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En la linea de los paises mas avanzados en cuestiones relacionadas con la corrupcién y las politicas
sanitarias, el Ministerio de Sanidad (MISAN) ha comenzado a trabajar en el ambito de la integridad y
trasparencia en dos vias: una, en la elaboracidn de una estrategia para la lucha contra la corrupcién en el
ambito sanitario y, otra, en la creacion de un observatorio contra el fraude y la corrupcion sanitaria que
impulse y coordine esta estrategia.

Con la finalidad de incorporar en el ambito de la sanidad publica una politica de integridad, que cuente con
mecanismos de prevencidn fuertes contra la corrupcidn sanitaria, se considera también prioritario
colaborar y participar activamente en el Sistema de Integridad de la Administracidn General del Estado
(SIAGE) desarrollado desde la Secretaria de Estado de Funcién Publica, asi como aprovechar sinergias con
organismos y unidades consolidadas en el dmbito de la Hacienda Publica tales como la Oficina
Independiente de Regulacion y Supervisién de la contratacion OIReScon y el SNCA (Servicio Nacional de
Coordinacion Antifraude). Para ello, estan previstas tanto acciones formativas, como participacion en
eventos destinados a compartir mejores experiencias en el ambito de la lucha contra la corrupcion

El Ministerio no sélo esta tejiendo una serie de alianzas con organismos, entidades, y asociaciones
dedicadas a la lucha contra la corrupcién en el dmbito nacional, sino también en el internacional.

En esta linea, el Ministerio colabora activamente con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través
del European Observatory on Health Systems and Policies, participado de forma hibrida por la Unién
Europeay la OMS.

Asimismo, el Ministerio se ha unido recientemente a la Red Europea contra el fraude y la corrupcién en el
Sector de Salud (EHFCN) y, en préximas fechas, esta prevista su adhesion a la “Red Global para la lucha
contra la corrupcion, la transparencia y la rendicién de cuentas en el dmbito de la Salud”, GNACTA (Global
Network for Anti-corruption, transparency and accountability in health).

Con el objeto de disefar, coordinar, e impulsar todas las acciones planteadas en esta estrategia, el
Ministerio de Sanidad ha creado un érgano al que se ha encomendado estas tareas. Asi, mediante Orden de
la Ministra de Sanidad de 26 de abril de 2024 se crea el Observatorio contra el fraude y la corrupcion
sanitaria, como grupo de trabajo dentro del Ministerio de Sanidad.

Presidido por la persona titular del Ministerio, el Observatorio cuenta también con la presencia de la
persona titular de la Secretaria de Estado de Sanidad; la Subsecretaria de Sanidad: la persona titular de la
Direccién de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS); del Instituto Nacional
de Gestidn Sanitaria INGESA; de la Direccion General de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia y
de la Subdireccidon General de Cohesidn y Alta Inspeccién del Sistema Nacional de Salud.

El funcionamiento y desarrollo de este drgano sera atendido con los medios materiales y personales del
Ministerio, por lo que su actuacidon no supondra gastos adicionales a los previstos en las dotaciones
presupuestarias del mismo ni incremento de gasto publico o contratacién de nuevo personal.
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Objetivo general:

Impulsar una politica de integridad en el Ministerio de Sanidad, y en el dmbito de la salud, en general, que
penetre en todas las instituciones publicas con competencia en gestidn sanitaria con el fin de dotar a la
ciudadania de una sanidad publica eficaz y eficiente, y con la participacidn activa de ésta.

Objetivos especificos:

- Mejorar las politicas de integridad en la contratacion en el Ministerio de Sanidad y en el ambito de
la salud en general.

- Lograr instituciones transparentes e integras que promuevan una gestion de informacion integrada
para la prevencidn de la corrupcion en el ambito sanitario.

- Impulsar avances en la gestidn de los datos en el ambito sanitario, especialmente en el ambito de la
contratacidn.

- Facilitar a las distintas administraciones publicas las herramientas necesarias para mejorar los
sistemas de integridad en el ambito sanitario.

- Dotar de sistemas de alertas contra la corrupcién a las entidades que gestionan los servicios
publicos sanitarios.

- Promover e instalar una cultura de integridad y ética publica en los profesionales sanitarios y la
ciudadania.

- Consolidar los instrumentos de gestion de conflictos de intereses en el ambito sanitario.
- Fortalecer los sistemas de denuncias de actividades ilicitas.

- Generar sinergias de colaboracidén con las principales entidades y asociaciones nacionales e
internacionales dedicadas al ambito de las politicas anticorrupcién.

- Premiary poner en valor a aquellas entidades que instauren mejores practicas de integridad y
transparencia.

Principios:
Todos estos objetivos se enmarcaran en los siguientes principios:

a. Principio de universalidad: las politicas y medidas impulsadas por el observatorio tendran un

caracter omnicomprensivo, abarcando tanto las funciones y organizacion del Ministerio de Sanidad
y sus entidades adscritas, como el impulso de las politicas de integridad en otras administraciones
publicas, privadas y la sociedad civil, mediante acciones de fomento y labor pedagdgica.

b. Principio de integralidad: se realizaran las acciones de integridad y anticorrupcién abarcando todas

las fases: desde el diagndstico en la organizacion y las politicas sanitarias, el disefio de actuaciones,
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la ejecucion de las mismas y la evaluacién, primando el caracter preventivo y de fomento,
especialmente en todos los ambitos que no sean la propia organizacidn sanitaria de caracter
estatal.

Principio de orientacidn a resultados: las medidas y actuaciones impulsadas por el Observatorio
deberdn disefiarse en atencidn a los recursos, establecimiento de indicadores y mejora continua.

Principio de publicidad y colaboracidn: el observatorio pondra a disposicion de otras
administraciones, entidades y de la ciudadania la informacidn, actuaciones, y herramientas de las
gue se disponga en atencidén al principio de transparencia y a la divulgacidon de mejores practica




Observatorio contra el fraude y la corrupcion sanitaria




Observatorio contra el fraude y la corrupcion sanitaria

En el anexo de la Orden de creacién del Observatorio contra el fraude y la corrupcidn sanitaria se han
incluido las primeras actuaciones del Observatorio agrupadas en tres Ejes:

Eje 1. Prevencion.

Entre las funciones en el ambito de la prevencidn estara la de proponer a los érganos competentes en el
Ministerio las actuaciones en el dmbito de la contratacién considere oportunas; impulsar mejores practicas
en el dmbito de la trasparencia; velar por informar al personal del departamento de las comunicaciones
gue deban realizarse en relacién con la estrategia anticorrupcién e impulsar la incorporacién de cursos
especificos sobre la materia en el Plan de Formacion del Departamento.

Eje 2. Sistema de Alertas.

En cuanto al sistema de alertas, se va a proponer a los érganos competentes en el Ministerio mejoras en el
ambito de la calidad de los datos; impulsar las herramientas necesarias para la elaboracidon de mapas de
riesgos; proponer la sistematizacion del seguimiento de los contratos del Ministerio; estudiar los posibles
conflictos de intereses y proponer cambios legislativos con el fin de evitarlos; promover el conocimiento
entre el personal del Departamento de los buzones de informacién y denuncia del Ministerio; impulsar la
creacion de sistemas de reconocimiento de las mejores practicas antifraude en el dmbito de la Sanidad,;
coordinar las relaciones con los drganos y unidades estatales, europeos o internacionales competentes en
materia de politicas antifraude y proponer acciones a la Inspeccién de Servicios del Departamento.

Eje 3. Colaboracion.

Por ultimo, se impulsard la colaboracidn con entidades u organismos publicos o privados que tengan
funciones de vigilancia, supervisién o control en materias de contratacién publica o prevencion de la
corrupcioén.

Se quiere desarrollar un intenso calendario de colaboracidn con todos aquellos 6rganos y organismos que
tengan atribuido dentro de nuestro ordenamiento funciones de vigilancia y seguimiento de la contratacién
publica, asi como entidades u organizaciones independientes que trabajen en el ambito de la
transparencia, en nuestro pais o en el &mbito internacional como: la Comisidn Nacional de los Mercados y
la Competencia (CNMC); la Oficina Independiente de Regulacion y Supervision de la Contratacion
(OIReScon); el Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude SNCA (dependiente de la IGAE); la Autoridad
Independiente de Proteccidon del Informante, cuando se constituya (AIPl); la Red Estatal de Oficinasy
Agencias Antifraude; y las autoridades independientes en el ambito autonémico y local, tales como la
Oficina Antifraude de Cataluiia.

También se establecerdn contactos en el ambito europeo e internacional, tales como la propia Comisién, la
Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF), la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), NEIWA
(Red de Autoridades Europeas de Integridad y Denuncia de Irregularidades y la Red europea de fraude y
corrupcién en la atencién sanitaria (EHFCN), o con el European Observatory on Health Systems and Policies.
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EJE 1. Prevencion.

Propuesta P1- Legislacion de contratos del sector publico.

P1.1. Impulsar la elaboracidon de un manual de practicas de no hacer en la contratacién publica.
Actores: GM, SGAGEP, INGESA, SGT".

P1.2. Repositorio de pliegos modelo
Actores: GM, SGAGEP, INGESA, UASGT.

P1.3. Seguimiento de proyectos innovadores en contratacion.

Actores: GM, SGAGEP, INGESA, UASGT.

P1.4 Impulsar la asociacién de entes integrantes del SNS para efectuar contratos de forma colaborativa.

Actores: GM, VICESGT, INGESA.
P1.5. Impulsar la adquisicion centralizada.

Actores: GM, SGAGEP, INGESA.

P1.6. Analizar la compatibilidad de la Plataforma de Contratacidn del Sector Publico con las necesidades

del sector sanitario en las licitaciones tramitadas por el procedimiento abierto simplificadisimo
(articulo 159.6 de la Ley de Contratos), y fomentar su uso.

Actores: GM, SGSD, SUBSE, INGESA, y colaboracién con actores municipales que utilizan esta
herramienta.

Propuesta P2- Transparencia

P2.1. Andlisis de la viabilidad de la publicacion de agendas completas de trabajo de los altos cargos del
Ministerio.

Actores: SUBSE.

P2.2. Generar una practica de buen gobierno en el MISAN para la actuacién de grupos de interés, asi
como la transparencia en la participacién en proyectos normativos y huella legislativa.

Actores: GM, SGT.

1 Siglas de “Actores” : MISAN: Ministerio de Sanidad; GM: Gabinete Ministra Sanidad; VICESGT: Vicesecretaria
General Técnica; INGESA: Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria; SUBSE: Subsecretaria. SGSD : Secretaria General
de Salud Digital; SGAGEP: Subdireccién General de Asuntos Generales, y Econdmico-Presupuestarios; UA SGT:
Unidad de Apoyo de la Secretaria General Técnica; DG Cartera: Direccion General de Cartera Comun de Servicios
del Sistema Nacional de Salud y Farmacia. AEMPS: Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios.
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Andlisis de la viabilidad de la publicacién del listado de puestos de trabajo de caracter eventual de
todo el Ministerio.

Actores: SGRRHH.

Publicar la programacion de la actividad de contratacién publica que efectue el MISAN, en el
ejercicio presupuestario o periodos plurianuales: Se impulsara la publicidad de su plan de
contratacidn anticipadamente mediante un anuncio de informacidn previa previsto en el articulo
134 de la Ley de Contratos, si bien, no solo para aquellos contratos sujetos a contratacion
armonizada como recoge el articulo 28.4. de la Ley, sino para todos aquellos que superen las
cuantias de los contratos menores.

Actores: SGAGEP, INGESA.

EJE 2. Alertas.

Propuesta Al: Calidad de los datos.

Al.l1.

Al.2.

Al.3.

Al.4.

Al.5.

Analisis de los datos que se incorporan a las plataformas de contratacion.
Actores: GM, SGSD.

Sistematizar la inclusion de los datos correspondientes a la contratacién del MISAN en la
Plataforma de contratacion de manera que se permita el cruce efectivo y automatizable de datos
para posibilitar la elaboracion de mapas de riesgos y lineas rojas.

Actores: GM, SGSD.

Reunidn con la Direccién General de Patrimonio (MINHAC) para analizar la calidad de los datos en
la Plataforma.

Actores: GM, SGSD.

Instar a la DG Patrimonio a mejorar la plataforma de contratacion. Remisién de informe de
evaluacién de la implantacién de la medida A.1.2.

Actores: GM, SGSD.
Accidén de “benchmarking” con SNCA (IGAE) para conocer su plataforma de alertas (red flags).

Actores: GM, SGSD.

Propuesta A2: Mapa de riesgos.

A2.1.

Formacidn con SNCA. Matriz de riesgos.

Actores: GM, SUBSE, UA SGT, INGESA
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Elaboracion de una matriz/ mapa de riesgos dentro del &mbito de competencias de gestion del
propio Ministerio, asi como del SNS en general, para lo que se contara con la experiencia de otros
organismos o entidades que estan familiarizados con estos mapas.

Actores: GM, SUBSE, UA SGT, INGESA.

Propuesta A3: Contratos

A3.1.

Fomentar el impulso por los érganos competentes, de la sistematizacidn del seguimiento de los
contratos que se encuentran en ejecucion, de manera que se generen equipos y herramientas que
permitan un facil control de los términos de ejecucion de los contratos.

Actores: GM, SGAGEP, INGESA.

Propuesta A4: Conflictos de interés.

A4.1.

A4.2.

A4.3.

A4.3.1.

A4.3.2.

A4.3.3.

Estudio de la normativa desde la perspectiva de los conflictos de interés en la contratacidn servicios
de Cartera comun.

Actores: DG CARTERA, SGT.

Estudio de la normativa desde la perspectiva de los conflictos de interés en servicios farmacéuticos
y garantia de medicamentos.

Actores: AEMPS, SGT.
Conflictos de intereses en profesionales sanitarios.
Actores: DG Ordenacion profesional, INGESA, SGT.

Estudio de la normativa desde la perspectiva de los conflictos de interés en los profesionales
sanitarios.

Desarrollo reglamentario de la publicidad de transferencias de valor que establece el articulo 76 de
la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios desde 2006,
ampliando los niveles de transparencia.

Elaboracién de guias relativas a la publicidad de los conflictos de interés de los profesionales
sanitarios.

Propuesta A5. Buzones de denuncia.

A5.1.-

Promover campafias de visibilizacién de los diferentes buzones de competencia del MISAN (MISAN,
INGESA, AEMPS ) y revisidén de los mismos para procurar su mejora.

Actores: GM, PRENSA, SUBSE INGESA, AEMPS y SGT.
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A5.2 Impulsar las medidas de Ley 2/2023 en FCSAI.
Actores: GM, SUBSE FCSAI y SGT.

A5.3. Reunion con la Comision Nacional de Mercado de la Competencia (CNMC), como referente en este
tipo de sistemas.

Actores: GM,SUBSE y SGT.
A5.4. Elaboracidn de documentos de mejora para los buzones existentes.
Actores: GM, SUBSE (Inspeccién), SGT.

A5.5. Estudio de viabilidad de la creacion de un buzén ético en el MISAN para aquellas actuaciones que
no se incluyan en la Ley 2/2023.

Actores: GM, SUBSE (Inspeccidn).

EJE 3. Comunicacion y Colaboracion
Propuesta C1. Comunicacidn.
C1.1. Plan de comunicacidén del Observatorio.
Actores: GM y Prensa.
C1.1.1. Logo.
C1.1.2. Web.
C1.2. Premios de buena gestion.
Actores: GM, SUBSE y SGT.

C1.2.1. Elaboracion de la Orden por la que se regulan los premios de buena gestidon y mejores
practicas anticorrupcion del MISAN.

C1.2.2. Convocatoria del certamen 2024.

Propuesta C2. Colaboracién Institucional.

C2.1 Colaboracién con Organismos Nacionales.
C2.1.1. Oficina Independiente de Regulacidén y Supervision de la Contratacidén (OIReScon).
C2.1.2. El Servicio Nacional de Coordinacién Antifraude SNCA (dependiente de la IGAE).

C2.1.3. Comisién Nacional de los Mercados y la Competencia (CNMC).
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C2.1.4. Autoridad Independiente de Proteccion del Informante, cuando se constituya. (AlPI).

C2.1.5. Red Estatal de Oficinas y Agencias Antifraude, y contacto con autoridades independientes
en el ambito autonédmico y local, tales como la Oficina Antifraude de Cataluia.

Colaboracion con UE y Organismos internacionales.

C2.2.1 UE.

C2.2.2 EHFN.

C2.2.3 Observatorio UE/OMS (European Observatory on Health Systems and Policies).

C2.2.4 OMS.

C2.2.5 GNACTA ( Global Network for Anti-corruption, transparency and accountability in health).

C2.2.6 TRANSPARENCIA INTERNACIONAL

Propuesta C.3. Colaboracion Ciudadania

C3.1.

C3.2.

Colaboracién con sociedad civil organizada

C3.1.1: Identificar las entidades, organizaciones o asociaciones que trabajen en los ambitos de la
transparencia y/o anticorrupcion

GMy SGT

C3.1.2: Calendarizar reuniones periddicas de puesta en comun
GMy SGT

Colaboracién con actores y personas interesadas

C3.2.1: Impulsar canales de comunicacién y foros en los que puedan participar personas u
plataformas informales con interés en la transparencia y mejora de la gestién publica.

GM, SUBSE y SGT
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La necesidad de una evaluacién continua y trasparente en la consecucion de los objetivos que este Plan
propone exigird una medicion o verificacion de sus indicadores de gestion, referidos a cada uno de los
proyectos o medidas que lo integran.

Estos indicadores de resultados se reflejan en el cuadro Excel del Anexo | donde se han integrado los
proyectos y actuaciones, asi como su prevision de ejecucion temporal.
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