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1. Introduccion

La pandemia de COVID-19 evidencié que las estructuras y la legislacién desarrolladas
hasta ese momento no fueron suficientes para prevenir pérdidas significativas durante
una crisis de salud publica que no respetd fronteras. Tras esta experiencia, y aplicando
las lecciones aprendidas durante dicha emergencia, se han adoptado diversas medidas
tanto a nivel global como a nivel nacional con el objetivo de reforzar las capacidades de
preparacion y respuesta frente a crisis sanitarias.

En el ambito internacional, el Reglamento Sanitario Internacional fue enmendado en

2025; y, en el marco de la Unién Europea, se establecid el Reglamento (UE) 2022/2371

del Parlamento Europeo vy del Consejo, de 23 de noviembre de 2022, relativo a las

amenazas transfronterizas graves para la salud.

En el dmbito nacional, este plan de accidn refleja los pasos que Espaiia estd dando para
mejorar su preparacion y su capacidad de respuesta ante posibles amenazas.

Para la elaboracién de este plan se han adoptado diversos enfoques:

e Las crisis sanitarias pueden tener origenes muy diversos y responder a
multiples factores interrelacionados: cambios en la distribucién de vectores,
nuevas amenazas emergentes, tendencias migratorias, o desastres naturales,
entre otras. Todo ello implica que cualquier avance en el desarrollo de planes
solidos de preparacién y respuesta debe contemplar un enfoque frente a
“todos los riesgos”.

o De igual manera, es esencial incorporar un enfoque One Health, dado que la
salud humana es interdependiente de la salud de los animales domésticos, la
fauna silvestre, las plantas y del propio medio ambiente.

e Asimismo, una adecuada coordinacidn entre las autoridades de salud publica
y el resto de los actores implicados resulta fundamental; por ello, es necesario
establecer un enfoque de “todo el gobierno”.

e Finalmente, como demostrd la pandemia de COVID-19, es imprescindible la
participacién activa de la ciudadania en la adopcién de las medidas para
afrontar la crisis sanitaria, asi como en las fases de prevencién y posterior
recuperacion. En consecuencia, se considera esencial adoptar un enfoque de
“toda la sociedad” .

Este plan de accidn tiene como objetivo fortalecer las capacidades de Espana para
prepararse y responder ante cualquier riesgo sanitario futuro, con el fin de reducir la
morbilidad, la mortalidad y otros dafos que puedan afectar al conjunto de la sociedad.


https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/IHR_2014-2022-2024-en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371

2. Antecedentes/Contexto

2.1. Reglamento Sanitario Internacional (2005)

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005 establece el marco juridico

internacional para la prevencién y la respuesta frente a la propagacién internacional de
enfermedades. El RSI es un instrumento de derecho internacional adoptado en virtud
del Articulo 21 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y tiene
cardacter juridicamente vinculante para 196 Estados Parte, incluida Espaina. Su finalidad
y alcance “consisten en prevenir, prepararse para, proteger contra, controlar y
proporcionar una respuesta de salud publica frente a la propagacion internacional de
enfermedades, de forma proporcionada y limitada al riesgo para la salud publica,
evitando interferencias innecesarias con el trdfico y el comercio internacionales”.

Tras la pandemia de COVID-19, se incorporaron enmiendas adicionales en 2022 y en
2024. Entre los cambios mas relevantes destacan:

e La incorporacion de la definicion de “emergencia pandémica”, junto con un
mecanismo de declaraciéon asociado para garantizar una colaboracion
internacional mas eficaz.

e Lacreacién de las Autoridades Nacionales del RSI, responsables de coordinar
la implementaciéon del Reglamento a nivel nacional.

e Lacreacion de un fondo de emergencia.

e Lainclusidn explicita del concepto de “preparacion”, con el fin de subrayar la
importancia de que los paises desarrollen las capacidades bdsicas descritas en
el Anexo | del RSI.

e El establecimiento de disposiciones para garantizar la equidad en el acceso a
contramedidas médicas durante una emergencia de salud publica.

El Articulo 54 del RSI establece que los Estados Parte y el Director General de la OMS
deben informar a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién del Reglamento.
Este proceso de notificacion se estandariza a través de la herramienta anual obligatoria
de autoevaluacion de los Estados Parte del RSI (SPAR). Adicionalmente, existen otros
procedimientos de evaluacion, de caracter voluntario, como los ejercicios de simulacion,
las evaluaciones posteriores a la accién (After Action Reviews, ARR) y la Evaluacién
Externa Conjunta (Joint External Evaluation, JEE).

2.2. Reglamento (UE) 2022/2371 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 23 de noviembre de 2022, relativo a las amenazas transfronterizas
graves para la salud.

El Reglamento (UE) 2022/2371 del Parlamento Europeo vy del Consejo, relativo a las

amenazas transfronterizas graves para la salud (en adelante, Reglamento (UE)



https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/IHR_2014-2022-2024-en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371

2022/2371) fue aprobado el 23 de noviembre de 2022, incorporando las lecciones
aprendidas durante la pandemia de COVID-19 y ampliando el marco juridico aplicable “a
la vigilancia epidemioldgica, el seguimiento, la alerta precoz y la lucha contra las
amenazas transfronterizas graves para la salud, incluidas las de origen zoondtico”, con
el objetivo de “facilitar una preparacion y respuesta adecuadas en toda la Unidn frente
a todas las amenazas transfronterizas para la salud”.

Entre otras medidas, el Reglamento (UE) 2022/2371 establece la necesidad de contar
con un plan de prevencidn, preparacion y respuesta a nivel de la Unidn, asi como planes
nacionales de prevencion, preparacion y respuesta. Dentro de su articulado, el Articulo
7 dispone que debe realizarse una autoevaluacidn cada tres anos, indicando que: “Los
Estados miembros facilitardn a la Comision y a las agencias y organismos pertinentes de
la Unién un informe actualizado sobre la planificacion y aplicacion en materia de
prevencion, preparacion y respuesta a nivel nacional y, en su caso, a nivel interregional
transfronterizo”.

Asimismo, el Articulo 8 regula la evaluacidn externa de la planificacién en materia de
prevencion, preparacion y respuesta. Esta evaluacion es realizada cada tres afios por el
Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC). Tras dicha
evaluacion, “el ECDC presentard, cuando proceda, a los Estados miembros y a la Comision
recomendaciones basadas en las evaluaciones [...], dirigidas a los Estados miembros,
teniendo en cuenta sus respectivas circunstancias nacionales”. Tras su publicacién, se
espera que los Estados miembros presenten, en un plazo de nueve meses, un plan de
accion que aborde las recomendaciones formuladas.

2.3. Marco Normativo Nacional

En Espafia, en las ultimas dos décadas se han producido avances legislativos
significativos. En 2011 se aprobd la Ley 33/2011, de 4 de octubre General de Salud
Publica. Entre otras medidas, y en relacidon con las capacidades de preparacion y

respuesta, dicha Ley articula la Red de Vigilancia en Salud Publica y establece un sistema
de respuesta ante emergencias operativa 24/7.

Tras la pandemia de COVID-19, el Gobierno de Espafia elabord el Plan de Recuperacion,

Transformacion y Resiliencia. Entre los componentes del Plan, el componente 18 se

centra en la renovacidn y ampliacién de las capacidades del Sistema Nacional de Salud,
estableciendo de forma explicita la necesidad de mejorar la preparacion del pais para
hacer frente a emergencias de salud publica y reforzar su capacidad de respuesta.

El 22 de junio de 2022 se aprobé la Estrategia de Salud Publica, documento que se

constituye como la primera hoja de ruta comun para el conjunto del pais en la materia 'y
establece las acciones prioritarias a desarrollar con el fin de crear un marco de referencia
para la coordinacidn de todos los agentes implicados. Asimismo, es el instrumento que


https://www.boe.es/boe/dias/2011/10/05/pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2011/10/05/pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf
https://www.fondoseuropeos.hacienda.gob.es/sitios/dgpmrr/en-gb/paginas/plan.aspx
https://www.fondoseuropeos.hacienda.gob.es/sitios/dgpmrr/en-gb/paginas/plan.aspx
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Public_Health_Strategy_2022_Pending_NIPO.pdf

articulara y vinculard de manera eficiente las distintas iniciativas de salud publica
desarrolladas a nivel internacional con las politicas nacionales (nacionales, autondmicas
y locales), teniendo en cuenta la configuracidn politica y organizativa de Espafia.

El 18 de junio de 2024 se publicé el Real Decreto 568/2024, de 18, por el que establece
la creacién de la Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica. En él se describen la

estructura, los objetivos y las finalidades de la Red, asi como los sistemas de vigilancia
que la integran. Ademas, regula el Sistema Nacional de Alerta Precoz y Respuesta cuya
gestion estd a cargo del Comité Técnico del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta (SIAPR)
y define los Laboratorios de Referencia que forman parte de la Red.

Mas recientemente, el 28 de julio de 2025 se aprobd la Ley 7/2025 por la que se crea la

Agencia Estatal de Salud Publica, que asumird el desarrollo y la implementacién de las

funciones técnicas en materia de vigilancia en salud publica actualmente atribuidas al
Ministerio de Sanidad. Entre estas responsabilidades se encuentran, en particular, la
coordinacién y evaluacién de la Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica, asi como el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias. Entre
estas funciones se incluye también la creacion y gestion de una Reserva Estratégica
Nacional para emergencias de salud publica.

En 2026 esta prevista la aprobaciéon del RD por el que se aprueba el Plan Estatal de
Preparaciéon y Respuesta frente a amenazas graves para la salud que incluye la creacion
de la Comisién Estatal de Coordinacidn como organo de participacién de la
Administracion General del Estado (en adelante AGE) en las actividades del Plan Estatal
de Preparaciéon y Respuesta y el desarrollo de las capacidades y recursos de preparaciéon
y respuesta frente a las amenazas graves para la salud y crisis sanitarias, incluyendo
aspectos psicosociales y prestando especial atencién a las personas en situacion de
vulnerabilidad y a la perspectiva de género. Las acciones que se proponen en este Plan
de Accidn se corresponden con el desarrollo de los elementos que se incluyen en el Real
Decreto.

. Evaluacion de la Preparacion ante Emergencias de Salud
Publica (PHEPA)

De conformidad con el Articulo 8 del Reglamento (UE) 2022/2371, el Centro Europeo
para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC) evaluard, cada tres afios, “e/
grado de implementacion por parte de los Estados miembros de sus planes nacionales
de prevencion, preparacion y respuesta, asi como su relacion con el plan de prevencion,
preparacion y respuesta de la Union”.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-12379
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2024-12379
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2025-15652
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2025-15652

Esta evaluacidn se organiza en diversas fases y culmina con la emisidon de un informe de
evaluacion del ECDC. El proceso se inicia con una discusion preliminar general con cada
Estado miembro, seguida de una revision documental y finalmente, una visita al pais. La
visita incluye reuniones con expertos y actores relevantes y se estructura en dos partes:
una discusion inicial que cubre todas las capacidades incluidas en una plantilla (basada
en las capacidades establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional y en las
capacidades adicionales a que hace referencia el Articulo 7 del Reglamento (UE)
2022/2371); y una segunda parte, centrada en capacidades especificas, que pueden
variar en cada ciclo de evaluacion.

En el 2024, Espafia recibid su primera evaluacidon con una visita del ECDC al pais entre el
14 al 18 de octubre. De todas las capacidades evaluadas, las siguientes cinco capacidades
fueron analizadas en profundidad: Laboratorio (capacidad 3), Vigilancia (capacidad 4),
Gestién de emergencias sanitarias (capacidad 6), Resistencia a antimicrobianos e
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (capacidad 12), Comunicacion de
riesgos y participacion comunitaria (RCCE) (capacidad 8).

La coordinacidn entre las autoridades nacionales y los representantes del ECDC fue
llevada a cabo por el Area de Preparacién y Respuesta del Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), perteneciente a la Direccién General de Salud
Publica y Equidad en Salud, que actia como punto focal internacional de preparacion y
respuesta de Espafia.

En las reuniones con los representantes del ECDC participaron representantes de las
diferentes unidades que forman parte del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida
de la Red de Vigilancia en Salud Publica, como son miembros de diversas areas del
Ministerio de Sanidad, asi como representantes de otros ministerios: Asuntos Exteriores,
Agricultura, Pesca y Alimentacién, Ciencia e Innovacién, Interior, Consumo, e Industria y
Turismo. Ademas, representantes de varias Comunidades Auténomas participaron en la
evaluacion de algunas de las capacidades seleccionadas para un andlisis mas detallado.

En julio de 2025 se recibi6 el informe de la PHEPA para Espafia con 77 recomendaciones
dirigidas a mejorar las capacidades de preparacion y respuesta frente a eventos de riesgo
para la salud publica. Las observaciones se analizaron en detalle, con el objetivo de
identificar las unidades con las competencias para responder a las recomendaciones; y
se crearon grupos de trabajo para definir las acciones necesarias para cumplir con dichas
recomendaciones.

El Ministerio de Sanidad, es responsable de la coordinacién nacional de las actuaciones
en materia de planificacién de la preparacion y la respuesta del Sistema Nacional de
Salud, mientras que la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del SNS,
debe garantizar que esta planificacion estd coordinada y cohesionada en todo el
territorio nacional. En este sentido, una vez sea presentado el plan de accidn ala CSP, los
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miembros del Comité Técnico del SIAPR, participardn en los grupos de trabajo creados
en el contexto del desarrollo de este plan para el desarrollo de procedimientos, planes
u otras acciones que sean necesarias para cumplir con las recomendaciones propuestas
en la evaluacion de forma que se garantice el mayor grado de coherencia y coordinaciéon
posible de las actuaciones estatales con los planes autondmicos de preparacion y
respuesta.

El Area de Preparacién y Respuesta del CCAES integré toda la informacién en el cuadro
que figura como Anexo lI: Tablas de recomendaciones y acciones de este documento,
el cual sera compartido en los diferentes grupos o comités pertenecientes al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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Anexo |: Lista de acronimos

Centro de coordinacion de Alertas y Emergencias

Sanitarias
CCAES — Centro de coordinacidn de Alertas y
Emergencias Sanitarias, Ministerio de Sanidad
CCAES-DARO — Area del CCAES, responsable de
la Deteccién de Alertas y Respuesta Operativa.
Enfermedades Transmitidas
CCAES-EVIS — Area del CCAES, responsable de la
Evaluacion, Vigilancia y Simulacros e Infecciones
de Transmision Sexual
CCAES-HADES — Area del CCAES, responsable de
Sistemas de informacion y Analisis de datos
CCAES-LAB/IRAS-RAM — Area del CCAES,
responsable de las Infecciones Relacionadas con
la Asistencia Sanitaria, Resistencias a
Antimicrobianos y Laboratorios de referencia
CCAES-P&R — Area del CCAES, responsable de
Preparacion y Respuesta y enfermedades de
transmisidén respiratoria
CCAES-VECZO — Area del CCAES, responsable de
las Enfermedades Transmitidas por Vectores y
Zoonosis

Ministerio de Sanidad
AEMPS — Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios
AEMPS PRAN — Plan Nacional de Resistencias a
Antimicrobianos
DGCARTERA — Direccidn General de Cartera
Comun de Servicios del SNS y Farmacia
DGOP — Direccién General de Ordenacién
Profesional
DGPNSD (OEDA) — Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas
(Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones)
GCom — Gabinete de Comunicacién del
Gabinete de la ministra
GSES — Gabinete de la Secretaria de Estado de
Sanidad
INGESA — Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria
SGCA — Subdireccion General de Calidad
Asistencial
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SESAN — Secretaria de Estado de Sanidad
SGGEyOP — Subdireccion General de Gestion
Econdmica y Oficina Presupuestaria
SGNormativa — Secretaria General de
Normativa

SGRIP — Subdireccién General de Relaciones
Internacionales y Publicaciones

SGSAySL — Subdireccidon General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral

SGSE — Subdireccién General de Sanidad
Exterior

Ministerio de Agricultura, Pesca 'y
Alimentacion
MAPA — Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacién
SGASyCF — Subdireccion General de
Acuerdos Sanitarios y Control en Frontera
SGLSAV - Subdireccién General de
Laboratorios de Sanidad Animal y Vegetal
SGSHAT — Subdireccion General de Sanidad
e Higiene Animal y Trazabilidad

Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el
Reto Demografico
MITERD — Ministerio para la Transicién
Ecoldgica y el Reto Demogriéfico
SGBTM - Subdireccién General de
Biodiversidad Terrestre y Marina

Ministerio de Ciencia, Innovacién y
Universidades
AEIl — Agencia Estatal de Investigacidn
CSIC — Consejo superior de Investigaciones
Cientificas
ISCIII = Instituto de Salud Carlos llI
ISCIII CNE — Centro Nacional de
Epidemiologia
ISCIII CNM — Centro Nacional de
Microbiologia
ISCIII CNSA — Centro Nacional de Sanidad
Ambiental
MCIU — Ministerio de Ciencia, Innovacién y
Universidades



ISCIIl — RELAB — Red de Laboratorios de
Alerta Bioldgica
SGI — Secretaria General de Investigacion

Ministerio de Interior

MIN-ASCOP — Area de Seguridad Ciudadana
y Operaciones

MIN-DGPCyE — Direccion General de
Proteccion Civil y Emergencias

MIN-DGCE — Direccién General de
Coordinacidn y Estudios

MIN-SES — Secretaria de Estado de
Seguridad

Ministerio de Defensa

IGESANDEF — Inspeccion General de Sanidad
de la Defensa

ITOXDEF — Instituto de Toxicologia de la
Defensa

JECOSAN - Jefatura Conjunta de Sanidad

Ministerio de Hacienda

DGEPGFT - Direccidn General de Estabilidad
Presupuestaria y Gestidn Financiera
Territorial. Secretaria General de
Financiacidn autondmica y local.

Otros acronimos

AAR — After Action Review

AP — Atencién Primaria

AVISAP — Plataforma integral de la Red
Estatal de Vigilancia en Salud Publica,
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concebida para apoyar la Estrategia de
Vigilancia en Salud Publica del Sistema
Nacional de Salud.

CCAA — Comunidades auténomas

ER — Evaluacion de riesgo

HEBAR — Herramienta basada en el control
de las aguas residuales

HEIMDAL — Herramienta integral para el
manejo de alertas

IRAG — Infecciones Respiratorias Graves
IRAs — Infecciones Respiratorias Agudas
IRAS — Infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria

MCM - Contramedidas médicas

MMR — Microorganismos multirresistentes
OPIs — Organismos Publicos de Investigacidn
PCI — Prevencidn y control de las infecciones
PdE — Puntos de Entrada

PPR — Plan de Preparacion y Respuesta
frente a amenazas graves para la salud
PRAN — Plan nacional frente a la resistencia
a los antibidticos

PROA — Programas de optimizacion del uso
de antibidticos

REN — Reserva Estratégica Nacional

SiViEs — Sistema para la Vigilancia en Espafia
SiVIRA — Sistema de Vigilancia de
Infecciones Respiratorias Agudas

SNS — Sistema Nacional de Salud

UATAN — Unidades de Aislamiento y
Tratamiento de Alto Nivel



Anexo |l: Tablas de recomendaciones y acciones

A. Financiacion y legislacion

OTROS

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes

Este plan y las acciones que se proponen para cumplir con las recomendaciones se apoyan, entre otros documentos normativos, en el
proyecto de Real Decreto de Preparacion y Respuesta frente a amenazas graves para la salud.

1. Identificar y asegurar la disponibilidad de un mecanismo o fondo de financiacidn especifico para emergencias que garantice el
desarrollo de todas las capacidades recogidas en el Reglamento de Amenazas Transfronterizas Graves para la salud 2022/2371 y
traspuestas al Real Decreto de Preparacidn y Respuesta frente a amenazas graves para la salud

Una emergencia publica de origen sanitario genera incrementos subitos del gasto publico, especialmente en el dmbito sanitario
autondmico, y provoca tensiones de tesoreria que requieren activar mecanismos de respuesta rapida. La experiencia acumulada
durante la pandemia de COVID 19 demuestra que Espafia dispone de un conjunto de instrumentos presupuestarios y financieros
capaces de sostener la continuidad asistencial y garantizar la liquidez del sistema.

En primer lugar, destaca la posibilidad de aplicar remanentes de tesoreria para financiar gastos extraordinarios, un instrumento
especialmente util por su inmediatez. Asimismo, la contratacidn por el procedimiento de emergencia permite agilizar adquisiciones
y servicios imprescindibles —como material sanitario, desinfeccidon o equipamiento técnico— para garantizar una respuesta rapida
y adecuada de los servicios publicos.

A ello se suma la disponibilidad del Fondo de Contingencia, que permite atender gastos inaplazables y sobrevenidos, reforzando la
capacidad inmediata de respuesta ante necesidades financieras extraordinarias sin necesidad de tramitar una modificacion
presupuestaria de mayor complejidad.

El apoyo financiero del Estado a las Comunidades Autonomas es fundamental en estas situaciones, materializado mediante
transferencias extraordinarias, reembolsables o no, destinadas a sufragar el aumento del gasto sanitario, educativo y sociosanitario.
Junto con ello, las Administraciones pueden recurrir a modificaciones presupuestarias internas para reforzar créditos insuficientes
o reorientar recursos hacia necesidades urgentes.

Adicionalmente, en el plano europeo, la flexibilizacion temporal de las reglas fiscales —como ocurrié con la activacion de la clausula
general de escape del Pacto de Estabilidad y Crecimiento— facilita que los Estados puedan incrementar el gasto y elevar su déficit
publico para hacer frente a emergencias sanitarias sin incurrir en incumplimientos normativos. Complementariamente, el Estado
puede recurrir al endeudamiento, especialmente en situaciones excepcionales, para movilizar recursos adicionales y asegurar la
disponibilidad financiera necesaria.

A nivel autondmico, las crisis sanitarias intensifican las tensiones en la deuda comercial y en el periodo medio de pago, lo que
justifica la activacion de mecanismos de liquidez, como los fondos de financiaciéon autondmica. Estos instrumentos permiten
asegurar el pago a proveedores sanitarios y prevenir disfunciones operativas.

Finalmente, la utilizacion de medidas normativas para contener precios —como la fijacién temporal de importes maximos para
productos sanitarios esenciales— puede contribuir a moderar el impacto presupuestario derivado del incremento de la demanda.
En conjunto, estos mecanismos conforman un marco sélido y probado para afrontar emergencias sanitarias futuras, combinando
liquidez inmediata, capacidad de ajuste presupuestario, flexibilidad normativa, respaldo financiero estatal, posibilidad de
endeudamiento y medidas regulatorias de apoyo (DIRECCION GENERAL DE ESTABILIDAD PRESUPUESTARIA Y GESTION FINANCIERA
TERRITORIAL. SECRETARIA GENERAL DE FINANCIACION AUTONOMICA Y LOCAL. MINISTERIO DE HACIENDA).

2. Disponer de los documentos normativos que apoyen el desarrollo de las capacidades requeridas por el Reglamento de Amenazas
Transfronterizas Graves para la Salud 2022/2371

2.1. Disponer de un Plan Estatal de - Aprobacién del Real
Preparacion y Respuesta frente a CCAES-EVIS, Decreto del Plan Estatal
Amenazas Graves para la Salud. EN PROCESO CCAES-P&R, CCAES-DARO, de Preparaciony

SESAN DGPNSD (OEDA), Respuesta frente a las
ISCII CSIC Amenazas Graves para la
Salud (Si/No)
2.2. Disponer de una Agencia Estatal - Aprobacidn de la Agencia
de Salud Publica FINALIZADO Estatal de Salud Publica
SESAN DGSPYES (Si/No)
- Desarrollo de los
EN PROCESO estatutos de la Agencia
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https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/docs/2025.09.15_PRDPEPR_Texto_y_MAIN_para_IP_TA.pdf

Estatal de Salud Publica
(Si/No)

2.3. Disponer de un Real Decreto de Aprobacion e
Vigilancia de Enfermedades ISCIII CNE, ISClII implementacion del Real
Transmisibles EN PROCESO CCAES-EVIS CNM, resto de Decreto de Vigilancia de
areas CCAES, CSIC Enfermedades
Transmisibles (Si/No)
2.4. Disponer de un Plan Nacional de Aprobacion del Plan
Biocustodia N PROCESO CCAES-P&R, ISCIIl, MAPA- I\lsai\/cll\lc;r;al de Biocustodia
CCAES-LAB/IRAS- SGSHAT, MIN- L s,
RAM DGPCYE Crea.\aon de Ia. Com|5|qn
Nacional de Biocustodia
(Si/No)
2.5. Disponer de un Real Decreto por Aprobacion del Real
el que se regula el Plan CCAES-LAB/IRAS- Decreto (Si/No)
Estratégico y de accidn para RAM, SGCA,
reducir el riesgo de seleccion y EN PROCESO AEMPS PRAN MAPA-SGSHAT,
diseminacion de la resistencia a ISCIHII CNE, ISCIII
los antibidticos y sus planes CNM

nacionales
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B. Laboratorio

OTROS

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes

Espafia dispone de un sistema de laboratorios robusto, bien estructurado y organizado en un modelo escalonado, capaz de responder de
forma eficaz tanto a las necesidades diagndsticas clinicas como a las exigencias de la salud publica. Entre sus principales fortalezas se incluye
la existencia de capacidades descentralizadas para la caracterizacién gendmica avanzada, integradas con la actividad del Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Ill y de las redes autondmicas, lo que permite una deteccion agil y precisa de amenazas emergentes.
A este entramado ya consolidado se suma un importante refuerzo normativo: el Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, por el que se crea la
Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica y regula el proceso de designacion y las funciones de los Laboratorios Nacionales de Referencia,
estableciendo un marco formal y homogéneo para su integracién, coordinacion y desempefio. Esta regulacidon supone un avance significativo
que contribuira a fortalecer ain mas la calidad, coherencia y capacidad operativa del sistema de laboratorios.

En este sentido, el borrador del Real Decreto del Plan de Preparacion y Respuesta frente a amenazas graves contra la salud desarrolla lo arriba
expuesto, indicando que los Laboratorios Nacionales de Referencia deben garantizar la capacidad diagndstica necesaria para caracterizar
amenazas de salud publica, disponer de procedimientos para el envio seguro de muestras y la comunicacién rapida de resultados, integrar los
mecanismos de coordinacion, intercambio de informacién y apoyo técnico previstos en la Red de Laboratorios de Alerta Bioldgica (RE-LAB)
especialmente en supuestos de liberacion intencionada de agentes bioldgicos, contar con un Plan estatal que permita aumentar la capacidad
diagnéstica cuando la situacion supere la actividad habitual y asegurar su funcionamiento continuo y su adaptacion ante incrementos de
demanda mediante los medios previstos en dicho Plan.

La designacidn de laboratorios de referencia europeos en salud publica (EU-RL) hace posible el acceso por parte de los laboratorios
nacionales de referencia a laboratorios de nivel BSL-4. Ademas, dado que el Instituto de Salud Carlos Ill, al que pertenece el Centro Nacional
de Microbiologia, participa en la red ERINHA (European Research Infrastructure on Highly Pathogenic Agents) se garantiza también el acceso
a este tipo de instalaciones sin necesidad de acuerdos internacionales adicionales

3. | Promover el desarrollo de la red de laboratorios de Salud Publica

3.1. Promover la designacion de - Disposicion del marco
laboratorios nacionales de referencia EN normativo (Si/No)
para la Red Nacional de Vigilancia en PROCESO - Numero minimo de 3 LNR
Salud Publica. oficialmente designados/afio

en 2026-2028

3.2. Desarrollar los procedimientos para - Plan Incremento de capacidad
escalar la capacidad de los y respuesta aprobado (Si/No)
laboratorios de referencia (cuando se
designen) y demas laboratorios del CCAES-EVIS,
territorio espaiol incluyendo la SGSAySL,
inclusion de otros laboratorios del NO CCAES-LAB/IRAS- DGPNSD
territorio que realicen diagndstico INICIADO RAM (OEDA), CSIC,
clinico en caso de ser necesario. ISCIII CNM ISCIII CNE,

Formalizar el mecanismo de ISCIII RELAB,
financiacién que garantice el MAPA-SGLSAV
despliegue répido de capacidades de

laboratorio.

3.3. Establecer acuerdos de colaboracién - Existencia de un catalogo de
con laboratorios de otros sectores acuerdos intersectoriales
para fortalecer el apoyo diagndstico, EN firmados
incorporando un enfoque One-Health PROCESO
y garantizando la articulacion con
planes y estrategias relacionadas.

4. | Formalizar acuerdos de colaboracion con los servicios que requieren de laboratorios de nivel BSL4

4.1. Establecer acuerdos de colaboracion EN ISCIII CNM, - Existencia de un catalogo de

en el territorio nacional. PROCESO CCAES-LAB/IRAS- ISCIII RELAB acuerdos de colaboracién
RAM firmados (Si/No)

Accion postpuesta

Organizar ejercicios de simulacién y/o pruebas | La organizacién de estos simulacros no podré llevarse a cabo hasta que se disponga de un
de estrés para evaluar la capacidad de escalada | plan de incremento de la capacidad de laboratorio ya que es el funcionamiento de dicho
diagnéstica del Plan de escalada de los | plan lo que los simulacros tendran que evaluar y una de las acciones propuestas es
Laboratorios ante una emergencia de salud | precisamente ese plan. Por el momento, no esta planeada la realizacidon de ejercicios de
publica. simulacidén antes de 2028.
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C. Vigilancia

OTROS

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes

En esta capacidad, las recomendaciones hacen referencia explicita a la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, a la vigilancia en
aguas residuales de virus respiratorios y, por ultimo, al desarrollo de modelos matematicos para realizar estimaciones y previsiones durante
emergencias de salud publica.

La vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en SiVIRA se realiza tradicionalmente mediante sistemas centinela, y se caracteriza
por reunir los datos de vigilancia epidemioldgica y viroldgica de una misma poblacidn, de forma que proporciona informacion sobre las tasas
de incidencia de la enfermedad y de circulacion del agente infeccioso. Dada la elevada frecuencia del evento bajo vigilancia, a diferencia de
otros modos de vigilancia, los sistemas utilizados en la vigilancia de IRAs no son exhaustivos (es, decir, no recogen todos los casos ocurridos
en la poblacién), sino que estan basados en muestras poblacionales representativas. El sistema tiene un componente sindréomico, mediante
el cual se estudia la frecuencia de la presentacion clinica de IRAs en las consultas de AP, y otro, mas especifico, de seleccidn sistemdtica,
mediante el cual se recoge informacion mas detallada y se realizan determinaciones viroldgicas a una muestra de todas las IRAs que consultan.
Los resultados de la vigilancia en estas muestras se extrapolan posteriormente a la poblacién en su conjunto. La vigilancia de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG) tiene las mismas caracteristicas y disefio basico que la vigilancia de IRAs, contando con un componente
sindrémico y otro de seleccion sistematica. En este caso, los puntos notificadores suelen ser hospitales centinela, para los cuales se estima
una poblacidon de referencia que, en caso de precisar ingreso por IRAG, lo haria en dicho hospital.

En relacién a la vigilancia en aguas residuales, se esta trabajando en la transposicién del articulo 17 de la Directiva de Aguas Residuales
Urbanas (DARU/TARU), actualmente bajo la nueva Directiva (UE) 2024/3019 que sustituird ala 91/271/CEE en 2027, para garantizar la recogida
y tratamiento de aguas residuales que establece la obligacién de desarrollar sistemas de vigilancia basados en el analisis de aguas residuales
para apoyar la deteccion temprana y el seguimiento de amenazas para la salud publica, asi como la respuesta rapida ante brotes epidémicos.

5. | Garantizar la continuidad y mantenimiento del sistema de vigilancia de infecciones respiratorias agudas (SiVIRA)

5.1. Mantener protocolos y - Protocolos comunes,
metadata comunes con amplio metadata y acuerdos de
acuerdo territorial, asi como indicadores revisados
acuerdos de indicadores con FINALIZADO anualmente y acordados por
realizacion de informes las CCAA (Si/No)
periddicos. - Informes periddicos

disponibles

5.2. Facilitar el intercambio de - Minimo de dos reuniones
buenas préFticas entre Ia.s’ EN PROCESO anuales del GT de SiVIRA, aI'
CCAA en la implementacion de menos una de ellas presencial
SiVIRA. (Si/No)

5.3. Promover la automatizacién - Aumento en el porcentaje de
en la captacién de casos y las CCAA con captacion
variables de vigilancia automatizada de casos como
mediante la promocidn de se definen en los protocolos
nuevas tecnologias. EN PROCESO CCAES-P&R, de vigilancia

ISCIll CNE, CCAES-EVIS, - Aumento en el porcentaje de
CCAES-HADES CCAES-DARO, las CCAA con variables basicas
ISCIIT CNM del sistema obtenidas de
manera automatizada

5.4. Evaluar periédicamente la - Informe de Evaluacién de la
implementacién del protocolo | FNALIZADO implementacion del protocolo
comun de vigilancia en las IRAG 2025 en las CA de las IRAG (Si/No)
diferentes CCAAYy las posibles - Informe de Evaluacién de la
desviaciones. NO INICIADA implementacién del protocolo

IRAs en las CA de las IRAs (Si/No)

5.5. Avanzar en la integracion de la - Aumento en el porcentaje de
informacion viroldgica en casos en SiVIRA con
SiVIRA, mejorando la disponibilidad de informacion
priorizacion de los casos de la EN PROCESO de subtipo, clado o variante
muestra de vigilancia para viral
caracterizacién moleculary la
recuperacion de esa
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informacion garantizando el
cumplimiento de los
requerimientos de los
protocolos.

5.6.

Establecer indicadores
comunes que permitan la
evaluacién del riesgo
coordinada en todos los
territorios y acciones de
prevencion y control
armonizadas.

- Publicacién de un documento
marco para el control de las
infecciones respiratorias

FINALIZADO agudas (Si/No)

Desarrollar e implementar HEBAR como complemento al sistema de vigilancia de enfermedades respiratorias, integrarlo con otros
sistemas de vigilancia.

6.1.

Establecer un sistema de
vigilancia en aguas residuales
para apoyar la deteccién
temprana y el seguimiento de
amenazas para la salud
publica.

- Porcentaje de cobertura de la
vigilancia en aguas residuales
en todo el territorio nacional

6.2.

Desarrollar la plataforma
HEBAR y poner en produccion.

6.3.

Integrar la plataforma HEBAR
en AVISAP.

NO INICIADO CCAES-EVIS
SGSAySL - -
- Puesta en funcionamiento de
SHECCES CCAES-HADES la Plataforma HEBAR (Si/No)
CCAES-HADES, - Acceso al sistema HEBAR a
CCAES-EVIS, través de la plataforma AVISAP
FINALIZADO CCAES-P&R, CSIC, (Si/No)
DGPNSD

Colaboracidn intersectorial con unida
realizacion de previsiones durante emergencias

des de investigacion, sociedades cientificas para la realizacion de modelos matematicos para

7.1.

Desarrollar acuerdos de
colaboracion con otras
unidades que sean
identificadas con competencia
en la elaboracion de modelos
matematicos.

- Catalogo de instituciones
identificadas que desarrollan
modelos matematicos

EN PROCESO epidemioldgicos (Si/No)

- Acuerdo de colaboracion
firmados con al menos una de
las instituciones identificadas

7.2.

Crear un grupo de trabajo
formal y permanente formado
por miembros del CCAES y
expertos de instituciones de
investigacion.

CCAES-HADES CCAES, CSIC, ISCIIl | - Constitucion del grupo de
trabajo (Si/No)

- Minimo de dos reuniones
anuales del grupo de trabajo

- Actualizacién anual de
modelos matematicos
disponibles identificados
(Si/No)

NO INICIADO

Crear grupos de trabajo («ponencias») para abordar los eventos de salud publica de forma precoz para garantizar la coherencia en la
respuesta de las diferentes comunidades auténomas ante el evento y garantizando una buena comunicacion y colaboracién incluso ante
brotes de pequeio tamafio a nivel local

8.1

Crear grupos de trabajo para
coordinar los diferentes
aspectos relacionados con la
vigilancia de enfermedades
transmisibles y coordinacién
de eventos de riesgo para la
salud publica

La estructura para llevar a cabo esta coordinacion esta establecida e integrada en la estructura
del Consejo Interterritorial del SNS. A nivel nacional se disponen de protocolos de vigilancia para
enfermedades de declaraciéon obligatoria, asi como mecanismos para gestionar eventos
detectados y la capacidad de desarrollar protocolos ad hoc ante nuevas amenazas, los cuales se
reproducen e implementan a nivel autonémico y local para adaptarse a sus necesidades y
capacidades. En el marco de la Ley 33/2011 General de Salud Publica y el RD 568/2024 de
Vigilancia en Salud Pubica, la informacién se integra en una plataforma nacional coordinada con
las comunidades auténomas. Espafia dispone de la plataforma SIVIES, alojada en el Centro
Nacional de Epidemiologia, que permite la gestion coordinada de brotes junto con las
comunidades auténomas, incluido aquellos a un nivel mas local.
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D. Recursos Humanos

OTROS

RECOMENDACIONES ‘ ESTADO COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes

El Estatuto Marco del personal sanitario y el proyecto de Real Decreto de Preparacidn y Respuesta frente a amenazas graves para la salud
constituyen el marco normativo que establece los mecanismos para garantizar la mayor disponibilidad posible de los recursos humanos
necesarios del ambito asistencial y de salud publica y, en coordinacidn con el Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de
los puntos de entrada, asi como su reorganizacion, cuando asi se considere necesario, para responder a las amenazas que puedan suponer
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Nacional en el marco del Sistema Nacional de Salud (e internacional, si procede).

Asi mismo, el desarrollo de los aspectos de la Declaracion de Zaragoza referidos a los recursos humanos en el dmbito de la vigilancia en salud
publica y de la preparacidn y respuesta sanitaria también debe contribuir a la mejora de esta capacidad.

La evaluacién de la capacidad de recursos humanos proponia mas recomendaciones que llevarian asociadas mas acciones que las que se
reflejan a continuacidn, sin embargo, dada la situacion con relacién a la futura aprobada Agencia Estatal de Salud Pablica se ha considerado
ser mas conservadores en el seguimiento de las propuestas y en un siguiente ciclo abordarlas dentro de un contexto mas estable.

9. Desarrollo del marco normativo que garantice una mayor disponibilidad de los recursos humanos necesarios en el ambito
asistencial y de salud publica para su movilizacion en respuesta a las emergencias de salud publica.
9.1. Disponer del marco normativo - Inclusién de disposiciones
para la movilizacién de recursos . especificas de movilizacién en
Otras unidades .
humanos. EN CCAES. CCAA emergencias en el Real
PROCESO ! Decreto de preparacion y
respuesta frente a amenazas
graves para la salud (Si/No)
9.2. Mapear el personal asistencial N - 100% de cobertura nacional
de spalud pupblica disponible par\a/\ EN bGoP M|r.1|ster|o de del mapeo actualizada
PROCESO Sanidad, CCAA

movilizacién en emergencias.

9.3. Elaborar un Plan nacional de - Publicacién del Plan nacional
escalada y movilizacion de de escalado de RRHH (Si/No)
recursos humanos sanitarios y
de salud publica ante
emergencias (ESPIN).

NO CCAES, CCAA,
INICIADO MIN-DGPCyE
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E. Preparacion y Respuesta frente a emergencias

OTROS
RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR INDICADORES

RESPONSABLES

Contexto y antecedentes

El proyecto de Real Decreto por el que se desarrolla el Plan Estatal de Preparacidn y Respuesta frente a amenazas graves para la salud tiene
por objeto la aprobacion de la estructura y contenido del Plan Estatal de Preparacidn y Respuesta frente a amenazas graves para la salud,
mediante el cual se organizan los mecanismos de gobernanza, que incluye la creacidén de la Comisién Estatal de Coordinacion vy se
desarrollan las capacidades y recursos de preparacion y respuesta frente a las amenazas graves para la salud y crisis sanitarias, algunas de
las cuales son objeto de desarrollo en este Plan de Accidn. El Plan Estatal se compone de los siguientes elementos: Estructura organizativa
para la planificacion de la preparacidn y la respuesta ante amenazas graves para la salud u otras crisis con gran impacto en el sistema
asistencial; Deteccidn y evaluacion de riesgos por el sistema de alerta precoz y respuesta rapida; Declaracion de una emergencia de salud
publica de importancia nacional (ESPIN); Capacidades de preparacion y respuesta frente a amenazas graves para la salud u otras crisis con
gran impacto en el sistema asistencial y; Evaluacidn y presentacion de informes sobre el estado de la preparacion y respuesta.

El marco juridico y organizativo relacionado con el desarrollo de la Reserva Estratégica Nacional (REN) refuerza diversos instrumentos
normativos y acuerdos previos, como la Orden Ministerial Conjunta Comunicada 179/2021 que regula la Comisidn Interministerial
conjunta entre el Ministerio de Defensa y el Ministerio de Sanidad.

El trabajo desarrollado por la Comisidén para la Reconstruccion Social y Econdmica, tras la pandemia identificé lineas de mejora en la

provision de contramedidas médicas. A éste se suma el Real Decreto 118/2023 que regula la organizacién y funcionamiento del Instituto

Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA), que otorgaba a INGESA la administracion y gestion de la REN.

La REN se apoya en dos grupos de trabajo (GT) complementarios: el GT interministerial de la AGE, y un GT dependiente del ClI SNS con
objeto de garantizar la coordinacidn entre la REN y las reservas estratégicas gestionadas por las Comunidades Autonomas.

Diversos organismos nacionales participan en Acciones Conjuntas de la UE relativa a la provisién de contramedidas médicas, como Reservas
Estratégicas Integrales y Sostenibles de Contramedidas Médicas Utilizadas en Crisis, y para prevenir los problemas de suministro de

medicamentos.

10. Finalizar, aprobar y garantizar la implementacién de los componentes del Plan Nacional de Preparacidn y Respuesta ante Amenazas
graves para la Salud que incluya los mecanismos formales de priorizacion y evaluacion de riesgos, un sistema de gestion de eventos
que incluya los mecanismos de gobernanza de la gestion de emergencias de salud publica, formalice la colaboracidn intersectorial y
mejore la colaboracién entre salud publica y el sistema asistencial.

10.1. Desarrollar un manual de - Procedimiento para la
procedimiento que formalice el CCAES P&R realizacion de las ERR
procedimiento para la realizacion ! publicado (Si/No)
de las ERR con un abordaje “todos ISCIIT CNE, 1SCIlI
los riesgos” a nivel estatal que CCAES-DARO CNM, ISCIII RE-
incluya los elementos para la ER EN PROCESO LAB, MIN-

(criterios de activacion de la ER, ASCOP,
roster de asesores externos, MINISDEE-
criterios de reevaluacién...) JECOSAN

consensuando la metodologia con
las guias internacionales.

10.2. Desarrollar un manual de - Procedimiento para la

procedimiento para la realizacion de la priorizacion
S CCAES-DARO, ) - on .

priorizacién de las amenazas de riesgos disponible (Si/No)
graves para la salud con un EN PROCESO CCAES HADES,

“ i d ISCHI CNM, ISCIII
enfoque “todos los riesgos , CCAES-P&R
consensuando la metodologia con RELAB, ISCIII
las guias internacionales. CNE, MINISDEF-

10.3. Realizar y publicar la priorizacién JECOSAN - Publicacién del informe de
de riesgos nacional con enfoque NO INICIADO priorizacién de riesgos (Si/No)
“todos los riesgos”.

10.4. Definir los componentes del - Procedimiento de gestién de

. L. L CCAES-DARO, .

sistema de gestidn de incidentes incidentes con sus
(SGI) y los criterios operativos de CCAES- componentes e

ivacio LAB/IRAS-RAM i i i
activacion, e.scalada y desescalada NO INICIADO CCAES-P&R / intervenciones (Si/No)
del SGI: equipos de respuesta de MIN-ASCOP,
Salud Publica, laboratorios, MIN-DGPCYE,
UATAN, REN, proteccion civil, PoE, ISCIII CNM, ISCIII

gestion de casos.
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10.5.

Definir las intervenciones sociales
y de salud publica y los
procedimientos para su
activacién, que se desencadenan
en cada nivel de activacién del
sistema/escenario.

NO INICIADO

CNE, ISCllI
RELAB,

11. Inclusion de una seccidn de recuperacion en el RD por el que se desarrolla el Plan Estatal de Preparacion y Respuesta
11.1. Incluir una seccion sobre - Seccion sobre recuperacion

recuperacién en el PPR, en el Real Decreto del Plan
?n.clijendo Iqs .responsables de EN PROCESO CCAES- P&R Estatal de Prepar.acién,y
iniciar las actividades de Respuestas incluida (Si/No)
recuperacion y abordar su
manejar.

12, Crear un sistema de informacion para la gestién de eventos

12.1.

Crear un sistema de informacion
para la gestion de eventos
(Heimdal).

Sistema desplegado en
produccién (HEIMDAL) (Si/No)
que incluye los mddulos de:
Notificaciones con
participacion de comunidad

CCAES-P&R, auténoma o ciudades de
EN PROCESO CCAES-DARO, ISCIII RELAB, Ceuta y Melillay AGE
CCAES-HADES ISCIII CNE, ISCIII - Foros con comunidad
CNM auténoma o ciudades de
Ceuta y Melilla y AGE
- Catalogo de organismos y
flujos de informacidn ante
eventos publicado (Si/No)
13, Desarrollo del Plan para el Desarrollo de la Reserva Estratégica Nacional

13.1. Crear el grupo de trabajo de la - Firma de Orden Ministerial de
Reserva Estratégica Nacional para creacion del grupo (Si/No)
la identificacidn de los riesgos y FINALIZADO
amenazas para la salud publica,
elaboracion del listado priorizado - —
de medicamentos, productos ) L'Sta_do priorizado de
sanitarios y otros productos y mec‘hca.mentos, productos
elaboracién de un protocolo de EN PROCESO sanitarios y otros pr_OdU_CtOS
adquisicion, almacenamiento, en enlwt.erggnaas' sanltzjlrlas a
custodia, rotacidn y destruccion. adquirir disponible (Si/No)

13.2. Establecer los mecanismos de - Establecimiento mecanismos
gobernanza para la gestidon de gobernanza de la REN
estratégica de la REN para latoma | EN PROCESO CCAES P&R, (Si/No)
de decisiones en situaciones de SESAN,
crisis. DGSPYES,

13.3. Elaborar un procedimiento de DGCartera, - Existencia de protocolos de
activacion y distribucién de INGESA AEMPS, MIN- activacion y distribucion
medicamentos, productos EN PROCESO ASCOP, publicados (Si/No)
samtarlos‘y otros prgductos en Ministerio de
emergencias sanitarias.

13.4. Garantizar una REN sostenible, Defensa - Firma de un convenio de
basada en una priorizacién y almacenamiento y custodia
evaluacién de amenazas a lo largo con el Ministerio de Defensa
del tiempo, cuyo contenido EN PROCESO (Si/No)
incluya MCM prioritarias y que - Existencia de un protocolo de
incluya sus materias primas o sus adquisicién, almacenamiento
componentes. y custodia (Si/No)

13.5. Establecer un grupo de trabajo - Creacion y constitucién del
con las CCAA para la gestién grupo de trabajo de depdsitos
estratégica de la REN. FINALIZADO de reservas estratégicas del

SNS (Si/No)
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EN PROCESO

Convocatoria de reuniones
con la periodicidad que se
determine en el seno del
grupo de trabajo para
coordinacién con el grupo de
la REN

Elaboracién de un manual de
procedimiento que incluya la
metodologia de trabajo en el
seno de este grupo (Si/No)
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F. Servicios asistenciales

RECOMENDACIONES

ESTADO ‘ COORDINADOR

OTROS

INDICADORES

Contexto y antecedentes
En el marco del desarrollo del Real Decreto por el que se desarrolla el Plan Estatal de Preparacion y Respuesta frente a amenazas graves

RESPONSABLES

para la salud, el Consejo Interterritorial de SNS, a través de los mecanismos que, dentro de sus funciones asi articule, establecerd la
cooperacion, coordinacion y cohesion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica y crisis sanitarias en el ambito
asistencial del SNS de forma coherente y complementaria con las decisiones de salud publica. Se incluira entre sus funciones la gestion
y movilizacién de recursos asistenciales, asi como la coordinacidon del desarrollo de planes de contingencia y continuidad del servicio en
el sector asistencial en el contexto de los planes autondmicos de preparacion y respuesta.

14.

Desarrollo e implementacion de mejoras en la coordinacidn entre el gobierno central y CCAA para garantizar la continuidad de la

asistencia sanitaria

14.1. Crear un 6rgano de
coordinacién del CISNS
para las actividades en el
ambito asistencial que
incluyan PPR.

EN PROCESO

14.2. Elaborar una guia para el
desarrollo e
implementacion de los
planes autonémicos de
continuidad asistencial.

NO
INICIADO

14.3. Mapear la capacidad
asistencial y desarrollar una
plataforma para
monitorizar en tiempo real
la disponibilidad de
recursos durante
emergencias de salud

publica.

NO
INICIADO

DGSPES
(CCAES-P&R,
SGCA)

CCAES-P&R,
SGCA,
CCAES-HADES

Constitucién del Organo de
coordinacién (Si/No)

Guia para el desarrollo e
implementacién de los planes
autonémicos de continuidad
asistencial publicada (Si/No)

Desarrollo de cuestionario para
el mapeo (Si/No)

100% de CCAA que han
cumplimentado la encuesta de
capacidades.

Creacioén de la plataforma de
informacién del estado de los
servicios asistenciales (Si/No)
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G.Comunicacion del Riesgo y Participacion Comunitaria
(CRPC)

OTROS
RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes

La estructura nacional de comunicacion del riesgo frente a emergencias sanitarias en el Ministerio de Sanidad no estd formalizada ni sus
procesos documentados, y muchas de sus funciones se realizan de manera ad hoc. Esta situacion, unida a la alta rotacion del personal de
comunicacidn, dificulta la continuidad del trabajo y el fortalecimiento sostenido de las capacidades en periodos no criticos. En este contexto,
la futura Agencia Estatal de Salud Publica (AESAP), creada mediante la Ley 7/2025, de 28 de julio, tendra un papel importante en la

consolidacién de estas funciones. La ley establece en su articulo 2, apartado 3-e) que la Agencia sera el organismo publico responsable de
la informacidn y comunicacion publica sobre la salud de la poblacidn y los riesgos que puedan afectarla. Entre sus objetivos se incluyen:

e Informar a la poblacién de los riesgos y amenazas para la salud conforme establece el articulo 10 de la Ley 33/2011, sin perjuicio
de las competencias que correspondan a otras Administraciones publicas, y teniendo en cuenta las lenguas oficiales de las
diferentes comunidades auténomas.

e  Sin perjuicio de las competencias de otras Administraciones publicas, apoyar y asesorar en la estrategia comunicativa y de
respuesta ante demandas o necesidades de informacidn de las Administraciones publicas y la ciudadania.

e  Colaborar con otras Administraciones sanitarias y sociedad civil para prevenir y combatir la desinformacion y la propagacion de
informacidn errénea y falsa en materia de salud publica.

Por ello, tomamos nota de las recomendaciones e iremos incluyendo acciones de CRPC que sean factibles con el desarrollo de la nueva
Agencia de Salud Publica.

15. | Desarrollo de una Estrategia Estatal de coordinacidn de la Comunicacién del Riesgo, Participacion Comunitaria (CRPC) y
manejo de la infodemia, que incluya:

15.1. La creacidn de una Comision - Constitucién del CCC (Si/No)
o grupo de trabajo de NO
Comunicacién con INICIADO

participacion de las CC. AA

15.2. Recursos humanos (RPT
propia). Asignar personal

permanente dedicado a las NO
actividades de CRPC dentro INICIADO
del MdS, el CCAES y/o a nivel
autonomico.
15.3. Competencias Culturalesy - Andlisis de Adherencia
Comportamentales Autodeclarada
(behaviour and cultural NO
insights) como un pilar INICIADO
estructural del proceso de
act P . AESP/CCAES,
CRPC Gabinete del .
= s DGSP, Unidad
15.4. Formacién de los portavoces ministerio L - N2de programas de
. Ciencias del -
y personal dedicado en RCCE- NO Area de Comportamiento entrenamiento
IM INICIADO Comunicacién gel Iscill - N2 de profesionales inscritos en
programas de formacion
15.5. Gestidn de la - Actualizacion diaria web bulos y
desinformacién. NO realidades.
INICIADO - Formalizacién de convenios con

plataformas digitales de control
de la desinformacion

15.6. Definir el mecanismo para -

escalar la comunicacion NO
. INICIADO
durante una emergencia.
15.7. Distribucién de materiales -
especificos a las CCAA
(centros educativos, NO
transporte, empresas...) con INICIADO

mensaje de proteccion de
poblaciones vulnerables
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15.8. PNT tanto para situaciones

de emergencia como de no
emergencia para mejorar la
comunicacidn durante la
respuesta oportunay la
eficiencia de las
intervenciones de CRPC.
Incorporacidn de canales de
comunicacion estables y
claros con el MdS y el CCAES.

NO
INICIADO

15.9.

Crear una red de periodistas
especializados en salud y
ciencia a niveles nacional y
autondmico, asegurando su
implicacion oportuna y
consistente en las actividades
de comunicacion de
emergencias. Definir los
criterios para formar parte de
la red.

NO
INICIADO

Materiales preparados para
rellenar (plantillas de
comunicados, preguntas
frecuentes y graficos)

Ruedas de prensa periddicas del
Comité de Comunicacién de
Crisis (CCC) con portavoz técnico
(datos + medidas) y portavoz
institucional

26




H.Puntos de Entrada (PdE)

OTROS

RECOMENDACIONES COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes

La Ley 14/1986, General de Sanidad, la Ley 33/2011, General de Salud Publica y el Real Decreto 1418/1986, establecen las funciones
en materia de Sanidad Exterior (SE), siendo las unidades de Sanidad Exterior en los PdE las responsables de gestionar y coordinar la
preparacion y respuesta ante emergencias en dichos puntos, trabajando estrechamente en coordinacidn con otras unidades a nivel
nacional y autondmico en materias de salud publica en el ambito del viajero. En coordinacidn con la Armada Espafiola y como parte
de la Estrategia Nacional de Seguridad Maritima, el Ministerio de Sanidad participa anualmente en el ejercicio MARSEC de seguridad
maritima liderando las actividades de evaluacién y respuesta ante los riesgos de salud publica vinculados al trafico maritimo
internacional.

16.| Expandir el programa de SimEx en los PdE para evaluar especificamente las medidas relacionadas e incluir otros sectores y
grupos de interés fuera del ambito de la salud publica: seguridad fronteriza/aduanas, agricultura, salud animal, turismo,
empresas privadas de transporte, etc.

16.1. Establecer contactos formales - Los sectores mencionados,
con organismos distintos a los FINALIZADO MAPA-SGASyCF a excepcion de turismo,
de salud publica e invitacion MAPA, MIN- participan en el SimEx.
de participacion en los SimEx. SGSE DGCE, FFCCS,

16.2. Realizacién de SimEx MIN-ASCOP, - Realizacién de al menos un
intersectorial. FINALIZADO DGPNSD (OEDA) simulacro anual con

participacion intersectorial.
17.| Incluir los aeropuertos designados en el programa de SimEx de los PdE puesto que los aeropuertos funcionan de forma
diferente a los puertos y la industria de la aviacidn estda menos familiarizada con los procedimientos de salud publica y los PNT

de los PdE.
17.1. Organizar simulacros de - Realizacién de al menos un
) SGASYCF del )
amplio alcance en el que se simulacro anual en los que
. MAPA, MIN-
simule la respuesta a un haya aeropuertos
S EN PROCESO SGSE DGCE, FFCCS, .
evento de salud publica en las involucrados.
. MIN-ASCOP,
fronteras aéreas.
DGPNSD (OEDA)

18.| Reforzar la cooperacién transfronteriza con paises no comunitarios como Marruecos, para el paso transfronterizo terrestre de
las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

17.1 Reforzar la cooperacion Se esta trabajando en la firma de un Memorandum of Understanding (MoU) o acuerdo
transfronteriza con paises no | especifico con Marruecos en relacidn con el fortalecimiento de la cooperacion
comunitarios transfronteriza en materia sanitaria en los puntos de entrada de Ceuta y Melilla.
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|. Zoonosis

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR

OTROS ‘ INDICADORES

RESPONSABLES

Contexto y antecedentes
Espafa actualmente dispone de mecanismos de colaboracidn y coordinacidn entre los sectores de salud publica y sanidad animal
frente a riesgos zoonoticos especificos, los cuales han dado lugar a la creacion de grupos de trabajo y comités en los que se integran
diferentes niveles administrativos y sectores.

e  Comité Permanente para el seguimiento del Plan Nacional de prevencién, Vigilancia y Control de las Enfermedades

transmitidas por vectores.

e  Comité de Respuesta del Plan de contingencia para el control de la rabia terrestre en animales en cautividad y silvestres

e  Comité Permanente del Plan Estatal frente a la influenza zoonética

e  Grupo Operacional de intercambio permanente de informacion (gestion de alertas alimentarias)

e  Comité Institucional del Plan para la prevencion y control de la Tuberculosis

e Comision de Seguimiento Interdepartamental para la gestidén y coordinacion de las actividades del Plan Estratégico de Salud

y Medio Ambiente (PESMA)

Asi mismo, el Real Decreto por el que se desarrolla el Plan Estatal de Preparacién y Respuesta frente a amenazas graves para la salud,
en su articulo referido al alcance del plan incluye cuales son las amenazas graves para la salud y crisis sanitarias siguiendo, entre
otros, los principios de “una sola salud”.
En los Ultimos afios se ha trabajado mucho en el avance de los sistemas de informacién en el Ministerio de Sanidad y las CCAA con
el objetivo de hacer sistemas interoperables. El proceso en la creacién y puesta en marcha de estos sistemas estd muy avanzado.
Espafia, a través del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion (MAPA), tiene desde los afios 50, establecida la relacidon bilateral
con paises vecinos (Francia, Marruecos, Portugal y Andorra) en materia de riesgos zoondticos.
En este momento se debe enfatizar la incorporacidn de la perspectiva de biodiversidad como elemento esencial de la vigilancia, la
prevencidn y la respuesta coordinada, promoviendo la integracién de datos ecoldgicos, la colaboracidn con centros de recuperacion
de fauna y la participacidn activa de los organismos responsables de la conservacion y gestion del medio natural dentro del modelo
One Health.

19. | Profundizar en el enfoque One Health en el marco del trabajo conjunto con los sectores implicados

19.1. Establecer un Comité - Publicaciéon de una
Estratégico One-Health Resolucién de creacién del
Interministerial para EN Comité interministerial para
garantizar la colaboracion PROCESO la gestion de riesgos
entre sectores y asegurar zoondticos a nivel estratégico
la continuidad de la (Si/No)
actividad.

19.2. Formalizar puntos focales - Listado de puntos focales por
especificos para cada uno departamento y sector
de los ambitos de interés (Si/No)

(salud animal y humana, EN

seguridad alimentaria, PROCESO

investigacion, CCAES-P&R,
medioambiente, CCAES-DARO,
laboratorios). SGSAySL, SGSE,

19.3. Garantizar la CCAES-ZOO CSIC, ISCIII CNE, - Sistemas de vigilancia de
interoperabilidad de los ISCIIl CNM, MAPA riesgos zoonoticos y gestion
sistemas de informacién EN (SGLSAV+ de eventos interoperables e
que gestionan la vigilancia PROCESO SGSHAT), interconectados entre los
de enfermedades MITERD-SGBTM sectores humano y animal
zoondticas y gestidn (Si/No)
eventos para los sectores NO - Datos de biodiversidad y
humano, animal y INICIADO fauna silvestre integrados
ambiental. (Si/No)

19.4. Elaborar protocolos - Disponer para todos los
operativos de intercambio eventos relacionados con las
de informacién frente a las zoonosis PNTs en los que se
enfermedades zoondticas EN definan los canales de
entre las distintas partes PROCESO comunicacion y las
implicadas (salud animal y caracteristicas de la
humana, seguridad informacién a compartir
alimentaria, investigacion, (Si/No)
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medioambiente,
laboratorios).

19.5.

Establecer relaciones
bilaterales con los paises
vecinos en materia de
riesgos zoonaticos.

NO
INICIADO

Al menos una reunion
bilateral al afio con paises
vecinos en las que se incluye
el enfoque One Health.
MoUs o similares firmados
con Portugal, Franciay
Marruecos
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J. Eventos de Origen Quimico

OTROS

RESPONSABLES

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR INDICADORES

Contexto y antecedentes

El Real Decreto por el que se desarrolla el Plan Estatal de Preparacidon y Respuesta frente a amenazas graves para la salud es aplicable a
las amenazas graves para la salud y crisis sanitarias en relacion, entre otras, a las amenazas de origen quimico.

En el contexto de la Protecciéon Civil, EIl PLEGEM (Plan Estatal General de Emergencias de Proteccién Civil) constituye el principal
instrumento operativo y organizativo del Sistema Nacional de Proteccion Civil, coordinando la actuacién del Estado ante emergencias
multirriesgo y de alto impacto. Por su parte, el Real Decreto 524/2023 aprueba la Norma Basica de Proteccidn Civil, que fija el marco
general de planificacidn al definir los riesgos objeto de dicha planificacion, los tipos de planes —estatales, territoriales, especiales y de
autoproteccién—, asi como su estructura, registro, implantacidn y los mecanismos de coordinacion entre administraciones.

La Directriz Basica de Proteccion Civil para el Riesgo Quimico establece los criterios técnicos minimos para la prevencion y planificacion
frente a accidentes graves con sustancias peligrosas, incorporando las obligaciones de la Directiva SEVESO y regulando la identificacion
de peligros, la evaluacion de riesgos, los planes de autoproteccion y la ordenacidn territorial, sirviendo como base para los planes
especiales autondmicos, y encontrandose actualmente en proceso de actualizacion. El Plan Estatal de Proteccion Civil ante el Riesgo
Quimico organiza la respuesta nacional ante emergencias quimicas, incluidos atentados con agentes quimicos, definiendo fases, drganos
de coordinacién, procedimientos de activacidn, apoyo a las comunidades auténomas, sistemas de informacion sobre riesgo quimico y
mecanismos de cooperacion nacional e internacional.

A este marco se suma la Directiva 2012/18/UE, que refuerza la prevencion de accidentes graves mediante nuevos estandares de gestion
del riesgo, adaptacion al sistema CLP. En Espafia, el Real Decreto 840/2015 transpone esta directiva, estableciendo medidas de control,
obligaciones de notificacidn, politicas de prevencion, sistemas de gestion de la seguridad e informes de seguridad, ademas de clasificar
los establecimientos segun la cantidad de sustancias peligrosas presentes y exigir planes de emergencia interior y exterior. Sanidad
Ambiental a nivel nacional tiene el mandato de implementar, aplicar y gestionar, en coordinacién con el Ministerio para la Transicion
Ecoldgica y el Reto Demogréfico, el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente y su comité de seguimiento, como parte de la Estrategia
de Salud Publica prevista en la Ley 33/2011, General de Salud Publica.

20. | Desarrollar un protocolo que defina la coordinacién entre salud publica y proteccidn civil y otros sectores en el supuesto de un
evento de origen quimico

R0.1. Establecer el procedimiento - PNT en el que se definan los
operativo para la canales de comunicacién y las
notificacion de eventos caracteristicas de la
entre los diferentes EN PROCESO informacién a compartir
responsables de la respuesta (Si/No)
ante eventos quimicos de
riesgo para la salud publica

R0.2. Integrar en la Red de - Vigilancia y alerta precoz de
Vigilancia de Salud Publica la quimicos en el sistema de
vigilancia de riesgos vigilancia y gestiéon de
q}n'mico.s (ir.1clu.y’e la EN PROCESO evlentos integrada
biomonitorizacion) que (Si/No)
puedan suponer una
amenaza de riesgo para la

g SGSAySL, CSIC,
salud publica.

20.3. Establecer una .n’wetodo!ogl’a CCAES P&R IsggCCE’\'ISF'AF"(:'(\:/!'N_ - Disponibilif:lad dg un listado
para la evaluacién del riesgo MIN-DGPCyE de sustancias peligrosas de
quimico que incorpore el ! alta prioridad con criterios de

. e MINDEF . L e
asesoramiento cientifico inclusidn y exclusion (Si/No)
esp'ecialliz'ado en evalluac.ifﬁn FINALIZADO - Existencia de un Iista'do de
toxicoldgica y modelizacidn empresas que manejan
de dispersidon atmosférica en volumen de sustancias
caso de incidente quimico. quimicas con un riesgo de

generar un impacto en salud
publica-medioambiental

R0.4. Garantizar la capacidad - Disponibilidad de catalogo de
diagndstica. Mapear los laboratorios para la deteccion
laboratorios de diagndstico EN PROCESO de agentes quimicos (Si/No)
ante eventos quimicos.

R0.5. Identificar los Hospitales de - Disponibilidad de una red de
referencia para garantizar la NO INICIADO hospitales para el tratamiento
capacidad asistencial. de pacientes expuestos a
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https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/docs/2025.09.15_PRDPEPR_Texto_y_MAIN_para_IP_TA.pdf
https://www.interior.gob.es/opencms/pdf/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/proteccion-civil/PLEGEM_126210029_web.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-14679
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-18682
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-10653
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-10653
https://www.boe.es/doue/2012/197/L00001-00037.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2008-82637
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11268
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadAmbiental/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-15623

agentes quimicos de la lista
priorizada (Si/No)
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K. Resistencias a Antimicrobianos e Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

OTROS

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes
A nivel nacional se lleva a cabo desde 2014, el Proyecto Resistencia Zero en UCls espaiolas, que incluye un protocolo unificado y
cumple con la mayoria de las recomendaciones establecidas por el ECDC. Sin embargo, a nivel hospitalario existe una amplia
variabilidad entre CC.AA.
El Ministerio de Sanidad ha publicado recientemente la Estrategia de Seguridad del Paciente 2025-2035, en la que se dedica su LE2
a practicas clinicas seguras, incluyendo en su Objetivo general 2.2: Promover practicas seguras para prevenir y controlar las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria mediante entro otras:
e  Fomentar y extender los programas de prevencién de IRAS y transmision de MMR a otras areas de hospitalizacion,
especialmente aquellas de alto riesgo, utilizando los sistemas de vigilancia y control disponibles en los centros sanitarios.
e  Potenciar y favorecer la creacidon de comisiones autondmicas que trabajen en la prevencidn, vigilancia y control de las
infecciones para la coordinacién eficaz y estructurada con responsables de la vigilancia en salud publica, responsables de
PROA, responsables del PRAN y responsables de la prevencion y control de infecciones. Pudiendo los responsables de
seguridad del paciente en la comunidad auténoma asumir la responsabilidad de la prevencion y control de la infeccion en
su CC. AA,, segun la férmula organizativa de cada CC. AA.
e  Mejorar las competencias en aspectos relacionados con la prevencién y control de IAAS a través de programas de
formacidn especificos para los profesionales.
Se esta trabajando en CEFIRAS, certificacién de los programas de prevencidén y control de las Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria y se han desarrollado cursos de formacién en Seguridad del Paciente, Higiene de Manos y Proyectos Zero
(aplicacidon de medidas preventivas de probada evidencia para reducir las infecciones relacionadas con dispositivos invasivos y
prevenir la adquisicion de bacterias multirresistentes (BMR) durante la estancia en UCI).
En Espafia, existe un marco de colaboracién consolidado entre sectores, que facilita la coordinacidn entre instituciones nacionales,
autoridades autondmicas y redes de vigilancia operativas. Esta estructura se apoya ademas en la existencia de sistemas de vigilancia
ya establecidos dentro de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, creada bajo el Real Decreto 568/2024, la cual dispone de
protocolos especificos que definen las bases y metodologias comunes para la vigilancia de las IRAS y de las resistencias a los
antimicrobianos. La participacidn activa del Centro Nacional de Epidemiologia y del Centro Nacional de Microbiologia refuerza aun
mas esta arquitectura, proporcionando un soporte técnico y analitico sélido. En su conjunto, estas capacidades instaladas
constituyen un fundamento importante para avanzar hacia una mayor integracion, calidad y capacidad de respuesta frente a las
amenazas derivadas de las IRAS y la RAM.

21. SEGURIDAD DEL PACIENTE
21.1. Identificar de forma rapida - Porcentaje de centros que
pacientes que cumplen los realizan cribado de
criterios de alto riesgo ser multirresistente (MDR)
portadores de (segun listado OMS,
microorganismos adaptado a la ecologia local)
multirresistentes. en unidades de riesgo, UCls
y unidades que impliquen a
pacientes
NO INICIADO CCAES-LAB/IRAS- inmunosuprimidos
RAM, ISCIIl CNE, (hematologia, oncologia y
ISCIII CNM, post-trasplante)
SGCA Responsables de - Publicacién de los
la Seguridad del resultados estudio Red
Paciente de las Evaluacion Técnica Sanitaria
CCAA (ETS) “Cribado de
portadores de BMR en el
ingreso hospitalario
21.2. Aplicar las medidas de - Ndmero de centros
prevencion y control de la adheridos a CEFIRAS
infecci.()n apropiadas EN PROCESO - Numero de centr(.)s' cor.1
inmediatamente. alguna de las certificaciones
en gestion de riesgos (UNE
EFQM, 1SO)
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https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/seguridadPacienteCritico/resistenciaZero.htm
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2025/docs/estrategia_seguridad_paciente_T25_35_accesible.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2024/BOE-A-2024-12379-consolidado.pdf

21.3.

Fortalecer la colaboracién
con las Comunidades
Auténomas y otras partes
interesadas que
interactuan con los
profesionales y centros
sanitarios para garantizar
que los datos
epidemiolégicos (basados

Numero de CC.AA. con
comisién de Prevencion y
Control de la Infeccion

. EN PROCESO
en pacientes) sobre
infecciones asociadas a la
atencion médicay
resistencia a los
antimicrobianos lleguen al
nivel nacional y permitan
la identificacién de
problemas que requieren
intervenciones nacionales.
22. | EN EL MARCO DEL PRAN

22.1. Desarrollar colaboraciones - Realizacidn de reuniones
entre las CCAAYy las cuatrimestrales con los
sociedades cientificas para representantes
facilitar la comprension de autondmicos del PRAN y
Ia§ medidas. de control de FINALIZADO c?n Foordinadores cientifico
microorganismos técnico PROA
multirresistentes que se - Realizacion de reuniones
toman a nivel de centro anuales con las sociedades
sanitario. cientificas como miembros

del grupo coordinador
técnico

22.2. Revisar con regularidad la - Incorporacién organismos
lista de organismos multirresistentes prioritarios
multirresistentes en los sistemas de vigilancia
prioritarios. La (Si/No)
priorizacién de patdgenos FINALIZADO
puede realizarse
utilizando los criterios,
definiciones y niveles que CCAES-LAB/IRAS-
se describen en la lista de RAM, CCAES-
patdgenos bacterianos HADES, SGCA, - Inclusién de indicadores
prioritarios de la OMS AEMPS PRAN ISCIII CNE, ISClII especificos para la
(2024). Continuar CNM, MAPA vigilancia, prevencion y
teniendo en cuenta la (SGSHAT + control de hongos
existencia de hongos SGLSAV). patégenos resistentes
patdgenos resistentes, EN PROCESO (Si/No
puesto que su importancia
se destaca en la lista de
hongos patégenos
prioritarios de la OMS
(2022).

22.3. Afianzar el compromiso - Numero de reuniones
con las entidades que anuales como miembros del
conectan directamente Grupo Coordinador Técnico
con los profesionales - Participacién en el
sanitarios y los centros desarrollo del documento
médicos tales como las FINALIZADO estratégico del PRAN

CCAA, sociedades
profesionales/cientificas y
otras agencias
nacionales/ministerios
(por ejemplo, el Ministerio
de Derechos Sociales,

trianual y en el informe
anual (Si/No)
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Consumo y Agenda 2030 y
el Ministerio de Ciencia,
Innovacion y
Universidades); para
colaborar con el trabajo
de la prevencion y el
control de las infecciones
en los centros
residenciales de larga
estancia.

22.4.

Fortalecer la colaboracién
con las CCAAy otras
partes que conectan con
los profesionales e
instalaciones sanitarios
para asegurar que la
informacion
epidemioldégica (basada en
el paciente) sobre IRAS y
RAM llegan al nivel
nacional para permitir
identificar problemas que
requieren de la
intervencion nacional.

EN PROCESO

NO INICIADO

22.5.

Promover una mejor
sensibilizacién sobre la
situacién nacional del
consumo de
antimicrobianos en
Espafia mediante la
mejora de la cobertura
poblacional de los datos
de vigilancia de la
caracterizacion fenotipica
de las RAM que se
comunican anualmente a
ECDC ESAC-Net.

EN PROCESO

Establecimiento de un
Comité autonémico donde
estén representados
responsables de prevencion,
control y vigilancia (Si/No)

Creacidn de la figura de los
coordinadores cientificos
técnico de IRAS y RAM
(Si/No)

Optimizacién de los mapas
de resistencia de consumo
de antibidticos (Si/No)

23.

VIGILANCIA DE IRAS Y MMR (dentro de la REVISAP)

23.1. Actualizar los protocolos Protocolos (y metadata) de
de vigilancia de las IRAS- vigilancia publicados (Si/No)
RAM, considerando la Protocolos actualizados de
posibilidad de una IRAS, priorizando tres MMR
vigilancia minimay (SARM, EPC, C. difficile).
escalable con una (Si/No)
notificacién minima Protocolo actualizado de
obligatoria, que brotes de IRAS priorizando
incorporen tan E E CCAES-EVIS, r MMR
in?;)rr?moac?ér:a ° NPROCE0 CCAES-HADES, Eelue?/c;:ceia en h:si)itales.
microbiolégica como CCAES-LAB/IRAS- AEMPS PRAN, (Si/No)
epidemioldgica RAM ISCIITCNE, 1Cill Nuevo protocolo de

CNM, IMSERSO, . . . .
vigilancia de resistencias
csic S
priorizando algunos
microorganismos,
antimicrobianos y muestras.
(Si/No)

23.2. Implementar los Aumento en el nimero de

protocolos actualizados de EN PROCESO CCAA que notifican para

vigilancia epidemioldgica
de las IRAS-RAM

cada uno de los protocolos
(Si/No)
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23.3.

Reforzar la difusion de los
resultados de la vigilancia
de las IRAS-RAM a nivel
nacional a las
Comunidades Auténomas
y hospitales.

EN PROCESO

23.4.

Establecer métodos para
realizar el seguimiento del
progreso en la notificacion
de las CCAA de IRAS-RAM,
comparando con fuentes
de informacion
alternativas (como la
notificacién a través de
laboratorios).

EN PROCESO

23.5.

Obtener una informacion
mas detallada 'y
actualizada sobre la
informacion demografica
y sanitaria de los centros
residenciales de larga
estancia.

NO INICIADO

Elaboraciéon de informes
anuales de vigilancia a partir
de la base de datos de
SiViEs de todos los
protocolos RENAVE de IRAS
y RAM (Si/No).

Inclusion en los informes
nacionales de vigilancia,
siempre que sea posible, la
comparacién con los
resultados disponibles por
otras fuentes como CNM o
informes publicados por
comunidades autonomas
(Si/No)

Mejora del porcentaje de
cumplimentacion de las
variables identificador de
brote e identificador de
CNM (objetivo del 70%)
Numero de brotes
comunicados al afio en
comparacién con las
tendencias de la
informacion procedente de
sistemas de vigilancia
complementarios.

Estudio transversal sobre la
prevalencia de IRAS en
Centros residenciales de
larga estancia a nivel
nacional (2026 y 2027)
(Si/No)

23.6.

Integrar la informacion
epidemioldgica y de
laboratorio en la Red
Nacional de Vigilancia
para realizar
intervenciones de PCl a
nivel local. Compartir la
informacion para la accién
con: personal de salud
publica, equipos de
prevencion y control de
infecciones hospitalarias,
trabajadores sanitarios de
hospitales y centros
residenciales de larga
estancia; y equipos locales
que proporcionan
formacién especializada
en prevencion y control de
infecciones.

Difusiéon de Informes de
vigilancia desagregados a
nivel regional a través del
Comité Técnico del Sistema
de Vigilancia de
Enfermedades
Transmisibles, la web
(AEMPS+/-
CCAES/CNE/AESAP) y
difusion a las CCAA a través
de CAIRAS (Comités
autondmicos del PRAN)
(Si/No)

24.

Promover una mejor concienciacion nacional sobre la situacién de la RAM en Espafia mediante el aumento de la cobertura
poblacional de los datos de vigilancia fenotipica de la RAM que se notifican anualmente a la red EARS-Net del ECDC.

24.1. Promover una mejor CCAES-EVIS, - Aumento de la cobertura
sensibilizacion sobre la CCAES-HADES, incluyendo al menos un
situacién nacional de las ISCIII-CNM, AEMPS PRAN, . ..

D
RAM en Espafia mediante | O NICADO | e nes 1ras LAB | Iscill ONE, 1scll hospital participante por
. cada Comunidad Auténoma
la mejora de la cobertura CNM, IMSERSO, (Region NUTS-2)
poblacional de los datos CsSIC &
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de vigilancia de la
caracterizacion fenotipica
de las RAM que se
comunican anualmente a
ECDC EARS-Net.

- Realizaciéon de reuniones
para la difusion del informe
anual de la sub-red nacional
espafiola de EARS-Net,
incluyendo la presentacién
en el foro de representantes
autonomicos del
PRAN/ponencia de
vigilancia. (Si/No)

- Promocién de la
participacién en EARS-Net
desde el PRAN.

Recomendaciones postpuestas

En el marco de la recomendacién para la prevencién
y el control de organismos Gram negativos
resistentes a carbapenemas/multirresistentes en
entornos de asistencia sanitarias: asegurar que los
procesos de cribado se realizan de manera oportuna
y que las medidas de prevencion y control de la
infeccidén contindan aplicandose durante la
hospitalizacion y se transfiere a otros entornos
sanitarios

En el momento actual no se considera viable la implantacion de estas dos
recomendaciones puesto que no se disponen de protocolos
completamente desarrollados ni implementados de forma homogénea, de
modo que no se valora desarrollar herramientas en este sentido, por lo
tanto, estas recomendaciones se plantearan en futuras fases de desarrollo
del plan de accion

Realizar auditorias externas a una muestra
representativa de los centros sanitarios para evaluar
los procesos de cribado y el grado de
implementacion de las medidas preventivas y de
control tanto inmediatas como durante la
hospitalizacion y otros entornos sanitarios

Se estd trabajando en CEFIRAS: Certificacion de los programas de
prevencion y control de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria. Sin embargo, no se acepta la recomendacién ya que en primeras
fases no esta disefiada la auditoria externa y es poco probable que se
pueda llegar a desarrollar en 3 afios. El inicio de esta certificacion esta
basado en la autoevaluacion y ciclos de mejora internos
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Plan de Accion en respuesta a la Evaluacion de la Preparacion ante Emergencias de Salud PHEPA

L. Coordinacién con Organismos Europeos

RECOMENDACIONES

En la actualidad, las acciones que se requieren para llevar a cabo las recomendaciones realizadas por el ECDC implican una
coordinacidén intersectorial compleja y previsiblemente extensa en el tiempo. Tomamos nota de las sugerencias e iremos
implementando los pasos que sean factibles hasta la préxima evaluacidn, pero en estos momentos no resulta factible establecer
una planificacién completa con responsables y tiempos de realizacion.
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M. Investigacion en Salud Publica

OTROS

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR RESPONSABLES INDICADORES

Contexto y antecedentes

En la situacién actual, la investigacidn en Salud Publica se ha convertido en una herramienta fundamental para adelantarse a los
riesgos, apoyar en la toma de decisiones y reforzar la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios. La realidad es cada vez mas
compleja, en la salud de la poblaciéon influyen multiples factores y surgen nuevas amenazas, lo que exige una capacidad cientifica
solida, bien coordinada y enfocada a obtener resultados practicos orientados a la accidn.

Por ello, resulta importante consolidar sistemas de informacidn que puedan comunicarse entre si, impulsar una investigacion que
conecte mejor la evidencia cientifica con la practica y fomentar la colaboracion entre diferentes disciplinas e instituciones, tanto
dentro como fuera del pais. Asimismo, incorporar metodologias innovadoras, evaluar de forma continua las intervenciones y
asegurar que el conocimiento generado llegue realmente a quienes toman decisiones son aspectos esenciales para lograr un
impacto positivo en la salud de la poblacidn.

A partir de estas premisas se plantea este plan de accidn, que concreta en términos operativos las lineas estratégicas y las acciones
prioritarias propuestas.

25. | Desarrollar procedimientos para la integracion de la investigacion y la innovacién en la respuesta a una emergencia para una
mejor coordinacidn entre las instituciones cientificas y los servicios de salud publica.

25.1. Definir los mecanismos de - Documento guia de
financiacién de financiacién de
investigaciones criticas investigaciones criticas y
mediante: los anexos para cada
- La definicion e componente disponibles

identificacion de lineas en la web
de investigaciones - Listado de lineas
criticas prioritarias de
- El establecimiento de , Ministerio de investigacion critica y de
. L, Secretaria de . , 8 .
procesos de financiacion NO Estado de Sanidad, ISCIII, lineas financiadas
preferente INICIADO CSIC, Agencias mediante el

Investigacion

- La elaboracién de financiadoras procedimiento
procedimientos de establecido disponible y
urgencia en situacion de publicado en la web
emergencia de los - Tiempo de respuesta de
comités éticos los comités éticos para

estudios criticos menor
de cinco dias en situacion
de emergencia.

25.2. Establecer roles y mecanismos
de comunicacion entre los
organismos de investigacién y
servicios de salud publica que

- Procedimiento de
definicidn de areas de
investigacion de interés y
de seleccién de unidades

incluya: ;
. . e infraestructuras
- Identificar unidades e . .
. estratégicas publicado en
infraestructuras
S . la web.
cientifico-tecnoldgicas R .
- - Catdlogo de unidades e
estratégicas y sus .
. . infraestructuras
capacidades, activables estratégicas por area de
en situaciones de NO CCAES ISCIII, CSIC, otros interésg P
emergencia por drea INICIADO OPIs

- Listado actualizado de
puntos de contacto

- Protocolo General de
Actuacion disponible y
publicado en la web

- Resumen de una reunién
de coordinacidn al afo
del conjunto de las
unidades o
infraestructuras.

prioritaria de
conocimiento y el punto
de contacto en cada
unidad o infraestructura.
- Formalizar un Protocolo
General de Actuacion
(PGA) entre el Ministerio
de Sanidad y las
unidades o
infraestructuras
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26.

Establecer mecanismos agiles para el inicio de proyectos de investigacion critica en situaciones de emergencia sanitaria

26.1. Elaborar las normasy
protocolos necesarios para:

Lanzar convocatorias
para proyectos de lineas
de investigacion criticas
tanto en periodos
normales como en
periodos de emergencia
que especifique los
fondos preasignados y

Secretaria de

Ministerio de

Normas y protocolos
publicados en la web.
Disponibilidad de
protocolos marco, al
menos, para estudios de
seroprevalencia, de
transmision de
patdgenos, de
efectividad de
Contramedidas

los mecanismos de Hacienda, farmacoldgicas y no
coordinacién con NO EStad? de. , Ministerio de farmacoldgicas,
- INICIADO Investigacion, . R

iniciativas de la UE Iscill Sanidad, AEl, publicados en la web.

- Establecer un comité CSIC, otros OPIs - Financiacién de al menos
cientifico de evaluacién un proyecto
preconstituido que multicéntrico para cada
desarrolle protocolos uno de los protocolos
marco de investigacion marco elaborados.
para lineas de interés - Tiempo de resolucién de

las convocatorias en este
marco de menos de 15
dias tras el cierre de la
recepcion de solicitudes.
26.2. Elaborar un protocolo de - Protocolo publicado en la
acceso a datos existentes web.

relacionados con emergencias - Plataformas de acceso a

sanitarias con la mayor NO datos disponibles en caso

oportunidad posible para las INICIADO CCAES, ISCllI CSIC, otros OPIs de emergencia.

unidades e infraestructuras

estratégicas de investigacion
respetando la normativa de

proteccion de datos
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N.Evaluacién y Ejercicios de Simulacion

RECOMENDACIONES ESTADO COORDINADOR

Contexto y antecedentes

La evaluacién de los sistemas, equipos y, en definitiva, capacidades para la preparacidn y respuesta frente a amenazas para la salud
resulta fundamental para el desarrollo, mantenimiento y éptimo funcionamiento de los mismos. Por ello, la necesidad de contar con
mecanismos que promuevan estas evaluaciones se refleja tanto a nivel internacional (Reglamento (UE) 2022/2371 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 23 de noviembre de 2022 sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud y por el que se deroga la
Decision n.2 1082/2013/UE) como a nivel nacional (Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica y Real Decreto 568/2024,
de 18 de junio, por el que se crea la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica). Figura también, entre las funciones de la recién creada
Agencia Estatal de Salud Publica, la coordinacion y evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica que contiene al Sistema de Alerta
Precoz y Respuesta Rapida, asi como la evaluacion de las actuaciones en materia de salud publica, entre otros (Ley 7/2025, de 28 de
julio, por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica).
Desde el Ministerio de Sanidad se es consciente de la importancia de todas estas acciones, asi como de la importancia de llevar a cabo
ejercicios de simulacion como parte integral de la preparacién y respuesta ante amenazas para la salud como se refiere en el Real
Decreto por el que se desarrolla el Plan Estatal de Preparacidn y Respuesta frente a amenazas graves para la salud, Evaluaciones como
After Actions Reviews (AAR) o evaluaciones post-evento, que permitan identificar oportunidades de mejora, puntos criticos e incluso
vacios en el ciclo de la gestién del riesgo. Por todo ello, en estos momentos de crecimiento y mejora de las capacidades, se esta
realizando un esfuerzo consciente por conseguir estandarizar la realizacion de los mismos e incluirlos dentro de la rutina habitual del

OTROS

RESPONSABLES INDICADORES

manejo de situaciones de alerta sanitaria.

27.

27.1. Crear el area competencial Creacion del area con
responsable de la funciones fijas asignadas
evaluacion y de los FINALIZADO dentro de la RPT (Si/No)
ejercicios de simulacion en CCAES, ISCIIl CNE;
el CCAES. CCAES-EVIS ISCIII CNM; ISCIII-

27.2. Evaluar el sistema de CNSA Evaluacion de la vigilancia de
vigilancia de NO INICIADO las EETT realizado (Si/No)
enfermedades
transmisibles.

diferentes niveles administrativos.

28. | Sistematizar la planificacion y la organizacidn de ejercicios de simulacidn (SimEx), involucrando varios niveles administrativos
para evaluar la estandarizacion de los procedimientos y los mecanismos de coordinacion, de acuerdo con el RSI, involucrando

28.1. Elaborar la metodologia CCAES, ISCIII CNE, Publicacién del manual o
adaptada en.espénol NO INICIADO ISCIII CNM, ISCIII proc.edl.r'rluento Para la ,
sobre la realizacion de RE-LAB, ISCIII realizacion de SimEx (Si/No)
ejercicios de simulacién. CNSA

28.2. Establecer acuerdos con Establecimiento de acuerdos
otros ministerios para con otros ministerios con el
Cmtacion con a obetivo. | NONICIADO otros miniserios | e (57o)

I CCAES-EVIS
de promover la
intersectorialidad
28.3. Realizar ejercicios de . Numero de SimEx anuales

R ., . L Otras areas .

simulacién con implicacién coordinados desde el CCAES

de diferentes sectores CCAES, ISCIl CNE, ara identificar puntos de
. s sectoresy NO INICIADO ISCIIl CNM, 1SCIIl par: P

niveles administrativos mejora (Cumplimiento=1)

. e RE-LAB, ISCIII-
para identificar problemas CNSA
y puntos de mejora
29. | Uso mas consistente y sistematico de AAR

29.1. Elaborar metodologia Publicacion del manual o
adaptada en espaiiol NO INICIADO , procedimiento para la
sobre la realizacion de AAR Otras areas realizacion de AAR (Si/No)

- CCAES-EVIS CCAES, ISCIII CNE; -
29.2. Realizar AAR con todas las Numero de AAR anuales para
artes implicadas ISCIll CNM, I5Cll identificar problemas
partes imp NO INICIADO RE-LAB pro! y
favoreciendo la puntos de mejora
intersectorialidad para (Cumplimiento=1)
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identificar problemas y
puntos de mejora.
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