrategia en enfermedades neurodegenerativas (incluido ELA) del SNS.

Actuaciones que se financiah para la vigilancia en salud:

Se financiaran las actividadeside desarrollo del “Sistema nacional de vigilancia de las
infecciones relacionadas conga asistencia sanitaria”.

Las actividades aprobadas para financiacién son:

- Desarrollo,de herramientas que faciliten la transmisién de informacién epidemioldgica
de  las Coamunidades Auténomas al nodo de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica.

- " Deésarrollo/adaptacion de los sistemas de informacion de vigilancia epidemioldgica
para incluir la vigilancia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

- Desarrollo de herramientas que permitan compatibilizar los sistemas informaticos de
los centros sanitarios y los de vigilancia epidemioldgica de la Comunidad.

PROCEDIMIENTO GENERAL PARA LA EJECUCION DEL ACUERDO DE FINANCIACION

En esta memoria se incluyen los criterios que contendrd el acuerdo que tiene por objeto
exclusivamente la distribucidon entre comunidades auténomas de las habilitaciones de gasto en
las que consisten los créditos presupuestarios, asi como su formalizacién, sin que en ningln
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caso pueda entenderse que los mismos implican la ejecucion de los citados créditos
presupuestarios, el nacimiento de ningun tipo de obligacién econdmica con cargo a los
presupuestos generales del Estado a favor de las comunidades auténomas, ni, en
consecuencia, la existencia de ningun derecho de cobro de las CCAA frente a la Administracion
General del Estado o sus entidades publicas vinculadas o dependientes.

Una vez que el acuerdo sea aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS, los compromisos
financieros seran formalizados mediante acuerdo de Consejo de Ministros que se comunicara
a las CCCAA por correo electronico, remitiendo toda la documentacién necesariagpara la
solicitud de los fondos.

Las CCAA presentaran los documentos relacionados a continuacién @nte‘layDireecion General
de Salud Publica, Calidad e Innovacién (Ministerio de Sanidad, Consumoyy Bienestar Social —
Paseo del Prado, 18/20 — 28071 Madrid). E-mail: dgspci@mschbs.es

1. En el plazo de una semana desde la fecha de comunicacionfa las CCAA del acuerdo de
Consejo de Ministros, éstas presentaran una solicitud«de,fondos expedida y debidamente
conformada por érgano competente de la Consejeria, con rango de Direccidén General, que
refleje como maximo los importes aprobados para cada una de las lineas de financiacién
incluidas en este Acuerdo.

A la propuesta se adjuntara la designacion deyla persona que serd coordinador Unico e
interlocutor ante la Direccion General.de Salud Publica, Calidad e Innovacién a efectos de
gestién, notificaciones y tramitagion administrativa del acuerdo, indicando la institucién,
unidad, teléfono y e-mail de eantacto.

2. Dentro del mismo plazo/ se remitirdn por correo electrénico los proyectos técnicos para
2018, con la cumpliméntacién.de los epigrafes incluidos en el modelo que se remitira con
el resto de la documentacion.

La S.Géde Calidad e Innovacién y el Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
seran los encargados de dar la conformidad a los proyectos técnicos, en el plazo de cinco
dias desde la fecha de presentacion.

3. Antes del'31 de marzo de 2019, debera presentarse, a los efectos previstos por articulo
8612 de la Ley 47/2003 General Presupuestaria, el estado de ejecucion de fondos
acreditativo de haber comprometido a 31 de diciembre de 2018 las dotaciones
econdémicas otorgadas en dicho ejercicio o, en su caso, de la existencia de remanentes de
crédito no comprometidos. Este estado de ejecucion ha de ser expedido y debidamente
conformado por un érgano competente de la Consejeria, con rango de Direcciéon General.

4. Antes del 31 de marzo de 2019 se presentaran las memorias finales de las actividades
desarrolladas de acuerdo con los proyectos financiados en 2018, segln el modelo que se
remitira.

Estas memorias serdn analizadas por la S.G. de Calidad e Innovacién y el Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias, dependientes de la Direccién General de Salud
Pudblica, Calidad e Innovacidn, encargadas de evaluar las memorias de las estrategias para
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enfermedades raras, enfermedades neurodegenerativas (incluido ELA) (S.G. de Calidad e
Innovacion) y vigilancia en salud (Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias).

En los casos en que las memorias se informen en sentido negativo se comunicara antes
del 30 de abril de 2019 a las CCAA para que puedan proceder a la subsanacién o
aclaracién de la misma en el plazo de un mes.

5. Antes del 15 de junio de 2019 la S.G. de Calidad e Innovacién y el Centro de Coerdinacion
de Alertas y Emergencias realizara el informe definitivo de cumplimiento de objetivos,\que
serd incorporado al expediente de tramitacion de pago como justificante (de ddicho
cumplimiento por las distintas CCAA.

En el caso de que este informe refleje una evaluacién negativa de:la'memeoria en relacién
con el cumplimiento de los objetivos contemplados en elproyecto original, la comunidad
auténoma deberad devolver los fondos transferidos paragdiehos,proyectos que, en la
practica, se utilizardn en el siguiente ejercicio como remanentes que serdn descontados de
la cantidad que corresponda transferir a dicha comunidad autonoma.

El informe sefialado sera puesto en conocimiento del Consejo Interterritorial de SNS.

La DG de Salud Publica, Calidad e Innovacién iniciara el procedimiento de libramiento de
los fondos a aquellas CCAA que hayangresentado la documentacién descrita mas arriba 'y
su idoneidad quede acreditada per,losiinformes previstos en el acuerdo. Asimismo,
remitiran los documentos OK acreditativos'del pago a medida que vayan siendo emitidos
por las unidades competentesidel Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Las CCAA se comprometen a la“transferencia o disponibilidad efectiva de los fondos
asignados de caracterifinalistaluna vez realizado el libramiento de los mismos, conforme
con los requisitos establecidos en este acuerdo, de forma que las actuaciones se puedan
iniciar a la mayerbrevedad.

La aceptacion del acuerdo supondra la disponibilidad de la comunidad auténoma para ser
objeto de auditorfas externas en relacién a los proyectos financiados.

Se debera‘incluir en toda la carteleria y folletos realizados con esta financiacién, los logos
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Por otro lado, en las
comunicaciones, documentos y presentaciones publicas cientificas o de cualquier otro
tipo relacionadas, se incluira de forma visible la siguiente leyenda:

“Este proyecto ha sido financiado a cargo de los fondos para las estrategias 2018
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social que fueron aprobados en el
CISNS de fecha........ , como apoyo a la implementacion a la estrategia frente a
enfermedades raras ”,

O bien “Este proyecto ha sido financiado a cargo de los fondos para las estrategias
2018 del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social que fueron
aprobados en el CISNS de fecha........, como apoyo a la implementacién a la
estrategia frente a enfermedades neurodegenerativas (Incluido ELA) ”.
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O bien “Este proyecto ha sido financiado a cargo de los fondos para la vigilancia
en salud 2018 del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social que fueron
aprobados en el CISNS de fecha........, como apoyo a la implementacion de la
vigilancia en salud”.

Madrid, 11 de septiembre 2018
La Directora General de Salud Publica,

Calidad e Innovacion 0
.\

Pilar Aparicio Azcarraga. '






