Memoria 2025

Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria

SANIDAD 2026

MINISTERIO DE SANIDAD



Memoria INGESA 2025

Edita: © Instituto Nacional de Gestidén Sanitaria
Subdireccion General de Asuntos Generales y Econdémico-Presupuestarios
Servicio de Recursos Documentales y Apoyo Institucional
Alcal, 56 - 28014 Madrid

NIPO: 135-25-001-8
Coleccion Editorial de Publicaciones del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria: 2.141
Catélogo de Publicaciones de la Administracion General del Estado: https://cpage.mpr.gob.es

Publicacion realizada segun lo dispuesto en el Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones basicas para el acceso

de las personas con discapacidad a las tecnologias, productos y servicios relacionados

con la sociedad de la informacion y medios de comunicacion social.

Maquetacion: Komuso



Memoria 2025

Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria

5 GOBIERNO MINISTERIO
=& DE ESPANA DE SANIDAD




Indice

indice

Resumen ejecutivo

1. REGIMEN JURIDICO, COMPETENCIAS Y ESTRUCTURA

2. CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

3. AREAS DE SALUD DE CEUTA Y MELILLA

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

4. NUEVO

Poblacién
Recursos humanos

3.2.1. Recursos humanos en Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y
Centro Nacional de Dosimetria

3.2.2. Accidn social y negociacién colectiva
Recursos materiales

3.3.1. Atencién Primaria. Inventario de recursos
3.3.2. Atencion Hospitalaria. Inventario de recursos
3.3.3. Prestaciones sanitarias con medios ajenos
Actividad asistencial y prestaciones

3.4.1. Atencién Primaria

3.4.2. Atencién Hospitalaria

3.4.3. Acuerdos de Gestion

3.4.4. Tribunal de Cuentas

Prestacién Farmacéutica

3.5.1. Datos generales de consumo

3.5.2. Evolucién de la receta electronica

3.5.3. Gasto farmacéutico por persona protegida
3.5.4. Distribucion del gasto en receta por colectivos

3.5.5. Evolucion de la aportacién econdmica de los pacientes. Comparacion
con el afio anterior 2025/2024

3.5.6. Consumo de medicamentos genéricos
3.5.7. Farmacia hospitalaria
Prestacion ortoprotésica

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MELILLA

5. CONTRATACION CENTRALIZADA PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

6. RESERVA ESTRATEGICA NACIONAL

7. AYUDA

HUMANITARIA

8. FORMACION

8.1.
8.2.
8.3.

Formacion continuada
Formacion sanitaria especializada
Otra formacion

11

16

16
19

19
45
49
49
50
51
52
52
59
71
71
72
72
74
75
77

83
86
88
90

94

97

106

108

109

109
115
124



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

PUBLICACIONES/INVESTIGACION

PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

BUEN GOBIERNO

SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y PATRIMONIAL

INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO JURIDICO DELEGADO CENTRAL

SERVICIOS DE INFORMACION: BIBLIOTECA, ARCHIVO GENERAL Y
PUBLICACIONES

ACTIVIDAD INSTITUCIONAL AULA MALUQUER

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

RECURSOS FINANCIEROS E INVERSIONES

CONVENIOS Y ACUERDOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

20.1. Convenios y acuerdos vigentes en 2025
20.2. El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la gestion de su entorno

19.1. Recursos financieros. Presupuesto
19.2. Inversiones
19.3. Subvenciones recibidas del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER

2014-2020)

PROYECTOS DE TRANSFORMACION DIGITAL E INFORMATICA 2025

ANEXOS

1.

Pacto en materia de derechos de representacion y negociacion y de garantias
sindicales en el ambito de las diferentes unidades electorales de los centros e
instituciones sanitarias del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

Resolucién de la Direccién del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que
se aprueba el Plan de Accion Social 2025 para el personal que presta servicios
en sus Instituciones Sanitarias.

Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria por la

que se aprueban las instrucciones para la evaluacién y liquidacion del concepto
retributivo “productividad variable”, correspondiente al ejercicio 2025, a percibir
por el personal no directivo al servicio del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
(INGESA).

Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que
se dictan instrucciones organizativas en materia de jornada y calendario laboral

del personal al servicio de las Instituciones Sanitarias de INGESA para el afio 2026.

Resolucién de la Direccién del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la
que se aprueban las Instrucciones para la evaluacion y liquidacion del concepto
retributivo “productividad variable” correspondiente al ejercicio 2026, a percibir
por el personal no directivo al servicio del Instituto.

125

130

134

138

144

146

148

151

154

155

157

157
174

177

180

180
184

187

195

196

225

241

264

272



Nada hay en el mundo mas valioso
que una mirada que comprende

Gustave Flaubert

La presente Memoria recoge el trabajo desarrollado por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria a lo largo del
afio 2025.

Ha sido éste un afio marcado por el firme compromiso de nuestros profesionales con la mejora continua del
Sistema Nacional de Salud y la consolidacion de hitos y proyectos estratégicos, tales como la construccion del
nuevo edificio del Centro Nacional de Dosimetria - Ernest Lluch, en el entorno de la Universidad de Valencia,
que impulsara el abordaje de ambiciosos proyectos orientados a la proteccion radiologica, la elaboracion de un
nuevo Acuerdo Marco de Alta Tecnologia INGESA (AMAT-I) para seguir avanzando en la renovacion del parque
tecnologico del Sistema Nacional de Salud, o, en fin, el crecimiento de la Reserva Nacional hasta configurarse
como herramienta estratégica clave para afrontar eventuales crisis sanitarias.

Coincidiendo con la celebracion del 15° aniversario del Hospital Universitario de Ceuta (HUCE) hemos
continuado fortaleciendo las infraestructuras de su area de salud, Por su parte, el inicio de la actividad en el nuevo
Hospital Universitario de Melilla (HUME), inaugurado por el Presidente del Gobierno el 2 de junio de 2025, ha
permitido afianzar un necesario cambio de paradigma organizativo y de gestion.

También en 2025, por primera vez en nuestra historia, los centros hospitalarios de Ceuta y de Melilla han
sido reconocidos a nivel nacional en prestigiosos galardones sectoriales que evaliian y comparan la excelencia y
la calidad asistencial en el conjunto de nuestro pais.

Mas de 2.500 profesionales, desde Ceuta, Madrid, Melillay Valencia, hemos contribuido de manera decisiva
a fortalecer un modelo sanitario publico basado en la equidad, la calidad asistencial y la eficiencia en el uso de
los recursos. Su dedicacion, vocacion de servicio y capacidad de adaptacion han sido, una vez mas, el motor de
nuestra organizacion.

2025 ha sido también un afio de impulso. Impulso a nuevas infraestructuras, a la transformacion digital,
a la innovacion organizativa y, especialmente, a la consolidacion de un modelo de gestion mas coordinado,
transparente y orientado a resultados.

Miramos al futuro con ganas de hacer mas y mejor, conscientes de la magnitud de los retos que afronta
nuestro sistema sanitario, pero también desde la confianza de quienes ya han recorrido un camino prolongado.
Cada proyecto que iniciamos, cada mejora que implementamos y cada decisiéon que adoptamos tienen como
base el esfuerzo comun comprometido con un sistema sanitario piblico mas fuerte, resiliente y preparado para
responder a las nuevas necesidades de la sociedad.

Sirvan estas paginas, por tanto, no solo como rendicion de cuentas, sino también como justo reconocimiento
al esfuerzo de todas las personas que, cada dia, construyen el INGESA. Su trabajo es, sin duda, nuestra mejor
garantia de presente y de futuro.

Isabel Murioz Machin,

Directora General del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria (INGESA).



Resumen ejecutivo

Nada hay en el mundo mas valioso que una mirada que comprende

Esta cita de Gustave Flaubert resume la esencia de los valores que impregnan a los mas de 2.500 profesionales
del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) que desde Madrid, Valencia, Ceuta y Melilla contribuyen
diariamente a fortalecer nuestro Sistema Nacional de Salud. Nuestra mirada comprende, se pone en la piel de
otro, nos humaniza, nos implica en la mejora continua y en nuestro permanente compromiso con la salud y el
incansable esfuerzo de todas y todos, por hacer lo que debemos hacer, y hacerlo bien.

Con un presupuesto en 2025 de 424 millones de euros y una inversion de mas de 28 millones de euros
en infraestructuras, el INGESA ha orientado su gestion hacia la consolidacion de un modelo asistencial de
vanguardia y la eficiencia en el uso de los recursos publicos.

En Valencia, comenzaron las obras del nuevo edificio del Centro Nacional de Dosimetria (CND), en el
Parque Cientifico de la Universidad de Valencia (Paterna). Con una inversion de mas de 12 millones de euros, de
los cuales 4,7 millones se financian mediante el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, esta obra
ha sido reconocida por el Gobierno Valenciano como «Proyecto Prioritario de Inversion». La nueva sede de 3.000
metros cuadrados potenciara la capacidad de un centro que gestiona actualmente el 63 % de todo el personal
expuesto a radiaciones en Espafia, consoliddndose como el servicio de vigilancia dosimétrica mas grande del
pais. Importantes proyectos como el Banco Nacional de Dosis a Pacientes o el desarrollo de los dosimetros para
protonterapia son solo algunos ejemplos de las innovaciones que desde esta institucion se desarrollan y que tienen
impacto en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

En esa misma directriz de vocacion de servicio publico, los Acuerdos Marco gestionados desde el INGESA
han evolucionado, gracias al esfuerzo compartido de todo el equipo, para adaptarse mejor a las necesidades de las
Comunidades Auténomas. En este sentido, se ha ampliado su alcance con la nueva edicion del Plan de Acuerdos
Marco de Equipos de Alta Tecnologia Sanitaria (Plan AMAT-I) que incluira diversos tipos de equipamiento
sanitario de media y alta tecnologia como equipos de neonatologia, diagndstico por imagen que fueron licitados
en el Plan INVEAT, endoscopia digestiva o cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas (LC-MS)
para laboratorios clinicos del Sistema Nacional de Salud; entre otros. Esto ha supuesto un récord histérico en
cuanto a organismos participantes, volimenes de compra y ahorros para el conjunto de las administraciones
adheridas.

La Reserva Estratégica Nacional (REN) es otro claro ejemplo de proyecto compartido que fortalece
al Sistema Nacional de Salud. El INGESA, junto a otros 25 paises europeos, participa en la Joint Action on
Comprehensive and Sustainable Strategic Stockpiles of Medical Countermeasures Used in Crisis, cuyo objetivo
es mejorar y optimizar las estrategias nacionales de almacenamiento, de manera eficiente y coordinada con la
estrategia europea. A lo largo del afio 2025 se ha creado en el Pleno del Consejo Interterritorial el Grupo de
trabajo de Depositos de Reservas Estratégicas del SNS, que permitird organizar una red nacional de depdsitos
de reserva de material sanitario estratégico, distribuido por el territorio, en coordinacion con las Comunidades
Autonomas y con la Reserva Estratégica Nacional.

El INGESA es, ademas, un actor principal del Sistema Nacional de Salud en tanto que gestiona la actividad
sanitaria de Ceuta y Melilla. La singularidad de estas dos ciudades auténomas, con particularidades que las
diferencian del resto del territorio nacional, ha propiciado en los ultimos afnos un despliegue de recursos muy
superior al existente en otras areas sanitarias que atienden a una poblacion equivalente. Ceuta y Melilla, con
una extension de 18 km2 y 12 km2, menos de 74.000 TIS en cada ciudad y una poblacion de 83.595 y 86.780
habitantes, respectivamente, dispone de mas de 1.200 profesionales en cada ciudad dedicados a la atencion
sanitaria. Un compromiso y esfuerzo inversor que ha hecho posible que pese al descenso de la actividad derivado
del cierre de fronteras con Marruecos en el afio 2020 se haya incrementado el numero de profesionales, y en
concreto de facultativos especialistas, a lo largo de los Gltimos afios.

Este incremento es especialmente resefiable en el Hospital de Melilla. Entre los afios 2018 y 2025, se han
incorporado 36 profesionales mas en el ambito hospitalario, de 125 a 161, suponiendo un incremento del 29 %,
con aumentos de médicos en activo en 22 de las 33 especialidades existentes. A esto se suma la contratacion en
2024 y 2025 del 100 % de los MIR que finalizaron su especialidad en Medicina de Familia y Comunitaria, seis
en total.
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El nuevo Hospital Universitario de Melilla que inici6 su actividad en mayo del 2025 y fue inaugurado por
el Presidente del Gobierno el 2 de junio 2025, cuenta con una superficie asistencial de 45.000 m2, esta dotado de
la tecnologia médico-asistencial mas moderna: Resonancia Magnética Nuclear 3 teslas, sala de hemodinamica,
equipo de cirugia robotica, camara hiperbarica... Una inversion de mas de 150 millones de euros, de los cuales
45 proceden de fondos europeos: 15 millones FEDER y 30 millones del Plan de Recuperacion, Transformacion
y Resiliencia.

El esfuerzo inversor en Ceuta, mas de 11 millones de euros desde 2023 y 4,5 millones de euros solo en
2025, ha sido también muy importante, especialmente en un afio en el que se ha celebrado el 15° aniversario del
Hospital Universitario de Ceuta (HUCE): Resonancia Magnética Nuclear 3 teslas, sala de hemodinamica, equipo
de cirugia robotica, renovacion mobiliario habitaciones... En el afio 2025 se han comenzado las intervenciones
realizadas con el robot quirrgico Da Vinci, sumando més de 100 procedimientos en las especialidades de
Cirugia, Urologia y Ginecologia.

Un ejemplo de compromiso asistencial con las y los ceuties y melillenses y un foco de incentivacion para las
y los profesionales que quieran desarrollar su carrera profesional en las ciudades auténomas.

En ambas ciudades los tiempos de espera en consultas (71,86 dias en Ceuta y 15,52 en Melilla) y quirtrgicos
(94,35 dias en Ceuta y 82 en Melilla) se mantienen por debajo de la media del Sistema Nacional de Salud: 102 dias
en consultas y 121 dias en actividad quirtargica, como es tendencia habitual en estas ciudades. Resulta destacable
el significativo descenso de los partos en Ceuta y Melilla, especialmente significativo en el caso de Melilla que
ha reducido sus nacimientos de 2.477 en 2019 a 690 en 2025, un 72 % menos.

En 2025, y por primera vez en su historia, las areas sanitarias de Ceuta y Melilla han sido reconocidas por
la excelencia de su gestion asistencial. El Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Ceuta ha recibido
el diploma de finalista como mejor hospital publico en el drea de Urgencias Hospitalarias en los premios Best
Spanish Hospitals Awards. En Melilla, el Servicio de Pediatria del Hospital ha sido finalista en el drea de Pediatria
de los prestigiosos premios Hospitales Top20. Estos han sido, sin duda, los primeros de muchos reconocimientos
futuros que permitiran visibilizar la calidad asistencial de los profesionales de las areas sanitarias de Ceuta y
Melilla.

Respecto a la gestion de los Recursos Humanos destaca en 2025 la puesta en marcha de la Bolsa Electrénica
Unica de Empleo Temporal, que centraliza y digitaliza todos los procesos de seleccion temporal. La primera
convocatoria bajo este sistema registrd 243 solicitudes, demostrando su operatividad y aceptacion.

En 2025 finalizada ya la estabilizacion, se han publicado los procesos selectivos de la Oferta de Empleo
Publico 2022-2024 con la convocatoria de 316 plazas en 20 categorias, incluyendo 34 plazas de promocion interna,
lo que contribuye a la profesionalizacion y estabilidad de las plantillas. En la oferta Publica de Empleo 2025 se
autoriza al INGESA a convocar 145 plazas de personal estatutario, procesos selectivos que se desarrollaran
en 2026. Desde 2019, la progresion constante en convocatorias ha permitido fijar alrededor de 1.000 plazas de
personal estatutario.

Tras el pacto sindical logrado en 2024 en materia de empleo temporal, se ha alcanzado un nuevo pacto
sindical en 2025 en materia de derechos de representacion y negociacion y de garantias sindicales en el ambito
de las diferentes unidades electorales de los centros e instituciones sanitarias del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA). Ademas, el montante de las ayudas econdmicas para el Plan de Accion Social de personal
estatutario vuelve a aumentar por segundo afio consecutivo, hasta 463.160 €, suponiendo un incremento del
101,41 % respecto a 2019 (229.960 €).

La memoria 2025 de INGESA recoge, por primera vez, informacion acerca de otras areas de actividad
como son las mejoras cualitativas implementadas en las Areas de Salud de Ceuta y Melilla, informacion sobre la
biblioteca y el archivo cuyo fondo documental supera los 70.000 documentos, la actividad institucional en el Aula
Maluquer, la sostenibilidad ambiental, los convenios y acuerdos del INGESA o los proyectos de transformacion
digital e informatica.

Seguiremos trabajando desde el INGESA para que cada mirada, cada gesto y cada palabra reflejen esa
comprension profunda que da sentido a nuestra vocacion de servicio publico en el Sistema Nacional de Salud.
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1. Régimen juridico, competencias y
estructura

Naturaleza y Régimen Juridico

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, en adelante INGESA, es la Entidad Gestora de la Seguridad Social
sucesora del antiguo INSALUD segtin el R.D. 840/2002. Mantiene su propia personalidad juridica y su régimen
econdmico, presupuestario y patrimonial original.

Actualmente, el INGESA esta adscrito al Ministerio de Sanidad a través de la Secretaria de Estado de
Sanidad (R.D. 735/2020). De acuerdo con la Ley 14/1986 General de Sanidad, el Instituto es responsable de:

1. Gestionar las prestaciones sanitarias en Ceuta y Melilla.
2. Administrar los derechos y obligaciones derivados del anterior INSALUD.

3. Asegurar el funcionamiento operativo de todos sus servicios territoriales.

Organizacion y Estructura Organica

La estructura actual se rige por el Real Decreto 118/2023, que define la organizacion del organismo y regula el
funcionamiento del Centro Nacional de Dosimetria. La estructura se divide en dos areas principales:

A.ORGANOS DE DIRECCION
1. Presidencia: Ostentada por la persona titular de la Secretaria de Estado de Sanidad.
2. Direccion: Con rango de Direccion General.
3. Subdireccion General de Gestion Sanitaria.
4. Subdireccion General de Asuntos Generales y Econdmico-Presupuestarios.
B. ORGANOS DE PARTICIPACION, CONTROL Y VIGILANCIA
1. Consejo de Participacion.

2. Comisiones Ejecutivas Territoriales. Organos de direccion y gestion.

La Direccion del INGESA

La persona titular de la Direccion del Instituto, con rango de Direccién General, ostenta la representacion legal
y la gestion ordinaria del organismo, incluyendo la planificacion, control e inspeccion de sus actividades. De ella
dependen las siguientes unidades y la Intervencion Delegada:

A.SUBDIRECCION GENERAL DE GESTION SANITARIA:

Se encarga de la parte operativa y asistencial:

1. Gestion Sanitaria: ordenacion y evaluacion de la Atencion Primaria y Especializada, asi como de los
convenios sanitarios.
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2. Recursos y Planificacion: gestion de recursos humanos e inversiones en infraestructuras sanitarias.
3. Prestaciones: control de la prestacion farmacéutica y relacion con los servicios territoriales.

B. SUBDIRECCION GENERAL DE ASUNTOS GENERALES Y ECONOMICO-PRESUPUESTARIOS:

Gestiona el soporte administrativo y estratégico:

1. Economia y Contrataciéon: gestion presupuestaria, control financiero, contratacion y encomiendas
de gestion.

2. Soporte Técnico: asistencia administrativa a los Servicios Centrales y régimen interior.

3. Compras Centralizadas del SNS: adquisicion de medicamentos y productos sanitarios a nivel
nacional (segiin Ley 9/2017).

4. Reserva Estratégica: gestion de la reserva nacional de medicamentos y productos para crisis
sanitarias y emergencias de salud publica.

Organos de Participacién, Control y Vigilancia

La participacion de usuarios, sindicatos, empresarios y Administraciones se articula en dos niveles:

ORGANO AMBITO Y PRESIDENCIA COMPOSICION (VOCALIAS)
Conseio de Participacién Nacional. Presidido por la Presidencia 19 miembros: 6 sindicales, 6 empresariales,
) p del INGESA. 6 de la AGEy 1de consumidores.
Comisiones Eiecutivas Territoriales Ceutay Melilla. Presididas por la 10 miembros: 3 sindicales, 3 empresariales,
) Direccion Territorial correspondiente. 3delaAGEy 1de consumidores.

Estructura territorial

El INGESA despliega su actividad a través de los siguientes servicios de soporte y gestion local:

A.CENTRO NACIONAL DE DOSIMETR{A (CND)

El CND acttia como el soporte tecnologico estratégico del INGESA en materia de proteccion radiolégica. Su
actividad principal se centra en la vigilancia y control de las radiaciones ionizantes para garantizar la seguridad
de los profesionales sanitarios. Para ello, el centro gestiona de forma integral la dosimetria individual de los
trabajadores expuestos en areas criticas —como radiodiagnostico o radioterapia—, encargandose del registro y
seguimiento permanente de sus historiales radiologicos.

Mas alld del control individual, el Centro realiza la evaluacion técnica de las instalaciones y equipos emisores
de radiacion, asegurando que cumplan estrictamente con los estandares de seguridad vigentes. Asimismo, su
labor se extiende al asesoramiento especializado y la formacion, consolidandose como un 6rgano de referencia
que previene riesgos laborales y asegura la respuesta técnica ante cualquier incidencia radioldgica en el ambito
sanitario.
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B. ORGANIZACION EN CEUTA Y MELILLA

La gestion en las ciudades autdnomas se organiza de forma jerarquica:

1. Direcciones Territoriales: responsables de la direccion y gestion en cada ciudad. Dependen organica
y funcionalmente de la Direccion del INGESA.

2. Gerencias de Atenciéon Sanitaria: bajo la dependencia de la Direccion Territorial, asumen la autoridad

superior y representacion de los centros de Atencion Primaria y Especializada.

Nota sobre nombramientos: Los titulares de las Direcciones Territoriales y de las Gerencias (incluida la del
CND) son nombrados por la Subsecretaria de Sanidad mediante el procedimiento de libre designacion.

Subdirectora
Adjunta

Carmen
Faba Tortosa

Secretario de
Estado

Javier

Padilla Bernaldez

Directora General

INGESA

Isabel
Mufoz Machin

Sub. Gral. Gestion
Sanitaria

Jesus
Junquera Cambara

Sub. Gral. Asuntos
Grales.Y Econémico-
Presupuestarios

Javier Lopez Jerez

Subdirectora
Adjunta

Yolanda
Pascual Fontanillo

Director Territorial
Ceuta

JesUs
Lopera Flores

|
|

|
|

Gerente Area Salud Directora Gerente Area Salud
Ceuta Territorial Melilla Melilla
Carlos J. Natalia A. Alberto

Ramirez Rodrigo

Matas Cadenas Romero Cefron

Gerente
CND

Carlos Rodriguez-
Florez Esparza
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Equipos Directivos Ingesa

SERVICIOS CENTRALES:

Isabel Muiioz Machin, Directora General

Jesuis Junquera Cambara, Subdirector General de Gestion Sanitaria

Carmen Faba Tortosa, Subdirectora Adjunta de Gestion Sanitaria

Javier Lopez Jerez, Subdirector General de Asuntos Generales y Economico-Presupuestarios

Yolanda Pascual Fontanillo, Subdirectora Adjunta Asuntos Generales y Econdmico-Presupuestarios

AREA SALUD DE CEUTA:

Jesus Ignacio Lopera Flores, Director Territorial de Ceuta

Ana Alvarez Dofia, Subdirectora Territorial de Ceuta

Carlos Javier Ramirez Rodrigo, Director-Gerente de Atencion Sanitaria
Mohamed Abdelkader Maanan, Director Médico de Atencion Especializada
Juan Carlos Mata Padilla, Director Médico de Atencion Primaria

Adoracion Navas Castillo, Directora Gestion y Servicios Generales

Susana Carrasco Milano, Subdirectora de Gestion y Servicios Generales
Concepcion Diaz Jiménez, Directora de Enfermeria de Atencion Especializada

Maria del Carmen Ruiz Rodriguez, Directora de enfermeria de Atencion Primaria

AREA SALUD DE MELILLA:

Natalia Mata Cadenas, Directora Territorial de Melilla, desde el 1 septiembre de 2025

Javier Moreno Hernandez, Subdirector Territorial de Melilla, desde el 1 octubre de 2025

Alberto Romero Ceron, Director-Gerente de Atencidon Sanitaria

Inmaculada Romero Muiioz, Directora Médica de Atencion Especializada desde el 1 junio de 2025
Pilar Media Rodriguez, Subdirectora Médica de Atencion Especializada desde el 1 septiembre de 2025
Etelvina de Castro Santos, Directora Médica de Atencion Primaria desde el 1 septiembre de 2025
Francisco Javier Océn Pascual, Director de Gestion y servicios Generales desde el 7 febrero de 2025
Aurora Peiia Lopez, Subdirectora de Gestion y servicios Generales desde el 1 julio de 2025

Noelia Vicente Pedraz, Directora de enfermeria de Atencion Especializada desde el 1 octubre de 2025
Eva Maria Luque Sanchez, Directora de Enfermeria de Atencion Primaria desde el 1 octubre de 2025.

Eduardo Fernandez Ulloa, Subdirector de Enfermeria de Atencion Especializada desde el 15 marzo de 2025

CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA:

Carlos Rodriguez-Florez Esparza, Gerente

David Solves Jarillo, Director de Gestion y Servicios Generales
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2. Centro Nacional de Dosimetria

El Centro Nacional de Dosimetria (CND), con sede en Valencia, se cre6 en 1977 con la mision de proteger la
salud radioldgica de los profesionales de los servicios de radiologia y medicina nuclear de la red institucional
sanitaria de la Seguridad Social mediante la lectura mensual de las dosis de radiacion del personal expuesto.
Con la creacion en 1980 del Consejo de Seguridad Nuclear, el papel del CND en el sistema espafiol de Proteccion
Radiolégica ha ido cambiando con el tiempo. En la actualidad las funciones del CND han quedado plasmadas
en el articulo 9 del Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero. En él se define al CND como un servicio de soporte
tecnologico, complementario a la atencion sanitaria, especializado en la proteccion radioldgica contra los efectos
nocivos de las radiaciones ionizantes, entre ellas:

a) La proteccion, promocién y mejora de la salud laboral en el ambito de la Proteccion Radiologica.

b) La realizacion de programas especificos de proteccion y prevencion orientados a los grupos de poblacion
con mayor riesgo radiolégico por el uso de radiaciones ionizantes, como son las personas pacientes y las
personas trabajadoras del Sistema Nacional de Salud sometidas al uso diagnoéstico o terapéutico de las
radiaciones ionizantes.

c¢) El fomento de la investigacion cientifica en el campo especifico de los usos diagnosticos y terapéuticos de
las radiaciones ionizantes, asi como en Proteccion Radiologica.

d) La realizacion de los estudios necesarios para orientar con mayor eficacia la prevencion de los riesgos
para la salud causados por las radiaciones ionizantes, debiendo tener como base un sistema organizado de
vigilancia e informacion dosimétrica.

Estas funciones se materializan en las siguientes areas de actividad del Centro:

* Un Servicio de Dosimetria Personal que se encarga de incorporar las dosis mensuales de radiacion a
los mas de 60.000 historiales dosimétricos en activo correspondientes a los profesionales expuestos del
Sistema Nacional de Salud. Desde 1983, este servicio cuenta con autorizacion administrativa otorgada por
el Consejo de Seguridad Nuclear. Ademas, debe informar a esta institucion de los resultados estadisticos y
lecturas efectuadas cada mes, asi como de las dosis que superan los limites establecidos.

e Un Laboratorio de Metrologia de Radiaciones Ionizantes trazado a un laboratorio primario europeo.
Nuestro laboratorio fue autorizado por el Ministerio de Industria y Energia en 1989 y su misién primaria
es el apoyo al Servicio de Dosimetria Personal. De forma secundaria, el Laboratorio ofrece el servicio de
calibracion de equipos de medida de radiaciones e irradiacion de dosimetros a los servicios de proteccion
radiologica del Sistema Nacional de Salud, para ello esta acreditado por ENAC bajo la norma ISO 17025:2017.
El Laboratorio fue receptor de una donacion en 2018 de la Fundacion Amancio Ortega que se materializo
en un nuevo banco de calibracion.

e Una Unidad Técnica de Proteccion Radiologica autorizada desde 1993 por el Consejo de Seguridad
Nuclear. Se encarga de la planificacion, evaluacion y optimizacion de los riesgos radioldgicos en las
instalaciones de radiodiagnostico mediante la clasificacion de las zonas de trabajo y del personal que en
ellas presta servicios, asi como la vigilancia radioldgica tanto de las instalaciones como de los profesionales
que en ellas prestan servicios. En la actualidad, su principal mision es atender a las Gerencias de Atencion
Sanitaria de Ceuta y Melilla, aunque también ejerce estas funciones para las Gerencias de Atenciéon
Primaria de Albacete, Almansa, Villarrobledo, Hellin y Guadalajara.
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Actividad del CND en cifras

La actividad del CND en los ultimos seis afios se resume en la siguiente tabla:

CENTRO NACIONAL DOSIMETRIA

ACTIVIDAD 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Nomero de historias dosimétricas de alta 283.649 293.234 301.925 312.976 324.506 335.986
NUmero de historias dosimétricas en activo 56.018 57.203 58.250 60.547 62.622 63.868
NUmero de pruebas en el Laboratorio de Metrologia 1179 1.042 924 758 431 580
NUmero de equipos revisados en la (UTPR) 259 251 206 207 195 203

Para valorar el impacto de estas cifras, téngase en cuenta que el nimero total de trabajadoras y trabajadores
expuestos en instalaciones radiactivas médicas en Espafia en 2024 era de 101.481, lo que implica que el CND
gestiona con caracter mensual las dosis recibidas por el 62,94 % de todo el personal expuesto del pais,
encargandose de casi la totalidad de profesionales del Sistema Nacional de Salud. Esto convierte al Centro
Nacional de Dosimetria en el Servicio de Dosimetria Personal mas grande de los veintitin autorizados por el
Consejo de Seguridad Nuclear.

Con motivo del traslado de las instalaciones del Laboratorio de Metrologia de Radiaciones lonizantes a su
actual ubicacion por derribo del antiguo Hospital La Fe de Valencia, se solicit6 la suspension voluntaria de la
acreditacion ENAC, por lo que el Laboratorio no presta servicios a usuarios externos al CND. Actualmente se
estan realizando las actividades necesarias que permitan el trabajo en el marco de la acreditacion tras el traslado
al nuevo laboratorio.

El parametro equipos revisados por la UTPR también muestra una linea descendente. Este hecho se debe
a las sucesivas actualizaciones en el Protocolo Espafiol de Garantia de la Calidad en Radiodiagnostico, que son
cada aflo mas exigente en cuanto al nimero y complejidad de las pruebas a realizar a los equipos productores de
radiaciones. Esta mayor exigencia ha obligado al CND a dejar de prestar servicios a las Gerencias de Area de
Salud de Ciudad Real en 2021, Toledo en 2022 y el afio 2024 en la Gerencia de Atencion Primaria de Cuenca en
el afio 2024.

Esta pérdida de actividad se ha compensado con la puesta en marcha de programas formativos en materia
de Proteccion Radiologica. En 2025, se ha colaborado con la Sociedad Espaifiola de Fisica Médica para impartir
cursos de formacion de operadores y directores de instalaciones radiactivas. También disponemos de acreditacion
otorgada por el Ministerio de Sanidad para impartir el curso de segundo nivel de formaciéon en Proteccion
Radiologica para los profesionales que llevan a cabo procedimientos de radiologia intervencionista.

El mayor servicio de vigilancia
dosimétrica de Espaiia

Porcantaje de todo el personal axpuesto en Espafia
gestionado mensualmente por el CND.

101.481 63.868 335.986

TIT Trabajaciores tolaks Historiss Mimero total de
++4+ EXPUESIS en dosiméticas en historias dosimétricas
natslociones medicss [l octiva tapo I vigloncia regiatradis,
A on Espafia [2024). ded CHD [2025).
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Traslado de la sede del CND

Desde su creacion en 1977, el CND ha estado ubicado en el Hospital La Fe de Valencia constituyéndose en una
unidad fisicamente separada del resto de servicios del hospital. En 1999 debido a una reestructuracion interna
en los edificios, el Centro se trasladd a unas instalaciones provisionales en el interior del recinto hospitalario
dependiente de la Consejeria de Sanidad del gobierno valenciano. Para solucionar de forma definitiva este
problema, el INGESA promovi6 una colaboracion institucional con la Universidad de Valencia, entidad con la
que se firmo en 2018 un contrato patrimonial para la cesion de terrenos en el Parque Cientifico de la Universidad
de Valencia en el término municipal de Paterna.

Debido a la envergadura del proyecto y a su contribucion a la sociedad valenciana, la construccion de la
nueva sede del CND fue declarada como accion de interés municipal por el Ayuntamiento de Paterna el 22 de
diciembre del 2023. Ademas, el 31 de mayo del 2024, el proyecto de construccion ha sido declarado Proyecto
Prioritario de Inversion para la Comunitat Valenciana a causa del valor afadido que aporta a areas como la
generacion de ocupacion, el desarrollo tecnoldgico y la innovacion, y el desarrollo y la vertebracion territorial. E1
Gobierno de Espaiia, a través del INGESA, invertira mas de 12 millones de euros en la construccion del nuevo
edificio, de los cuales 4,7 millones se financian mediante el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

La nueva sede se levantara sobre una superficie edificable de 774 metros cuadrados con tres plantas sobre
rasantes y dos sétanos, que daran una superficie total de aproximadamente 3.000 metros cuadrados, junto al
edificio que albergara el Centro de Innovacion de la Universidad de Valencia. La construccion se ha iniciado en
2025 y tiene una fecha de finalizacion prevista para finales de 2026, tras lo que comenzara la fase de traslado,
instalacion y acabados que terminara en 2027.

Fotografia de las obras del nuevo Centro Nacional de Dosimetria
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Proyecto DELOS

El proyecto DELOS es el desarrollo y puesta en produccion de la aplicacion web de gestion dosimétrica del
Centro Nacional de Dosimetria a través de la cual los responsables de proteccion radiolégica del Sistema
Nacional de Salud podran consultar los historiales dosimétricos de los mas de 60.000 trabajadores expuestos
a los que realizamos la dosimetria personal.

En el proyecto han participado de forma conjunta el Area de Tecnologias de la Informaciéon del INGESA;
la Subdireccion General de Infraestructura Tecnoldgica Sanitaria del Ministerio de Sanidad; y la Seccion TIC asi
como el Servicio de Dosimetria Personal del CND.

Este proyecto se inici6 en 2021 por la necesidad de actualizar el sistema informatico del CND. En marzo de
2022 se formalizo el contrato de desarrollo con la empresa adjudicataria cuyos trabajos concluyeron en diciembre
de 2023. Los cambios normativos por parte del Consejo de Seguridad Nuclear relativos a la determinacion de las
estimaciones especiales de dosis de radiacion y a la necesidad sobrevenida de implementar medidas en materia
de ciberseguridad han retrasado el paso a produccion del sistema.

En junio de 2024 el nuevo portal entrd en servicioy en 2025 se integro en la plataforma CL@VE, permitiendo
el acceso mediante cualquier tipo de certificado, tanto personal como de empleado publico. Asimismo, se ha
implementado la posibilidad de la descarga online del listado de estimaciones especiales de dosis, de acuerdo con
la instruccion del Consejo de Seguridad Nuclear.

Banco Nacional de Dosis a Paciente

El proyecto del Banco Nacional de Dosis a Paciente (BNDP) surge con un doble objetivo:
1. Registro, control y seguimiento de las dosis de radiacion ionizante que reciben los pacientes del SNS.

2. Establecimiento de Niveles de Referencia en Espafia de forma dindamica y actualizable.

El BNDP ha consolidado su plataforma y avanzado su despliegue técnico. En la Fase I del proyecto se
completaron las funcionalidades principales, integrando ya los indicadores de dosis de los estudios realizados
en los hospitales de Ceuta y Melilla. De este modo, el INGESA se convierte en el primer Servicio de Salud en
aportar informacion al banco. Asimismo, se ha colaborado estrechamente con los principales proveedores de
soluciones informaticas de registro de dosis para adaptar sus sistemas al formato estandar acordado por el BNDP.

En el ambito del Banco Nacional de Dosis a Paciente (BNDP), durante el ejercicio 2025 se ha continuado
avanzando en la misma linea de trabajo iniciada en afios anteriores, centrada en la consolidacion de la
interoperabilidad con los Servicios de Salud ya adheridos. Tras la firma de los convenios con las comunidades
Auténomas de Navarra, Castilla-La Mancha y La Rioja en el ejercicio precedente, se han realizado las actuaciones
necesarias para avanzar en los mecanismos de integracion con el BNDP, utilizando la red SARA como
infraestructura segura de intercambio entre administraciones publicas. En el caso de Navarra, se ha establecido
la conexion operativa a través de dicha red.

En paralelo, se ha trabajado en la adaptacion de los sistemas de registro de dosis de estas comunidades
para exportar su informacion conforme al estandar HL7 previamente definido, permitiendo su transmision
estructurada al BNDP a través de la red SARA. En este contexto, los hospitales dependientes de INGESA (Ceuta
y Melilla) han sido los primeros en completar esta adaptacion, volcando ya sus datos en el BNDP y posibilitando
su analisis.

El proyecto ha entrado ademas en una nueva fase en el tltimo trimestre de 2025, orientada a la evolucion de
la plataforma tecnologica y a la explotacion analitica de la informacion contenida en el BNDP, con el objetivo de
seguir ampliando sus capacidades y el valor de los datos para el sistema sanitario.
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3. Areas de Salud de Ceuta y Melilla

3.1. Poblacion

Caracteristicas generales de la poblacion de Ceuta y Melilla:
 Las ciudades de Ceuta y Melilla son ciudades fronterizas con una superficie de 19 y 12 km?, respectivamente.

* Ambas ciudades muestran un crecimiento vegetativo positivo, es decir, el nimero de nacimientos supera
al de fallecidos.

+ Latasa bruta de natalidad (nacidos por mil habitantes) es del 8,99 % en Melilla y del 8,22 % en Ceuta (INE,
2023), 1a mayor tasa de natalidad de Espafia, a pesar del descenso pronunciado de los ultimos afios. La
media nacional se sita en el 6,61 %.

» Ceuta y Melilla son los territorios del Sistema Nacional de Salud con menor porcentaje de poblacion
mayor de 65 afios. El 13,05 % de los habitantes de Ceuta y el 12,01 % de Melilla supera esta edad, proporcion
notablemente inferior a la media nacional, la cual se situa en el 20,27 % (Ministerio de Sanidad, 2023).

« Se acredita una importante discrepancia entre la poblacion registrada en la Base de Datos de Tarjeta
Sanitaria, 146.576, y los datos poblacionales del Padron, 168.530, publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, de enero de 2023). La diferencia alcanza un 14,2 % para el total de INGESA.

Estas caracteristicas demograficas son claves en la interpretacion y analisis de todos y cada uno de los datos
que se exponen a continuacion, ya que influyen de forma muy directa tanto en la planificacion de la actividad
sanitaria, como en la gestion de la misma.

En Atencion Primaria, dadas las caracteristicas de este nivel de asistencia, la poblacion de referencia se
obtiene de la base de datos de Tarjeta Sanitaria Individual, en adelante TSI, siempre con fecha de 1 de enero para
permitir la visualizacién de los cambios poblacionales que se produzcan.

POBLACION CON TARJETA SANITARIA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 "g”s/‘zz
CEUTA 76.980 75.735 75.580 74909 74.317 73.735 73.705 -0,04 %
MELILLA 74188 74424 74412 74103 73.857 73.735 72.871 117 %
TOTAL 151168 150.159 149.992 149.012 148174 147.470 146.576 -0,61%

Puede observarse como la poblacion ha ido disminuyendo a lo largo de todo el periodo referenciado (2019-
2025), con una bajada algo mas significativa en Melilla que en Ceuta en este ultimo afio.

En Atencion Hospitalaria, para el calculo de indicadores se utilizan, en general, los datos procedentes de la
revision del padron municipal referidos al 1 de enero del 2025. Para el calculo de tasas de lista de espera se utiliza
la poblacion de TSI. Las cifras oficiales de poblacion, segtin el Real Decreto 1085/2023 de 5 de diciembre, por el
que se declaran oficiales las cifras de poblacion resultantes de la revision del padron municipal referidas al 1 de
enero de 2025, son las siguientes:
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POBLACION PADRON MUNICIPAL

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 "g"s/‘zz
CEUTA 85.144 84.777 84.202 83.517 83.117 83.039 83.595 0,67 %
MELILLA 86.384 86.487 87.076 86.261 85.170 85.491 86.780 150 %
TOTAL 171.528 171.264 171.278 169.778 168.287 168.530 170.375 1,09 %

Dadas las caracteristicas geograficas de Ceuta y Melilla, hay que tener en cuenta el volumen de personas
que hasta el afio 2020 atravesaban diariamente la frontera y que eran potenciales usuarios de asistencia sanitaria.
Como se vera a lo largo de la memoria el cierre de la frontera con Marruecos ha supuesto una reduccion
significativa de la actividad asistencial desde el afio 2020.

Resulta también relevante tener en cuenta en el analisis la discrepancia existente entre la poblacion del
padron municipal y TSI, es decir, la discrepancia entre poblacion de hecho y poblacion de derecho, que en las
ciudades de Ceuta y Melilla resulta mas significativa por su alto porcentaje de poblacion funcionaria.

POBLACION POR EDAD Y SEX0

NINOS 0/13 ANOS 14/64 ANOS MAYORES 64 ANOS HOMBRES MUJERES
CEUTA 11.386 52.300 10.019 35.131 38.574
MELILLA 13.766 50.082 9.023 34.51 38.360
TOTAL 25.152 102.382 19.042 69.642 76.934

TARJETAS SANITARIAS

CEUTA
ZONA 1-C.S.RECINTO 22.079
ZONA 2 - C.S.0TERO 29.616
ZONA 3 - C.S. TARAJAL 22.010

TOTAL 73.705

TARJETAS SANITARIAS

MELILLA
ZONA CENTRO - CENTRO DE SALUD 17183
ZONA ESTE - C.S. POLAVIEJA 21.207
ZONA NORTE - C.S. CABRERIZAS 21.095
ZONA OESTE - C.S. ALFONSO X1l 13.386

TOTAL 72.871
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Ratio de profesionales

Este indicador mide el promedio de TSI que tiene adscrito cada uno de los profesionales del Equipo de Atencion

Primaria. Las ratios desde 2019 a 2025 son:

RATIOS

MEDICINA DE FAMILIA

POBLACION CON TARJETA SANITARIA ADSCRITA POR PROFESIONAL

2019 2020 2021 2022 2023
CEUTA 1734 1.710 1720 1.719 1723
MELILLA 1.713 1.720 1.640 1.641 1.646
TOTAL 1724 1.715 1.680 1.680 1.685
CEUTA 1.213 1180 1138 1.085 1.024
MELILLA 1.329 1.328 1.281 1.252 1.216
TOTAL 1.271 1.254 1.209 1.168 1120

ENFERMERIA

CEUTA 1974 1.942 1.843 1.827 1.813
MELILLA 1725 1731 1.654 1.647 1.641
TOTAL 1.844 1.831 1.744 1.733 1.723

(*) Dato mas significativo de la serie temporal.

2024 2025
1.720 1.731
1.652 1.642
1.686 1.686
985 949*
1189 1.147*
1.087 1.048*
1.798 1.798*
1.536 1.518*
1.657 1.647*

Los datos del periodo muestran la mejora en el indicador en los tres tipos de profesionales de Atencion
Primaria analizados: Medicina de Familia, Pediatria y Enfermeria, suponiendo una reduccion del 2,2 % en la
ratio de Medicina de Familia respecto al 2019 (prepandemia y previo al cierre de frontera). Esta reduccion de la
ratio de tarjeta sanitaria adscrita por profesional es mas acusada en Pediatria, llegando hasta el 8,5 % y
en Enfermeria, siendo del 8,98 %.

Vitalidad Demografica: El Contraste de Ceuta y Melilla

Ceuta y Melilla presentan una dindmica demografica Unica en Espaia, caracterizada por un crecimiento vegetativo
positivo, liderando las tasas de natalidad y manteniendo la proporcién mas baja de poblacion envejecida.

Ceuta y Melilla

Crecimiento Las Tasas de Natalidad
Vegetativo Positivo mas Altas de Espaiia
Melilla
® o9 B99%  Cat
(37) A a B

® 2]
PN T
( $/
En ambas ciudades, el

nimero de nacimientos
supera al de fallecidos.
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3.2. Recursos humanos

3.2.1. Recursos humanos en Atencidén Primaria, Atencion
Hospitalaria y Centro Nacional de Dosimetria

Plantillas organicas

El Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la organizacion y funcionamiento del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) atribuye, en su articulo 6 d), la planificacion, ordenacion y gestion
ordinaria de los recursos humanos a la Subdireccién General de Gestion Sanitaria.

La ordenacion de los recursos humanos de personal estatutario de las instituciones sanitarias del INGESA se
articula a través de la plantilla organica. La plantilla organica constituye un elemento basico para la planificacion,
conocimiento y gestion de los recursos humanos. Su configuraciéon y actualizacion debe responder a las
necesidades de la organizacion de las Instituciones Sanitarias del INGESA, siempre en constante transformacion
y en demanda de respuestas rapidas y efectivas.

Existe una plantilla organica independiente para cada una de las instituciones sanitarias del INGESA: Area
de Salud de Ceuta, Area de Salud de Melilla y Centro Nacional de Dosimetria de Valencia.

Las plantillas constituyen el nimero maximo de profesionales en plaza de caracter estructural que, en cada
categoria profesional, pueden prestar servicios en los correspondientes centros de gasto en atencion a la cartera de
servicios vigente en cada momento, dada la vinculacion y limitacion presupuestaria que las plantillas conllevan.

La distribucion de recursos humanos en las plantillas de los centros de gasto dependientes del INGESA
en sus dos niveles asistenciales, Atencion Primaria y Atencion Especializada (hospitales y Centro Nacional de
Dosimetria), desde 2020 hasta el 31 de diciembre de 2025, es la que, a continuacion, se detalla.

En primer lugar, se presenta la plantilla organica de los equipos de direccion. De ellos es la responsabilidad
de organizar los centros en los que prestan servicios los profesionales. Los equipos de direccion han estado
conformados a lo largo del ultimo sexenio de una dotacion total de 22 plazas, siendo su distribucion la que
muestra la siguiente tabla:

EQUIPO DIRECTIVO DE ATENCION PRIMARIA Y ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
HOSPITALARIA EN CEUTA Y MELILLA 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
DIRECCION GERENCIA 3 3 3 3 3 3 3
DIRECCION MEDICA 4 4 4 4 4 4 4
DIRECCION DE GESTION Y SERV. GENERALES 3 3 3 3 3 3 3
DIRECCION DE ENFERMERIA 4 4 4 4 4 4 4
SUBDIRECCION MEDICA 2 2 2 2 2 2 2
SUBDIRECCION DE GESTION Y S. GENERALES 2 2 2 2 2 2 2
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 2 2 2 2 2 2 2
COORDINADOR DE EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL 22 22 22 22 22 22 22
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Si bien la plantilla organica de directivos no ha cambiado, si lo han hecho las plantillas organicas del resto
de profesionales, ya que no son estaticas en el tiempo, si no que pueden ser modificadas en base a necesidades
identificadas por las Areas de Salud y previa aprobacién de la Direccion (y del Ministerio para la Funcion Publica
/Ministerio de Hacienda, si procede).

La evolucién de la dotacion de la plantilla orgdnica, se puede observar en el siguiente grafico:

EVOLUCION DE LA DOTACION DE
PLANTILLA DE INGESA

I ATENCION ESPECIALIZADA CEUTA

[l ATENCION PRIMARIA CEUTA

ATENCION ESPECIALIZADA MELILLA

ATENCION PRIMARIA MELILLA

@ cND

2019

804

197

735

206

53

2020

804

197

735

206

53

2021

839

201

754

210

56

2022

839

201

754

210

56

2023

849

202

775

216

56

2024

849

202

775

216

56

2025

849

202

774

216

56

Seguidamente, se muestra el desglose de las plantillas organicas de todos los centros de gasto, totalizadas

por estamentos y por categorias profesionales.

La dotacion en los centros de Atencion Hospitalaria de Ceuta y Melilla es la siguiente:

PERSONAL DIRECTIVO
DIRECCION GERENCIA

DIRECCION MEDICA

DIRECCION DE GESTION Y SERV.
GENERALES

DIRECCION DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GESTION Y S.
GENERALES

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

TOTAL

INGESA MEMORIA 2025

DOTACION PLANTILLA ATENCION HOSPITALARIA

2019 2020

CEUTA

2021 2022

2023 2024

2025 2019 2020 2021

DOTACION PLANTILLA ATENCION HOSPITALARIA

MELILLA

2022 2023

2024 2025

20



DOTACION PLANTILLA ATENCION HOSPITALARIA
CEUTA

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

TITULADO ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICO CLINICO

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO
DIGESTIVO

DERMATOLOGIA MEDICO- QUIRURGICA Y
VENER.

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS
PSIQUIATRIA

RADIODIAGNQSTICO
REHABILITACION

REUMATOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA

MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA

MEDICINADEL TRABAJO

MEDICO ADMISION Y DOCUMENTACION
CLINICA

MEDICO URGENCIAS HOSPITALARIA

TOTAL

21

DOTACION PLANTILLA ATENCION HOSPITALARIA
MELILLA

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

21

135

21

135

22

144

22

144

22

146

22

146

22

146

123

123

127

127

131

131

131
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DOTACION PLANTILLA ATENCION HOSPITALARIA

2019

2020

2021

PERSONAL DIPLOMADO SANITARIO Y PERSONAL SANITARIO TECNICO

ENFERMERO/A

ENFERMERO/A ESPECIALISTA OBSTETRICO-
GINECOLOGICO (MATRONA)

FISIOTERAPEUTA

TECNICO/A SUPERIOR EN ANATOMIA
PATOLOGICA Y CITODIAGNOSTICO

TECNICO/A SUPERIOR EN LABORATORIO
DIAGNOSTICO CLINICO Y BIOMEDICO

TECNICO/A SUPERIOR EN IMAGEN PARAEL
DIAGNOSTICO Y MEDICINA NUCLEAR

TECNICO/A MEDIO SANITARIO CUIDADOS
AUXILIARES EN ENFERMERIA

TOTAL

PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS

TITULADO/A SUPERIOR F.A.
ADMINISTRACION SANITARIA
INGENIERO/ATECNICO O INGENIERO
SUPERIOR

TITULADO/A MEDIO F.A. ADMINISTRACION
SANITARIA

INGENIERO/ATECNICO (MAESTRO
INDUSTRIAL)

TRABAJADOR/ASOCIAL
TECNICO/A MEDIO PREVENCION RR.LL.

COCINERO/A

TITULADO/A ADMINISTRATIVO
ADMINISTRACION SANITARIA

TECNICO/A SUPERIOR OFICIOS JEFE/A DE
TALLER )
TECNICO/A SUPERIOR (PERSONAL TECNICO
NO TITULADO)

ALBANIL

GRUPO AUXILIARDE LAF.A.
CALEFACTOR

COSTURERA
ELECTRICISTA

FONTANERO/A

TECNICO/A DE ALOJAMIENTO
(GOBERNANTA)

MECANICO/A

OFICIAL DE MANTENIMIENTO
PINTOR/A

TELEFONISTA

LAVANDERA
LAVANDERA-PLANCHADORA
PEON

PINCHE

PLANCHADORA
CELADOR/A

TOTAL

TOTAL DOTACION DE PLANTILLA

INCREMENTO PLANTILLA

INGESA MEMORIA 2025

219

13

148

426

82

236

804

219

13

148

426

82

236

804

226

15

152

443

83

245

839

CEUTA
2022 2023
226 226

15 14
4 5
3 3
25 25
18 18
B2 152
443 443
9 9
3 3
10 10
0 0
1 1
1 1
3 3
17 17
1 1
1 1
2 2
62 67
2 2
1 1
5 5
3 3
2 2
2 2
0 0
1 1
6 6
3 4
0 0
3 3
18 20
6 6
83 83
245 253
839 849
A 560%

2024

226

152

443

20

83

253

849

2025

226

152

443

20

83

253

849

DOTACION PLANTILLA ATENCION HOSPITALARIA
MELILLA

2019 2020 2021 2022 2023 2024

17 17 18 18 19 19 19
7 7 8 8 8 8 8
2 2 2 2 2 2 2
18 18 18 18 18 18 18

156 156 159 159 161 161 161

421 421 428 428 433 433
5 5 5 5 5 5
2 2 2 2 2 2
4 4 4 4 4 4
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3
5 5 5 5 5 5
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 3 3 3 3 3
3 4 4 4 4 4
0 0 0 0 0 0
3 3 3 3 3 3

20 20 20 20 20 20

3 3 3 3 4 4

45 45 52 52 59 59 74

2025

186 184 192 192 204 204 203
735 735 754 75 775 715 774
A 488%
22



El crecimiento de la dotacion de la plantilla organica que se puede observar en la tabla anterior, muestra que
en Atencion Hospitalaria de Ceuta la plantilla ha aumentado en un 5,60 % y la correspondiente a Melilla
lo ha hecho en un 4,88 %, en 2025, con respecto a 2019.

La dotacion en los centros de Atencion Primaria de Ceuta y Melilla es la siguiente:

PERSONAL DIRECTIVO

DIRECTOR DE ENFERMERIA AT. PRIM.

DIRECTOR MEDICO AT. PRIM. CAT. 2

COORDINADOR EQUIPOS AT. PRIM.

TOTAL

2019

DOTACION PLANTILLA ATENCION PRIMARIA

2020

TITULADO ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD

TITULADO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
FAMILIAYY COMUNITARIA

TITULADO SANITARIO MEDICO/A DE
URGENCIAS (SUAP)

TITULADO SANITARIO MEDICO/A
EMERGENCIAS

TITULADO ESPE. MEDICINA FAMILIARY
COMUNITARIA (ESAD)

TITULADO ESPE. PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA

TITULADO ESPECIALISTAEN PSICOLOGIA
CLINICA

TITULADO SANITARIO ODONTOTOLOGO

FARMACEUTICO/A DE ATENCION
PRIMARIA

TOTAL

36

n

36

n

2021

36

73

CEUTA

2022

36

73

PERSONAL DIPLOMADO SANITARIO Y PERSONAL SANITARIO TECNICO

ENFERMERO/A

ENFERMERO/A (EMERGENCIAS)

ENFERMERO/A (SUAP)

ENFERMERO/A (ESAD)

ENFERMERO/A ESPECIALISTA
OBSTETRICO-GINECOLOGICO
(MATRONAS)
FISIOTERAPEUTAS

TECNICO/A SUPERIOR EN HIGIENE
BUCODENTAL

TITULADO/A MEDIO SANITARIO CUIDADOS
AUXILIARES ENFERMERIA

TOTAL

23

41

68

41

68

43

70

43

70

2023

36

73

43

n

2024

36

73

43

n

2025

36

73

43

n

2019

34

67

4t

n

DOTACION PLANTILLA ATENCION PRIMARIA

2020

34

67

4t

n

2021

36

69

46

73

MELILLA

2022

36

69

46

73

2023

36

69

49

78

2024 2025
1 1
1 1
1 1
3 3
36 36
5 5
10 10
1 1
12 12
2 2
2 2
1 1
69 69
49 49
5 5
5 5
1 1
4 4
5 5
2 2
7 7
78 78
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DOTACION PLANTILLA ATENCION PRIMARIA DOTACION PLANTILLA ATENCION PRIMARIA
CEUTA MELILLA

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS

TITULADO/ASUPERIORF.A.

ADMINISTRACION SANITARIA o IR L L L L I ! ! ! ! ! !

TECNICO/A SUPERIOR RAMA SANITARIA

(PS|COLOG0) 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

TITULADO/A MEDIO F.A ADMINISTRACION

SANITARIA 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

TRABAJADOR/A SOCIAL 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3

TITULADO/A ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACION SANITARIA 2 2 2 2 2 2 2 i 9 i 9 i 9 i

LIMPIADORA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

GRUPO AUXILIARDE LAF.A. 33 33 33 33 33 33 33 31 31 31 31 32 32 32
CELADOR/A 15 15 15 15 15 15 15 18 18 18 18 18 18 18
TOTAL 55 55 55 55 55 55 55 65 65 65 65 66 66 66
TOTAL DOTACIﬁN DE PLANTILLA 197 197 201 201 202 202 202 206 206 210 210 216 216 216
INCREMENTO PLANTILLA A 254% A 485%

La evolucion anual de plantillas muestra un aumento de dotacion desde 2019. Concretamente el crecimiento
de la dotacion de la plantilla organica que se puede observar en la tabla anterior, muestra que en Atencion
Primaria de Ceuta la plantilla ha aumentado en un 2,54 % y la correspondiente a Melilla lo ha hecho en un
4,85 %, en 2025, con respecto a 2019.

Por tultimo, el desglose por categorias profesionales de la dotacion existente en la plantilla organica del
Centro Nacional de Dosimetria, desde 2019, es el siguiente:

DOTACION PLANTILLA CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

PERSONAL DIRECTIVO

DIRECTOR GERENTE AS. ESP. CAT. 2 1 1 1 1 1 1 1
DIRECTOR GESTION SS.GG. AS. ESP. CAT. 2 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 2 2 2 2 2 2 2
TITULADO ESPECIALISTAEN CIENCIAS DE LA SALUD

LIS;JIP_G_RE:RSFAECIALISTA EN RADIOFISICA 1 1 12 12 1 12 12
TOTAL n n 12 12 12 12 12

PERSONAL DIPLOMADO SANITARIO Y PERSONAL SANITARIO TECNICO
TECNICO/A SUPERIOR EN IMAGEN PARAEL

DIAGNOS-TICO Y MEDICINA NUCLEAR 3 3 4 4 4 4 4
TECNICO/A MEDIO SANITARIO CUIDADOS

AUXILIARES EN ENFERMERIA 1 1 15 15 15 1 1
TOTAL 18 18 19 19 19 19 19
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DOTACION PLANTILLA CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS
TITULADO/A SUPERIOR F.A. ADMINISTRACION 1 1 1 1 1 1 1
SANITARIA
TITULADO/A MEDIO F.A. ADMINISTRACION
SANITARIA 2 2 3 3 3 3 3
TITULADO/A ADMINISTRATIVO
ADMINISTRACION SANITARIA 2 2 2 2 2 2 2
GRUPO AUXILIARDE LAF.A. 15 15 15 15 15 15 15
CELADOR/A 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL 22 22 23 23 23 23 23
TOTAL DOTACION DE PLANTILLA 53 53 56 56 56 56 56
INCREMENTO PLANTILLA A 566%

La evolucion histérica muestra que, igualmente, desde 2019 ha crecido la plantilla del Centro Nacional
de Dosimetria, mostrando un aumento del 5,66 %.

Medidas de refuerzo de personal estatutario

Desde el mes de julio de 2023, se implementd la posibilidad de realizar contratos laborales a personal
extracomunitario, seguin las premisas establecidas en el articulo 15 del Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores. En aplicacion de ello,
se han formalizado los siguientes contratos laborales hasta el 31 de diciembre de 2025:

CONTRATOS LABORALES PERSONAL EXTRACOMUNITARIO

ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION
PRIMARIA DE HOSPITALARIA PRIMARIA HOSPITALARIA CND

CEUTA CEUTA MELILLA MELILLA
o ~ n o ~ n o™ ~r n o™ ~r n o™ ~r n
N N N N N N N N o~N N N ~N o~N o~N ~N
o o o o o o o o o o o o o o o
o~N N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~ o~N ~N o~ o~N ~N
o o o o o o o o o o o o o o o
Z 4 2Z 2Z 2 Z Z 2z Z Z 'z 'z 'z 'z Z
< < < < < < << < << << << << << << <<

Circunstancias
de la produccion

Sustitucion

COLAE 1 2 3 3 28 10 7 13 9 0 0 1 0 0 0
trabajadora con

reserva de plaza

TOTALES 2 10 7 14 64 30 20 23 n 0 0 3 0 0 0
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CONTRATOS A PERSONAL LABORAL

EXTRACOMUNITARIO EN INGESA A L gles
B Circunstancias de la produccién 25 54 28
[ Sustitucién por reserva de plaza n 43 23

Ha de tenerse en cuenta que, en 2023, este tipo de contrataciones empezaron a realizarse a partir del mes
de julio. Teniendo en cuenta ese dato, se observa una clara disminucion en la contratacion de personal laboral
extracomunitario. Aun asi, la contratacion de facultativos extracomunitarios, bajo circunstancias excepcionales
justificadas, sigue suponiendo un importante refuerzo asistencial.

Efectivos en el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Dado que en los apartados anteriores se ha venido sefialando por un lado la dotacion de plantilla organica y, por
otro lado, las medidas de refuerzo de la misma, se podria indicar que, la suma de ambas vendria dada por la
evolucion de los efectivos que conforman las gerencias de Ceuta, Melilla y el CND. Esta suma, que muestra tanto
el personal estatutario en plantilla y como el personal temporal fuera de plantilla, lo que muestra es el evolutivo
de efectivos (trabajadores en activo) a 31 de diciembre de cada afio en el INGESA desde 2019:

FLUJO DE EFECTIVOS EN EL INGESA POR ESTAMENTOS

1400
1240 1274

1214 1206 1200
160 P 174 /
1200 I S
1000
w
o
Z 800
5 679
@ 651 665 642
i 595 626 626
w
2600
= 423 434 435 429 430 453 460
400
200
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
ARNO
s SANITARIO NO FACULTATIVO s NO SANITARIO s FACULTATIVOS

INGESA MEMORIA 2025 26



A la vista de este grafico, se observa que, sobre todo en el ultimo afio, ha habido un aumento importante
de efectivos. Asi en personal facultativo, en 2025 con respecto a 2019 hay 37 profesionales médicos mas (lo
que supone un 8,75 % de aumento), en personal de gestion y servicios hay 84 trabajadores mas (14,12 % de
aumento) y en personal sanitario no facultativo hay 114 trabajadores mas (9,83 % de aumento). Todo e¢llo, a
pesar del cierre de fronteras en 2020 que supuso una reduccion de la actividad asistencial de un 34 %.

Edad media del personal estatutario y personal facultativo

Analizada la edad media del personal estatutario que presta sus servicios en los centros e instituciones sanitarias
del INGESA, pueden sacarse las siguientes conclusiones:

* La edad media en la serie temporal 2019-2025 se ha mantenido siempre en 47-48 afios de edad, siendo algo
mas baja en el CND, pero sin apreciarse en ningun caso variacion significativa. Puede decirse, por tanto,
que las plantillas del INGESA no estan envejecidas y que las cifras de efectivos se nutren continuamente de
personal joven que mantiene la media en la edad mencionada.

+ La edad media es ligeramente superior en el Area de Salud de Ceuta y el CND tiene la edad media més
joven, si bien en este Gltimo el nimero de efectivos es menor.

+ Si la edad media se analiza por sexos, en las Areas de Salud unicamente se aprecia una diferencia de
aproximadamente 2 afios, no significativa, siendo mas jovenes las mujeres.

Estudiada la edad del personal facultativo:

A lo largo de todos los afios 2019-2025, se observa que el numero de efectivos < 40 afios es muy superior al
de > 65 afios, por lo que, en linea con la edad media anteriormente mencionada, demuestra la juventud de nuestras
plantillas.

El nimero de facultativos < 40 afios ha aumentado un 18,84 % en Ceuta y un 36,91 % en Melilla en
el intervalo 2019-2025, lo que indica que nuestras ciudades, centros e instituciones son reclamo de talento
joven.

TITULADO AREA SANITARIA CEUTA AREA SANITARIA MELILLA CND
ESPECIALISTA
PERSONAL O % N° o % N° 5 % N° B % N° o __ % N° o % N°
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

ANO 2019 209 56 27 % 5 2% 209 53 25% 4 2% 13 6 46 % 0 0%

ANO 2020 223 61 27% 6 3% 222 69 31% 6 3% 13 7 54 % 0 0%

ANO 2021 2n 57 27 % 7 3% 214 62 29% 8 4% 12 8 67% 0 0%
ANO 2022 219 52 24% 12 5% 214 60 28 % 13 6% 9 5 56 % 0 0%
ANO 2023 218 57 26 % 14 6% 21 62 29% 19 9% 7 4 57 % 0 0%
ANO 2024 219 64 29% 17 8% 232 74 32% 27 12 % " 8 73% 0 0%
ANO 2025 221 69 31% 20 9 % 248 84 34% 28 "% n 9 82 % 0 0%

De lo anterior, puede concluirse que:
» La edad media de los efectivos del INGESA pone de manifiesto la juventud de las plantillas organicas.

* El nimero de facultativos < 40 afios ha aumentado significativamente en el intervalo 2019-2025, lo que
indica que nuestras ciudades, centros e instituciones son reclamo de talento joven.
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+ Estudiadas las edades del personal facultativo, se observa la convivencia de personal joven < 40 afios con
la fidelizacion de talento maduro y con gran experiencia, > 65 afios.

Proyecto mapa de plantilla

En el afio 2025, se ha puesto en marcha el “ESTUDIO DETALLADO DE NECESIDADES ESTRUCTURALES
A TRAVES DE NUEVO MAPA DE PLANTILLA ORGANICA PARA LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA” o abreviadamente “ENE-MAPA”. Se trata de un
desarrollo informatico de un informe en el que:

* Los trabajadores y las plazas vacantes se ordenan por GFH (Grupo Funcional Homogéneo).

+ Se obtiene de forma rapida informacion completa de los trabajadores, dentro y fuera de plantilla, y su

ubicacion funcional.

* Se dispone de una herramienta para identificar necesidades estructurales, a través de la ubicacion del

personal fuera de plantilla.

A dia 31 de diciembre 2025, ya estaba en desarrollo el informe informatico, y se habia iniciado el proceso

de actualizacion de los GFH.

Recursos Humanos INGESA: Evolucion 2019-2025

Crecimiento estructural y perfil demografico del personal médico.

@  Crecimiento del 8,75%
% en personal facultativo
47-48

Incorporacion de 37 nuevos profesionales —_———
b

meédicos entre 2019 y 2025.

Q}Q Ceuta

Incremento del 5,60% en
Atencion Hospitalaria

Incremento del 2,48% en
Atencion Primaria

. J/

Incremento del 4,88% en
Atencion Hospitalaria

Incremento del 4,85% en
Atencion Primaria

INGESA MEMORIA 2025

Edad media estable:
47-48 anos

Las cifras se mantienen constantes gracias a
la incorporacién continua de personal joven.

¥> Centro Nacional de
g Dosimetria (CND)

Aumento estructural
Total del 5,66%
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Actuaciones desarrolladas durante 2025

CARRERA PROFESIONAL

* Resoluciones de reconocimiento de nivel de carrera profesional

En virtud de los acuerdos de Consejo de Ministros de 13 de julio de 2007 y de 7 de diciembre de 2007, mediante
los cuales se aprueban los Acuerdos suscritos entre la Administracion Sanitaria - INGESA y las organizaciones
sindicales, por los que se define e implanta la carrera profesional para el personal licenciado/diplomado y personal
sanitario de Formacion profesional y de gestion y servicios, respectivamente, se han realizado los encuadramientos
de carrera profesional, en el nivel correspondiente, evaluados por los Comités de centro de las Gerencias y
resueltos por la Directora del INGESA.

Consecuencia de lo anterior, la Direccion del INGESA ha emitido, durante el ano 2025, un total de 292
resoluciones de acreditacion de nivel de carrera profesional correspondientes a cada profesional que asi lo ha
solicitado y que ha superado favorablemente la evaluacion, tras el cumplimiento de los requisitos establecidos.

En la siguiente tabla se refleja el resumen de tales resoluciones de reconocimiento de nivel de carrera
profesional, en el afio 2025, desglosadas por &mbito asistencial, para el personal fijo:

RESOLUCIONES DE ACREDITACION DE CARRERA PROFESIONAL DE PERSONAL F1J0 EN EL ANO 2025
ATENCION PRIMARIA
LICENCIADO/DIPLOMADO FPY GESTION Y SERVICIOS TOTAL
10 7 17
ATENCION HOSPITALARIA
INGESA LICENCIADO/DIPLOMADO FPY GESTION Y SERVICIOS TOTAL
52 84 136

CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

LICENCIADO/DIPLOMADO FPY GESTION Y SERVICIOS TOTAL
0 2 2
TOTALES 155

* Reconocimiento de los efectos econémicos de la carrera profesional a personal estatutario temporal

Del total de resoluciones, 137 corresponden a acreditaciones del nivel de carrera de personal estatutario
temporal, donde se les reconoce, ademds de los efectos administrativos ya reconocidos en su dia en aplicacion
de los precitados acuerdos del Consejo de Ministros de 13 de julio de 2007 y de diciembre de 2007, los efectos
econdmicos correspondientes en base al derecho de la Unién Europea y concretamente a la Directiva 1999/70/
CE, de 28 de junio de 1999, relativa al Acuerdo Marco de la CES, la UNICE y el CEEP, asi como a la reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo, todos ellos con efectos desde 1 de enero de 2025.
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RESOLUCIONES DE RECONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS ECONOMICOS DE CARRERA PROFESIONAL AL
PERSONAL TEMPORAL EN EL ANO 2025

ATENCION PRIMARIA
LICENCIADO/DIPLOMADO FPY GESTION Y SERVICIOS TOTAL
19 6 25
ATENCION HOSPITALARIA
INGESA LICENCIADO/DIPLOMADO FPY GESTION Y SERVICIOS TOTAL
51 59 10

CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

LICENCIADO/DIPLOMADO FPY GESTION Y SERVICIOS TOTAL
0 2 2
TOTALES 137

En suma, las cifras de acreditacion de carrera profesional del personal estatutario han experimentado un
incremento en 2025 respecto a 2024, habiéndose resuelto favorablemente un 29,20 % mas de acreditaciones en
total, un 14,8 % adicional de acreditaciones para personal fijo y un 50,55 % adicional para personal temporal.

Se valora muy positivamente el reconocimiento de la carrera profesional a personal temporal como
un hito logrado en el ejercicio 2024, y que ha continuado en aumento en el ejercicio 2025, reforzando asi la
motivacion, la estabilidad de los efectivos y la equidad interna.

* Homologaciones de nivel de carrera profesional

La homologacion de los niveles de carrera profesional entre los distintos servicios de salud permite consolidar
un marco comun que refuerza la equidad, la transparencia y la movilidad del talento profesional. Este proceso
de homologacion garantiza que los profesionales dispongan de un modelo de desarrollo comparable, coherente y
alineado con los estandares del Sistema Nacional de Salud.

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria ha resuelto durante el afio 2025 cinco expedientes de
homologacion de los distintos grados de carrera profesional reconocidos en otros servicios de salud, en
virtud de lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, por el que se fijan los criterios generales de homologacion de los sistemas de carrera profesional del
personal de los servicios de salud, publicado mediante Resolucion de 29 de enero de 2007, de la Direccion
General de Recursos Humanos y Servicios Economico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo.

AUTORIZACION DE INDICACION, USO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS DE USO HUMANO POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, modificado por el Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre,
regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte de los enfermeros, disponiendo que el procedimiento de acreditacion lo regularan las comunidades
autonomas en el ejercicio de sus competencias, estableciéndose en la disposicion adicional primera del Real
Decreto 1302/2018 que las referencias que se realicen a las comunidades autonomas se entenderan efectuadas al
INGESA.
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En aplicacion de dicha norma, con fecha 23 de febrero de 2021, publicada en el BOE de 27 de febrero, se
dict6é Resolucion de la Direccion del INGESA regulando el citado procedimiento en el ambito de las ciudades de
Ceuta y Melilla.

En dicha Resolucion se autorizo, de oficio, la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano a 666 profesionales vinculados con los centros del INGESA.

En la citada Resolucion, se dispone que durante el altimo trimestre de cada afio se publicard Resolucion de
la Direccion indicando la apertura de plazo a efectos de la presentacion de las solicitudes de acreditacion.

Por Resolucion de 21 de octubre de 2025 se abri6 el plazo correspondiente a este afio, autorizandose 26 y
denegandose 2.

Solicitudes para la obtencion de la acreditacion de los enfermeros y enfermeras pertenecientes al
ambito de las ciudades de Ceuta y Melilla, para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano

ANO AUTORIZACIONES DENEGACIONES

2021 666 0

2021 88 53

2022 23 15

2023 22 16

2024 19 n

2025 26 2
TOTALES: 844 97

A 31 dediciembre de 2025, el total de acreditaciones realizadas es de 844, con una disminucion progresiva
en el nimero de solicitudes ocasionada por el hecho de que la gran mayoria de las personas interesadas, en
el ambito del INGESA, y que reunen las condiciones necesarias, ya han obtenido la acreditacion.

Puede decirse que se contintia avanzando en la acreditacion de enfermeras y enfermeros, consolidando
esta competencia profesional, reforzando su papel en la atencion sanitaria y garantizando la continuidad
de esta mejora asistencial.

REGISTRO ESTATAL DE PROFESIONALES SANITARIOS (REPS)

El Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS). En virtud
de su articulo 6 d), el INGESA esta obligado a comunicar los datos de los profesionales sanitarios que ejercen su
actividad en el ambito de su territorio.

En aplicacion de esta premisa de comunicacion, el INGESA ha articulado el circuito de envio a través de
la aplicacion informatica REPSI (Registro de Profesionales Sanitarios del INGESA), que actiia como pasarela
informatica intermedia para el envio de datos al registro centralizado REPS.

En 2025 se ha finalizado y validado exitosamente la integracion de REPSI con REPS, y el envio de
informacion entre ambas aplicaciones mediante envios de datos de manera estructurada.

La ultima carga masiva se realizd en noviembre de 2025, obteniéndose un total de 1.171 profesionales del
INGESA integrados en el REPS (con ID).
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Ademas, el INGESA esta en disposicion de poder comunicar a este Registro los Diplomas de acreditacion
del Area Funcional de Paliativos emitidos por la Direccién de este Instituto a nuestros profesionales sanitarios, de
acuerdo con la instruccion séptima de la Resolucion de 20 de diciembre de 2024, del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, por la que se dictan las instrucciones para la aplicacion y ejecucion de la Orden SND/1427/2023, de 26
de diciembre, por la que se publican las bases para la creacion de Diplomas de Acreditacion en el Area Funcional
de Paliativos.

PLAN DE ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS - PUESTA EN MARCHA DEL II PLAN DE
ORDENACION DE RR.HH.

El articulo 13 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, por la que se aprueba el Estatuto Marco del personal
estatuario de los servicios de salud, define el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos como el instrumento
basico de planificacion global de los mismos dentro de los servicios de salud, en el que se han de especificar los
objetivos a conseguir en materia de personal, los efectivos y la estructura de recursos humanos que se consideren
adecuados para cumplir tales objetivos, pudiendo a su vez establecer las medidas necesarias para conseguir
dicha estructura, especialmente en materia de cuantificaciéon de recursos, programacion del acceso, movilidad
geografica y funcional, promocion y reclasificacion profesional.

Mediante Resolucion de 17 de enero de 2018 (BOE numero 27, de 30 de enero de 2018), del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, se aprobo el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del INGESA, junto a sus
anexos, entrando en vigor al dia siguiente de su publicacion, y durante un quinquenio, es decir, con una vigencia
temporal hasta el 30 de enero de 2023.

Por Resolucion de 19 de enero de 2023 se amplié su vigencia por el plazo indispensable, y en todo caso,
hasta la finalizacion de la actualizacion del Estatuto Marco del Personal Estatutario.

La modificacion y actualizacion del Plan de Ordenacion de Recursos Humanos ha avanzado conforme a la
planificacion establecida, observandose las modificaciones del texto del nuevo Estatuto Marco e incorporando
aportaciones recibidas de las organizaciones sindicales, todo ello con el fin de mejorar la planificacion estratégica
y la eficiencia en los procedimientos de recursos humanos.

Como se comprometié en la Mesa Sectorial del INGESA, tras las reuniones en grupo de trabajo con las
organizaciones sindicales representadas en el referido 6rgano de negociacion, se ha continuado activamente, en
2025, el trabajo de andlisis y modificacion textual de los documentos de trabajo, orientado hacia una redaccion
definitiva que fue presentada en Mesa Sectorial en octubre de 2025 y se continuard avanzando en proximas
Mesas Sectoriales de 2026, donde se espera se cierre su negociacion y se proceda a su aprobacion definitiva, para
su posterior publicacion por la Direccion del INGESA.

PROCESOS SELECTIVOS DERIVADOS DE OFERTAS DE EMPLEO PUBLICO Y ESTABILIZACION
Procesos selectivos de estabilizacion

Durante el afio 2025 finalizaron, con las correspondientes resoluciones de nombramiento de las personas
aspirantes, los procesos selectivos por el sistema de concurso-oposicion correspondientes a la Oferta de Empleo
Publico derivada de la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccion de la temporalidad
en el empleo publico.
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Si bien la inmensa mayoria de las resoluciones de nombramiento habian sido publicadas en el BOE a lo
largo del afio 2024, quedaron pendientes de publicacion, aun habiendo sido remitidas en plazo para ello, las
correspondientes a las categorias de T.C.A.E. y Planchadora, apareciendo las mismas en el BOE de 6 de enero,
con lo que ya finaliz6 definitivamente en el ambito del INGESA, el proceso iniciado con la publicacion de la
citada Ley 20/2021.

Procesos selectivos de estabilizacion (Real Decreto-ley 5/2023, de 28 de junio).

En el Boletin Oficial del Estado de 28 de diciembre de 2023 se publicé el Real Decreto 1227/2023, de 27 de
diciembre, por el que se aprueba la Oferta de Empleo Publico correspondiente a la tasa adicional de estabilizacion
en la Administracion General del Estado prevista en el articulo 217 del Real Decreto-ley 5/2023, de 28 de junio.

En el Anexo II del mismo se incluyen 11 plazas para el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria con la
siguiente distribucion:

 Personal facultativo: 6 plazas.
+ Personal sanitario no facultativo: 2 plazas.

+ Personal de Gestion y Servicios: 3 plazas.

Las convocatorias correspondientes a este proceso se publicaron en los BOE de 23 y 25 de diciembre de
2024, siendo el sistema de seleccion el de concurso.

A lo largo de 2025 se desarrollaron los procesos correspondientes a las diversas categorias, culminando
con la publicacion en el BOE de las resoluciones de nombramiento, apareciendo la primera, de la categoria de
T.C.A.E., en el de 9 de junio, y la tltima, de la categoria de Celador/a en el de 25 de septiembre.

Procesos selectivos de estabilizacion (Resolucion de la Secretaria de Estado de la Funcién Piblica de 4 de
octubre de 2024).

Con fecha 4 de octubre de 2024 se suscribié Resolucion por la Secretaria de Estado de Funcion Publica por la que,
en ejecucion de sentencias, se dictan instrucciones para establecer una reserva de discapacidad en los procesos
selectivos convocados por el sistema de concurso derivados del Real Decreto 408/2022, de 24 de mayo, por el que
se aprueba la Oferta de Empleo Publico para la estabilizacion de empleo temporal en la Administracion General
del Estado correspondiente a la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la reduccion de la
temporalidad en el empleo publico.

En el anexo de dicha resolucion se recogian un total de 13 plazas para el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria con la siguiente distribucion:

» Personal Sanitario Facultativo: 3.
« Personal Sanitario no Facultativo: 4.

* Personal de Gestion y Servicios: 6.

En ejecucion de lo indicado, por resoluciones de 20 de noviembre de 2024, publicadas en el BOE de 5 de
diciembre, se convocaron procesos selectivos, por el sistema de concurso con la siguiente distribucion:
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PERSONAL SANITARIO A1

Titulado Especialista en Ciencias de la Salud: Pediatria Atencion
Primaria

Titulado Especialista en Ciencias de la Salud: Radiodiagnéstico

TOTALES

PERSONAL SANITARIO A2

Enfermero/a

TOTALES

PERSONAL SANITARIO C2

Técnico/a Medio Sanitario en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

TOTALES
PERSONAL GESTION Y SERVICIOS C2
Grupo Auxiliar de la Funcion Administrativa
TOTALES
PERSONAL GESTION Y SERVICIOS AP
Celador/a
Pinche
TOTALES
TOTALES GLOBALES

CEUTA

CEUTA

CEUTA

CEUTA

CEUTA

MELILLA

MELILLA

MELILLA

MELILLA

MELILLA

CEUTA/
MELILLA

2

CEUTA/
MELILLA

2

2

CEUTA/
MELILLA

2

2

CEUTA/
MELILLA

CEUTA/
MELILLA

2

2

4

10

TOTAL

TOTAL

TOTAL

13

Al respecto cabe sefialar que no hubo aspirantes para las categorias de Titulado Especialista en Ciencias de

la Salud: Pediatria de Atencion Primaria y Radiodiagndstico.

Alolargo del afio 2025 se desarrollaron asimismo estos procesos finalizando el primero de ellos, Enfermero/a
con la publicacion en el BOE de la resolucion de nombramiento con fecha 15 de mayo, y cerrandose el proceso
con la publicacion de los nombramientos de las categorias de T.C.A.E. y Pinche en el BOE de 11 de junio de 2025.
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Procesos selectivos derivados de las Ofertas de Empleo Piblico correspondientes a los afios 2022, 2023 y

2024.

Dentro de los procesos selectivos desarrollados por el INGESA, el hito principal durante el afio 2025 fue la
convocatoria de procesos selectivos para la cobertura de 316 plazas en 20 categorias, incluyéndose por primera
vez en 8 convocatorias 34 plazas de promocion interna, autorizadas en el R.D. 656/2024 que aprobaba la Oferta de
empleo Publico para el afio 2024, lo que viene a dar estabilidad a las situaciones de Promocion Interna Temporal
existentes, con lo que asimismo conlleva de promocion y motivacion a nuestros profesionales.

Estas convocatorias se publicaron en los BOE de 8, 9 y 11 de abril con la siguiente distribucion:

GRUPO PROFESIONAL

SUBGRUPO A1
T.5.: MEDICO/A DE URGENCIA HOSPITALARIA
T.E.C.S.: CARDIOLOGIA
T.E.C.S.: CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
T.E.C.S.: CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
T.E.C.S.: MEDICINA INTENSIVA
T.E.C.S.: MEDICINA INTERNA
T.E.C.S.:OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
T.E.C.S.: PSIQUIATRIA
T.S.: MEDICO/A DE EMERGENCIAS
T.5.: MEDICO/A DE URGENCIAS de AP
T.E.C.S.: PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA
T.E.C.S.: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

TOTAL

SUBGRUPO A2

ENFERMERO/A

ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGICA

FISIOTERAPEUTA
TITULADO/A MEDIO DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA

TOTAL

35

Cupo
general

75

68

Cupo
discapacidad

Promocion
interna

n

Promocion
interna
discapacidad

Total

22

79

82

99
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Promocion

GRUPO PROFESIONAL Cupo __ Cupo Promocion interna Total
general discapacidad interna . "
discapacidad
SUBGRUPO C1
TITULADO/A ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION 6 13 9 2
SANITARIA
TOTAL 6 1} 13 2 21
SUBGRUPO C2
TECNICO/AMEDIO SANITARIO EN CUIDADOS AUXILIARES 50 4 1 55
ENFERMERIA
GRUPO AUXILIAR DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA 24 1 3 28
TOTAL 74 5 4 0 83
SUBGRUPO E
CELADOR/A 29 3 2 34
TOTAL 264 18 31 3 316

Se han presentado un total de 6.301 solicitudes de participacion para la totalidad de las 20 categorias.

En cuanto al desarrollo de los procesos, a lo largo del afio 2025 se constituyeron los 20 tribunales, iniciando
su andadura con la preparacion de los examenes de la fase de oposicion que tendrian lugar en 2026.

Cabe ahora hacer un resumen de la evolucion de los procesos selectivos en los Gltimos afios como reflejo de
la actividad del INGESA en el periodo 2019-2025.

Las siguientes tablas resumen las convocatorias tramitadas en ese periodo.

2019

CONVOCADOS (OEP 2016) ADJUDICADOS

CONCURSO CONCURSO OPOSICION CONCURSO CONCURSO OPOSICION

CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS

0 0 23 234 0 0 0 0
2020
CONVOCADOS FINALIZADOS (OEP 2016)
CONCURSO CONCURSO OPOSICION CONCURSO CONCURSO OPOSICION

CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS

0 0 0 0 0 0 19 155
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2021

CONVOCADOS (00.EE.PP. 2017,18 Y 19 Y ESTABILIZACION

LL.PP.GG. 2017 Y 2018) FINALIZADOS (OEP 2016)

CONCURSO CONCURSO OPOSICION CONCURSO CONCURSO OPOSICION
CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS

0 0 22 359 0 0 4 79
2022

FINALIZADOS (00.EE.PP. 2017,18 Y 19 Y ESTABILIZACION
LL.PP.GG. 2017 Y 2018)

CONVOCADOS (Ley 20/2021 de Estabilizacion)
CONCURSO CONCURSO OPOSICION CONCURSO CONCURSO OPOSICION
CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS

56 178 23 66 0 0 16 178
2023

FINALIZADOS (00.EE.PP. 2017,18 Y 19 Y ESTABILIZACION

CONVOCADOS LL.PP.GG. 2017 Y 2018)

CONCURSO CONCURSO OPOSICION CONCURSO CONCURSO OPOSICION

CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS

0 0 0 0 0 0 6 181
2024
INICIADOS (Estabilizacion:Res. S.E.F.P. (cupo) y R.D. 1227/23) FINALIZADOS (Ley 20/2021 de Estabilizacion)
CONCURSO CONCURSO OPOSICION CONCURSO CONCURSO OPOSICION

CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS

15 24 0 0 56 178 21 54

2025

FINALIZADOS (Estabilizacion:Res. S.E.F.P. (cupo) y R.D.

INICIADOS (00.EE.PP. 2022, 23 Y 24) 1227/23)

CONCURSO CONCURSO OPOSICION CONCURSO CONCURSO OPOSICION
CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS CATEGORIAS PLAZAS
20 316 0 0 13* 21

* Sin aspirantes en 2 categorias con 3 plazas
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Estos datos pueden sintetizarse en los siguientes graficos:
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El pico de numero de plazas coincide con las convocatorias de las OO.EE.PP. 2017-2019 conjuntamente con
las plazas de estabilizacion de acuerdo con los dispuesto en las Leyes de Presupuestos Generales del Estado de
los afios 2017 y 2018.

Sin embargo, el de categorias corresponde a los procesos selectivos, tanto por concurso exclusivamente
como por concurso oposicion derivados de la Ley 20/2021 de Estabilizacion de Empleo Publico.

La valoracion que puede realizarse de todo lo expuesto anteriormente es que desde de la O.E.P. 2016, cuya
realizacion se inici6 en el afio 2019, se ha recuperado la continuidad en la ejecucion de procesos selectivos en el
INGESA, terminando con un periodo en el que no se desarrollaron procesos, iniciado con la finalizacion de los
correspondientes a las Ofertas de Empleo Publico de los afios 2007 y 2008.

Desde 2019, se han llevado a efecto los procesos derivados directamente de la Ley 20/2021 de Estabilizacion
de Empleo Temporal, asi como aquellos cuya procedencia inmediata, aun tratandose de estabilizacion de empleo,
es el Real Decreto Ley 5/2023, asi como los que son complementarios de los que, viniendo directamente de la
aplicacion de la Ley 20/2021 por el sistema de concurso, se han convocado para personas con discapacidad en
aplicacion de las Instrucciones de la Secretaria de Estado de Funcion Publica de 4 de octubre de 2024.

Asimismo, y en cuanto a Ofertas de Empleo Publico ordinarias, se han realizado las correspondientes a los
afios 2017, 2018 y 2019, junto con las primeras plazas de estabilizacion de acuerdo con las leyes de Presupuestos
Generales del Estado de 2017 y 2018, estando en la actualidad desarrollandose los procesos derivados de las
convocatorias correspondientes a las Ofertas de Empleo Publico de los afios 2022, 2023 y 2024 cuyas convocatorias
se publicaron en el mes de abril.

Por su parte, en la Oferta de Empleo Publico 2025 se autoriza al INGESA a convocar 145 plazas de personal
estatutario, procesos selectivos que se desarrollaran en 2026.

En resumen, desde 2019 se esta produciendo una constante progresion en la convocatoria y resolucion
de procesos selectivos que conlleva una mejor cobertura de las plantillas existentes, con predominio de
personal fijo, y una reduccion en la temporalidad del empleo. Con los procesos selectivos descritos se fijaran
alrededor de 1.000 plazas de personal estatutario.

BOLSA ELECTRONICA UNICA DE EMPLEO TEMPORAL

Durante el afio 2025, el INGESA ha continuado avanzando en el desarrollo efectivo de la nueva aplicacion
informatica de Bolsa Electronica Unica, destinada a dar soporte al nuevo procedimiento de seleccion de
personal estatutario temporal vinculado al Pacto de 4 de junio de 2024, mediante el cual se aprobaron las nuevas
bases comunes para la conformacion de la bolsa de empleo temporal de los centros e instituciones sanitarias
dependientes del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. A lo largo de este periodo se han completado y validado
las funcionalidades esenciales de la aplicacion, garantizando su operatividad plena y el cumplimiento de los
requisitos de seguridad requeridos, al tiempo que se ha formado a los distintos equipos de trabajo de las Gerencias
para asegurar un manejo adecuado y homogéneo de la herramienta en todas las fases del procedimiento.

El 29 de octubre de 2025 se produjo de forma simultanea la entrada progresiva del vigor del Pacto y la
publicacion de la primera convocatoria de Bolsa de empleo temporal gestionada a través de la aplicacion de Bolsa
Electrénica Unica. En este mismo momento, se puso en funcionamiento la aplicacién de la Bolsa Electronica
Unica, que pasé a operar plenamente como herramienta centralizada para la inscripcion, la gestion de listados, la
presentacion de alegaciones y el resto de interacciones de los profesionales con la Administracion, garantizando
su tramitacion mediante procedimientos telematicos homogéneos para las diferentes Gerencias. Este despliegue
supuso un avance sustancial hacia la digitalizacion integral del sistema de bolsas de empleo.

Junto a la entrada en vigor del Pacto, al inicio del funcionamiento operativo de la aplicacion y a la publicacion
de la primera convocatoria de Bolsa se procedid también a la publicacion en la pagina web del INGESA de la
informacion relativa al nuevo procedimiento. Dicha publicacion incorpord el acceso a la Bolsa Electronica Unica,
los contenidos informativos necesarios para los profesionales y las convocatorias publicadas por esta institucion,
reforzando la transparencia y facilitando el acceso de los profesionales a todos los recursos disponibles.
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La primera categoria en ser convocada conforme al nuevo Pacto y mediante la Bolsa Electrénica Unica fue
la de Técnico/a Superior en Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear (TER). La convocatoria, publicada
el 29 de octubre de 2025, mantuvo abierto el plazo de inscripciones hasta el 26 de noviembre de 2025, periodo
en el que se registraron 243 solicitudes. El nimero de incidencias fue reducido y todas ellas fueron resueltas
satisfactoriamente a través del soporte informdatico habilitado. Del total de solicitudes, 132 aspirantes fueron
admitidos y 111 excluidos provisionalmente.

En consecuencia, el ejercicio 2025 se ha caracterizado por la transicion desde el procedimiento
descentralizado establecido en la Resolucion de 18 de enero de 2021 hacia el nuevo procedimiento regulado por
el Pacto de 4 de junio de 2024, con hitos tan significativos como la apertura de la primera bolsa bajo las nuevas
bases, el despliegue operativo de la Bolsa Electronica Unica y la programacion de nuevas aperturas previstas
para el inicio de 2026. Estos avances consolidan el cambio estructural iniciado en ejercicios anteriores y dotan a
la gestion de personal estatutario temporal de un sistema mas transparente, 4gil, homogéneo y alineado con las
exigencias normativas vigentes.
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2019 2025

Consolidacion de
1,000 plazas fijas

Desde 2019, la progresién constante en
convocatorias ha logrado una mejor
cobertura y estabilidad de plantillas.

Lanzamiento de la
Bolsa Electronica Unica

Nuevo sistema digital operativo desde
octubre 2025 para una gestion de
empleo temporal transparente.
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Datos de situaciones administrativas del personal estatutario

PROMOCION INTERNA TEMPORAL

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, por la que se aprueba el Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, en su articulo 35 regula el acceso a plazas de personal estatutario por el sistema de Promocion
Interna Temporal (en adelante PIT), por otra parte, en la Resolucion de 17 de enero de 2018, del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria, por la que se publica el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del INGESA en su Anexo
II establece los criterios que se deben de aplicar por parte de las Gerencias en los procesos para la concesion de
PIT.

Por altimo, la Resolucion de la Direccion del INGESA, de 22 de diciembre de 2020, es la que establece
las bases comunes para las convocatorias de cobertura, con caracter temporal de plazas de distintas categorias
de personal estatutario por el sistema de promocion interna temporal. A través de este sistema, en 2025 se han
realizado un total de 6 promociones internas temporales, realizandose 3 en Ceuta, 2 en Melillay 1 en el CND.

PROLONGACIONES DE SERVICIO ACTIVO

La regulacion para la concesion de la prolongacion de servicio activo viene recogida en el articulo 26.2 y 3 de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, por la que se aprueba el Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud y en la Resolucion de 17 de enero de 2018, del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se
publica el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del INGESA donde se establece, en el Anexo VII referido a
prolongacion de la permanencia en el servicio activo, en el punto 2 apartado c), todos los criterios valorables para
la concesion de la misma por un afio, prorrogable por mas siempre y cuando se vayan acreditando todos y cada
uno de los requisitos y criterios para conceder una nueva prorroga.

Por tanto, teniendo en cuenta toda esta normativa, se han tramitado, entre nuevas solicitudes y proérrogas de
las concedidas en afios anteriores, y que se efectiian cada afio hasta alcanzar los 70 afios como maximo, conforme
establece el Estatuto Marco, un total de 52 prolongaciones de servicio activo, correspondiendo 21 de ellas a
personal de Ceuta y 31 a personal de Melilla. En relacion a esta informacion, y como se observa en la tabla de la
seccion “EDAD MEDIA DEL PERSONAL ESTATUTARIO Y PERSONAL FACULTATIVO” (pagina 31), el
personal sanitario especialista mayor de 65 afios se sittia en solo un 10 % del total de profesionales en esta
categoria.
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COMISIONES DE SERVICIO

En aplicacion de lo establecido en articulo 39 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, por la que se aprueba el
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud se han tramitado las siguientes comisiones de
servicio, durante el afio 2025:

ORIGEN DESTINO N° TOTAL

CEUTA MELILLA 28
MELILLA CEUTA 16

CEUTA CEUTA 2
MELILLA MELILLA 16

CND CEUTA 0

CND MELILLA 2

OTROS SERVICIOS SALUD MELILLA 16
OTROS SERVICIOS SALUD CEUTA 12
OTROS SERVICIOS SALUD CND 1
MELILLA OTROS SERVICIOS DE SALUD 2

CEUTA OTROS SERVICIOS DE SALUD 3

CND OTROS SERVICIOS DE SALUD 1

N° TOTAL COMISIONES NUEVAS MAS PRORROGAS DE OTROS ANOS 99

Comisiones de servicio

0/ Incorporaciones
29,3% ceeras
29 comisiones desde otras
administraciones hacia INGESA.

Otras. INGESA

administraciones

Comisiones
Totales

99

Velumen total de comisiones de
servicios ya realizadas en 2025.

Comisiones
Internas

64,6%

64 comisiones donde tanto el origen
como el destino pertenecen a INGESA.

&8

0/ salidas
6,1 1/6 Externas
6 comisiones con origen en INGESA
hacia otros organismos.

i @m

INGESA _Otras
administraciones

INCESA

28

INGESA INGESA
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EVOLUCION DE SITUACIONES ADMINISTRATIVAS 2022-2025

Del grafico 1 se observa, la evolucion del nimero de Promociones Internas Temporales formalizadas es
decreciente, lo cual es un dato esperable como consecuencia directa del muy relevante incremento de
procesos selectivos, que estan disminuyendo las plazas vacantes e incorporando nuevo personal fijo.

Promociones internas temporales

2021 2022 2023 2024 2025

Por su parte del grafico 2 muestra que las prolongaciones de servicio activo (incluidas prorrogas) se sittian en
la franja de 40-50, lo que, tomando como referencia el nimero de efectivos facultativos totales sefialados en
graficos anteriores, aproximadamente supone un 10 % de los mismos.

Prolongacion Servicio Activo

60

50

R e S
30 e
R e e
IR e e S e
0 o W

2021 2022 2023 2024 2025
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Por lo que se observa en el grafico 3, en el afio 2025 las comisiones de servicio han disminuido con respecto a
2024, si bien son mas altas que afios previos consecuencia de nuevo por los procesos selectivos, tanto del INGESA
como de otros servicios de salud. Una vez realizados los nombramientos, el personal que obtiene plaza recurre a
la solicitud de una comision de servicios para lograr un nuevo destino. Los datos reflejan un flujo neto a favor
del INGESA, pues se autorizan mas comisiones de servicio con destino final INGESA (29) que salidas se
producen a otros servicios de salud (6).

ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025

Comisiones de Servicio 64 69 115 99

140
120

OO o R

T e

60 o [ R R s [

4O R R R v (R

20 o B R R

0 . . . .

2022 2023 2024 2025

3.2.2. Accion social y negociacion colectiva

Accion social

El Estatuto Marco del Personal Estatutario en su articulo 17,1.m) reconoce el derecho a la Accion Social en los
términos y ambitos subjetivos que se determinen en las normas, Acuerdos o convenios aplicables. A su vez el
articulo 80,2. a) del mismo Estatuto sittia entre las materias que deben ser objeto de negociacion, los Planes de
Accion Social.

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, de conformidad con el Plan General de Accion Social, ofrece
un conjunto de prestaciones dirigidas a la consecucion de un mayor grado de bienestar social de todos sus
empleados, ayudando a conseguir una mayor calidad de vida en el marco de los principios de igualdad, globalidad
y universalidad.

Cada afio se negocia con las organizaciones sindicales en el seno de la Mesa Sectorial el correspondiente
Plan de Accion Social, no logrando el consenso necesario para su aprobacion como Pacto, habida cuenta que el
presupuesto para accion social es muy inferior al 1 % de la Masa Salarial que se ha venido estableciendo en los
distintos Acuerdos Administracion-Sindicatos en la materia y sucesivas Leyes de Presupuestos, por lo que se ha
venido publicando mediante Resolucion de la Direccion de esta Entidad.
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Las cuantias presupuestadas y el porcentaje de la masa salarial que se alcanza con ellas, son los que figuran
en el siguiente cuadro:

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

229.960 € 229.960 € 272.050 € 299.650 € 299.650 € 420.680 € 463.160 €
175.700 € A H. 175700 €A H.y  205.400€ AH. 228130 € AH. 228130€AH.y  336.340€AH. 378.820 € A.H.
yCND CND. y CND. yCND CND. y CND yCND

54.260 € A.P. 54.260 € AP. 66.650 € A.P. 71.520 € A.P. 71.520 € AP. 84.340 € AP. 84.340 € AP.
022%M.S. 0,22%M.S. 025%M.S. 0.27%M.S. 0,27 % M.S. 0,36 % M.S. 0,31%M.S.

Es destacable que aun estando en prorroga presupuestaria, el Ministerio de Hacienda ha concedido parte
de las cuantias incrementadas que se solicitaron en el Anteproyecto de Presupuestos 2025, lo que conlleva un
incremento en Atencion Hospitalaria y Centro Nacional de Dosimetria de un 12,63 % respecto a 2024. Por
tanto, hay que apreciar que se ha iniciado un periodo de incremento progresivo del presupuesto dedicado a Accion
Social, lo que da por resultado que su peso porcentual respecto de la masa salarial es del 0,31 %. Asi el montante
de las ayudas econémicas vuelve a aumentar por segundo afio consecutivo, hasta 463.160 €, suponiendo un
incremento del 101,41 % respecto a 2019 (229.960 €).

Negociacion colectiva
El 6rgano de negociacion para el personal estatutario de INGESA es la Mesa Sectorial.

Con arreglo a lo dispuesto en el articulo 79 y en la disposicion adicional octava de la Ley 55/2003, de 16
de diciembre, del Estatuto Marco, la Mesa Sectorial de INGESA esta constituida por representantes de INGESA
y las organizaciones sindicales mas representativas a nivel estatal, asi como las que hayan obtenido el 10 % o
mas de los representantes en las elecciones para delegados y juntas de personal en el Servicio de Salud. Las
organizaciones sindicales presentes en la Mesa son: CEMSATSE, CC.0O0., CSIF, USAE y UGT.

Durante los Gltimos afios, la Mesa Sectorial ha tenido ha tenido un nimero de reuniones que se refleja en
el siguiente cuadro:

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
30 enero 11 febrero 16 junio 27 mayo 15 marzo 21 marzo 9 octubre
21junio 8julio 14 junio 4 mayo 4 junio 26 noviembre
8 octubre 28 septiembre 8 junio 19 septiembre 17 diciembre
16 noviembre 26 septiembre (continud el 2
30 noviembre de octubre)
13 noviembre
17 diciembre

Es muy destacable la consecucién de un nuevo Pacto, en concreto en materia de negociacion colectiva.
En la reunion del dia 26 de noviembre se consensuo con todas las organizaciones sindicales (excepto U.G.T.) el
Pacto en materia de derechos de representacion y negociacion y de garantias sindicales en el ambito de las
diferentes unidades electorales de los centros e instituciones sanitarias del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA). Ver anexo.
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También hubo:

* Acuerdo unanime de sindicatos e INGESA respecto a la Oferta de Empleo Publico del INGESA 2025: se
convocaran 145 nuevas plazas de personal estatutario fijo, 21 por el turno de promocion interna (2 de cupo)
y 124 mediante acceso libre.

* Acuerdo unanime para la reforma de su Reglamento interno de funcionamiento, al objeto de actualizar
conceptos y procedimientos, pues el hasta ahora vigente databa de 2003.

En el resto de materias no se logré alcanzar ningtin Acuerdo y/o Pacto, por lo que, en consecuencia, se han dictado
las siguientes Resoluciones de la Direccion del INGESA durante el afio 2025:

* Resolucion de 11 de octubre de 2025, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la
que se aprueba el Plan de Accion Social 2025 para el personal que presta servicios en sus Instituciones
Sanitarias. Ver anexo.

* Resolucion de 14 de octubre de 2025 de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la
que se aprueban las instrucciones para la evaluacion y liquidacion del concepto retributivo “productividad
variable”, correspondiente al ejercicio 2025, a percibir por el personal no directivo al servicio del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA). Ver anexo.

* Resolucion de 18 de diciembre de 2025 la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que
se dictan instrucciones organizativas en materia de jornada y calendario laboral del personal al servicio de
las Instituciones Sanitarias de INGESA para el afio 2026. Ver anexo.

* Resolucion de 22 de diciembre de 2025, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la
que se aprueban las Instrucciones para la evaluacion y liquidacion del concepto retributivo “productividad
variable” correspondiente al ejercicio 2026, a percibir por el personal no directivo al servicio del Instituto.
Ver anexo.

Fotografia de la Mesa Sectorial celebrada el 26 de noviembre de 2025
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PRODUCTIVIDAD VARIABLE

En 2025 se ha producido una novedad en materia retributiva en lo que refiere a los criterios que van a regir el abono
del concepto retributivo Productividad Variable, cuyo pago se somete a la previa evaluacion del cumplimiento de
los objetivos, asistenciales y de sanitaria, establecidos para el ejercicio evaluado. Introducido en la Resolucion de
14 de octubre de 2025 para la evaluacion correspondiente al ejercicio 2025 y continuado en la Resolucion de 22
de diciembre de 2025, ya para el afio 2026, la asignacion de la productividad variable se realizara en el porcentaje
que proceda en funcion del resultado de la previa evaluacion del cumplimiento de los objetivos establecidos en
los Acuerdos de Gestion asi como del cumplimiento de Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud, ademas
del analisis de la evolucion y mejora del tiempo medio de espera para consultas externas y las listas de espera
quirurgica (LEQ).

Avances en Accion Social y Negociacion de INGESA 2025

Accibén Social: +101,41% desde 2019

El presupuesto total asciende a 463.160 €, duplicando la inversion
realizada hace seis anos.

+12,63% en Atencion Hospitalaria y CND

Incremento directo en la partida de accion social respecto al ejercicio 2024,

145 Plazas y Nuevo Pacto

Acuerdo para convocar 145 plazas fijas y firma del Pacto de derechos de
representacion y garantias sindicales.

Nueva Productividad por Objetivos
Los nuevos criterios de abono se vinculan a indicadores clave de salud y
reduccion de listas de espera.
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3.3. Recursos materiales

3.3.1. Atencidon Primaria. Inventario de recursos

Centros de Salud

Al cierre del ejercicio 2025 se encontraban en funcionamiento siete centros de salud. La distribucion de los
mismos por Gerencia es la siguiente:

GERENCIA CENTROS CONSULTORIOS TOTAL

CEUTA 3 1 4

MELILLA 4 0 4
TOTAL 7 1 8

Equipos de Atencion Primaria

El nimero de Equipos de Atencion Primaria no ha variado respecto al afio 2023, su distribucion es la siguiente:

GERENCIA CENTROS
CEUTA 3
MELILLA 4
TOTAL 7
Unidades de Apoyo
UNIDAD UNIDAD UNIDAD
UNIDAD UNIDADES -
SALUD PSICOPROFILAXIS ~ ATENCION A LA
BUGODENTAL SALUDMENTAL  DEFISIOTERAPIA OBSTETRICA MUJER
CEUTA 8 1 1 1 1
MELILLA 1 1 1 1 1
TOTAL 2 2 2 2 2

() Los profesionales de estas unidades de apoyo disponen de tres consultas para prestar sus servicios (una
en cada centro de salud)
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Atencién de Urgencias

Ademas de las urgencias atendidas por los Equipos de Atencioén Primaria durante el horario de funcionamiento

de los centros de salud, las urgencias—emergencias son atendidas por los siguientes dispositivos asistenciales:

DISPOSITIVOS DE ATENCION DE URGENCIAS-EMERGENCIAS

SERVICIOS DE URGENCIAS

CENTRO COORDINADOR DE UNIDAD MOVIL DE 2
URGENCIAS EMERGENCIAS 3B LSS
(SUAP)
CEUTA 1 1 1
MELILLA 1 1 1
TOTAL INGESA 2 2 2
., . . .
3.3.2. Atencion Hospitalaria. Inventario de recursos
DISTRIBUCION DE RECURSOS POR CIUDADES
ATENCION HOSPITALARIA 2025
N CIUDAD Pg:;é&%" NUMERO CAMAS CAMAS QUIROFANOS LOCD';LES
Areas (Padrén 2025) HOSPITALES INSTALADAS  FUNCIONANTES  INSTALADOS SR
1 CEUTA 83.595 1 246 171 6 31
1 MELILLA 86.780 1 3N 231 7 68
2 INGESA 170.375 2 557 402 13 49

Datos de Melilla a 31 de diciembre de 2025 correspondientes al Hospital Universitario de Melilla.
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3.3.3. Prestaciones sanitarias con medios ajenos

Los principales medios diagnosticos y terapéuticos concertados en Ceuta y Melilla, ya sea por insuficiencia de los
recursos propios o por la propia naturaleza de los mismos, durante 2025 han sido los siguientes:

PRINCIPALES MEDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CONCERTADOS

CEUTA MELILLA TOTAL

Diagnéstico por imagen:

-RNM 1 1 2
-TAC 0 1 1
- ORTOPANTOMOGRAFIA 0 1 1
- PET-TAC 1 1 2
Electromiografias 1 0 1
Radioterapia 1 0 1
Hemodidlisis 1 0 1
Logopedia 1 1 2
Terapias respiratorias a domicilio 1 1 2
Procedimientos quirtrgicos de columna 1 0 1

Los medios de transporte sanitario en las ciudades de Ceuta y Melilla se resumen en la siguiente tabla:

TRANSPORTE SANITARIO CONCERTADO

AMBULANCIAS

NO | GIECTNGE AGITENGALES AMBULANC SANARO.  VEMGULos
ASISTENCIALES
CEUTA 4 5 2(%) 0 1 12
MELILLA 0 3 3() 1 0 7
TOTAL 4 8 5 1 1 19

() 1 Vehiculo medicalizado con soporte vital avanzado y 1 vehiculo con soporte vital basico.
(**) 2 Vehiculos medicalizados con soporte vital avanzado y 1 vehiculo con soporte vital basico.

SERVICIOS DE TRANSPORTE SANITARIO AEREO CONCERTADO

ANO 2025
AVION AMBULANCIA HELICOPTERO SANITARIO RATIO PACIENTE/DIA
CEUTA 0 258 1,41
MELILLA 493 0 1,35
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En el caso del helicoptero sanitario de Ceuta, puesto que la base del helicoptero esta en la ciudad de
Ceuta, la ida con un paciente y la vuelta desde el mismo destino con otro paciente, se computa como un solo
servicio. Ademas, 5 de los 245 servicios se refieren a trasplante de 6rganos. En el caso del avion ambulancia de

Melilla, el niimero de servicios coincide con el nimero de pacientes.

En 2025, la ratio de pacientes por dia trasladado mediante medio aéreo es de 1,41 en el caso de Ceuta, y

de 1,35 en el caso de Melilla.

3.4. Actividad asistencial y prestaciones

3.4.1. Atencion Primaria

Actividad asistencial

» La distribucion del nimero y tipo de consultas en el periodo 2019-2025 ha sido:

NUMERO DE CONSULTAS - MEDICINA DE FAMILIA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

CEUTA 258.855 288.096 317.462 301.314 269.290 266.526
MELILLA 265.984 313.694 384.351 367.200 312.173 325.621
INGESA 524.839 601.790 701.813 668.514 581.463 592.147

NUMERO DE CONSULTAS - PEDIATRIA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

CEUTA 57.678 49.284 64.887 63.628 54134 48.532
MELILLA 72.596 50.111 65.215 73.291 67198 56.960
INGESA 130.274 99.395 130.102 136.919 121.332 105.492

NUMERO DE CONSULTAS - ENFERMERIA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

CEUTA 186.723 156.038 192.563 189.480 177.181 195.31
MELILLA 218.212 207.656 237.830 213.288 195.379 204.804
INGESA 404.935 363.694 430.393 402.768 372.560 400.115

INGESA MEMORIA 2025

ANO 2025

279.519

334.920

614.439

ANO 2025

46.289

61.258

107.547

ANO 2025

194.835

205.329

400.164

% AV
25/24

4,87 %

2,86%

376 %

%
AV 25/24

-4,62 %

7,55 %

195 %

% AV
25/24

-0.24%

0,26 %

0,01%
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La presion asistencial, entendida como ntimero de usuarios atendidos/profesional/dia, comprende el
nimero medio de consultas atendidas en el centro y domicilio por profesional (Medicina de Familia, Pediatria y
Enfermeria) y dia. La presion asistencial para cada tipo de profesional en el periodo referenciado ha sido:

PRESION ASISTENCIAL - MEDICINA DE FAMILIA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024  ANO 2025 02"5/‘2:
CEUTA 28,08 31m 34,83 32,83 28,88 28,02 2971 6,05 %
MELILLA 35,18 37,53 42,47 40,01 32,96 33,20 33,51 091%
INGESA 31,28 34,16 38,64 36,42 30,94 30,65 31,67 3,32%

PRESION ASISTENCIAL - PEDIATRIA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024  ANO 2025 Z"S/‘z:
CEUTA 19,21 16,41 22,72 2119 17.90 16,05 15,63* -2,59 %
MELILLA 34,57 24,86 22,18 1994 23,02 22,05 19,07 -13,54 %
INGESA 25,53 19,80 22,45 20,50 20,42 18,81 17,62+ 761 %

(*) Dato mas significativo de la serie temporal.
PRESION ASISTENCIAL - ENFERMERIA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024  ANO 2025 Z"S/‘z:
CEUTA 18,11 15,29 18,83 18,49 16,54 18,09 19,09 5,50 %
MELILLA 22,49 21,13 24,20 21,70 1992 20,84 20,89 0,26 %
INGESA 20,23 18,15 21,46 20,06 18,16 19,40 1997 295%

En 2025 y en el total INGESA se observa un incremento de la presion asistencial en el Ambito de
la Medicina de Familia (3,32 %), disminucién Pediatria (7,41 %) y un incremento en el ambito de la
Enfermeria (2,95 %).
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La frecuentacion es un indicador que mide el nimero de consultas por habitante y afio. Se muestran datos
del periodo:

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 0205/‘2:
CEUTA 4,15 4,68 513 4,87 4,34 4,30 4,49 4,21%
MELILLA 4,57 536 6,51 6,22 527 542 578 6,61%
INGESA 4,35 5,01 5,80 553 4,79 4,85 51 525 %

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 ZDSIAZZ
CEUTA 3,96 348 4,75 4,89 4,40 4n 4,07 -1,04 %
MELILLA 4,55 315 4,24 4,88 4,61 4,17 4mn -1.49 %
INGESA 4,27 3,30 4,48 4,88 4,51 414 4,09 -1.25%

ANO 2019  ANO2020  ANO 2021 AN0 2022 ANO2023  ANO2024  ANO 2025 ZOS/AZZ
CEUTA 2,43 2,06 2,55 2,53 2,38 2,65 2,64 -020%
MELILLA 294 279 3,20 2,88 2,65 278 2,82 1,45 %
INGESA 2,68 2,42 2,87 2,70 2,51 27 273 0,62 %

Destaca una disminucion de la frecuentacion de la poblacién pediitrica durante 2025 respecto al
mismo periodo del afio anterior.

La actividad desarrollada en el resto de servicios de Atencion Primaria ha sido:

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 ZOSIAZZ
CEUTA 32.317 22.905 21.458 22.425 24.527 25.058 24.009 75,63 %
MELILLA 37.483 26.671 28.865 34.695 31.607 31.905 35.827 12,29 %
INGESA 69.800 49.576 50.323 57120 56.134 56.963 59.836 8,67%
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ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 n£°5/AZZ
CEUTA 20.512 8.449 12.216 18.248 23721 21.416 21.850 2,03%
MELILLA 12.563 7.524 7.790 9.070 8.573 7993 11.720 46,63 %
INGESA 33.075 15.973 20.006 27.318 32.294 29.409 33.570* 14,15 %

(*) Dato mas significativo de la serie temporal.

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 '?5/‘2:
CEUTA 21.236 9.159 13.916 21.891 19.955 23.073 18.055 -2175%
MELILLA 15.685 5.431 1969 14.837 14.648 14.591 12.247 -16,06 %
INGESA 36.921 14.590 21.885 36.728 34.603 37.664 30.302 -19,55 %

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 0205/‘2:
CEUTA 17.025 10.732 10.074 11.451 11.879 13.972 16.171 15,74 %
MELILLA 10.422 8.737 11.050 10.182 9.001 10.343 11.635* 12,49 %
INGESA 27.447 19.469 21124 21.633 20.880 24.315 27.806* 14,36 %

(*) Dato mas significativo de la serie temporal.

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025 0205/‘21
CEUTA 6.336 5.417 5.755 5.896 7.073 7997 11.894* 48,73 %
MELILLA 8.691 1984 9.354 9.895 11.828 13.322 13.652* 2,48%
INGESA 15.027 13.401 15.109 15.791 18.901 21.319 25.546* 19.83 %

(*) Dato mas significativo de la serie temporal.
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Actividad del Servicio 061

A lo largo del afio 2025 se recibieron un total de 28.738 llamadas, el 79,31 % fueron de demanda asistencial. El
79,38 % de ellas requirié movilizacion de recursos asistenciales.

El 95,80 % de las llamadas ha tenido un tiempo de respuesta inferior a los 15 minutos, indicador que
pone de manifiesto el altisimo nivel de calidad de este servicio.

Llamadas recibidas

Llamadas por demanda
asistencial

Consultas resueltas por
teléfono

Llamadas con
movilizacion de recursos

N°de personas atendidas
por UME

% emergencias resueltas
antes de 15 minutos

N° de llamadas por dia

ACTIVIDAD DEL SERVICIO 061
CEUTA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022

14.351 19.898 17.223 14.517
10.790 14.380 12.689 10.832
3.279 6.941 4.706 4.083
7.5M 7.439 7.983 6.749
1.740 1.558 1.596 1.278
93,93 % 85,64 % 90,97 % 92,25%
39 54 47 40

(*) Dato mas significativo de la serie temporal.

ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025

12.008 11.296 12.307
9.151 8.901 10.342
2.434 2.294 2.637
6.717 6.607 7.705
1173 1186 1.358

93,26 % 95,19 % 95,80 %*

33 31 34

El nimero de llamadas por dia en Ceuta se ha reducido en el periodo 2019-2025 de 39 llamadas por

dia a 34 (1,41 llamadas/hora), suponiendo una disminucién del 12,82 %.

Llamadas recibidas

Llamadas por demanda
asistencial

Consultas resueltas por
teléfono

Llamadas con
movilizacion de recursos

N° de personas atendidas
por UME

% emergencias resueltas
antes de 15 minutos

N° de llamadas por dia

ACTIVIDAD DEL SERVICIO 061
MELILLA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022

21.532 28.393 20.679 18.656
14.292 16.262 12.915 12.027
2.370 5.960 3.108 2.464
1.922 10.302 9.807 9.563
1.562 1.404 1100 1175
99,38 % 95,26 % 9798 % 97,27 %
59 78 57 51

ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025

16.640 15.072 16.071
11.689 11.699 12.165
1.785 1.974 2.026
9.904 9.725 10.163
1.205 1.288 1.476
99,19 % 97,86 % 98,31%
45 41 4h

El niimero de llamadas por dia en Melilla se ha reducido en el periodo 2019-2025 de 59 llamadas por

dia a 44 (1,83 llamadas/hora), suponiendo una disminucion del 25,42 %.

INGESA MEMORIA 2025
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ACTIVIDAD DEL SERVICIO 061
INGESA

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025

Llamadas recibidas 35.883 48.291 37902 33173 28.648 26.368 28.378
Llamadas por demanda 25.082 30.642 25.604 22.859 20.840 20.600 22.507
asistencial

Consultas resueltas por 5.649 12.901 7.814 6.547 4219 4.268 4663
teléfono

Llamadas con 19.433 17.741 17790 16.312 16.621 16.332 17.868
movilizacién de recursos

N de personas atendidas 3.302 2962 2.696 2.453 2378 2.474 1m7
por UME

, .

/o emergencias resueltas 96,41% 89.98 % 93,74 % 94,57 % 96,15 % 96,51% 96,19 %
antes de 15 minutos

N° de llamadas por dia 98 132 104 91 78 72 78

El nimero de llamadas por dia en INGESA: Ceuta + Melilla se ha reducido en el periodo 2019-2025 de 98
llamadas por dia a 78, suponiendo una disminucion del 20,40 %.

En relacion a la actividad del 061 se observa como a lo largo del periodo 2019-2025 hay una disminucion
tanto del namero de llamadas de demanda asistencial como de llamadas con movilizacion de recursos, con la
unica excepcion del pico del afio 2020, coincidente con la pandemia de COVID-19.

Es importante resaltar que tanto en Ceuta como en Melilla se ha hecho un esfuerzo importante en
la mejora de la calidad asistencial tal y como lo demuestra la actualizacion de protocolos conjuntos entre
Atencion Primaria- y Atencion Hospitalaria. En Ceuta se ha actualizado a lo largo de 2025 el Protocolo de
deshabituacion tabaquica y en Melilla se ha trabajado en el ambito de la endocrinologia con especial hincapié
en la actualizacién y manejo de los nédulos tiroideos.

En ambas ciudades se ha trabajado de forma muy significativa en todo el proceso del paciente diabético,
con la puesta a punto de circuitos y actuaciones encaminadas al desarrollo del proyecto “Caso de uso del paciente
diabético” en el que Ingesa integrara en una sola aplicacion toda la informacion clinica relevante tanto para el
paciente como para el profesional, incluyendo la informacion de los dispositivos electronicos que contienen las
bombas de insulina y los sensores flash, en el contexto de una medicina personalizada.
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Eficiencia y Evolucion
del Servicio 061 (2019-2025)

Evolucion y Tendencia Descenso mas
de la Demanda marcado en Melilla

Melilla:
-25,42% -12.32%

Estabilizacién post-pandemia:
Tras el pico de 2020 por COVID-19,
la demanda asistencial ha mostrado

Reduccion del 20,40% un descenso sostenido.

en llamadas diarias

okroies 4 1 .
INGESA: Calidad Asistencial
e Innovacion
N

18

(2019)

.
Hacia una Medicina Actualizacion de
Personalizada Protocolos Clinicos
Integracién de datos de sensores Nuevos procesos para

de glucosay bombas de insulina  deshabituacion tabdquica en Ceuta
en una sola aplicacién. y endocrinologia en Melilla.
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3.4.2. Atencion Hospitalaria

Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios de los hospitales del INGESA: Hospital Universitario de Ceuta y Hospital Universitario

de Melilla se detalla a continuacion:

Hospital Universitario de Ceuta

O Admisiony Documentacion Clinica
Q Andlisis Clinicos

O Anatomia Patolégica

O Anestesiologia y Reanimacion

O Aparato Digestivo

O Cardiologia

O Cirugia Gral.y Aparato Digestivo
O Dermatologia Médico-QuirUrgica
O Endocrinologiay Nutricién

O Farmacia Hospitalaria

O Hematologia y Hemoterapia

Hospital Universitario de Melilla

O

Admision y Documentacion Clinica

O Analisis Clinicos

O Anatomia Patolégica

O Anestesiologia y Reanimacion

O Aparato Digestivo

O Cardiologia

O Cirugia Gral.y Aparato Digestivo

O Dermatologia Médico-Quirlrgica

O Endocrinologiay Nutricién

O Farmacia Hospitalaria

O Hematologia y Hemoterapia
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]

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Preventiva y Salud Piblica

Medicina del Trabajo

Medicina Urgencias

Microbiologia y Parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Preventiva y Salud Publica

Medicina del Trabajo

Medicina Urgencias

Microbiologia y Parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oncologia Médica

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiodiagnostico

Rehabilitacion

Reumatologia

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiodiagndstico

Rehabilitacion

Reumatologia

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia
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Dotacién Tecnolégica Hospitalaria

DOTACION TECNOLOGICA HOSPITAL UNIVERSITARIO CEUTA HOSPITAL UNIVERSITARIO MELILLA
Salas de RX convencional 3 4
TAC 1 1
RM 1 1
Monitores de Hemodialisis -- 24

La hemodialisis de los pacientes de la ciudad de Ceuta se realiza en un centro concertado al efecto, por ello
en el cuadro no constan monitores de hemodialisis en el hospital de esa ciudad.

Actividad 2025

A continuacidn, se detallan los resultados mas significativos, en términos cuantitativos, de la actividad desarrollada
por los hospitales del INGESA.

En Ceuta, en general, se ha producido una disminucion de la actividad ocasionada por una menor demanda
asistencial. Este comportamiento ha sido contrario a lo que sucedio en 2024, afio este en el que la actividad si
registré un claro incremento. Cabe destacar que los ingresos globales han disminuido un 3,32 %, mientras que
los programados han aumentado un 7,08 % y los urgentes han disminuido un 6,76 %. En cuanto al nimero total
de urgencias, este ha sido algo mayor (un 2,02 %) y por todo ello el porcentaje de urgencias ingresadas disminuye
(-7,58 %). No obstante, la cifra total de urgencias sigue lejos de alcanzar las casi 70.000 del afio 2019.

Durante 2025 la frontera con Marruecos ha permanecido abierta, pero con controles fronterizos, de modo
que sélo se permite la entrada en Espafa de personas con contrato de trabajo en nuestro pais. Como ha ocurrido
estos ultimos afios, la consecuencia de esta situacion es que la demanda asistencial por parte de pacientes
extranjeros sigue siendo mucho menor que antes de la pandemia.

Los partos atendidos contintian con la tendencia a la disminucion que se inicio en el afio 2020. En 2025
re redujeron un 5 % con respecto a 2024 y suponen aproximadamente la mitad que en 2019. Las estancias
aumentan un 1,63 % y esto unido a la referida disminucion de los ingresos supone que la estancia media se eleva
y pasa de 6,6 dias en 2024 a 7 dias en 2025.

La actividad quirurgica total también experimenta una reduccion (-7,78 %) con respecto al afio anterior. No
obstante, en 2024 se habia registrado un incremento muy importante en este tipo de actividad (un 24 %), y esto
hace que si comparamos el dato con los de afios anteriores (2020 a 2023), no resulte tan desfavorable. La reduccion
se ha producido en todas las modalidades asistenciales: CMA (-7,73 %), intervenciones quirurgicas programadas
con hospitalizacion (-10,43 %) e intervenciones quirurgicas urgentes con hospitalizacion (-5,65 %). Al ser menor
la reduccion de la CMA que la de la cirugia programada con ingreso, el indice de sustitucién mejora ligeramente.

Las consultas externas aumentan de forma muy moderada (un 0,64 %), pero las primeras consultas se
reducen en un 1,89 %, mientras que las sucesivas aumentan un 3,57 % y asi la relacion entre consultas sucesivas
y primeras empeora un poco. En todo caso este indice se encuentra en niveles muy favorables (0,91).

En Melilla, y debido entre otros motivos a la apertura del nuevo hospital (iniciada en mayo del 2025 y que
culminé en diciembre del 2025), los datos de cierre de actividad de 2025 se encuentran pendientes de validacion
y por tanto deben considerarse como provisionales.

INGESA MEMORIA 2025 60



El nimero de ingresos se incrementa de forma apreciable (9,60 %), con aumento mayor en los programados
que en los urgentes. Las estancias se reducen en un casi un 3 % y esto, unido al referido aumento en los ingresos,
hace que la estancia media se reduzca de forma importante.

La actividad quirurgica global experimenta un incremento debido principalmente al aumento de la CMA.
La cirugia programada con hospitalizacion aumenta muy ligeramente y en consecuencia el indice de sustitucion
mejora. La actividad quirdrgica urgente también ha aumentado algo.

Los partos contintian la tendencia a disminuir que se observa desde 2019 aunque, como excepcion, en
2024 si se produjo un incremento y se pasa de 763 el pasado afio a 690 en 2025 (un 9,50 % menos) en 2024. Esta
cifra de 690 partos en 2025 representa una reduccion de mas del 70 % respecto de los 2.477 de 2019. El
menor nimero de partos de mujeres extranjeras no explica toda, pero si una buena parte de la reduccion. Las
consideraciones hechas en relacion a Ceuta sobre las circunstancias de la frontera con Marruecos son también
vélidas en el caso de Melilla.

Las urgencias atendidas han aumentado en aproximadamente un 2,21 %, y aunque la cifra total se encuentra
muy por debajo de las que se registraban antes de la pandemia, la tendencia, afio tras afio, es a incrementarse su
numero de forma moderada. En buena medida la diferencia puede explicarse por el menor nimero de extranjeros
atendidos en urgencias, que en 2019 fueron casi 11.000.

Las consultas totales en 2025 se han comportado al alza de forma importante. El incremento es mayor en
las primeras consultas (casi un 20 %), mientras que las sucesivas aumentan algo mas del 15 %. De este modo la
relacion entre consultas sucesivas y primeras mejora y pasa de 1,59 a 1,54.
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INGRESOS
Programados
Urgentes
Total
Estancias
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Int. Qui. Prog. con hospitalizacion
Int. Qui. Urgentes con Hosp.
Int. Qui. Prog. Ambulatorias (C.M.A.)
Int. Qui. Urg. Ambulatorias
Total
Procedimientos fuera de quir6fano
CONSULTAS
Primeras
Sucesivas
Total
HOSPITAL DE DIiA
Oncohematolégico
Psiquiatrico

Otros Médicos

Partos
Urgencias
Pac. Dialisis (Hospital)
Pac. Diélisis (C. Concertado)
EXPLORACIONES
T.A.C. Hospital
Ecografias Serv. Rx
R.N.M. Hospital
R.N.M. Actividad Concertada

Mamografias

INGESA MEMORIA 2025

2019

1.408

4.651

6.059

37.087

838

1.062

1.074

169

3.143

984

59.242

60.606

119.848

2.601

1.229

1.233

69.469

90

5.962

6.490

2.898

4135

1013

ACTIVIDAD GLOBAL CEUTA

2020

917

3.472

4.389

29.085

471

769

738

56

2.034

549

46.766

33.400

80.166

2.030

951

865

49161

81

4.568

5.158

1.907

3.029

961

2021

763

3.645

4.408

31.587

471

835

1.036

20

2.362

556

60.326

30.736

91.062

2.285

1116

654

54.943

88

5.186

5.264

2.208

4.219

869

2022

945

3.686

4.631

31.828

641

633

1.073

2.349

656

53.41

42.636

96.047

1.950

1121

647

57.925

90

5.536

5.953

2137

4.305

864

2023

1.231

3.970

5.201

32.367

781

766

1154

2.704

734

46.871

41.464

88.335

2.31

1.426

632

57.835

103

5.336

5.769

539

5.147

1.017

2024

1.327

4.0M

5.338

35.336

920

753

1.681

3.354

383

54.528

47.202

101.730

2.1

1.534

618

58.440

84

6.849

4.782

2.782

3.890

997

2025

1.421

3.740

5.161

3591

824

718

1.551

3.093

891

53.495

48.889

102.384

2.898

1929

587

59.651

82

7.769

3.482

6.165

1m

929

% AV
25/24

7,08 %
-6,76 %
-3,32%

1,63 %

-10,43 %
-4,65%

<173 %

-1,78 %

132,64 %

-1,89 %

3,57 %

0,64 %

6,90 %

2575 %

-5,02%

2,07 %

-2,38%

13,43 %
-2719 %
121,60 %
144 %

-6,82%
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INGRESOS
Programados
Urgentes
Total
Estancias
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Int. Qui. Prog. con hospitalizacion
Int. Qui. Urgentes con Hosp.
Int. Qui. Prog. Ambulatorias (C.M.A.)
Int. Qui. Urg. Ambulatorias
Total
Procedimientos fuera de quir6fano
CONSULTAS
Primeras
Sucesivas
Total
HOSPITAL DE DIiA
Oncohematolégico
Psiquiatrico

Otros Médicos

Partos
Urgencias
Pac. Dialisis (Hospital)
EXPLORACIONES
T.A.C. Hospital
T.A.C. Actividad Concertada
Ecografias Serv. Rx
R.N.M. Hospital
R.N.M. Actividad Concertada

Mamografias
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2019

537

6852

7.389

41.708

823

1.576

733

193

3.325

1791

37.523

61.342

98.865

2.081

633

1377

2.477

55.533

61

1743

442

1724

4.704

213

ACTIVIDAD GLOBAL MELILLA

2020

376

4713

5.089

32.993

529

998

654

271

2.452

1120

22.908

41.534

64.442

1.756

263

993

1182

34.696

62

5.764

505

4.289

3.505

2021

384

4255

4.639

27.667

525

816

634

237

2.212

1.547

31.277

50.496

81.773

1.603

405

888

878

38.223

49

7.143

642

7.959

4.629

162

2022

413

4272

4.685

30.038

571

854

895

261

2.581

1.636

33.966

56.796

90.762

1.716

575

938

824

44.820

56

5.369

632

6.21

5141

94

2023

366

4.314

4.680

30.763

507

822

m

280

2.380

1.321

32.369

58.499

90.868

1.737

1.077

117

719

46.051

56

6.849

302

6.400

4.493

969

2024

559

4167

4.726

31.002

950

697

758

4

2.449

1.428

36.538

58.212

94.750

1.855

876

763

47.338

61

6.470

317

8.241

4.584

2110

2025

788

4.393

5.181

30.089

966

727

1.053

61

2.807

1.542

43.788

67.294

111.082

2.672

1.016

690

48.386

66

6.849

320

1736

874

5.536

1.988

% AV
25/24

40,97 %
542 %
9,63 %

-2,94 %

1,68 %
4,30 %
38,90 %
38,64 %
13,88 %

798 %

19.84 %
15,60 %

17,24 %

44,04 %

15,98 %

-957%
221%

8,20 %

586 %
0,95 %
-6,13%
100 %
20,77 %

-5,78 %
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Indicadores

En las siguientes tablas se incluyen los indicadores asistenciales de los hospitales de Ceuta y Melilla en 2025.
En Ceuta la actividad mas dependiente de la demanda en general ha disminuido de forma moderada, lo cual se
refleja en los indicadores correspondientes que miden tasas por habitante. En Melilla el comportamiento ha sido
generalmente el contrario.

INDICADORES CEUTA

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 ng,SlAZZ
INGRESOS TOTALES/1000 HAB. 7116 5177 52,35 55,45 62,57 64,28 62,01 -3,54
CONSULTAS TOTALES/1000 HAB. 1407,59 945,61 1081,47 1150,03 1062,78 1225,09 1230,15 0,41
URGENCIAS TOTALES/1000 HAB. 815,90 579,89 652,51 693,57 695,83 703,77 716,71 1,84
INT. QUIR. TOTALES/1000 HAB. 36,91 2399 28,05 28,13 32,53 40,39 3716 799
LNUTN(Q:%EAPFITESI'(QU|ROF' PROC. 1,87 198 2,57 2,51 3,05 3,05 2,86 -6,23
CONSULTAS TOTALES/DIA HABIL 49118 328,55 373,2 393,64 362,03 416,93 419,61 0,64
URGENCIAS/DIA 190,33 134,69 150,53 158,70 158,45 160,11 163,43 2,07
ESTANCIA MEDIA 6,1 6,6 72 6,90 6,20 6,60 7,00 6,06
INDICE DE OCUPACION 56,6 46,1 50,7 47,00 52,80 56,50 56,54 0,07
INDICE DE ROTACION 33,66 25,37 25,78 24,90 30,96 31,22 29,66 -5,00
PRESION DE URGENCIAS 76,76 % 791 % 82,69 % 7959 % 76,33 % 7514 % 72,47 % -3,55
% DE URGENCIAS INGRESADAS 6,2 6,7 6,2 6,10 6,60 6,60 6,10 -7,58
REL. SUC./PRIMERAS 1,0 0,7 0,5 0,80 0,90 0,90 091 m
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
INGRESOS TOTALES/1000 HAB. 85,54 58,84 53,28 54,31 54,95 55,28 60,38
CONSULTAS TOTALES/1000 HAB. 144,48 74511 93910 1052,18 1066,90 1108,30 1294,50
URGENCIAS TOTALES/1000 HAB. 642,86 40117 438,96 519,59 540,70 553,72 563,87
INT. QUIR. TOTALES/1000 HAB. 38,49 28,35 25,40 2992 2794 28,65 41,89
LNUTN(Q:%BRiAPﬁ'&OSI'(QU|ROF' PARE: 2,55 2,69 2,50 2,61 2,90 2,50 2,88
CONSULTAS TOTALES/DIA HABIL 40518 2641 33514 37198 372,41 388,32 455,25
URGENCIAS/DIA 152,15 95,06 104,72 122,79 126,17 129,69 132,56
ESTANCIA MEDIA 56 6,5 6,00 6,40 6,60 6,60 5,80
INDICE DE OCUPACION 70,6 54,0 44,30 48,30 49,30 49,70 50,57
iNDICE DE ROTACION 45,61 30,47 26,21 27,40 27,37 27,64 3179
PRESION DE URGENCIAS 92,73 % 92,61% 9172 % 91,18 % 9218 % 88,17 % 84,79 %
% DE URGENCIAS INGRESADAS 10,5 10 8,60 8,10 790 8,80 9,08
REL. SUC./PRIMERAS 1.6 1.8 1,60 1,70 1,80 1,59 1,54

* Los indicadores se han calculado con los datos de recursos y estructura referidos al hospital comarcal de

Melilla, porque la actividad hospitalaria en el HUME se inicia el 16 de diciembre.
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INDICADORES MELILLA

% AV
25/24

9,22

16,80

1,83

46,23

15,20

17,24

-12,12

175

15,00

-3,83

318

=314
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Actividad Asistencial y Dotacion
Tecnoldgica INGESA 2025

Actividad Global Consolidada (INGESA)

213.466

Consultas Totales

Volumen conjunto de atencién especializada en
ambas ciudades auténomas.

108.037 8.333

10.342

Urgencias Intervenciones
Ingresos Hospitalarios JERAGCULITER Quirdrgicas
Volumen total de Total de servicios de Actividad operatoria
pacientes ingresados urgencias gestionados total programada y
en la red hospitalaria. Fﬁéglsistema de urgencia,

Desglose por Ciudad (Actividad y Equipamiento)

5 BN

Hospital Universitario Hospital Universitario
de Ceuta de Melilla

Ingresos Totales: Ingresos Totales:
5.161 ‘ 5.181 ‘

Mo e || M e
o “ consultas y Fo n consultas y
ntervenciones ntervenciones

Quirdrgicas: Sger?c?al Quirdrgicas: ﬂlrge:r?(?aesi

3.984 4.349

Dotacion Tecnoldgica Dotacion Tecnolégica

3 Salas RX 1TAC 4 Salas RX 1TAC

1RM 1RM 24 Monitores

de hemodiélisis
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Accesibilidad
Demora Quirurgica

Los datos que se contienen en las tablas siguientes corresponden a 31 de diciembre 2025 y muestran un
comportamiento diferente en cada hospital si se compara con el afio anterior.

En el caso de Ceuta el nimero total de pacientes en espera ha experimentado un aumento que se encuentra de
acuerdo con la referida reduccion de la actividad quirtrgica programada, tanto de CM A como con hospitalizacion.
También se produce un aumento no muy acusado, de unos 11 dias, en el tiempo medio de espera de los pacientes
pendientes de intervencion, con un incremento de los pacientes que se encuentran en el tramo de espera mas larga
(mayor de 180 dias), que pasan de 86 a 140 y en el tramo intermedio (91 a 180 dias), que pasan de 168 a 197. El
resultado global es un aumento del tiempo de espera en Ceuta desde 82,73 a 94,35 dias, siendo la media del
SNS 121 dias a 31 de diciembre de 2025.

CEUTA
DEMORA QUIRURGICA - DATOS GLOBALES

2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 % 2025 %

Total L.E.Q. 90 100 865 100 734 100 1020 100 1033 100 787 100 931 100
Total LEQ Espera 960 100 865 100 734 100 1020 100 1012 100 784 996 931 100
Estructural

De 0490 dias 576 60 396 458 362 493 702 688 443 44 529 672 593 637
De 912180 dias 248 258 268 31 150 204 184 18 312 31 168 214 197 212
Més de 180 dias 129 134 201 232 222 302 13 131 254 25 86 14 140 15
PacientesenLE/000 450, = 4148 981 - 1378 - 1387 - 1039 - 1212 -
habitantes

T"MedioEsperaPac o199 19534 -~ 12460 - 8222 - 12909 -- 8273 - 9438 -
Pendientes IQ

Indice entr./salida 098 - 09 - 0% - 113 - 102 - 093 - 104 -

(acum. anual)

Por el contrario, en Melilla disminuye el nimero de pacientes en lista de espera, desde 928 hasta 901.
Ademas, se reduce de forma muy acusada el nimero de pacientes con mas de 180 dias, que pasan de 231 al
finalizar 2024 hasta solamente 71 el 31 de diciembre de 2025. También se reducen los pacientes en el tramo
intermedio (91 a 180 dias) y en consecuencia lo que se observa es que estos se concentran mas en el tramo de
menos de 90 dias (un 64 % frente a un 46 % al finalizar 2024). El tiempo de espera de los pacientes pendientes
de intervencion en Melilla ha disminuido de forma importante desde 137 hasta 82 dias, siendo la media del
SNS 121 dias a 31 de diciembre de 2025.
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Total L.E.Q.

Total LEQ Espera
Estructural

De 0a90dias
De 91a180dias
Més de 180 dias

Pacientes en LE/1000
habitantes

T° Medio Espera Pac
Pendientes IQ

indice entr./salida
(acum. anual)

2019

410

378

378

37,62

1,03

%

100

92

92

Demora Consultas Externas

MELILLA

DEMORA QUIRURGICA - DATOS GLOBALES

2020

228

188

188

% 2021
100 271
825 244
825 244
0 0

0 0

- 3,68
- 3569
- 102

%

100

90

90

2022

470

400

400

38,99

1,10

% 2023
100 877
85,1 813
851 510
0 192
0 110
-- 12,18
-- 97,22
-- 1,21

%

2024

928

928

429
268

231

1312

13718

%

100

100

46,2
28,9

249

2025

901

901

579

248

A

12,73

8218

0,99

100

100

275

7,88

Al igual que para la lista de espera quirurgica, los datos que se contienen en las tablas siguientes corresponden a

31 de diciembre 2025.

Tanto en Ceuta como en Melilla disminuyen tanto el nimero de pacientes como el tiempo de espera para

primera consulta.

El tiempo de espera de los pacientes pendientes de primera consulta en Ceuta ha disminuido desde 82,8 dias
hasta 71,86 dias, siendo la media del SNS 102 dias a 31 de diciembre de 2025. Destaca la disminucion de un 26 %
el nimero de pacientes en espera para primera consulta, reduciéndose en 1.540 respecto al 2024.

AREAS

N° de pacientes en
espera para primera
consulta

N° de pacientes de 0
a 30 dias de espera

N° de pacientes de 31
a 60 dias de espera

N° de pacientes de 61
a 90 dias de espera

N° de pacientes de 91
a 180 dias de espera

Tiempo medio de

espera para primera
consulta

INGESA MEMORIA 2025

2019

3.565

360

948

564

1.693

39,31

CEUTA

CONSULTAS EXTERNAS - INDICADORES

2020

954

456

334

161

16,61

2021

2630

294

816

1186

334

31,25

2022

3.658

458

703

723

1774

YA

2023

2.751

387

267

142

1.955

5793

2024

5.923

259

639

474

1.716

2025

4.383

251

429

7

2932

71,86

% AV
25/24

-26,00 %

-3,09 %

-32,86 %

62,66 %

70,86 %

-13,21%
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Respecto a Melilla el tiempo de espera de los pacientes pendientes de primera consulta ha disminuido de
22,82 dias hasta 15,52 dias, siendo la media del SNS 102 dias a 31 de diciembre de 2025. También ha disminuido
de forma significativa el nimero de pacientes en espera para primera consulta, reduciéndose en 913 pacientes
respecto al 2024 (49,32 %).

MELILLA

CONSULTAS EXTERNAS - INDICADORES

~ 0,
AREAS 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 ;"5/‘21
N° de pacientes en

espera para primera 1130 1373 2828 3.180 3.836 1.851 938 -49,32 %
consulta

N® de pacientes de 0 517 744 807 687 418 301 537 78,41%
a 30 dias de espera

N® de pacientes de 31 569 571 1156 1474 1.050 632 288 -54,43 %
a 60 dias de espera

N° de pacientes de 61 38 54 653 826 1151 682 13 -83,43 %
a 90 dias de espera

N’ de pacientes de 91 6 4 ) 193 1217 236 0 -100,00 %
a 180 dias de espera

Tiempo medio de

espera para primera 16,71 9,53 18,94 21,21 29.34 22,82 15,52 -3199 %

consulta

Mejoras asistenciales en el ambito de la atencion hospitalaria

Durante el afio 2025, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), ha implementado mejoras significativas
en su cartera de servicios y programas asistenciales entre los que se destacan:

En Ceuta se han introducido las siguientes mejoras en el equipamiento y de oferta asistencial:

» Incorporacion tecnologia de cirugia robética Da Vinci para intervenciones complejas, lo que permite
procedimientos minimamente invasivos de alta precision con menor invasion, mayor seguridad, menor
dolor postoperatoria y una recuperacion mas rapida. Su incorporacion ha sido progresiva en especialidades
como urologia, ginecologia, cirugia general, superando las cien intervenciones en el afio 2025.

Cirugia Robdtica
Alta precision
Aplicacidn progresiva en
Urologia, Ginecologia,
Cirugia General y
Otorrinolaringologia

Recuperacion acelerada
Alta médica tempranay
retorno réapido a la vida

cotidiana
Intervenciones complejas
I-_iinimamente invasivas
Mayor seguridad B =25 Menor Invasion
Reduccion drasticadel .- .. Abordaje quirirgico
dolor postoperatorio y que respeta la
riesgos asociados integridad tisular
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* Se ha completado la dotacion de la nueva Sala de Hemodinamica en el Hospital Universitario de Ceuta
para realizar procedimientos como cateterismos cardiacos, angioplastias y colocacion de stents estando
previsto el inicio de la actividad en 2026.

» Dotacidonal hospital conelectrocardiografos digitales de illtima generacion con capacidad de digitalizacion
e integracion en una base de datos centralizada, que permite consultas del historial de pacientes en tiempo
real, la evaluacion evolutiva de su estado cardiaco, lo que facilita la deteccion precoz de patologias y la toma
de decisiones.

* Implementacion de consultas de Alta resolucion en Consultas Externas de Urologia y Cardiologia,
incluyendo en ambos casos, junto con la consulta, la realizacion de estudios complementarios.

* Ampliacion de la Oferta de consultas de Neurologia.

* Ampliaciéon de horarios en determinados servicios, en respuesta a la demanda asistencial detectada, como
en el caso de la RNM, habilitada en jornada de mafiana y tarde los 7 dias a la semana.

En Melilla, la apertura del nuevo Hospital en mayo de 2025, ha supuesto un salto sanitario relevante con la
apertura de nuevas unidades asistenciales, implementacion de programas asistenciales ¢ incremento de la
capacidad asistencial, asi como la incorporacion de tecnologia de alta complejidad, que sitian a Melilla por
encima de la mayoria de los hospitales de su tamafio, incrementando su capacidad resolutiva local lo que evita
derivaciones a los hospitales de la peninsula. Entre las mejoras se destacan:

Mejoras en el equipamiento.
+ Cirugia robética (prevista puesta en marcha en 2026).

* Equipamiento de diagnostico avanzado con la instalacion de la Resonancia magnética de 3 teslas que
implica una mayor resolucion diagndstica.

+ Sala de hemodinamica (prevista puesta en marcha en 2026).

« Camara hiperbarica (prevista puesta en marcha en 2026).

* TC espectral.

« Laboratorio automatizado.

* Instalacion de una plataforma digital para la monitorizacion clinica integral del paciente en todas las
areas del hospital: UCI, hospitalizacion, quirdfanos, radiologia y Urgencias. Este equipamiento permite
centralizar toda la informacion del paciente digitalmente para permitir una monitorizacion y vigilancia

constante y una deteccion de cualquier cambio clinico relevante, lo que favorece un respuesta rapida y eficaz
por parte de los equipos sanitarios.

Nuevas unidades clinicas, programas y técnicas asistenciales destacadas en 2025.

* Programa de rehabilitacion cardiaca (Fase II) para recuperacion tras infarto u otros eventos cardiovasculares,
con enfoque integral que incluye realizacion de programa de ejercicio junto con el aprendizaje y adquisicion
de habitos y programa de seguimiento.

» Unidad de accesos vasculares como programa transversal especializado de accesos vasculares, liderado por

enfermeria. Este proyecto estd orientado a la preservacion del capital venoso para reducir las complicaciones,
lo que tiene un gran impacto en la mejora de la seguridad en las terapias intravenosas complejas.
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» Técnica de Crioneurolisis incorporada en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Universitario de
Melilla, como una opcidén terapéutica innovadora para el tratamiento de la espasticidad y el dolor. Este
procedimiento minimamente invasivo, basado en la aplicacion de frio controlado sobre nervios periféricos,
amplia las alternativas disponibles para pacientes complejos y refuerza la capacidad asistencial del servicio
en el abordaje integral de patologias neurologicas.

* Unidad de neuromodulacion dotada con un sistema de estimulacion magnética transcraneal, la cual permite
que a través de impulsos electromagnéticos se pueda modular la actividad cerebral de areas concretas de
forma no invasiva. Esto supone una ampliacion de las posibilidades terapéuticas en el ambito de la salud
mental y la neurologia, para patologias donde la farmacoterapia no es suficiente.

* Unidad de Terapias respiratorias para la atencion de pacientes con apnea del suefio.

En resumen, todas estas mejoras, permite que el Hospital Universitario de Melilla tenga mas autonomia, una
mayor capacidad resolutiva local y evite derivaciones a los hospitales de la peninsula.

3.4.3. Acuerdos de Gestion

El mecanismo del Acuerdo de Gestion se recupera, para las Areas de Salud de Ceuta y Melilla, en noviembre de
2024, tras un periodo en el que no habia sido suscrito (ejercicios 2023, 2021, 2020) o habia sido firmado, pero no
evaluado (ejercicio 2022). Los Acuerdos de Gestion de los afios 2024 y 2025 continuan, formalmente, el modelo
histéricamente tradicional utilizado en el INGESA como contrato de gestion o contrato-programa.

El Acuerdo de Gestion para el ejercicio 2025, tras el proceso de evaluacion del Acuerdo de Gestion del
afio 2024, fue firmado el 28 de mayo de 2025 para el Area de Salud de Ceuta y el 5 de junio de 2025 para el
Area de Salud de Melilla, asumiendo entonces sus firmantes el compromiso de suscribir el Acuerdo de Gestion
correspondiente al afio 2026, antes del comienzo de este ejercicio, con la finalidad de favorecer su efectivo
despliegue por los equipos directivos como herramienta real para la gestion sanitaria. Ambos Acuerdos de
Gestion para el afio 2026 fueron firmados el 16 de diciembre del 2025.

Los Acuerdos de Gestion suscritos entre la Direccion del INGESA, las Direcciones Territoriales en Ceuta y
Melilla y las Gerencias de las Areas de Salud Unica de Ceuta y Melilla son uno de los principales instrumentos de
gestion del servicio sanitario publico, plasmando el compromiso del conjunto de la organizacion con la poblacion
ceuti y melillense, y con su salud.

3.4.4. Tribunal de Cuentas

El Tribunal de Cuentas, en el ejercicio ordinario de su actividad habitual, publico, con fecha 29 de julio, su
Informe N° 1.630 de Fiscalizacion Operativa de la Asistencia Sanitaria Especializada gestionada por el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria en Melilla, ejercicios 2022 y 2023. Con fecha 28 de noviembre, ha publicado
su Informe de fiscalizacion N° 1.649 sobre los gastos farmacéuticos hospitalarios gestionados por el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) en las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, ejercicios 2022 y 2023.

E1 INGESA valora muy positivamente la labor del Tribunal de Cuentas, cuya fiscalizacion constituye una auténtica
auditoria externa de sobresaliente nivel técnico e incalculable valor por su aprovechamiento para la mejora de la
gestion publica, la cual debe orientar las actuaciones y prioridades de gestion, como asi se refleja en los Acuerdos
de Gestion 2026 y en las actuaciones ordinarias de la gestion de las Areas de Salud de Ceuta y Melilla.
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3.5. Prestacion Farmacéutica

3.5.1. Datos generales de consumo

En el afio 2025, el nimero de recetas dispensadas (Recetas) de medicamentos, efectos, accesorios y dietoterapicos,
ha sido en Ceuta de 1.487.564 y de 1.373.192 en Melilla, con una variacion del 3,37 % y 4,32 % respectivamente
respecto del afio anterior. En INGESA la variacion del numero de recetas ha sido del 3,82 % respecto del total
(2.860.756).

El gasto farmacéutico previo sin descuentos (importe PVP— aportacion de los pacientes) a través de las
recetas dispensadas de enero a diciembre, ha sido de 43.904.352,37 €, de los cuales 22.317.821,33 € corresponden
a Ceuta y 21.586.531,04 € a Melilla, lo que ha supuesto una variacion del 3,69 % y del 5,71 % respectivamente
sobre el gasto del afio anterior, y del 4,67 % en INGESA.

El gasto medio previo por receta sin descuento ha sido de 15,00 € en Ceuta, de 15,72 € en Melillay de 15,35 €
en INGESA.

Si al gasto farmacéutico previo, se le aplican las deducciones del Real Decreto-Ley 8/2010, y al importe
resultante, las que corresponden a lo dispuesto en el Real Decreto 823/2008, el gasto farmacéutico liquidado por
el INGESA, (Gasto final), ha sido de 40.097.298,23 €, con un 4,51 % de variacion respecto al afio anterior, de los
cuales 20.303.785,67 € corresponden a Ceuta, y 19.793.512,56 € a Melilla (con una variacion del 3,70 % y del 5,35 %
respectivamente).

El gasto medio final por receta (G.M.R), una vez aplicadas las deducciones del Real Decreto-Ley 8/2010,
y del Real Decreto 823/2008, se sitiia en Ceuta en 13,65 € y en Melilla en 14,41 € con una variacion sobre el afio
anterior del 0,32 % en Ceuta y del 0,99 % en Melilla. Para el conjunto del INGESA la variacion del gasto medio
por receta ha sido del 0,66 % respecto al total (14,02 €).

6,00%
500% |
400% [

3,00 %

200%
1,00 %
000 %

VARIACION GASTO 2025/2024 % GASTO FINAL % RECETAS % G.M.R.

B % 25/24 INGESA 451% 3,82% 0,66 %
% 25/24 CEUTA 3,70 % 337% 0,32%
% 25/24 MELILLA 535% 4,32% 0,99 %

Fuentes de informacion: Partes Estadisticos de Facturacion de Recetas.
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Evolucion del numero de recetas, gasto final y gasto medio por receta desde el
2019 hasta este ano 2025.

73

EVOLUCION N° DE RECETAS DESDE 2019 A 2025

3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
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1.000.000
500.000
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25.000.000,00

oo e —————

15.000.000,00 ——
10.000.000,00
5.000.000,00
0,00
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@ INGESA GASTO FINAL @ CEUTA GASTO FINAL @ MELILLA GASTO FINAL

15,00

EVOLUCION GASTO MEDIO POR RECETA DESDE 2019 A 2025

14,50

14,00

_/’

13,50

__—

13,00

W
|

12,50

12,00

1,50

2019 2.020 2.021 2.022 2.023 2.024 2.025

e INGESA G.M.R. @ CEUTAGMR. @ MELILAGMR.
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Se observa una tendencia al alza en todos los parametros, debido a varios factores como son con la incorporacion
de nuevos farmacos en el arsenal farmacéutico cada vez mas caros, el aumento de colectivos exentos de aportacion.

Para el seguimiento y control del gasto farmacéutico, se han analizado las circunstancias en cada ciudad,
identificando los medicamentos y grupos terapéuticos de mayor incidencia en el consumo e impulsando las
actuaciones de racionalizacion de la prescripcion de recetas y de control de la facturacion tanto de receta papel
como de la electronica.

3.5.2. Evolucion de la receta electronica

En 2025 ha seguido aumentando la utilizaciéon de la receta electronica, los envases facturados en receta
electronica han sido el 99,65 % respecto al total de envases facturados. A partir del 3 de diciembre de 2018, la
receta electronica del INGESA esta integrada en el sistema de interoperabilidad del SNS.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

o
_N'PaEp”e"Lases facturados 149.992 52.154 33.563 26.467 17794 12.556 9.947
N.° Envases facturados

P 2.293.750 2.295.610 2.432.27 2.605.938 2.680.398 2.754.754 2.862.038
- Electronica

% Envases -

. 93,86 % 9778 % 98,64 % 98.99 % 99,34 % 99,55 % 99,65 %
Electronica / Total

Fuentes de informacion: Facturas COF de Recetas.

3.500.000

3.000.000

2.500.000 [ =

2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2023
ENVASES RECETA PAPEL/ELECTRONICA 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
PAPEL 149.992 52.154 33.563 26.467 17.794 12.556 9.947
B ELECTRONICA 2.293.750 2.295.610 2.432.271 2.605.938 2.680.398 2.754.754 2.862.038

Fuentes de informacion: Facturas COF de Recetas.
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99.34 % 99.55 % 99,65 %

97.78.0, 98,64% 7839 %
100,00 % R
I ' '
9000 %
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
% ENVASES ELECTRONICA / TOTAL M % ENVASES ELECTRONICA / TOTAL

Fuentes de informacion: Facturas COF de Recetas.

3.5.3. Gasto farmacéutico por persona protegida

En 2025, la poblacion protegida, a efectos de prestacion farmacéutica, en el ambito de INGESA ha variado un
-0,74 % con respecto al afio anterior, siendo la variacion en Ceuta de un -0,10 % y en Melilla de un -1,38 %, con
respecto al afio anterior.

Estos datos quedan reflejados en el cuadro siguiente en el que ademas se han incorporado los datos de los 5
ultimos afios para apreciar su evolucion:

POBLACION PROTEGIDA POBLACION PROTEGIDA POBLACION PROTEGIDA

CEUTA MELILLA INGESA

2025 72.886 71.945 144.831

% AV 2025/2024 -010 % -1,38 % -0.74 %
2024 72.958 72.949 145.907

% AV 2024/2023 -0,92% -0,32% -0,62%
2023 73.637 73.182 146.819

% AV 2023/2022 -0,81% -0,49 % -0,65%
2022 74.238 73.544 147.782

% AV 2022/2021 -0.96 % -0,61% -0,78 %
2021 74.958 73.992 148.950

% AV 2021/2020 -0,21% -0,02% -012%
2020 75118 74.008 149126

% AV 2020/2019 174 % 024 % -0.77 %
2019 76.448 73.828 150.276

El gasto farmacéutico final anual por persona protegida ha sido en el afio 2025 de 276,86 € en
INGESA, 278,57 € en Ceuta y 275,12 € en Melilla, lo que supone una variacion del 4,72 %, 2,69 % y 6,82 %
respectivamente en relacion con el 2024, tal y como se puede apreciar en la tabla y graficos siguientes.

Por otra parte, el numero de recetas facturadas anualmente por persona protegida ha sido de 19,75 en
INGESA, 20,41 en Ceutay 19,09 en Melilla, lo que significa que en INGESA ha variado el 4,04 %, experimentando
una subida en Ceuta del 2,37 % y en Melilla de un 5,78 %, segun muestran los graficos.
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A continuacion, se incorporan, ademas del afio 2025, los datos de los 6 afios anteriores, tanto en el cuadro,
como en los graficos siguientes, para apreciar su evolucion desde 2019.

CEUTA MELILLA INGESA
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
GASTO ANUAL RECETAS GASTO ANUAL RECETAS GASTO ANUAL RECETAS
PERSONA ANUAL PERSONA ANUAL PERSONA ANUAL
PROTEGIDA PERSONA PROTEGIDA PERSONA PROTEGIDA PERSONA
PROTEGIDA PROTEGIDA PROTEGIDA
2025 278,57 € 20,41 27512 € 19,09 276,86 € 19,75
2024 268,37€ 1973 257,55 € 18,04 26296 € 18,88
2023 250,50 € 19,08 244,87 € 17,49 24770 € 18,29
2022 24322¢€ 18,67 23187 € 16,74 23757€ 17,71
2021 231,23 € 17,38 21592 € 15,48 223,63 € 16,44
2020 21754 € 16,40 207,02 € 14,81 212,32 € 15,61
2019 213,29 € 16,92 20872¢€ 15,28 211,05 € 1611

Fuentes de informacion: Base de datos de tarjeta sanitaria y partes estadisticos de facturacion

8,00%

7.00%

6,00%

5,00%

4,00%
3,00% [
2,00%

1,00% |~
0,00%

-1,00%

-2,00%

GASTO FINAL/GASTO PERSONA A A A A A A A A A A A A A A

PROTEGIDA. EVOLUTIVO GF GPP GF GPP GF GPP GF GPP GF GPP GF GPP GF GPP
2025/2019 2025 2025 2024 2024 2023 2023 2022 2022 2021 2021 2020 2020 2019 2019
B CEUTA 370% 2,69% 615% 713% 216% 300% 417% 518% 6,07% 623% 0,22% 2,00% 0,20% -0,35%
@ MELILLA 535% 682% 4,84% 518% 509% 561% 673% 738% 4,28% 4,30% -0,58% -0,82% 172% 0,74%
¥ INGESA 451% 472% 550% 6,16% 358% 4,26% 540% 6,23% 520% 533% -017% 0,60% 093% 017%

Fuentes de informacion: Base de datos de tarjeta sanitaria y partes estadisticos de facturacion.
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9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%
-1,00%
-2,00%
-3,00%
-4,00%
-5,00%
-6,00%

RECETAS/RECETAS PERSONA A A A A A A A A A A A A A A

PROTEGIDA. EVOLUTIVO R RPP R RPP R RPP R RPP R RPP R RPP R RPP
2025/2019 2025 2025 2024 2024 2023 2023 2022 2022 2021 2021 2020 2020 2019 2019
B CEUTA 337% 237% 2,45% 3,40% 133% 216% 639% 742% 574% 597% -4,74% -3,06% 0,15% -0,40%
[ MELILLA 432% 578% 2,83% 316% 398% 4,49% 747% 812% 451% 4,53% -2,82% -3,05% 134% 0,36%
[ INGESA 382% 4,04% 2,63% 327% 258% 325% 690% 774% 516% 528% -3,85% -3,10% 0,70% -0,06%

Fuentes de informacién: Base de datos de tarjeta sanitaria y partes estadisticos de facturacion.

3.5.4. Distribucion del gasto en receta por colectivos

Distribucion de la poblacion por colectivos

Para mantener las series historicas en los datos agregados del SNS, que se remiten al Ministerio de Sanidad, se
ha continuado distribuyendo la poblacion protegida, en los colectivos de activos y pensionistas, agrupandose los
usuarios segun la aportacion correspondiente a su TSI y FO03 (personas no aseguradas protegidas por el SNS),
atendiendo al RDL 16/2012 de 20 de abril, considerando “pensionistas™ a la poblacién con farmacia gratuita y
a la poblacién que soporta un 10 % de aportacion con topes mensuales (TSI001 y TSI002 respectivamente).
El resto de usuarios se consideran como activos.

En los siguientes cuadros y graficos se muestra dicha distribucion y su variacion afio por afio desde 2019 hasta
el 2025:
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CEUTA

POBLACION AC('I;I)VO PENS(IS;‘IISTA TOTAL “/;::l;:l?g]l_i’{A
2025 41.492 31.39% 72.886 43,07 %
% AV 2025/2024 -2,03 % 2,57% -0,10 % 2,68%
2024 42.352 30.606 72.958 4195 %
% AV 2024/2023 -2,10 % 0,76 % -092% 1,70 %
2023 43.262 30.375 73.637 41,25 %
% AV 2023/2022 2,02% -4,58 % -0,81% -3,80 %
2022 42.406 31.832 74.238 42,88 %
% AV 2022/2021 -18,73 % 3974 % -0,96 % L1%
2021 52.178 22.780 74.958 30,39 %
% AV 2021/2020 -2,06 % 4,29 % -0,21% 45%
2020 53.275 21.843 75118 29,08 %
% AV 2020/2019 -4,01% 4.27% -1.74 % 6,13 %
2019 55.499 20.949 76.448 2740 %

(*) Poblacion con TSI 03; TSI 04; TSI 05y FO03
(**) Poblacién con TSI 01; TSI 02

40,00% |

30,00%

2000% |

1000% |

0,00% [+

-10,00% |

-20,00% =

CEUTA. VARIACION DE

POBLACION POR COLECTIVOS. ACTIVA PENSIONISTA TOTAL

EVOLUTIVO 2025/2019

B % VARIACION 2025/2024 -2,03 % 2,57 % -010 %
% VARIACION 2024/2023 -2,10 % 0,76 % -092%
% VARIACION 2023/2022 2,02 % -4,58 % -0,81%
% VARIACION 2022/2021 -18,73 % 39,74 % -096 %
% VARIACION 2021/2020 -2,06 % 4,29 % -0,21%

B % VARIACION 2020/2019 -4,01% 4,27 % 174 %
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MELILLA

POBLACION AC('I;I)VO PENS(IE;‘IISTA TOTAL °/;g§:§l$g1l-i[A
2025 40.708 31.237 71.945 43,42 %
% AV 2025/2024 -4,23% 2,61% -1,38 % 4,05 %
2024 42.508 30.441 72.949 41,73 %
% AV 2024/2023 -0,41% -0,19 % -0,32% 013 %
2023 42.684 30.498 73.182 41,67 %
% AV 2023/2022 0,94 % -2,43% -0,49 % -1.94 %
2022 42.288 31.256 73.544 42,50 %
% AV 2022/2021 -20,87 % 52,10 % -0,61% 53,04 %
2021 53.442 20.550 73.992 2777%
% AV 2021/2020 -2,33% 6,54 % -0,02% 6,56 %
2020 54.719 19.289 74.008 26,06 %
% AV 2020/2019 119 % -2.35% 0,24 % -2,62%
2019 54.075 19.753 73.828 26,76 %

(*) Poblacion con TSI 03; TSI 04; TSI 05y FO03
(**) Poblacion con TSI 01; TSI 02

60,00%

50,00% |~

40,00% [

30,00% |

20,00%

0,00% [

-10,00%

-20,00%

-30,00%

MELILLA. VARIACION DE

POBLACION POR COLECTIVOS. ACTIVA PENSIONISTA TOTAL

EVOLUTIVO 2025/2019

B % VARIACION 2025/2024 -4,23% 2,61% -1.38 %
% VARIACION 2024/2023 -0.41% -019 % -0,32%
% VARIACION 2023/2022 094 % -2,43% -0,49 %
% VARIACION 2022/2021 -20,87 % 52,10 % -0,61%
% VARIACION 2021/2020 -233% 6,54 % -0,02 %

B % VARIACION 2020/2019 119 % -2,35% 0,24 %
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INGESA

POBLACION AC('I;I)VO PENS(IS:JISTA TOTAL “/;:g:gl?g]l_i’{A
2025 82.200 62.631 144.831 43,24 %
% AV 2025/2024 -313% 2,59 % -0,74 % 336%
2024 84.860 61.047 145.907 41,84 %
% AV 2024/2023 -126 % 0,29 % -0,62 % 091%
2023 85.946 60.873 146.819 41,46 %
% AV 2023/2022 1,48 % -3.51% -0,65% -2,88%
2022 84.694 63.088 147.782 42,69 %
% AV 2022/2021 -19.81% 45,60 % -0,78 % 46,75 %
2021 105.620 43.330 148.950 29,09 %
% AV 2021/2020 -2,20 % 534 % -0,12% 5,47 %
2020 107.994 41132 149.126 27,58 %
% AV 2020/2019 144 % 1,06 % -0,77 % 1,85 %
2019 109.574 40.702 150.276 27,08 %

(*) Poblacion con TSI 03; TSI 04; TSI 05 y FO03.
(**) Poblacién con TSI 01; TSI 02

50,00%

4000% |

30,00% |

20,00% |

10,00% |
0,00%

-10,00%

-20,00%

INGESA. VARIACION DE

POBLACION POR COLECTIVOS. ACTIVA PENSIONISTA TOTAL

EVOLUTIVO 2025/2019

B % VARIACION 2025/2024 -3,13% 2,59 % -0,74 %
% VARIACION 2024/2023 -1,26 % 0,29 % -0,62%
% VARIACION 2023/2022 1,48 % -3,51% -0,65%
% VARIACION 2022/2021 -19.81% 45,60 % -0,78 %
% VARIACION 2021/2020 -2,20% 5,34 % -0,12 %

B % VARIACION 2020/2019 -1,44 % 1,06 % -0,77%
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Distribucion del gasto por recetas en 2025 por colectivos
En INGESA la poblacion pensionista representa el 43,24 % y la poblacion activa el 56,76 %.

En Ceutael 43,07 % sobre el total de la poblacion asegurada, es pensionista, siendo poblacion activa el 56,93 %
restante y en Melilla, el 43,42 % es poblacion pensionista y el 56,58 % poblacion activa.

El gasto farmacéutico en INGESA de las recetas de los pensionistas ha supuesto el 77,93 % del total del
gasto farmacéutico previo, siendo dicho gasto del 77,72 % y 78,15 % para Ceuta y Melilla respectivamente.

Estas diferencias se reflejan en los graficos siguientes, que ademas de mostrar los datos de este afio 2025, se
incorporan también los de los 6 afios inmediatamente anteriores.
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Igualmente, en INGESA se observaun mayor niimero de recetas de pensionistas, el 70,45 % frente al 29,55 %
de activos, y un gasto medio por receta de 17,01 € en la poblacion pensionista, siendo el gasto por receta de 11,48
€ en la poblacion activa, resultando de 15,35 € el gasto medio previo por receta.
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Desglosados los datos, en Ceuta las recetas de pensionistas han sido del 70,85 % frente al 29,15 % de
activos, con un gasto medio por receta de 16,52 € en la poblacion pensionista, siendo el gasto por receta de 11,50 €
en la poblacion activa, resultando de 15,00 € el gasto medio previo por receta de Ceuta.

En cuanto a Melilla, las recetas de pensionistas representan el 70,02 % frente al 29,98 % en activos, con un
gasto medio por receta de 17,54 € en la poblacion pensionista, siendo el gasto por receta de 11,46 € en la poblacion
activa, resultando de 15,72 € el gasto medio previo por receta de Melilla.

Se muestran estos datos graficamente siguiendo la misma pauta que anteriormente incorporando los seis
aflos anteriores a este 2025:
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3.5.5. Evolucion de la aportacion econdmica de los pacientes.
Comparacion con el afio anterior 2025/2024

La cuantia abonada como aportacion econdémica de los pacientes en la prestacion farmacéutica a través de receta
oficial, experimentd un ascenso en 2012 y 2013 a partir de la vigencia del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de
abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones, al incluir a los pensionistas en el copago de los medicamentos, como se ha comentado
anteriormente. Sin embargo, a partir del afio 2014 se invierte la tendencia, disminuyendo paulatinamente cada
aflo el porcentaje de aportacion respecto al PVP hasta el afio 2018. A partir de entonces, la tendencia se revierte,
volviendo a aumentar ligeramente respecto al afio anterior y continuando durante 2019 dicha tendencia, hasta los
aflos 2020 y 2021, en que vuelve a disminuir, debido a la inclusién de nuevos colectivos exentos de aportacion,
sufriendo un ligero ascenso en los afios 2022 y 2023, manteniéndose en el afio 2024, y observandose en el 2025
un ligero descenso en el porcentaje de variacion de la aportacion sobre afio anterior.

En 2025 la cuantia abonada por los pacientes en concepto de aportacién econdmica en las oficinas de
farmacia del ambito gestionado por el INGESA, fue de 3.607.812,22 €, suponiendo un porcentaje medio sobre el
importe a PVP de las recetas, de un 7,59 %, con una variacion del -0,80 %, respecto al porcentaje sobre el PVP
del afio anterior (7,65 %).

Esta variacion de la cuantia abonada por los pacientes en concepto de aportacion econdmica en el afio
2025, se atribuye al consecuente proceso de estabilizacion experimentado después de la inclusion de las personas
beneficiarias del ingreso minimo vital, a partir del 1 de junio de 2020, en el colectivo de exentos de aportacion, en
aplicacion de lo dispuesto en el Real Decreto Ley 20/2020, que modifica el articulo 102 de la ley de garantias y uso
racional del medicamento y productos sanitarios (texto refundido aprobado mediante Real Decreto Legislativo
1/2015), asi como a la inclusion de nuevos colectivos exentos de aportacion, a través de la disposicion final
trigésimo quinta de la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2021, que vuelve a modificar el
articulo 102 de la citada Ley de garantias y uso racional del medicamento y productos sanitarios.

INGESA - EVOLUCION DE LA APORTACION ECONOMICA

VARIACION DEL

NGESA  CTimapo  APORTACIN  eastoemevio  GoElRREN, M ooreaND |
ANTERIOR
2015 32.862.64093 3.399.185,52 29.463.455,41 10,34 -3,20
2016 35.442.737,00 3.543.977,23 31.898.759,77 10,00 -3,33
2017 37.034.124,70 3.679.557,66 33.354.567,04 994 -0,64
2018 38.301.481,52 3.831.036,19 34.470.445,33 10,00 0,67
2019 38.588.054,54 3.865.380,80 34.722.673,74 10,02 0,15
2020 37.911.593,48 3.426.690,18 34.484.903,30 9,04 -9,77
2021 39.220.686,56 2.930.966,85 36.289.719,71 147 -17,32
2022 41.366.807,23 3.115.462,59 38.251.344,64 753 078
2023 42.882.733,06 3.294.432,44 39.588.300,60 7,68 2,01
2024 45.422.194,38 3.476.872,89 41.945.321,49 7,65 -0,36
2025 47.510.730,10 3.607.812,22 43.902.918 759 -0,80
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INGESA
EVOLUCION PVP - APORTACION GASTO %2019/2018 % 2020/2019 % 2021/2020 % 2022/2021 % 2023/2022 % 2024/2023 % 2025/2024
PREVIO 2019 - 2025 SOBRE ANO ANTERIOR

¢ PVP. 0.75% 175 % 345% 5,47 % 3,66% 5,92 % 4,60 %
GASTO PREVIO 0.73% -0,68% 523% 5,41% 350% 595 % 377%

VARIACION DEL %
APORTACION SOBRE ANO ANTERIOR 015 % =977 % -17.32% 078 % 2,01% -0,36% -0,80 %
APORTACION SOBRE TOTAL P.V.P.

En Ceuta en 20251a cuantia de la aportacion econémica abonada por los pacientes fue de 1.948.251,80 €,
suponiendo un porcentaje medio sobre el importe a PVP de las recetas de un 8,03 %.

CEUTA PRECIO FACTURADO APORTACION GASTO PREVIO % AP?EI:EIE\IZ:OBRE
2015 17.159.815,34 1.872.588,13 15.287.227,21 10,91
2016 18.759.519,74 1.982.696,46 16.776.823,28 10,57
2017 19.352.524,38 2.034.40416 17.318.120,22 10,51
2018 20.030.906,69 2.145183,34 17.885.723,35 10,71
2019 20.049.209,57 2141.846,44 17.907.363,13 10,68
2020 19.731.402,33 1.869.475,10 17.861.927,23 9,47
2021 20.618.002,14 1.632.644,63 18.985.357,51 792
2022 21.527.091,13 1.739.496,55 19.787.594,58 8,08
2023 22.009.286,80 1.807.506,09 20.201.780,71 8,21
2024 23.434.48594 1.910.598,49 21.523.887,45 8,15
2025 24.264.638,64 1.948.251,80 22.316.386,84 8,03
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En Melilla, en 2025 la cuantia de la aportacion econémica de los pacientes ha sido de 1.659.560,42 €,
suponiendo un porcentaje medio sobre el importe a PVP de las recetas de un 7,14 %.

% APORTACION SOBRE

MELILLA PRECIO FACTURADO APORTACION GASTO PREVIO TOTAL PV.P.
2015 15.702.825,59 1.526.597,39 14.176.228,20 9,72
2016 16.683.217,26 1.561.280,77 15.121.936,49 9,36
2017 17.681.600,32 1.645.153,50 16.036.446,82 9,30
2018 18.270.574,83 1.685.852,85 16.584.72198 9,23
2019 18.538.844,97 1.723.534,36 16.815.310,61 9,30
2020 18.180.191,15 1.557.215,08 16.622.976,07 8,57
2021 18.602.684,42 1.298.322,22 17.304.362,20 6,98
2022 19.839.716,10 1.375.966,04 18.463.750,06 6,94
2023 20.873.446,26 1.486.926,35 19.386.519,91 712
2024 21.987.708,44 1.566.274,40 20.421.434,04 712
2025 23.246.091,46 1.659.560,42 21.586.531,04 114

85 SANIDAD



3.5.6. Consumo de medicamentos genéricos

El porcentaje de envases de medicamentos genéricos sobre el total de envases facturados en 2025, asi como su

ligero descenso respecto al afio anterior, se reflejan en la siguiente tabla y graficos.

INGESA
CONSUMO ENVASES DE MEDICAMENTOS GENERICOS
SOBRE TOTAL DE ENVASES
% 5 % i
ENVASES GENERICOS ENVASES GENERICOS AV %
SOBRE TOTAL SOBRE TOTAL 2025/2024
2024 2025
MELILLA 36,72% 35,98 % -2,02%
CEUTA 38,84 % 3798 % -2,21%
INGESA 38,05 % 37.31% -1.94 %

% ENVASES DE MEDICAMENTOS GENERICOS SOBRE TOTAL 2025

INGESA

CEUTA

MELILLA

0,00 % 10,00 % 20,00 % 30,00 % 40,00 % 50,00 % 60,00 % 70,00 % 80,00 % 90,00 % 100,00 %

A continuacion se muestra la evolucion del porcentaje de medicamentos genéricos sobre el total desde el

afio 2019 al 2025.
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INGESA
CONSUMO ENVASES DE MEDICAMENTOS GENERICOS
SOBRE TOTAL DE ENVASES (EVOLUCION DESDE 2019 A 2025)

CEUTA MELILLA INGESA
% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2019 43,84 % 40,56 % 42,25%
% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2020 4295 % 40,01% 41,37 %
% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2021 40,30 % 38,84 % 39.41%
% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2022 40.03 % 38,41% 3922 %
% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2023 39,38 % 37,80 % 38,75 %
% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2024 38,84 % 36,72% 38,05 %
% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2025 3798 % 3598 % 37.31%

% de Genéricos sobre el total SNS - Evolucion desde 2019 a 2025
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e CEUTA MELILLA INGESA

La disminucion del porcentaje de envases genéricos se atribuye principalmente a la modificacion introducida
en la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios a través de la disposicion final
20.3 de la Ley 48/2015 de 29 de octubre, que suprimi6 la obligacion del farmacéutico de dispensar el medicamento
genérico, ante igualdad del precio, cuando la prescripcion se realiza por principio activo. De esta forma, a partir
de ese momento, el porcentaje de envases genéricos sobre el total, se ha contenido (con pequefias variaciones).

Asimismo, cabe sefialar que, con la consolidacion del sistema de fijacion de precios de referencia, precios
menores de las agrupaciones homogéneas y precios mas bajos, establecido en la Ley de Garantias, la mayoria
de las marcas se situan al mismo precio que el genérico e incluso a precio menor. Por todo ello, el porcentaje de
envases genéricos sobre el total, se ha contenido (con pequefias variaciones). Esta contencion también se observa
a partir de 2016, en el conjunto del SNS.
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3.5.7. Farmacia hospitalaria

El gasto en compras de medicamentos en el Ambito hospitalario en el afio 2025 ha aumentado un 14,11 %
globalmente en INGESA con respecto al mismo periodo del 2024, siendo del 7,60 % en Ceuta y del 19,38 % en
Melilla.

GASTO FARMACIA
HOSPITALARIA CEUTA MELILLA INGESA
2025 9.956.675,92 € 13.634.881,07 € 23.591.556,99 €

% A 2025-2024
2024

% A 2024-2023
2023

% A 2023-2022
2022

% A 2022-2021
2021

% A 2021-2020
2020

% A 2020-2019

2019

7,60 %
9.253.442,79 €
915 %
8.477.803,31€
1,55 %
8.348.406,39 €
-1,22%
8.451.69732 €
-2,88 %
8.702.121,35 €
-3.59 %

9.026.211,64 €

19.38 %
11.421.550,89 €
10,38 %
10.347.491,06 €
572%
9.787.333,84 €
114 %
9134.995,04 €
-2,58 %
9.377.060,21€
-4,25%

9.793.515,40 €

1411 %
20.674.993,68 €
9,83 %
18.825.294,37 €
3,80 %
18.135.740,23 €
312%
17.586.692,36 €
-2,72%
18.079.181,56 €
-3.93%

18.819.727,04 €

Durante el 2025 el incremento de gasto farmacéutico a nivel hospitalario superé el 14,00 % en
comparacion con el 2024, en que el incremento no lleg6 al 10,00 %, superandose en estos dos ltimos afios la
tendencia de aumento en torno al 3,00 % que venia produciéndose en afios anteriores.

Este aumento se debe fundamentalmente a la incorporacion en el arsenal terapéutico de gran niimero de

medicamentos, de los cuales muchos son innovadores con alto impacto sanitario y economico.

A continuacion, se muestra la evolucion del Gasto en Farmacia Hospitalaria desde 2019 a 2025 tanto de las
ciudades como del conjunto global del INGESA (que supone el sumatorio de ambas ciudades).

Gasto farmacia hospitalaria en Ceuta y Melilla-Evolucién
desde 2019 a 2025 (en M€)

Gasto farmacia hospitalaria INGESA-Evolucion
desde 2019 a 2025 (en M€)
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el descenso del 79,49 % en Ceuta y del 42,92 % en Melilla.

89

El resultado global para INGESA en las compras de los medicamentos antivirales de accion directa para el
tratamiento de la hepatitis C durante el 2025, supone una disminucion del 65,00 % con respecto al 2024, siendo

GASTO HEPATITIS C

2025

% A 2025-2024
2024

% A 2024-2023
2023

% A 2023-2022
2022

% A 2022-2021
2021

% A 2021-2020
2020

% A 2020-2019

2019

CEUTA

18.499,92 €
-79.49 %
9018711 €
53,86 %
58.617,51€

31,01%
4474257 €
47,20 %
30.395,21€
-5,28 %

32.088,76 €
-68,61%

102.212,17 €

MELILLA

33.76250 €
-4292 %
59.153,34 €
4701 %
40.23750 €
-11.22 %
45.325,00 €
-22,83 %
58.73750 €
38,04 %
42.550,36 €
-39,47 %

70.300,36 €

INGESA

52.262,42 €
-65,00 %
149.340,45 €
51,07 %
98.855,01€
9,76 %
90.067,57 €
1,05 %
89.13271€
19.42 %
74.63912 €
-56,73 %

172.512,53 €

El gasto en la terapia de hepatitis C ha ido aumentando en consonancia con el gasto farmacéutico global.
Durante los tltimos afios se ha observado una variabilidad significativa en las cifras globales: incrementos de
19,42 % (2021), 1,05 % (2022), 9,76 % (2023) y 51,07 % (2024). Sin embargo, el 2025 destaca por un descenso
significativo en el nimero de tratamientos en ambas ciudades autonémicas y por tanto en el gasto.

Durante el afio 2025, el INGESA ha incorporado en su gestion el Plan de Terapias Avanzadas en el
Sistema Nacional de Salud, 2025-2028, aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
el 4 de julio de 2025 que permite abordar de forma organizada y planificada el acceso a nuevos medicamentos de
terapias avanzadas y a las nuevas indicaciones de los mismos, manteniendo los principios de equidad y eficiencia.

Finalmente, cabe sefialar que durante el ejercicio 2025, el INGESA ha mantenido su compromiso con el
impulso del uso eficiente y racional de los medicamentos biosimilares en los Ambitos asistenciales de Ceuta
y Melilla, promoviendo su incorporacion conforme a los criterios de sostenibilidad y calidad del SNS.
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3.6. Prestacion ortoprotésica

La prestacion ortoprotésica consiste en la utilizacion de productos sanitarios, implantables o no, cuya finalidad es
sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien modificar, corregir o facilitar su funcion. Comprende
los elementos precisos para mejorar la calidad de vida y la autonomia del paciente, como son los implantes
quirirgicos y las ortoprotesis externas de dispensacion ambulatoria. Estas ultimas comprenden las protesis
externas, las sillas de ruedas, las ortesis y las ortoprotesis especiales. La prescripcion de los productos incluidos
en esta prestacion ortoprotésica debe ser llevada a cabo por un especialista en la materia correspondiente a la
clinica del paciente, que justifique dicha prescripcion.

Durante el ejercicio 2025 en la Direccion Territorial de Ceuta se observa que la financiacion de los
articulos contenidos en el Catalogo de Material Ortoprotésico ha alcanzado un gasto total de 268.471,01 €, lo que
supone un descenso de casi el 10,00 % con respecto al ejercicio 2024.

Si se presta atencion al tipo de prestacion, el relativo a las sillas de ruedas y sus accesorios es el inico que ha
aumentado con respecto al afio anterior, incrementandose el importe total en un 42,12 % pasando de 91.595,89 €
enel 2024 a 130.181,91 € en el 2025. Y todo ello, a pesar de que el nimero de unidades prescritas no ha aumentado
significativamente, siendo 171 en el 2024 frente a 187 en el 2025.

El resto de prestaciones han experimentado un descenso significativo:

En las protesis externas ha descendido el gasto total en 50,49 % (pasando de 97.130,57€ en el 2024 a
48.088,68€ en el 2025). También el nimero de unidades prescritas, que ha pasado de 103 a 66. La diferencia mas
notable se encuentra en las protesis de miembros inferiores que ha pasado de 71 en el 2024 a 28 en el afio 2025.
Ademas, se significa que durante el 2025 no ha habido muchas solicitudes de renovaciones.

En las ortesis, mientras que el gasto total ha disminuido en 17,62 % (pasando de 82.278,20 € en el 2024 a
67.777,49 € en el 2025), el nimero de unidades prescritas ha aumentado (de 265 a 331) destacando la ortesis pasiva
de mufieca en miembro superior, que ha pasado de 6 solicitudes en 2024 a 27 en 2025.

En las ortoprotesis especiales, la diferencia con respecto al afio anterior es poco significativa: ha descendido
el importe financiado en 13,69 % (pasando de 25.979,88 € en el 2024 a 22.422,93 € en el 2025) y ha aumentado el
numero de unidades prescritas (de 205 a 213).

En cuanto al nimero total de unidades financiadas en el Area de Salud de Ceuta durante el 2025, se
ha alcanzado la cifra de 797 frente a 744 del 2024; suponiendo un aumento del 7,12 % (53 unidades mas) con
respecto al afio anterior.

Durante el ejercicio 2025 en la Direccion Territorial de Melilla se observa que la financiacion de los
articulos contenidos en el Catalogo de Material Ortoprotésico, el gasto total, ha ascendido a 405.501,92 €, lo
que supone un incremento del 26,35 % con respecto al ejercicio 2024. Dicho aumento es muy significativo
teniendo en cuenta que el incremento de gasto del 2024 con respecto al 2023, fue solamente del 5,93 %.

Si se presta atencion al tipo de prestacion, y al igual que ocurrid el afio pasado, el aumento mas significativo
se observa en la categoria de protesis externas, con un 56,68 % en el gasto (pasando de 53.199,03 € en el 2024
a 83.351,94 € en el 2025) y una diferencia de 30 en las unidades prescritas (pasando de 64 en el 2024 a 94 en el
2025).

Asimismo, se observa un incremento de financiacion para el resto de prestaciones:

En las ortesis, ha aumentado el gasto en 21,87 % (pasando de 79.162,9 2€ en el 2024 a 96.472,08 € en el
2025) y en 48 el nimero de unidades prescritas (pasando de 369 en 2024 a 417 en 2025).

En las sillas de ruedas y accesorios, ha aumentado el gasto en 20,03 % (pasando de 167.357,58 € en el 2024
a200.873,07 € en el 2025) y en 69 el nimero de unidades prescritas (pasando de 186 a 255).

En las ortoprotesis especiales, ha aumentado el gasto en 16,92 % (pasando de 21.214,68 € en el 2024 a
24.804,83 € en el 2025) y en 72 el nimero de unidades prescritas (pasando de 156 en a 228).
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En cuanto al niimero total de unidades financiadas en el Area de Salud de Melilla durante el 2025, se
ha alcanzado la cifra de 994 frente a 775 del 2024; suponiendo un aumento del 28,26 % (219 unidades mas) con
respecto al ejercicio anterior, a diferencia del incremento del 2024 con respecto al 2023, que fue solamente del

7,94 %.

En las siguientes tablas se aportan datos desde el ejercicio 2019 hasta el actual 2025 de las unidades totales
segun el tipo de prestacion ortoprotésica, el importe y gasto en euros. Téngase en cuenta que la aportacion del
usuario resulta de la diferencia entre la columna de importe (que incluye la aportacion de éste en la adquisicion
de material ortoprotésico) y gasto (que supone la financiacion del INGESA a los usuarios de la prestacion):

CEUTA

TIPO DE
PRESTACION

PROTESIS
EXTERNAS

ORTESIS

SILLAS DE
RUEDAS
(yaccesorios)

ORTOPROTESIS
ESPECIALES

TOTAL

ORTOPROTESIS
EXTERNAS

CEUTA

TIPO DE
PRESTACION

PROTESIS
EXTERNAS

ORTESIS

SILLAS DE
RUEDAS (y
accesorios)

ORTOPROTESIS
ESPECIALES

TOTAL

ORTOPROTESIS
EXTERNAS
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2019
IMPORTE
N° (incluye
UNIDADES aportacion
del usuario)
80 44.275,58
276 70.905,63
164 72.611,22
83 15.313,92
603 203.106,35
2022
IMPORTE
N° (incluye
UNIDADES aportacion
usuario)
45 45.062,30
193 53.761,84
97 73.331,53
73 17.272,26
408 189.427,93

GASTO
(importe -

35.143,82

50.700,45

65.967,44

9.095,86

160.907,57

GASTO
(importe -
aportacion)

37.332,23

46.071,13

61.397,00

11.722,73

156.523,09

aportacion)

2020/
2020 2021
2019
IMPORTE IMPORTE
N° (incluye (i:]Ai;%_ % A N° (incluye (iriAi:'t(;
UNIDADES  aportacién porte GASTO  UNIDADES aportacién porte
| aportacion) -\ aportacion)
del usuario) del usuario)
48 26.352,09 24.356,56 -30.69 95 51.599,86 44.213,38
12 30.750,72 24.958,65 -50,77 258 68.471,47 59.982,42
b4 24.878,60 23.196,15 -64,84 102 82.086,64 70.332,83
43 734395 4.975,04 -45,30 60 12.560,83 10.181,02
267 89.325,36 77.486,40 -51,84 515 214.718,80  184.709,65
2022/ 2023/
2023 2024
2021 2022
IMPORTE IMPORTE
% A N° (incluye (ir?’\Ai.rrtz B % A N° (incluye (iriAi:-tz B
GASTO UNIDADES aportacién P . GASTO UNIDADES aportacion p L
; aportacion) : aportacion)
usuario) usuario)
-15,56 79 55.342,57  51.146,66 37 103 104.163,63  97.130,57
-23,19 176 4113751 34.215,22 -25,73 265 93.226,45  82.278,20
-12,71 150 100.114,79 9317174 51,75 17 98.289,26  91.595,89
15,14 109 20.369,07 15.940,73 35,98 205 34.263,16 25.979,88
-15,26 514 216.963,94 194.47435 24,25 744 329.942,5 296.984,54

2021/
2020

% A
GASTO

81,53

140,33

203,21

104,64

138,38

2024/
2023

% A
GASTO

89,91

140,47

-1,69

62,98

52,71
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2025/

CEUTA 2025 2024
TIPO DE PRESTACION N° UNIDADES LA SO O U= % A GASTO
aportacion usuario) aportacion)
PROTESIS EXTERNAS 66 52.525,75 48.088,68 -50,49
ORTESIS 331 80.093,91 67.777,49 -17,62
SILLAS DE RUEDAS ly 187 139.519,77 130.181,91 42,12
accesorios)
ORTOPROTESIS ESPECIALES 213 25.116,10 22.42293 -13,69
TOTAL
ORTOPROTESIS EXTERNAS 797 297.255,53 268.471,01 9,60
Gasto en Prestacion Ortoprotésica en Ceuta por Grupos (en €) Gasto en Prestacion Ortoprotésica en Ceuta (en €)
Evolutivo desde 2019 a 2025 Evolutivo desde 2019 hasta 2025
150.000 350.000
300.000 /\.
100.000 250.000
200.000
50000 g g g g e 150.000
I I I I I 100.000
50.000
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0
m PROTESIS EXTERNAS ORTESIS 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
SILLAS DE RUEDAS (incl. Accesorios) ORTOPROTESIS ESPECIALES
2020/ 2021/
MELILLA 2019 2020 2019 2021 2020
IMPORTE IMPORTE IMPORTE
TIPODE N° (incluye (ir?\Apg.rrtg B N° (incluye (“_(:]Apg:-tg B % A N° (incluye (ir[:]Apg:-tg B % A
PRESTACION UNIDADES aportacion L UNIDADES aportacion L GASTO UNIDADES aportacion L GASTO
del usuario) ) del usuario) ) del usuario) P
PROTESIS
EXTERNAS 75 4743117 33.057,69 76 40.50355  32.445,06 -1,85 35 30.66158  23.78216 -26,70
ORTESIS 237 64.00490 3791372 247 6592496  51.066,65 34,69 190 6697957 5518053 8,06
SILLAS DE
RUEDAS 231 145.30891  98.60172 100 8090972  59.588,45 -39,57 123 9233130 7463744 25,25
(y accesorios)
ORTOPROTESIS
ESPECIALES 60 10.805,56  3.865,29 39 8.348,80 6.033,20 56,09 50 23.666,00  14.63992 142,66
TOTAL
ORTOPROTESIS 603 267.550,54 173.438,42 462 195.687,03  149.133,36 -14,01 398 213.638,45 168.240,05 12,81
EXTERNAS
INGESA MEMORIA 2025 92



2022/

2021
GASTO
(importe - Do
i GASTO
aportacion)
23.275,86 -2,13
72.941,51 32,19

175.305,83 134,88

28.538,10 94,93

417.106,93  300.061,30 78,35

MELILLA 2022

IMPORTE

TIPO DE N°® (incluye

PRESTACION UNIDADES aportacién
usuario)

PROTESIS

EXTERNAS 56 30.395,00

ORTESIS 326 129.522,04

SILLAS DE

RUEDAS (y 226 213.48791

accesorios)

ORTOPROTESIS

ESPECIALES 148 4370198

TOTAL

ORTOPROTESIS 756

EXTERNAS

MELILLA

2023
. IMPORTE GASTO
N (IRctye (importe -
UNIDADES aportacién ' 1Porte
: aportacion)
usuario)

81 51.884,05  44.020,67
298 83.90192  74.026,55
184 205.118,75  159.082,15
155 3426617  25.840,69
718 375.170,89 302.970,06

2025

IMPORTE (incluye

2023/
2022

% A N°®

2024

IMPORTE
(incluye

GASTO  UNIDADES aportacion

89,13 64
1,49 369
-9,25 186
-9,45 156
0,97 775

GASTO (importe -
aportacion)

83.351,94

96.472,08

200.873,07

24.804,83

405.501,92

usuario)

55.416,65

94.46513

198.233,84

33.036,96

381.152,58

2024/
2023
GASTO WA
(importe - GAUSTO
aportacion)
53.199,03 20,85
79.162,92 6,94
167.357,58 5,20
21.214,68 -17,90
320.934,21 593
2025/
2024
% A GASTO
56,68
21,87
20,03
16,92
26,35

Gasto en Prestacion Ortoprotésica en Melilla (en €)

Evolutivo desde 2019 hasta 2025

2019

TIPO DE PRESTACION N° UNIDADES Lo .
aportacion usuario)
PROTESIS EXTERNAS 94 113.129,30
ORTESIS 417 110.325,80
SILLAS DE RUEDAS (y 255 23400818
accesorios)
ORTOPROTESIS ESPECIALES 228 34.512,70
TOTAL
ORTOPROTESIS EXTERNAS 994 49197598
Gasto en Prestacion Ortoprotésica en Melilla por Grupos (en €)
Evolutivo desde 2019 a 2025
300.000,00 450.000
400.000
350.000
I
300.000
250.000
100.000,00 200.000
150.000
ooo MR AR mARe mAER i I ,,,,,,,,,,,,,, 100.000
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 50.000
0
m PROTESIS EXTERNAS ORTESIS

SILLAS DE RUEDAS (incl. Accesorios)

ORTOPROTESIS ESPECIALES

2020 2021

2022

2023 2024 2025

En ambas ciudades autéonomas, desde el 2019 al 2020, se observa un descenso del gasto relativo a prestacion
ortoprotésica con motivo de la pandemia de la COVID-19 y, a continuacion, desde el 2021, una vez retomada la
actividad asistencial tanto en Atencion Primaria como en Hospitalaria, se observa un incremento progresivo del
gasto global hasta el 2025.
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4. Nuevo Hospital Universitario de Melilla

La apertura del Hospital Universitario de Melilla (HUME), cuya actividad se inici6 el 26 de mayo de 2025, fue
inaugurado por el Presidente del Gobierno de Espafia, Pedro Sanchez, y la ministra de Sanidad, Monica Garcia,
el 2 de junio de 2025. Supone una infraestructura sanitaria de referencia que refuerza la atencion especializada
en la ciudad auténoma.

EXg !

: ;i;—— m Ere, REE G S

Inauguracion del Hospital Universitario de Melilla el 2 de junio de 2025 con la presencia del Presidente del
Gobierno y la Ministra de Sanidad.

El Hospital Universitario de Melilla representa un avance cuantitativo y cualitativo para el sistema sanitario
local. Con 45.000 m? de superficie asistencial y 63.000 m? construidos, el nuevo edificio incrementa su capacidad
de 170 a 265 camas. La inversion total ha sido de 150 millones de euros.

La dotacion del HUME es la mas avanzada en la actual asistencia sanitaria, con la tecnologia mas puntera
en el sector: gracias a los Fondos Europeos, gestionados por el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA),
Melilla tiene a su servicio un nuevo hospital que cuenta con equipos de ultima generacion como la Resonancia
Magnética, la camara Hiperbarica, la sala de Hemodinamica, o el equipo de Cirugia Robética, colocandose a la
vanguardia del pais a nivel asistencial, permitiendo ampliar la cartera de servicios que se prestara en el mismo y
evitando desplazamientos a la peninsula para este tipo de pruebas.

Esta operacion tiene consideracion de operacion de importancia estratégica en el Programa Plurirregional
de Espafia FEDER 2021-2027.

El traslado del Hospital Comarcal de Melilla junto con la puesta en marcha del Hospital Universitario ha
sido un proceso complejo, y planificado de forma exhaustiva para garantizar en todo momento la continuidad
asistencial y la seguridad de pacientes y profesionales. Este proceso se materializd en menos de 7 meses,
culminando el 16 de diciembre del 2025.
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Las diez principales mejoras que aporta el Hospital Universitario de Melilla a la sanidad publica de Melilla
se resumen a continuacion:

10.

Duplica las posibilidades de hospitalizacion en Melilla, y la modalidad de hospitalizacion madre-hijo,

Potenciacion del Area de atencion ambulatoria: 56 consultas externas y gabinetes de exploraciones, los
hospitales de dia médico, quirurgico (CMA) y de salud mental.

La potenciacion de las capacidades de diagndstico por la imagen, con la instalacion de RNM de 3
Teslas, TAC espectral de doble tubo, densitometria osea.

Lacreacion deuna Unidad de intervencionismo vascular para larealizacion de técnicas de hemodinamica
y vascular en general.

La potenciacion de las capacidades del Area de Diagnéstico Bioldgico, cadena de automatizacion,
Biologia Molecular y Genética.

La adquisicion de equipamientos de tlltima generacion en todos los servicios del Hospital, e integrados
en la Historia Clinica del Paciente.

La ampliacion del Area de Urgencias con un doble circuito para pacientes adultos y pediatricos.
Un gran desarrollo de las ultimas tecnologias de la informacion centradas en el concepto de Salud
Digital que integrard en la Historia Clinica del Paciente todos los registros e informes de todos los

servicios que vaya recibiendo —digitalizacion de imagenes, historia clinica electrénica, telemedicina—.

La potenciacion de las Areas de docencia, propias de un hospital Universitario.

La potenciacion desde el Hospital de los servicios de Atencion Primaria y del 061.

Equipo directivo del Area de Salud de Melilla junto con el equipo directivo de Servicios Centrales y Gerente del
Centro Nacional de Dosimetria en la inauguracién del Hospital Universitario de Melilla.

95

SANIDAD



INGESA MEMORIA 2025

10 Mejoras Clave del Hospital
Universitario de Melilla (HUME)

1. Hospitalizacién
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5. Contratacion centralizada para el Sistema
Nacional de Salud

Tras laculminacion de las transferencias en la gestion sanitaria, realizada en diciembre de 2001, con la consiguiente
atomizacion de los centros decisores en un Sistema Nacional de Salud (SNS) totalmente descentralizado, se generd
una situacion que adolecia de ineficiencia en las adquisiciones, variabilidad no justificada de los medicamentos y
productos adquiridos y consecuente afeccion a la calidad y equidad de la prestacion sanitaria.

Para hacer frente a esta situacion, se abord6 una Iniciativa de compras centralizadas con miras al SNS, con
los objetivos de potenciar la equidad y la cohesién en el SNS, promover la transparencia en las politicas de
aprovisionamiento y mejorar la eficiencia del mismo.

El encaje normativo de la iniciativa se realizo a través de diversas disposiciones en materia de contratacion
y de sostenibilidad del SNS que se han venido incorporando en las sucesivas leyes de contratos del sector ptiblico
y que prevén la adquisicion centralizada de medicamentos, productos y servicios sanitarios, encomendando al
INGESA la materializacion y conclusion de dichos procedimientos de adquisicion centralizada.

Actualmente, la competencia de esta Entidad para llevar a cabo los citados procedimientos se encuentra
regulada en la disposicion adicional vigésima séptima de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos
del Sector Publico (LCSP), prevision normativa que ha sido desarrollada a través de la Orden SND/682/2021,
de 29 de junio, de declaracion de medicamentos, productos y servicios sanitarios como bienes de contratacion
centralizada.

Asimismo, los multiples cambios legislativos producidos en los tltimos tiempos en la organizacion de los
distintos Departamentos ministeriales, asi como las modificaciones legislativas habidas en el ambito sanitario,
aconsejaron la revision de la estructura organizativa del INGESA y la refundicion de las normas reguladoras de
sus competencias, publicandose con fecha 22 de febrero de 2023, el Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero, por
el que se regula la organizacion y funcionamiento del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

Con este Real Decreto, se atribuyen expresamente a esta Entidad las siguientes competencias en relacion
con la contratacion centralizada:

+ La materializaciéon y conclusion de los procedimientos de adquisicion centralizada de medicamentos,
productos y servicios sanitarios encomendados a través de la Secretaria de Estado de Sanidad, de acuerdo
con lo establecido en la disposicion adicional vigésima séptima de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico (LCSP), por la que se transponen al ordenamiento juridico espaifiol las
Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.

» La materializacion y conclusion de los procedimientos de adquisicion centralizada de medicamentos,
productos y servicios sanitarios para asegurar el correcto cumplimiento de las competencias establecidas
en el articulo cuarto de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud
Publica.

* La administracion y gestion de la reserva estratégica nacional de medicamentos, productos sanitarios y
cualquier producto necesario para la proteccion de la salud para dar respuesta a emergencias de salud
publica y crisis sanitarias.

Acuerdos Marco

Con base en la ordenacion normativa expuesta, el INGESA ha desarrollado durante el afio 2025 la competencia
relativa a la conclusién de los procedimientos de adquisicion centralizada de los suministros y servicios recogidos
en los tres anexos de la Orden SND/682/2021 a través de la figura de los Acuerdos Marco. Los Acuerdos Marco
(AM) aparecen regulados en los articulos 218 a 222 de la LCSP, en su Seccion segunda, Capitulo II, Titulo I del
Libro segundo, bajo el epigrafe “Racionalizacion Técnica de la Contratacion”, sin perjuicio de distintas referencias
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dispersas al AM a lo largo del articulado. De este primer articulo obtenemos el objetivo principal de los AM,
que no es otro que racionalizar y ordenar la adjudicacion de contratos de las Administraciones Publicas. Un
AM no se trata de un procedimiento de contratacion ni de un contrato, sino de una técnica de agregar compras.

A este procedimiento de racionalizacion, se adhieren voluntariamente los servicios de salud de las
comunidades Auténomas u organismos de la Administracion del Estado que manifiestan su interés, y se
materializa mediante la adopcion de un Acuerdo Marco centralizado.

Por su configuracion, el sistema no es un procedimiento de compras por indicacion terapéutica (no se
seleccionan medicamentos o productos sanitarios para abordar una patologia), simplemente selecciona unos
suministradores para adquirir unos productos concretos que son de uso comun en el SNS, con unas caracteristicas
especificas previamente consensuadas por todas las Administraciones adheridas.

Ademas, el sistemano tiene caracter de exclusivorespecto a los bienes seleccionados en lacompra centralizada
(si un paciente necesita un medicamento o un producto con otras caracteristicas a las del seleccionado, el Servicio
de Salud le proveera el que precise), ni excluyente en los procedimientos (los servicios de salud realizaran los
oportunos procedimientos de adquisicion para dar solucion a necesidades no cubiertas por el AM de compras
centralizadas).

El proceso de compra, una vez se han concretado los medicamentos y productos para su compra centralizada
segun las necesidades de los servicios de salud, se efecttia a través de dos fases, una primera de seleccion de
bienes (homologacién de medicamentos y productos sanitarios) y precios, que se realiza de manera centralizada
por el INGESA, y otra segunda fase en la que, a través de los contratos basados, se concretan las prestaciones a
contratar por los servicios de salud adheridos, asi como el adjudicatario (haciéndose cargo estos de su solicitud
a las compaiiias seleccionadas en la primera fase, de la recepcion de las prestaciones y del pago).

En la primera fase se huye de la situacion de proveedor unico. Por el contrario, se homologan todas las
ofertas recibidas de empresas que acrediten la solvencia y cuyos bienes cumplan con los requisitos de calidad y
técnicos exigidos, sin superar el precio maximo de licitacion establecido para cada lote.

En esta primera fase se homologan, por tanto, las empresas, los productos y se fija el precio (precio que
serd vinculante para todos los suministros derivados del Acuerdo Marco, no siendo susceptible de renegociacion
posterior por los servicios de salud).

Un modelo de adquisiciéon estructurado
en dos fases complementarias

Fase 1: Centralizacion (INGESA)

Accion: Detalles: Resultado:

Seleccion y El INGESA evalla la solvencia  Fijacion de un precio maximo vinculante

Homologacién. técnica y homologa a las para todos los suministros futuros,
empresas participantes. sin posibilidad de renegociacion al alza.

Fase 2: Ejecucion Descentralizada (Servicios de Salud)

Accion: Detalles: Resultado:

Contratos Los servicios de salud de las Las CCAA se hacen cargo de la

Basados. CCAA adheridas ejecutan solicitud directa a las empresas,
directamente las prestaciones la recepcion fisica de los bienes
concretas. y la tramitacién del pago.
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El AM es el instrumento adecuado tanto si se pretende disponer de una pluralidad de productos, como de

la posibilidad de que el destinatario de los mismos pueda solicitar aquél que sea idoneo para el abordaje de la
necesidad clinica a cubrir.

Desde 2013 el INGESA, en la implementacion de esa iniciativa, ha realizado las siguientes actuaciones:

a) Desarrollo de un entorno tecnologico necesario para la implantacion del Catalogo Unico de productos
sanitarios, medicamentos y servicios sanitarios, asi como el Portal web de Contratacion Centralizada
del INGESA.

+ El Portal web de Contratacion Centralizada del INGESA /https.//ingesa.sanidad.gob.es/sns se basa

en dos pilares fundamentales: la Plataforma web de Informacion y Colaboracion entre los agentes
implicados, y el Catalogo de Bienes y Servicios de contratacion centralizada.

La Plataforma de Informacion es un entorno web en el que, de manera transparente, anonima y abierta,
se puede acceder a toda la informacion correspondiente a la iniciativa de compras centralizadas para
el Sistema Nacional de Salud (noticias, normativa, expedientes tramitados, preguntas frecuentes...).

La Plataforma incorpora, ademas, un Foro Virtual corporativo, a través del cual los servicios de
salud pueden interactuar en tiempo real para compartir problematicas y buenas practicas, lo que ha
facilitado la colaboracion en aspectos como la definicion del Catalogo, elaboracion de expedientes
de contratacion, criterios de adjudicacion, encuestas donde los servicios de salud informan sobre la
estimacion de sus necesidades en cada uno de los lotes, etc.

b) 39 licitaciones por un importe de 7.425,84 millones de euros. En estas licitaciones han participado, junto
con el INGESA, las 17 comunidades Autonomas ademas de los Ministerios de Defensa e Interior.

La puesta en marcha de la iniciativa de compras centralizadas contribuye a proporcionar los siguientes beneficios:
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a) Al Sistema Nacional de Salud:

Favorece la homogenizacion de productos y medicamentos utilizados en el SNS, disminuyendo
consiguientemente su variabilidad, lo que supone una evidente mejora técnica.

El establecimiento de estandares de calidad comunes en todo el SNS redunda en una mayor calidad y
equidad de nuestro sistema.

Ofrece una mayor seguridad juridica (a los centros sanitarios y a los profesionales) en el ambito de los
aprovisionamientos del SNS.

Agiliza los procedimientos posteriores de compra en los servicios de salud.

Obtencion de precios mas competitivos y mayor capacidad de negociacion de las condiciones.

b) A las compaiiias:

Dota de mayor transparencia en el ambito de los aprovisionamientos del SNS.

Supone una garantia para las empresas suministradoras, al propiciar la estabilidad del mercado
mediante un escenario de contratacién comiin para todo el sistema.

Evita tensiones en los precios al establecer, de manera general, un precio unico y definitivo durante la
vigencia del Acuerdo Marco de compra centralizada.

Favorece la reduccion los costes transaccionales en las operaciones comerciales.

Posible aumento de la demanda al conseguirse condiciones y precios mas favorables.

SANIDAD



Los Acuerdos Marco tramitados han afectado a los siguientes ambitos:

Medicamentos
» Farmacos para alteraciones de la acidez.
*  Antieméticos.
* Antianémicos.
* Antivirales.
* Inmunoestimulantes.
* Miorrelajantes.
+ Otros para sistema nervioso.
* Antirretrovirales.
* Factor VIII recombinante.
* Epoetinas.
+ Biologicos y Biosimilares.

* Hemoderivados procedentes del fraccionamiento industrial de plasma humano proveniente de la red
nacional de centros de transfusion, tejidos y células.

Productos sanitarios
» Quantes, tiras reactivas glucosa y absorbentes.
* Vendas.
* Qasas.
* Implantes intraoculares.
+ Protesis traumatologicas de cadera.
 Proétesis traumatologicas de hombro.
* Material de proteccion frente al Covid.

+ Marcapasos, desfibriladores y electrodos. Licitado el 13/12/2019 y desistido debido a la interrupcion de
plazos establecido en la declaracion del estado de alarma.

« Equipamiento sanitario: aceleradores lineales de particulas, equipos de tomografia computarizada por
emision de foton unico (SPECT-TC), equipos de tomografia por emision de positrones (PET-TC), equipos
de braquiterapia, equipos de radiologia vascular intervencionista y neurovascular intervencionista, salas de
hemodinamica, equipos de resonancia magnética y equipos de tomografia computarizada (TC).

+ Contenedores de preservacion y transporte de dérganos para trasplante, asi como el dispositivo médico de
control de temperatura.

« Equipamiento sanitario de alta y media tecnologia: salas de radiologia, mamdgrafos, equipos portatiles de
radiologia, salas de radiologia digital telecomandadas, arcos quirurgicos y ecografos.
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Los ahorros obtenidos con los sucesivos AM tramitados en el INGESA, contabilizados mediante la
informacion de las ventas comunicadas por las empresas adjudicatarias, asciende a 375 millones de euros. Estos
ahorros se corresponden a la suma del ahorro originado por la reduccion de los precios de compra de los
productos a los suministradores en las comunidades auténomas adheridas. A estos ahorros debemos sumar
los ahorros obtenidos por aquellas comunidades que, no habiendo participado en estos Acuerdos Marco, aplican
en sus compras los precios de adjudicacion del INGESA.

Una década consolidando ahorros y volumen
de licitacion en el Sistema Nacional de Salud

375M€ 7.425M€ 39

(Ahorro acumulado certificado (Importe total de licitaciones (Licitaciones centralizadas
mediante ventas comunicadas gestionadas). ejecutadas con participacion de
por adjudicatarios). las 17 CCAA, Defensa e Interior).

& s & 0
Lineales intraoculares
R - )

Acuerdos Marco de medicamentos

Durante el afio 2025 se formalizaron tres AM de medicamentos: medicamentos de Factor VIII de coagulacion
recombinante (exp. 2024/128), medicamentos Epoetinas (exp. 2025/072), y el AM para el suministro de productos
hemoderivados de uso terapéutico procedentes del fraccionamiento industrial de plasma humano proveniente del
Sistema Nacional de Salud (exp. 2024/049).

Asimismo, a lo largo de todo el afio 2025, se ha trabajado en la tramitacion y licitacion del AM de
medicamentos bioldgicos con biosimilares, cuya licitacion se publicé a finales del segundo trimestre del ejercicio.

* AM 2024/128: Acuerdo Marco medicamentos de Factor VIII de coagulacion recombinante

El 28 de noviembre de 2024 se acordd el inicio del expediente para la seleccion de suministradores de
medicamentos de Factor VIII de coagulacion recombinante para varias comunidades Auténomas y centros del
INGESA en Ceuta y Melilla, efectudndose su contratacion a través del mecanismo previsto en el apartado 1 de la
disposicion adicional vigésima séptima de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico (en
adelante LCSP), mediante la adopcion de un Acuerdo Marco centralizado. La adjudicacion del Acuerdo Marco
se ha llevado a cabo mediante procedimiento negociado sin publicidad de conformidad con el articulo 168.a.2°
del precitado texto legal.

El plazo de duracion es de 24 meses a contar desde la fecha de su formalizacion, el 23 de abril de 2025, con
posibilidad de prorroga por 12 meses mas, y con un valor estimado de 114.598.954,51 €.

El AM viene motivado por la persistencia de las necesidades que dieron lugar a los acuerdos anteriores, asi
como el resultado positivo en el orden econdémico y sanitario de las compras centralizadas realizadas durante el
periodo de vigencia de aquellos.

101 SANIDAD



En términos econdémicos, el sistema de compras centralizadas ha supuesto la consolidacion de la rebaja
significativa de los precios que se venia practicando en los suministros anteriores a la implantacion del sistema.
Con este acuerdo se pretende consolidar el ahorro producido como consecuencia de los anteriores, estimandose
el ahorro para el SNS, para el periodo total de vigencia, incluida su posible prorroga, en 8 millones de euros.

Se han adherido a diferentes lotes de este AM once comunidades autonomas, ademas de los centros del
INGESA en Ceuta y Melilla.

Los medicamentos, incluidos en 12 lotes, contienen principios activos de tipo recombinante que sustituyen
a los naturalmente producidos por el cuerpo humano. Estan indicados en pacientes con hemofilia A. Permiten
tratar y prevenir sangrados en las personas con deficiencia congénita del Factor VIII. En cada uno de los lotes se
incluyen todas las presentaciones efectivamente comercializadas del medicamento, de acuerdo con lo establecido
en el pliego de prescripciones técnicas regulador del AM.

* AM 2025/072: Acuerdo Marco de medicamentos Epoetinas

En fecha 4 de noviembre de 2025 fue formalizado el AM para el suministro de medicamentos Epoetinas, cuya
contratacion se ha efectuado a través del mecanismo previsto en el apartado 1 de la disposicion adicional vigésima
séptima de la LCSP, mediante la adopcion de un Acuerdo Marco centralizado. La adjudicacion del Acuerdo
Marco se ha llevado a cabo mediante procedimiento negociado sin publicidad de conformidad con el articulo
168.a.2° del precitado texto legal.

El plazo de duracion de este AM es de 24 meses, con posibilidad de prorroga por 12 meses mas, con un
valor estimado de 52.491.063,16 €.

A este AM, divido en cuatro lotes, se han adherido nueve comunidades autonomas, ademas de los centros
del INGESA en Ceuta y Melilla, y el Ministerio de Defensa.

En términos econdémicos, el sistema de compras centralizadas ha supuesto la consolidacion de la rebaja
significativa de los precios que se venia practicando en los suministros anteriores a la implantacion del sistema.
El ahorro para el SNS que han supuesto desde el 2013 los cuatro Acuerdos Marco de Epoetinas celebrados por
el INGESA, asciende a 9,45 millones de euros, segun la informacion del volumen de ventas para las 9 CCAA
adheridas, INGESA y el Ministerio de Defensa.

Las Epoetinas son principios activos pertenecientes al subgrupo terapéutico BO3XA, todas ellas
eritropoyetinas de origen recombinante, que estan indicadas para el tratamiento de la anemia asociada a la
insuficiencia renal cronica, a la quimioterapia por tumores sélidos, a la prevencion de riesgos quirirgicos y a la
anemia en prematuros, estando clasificados como medicamentos de uso hospitalario.

* AM 2024/049: Acuerdo Marco para el suministro de productos hemoderivados de uso terapéutico
procedentes del fraccionamiento industrial de plasma humano proveniente del Sistema Nacional De Salud

El INGESA, junto con la Direccion General de Salud Publica y Equidad en Salud con el asesoramiento de
un grupo de expertos procedentes de cinco comunidades Auténomas, lleva trabajando desde el afio 2023 en
un AM con una Unica empresa cuyo objeto es el suministro de los derivados plasmaticos de uso terapéutico
obtenidos del fraccionamiento industrial del plasma humano, proveniente de donaciones altruistas de donantes de
la Red Nacional de Centros de Transfusion, Tejidos y Células (CTTC) responsables de la obtencion y suministro
de sangre y componentes sanguineos, pertenecientes a las diecisiete comunidades Autéonomas, y su posterior
distribucion a los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Tras la culminacion de todo el proceso de trabajo y preparacion, la licitacion fue publicada el 5 de septiembre
de 2024 en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico.

La contratacion se ha efectuado a través del mecanismo previsto en el apartado 1 de la disposicion adicional
vigésima séptima de la LCSP, mediante la adopcion de un Acuerdo Marco centralizado. La forma y procedimiento
de adjudicacion es el procedimiento abierto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 156 a 158 del
precitado texto legal, y fue formalizado el 14 de marzo de 2025.
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A este AM se adheriran las diecisiete comunidades Auténomas de forma progresiva segiin vayan
venciendo sus respectivos contratos que tuvieran vigentes, conforme al calendario de adhesion que se recoge en
los pliegos regulares del AM.

El volumen anual estimado de plasma a fraccionar es de 450.000 litros y su valor estimado se sitiia en
281.041.200 €. Asimismo, se estima un ahorro para el Sistema Nacional de Salud en el periodo total de vigencia,
incluida su posible prorroga, de 71,8 millones de euros, ahorro obtenido tanto por la mejora de los precios al
realizarse una compra conjunta de las diecisiete comunidades Auténomas como por la obtencion de un mayor
rendimiento.

* AM 2025/034: Acuerdo Marco de medicamentos biologicos con biosimilares

El 4 de abril de 2025 se inici6 del expediente para el suministro de medicamentos bioldgicos con biosimilares,
publicandose su licitacion en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico en 22 de junio de 2025.

La contratacion se ha efectuado a través del mecanismo previsto en el apartado 1 de la disposicion adicional
vigésima séptima de la LCSP, mediante la adopcion de un Acuerdo Marco centralizado. La forma y procedimiento
de adjudicacion es el procedimiento abierto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 156 a 158 del
precitado texto legal.

El plazo de duracion de este AM es de 24 meses, con posibilidad de prorroga por 12 meses mas, con un
valor estimado de 410.940.220,54 €. Se han adherido diez comunidades Auténomas, ademas de los centros del
INGESA en Ceuta y Melilla, y el Ministerio de Defensa, y se prevé su entrada en vigor para enero de 2026.

Este AM supone la continuidad, actualizandolo, de las actuaciones realizadas en 2021 con la formalizacion
del Acuerdo Marco para la adquisicion de medicamentos bioldgicos con biosimilares (AM 2021/064), y supone
la renovacion y actualizacion de dicho acuerdo con la incorporacion de nuevas presentaciones de medicamentos
comercializadas durante la vigencia de aquél, asi como modificando la forma de adjudicacion del AM al introducir
criterios objetivos de valoracion, ademas de la oferta econdémica.

El AM viene justificado ante la persistencia de las necesidades que dieron lugar al acuerdo anterior, asi
como el resultado positivo en el orden econdmico y sanitario de las compras centralizadas realizadas durante el
periodo de vigencia de aquél. Se pretende continuar la senda de ahorro producido como consecuencia del AM
anterior, ahorro que se vera incrementado por los ahorros generados por la incorporacion de los nuevos lotes,
estimandose para el periodo total de vigencia, incluida su posible prorroga, en 178 millones de euros.

En este AM se incluyen diecisiete lotes con los siguientes principios activos biologicos que disponen de
medicamentos biosimilares autorizados, incluyéndose en cada uno de ellos todas las presentaciones efectivamente
comercializadas del medicamento, de acuerdo con lo establecido en el pliego de prescripciones técnicas:

* Inmunosupresores como ADALIMUMAB, ETANERCEPT e INFLIXIMAB, pertenecientes al subgrupo
terapéutico LO4AB (inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa, indicados para el tratamiento de

enfermedades autoinmunes como artritis, psoriasis y enfermedad de Crohn) y Anticuerpos monoclonales
como RITUXIMAB, TRASTUZUMAB y BEVACIZUMAB), del subgrupo terapéutico LO1XC.

* Hormonas como la SOMATROPINA, del subgrupo terapéutico HO1A es la hormona de crecimiento
indicada para el tratamiento a largo plazo en nifios con baja talla debida a una secrecién insuficiente de la
hormona de crecimiento y para tratamiento de adultos deficitarios.

+  Agentes inmunomoduladores como PEGFILGRASTIM y FILGRASTIM del subgrupo terapéutico LO3AA
(factores estimulantes de colonias, indicados para reducir la duracion de la neutropenia en pacientes con
tumores tratados con quimioterapia citotoxica).

* Antianémicos como la EPOETINA ALFA, perteneciente al subgrupo terapéutico BO3XA, todos ellos
eritropoyetinas de origen recombinante, indicados para el tratamiento de la anemia asociada a la insuficiencia
renal cronica, a la quimioterapia por tumores solidos, a la prevencion de riesgos quirurgicos y a la anemia
en prematuros.
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* TOCILIZUMAB y USTEKINUMAB, Inmunosupresores pertenecientes al subgrupo terapéutico LO4AC
(Inhibidores de la interleucina). TOCILIZUMARB, para tratar adultos con artritis reumatoide activa de
moderada a grave, artritis reumatoide grave, activa y progresiva, adultos con una enfermedad de las arterias
llamada arteritis de células gigantes, nifios y adolescentes, con artritis idiopatica juvenil sistémica activa,
nifios y adolescentes, con artritis idiopatica juvenil poliarticular activa. USTEKINUMARB, para tratar

enfermedades como Psoriasis en placas, Psoriasis pediatrica en placas, Artritis psoridsica, Enfermedad de
Crohn.

* NATALIZUMARB, inmunosupresor perteneciente al subgrupo terapéutico LO4AG (Anticuerpos
monoclonales) para tratar la esclerosis multiple.

+ ECULIZUMAB, inmunosupresor perteneciente a subgrupo terapéutico LO4AJ (Inhibidores del sistema
del complemento), para tratar las enfermedades de Hemoglobinuria paroxistica nocturna y el Sindrome
hemolitico urémico atipico.

* RANIBIZUMAB, Agentes contra trastornos vasculares oculares, perteneciente a subgrupo terapéuticoOlLA
(Agentes Antineovascularizacion) y que se utiliza en adultos para tratar varias enfermedades oculares que
causan alteracion de la vision.

Acuerdos Marco de productos sanitarios
PLAN AMAT-I

A lo largo de 2025, en relacion con los Acuerdos Marco de productos sanitarios impulsados desde el INGESA,
se ha llevado a cabo el control y seguimiento de la ejecucion de los Acuerdos Marco adjudicados a lo largo del
aflo anterior y que conformaron el Plan de Acuerdos Marco de Alta Tecnologia del INGESA (Plan AMAT-I),
cuyo objeto es optimizar y agilizar el procedimiento de adquisicion para alcanzar las metas que se fijaron también
con el Plan INVEAT de reducir la obsolescencia, aumentar las capacidades diagndsticas de los centros del SNS,
mediante la mejora de la banda tecnoldgica de los equipos a renovar, y ampliar el parque tecnoldgico, asi como
alcanzar la maxima eficiencia.

Su detalle es el siguiente:

ABIEECE L LOTES () A5+ 1ANOPRORROGA) 3 ANOS! TOTAL LOTES
AM 2023/136, SALAS DE RADIOLOGIA 12 lotes 70.540.451,00 € 345

AM 2023/141, MAMOGRAFOS 10 lotes 15.546.094,00 € 61

AM 2023/149, EQUIPOS PORTATILES RX 2 lotes 13.949.181,00 € 141

AM 2023/150, SALA TELECOMANDADA 1lote 22.660.350,00 € 95

AM 2024/005, ARCOS QUIRURGICOS 4 lotes 49.460.000,00 € 300

AM 2024/006, ECOGRAFOS 7 Lotes 63.459.959,00 € 1.579

TOTAL 235.616.035,00 € 2.521

A fecha de cierre de 2025, se han adquirido un total de 1.863 equipos segun los datos reportados por los
adjudicatarios sobre los suministros realizados en la ejecucion de los contratos basados del Acuerdo Marco.

Asimismo, se han aprobado las solicitudes remitidas por parte de los adjudicatarios para sustituir los equipos
adjudicados en los Acuerdos Marco por nuevos modelos que incorporan avances o mejoras tecnologicas que
mejoran las prestaciones del equipo presentado inicialmente, asi como solicitudes de inclusion nuevos equipos
por razones de evolucion técnica, cuya comercializacion se ha iniciado con posterioridad a la fecha limite de
presentacion de ofertas.
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Por otro lado, se ha trabajado durante el afio 2025 en la elaboracion de una segunda edicion del
Plan AMAT-I en colaboracion con diferentes sociedades cientificas: Sociedad Espafiola de Neonatologia
(SENEO) para preparar un Acuerdo Marco de equipos de Neonatologia (cunas, incubadoras y equipos
de ventilacion); la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) para la preparacion de Acuerdos
Marco relacionados con equipos para el diagndstico por imagen (tomografia computarizada, resonancia
magnética o equipos de radiologia intervencionista, entre otros); la Sociedad Espafiola de Endoscopia
Digestiva (SEED), para la elaboraciéon de un Acuerdo Marco de equipos de endoscopia digestiva y
equipamiento auxiliar; o la Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio (SEMEDLAB) en la preparacion
de un Acuerdo Marco de equipos de cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas (LC-MS)
para laboratorios clinicos del Sistema Nacional de Salud; entre otros.

La prevision es que estos Acuerdos Marco sean licitados en 2026.

Por tultimo, en 2025 también se han iniciado los trabajos para licitar un Acuerdo Marco para el
suministro e implantacion de aplicaciones informaticas de ayuda al diagnéstico por imagen con algoritmos
de inteligencia artificial, promovido por la Direccion General de Salud Digital y Sistemas de Informacion
del SNS del Ministerio de Sanidad, cuya licitacion se prevé en 2026.
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6. Reserva Estratégica Nacional

El Pleno del Congreso de los Diputados aprobo, en su sesion del 29 de julio de 2020 las conclusiones de la Comision
para la Reconstruccion Social y Economica. En el bloque de Sanidad se incluy6 la necesidad de organizar una red
nacional de depositos de reserva estratégica de medicamentos, productos sanitarios, equipos de proteccion y otros
elementos necesarios para hacer frente a situaciones de emergencia de salud publica y crisis sanitarias.

Con dicha finalidad, se ha atribuido al INGESA las competencias para la administracion y gestion de
la Reserva Estratégica Nacional (en adelante, REN), de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.f) del
Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la organizacion y funcionamiento del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.

Con objeto de valorar y apoyar la toma de decisiones sobre la composicion, adquisicion, priorizacion y
necesidades de uso de dicha REN y de los mecanismos de administracion, almacenamiento, distribucion y
gestion, desde el afio 2023 se considerd necesario crear un grupo de trabajo multidisciplinar.

Desde entonces, y para cumplir con el mandato del mencionado Real Decreto 118/2023, encomienda al
INGESA la administracion y gestion de la Reserva Estratégica Nacional de medicamentos, productos sanitarios
y cualquier producto necesario para la proteccion de la salud, para dar respuesta a emergencias de salud
publica y crisis sanitarias; a lo largo de 2025 se han mantenido reuniones perioddicas con un grupo de trabajo
interdisciplinar en el que participa, ademas del INGESA, la Direccion General de Salud Piblica y Equidad en
Salud, incluido el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), la Direccion General
de Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, ¢l Gabinete de la Secretaria de Estado
de Sanidad, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, el Ministerio de Defensa (IGESAN y
JECOSAN) y el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo-Centro Nacional de Medios de Proteccion
(Ministerio de Trabajo y Economia Social).

En este grupo de trabajo se han determinado varios principios activos que formaran parte de la REN.
Su compra se realizara en base a las prioridades determinadas por los expertos, una vez analizadas su utilidad,
produccién nacional y dependencia del exterior.

Asimismo, se ha estudiado un listado de equipos de proteccion individual y otros productos necesarios
en caso de emergencia sanitaria, en base a los consumos realizados en los hospitales durante la pandemia del
Covid.

También se ha elaborado una orden ministerial, aprobada el 9 de marzo de 2026, por la que se crea
formalmente el grupo de trabajo de la REN, para analizar y realizar informes técnicos que sirvan de base para la
toma de decisiones por la Secretaria de Estado de Sanidad, relacionadas con la dotacion de la REN. Las funciones
de dicho grupo serian:

1. Identificar los diferentes tipos de amenazas y los escenarios prioritarios a los que se debe dar respuesta.

2. Informar las necesidades de medicamentos, productos sanitarios, equipos de proteccion y otras
contramedidas médicas que formaran parte de la REN.

3. Informar sobre los mecanismos de adquisicion o produccion, condiciones de almacenamiento y
distribucion de los elementos depositados en la Reserva.

4. Cualesquiera otras funciones que se le encomienden por la Secretaria de Estado de Sanidad.

A su vez, en base a la tercera de las funciones, se esta redactando el “Protocolo de adquisicion,
almacenamiento, custodia y destruccion de medicamentos, productos sanitarios y otros productos en
emergencias sanitarias”. Se incluiran en dicho protocolo todas las compras para la REN, diferenciando la
situacion de existencia o no de una declaracion de emergencia segin la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico, asi como las llevadas a cabo a través de los procedimientos de compras conjuntas

europeas (Joint Procurement Agreement).
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Ademas, a lo largo del 2025 se han tramitado varios contratos a través de los procedimientos de compras

conjuntas europeas (Joint Procurement Agreement), cuya gestion compete al INGESA a partir de la Orden
comunicada de la Ministra de Sanidad por la que se encomienda al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
la formalizacion de los “Specific Contract” derivados de los “Joint Procurement Agreements” en los que
decida participar el Estado espaiol, de fecha 30 de abril de 2025.

Por otra parte, y con objeto de garantizar la coordinacion entre la Reserva Estratégica Nacional y las

reservas estratégicas gestionadas por las comunidades Auténomas, el Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud aprobé en abril de 2025, por unanimidad, el “Acuerdo por el que se crea el
Grupo de Trabajo de Depésitos de Reservas Estratégicas del SNS”, cuya primera reunion de constitucion se
celebro el 11 de noviembre de 2025. Este grupo esta compuesto por 19 miembros con perfil técnico integrados por
las 17 comunidades Autébnomas con competencias en asistencia sanitaria, el INGESA y el Ministerio de Sanidad.
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Finalmente, indicar que INGESA participa en otras acciones y grupos relacionados con reservas estratégicas:

El INGESA, junto a otros 25 paises europeos, 4 de ellos no pertenecientes a la Unién Europea, y
54 organizaciones, firmo en julio de 2025 la participacion en el proyecto europeo n°101227752 JA
STOCKPILE “Joint action on Comprehensive and Sustainable Strategic Stockpiles of Medical
Countermeasures Used in Crisis” (Accion conjunta sobre Reservas Estratégicas integrales y
sostenibles de contramedidas médicas utilizadas en situaciones de crisis), cuyo objetivo es mejorar y
optimizar las estrategias nacionales de almacenamiento, de manera eficiente y coordinada con la estrategia
europea. La duracion del proyecto es de 3 afios.

Los dias 9 y 10 de septiembre de 2025 tuvo lugar la reunion inicial en Helsinki, en la que el INGESA
participd, en la sede del Instituto Finlandés de Salud y Bienestar (THL), coordinador del proyecto.

INGESA participa como lider del grupo de la Capacidad relativa al “Desarrollo del Plan para el Desarrollo
de la Reserva Estratégica Nacional” dentro del “Plan de Accién para la mejora de las capacidades
nacionales de preparacion y respuesta frente a posibles emergencias sanitarias”, coordinado por el
CCAES en respuesta a la evaluacion del Centro Europeo de Prevencion y Control de enfermedades llevada
a cabo en base al Reglamento (UE) 2022/2371 del Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de noviembre
de 2022 sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud.
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7. Ayuda humanitaria

Durante el afio 2025, el INGESA ha desempefiado un papel fundamental en la participacion en ayuda humanitaria
internacional, trabajando en estrecha colaboracion con el Centro de Coordinacion de Respuesta de Emergencias
(ERCCQ), Proteccion Civil y otros Ministerios (Inclusion, Seguridad Social y Migraciones; Asuntos Exteriores,
Union Europea y Cooperacion; Defensa; e Interior), asi como con los servicios de salud de las comunidades
Autonomas y organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud.

Esta colaboracion ha permitido una respuesta agil y efectiva ante diversas crisis humanitarias, garantizando
la atencién y el apoyo a las poblaciones mas vulnerables.

En concreto:

* Se ha continuado la prestacion de asistencia sanitaria a los afectados directamente por el conflicto de
Ucrania que llegan a través del mecanismo de proteccion Civil.

* Se ha evacuado a menores palestinos y sus familiares desde Gaza para recibir tratamiento médico
en distintas comunidades autonomas: INGESA colabord presencialmente en la 3* mision y coordind
la asistencia sanitaria con las CCAA en todas las misiones. La 3* mision fue en marzo, y se acogieron
13 niflos y nifias gazaties con cancer, acompafiados de 23 familiares; en julio se llevo a cabo la 4* mision
donde participaron 13 menores y 1 adulto palestinos con enfermedades o heridas como consecuencia de los
ataques sobre la franja de Gaza acompafiados de 44 familiares, y en octubre se llevo a cabo la 5% mision en
la que se trajeron 19 niflas y nifios heridos y enfermos junto a 73 acompaiiantes.

* Se ha coordinado la evacuacion de grandes quemados desde Macedonia del Norte: En respuesta a la
solicitud de ayuda del gobierno de Macedonia del Norte, a través del Centro de Coordinacion de Respuesta a
Emergencias de la Unioén Europea (ERCC) y en colaboracion con Proteccion Civil, el Ministerio de Sanidad
ha dispuesto la recepcion y atencion de 6 pacientes heridos en el tragico incendio ocurrido en marzo en la
ciudad de Kocani. El Ministerio de Sanidad, con la colaboracion del Ministerio de Asuntos Exteriores, ha
organizado un operativo de traslado y asistencia médica de maxima prioridad en coordinacién con INGESA
y con el apoyo de diversas instituciones nacionales.

A través de la coordinacion de recursos, la implementacion de programas de asistencia y la movilizacion
de personal especializado, el INGESA ha contribuido significativamente en situaciones de emergencia. Este
esfuerzo conjunto refleja nuestro compromiso con la solidaridad y la responsabilidad social, reafirmando la
importancia de trabajar en red para enfrentar los desafios humanitarios de manera integral y eficaz.

Finalmente, INGESA participa en diversas actividades de Organismos Internacionales:

Asistencia en septiembre al “Second Knowledge forum on Refugee and Migrant Health” organizado
conjuntamente por la Oficina Regional para Europa de la OMS (Programa de Salud y Migracion y Programa de
Calidad de la Atencion), el Ministerio de Salud y el Ministerio de Migracion y Asilo de la Republica Helénica, y la
Comision Europea. Durante los dias de reunion, se trataron los siguientes temas: mejorar los servicios y practicas
de salud mental para refugiados y migrantes; reforzar la continuidad de la atencion y crear sistemas sanitarios
resilientes para refugiados y migrantes; y confianza, cultura y comunicacion: mejorar la alfabetizacion sanitaria
de los refugiados y migrantes.

Asistencia a la 6.2 edicion de la Escuela Mundial de la OMS sobre Salud de los Refugiados y los
Migrantes en Ginebra. Bajo el lema «Liderazgo en salud y migracion: politicas y acciones en todos los paises,
este evento emblematico de intercambio de conocimientos y fortalecimiento de capacidades reunio a gobiernos,
organizaciones internacionales, el mundo académico y la sociedad civil, con el compromiso comiin de promover
sistemas de salud inclusivos y reafirmar el principio de no dejar a nadie atras. A lo largo de tres dias, la Escuela
contd con discursos de apertura, estudios de casos de paises y dinamicos paneles de debate que pusieron de
relieve como el liderazgo y los sistemas de salud inclusivos pueden impulsar mejores resultados sanitarios para
los refugiados y los migrantes. Se exploraron enfoques basados en datos empiricos para lograr la cobertura
sanitaria universal, fortalecer la atencion primaria de salud y promover la salud mental y el apoyo psicosocial.
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8.  Formacidon

La formacion constituye un elemento clave para el desarrollo y fortalecimiento de las organizaciones sanitarias,
al contribuir a la actualizacién permanente de conocimientos, al desarrollo de competencias profesionales y a la
mejora continua de la calidad asistencial. En el ambito del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA),
la formacion se articula fundamentalmente a través de la formacion continuada y la formacion sanitaria
especializada, ambas orientadas a impulsar el desarrollo profesional de los trabajadores y a reforzar la capacidad
del sistema sanitario para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

8.1. Formacion continuada

La formacion continuada constituye un elemento esencial para garantizar la calidad, la seguridad y la eficiencia
en la prestacion de los servicios sanitarios. En el ambito del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA),
este tipo de formacion se concibe como un proceso permanente de actualizacion y mejora de las competencias
profesionales, a la vez que esta organizacion promueve el desarrollo profesional de sus trabajadores, favoreciendo
la adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y actitudes que repercuten directamente en la calidad de la
atencion a los ciudadanos.

Asimismo, contribuye a reforzar la capacidad de adaptacion de la institucion ante los retos presentes y
futuros, impulsando una cultura de mejora continua, innovacion y excelencia en la gestion sanitaria.

En este sentido, las acciones formativas desarrolladas en este ambito se alinean con los objetivos estratégicos
del INGESA, fomentando la actualizacién permanente del personal y fortaleciendo el compromiso con una
atencion sanitaria de calidad, segura y centrada en el paciente.

En este Marco, la elaboracion del Plan de Formacién se configura como un instrumento estratégico
fundamental para identificar, priorizar y organizar las acciones formativas que deben desarrollarse en
cada periodo. Este proceso permite orientar la actividad formativa hacia aquellos ambitos que resultan clave
para el desempefio profesional y para el fortalecimiento de la organizacion, contribuyendo ademads a optimizar
los recursos disponibles y a mejorar la coordinacién de las actividades formativas.

Para su elaboracion, el INGESA lleva a cabo un proceso de deteccion y analisis de necesidades formativas,
basado en la recopilacion de propuestas procedentes de los centros y servicios, asi como en la consideracion de los
cambios organizativos, los avances cientificos y tecnologicos y las nuevas demandas asistenciales. Asimismo, se
tienen en cuenta la experiencia derivada de planes formativos anteriores y las lineas estratégicas de la institucion,
con el fin de asegurar que la oferta formativa responda de manera eficaz a las prioridades del sistema sanitario.

De este modo, el Plan de Formacion se consolida como una herramienta clave para impulsar el desarrollo
profesional de los trabajadores y reforzar la capacidad del INGESA para ofrecer una atencion sanitaria de calidad,
adaptada a los retos presentes y futuros. En los apartados siguientes se recogen las principales actividades
formativas desarrolladas durante el periodo objeto de esta memoria.

El Plan de Formacion Continuada estd dirigido a los profesionales de los Centros Sanitarios, tanto fijos
como eventuales y en formacion, de Ceuta y de Melilla y del Centro Nacional de Dosimetria.

Ejecucion de actividades formativas de Formacion Continuada financiadas con fondos propios
del INGESA correspondientes al Programa 2627

La formacioén continuada es subvencionada con fondos propios del INGESA, especificos para dicho fin, que estan
encuadrados en el Programa Presupuestario 2627 “Formacion de Personal Sanitario”.

En relacion a dichos créditos se establece la siguiente distribucion por Centros de Gestion, de acuerdo a la
planificacion de necesidades formativas por las Gerencias:
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FORMACION PERSONAL SANITARIO 2025 (PROGRAMA 2627)

CENTRO DE GESTION CAPITULO | CAPIiTULO Il TOTAL
Area de Salud de Ceuta 11.940,00 18.242,48 30.182,48
Area de Salud de Melilla 18.900,00 2216752 41.067,52
Centro Nacional de Dosimetria 14.347,52 0,00 14.347,52
TOTAL 45.187,52 40.410,00 85.597,52

En el Area de Salud de Ceuta se impartieron 35 actividades formativas en conjunto (22 presenciales,
8 on line y 5 semipresenciales), siendo 22 en Atencion Primaria y 13 en el Hospital, que correspondieron a 534
horas lectivas totales (142 presenciales, 266 on-line y 126 en modalidad semipresencial), a las que asistieron
1.016 alumnos (281 hombres y 735 mujeres), lo que refleja el compromiso constante de los profesionales por la
actualizacion de competencias. La mayoria de las actividades son multidisciplinares, dirigidas en su mayor parte
a profesionales sanitarios ademas de a MIR (Médico interno Residente) y a EIR (Enfermero interno residente), e
impartiendo alguna actividad dirigida a profesionales no sanitarios del Area de Salud de Ceuta.

Se consolida en 2025 la tendencia de recuperacion y expansion de la formacion continua en dicha area,
resultando una alta participacion y diversificacion metodologica. El 63 % de los cursos impartidos fueron en
formato presencial, lo que confirma el contacto directo y la formacion practica, representando solo el 27 %
de las horas totales, lo que indica que son acciones formativas intensivas y muy ejecutivas. Aunque la formacion
on line solo representa el 23 % de los cursos, soporta el 50 % de la carga lectiva total, lo que demuestra la
utilizacién de la plataforma online para formaciones de larga duracion y calado teérico, optimizando el tiempo
del personal sanitario.

En comparacion con los resultados del afio 2024, se observa un incremento en la capacidad de convocatoria
y una oferta mas atractiva y ajustada a la demanda real de los servicios, lo que se refleja en el incremento del
niamero de alumnos formados. El formato semipresencial se ha elevado respecto al afio anterior, permitiendo
abordar contenidos formativos mas complejos que requieren teérica (on line) y préctica (presencial), logrando que
mas alumnos se beneficien de la flexibilidad de este formato. Ademas, este afio el nimero total de horas se han
concentrado en areas criticas como la atencion primaria y la seguridad del paciente, alinedndose con los objetivos
estratégicos nacionales de cohesion sanitaria de 2025.

En el Area de Salud de Melilla se impartieron 57 actividades formativas en conjunto (en Atencion
Primaria y en Hospital). Este afio se incluyen las sesiones clinicas a las que asistieron en total 721 alumnos
(583 mujeres y 138 hombres). En los distintos cursos, jornadas y talleres han participado personal de todas las
areas, del Hospital y de Atencion Primaria, personal sanitario (médicos, enfermeras, técnicos, psicélogos, etc.) y
no sanitario (celadores, administrativos y otros).

En el caso de las jornadas también han asistido Personal del Centro Temporal de Estancia de Inmigrantes,
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, de la Residencia de Mayores Polavieja, Residencia de Ancianos,
Personal de Farmacia, de Inspeccion Médica, ademas de alumnos de la Universidad de Granada.

Durante el afio 2025 se continuan las lineas formativas marcadas desde el INGESA en afios anteriores.
Ademas, se ha unificado la gestion de las actividades formativas tanto las autorizadas para los profesionales de
atencion primaria, como de atencion hospitalaria.

Aunque se aumenta el niimero de cursos presenciales, se mantiene el formato online de los cursos. La
plataforma de INGESA ya aloja varios cursos, asi como las sesiones clinicas que se estan realizando y permitira
dar soporte online (con videos instructivos). Se han realizado multiples sesiones clinicas, asi como talleres y
cursos presenciales y online tanto para personal sanitario como para personal no sanitario.

Respecto a los resultados del afio 2024, se observa un incremento en la oferta formativa, manteniendo casi
el mismo nimero de alumnos.
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En el Centro Nacional de Dosimetria se impartieron 18 actividades formativas (cursos, congresos,
jornadas o seminarios), cuyo contenido se relaciona con las areas formativas como la proteccion radioldgica,
dosimetria, normas de calidad, procedimiento administrativo, gestion econémica y régimen juridico, proteccion
de datos y ciberseguridad, recursos humanos y estadistica y analisis de datos en el ambito, con el siguiente
detalle de curso y coste. Asistieron 144 alumnos, participando casi el 69 % de mujeres, siendo 62 profesionales
sanitarios de los grupos Al, C1 y C2 (17 hombres y 45 mujeres) y 82 profesionales no sanitarios de los grupos Al,
A2, Cl, C2y celador (27 hombres y 55 mujeres).

En comparacion con los resultados del afio 2024, se observa una pequefia disminucion de la actividad
formativa, Y, en consecuencia, una disminucion del nimero de alumnos.

Cuadro con comparativa desde 2019 de las actividades formativas realizadas y los profesionales formados.

FORMACION CONTINUADA
ACTIVIDADES FORMATIVAS PROFESIONALES FORMADOS

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

CEUTA 14 10 14 32 n 26 35 426 -- 338 999 189 838 1.016
MELILLA 74 27 42 20 22 19 57* 1035 -- 436 544 541 565 21"
CND 12 9 17 23 19 25 18 33 46 62 66 87 162 144

*

Incluidas sesiones clinicas. No se incluye formacion para la puesta en marcha del nuevo Hospital
Universitario de Melilla (ver punto 8.3).

Comisiéon de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias del INGESA

Desde su creacion y su reunion constitutiva el 14 de septiembre de 2022, la Comision de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias del INGESA, bajo la Presidencia de la Direccion del INGESA. Ha recibido 128
solicitudes de acreditacion, de las cuales 99 solicitudes corresponden a actividades de formacion financiadas con
fondos propios y 29 a actividades de formacion financiadas con fondos europeos.

Para la acreditacion de las actividades formativas, la Comision de Formacion Continuada, ha contado en
2025 con la colaboracion de 57 evaluadores, seleccionados de entre el personal sanitario del INGESA

ANO 2022-2023

ACTIVIDADES FINANCIADAS CON FONDOS PROPIOS

N° SOLICITUDES N° ACTIVIDADES
ACREDITADAS * NO
PRESENTADAS EN EL ANO ACREDITADAS TOTAL
1 EDICION SUCESIVAS *
30 16 6 29 51
* Todas las actividades resueltas ** Actividades nos admitidas:
han sido acreditadas 11 financiadas con Fondos

Europeos, 11 fuera del ambito
de INGESAy 7 otros motivos.
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N° SOLICITUDES

PRESENTADAS EN EL ANO

29

ANO 2024

N° SOLICITUDES

PRESENTADAS EN EL ANO

29

ANO 2025

N° SOLICITUDES

PRESENTADAS EN EL ANO

De estas actividades formativas acreditadas, la mayoria son multidisciplinares dirigidas principalmente a
profesionales sanitarios de medicina y enfermeria, incluyendo también a TCAE, y otro personal sanitario y no

sanitario.

Durante el afio 2025 la Comision ha acreditado 14 actividades formativas en primera edicion, 9
promovidas por la Gerencia de Atencion Sanitaria de Ceuta, y otras 5 por la Gerencia de Atencion Sanitaria
de Melilla, financiadas con fondos propios. En cuanto al Centro Nacional de Dosimetria, ha contratado durante
este aflo la realizacion de 2 cursos de actividades formativas ya acreditadas por otras comunidades auténomas.
Ademas, se han informado favorablemente 3 solicitudes de nuevas ediciones de actividades formativas ya

ACTIVIDADES FINANCIADAS CON FONDOS EUROPEOS

*

N° ACTIVIDADES

ACREDITADAS *
EDICION UNICA SUCESIVAS

24 0

Todas las actividades resueltas
han sido acreditadas

NO
ACREDITADAS TOTAL
5 29

** Actividades no admitidas: fuera
del ambito de las acciones
formativas vigente

ACTIVIDADES FINANCIADAS CON FONDOS PROPIOS

N° ACTIVIDADES

ACREDITADAS
1 EDICION SUCESIVAS

23 5

NO
ACREDITADAS TOTAL
1 29

*

Proveedor renuncia a solicitud

ACTIVIDADES FINANCIADAS CON FONDOS PROPIOS

acreditadas, 2 de Ceuta y 1 de Melilla.

INGESA MEMORIA 2025

N° ACTIVIDADES

ACREDITADAS
1 EDICION SUCESIVAS

14 3

NO ACRE*DITADAS TOTAL

2 19
* 1 Proveedor renuncia a solicitud.

*

1 Proveedor no tiene sede social
en ambito INGESA



Ejecucion de actividades formativas de Formacion Continuada financiadas con cargo fondos
propios del INGESA

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

INFORME ACTIVIDADES ACREDITADAS POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DEL INGESA

PROVEEDOR

Melilla. Gerencia de Area
de Salud

Melilla. Gerencia de Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Melilla. Gerencia de Area
de Salud

Melilla. Gerencia de Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Melilla. Gerencia de Area
de Salud

Melilla. Gerencia de Area
de Salud

Ceuta. Gerencia del Area
de Salud

Actividades acreditadas: 17

(14 primera edicion y 3 sucesivas)

13

ACTIVIDAD

Il Jornadas de Rehabilitacién Geriatrica

Formacién de Unidad de suelo pélvico

Uso seguro de la medicacion en pediatria.
2% edicion

Uso seguro de la medicacion en pediatria.
1° edicion

Urgencias traumatologicas

Préactica Obstétrica en Urgenciasy
Emergencias

Metodologia de la Investigacién en Ciencias
de la Salud

Curso de Urgencias Urologicas

BUsquedas cientificas con aplicaciones de
inteligencia artificial de utilidad para los
profesionales sanitarios.

| Jornada de Humanizacion Area de Salud de
Melilla

VI Jornadas de Diabetesy Riesgo
Cardiovascular de Melilla

Curso de Urgencias Cardiologicas

Curso de Urgencias Cardioldgicas. 2 edicion

Curso de Urgencias Cardiologicas. 1edicion

Cuso teodrico practico de suturas, cirugia
menory manejo de heridas. 2% edicion

Cuso teodrico practico de suturas, cirugia
menor y manejo de heridas. 1% edicion

Curso de apoyo al soporte vital avanzado.
TCAEs Unidades Urgencias 'y UCI

Ceuta:11  Melilla: 06

RESOLUCION

14/05/2025

14/05/2025

24/07/2025

24/07/2025

24/07/2025

24/07/2025

24/07/2025

24/07/2025

24/07/2025

24/07/2025

03/11/2025

05/01/2026

05/01/2026

05/01/2026

05/01/2026

05/01/2026

02/02/2026

CREDITOS

3,74

1,08

1,08

13

399

0,29

0,29

2,02

EDICION

Primera

Primera

Sucesivas

Primera

Primera

Primera

Primera

Primera

Primera

Primera

Primera

Primera

Sucesivas

Primera

Sucesivas

Primera

Primera
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Diploma de Acreditacion en el Area Funcional de Cuidados Paliativos (DAP)

La Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(CFC.INGESA), ha emitido Resolucién favorable y obtencion del Diploma de Acreditacion en el Area
Funcional de Cuidados Paliativos (DAP) por la via excepcional, a cuatro de nuestros profesionales sanitarios,
dos pertenecientes al Area de Salud de Ceuta y dos al el Area de Salud de Melilla. Conforme a la Resolucion
de la Direccion del INGESA por la que se dictan las instrucciones para la aplicacion y ejecucion de la Orden
SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por la que se regula el procedimiento para la obtencion del diploma de
acreditacion en el area funcional de paliativos, publicada en el BOE del 08-02-2025. El plazo de presentacion para
la obtencion del diploma por via ordinaria permanece abierto.

INGESA 2025: Resultados
de Formacion Contlnuada

-, 85.597,52€ .

INVERSION ESTRATEGICA PARA LA
MEJORA DE LA CALIDAD SANITARIA

IMPACTO REGIONAL DE FORMACION

W+ CEUTA | § MELLLA
1.016 721
ALUMNOS ALUMNOS
(35 ACTIVIDADES) (57 ACTIVIDADES)

CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA (CND)

144 ALUMNOS

PARTICIPARON EN 18 ACTIVIDADES
ESPECIALIZADAS EN PROTECCION Y SEGURIDAD

PROFESIONALES CAPACITADOS EN 2025

':"ig,a. i 1.881

" UN TOTAL DE 110 ACCIONES FORMATIVAS

EJECUTADAS PARA GARANTIZAR UNA
ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

EXCELENCIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

4 DIPLOMAS DE
ACREDITACION (DAP)

REPARTIDOS ENTRE CEUTA'Y MELILLA
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8.2. Formacion sanitaria especializada

En el ambito del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), la acreditacion de unidades docentes para
la formacion de especialistas, tanto en el sistema MIR (Médico Interno Residente) como EIR (Enfermero
Interno Residente), adquiere una especial relevancia dentro de su politica de recursos humanos y de desarrollo
institucional.

En el contexto especifico de las ciudades de Ceuta y Melilla, donde tradicionalmente existen mayores
dificultades para la captacion y fidelizacion de profesionales sanitarios, la formacion especializada se configura
como una herramienta clave para atraer talento, favorecer la incorporacion de nuevos profesionales y contribuir
a su permanencia en el sistema sanitario. La presencia de unidades docentes acreditadas no solo permite formar
especialistas en el propio entorno asistencial, sino que también refuerza la capacidad docente, investigadora y
organizativa de los centros sanitarios.

Asimismo, la actividad formativa vinculada a los programas MIR y EIR contribuye a consolidar equipos
profesionales altamente cualificados, favorece la transferencia de conocimiento y promueve un entorno asistencial
dinamico, orientado a la mejora continua y a la excelencia clinica. En este sentido, la apuesta por la formacion
especializada representa para el INGESA una linea estratégica fundamental para garantizar la sostenibilidad del
sistema sanitario en su ambito de gestion.

En el INGESA, se han ido incrementando las Unidades Docentes acreditadas para la formacion de
distintas especialidades donde se forman anualmente, residentes de las titulaciones de Medicina (MIR) y de
Enfermeria (EIR), para obtener, al final de su periodo formativo, el titulo de especialistas en ciencias de la salud
correspondiente, desde la primera acreditacion en el afio 2005 hasta el 2025.

En 2025, se ha obtenido la acreditacion de la Unidad Docente de Medicina Interna del Hospital de
Melilla, con una capacidad docente para 1 plaza residente/aino mediante Resolucion favorable de 26 de febrero
de 2025, por lo que, esta plaza, para hacerlo efectivo, se ha incluido en la oferta del afio 2025, cuyo acceso sera
acceso en 2026.

En 2025 se cuenta con siete Unidades Docentes (UD), cuatro en la Ciudad Autéonoma de Ceuta y tres en la
Ciudad Auténoma de Melilla, ademas de una Unidad Docente Multiprofesional (UDM) en Ciudad Auténoma de
Ceuta, con una capacidad total de 25 plazas acreditadas para la formacion sanitaria especializada, de las cuales
se han ofertado en el afio 2025 para acceso en 2026, un total de 24 plazas.

En el cuadro y grafico siguientes se refleja la evolucion en el nimero de Unidades Docentes y el numero de
plazas acreditadas desde el afio 2019 al afio 2025, distribuidas por Unidad Docente y Area de Salud. Cabe sefialar
que, en el afio 2025, el Area de Salud de Ceuta cuenta con dos Unidades Docentes acreditadas mas que en el afio
2019, y en Melilla una Unidad docente acreditada mas en este mismo periodo, respecto del nimero de Unidades
Docentes acreditadas en el afio 2019, lo que supone un incremento del niimero de plazas acreditadas el 36,40
% en Ceuta y del 49,20 % en Melilla, y un incremento global de las plazas acreditadas en el conjunto del
INGESA del 79,20 %:
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EVOLUCION PLAZAS ACREDITADAS PARA LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 2019-2025

N° DE PLAZAS ACREDITADAS

UNIDAD DOCENTE ESPECILIDAD %
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 variacion
2019/25
UD DE MEDICINA MEDICINA
FAMILIARY FAMILIARY 3 3 3 3 3 5 5 66,70
COMUNITARIA COMUNITARIA
UD DE ENFERMERIA
OBSTETRICO- MATRONA 4 4 4 4 4 4 4 0,00
(H30 GINECOLOGIA
MEDICINA DEL
TRABAIO 2 2 2 2 2 2 2 0,00
UDM SALUD LABORAL ;
ENFERMERIA
DEL TRABAIJO 2 2 2 2 2 2 2 0.00
UD MEDICINA MEDICINA
PREVENTIVAY SALUD PREVENTIVA 1 1 1 1 1 1 100,00
PUBLICA Y SP
MEDICINA
UD MEDICINA INTERNA INTERNA 1 1 1 1 1 1 100,00
TOTAL PLAZAS CEUTA 1 13 13 13 13 15 15 36,40
N° DE PLAZAS ACREDITADAS
UNIDAD DOCENTE ESPECILIDAD %
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 variacion
2019/25
UD DE MEDICINA MEDICINA
FAMILIARY FAMILIARY 3 3 3 3 3 5 5 66,70
MELILLA COMUNITARIA COMUNITARIA
UD DE ENFERMERIA
OBSTETRICO- MATRONA 4 4 4 4 4 4 4 0,00
GINECOLOGIA
UD DE MEDICINA MEDICINA
INTERNA INTERNA ! 100,00
TOTAL PLAZAS MELILLA 7 7 7 7 7 9 10 42,90
TOTAL PLAZAS ACREDITADAS EN INGESA EN EL PERIODO o 20 20 20 20 2% 25 79,20

2019-2025

EVOLUCION PLAZAS ACREDITADAS PARA LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 2019-2025. CEUTA

plazas
acreditadas

5

I UD MEDICINA
FAMILIARY
COMUNITARIA

4 I UD ENFERMERIA
OBSTETRICO-
GINECOLOGIA
o | ] ! | MEDICINA DEL
TRABAIO
R i i i | ENFERMERIA DEL
TRABAIO
[ UD MEDICINA
[ AR N 1 D . N ww B W LT . 1l B PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA
0 o MO L R R R R I UD MEDICINA

INTERNA
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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EVOLUCION PLAZAS ACREDITADAS PARA LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA 2019-2025. MELILLA

plazas
acreditadas

B i i

M UD DE MEDICINA
FAMILIAR Y
4 COMUNITARIA
|8 UD DE ENFERMERIA
PO T S E— ] | OBSTETRICO-
GINECOLOGIA
UD DE MEDICINA
2 ’ 1 - : I i ’ INTERNA
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
% variacion 2019/25 % variacion 2019/25
CEUTA MELILLA

1000 | I UD MEDICINA 1000 B MEDICINA FAMILIAR
FAMILIAR Y Y COMUNITARIA
90,0 | . COMUNITARIA 900
' UD DE ENFERMERIA
80,0 1 I UD ENFERMERIA 80,0 OBSTETRICO-
OBSTETRICO- GINECOLOGIA
70,0 | GINECOLOGIA 700
I UD DE MEDICINA
60,0 e MEDICINA DEL 60,0 INTERNA
TRABAJO
500 | 50,0
ENFERMERIA DEL
40,0 | I TRABAJO 400
30,0 1 E— I UD MEDICINA 30,0
PREVENTIVA
200 | Y SALUD PUBLICA 200
10,0 1 I— Il UD MEDICINA 10,0
INTERNA
00 - s 00

Nuevas Unidades Docentes Multiprofesionales y Unidad Docente

Durante el segundo semestre del afio 2025 se elabor6 la documentacion necesaria para solicitar la acreditacion de
las siguientes Unidades Docentes Multiprofesionales y Unidad Docente:

Se ha solicitado la acreditacion de la especialidad de Enfermeria familiar y comunitaria, lo que implica
el paso de las Unidades docentes de Medicina Familiar y Comunitaria a la acreditacion de las Unidades
Docentes Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria. En el caso de Ceuta, se solicitan 4 plazas
EIR y en el de Melilla se solicitan 2 plazas EIR.

Igualmente, se ha solicitado la acreditacion de la especialidad de Ginecologia en la Unidad Docente
Multiprofesional de Obstetricia y Ginecologia, lo que supone el paso de tener la Unidad Docente de Enfermeria
Obstétrico Ginecologica acreditada con 4 plazas EIR a la mencionada UDM de Obstetricia y Ginecologia, a la
que se suma la plaza de Ginecologia y Obstetricia.

Por ultimo, también se ha solicitado la acreditacion de la Unidad Docente de Medicina Intensiva, con una
capacidad docente para 1 plaza MIR/afio.
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Oferta plazas docentes en el afio 2025 con acceso en 2026

Desde el afio 2019 hasta 2023, el INGESA ha ofertado el 100 % de las 20 plazas que tenia acreditadas. En 2024 lo
ofertado por el INGESA fue el 91,66 %, que corresponde a 22 plazas de las 24 que tiene acreditadas.

En 2025, a través de la Orden SND/928/2025, de 14 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas y la
convocatoria de pruebas selectivas 2025 para el acceso en el afio 2026, INGESA ha ofertado el 96 % (24 plazas)
de su capacidad docente total (25 plazas). Con el fin de ofrecer una formacion de calidad en cumplimiento de
los objetivos de formacion establecidos, en la Unidad de Enfermeria Obstétrico Ginecologica de Melilla, se ha
reducido la oferta formativa, por lo que de las 4 plazas acreditadas, se ofertan solo 3.

CONVOCATORIA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DEL ANO 2025 CON ACCESO 2026

CEUTA
PLAZAS PLAZAS
UNIDAD DOCENTE ESPECIALIDAD ACREDITADAS  OFERTADAS
U.D. DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 5 5
U.D. DE ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGIA MATRONA 4 4
U.D. MULTIPROFESIONAL DE SALUD MEDICINADEL TRABAIO 2 2
LABORAL ENFERMERIA DEL TRABAJO 2 2

U.D. DE MEDICINA PREVENTIVAY SALUD

PUBLICA MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA 1 1

U.D. DE MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 1 1

TOTAL PLAZAS CEUTA 15 15

CONVOCATORIA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DEL ANO 2025 CON ACCESO 2026

MELILLA
PLAZAS PLAZAS
UNIDAD DOCENTE ESPECIALIDAD ACREDITADAS OFERTADAS
U.D. DE MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 5 5
U.D. DE ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGIA MATRONA 4 3
U.D. DE MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA 1 1
TOTAL PLAZAS MELILLA 10 9

TOTAL INGESA 25 24
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Plazas docentes adjudicadas en 2025, relativa a la oferta del afio

2024 para su acceso en 2025

Se adjudicaron el 100 % del total de las 22 plazas ofertadas por el INGESA. La toma de posesion de las plazas
adjudicadas se realizo6 en las unidades docentes de Ceuta y Melilla correspondientes, entre los dias 5 y 6 de junio
de 2025, ambos incluidos. Se considerara el 6 de junio de 2025 como fecha de inicio del periodo formativo.

En relacion a la cobertura de las plazas adjudicadas, se destaca que ha quedado sin cubrir en la UDM de
Salud Laboral de Ceuta una plaza de medicina del trabajo por no incorporarse el aspirante a la plaza adjudicada.

La descripcion de las Unidades Docentes del INGESA, junto con la capacidad docente de cada una de ellas,
y las plazas ofertadas y adjudicadas en la convocatoria del afio 2024 para el acceso en el afio 2025, se detalla a

continuacion:

CONVOCATORIA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DEL ANO 2024 CON ACCESO 2025

UNIDAD DOCENTE ESPECIALIDAD

U.D. DE MEDICINA FAMILIAR Y

CEUTA

PLAZAS
ACREDITADAS

MEDICINA FAMILIARY

COMUNITARIA COMUNITARIA
U.D. DE ENFERMERIA
OBSTETRICO-GINECOLOGIA MATRONA 4
U.D. MULTIPROFESIONAL DE MEDICINA DEL TRABAJO 2
SALUD LABORAL ENFERMERIA DEL TRABAJO 2

U.D. DE MEDICINA

MEDICINA PREVENTIVAY

PREVENTIVAY SALUD
PUBLICA

U.D. DE MEDICINA INTERNA

SALUD PUBLICA

MEDICINA INTERNA

TOTAL PLAZAS CEUTA 15

*

1 aspirante no se incorpora a la plaza adjudicada

PLAZAS
OFERTADAS

15

PLAZAS ADJUDICADAS/
INCORPORACION

2/1*

15 /14

CONVOCATORIA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DEL ANO 2024 CON ACCESO 2025

UNIDAD DOCENTE ESPECIALIDAD

U.D. DE MEDICINA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

MEDICINA FAMILIARY
COMUNITARIA

U.D. DE ENFERMERIA

OBSTETRICO-GINECOLOGIA MATRONA

TOTAL PLAZAS MELILLA

TOTAL INGESA

19

MELILLA

PLAZAS
ACREDITADAS

24

PLAZAS

OFERTADAS

22

PLAZAS ADJUDICADAS/
INCORPORACION

22
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UNIDADES DOCENTES DE CEUTA

B PLAZAS ACREDITADAS I PLAZAS OFERTADAS I PLAZAS ADJUDICADAS / INCORPORACION *
5
4
3
2
1
ENFERMERIA TRABAJO MEDICINA TRABAJO MATRONAS MEDICINA MEDICINA MEDICINA
UDM SALUD LABORAL UDM SALUD LABORAL UD ENFERMERIA UD MEDICINA UD MEDICINA UD MEDICINA
OBSTETRICO- FAMILIAR Y INTERNA PREVENTIVA'Y SALUD
GINECOLOGICA COMUNITARIA PUBLICA
UNIDADES DOCENTES DE MELILLA
B e
USSR |
(R T —
R U |
’I ..............................................
0 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
MATRONAS MEDICINA
UD ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA UD MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
B PLAZAS ACREDITADAS W PLAZAS OFERTADAS W PLAZAS ADJUDICADAS / TOMA DE POSESION

En los graficos siguientes se detalla la incorporacion en las Unidades Docentes de Ceuta y Melilla por
género y edad, observando que tanto en Ceuta como en Melilla la incorporacion en su mayoria son mujeres, y con
unas edades comprendidas entre los 23 y los 53 afios, siendo las matronas las de menor edad.
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UNIDADES DOCENTES DE CEUTA

DATOS POR GENERO Y EDAD
Edad
55
50
45
T —— B HOMBRE
35 B MUJERES
30
P2 Y I BENN | RN
P/ NN D DR  BEEN O e |
15 el e v e e
10
MU B BE— W— W —
0
ENFERMERIA MEDICINA MATRONAS MEDICINA MEDICINA MEDICINA
TRABAJO TRABAJO FAMILIAR Y INTERNA PREVENTIVA Y
COMUNITARIA sP
UNIDADES DOCENTES DE MELILLA
DATOS POR GENERO Y EDAD
Edad
35
30
5 MUJERES
20
15
10
5
0 i A
MATRONAS MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

En cuanto al nimero de residentes de las titulaciones de Medicina (MIR) y de Enfermeria (EIR), por curso
en las Unidades Docentes de las Area Sanitarias de Ceuta y Melilla en 2025 es:
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CEUTA ANO 2025
TOTAL EFECTIVOS DISTRIBUIDOS POR CURSO

ESPECIALIDAD R1 R2 R3

MIR

MEDICINA
FAMILIARY 2 3 2 1 2 I 1
COMUNITARIA

MEDICINA DEL
TRABAIQ ***

EDICINA
INTERNA

MEDICINA
PREVENTIVAY 1 1%
SALUD PUBLICA

no se adjudico
plazaen 2023

TOTAL PLAZAS 8 6 6

R1
ESPECIALIDAD EIR
HOMBRES MUJERES HOMBRES
ENFERMERIA DEL TRABAJO 1 1

ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA

TOTAL PLAZAS 6

* Se trasladd a otro centro de formacion en marzo 2025

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES

R4

R5

MUJERES HOMBRES

R2

MUJERES

2

TOTAL

MUJERES

27

TOTAL

12

** 27/8/2025 una residente, por Resolucién de la D.G Ordenacion Profesional obtuvo reconocimiento periodo

formativo previo y paso a R2.

*** Medicina Trabajo: R1-R2-R4 los aspirantes con plaza adjudicada no tomaron posesion de la misma

MELILLA ANO 2025

TOTAL EFECTIVOS DISTRIBUIDOS POR CURSO

R1 R2 R3
ESPECIALIDAD MIR

R4

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

MEDICINA FAMILIARY
COMUNITARIA

TOTAL PLAZAS 5 3 3

R1
ESPECIALIDAD EIR

HOMBRES MUJERES HOMBRES

ENFERMERIA OBSTETRICO-
GINECOLOGICA

TOTAL PLAZAS 2
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TOTAL

14
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Expansién de la Formacién Sanitaria
Especializada en INGESA (2019-2025)

Incremento del

79,20%

en plazas totales

Las plazas acreditadas en el conjunto
de INGESA crecieron de 18 a 25.

Herramienta
de Fidelizacion

La formacién local refuerza
la capacidad investigadora
y organizativa de los
centros sanitarios.

Nueva Especialidad
en Melilla

En 2025 se acredité la
Unidad Docente de
Medicina Interna en Melilla.

Consolidacion
en Ceuta

Cuenta con 5 unidades docentes.

5 Unidades docentes:
M. Familiar y comunitaria ) )
Enfermeria obstétrico-ginecologia 3 Unidades docentes:

Multiprofesional salud laboral M. Familiar y comunitaria ;
M. Preventiva y salud pdblica Enfermerfa obstétrico-ginecologia

M. Interna

Expansion
en Melilla

Dispone de 3 unidades docentes
Plazas Plazas
201; 2025:

M. Interna
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8.3. Otra formacion

CND

En el apartado de actividades formativas, el personal Radiofisico Hospitalario y Técnico Especialista en
Radiodiagndstico del CND ha impartido los siguientes cursos o participado en las siguientes sesiones formativas:

+ Seminario sobre uso de protectores en pacientes en estudios de radiodiagnostico, para profesionales
sanitarios del Hospital de Almansa (Albacete).

» Seminario sobre proteccion al trabajador: recomendaciones actualizadas para el uso de delantales plomados,
para profesionales sanitarios del Hospital de Almansa (Albacete).

» Cursode Operadores de Instalaciones de Radiodiagnostico (modalidad radiologia general) para profesionales
sanitarios del Hospital de Ceuta.

+ Curso de Proteccion Radiologica (nivel basico) para residentes del Hospital Universitario de Ceuta.

« Sesiones Clinicas de Dosimetria Personal Externa para profesionales sanitarios del Centro Nacional de
Dosimetria.

+ Sesiones Clinicas de la Unidad de Proteccion Radioldgica, para profesionales sanitarios del Centro Nacional
de Dosimetria.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MELILLA
Formacion ligada a los nuevos equipamientos e instalaciones del HUME

Una vez finalizada la obra se programaron visitas de los profesionales de todas las areas para el conocimiento de
los espacios de trabajo y preparacion del traslado. Por otra parte, tras la recepcion de los equipamientos se han
impartido sesiones de formacion a los usuarios por parte de los servicios técnicos de las empresas adjudicatarias.
En la tabla se recogen los datos basicos de esta formacion al personal sanitario producidas durante 2025. No
obstante, esta actividad formativa contintia en el ejercicio 2026.

CATEGORIAS TOTAL HORAS
MEDICOS 85 145
ENFERMERQS Y MATRONAS 485 790
TECNICOS SANITARIOS 16 36
TCAE 23 45
TECNICOS MANTENIMIENTO 5 134
TOTAL PLANTILLA 614 1.150
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9. Publicaciones/investigacion

Las publicaciones en revistas nacionales internacionales que se han realizado en las Areas de Salud de Ceuta y
Melilla durante el 2025 son:

CEUTA

Investigacion: Tesis doctorales y TFM.

* Pascual Brieba del Rio, SUE-061 INGESA Ceuta, et al. Influencia de la cultura sobre la adherencia al
tratamiento de la diabetes mellitus en la ciudad autéonoma de Ceuta. Escuela Internacional de Doctorado de
la Universidad de Almeria.

* Alejandro Artero-Garcia, SUE-061 INGESA Ceuta, et al Cambios hemodinamicos en pacientes adultos
transportados en helicopteros de emergencias médicas: una revision sistematica. Tesis doctoral Universidad
de Huelva y Universidad de Granada

+ Sergio José Toribio Martinez, quiréfano Hospital Universitario de Ceuta, et al Factores de riesgo psicosocial,
satisfaccion laboral y competencias culturales en el personal sanitario del Area de Salud de Ceuta. Tesis
doctoral Universidad catolica de Murcia (UCAM). Universidad de Granada

* Maria Salomé Hijano Villegas, Servicio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario de Ceuta, et al
Andlisis de variantes genéticas implicadas en el cancer de mama en la poblacion de Ceuta (TFM Master
Universitario Gendmica Humana de Precision). Hospital Universitario de Ceuta

Investigacion. Publicaciones de articulos cientificos publicados en revistas en 2025:

* Alejandro Artero-Garcia, S° Urgencias Hospital Universitario de Ceuta, et al Haemodynamic Changes in
Adult Patients Transported in Emergency Medical Helicopters. A Systematic Review. Therapeutics and
Clinical Risk Management., volumen 20, 2025.

+ Pascual Brieba del Rio, SUE-061 INGESA Ceuta, et al Therapeutic Adherence and Glycemic Controlinthe
Population with Diabetes in Ceuta (Spain), a Multicultural City: A Cross-Sectional Study. Diabetology
2025, 6, 100. https://doi.org/10.3390/diabetology6090100. Copyright: ©2025bytheauthors. Licensee MDPI,
Basel, Switzerland. This article is an open Access article distributed under the termsand conditions of the
Creative Commons Attribution (CCBY) license (https://creativecommons.org/ licenses/by/4.0/).

* Alejandro Artero-Garcia, S° Urgencias Hospital Universitario de Ceuta, et al Angustia psicologica en los
paises de habla hispana durante la pandemia de covid-19: una revision sistematica y metaanalisis. Medicina |
Articulo de revista DOI:10.1097/MD.00000000000047062. Articulo de investigacion: Revision sistematica
y metaanalisis.

* Alejandro Artero-Garcia y Maria Mufioz Borrego, S° Urgencias Hospital Universitario de Ceuta, et al La
intervencion enfermera en la dieta mediterranea y la prevencion del deterioro cognitivo. Ciencia Sanitaria.
2025-02-24 | Libro |Escritura - revision y edicion ISBN:979-13-87683-37-5.

* Alejandro Artero-Garcia, S® Urgencias Hospital Universitario de Ceuta, et al Cambios fisiopatoldgicos
durante el transporte médico en helicoptero en las Islas Canarias y su relacién con las condiciones
meteorologicas. Emergencias 2025-02-12 | Articulo de revista DOI:10.55633/s3me/005.2025.

« Sergio José Toribio Martinez, quiréfano Hospital Universitario de Ceuta, et al Impact of educationa
linterventions on the cultural competencies of nurses and students: a systematic review and meta-analysis.
Revista da Escola de Enfermagem da USP Publicagdo de: Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem
Area: Ciéncias Da Saude. https:/doi.org/10.1590/1980-220X-R EEUSP-2025-0323en

125 SANIDAD
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Investigaciéon. Comunicaciones cientificas presentadas y defendidas en Congresos celebrados en 2025.

Jacobo Diaz Portillo, Servicio de Analisis Clinicos Hospital Universitario de Ceuta, et al Estudio
comparativo de ecuaciones para la estimacion de LDL en particulas pequefias-densas. XXXI Congreso de
la Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos-Medicina del Laboratorio (SANAC-ML). Primer Premio a la
Mejor Comunicacion (marzo 2025) en el XXXI Congreso de la Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos-
Medicina del Laboratorio (SANAC-ML).

J. Classen (MIR 3° MFyC), Y. Benavides Alvares (MIR 3° MFyC), Antonio Carrion Vivanco (MIR 2°
MFyC), L. P. Marin Gaviria (MIR 1° MFyC) y José Querol Gutiérrez (FEA MFyC), Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria del INGESA Ceuta, et al Prevalencia de hiperlipidemias y su asociacion
con obesidad en pacientes de los centros APS en nuestra Area de Salud. 5° congreso de medicina rural.
Semergen 9-10 mayo. Tudela. Navarra.

Redouane Barchid Ben El Mostafa, Maria Teresa Martin Miralles, Arianni de Jestis Chacén Ferrer, Unidad
Docente de Medicina Familiar y Comunitaria del INGESA Ceuta, et al Aportacion de la ecografia multimodal
en el diagndstico de torsion anexial. 9as Jornadas Andaluzas de Ecografia de SAMFyC, celebradas en el
Hotel Hipotels Barrosa Park (Sancti Petri) el 29 de noviembre de 2025.

Antonio Vazquez Vargas MIR MFyC Centro de Salud I Ceuta, Reduan Barchid Ben el Mostafa MIR MFyC
Centro de Salud III Ceuta, Laura Garcia Ortega MIR MFYC Centro de Salud II Ceuta, Josias Classen
MIR MFyC Centro de Salud II Ceuta, y MT Martin Miralles FEA MFyC Centro de Salud III Ceuta, et al
Prevalencia de diabetes mellitus en atencion primaria de nuestra Area de Salud. XIII Jornadas de Diabetes.

Jacobo Diaz Portillo, Servicio de Analisis Clinicos Hospital Universitario de Ceuta, et al Comparative study
of different predictive indexes in risk assessment of small and dense 1dl particles. 26° Congreso Europeo
de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (EuroMedLab 2025), celebrado en Bruselas, Bélgica, del
18 al 22 de mayo de 2025, organizado conjuntamente por la IFCC (Federacion Internacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio) y la EFLM (Federaciéon Europea de Quimica Clinica y Medicina de
Laboratorio). Es el foro mas relevante de Europa para la Medicina de laboratorio.

Investigacion. Publicacion de libros o manuales cientificos de naturaleza sanitaria.

 Jose Prieto Oreja y Miriam Alonso Maza, Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME),

Unidad de Salud Mental del INGESA en Ceuta, et al Guia de recursos enfermeros en el cuidado y atencién
a las personas con trastornos de la conducta alimentaria en Espafia. Editado por la Asociacién Espafiola de
Enfermeria de Salud Mental ISBN: 978-84-122417-8-5. Madrid, 2025.

Publicacion Institucional. Boletin informativo Farmacoterapéutico de Ceuta (VOL. XXXII, 2025). Editado
por el INGESA. Boletin de la referencia técnica para el uso racional del medicamento en la ciudad.

* Natalia Le6n Lopez (MIR 4° ano MFyC), Dina Mohamed Afassi (MIR 3° afio MFyC) y Miriam H¢léne

Maghraoui (MIR 3° afio MFyC), Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria del INGESA Ceuta,
et al Guia clinica de hipertension arterial en Atencion Primaria. Publicacién institucional del INGESA
Atencién Primaria.

Investigacién. Proyectos de investigacion iniciados y/o desarrollados en 2025. Desarrollo y puesta en

marcha en el Area de lineas de investigacion.

+ Jacobo Diaz Portillo, Servicio de Analisis Clinicos Hospital Universitario de Ceuta, Desarrollo de un nuevo

modelo predictivo de riesgo de cancer colorrectal basado en factores clinico-epidemiolégicos.

» Eder Alfonso Ariza Chamorro, Williams Rojas Blaz, Laura Garcia Ortega, Karima Amjhadi Mountaciri,
Lina Marin Gavira y Lucia Mufioz Romero, Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria del
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INGESA Ceuta, Cobertura vacunal (gripe, Covid-19) en Ceuta y evaluacion del impacto de una intervencion
comunitaria. Estudio cuasi-experimental antes-después mediante campafias de informacion sanitaria.

« Eder Alfonso Ariza Chamorro y Williams Rojas Blas, Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria
del INGESA Ceuta, Prevalencia y caracterizacién de la polimedicacion en pacientes > 65 afios en los centros
de Atencion Primaria de Ceuta: Estudio descriptivo transversal.

* Redouane Ben Barchid, Antonio Vazquez y Laura Garcia, Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria del INGESA Ceuta, Prevalencia de diabetes mellitus en Atencion Primaria de Ceuta. Estudio
observacional transversal realizado en los Centros de Salud I, I1 y IIT del INGESA de Ceuta.

* Dominguez-Fernandez Julian, Dominguez-Padilla Maria, Garcia-Lopez J, lanco-Castro A y Aazzouzi-
Raiss S, Unidad Docente de Salud Laboral del INGESA Ceuta, Analisis de validacion del método de
determinacion de aptitud laboral psicofisica (DALP) en trabajadores del dmbito sanitario del INGESA
Ceuta.

* Belén Mantas Gonzalez y Nazareth Rodriguez Rodriguez, EIR Enfermeria del Trabajo, Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Laboral del INGESA Ceuta, El climaterio y sus efectos en el trabajo: experiencias
de mujeres desde una perspectiva cualitativa.

* Maria Salomé Hijano Villegas, Servicio de Analisis Clinicos Hospital Universitario de Ceuta, Proteccion
contra hospitalizacion, reingreso o muerte por SARS-COV-2, en pacientes con inmunidad hibrida, en el
Hospital Universitario de Ceuta.

» MariaSalomé Hijano Villegas, Servicio de Analisis Clinicos Hospital Universitario de Ceuta, Caracterizacion
molecular de cancer hereditario en el periodo 2015-2025 en la poblacion asistida por el INGESA.

* Maria Salomé Hijano Villegas, Patricia Gonzalez Donapetry y M* Soledad Martinez Llamas, Servicio de
Andlisis Clinicos Hospital Universitario de Ceuta, EU4 HEALTH PROGRAMME (EU4H) EU4H-2022-
DGA-MS-IBA-1. Relecov 2.0 consolidation of WGS and RT-PCR activities for SARS-COV-2 in Spain
towards sustainable use and integration of enhanced infrastructure and capacities in the relecov network.

¢ Maria Salomé Hijano Villegas, Patricia Gonzalez Donapetry, M* Soledad Martinez Llamas y Ramoén
Vela Fernandez, Servicio de Analisis Clinicos Hospital Universitario de Ceuta, Programa de vigilancia
de infeccion nosocomial estafilococica del CNM. Estudio corte trasversal 2. Vigilancia de enfermedad
invasiva por Staphylococcus Aureus en Hospitales Espafioles (SAURES25-26).

« J. Classen (MIR 3° MFyC), Y. Benavides Alvares (MIR 3° MFyC), Antonio Carrion Vivanco (MIR 2°
MFyC), L. P. Marin Gaviria (MIR 1° MFyC) y José Querol Gutiérrez (FEA MFyC), Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria del INGESA Ceuta, Prevalencia de hiperlipidemias y su asociacion con
obesidad en pacientes de los Centros APS en nuestra Area de Salud.

* Dina Mohamed Afassi, Natalia Ledn Lopez, Miriam Heéléne Maghraoui y Karima Amjhadi, Unidad
Docente de Medicina familiar y Comunitaria del INGESA de Ceuta, Evaluacion de la prevalencia de
hipertension arterial esencial en la poblacion adulta de Ceuta (Espafa). Estudio descriptivo transversal por
conglomerados.

* Almudena Montes Galan y Amal Mohamed Choukri, Unidad Docente de Enfermeria del Trabajo del
INGESA de Ceuta, Vivencias y percepciones del personal laboral de Atencion Primaria ante las agresiones:
un abordaje cualitativo. Estudio de investigacion primaria cualitativo.

* Ana Vilaboa Castro, Unidad Docente de Matronas del INGESA de Ceuta, Cesarea humanizada: beneficios
y practicas para el bienestar de la madre y del recién nacido.
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MELILLA

Publicaciones Unidad Docente Multidisciplinar Medicina Familiar y Comunitaria en 2025:

« Jorge Antonio Benain Avila, Lilyan Mohamed Aisa, Hind Najari Mohamed, MFyC Atencién Primaria
de Melilla, et al Disnea y Factores de Riesgos, Prevencion y seguimiento en consulta. 28/112828/112. XII
Congreso Nacional Semergen Caceres. Semergen Comunicacion.

« Jorge Antonio Benain Avila, Lilyan Mohamed Aisa, Hind Najari Mohamed, MFyC Atencion Primaria de
Melilla, et al Manejo de la Hipercolesterolemia Familiar en Atencion Primaria. A proposito de un caso
828/94. XII Congreso Nacional Semergen Céceres. Semergen Comunicacion.

« Jorge Antonio Benain Avila, Lilyan Najari Mohamed y Hind Najari Mohamed, MFyC Atencién Primaria de
Melilla, et al Doctora no puedo con mi cuero 828/223. XII Congreso Nacional Semergen Caceres. Semergen
Comunicacion.

* Lilyan Mohamed Aisa, Elena Muifioz rubio y Jadilla Mustafa Abdelkader, MFyC Atencion Primaria de
Melilla, et al Isquemia Arterial subaguda en miembro superior derecho: Diagndstico y manejo en Atencion
Primaria (828/200). XIII Jornadas Residentes y Tutores Semergen Caceres. Semergen Comunicacion.

« Jorge Antonio Benain Avila, Lilyan Mohamed Aisa, Hind Najari Mohamed, MFyC Atencién Primaria
de Melilla, et al Doctor, no me encuentro bien 777/51. 30 Congreso Andaluz de Medicina Familiar y
Comunitaria SAMFyC. Semergen Comunicacion.

» Carla Olmo Azuaga, Hospital Universitario de Melilla, et al Generalidades en dolor. Actualizacion en
el tratamiento del dolor cronico mediante técnicas de infiltraciones con plasma rico en plaquetas.
Reagudizaciones, un nuevo paradigma en el manejo del dolor cronico. Actualizacion en el tratamiento de
cefaleas. XVIII Jornada de Formacion Basica en Dolor. FAD (Fundacion Andaluza del Dolor).

* Yasin Ahmed Mohamed y Yunaidad Butaybi, MFyC, et a La relevancia de un mareo sin importancia
828/208. XII Jornadas Residentes y tutores. Semergen Comunicacion.

* Yasin Ahmed Mohamed, Yunaida Butaybi Mohamed y Jests Gonzalez Puga, MFyC Atencion Primaria
de Melilla, et al Sindrome Constitucional. Deteccion temprana. Signos de alarma (828/247). XII Jornadas
Residentes y tutores. Semergen Comunicacion.

« Karim Ghazi El Hamouti, FEA MFyC S° Urgencias H. Universitario de Melilla, et al Cuando la sangre se
detiene: como anticipar la trombosis en la practica clinica. Revista.sehhconecta.es Sociedad Espafiola de
Hematologia S.E.H.H, Pagina 13/14 mes de diciembre.

+ Jadilla Mustafa Abdelkader(R4), Alicia Martin Hurtado y Lilyam Mohamed Aisa(R4) MFyC, et al
Emergencia Hipertensiva: El tiempo es 6rgano. 35/315. 47 Congresos y Exposiciones de Granada 08 octubre
hasta 11 de octubre. Semergen Comunicacion.

« Jadilla Mustafa Abdelkader(R4), Alicia Martin Hurtado y Lilyam Mohamed Aisa(R4). MFyC et al
Alteraciones Cognitivas y Emocionales en un adolescente: Desafios en atencion Primaria. 835/316. 47
Congresos y Exposiciones de Granada 08 octubre hasta 11 de octubre. Semergen Comunicacion.

+ Jadilla Mustafa Abdelkader(R4), Alicia Martin Hurtado y Lilyam Mohamed Aisa(R4). MFyC et al El papel
esencial de atencion primaria en la deteccion de enfermedades reemergentes: a propoésito de un cao de
sarampion en adulto no vacunado 835/1467. 47 Congresos y Exposiciones de Granada 08 octubre hasta 11
de octubre. Semergen Comunicacion.

» Jadilla Mustafa Abdelkader(R4), Alicia Martin Hurtado y Lilyam Mohamed Aisa(R4). MFyC et al
Tomboflebitis migrans: diagnostico tardio de enfermedad paraneopldsica en paciente con tinoma por
ausencia de ecografia en atencion primaria. 47 Congresos y Exposiciones de Granada 08 octubre hasta 11
de octubre. Semergen Comunicacion.
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Actividad cientifica y participacion en proyectos

Proyecto Relecov 2.0

Este proyecto ha estado financiado por la Comisiéon Europea dentro del programa EU4Health (EU4H), una
iniciativa para el periodo 2021-2027, creada tras la pandemia de COVID-19 para fortalecer los sistemas de salud
de los paises miembros.

Los laboratorios de los Hospitales de Ceuta y Melilla han participado durante el afio 2025 en el proyecto
Relecov 2.0, cuyo objetivo general ha sido la consolidacion de una red a nivel nacional que integre la secuenciacion
gendémica en la vigilancia del SARS-CoV-2, con capacidad de adaptacion y extension a otros patogenos
respiratorios emergentes, como un instrumento que contribuya a la preparacion internacional frente a pandemias.

Melilla

La Unidad de Alergologia del Hospital Universitario de Melilla (HUME) ha participado en un ensayo clinico
de ambito nacional destinado a evaluar la eficacia y seguridad de la inmunoterapia subcutanea en pacientes con
rinitis o rinoconjuntivitis alérgica, con o sin asma leve o moderada. El estudio se ha desarrollado con un total
de 150 pacientes en el conjunto de centros participantes, cuatro de ellos incluidos en el HUME, y ha tenido una
duracion de 12 meses.

CND

El Hospital de la Santa Creu y Sant Pau lidera el proyecto CAT-CLinART (project 101161063) que tiene como
objetivo desarrollar un modelo regional de auditoria clinica de radioterapia en Catalufla siguiendo un modelo
escalable a los restantes servicios de salud autondmicos. El proyecto cuenta con financiacion a través del programa
EU4Health y se alinea con el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer. El INGESA, a través del CND, participa
en el proyecto aportando su experiencia en la dosimetria de radiaciones en las tarcas WP4 “Desarrollo de la
metodologia e infraestructura de las auditorias clinicas” y WP6 “Proyecto piloto del ciclo de auditoria clinica”.

El servicio de Dosimetria Personal del CND particip6 en la campafia de intercomparacion entre los servicios
de dosimetria europeos EURADOS, obteniendo una vez mas excelentes resultados.

E1 CND ha colaborado con el Comité Europeo de Normalizacion y la Asociacion Espafiola de Normalizacion
en el ambito del desarrollo de estandares técnicos aplicados al sector sanitario. En este contexto, el CND ha
participado en el Grupo de Trabajo CTN-UNE 179, en el que se aprobd el borrador de la norma “Quality along
the patient pathway in medical imaging in Radiology services”, orientada a garantizar la calidad a lo largo del
proceso asistencial en los servicios de radiodiagnostico.

En linea con esta participacion, en febrero de 2025 se solicit6 la colaboracion en el Grupo de Trabajo
CTN-UNE 179/GTS5, en el seno de la Asociacion Espafiola de Normalizacion, dentro de la Comision Técnica de
Normalizacion (CTN), con el objetivo de revisar la norma UNE 179003 sobre calidad y seguridad del paciente en
los centros de asistencia sanitaria. El CND contribuiria especificamente en la revision de la norma internacional
“Risk management of patient safety”, en la que se establecen los requisitos que debe cumplir un sistema de
gestion de los riesgos derivados de la prestacion de los servicios sanitarios.

El CND ha participado en los trabajos promovidos por el Ministerio de Sanidad para la actualizacion del
Real Decreto relativo a la garantia de calidad y seguridad en radiodiagnostico.
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10.  Premios y reconocimientos

BEST SPANISH HOSPITALS

Por primera vez en la historia del centro, el pasado mes de octubre de 2025 un servicio del Hospital Universitario
de Ceuta (HUCE) -el area de Urgencias Hospitalarias-- ha recibido el diploma de finalista como mejor hospital
publico en dicha area, con ocasion de la séptima edicion de los premios a los Mejores Hospitales Espafioles
(BSH, Best Spanish Hospitals Awards®)., galardones que destacan a los hospitales que han demostrado un
desempefio sobresaliente en diversas areas de la atencion sanitaria contribuyendo significativamente a la mejora
de la calidad de vida de las y los pacientes. En esta séptima edicion (2025) de los premios a los Mejores Hospitales
Espafioles (BSH) han participado 149 hospitales, de caracter publico y privado de todo el territorio nacional,
con representacion de 15 comunidades autonomas. Por el galardon en el area de Urgencias Hospitalarias habian
competido 67 hospitales.

Las Urgencias Hospitalarias de Ceuta son reconocidas, asi, a nivel nacional, como una de las tres mejores de
Espaiia en su categoria de hospital publico general o de referencia. Los premios Best Spanish Hospitals Awards
premian a los tres hospitales con mejores resultados de cada grupo hospitalario y en cada una de las areas
analizadas. Previa valoracion de la excelencia, la eficiencia y la calidad asistencial de los centros participantes, el
HUCE ha sido uno de los tres finalistas galardonados en el area de Urgencias Hospitalarias, junto con el Hospital
Universitario del Vinalopé (Elche, Alicante) y el Hospital Universitario de La Ribera (Valencia). Es la primera
vez que el Area Sanitaria de Ceuta recibe un galardon a nivel nacional que premia la excelencia de su gestion
asistencial.
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De izquierda a derecha: Mohamed Abdelkader Maanan, Director Médico de Atencién Especializada, Jesus
Lopera, Director Territorial de Ceuta, Isabel Mufioz, Directora General de INGESA y Concepcion Diaz, Directora
de Enfermeria de Atencién Especializada.
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IQVIA HOSPITALES TOP20

Respecto al Area de Salud de Melilla, debe ser destacado que, por primera vez en la historia del centro, un
servicio del Hospital Comarcal de Melilla -el servicio de Pediatria- ha sido nominado en 2025, como uno de
los mejores del Sistema Nacional de Salud en el marco del programa IQVIA Hospitales Top20, galardones que
destacan a los hospitales que han demostrado un desempefio sobresaliente en diversas areas de la atencion
sanitaria contribuyendo significativamente a la mejora de la calidad de vida de las y los pacientes.

El Hospital de Melilla ha competido en esta XX VI edicion en el Nivel I de estos premios donde se analizan
hospitales privados y publicos generales. En esta ocasion se evaluaron 35, de los que seis han sido finalistas,
uno de ellos el hospital melillense. Respecto a los procesos que se analizan destacan, entre otros: bronquiolitis,
apedicectomias, gastroenteritis, amigdalectomias, otras patologias respiratorias, epilepsia y cuadro convulsivo.
En ellos se tienen en cuenta indicadores de eficiencia y calidad, como por ejemplo estancias, readmisiones,
mortalidad y complicaciones.
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De izquierda a derecha: Eduardo Fernandez, Subdirector de Enfermeria de Atencion Especializada, Pilar Medina,
Subdirectora Médica de Atencion Especializada, Aurora Jiménez, supervisora de Enfermeria Hospitalaria de
Pediatria, Joaquin Lamas, jefe del servicio de Pediatria, Ali Abdelkader Abdelah, pediatra del servicio e Isabel
Mufioz, Directora General de INGESA.
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ASOCIACION ESPANOLA DE BIOSIMILARES — 10° ANIVERSARIO

La Asociacion Espafiola de Medicamentos Biosimilares (BioSim) ha conmemorado en el afio 2025 su décimo
aniversario. Lo ha hecho poniendo en valor el papel clave que ha desempefiado la organizacion en la consolidacion
de los biosimilares en el sistema sanitario espafiol. Durante la Asamblea General celebrada en el marco del
encuentro, BioSim entregd reconocimientos a diversas entidades que han sido decisivas en la introduccién y
consolidacion de los biosimilares en Espana. Entre ellas, se encuentran la Comisiéon Permanente de Farmacia
del Consejo Interterritorial del SNS, el INGESA, las mutualidades, la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS), y los consejos generales de Médicos, Farmacéuticos y Enfermeria.

El Area de Farmacia en representacion del INGESA, recogio el reconocimiento institucional otorgado a
este Instituto por su contribucion al fomento y desarrollo de estos tratamientos a través de los Acuerdos Marco
de biosimilares en vigor.
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La cuarta por la izquierda Noelia Murillo Vera, farmacéutica de Servicios Centrales de INGESA.
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INFORSALUD 2025

Enel afio 2025, el Centro Nacional de dosimetria, CND, en Valencia fue distinguido con el premio al mejor proyecto
innovador, otorgado en el marco del XX VIII Congreso Nacional de Informatica de la Salud, INFORSALUD 2025,
por el desarrollo y despliegue de la plataforma informatica del Banco Nacional de Dosis a Paciente realizada por
el CND y que permitira ademas del registro, control y seguimiento de las dosis de radiacion ionizante que reciben
los pacientes del SNS, el establecimiento de niveles de referencia en Espafia de forma dinamica y actualizable, lo
que implicara una mejora sustancial en la seguridad del paciente y su proteccion radiologica.

La Sociedad Espaiiola de Informatica de la Salud (SEIS) ha entregado estos premios que quieren poner
en valor el trabajo de los diferentes grupos de tecndlogos y clinicos que, en los centros sanitarios y servicios de
salud, trabajan e innovan en el ambito de la Salud Digital.
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En el centro Juan V. Catret, a la izquierda de la imagen Noemi Civicos Villa, Directora General de Salud Digital y
Sistemas de Informacién para el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, y a la derecha de la imagen
Miguel Lépez-Valverde Arglieso, Consejero de Digitalizacion del Portal de Transparencia de la Comunidad de
Madrid.

V JORNADAS CURIE

En el marco de la V Jornada Curie, organizada por la Sociedad Espafiola de Fisica Médica (SEFM) y dirigida a
especialistas en Radiofisica Hospitalaria, residentes de la especialidad y Técnicos Superiores de Radioterapia o
de Imagen para el Diagndstico, se convoc6 en 2025 el premio “Mi trabajo en 226 segundos”. El trabajo realizado
por el residente en radiofisica hospitalaria del CND Enrique Daniel Pérez “lecturas andmalas en un dosimetro
de solapa” fue aceptado para su presentacion oral en la citada jornada. El trabajo fue dirigido por personal
radiofisico hospitalario del CND, Irene Mas y Constantino Velasco.
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11. Buen gobierno

La estructura organizativa del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) se rige por lo establecido en
el Real Decreto 118/2023, por el que se regula la organizacion, competencias y funcionamiento del organismo.
Este marco normativo configura un modelo de gobernanza alineado con los principios de eficacia, eficiencia,
transparencia y rendicion de cuentas en la gestion publica sanitaria.

De acuerdo con dicho real decreto, la organizacion del INGESA se articula en torno a dos grandes ambitos
funcionales complementarios. Por un lado, los drganos de direccion, responsables de la definicion de la estrategia,
la planificacion operativa y la ejecucion de las politicas sanitarias en el ambito competencial del organismo. Por
otro, los 6rganos de participacion, control y vigilancia, concebidos como instrumentos esenciales para garantizar
la supervision de la actividad, la participacion de los agentes sociales y la adecuada canalizacion de los principios
de buen gobierno.

En este contexto, la participacion en el control y seguimiento de la gestion del INGESA se articula
fundamentalmente a través del Consejo de Participacion, como organo colegiado de referencia, y de las
Comisiones Ejecutivas Territoriales de Ceuta y Melilla, que desempefian funciones de coordinacidn, seguimiento
y adaptacion de las politicas sanitarias a las singularidades de cada territorio. Este modelo refuerza la gobernanza
multinivel del organismo, integrando la dimension estatal con la realidad asistencial especifica de ambas ciudades
auténomas.

Consejo de Participacion

El Consejo de Participacion constituye el principal érgano colegiado de caracter consultivo, participativo y de
control del INGESA. Su configuracion responde a un modelo de gobernanza abierta, orientado a incorporar de
manera efectiva la pluralidad de intereses presentes en el sistema sanitario.

Esta presidido por la persona titular de la Presidencia del INGESA, funcién que recae en la persona
titular de la Secretaria de Estado de Sanidad, y cuenta con una composicion de 19 miembros que garantiza
la representatividad institucional y social: seis representantes de las organizaciones sindicales, seis de
las organizaciones empresariales, seis de la Administracion General del Estado y un representante de las
organizaciones de consumidores y usuarios.

En el ejercicio de sus funciones, el Consejo desarrolla tareas de informacion, deliberacion, seguimiento
y propuesta en relacion con las principales areas de actividad del organismo. Entre sus ambitos de actuacion
destacan el anélisis de la planificacion estratégica, el seguimiento de la ejecucion presupuestaria, la evaluacion de
la gestion sanitaria, la supervision de los proyectos estratégicos y el conocimiento de las cuestiones relativas a las
relaciones laborales y a la organizacion de los servicios, tal y como se detalla a continuacion en las dos sesiones
ordinarias celebradas en el afio 2025:
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CONSEJO DE PARTICIPACION

SESIONES TEMAS TRATADOS

e Aprobacion, en su caso, del acta de la sesion correspondiente al dia 19 de diciembre de 2024

e Exposiciényaprobacién, en su caso, de la Memoria INGESA 2024

« Ejecucién presupuestaria del primer cuatrimestre 2025

29/05/2025
« Gestion sanitaria primer trimestre 2025
e Planificacion proyectos 2025
 Ruegosy Preguntas
« Aprobacion, en su caso, del acta de la sesion correspondiente al dia 29 de mayo de 2025
« Ejecucion presupuestaria tercer trimestre 2025
+ Presupuesto INGESA 2026
e Gestion sanitaria primer trimestre 2025
27/11/2025

» Relaciones laborales

« Monografico Centro Nacional de Dosimetria de Valencia
* Proyectos INGESA

« Fechas Consejos de Participacion 2026

* Ruegosy Preguntas

Comision Ejecutiva Territorial de Ceuta

La Comision Ejecutiva Territorial de Ceuta esta presidida por la persona titular de la Direccion Territorial de
Ceuta y cuenta con diez miembros: tres representantes de las organizaciones sindicales, tres de las organizaciones
empresariales, tres de la Administracion General del Estado y un representante de las organizaciones de
consumidores y usuarios.

La Comision Ejecutiva Territorial de Ceuta desempeiia funciones de coordinacion, seguimiento y adaptacion
de las politicas sanitarias a las singularidades de cada territorio. Durante el afio 2025, la Comision Ejecutiva
Territorial de Ceuta celebrd dos reuniones para tratar temas especificos de la organizacion, siendo las siguientes:
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SESIONES

13/03/2025

25/09/2025

COMISION EJECUTIVA TERRITORIAL DE CEUTA

TEMAS TRATADOS

Lecturay aprobacion, si procede, del Acta de la reunién ordinaria anterior celebrada el 18 de
octubre de 2024

Reclamaciones de usuarios del 1de julio al 31de diciembre de 2024

Evolucién de la lista de espera quirUrgica del 1de julio al 31de diciembre de 2024

Demora media en Atencion Primaria y Hospitalaria del 1 de julio al 31de diciembre de 2024

Dar traslado a Comision Ejecutiva Territorial acuerdos Consejo de Participacion

Ruegosy preguntas

Lecturay aprobacion, si procede, del Acta de la reunién ordinaria anterior celebrada el 13 de
marzo de 2025

Reclamaciones de usuarios del 1de enero al 30 de junio de 2025:

Exposicién de motivos de reclamaciones del Servicio de Urgencias en el segundo semestre
de 2024, solicitada por miembro de la Confederacién de Empresarios en anterior Comision
Ejecutiva (1/2025, celebrada el 13 de marzo de 2025)

Evolucién de la lista de espera quirUrgica 1de enero al 30 de junio de 2025

Demora media en Atencion Primaria y Hospitalaria del 1de enero al 30 de junio de 2025

Dar traslado a Comision Ejecutiva Territorial de acuerdos del Consejo de Participacion de
fecha 29.05.2025:

Aprobacion Memoria INGESA 2024

Presentacion datos INGESA -Ceuta del Director Territorial en el Consejo de Participacion

Ruegosy preguntas

Comision Ejecutiva Territorial de Melilla

La Comision Ejecutiva Territorial de Melilla esta presidida por la persona titular de la Direccion Territorial de
Melillay cuenta con diez miembros: tres representantes de las organizaciones sindicales, tres de las organizaciones
empresariales, tres de la Administracion General del Estado y un representante de las organizaciones de

consumidores y usuarios.

La Comision Ejecutiva Territorial de Melilla desempefia funciones de coordinacién, seguimiento y
adaptacion de las politicas sanitarias a las singularidades de cada territorio. Durante el afio 2025 se celebraron
tres reuniones, dos ordinarias y una extraordinaria a la que también asistieron la Directora General de INGESA
y el Subdirector General de Gestion Sanitaria de INGESA, junto con el equipo directivo del Area de Salud de
Melilla. En esta reunion se presentd a la nueva Directora Territorial de Melilla, Natalia Mata Cadenas y entre
otros temas, se detalld la planificacion del traslado al nuevo Hospital Universitario de Melilla.
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SESION ORDINARIA

14/03/2025

03/07/2025

SESION EXTRAORDINARIA

23/09/2025

COMISION EJECUTIVA TERRITORIAL DE MELILLA

TEMAS TRATADOS

Lecturay aprobacion, si procede, del Acta anterior

Presentacion de nuevos vocales

Balance de situaciones 2023-2024

Situacion de los proyectos del Area de Salud de Melilla

Avance de actuaciones 2025

Ruegosy preguntas

Lecturay aprobacion, si procede, del Acta anterior

Visita a las instalaciones del HUME

Ruegosy preguntas

TEMAS TRATADOS

Presentacion Directora Territorial INGESA de Melilla

Memoria del INGESA de 2024

Ejecucion presupuestaria a 31de agosto de 2025

Gestion sanitaria

Planificacién proyectos 2025

Ruegosy preguntas
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12.  Sugerencias y reclamaciones

La evaluacion, seguimiento y control de las quejas y reclamaciones formuladas por los usuarios de la asistencia
sanitaria del INGESA en las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla constituyen un valioso instrumento de
valoracion de las politicas sanitarias y las intervenciones en materia de salud, asi como una via de participacion
en el sistema sanitario, midiendo de forma indirecta el grado de satisfaccion y, por tanto, la calidad percibida por
los usuarios, permitiendo detectar potenciales areas de mejora. En este sentido, las quejas y reclamaciones son
utilizadas para la adopcion de medidas que permitan mejorar los distintos servicios que se prestan en el ambito de
gestion del INGESA, con el objetivo siempre de la mejora de la calidad asistencial, la humanizacion en la atencion
y la eficiencia en la gestion de los recursos.

En este sentido, con respecto al Area de Salud de Ceuta cabe destacar que, a lo largo del afio 2025, por
parte de la Gerencia de Atencion Sanitaria se han emprendido las siguientes actuaciones:

+ Renovacién de la practica totalidad del mobiliario general del Area de Salud (Hospital y Centros de Salud),
tanto en zonas comunes, como en areas asistenciales; asi como del mobiliario clinico sanitario del centro
hospitalario, y del equipamiento de electromedicina.

* Mejora de los tiempos de respuesta: optimizacion de los circuitos asistenciales en pruebas diagnosticas
consideradas de alto impacto, tales como estudios de RNM vy estudios endoscopicos, mediante llamada al
paciente para confirmacion de cita 72 horas antes, garantizando la realizacion del estudio y permitiendo, en
su caso, la reasignacion de cita.

» Refuerzo de programas de atencion domiciliaria y continuidad de cuidados:

o En el ambito de la rehabilitacion domiciliaria, destacar el incremento de un tercer Fisioterapeuta,
asi como la consideracion de dicho servicio como de Area, permitiendo su coordinacién mediante
sesiones clinicas diarias para evaluacion de tratamientos, seguimiento de pacientes y optimizacion
de los recursos.

o Puesta en marcha de nuevas consultas especializadas y ampliacion de horarios en determinados
servicios, en respuesta a la demanda asistencial detectada, como en el caso de la RNM, habilitada en
jornada de mafiana y tarde los 7 dias a la semana, incluidos sabados y domingos.

© Ampliacion de la oferta de Consultas de Neurologia

o Implementacion de consulta de Alta resolucion en Consultas Externas de Urologia y Cardiologia,
incluyendo en ambos casos, junto con la consulta, la realizacion de estudios complementarios.

* Implementacion de nuevas técnicas en el Servicio de Andlisis Clinicos.

 Facilitar al usuario la asignacion de citas de revision en Consultas Externas.

* Puesta en marcha de la consulta de Planificacion Familiar (Implantacion de la IVE Farmacologica).

* Ampliacion de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos, pasando de 7 a 10.

* Adecuacion de Habitacion en planta de Pediatria para infecciones neonatales.

» Acciones de formacion y desarrollo profesional continuado dirigidas a los diferentes profesionales en AE
y AP, tanto en el marco del programa anual de formacion continuada, como en programas especificos de
formacion relacionados con proyectos de puesta en marcha de equipamiento de nuevas tecnologias: Robot
Da Vinci, Hemodinamica, Resonancia de 3 Teslas, etc.

» Renovacion y mejora de habitaciones de hospitalizacion: se ha iniciado un plan de renovacion progresiva de

las habitaciones, incluyendo mobiliario, climatizacion, iluminacién y accesibilidad, con el fin de ofrecer un
entorno mas comodo y seguro para los pacientes y sus familias.
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Recuperacion de areas de hospitalizacion para habitaciones individuales, mediante rchabilitacion de
espacios actualmente en desuso o infrautilizados, con el objetivo de incrementar el nimero de habitaciones
individuales disponibles, favoreciendo asi una atencion mas personalizada, la privacidad del paciente y el
control de infecciones.

Implantacion de un sistema de eleccion de menu para pacientes hospitalizados: en el marco de una atencion
mas humanizada, se ha implementado un nuevo sistema que permite a los pacientes seleccionar su menu,
dentro de una oferta nutricionalmente equilibrada y adaptada a sus necesidades clinicas.

Mejora de accesos al centro sanitario: se han acometido obras de acondicionamiento y mejora en los accesos
al centro hospitalario, tanto para vehiculos como para peatones, mejorando la seguridad, sefializacion y

accesibilidad universal.

Propuesta de acreditacion de nuevas unidades docentes, con el objetivo de ampliar la capacidad formativa
del area y contribuir al desarrollo de los futuros profesionales sanitarios.

En relacion con la Direccion Territorial de Ceuta cabe destacar que, en el afio 2025 se ha optimizado

la organizacion de los traslados de pacientes: por un lado, con respecto a como debe priorizar la empresa
concesionaria del transporte sanitario los traslados de pacientes, cuando hay servicios que coinciden en el
tiempo; y por otro, coordinando con el hospital la recogida de pacientes tras el alta, en aras a que el paciente esté
debidamente atendido y confortable, desde el momento de dicha alta, hasta su traslado.

Con respecto al Area de Salud de Melilla, cabe destacar que se esta trabajado en un plan de modificacion

completo del Servicio de Atencion al Paciente de la Gerencia de Atencidon Sanitaria, con mejora del perfil
profesional encargado de la atencion al paciente, actualizacion de la documentacion para presentar para que sea
asequible y facil de rellenar, asi como la posibilidad de presentaciones digitales. Asimismo, con respecto a las
acciones que se han puesto en marcha para mejorar la accesibilidad a Atenciéon Primaria, a fin de dar respuesta a
las quejas sobre la dificultad en la obtencion de citas en los Centros de Salud, destacar lo siguiente:

+ Se planific6 la creacion de un Call Center, el cual se materializ6 en febrero de 2026, con un teléfono tinico

que guia al paciente a su Centro de Salud, y que ofrece informacion de si la llamada ha sido atendida o
no, asi como de los horarios en los que hay mas carga de llamadas, para mejorar la organizacion de area
administrativa.

Se procedié a igualar la agenda de Enfermeria en todos los Centros de Salud, a fin de evitar diferencias
entre ellos.

Se mejoro la accesibilidad de las agendas de Odontologia: desde el COVID-19, no se habia modificado la
agenda de esta prestacion, por lo que ésta constaba de 9 citas concertadas y 15 demandas del dia, y era
imposible acceder a citas desde otros Centros de Salud. Esto se modificd, de modo que la agenda consta
ahora de 4 citas concertadas, 3 citas previas, 1 cita para pacientes oncologicos, 15 demandas del dia y 3
citas no demorables para atencion urgente, siendo posible actualmente acceder a las citas desde cualquier
Centro de Salud.

Asimismo, se ha reforzado la atencion odontologica contratando a un odontélogo mas, que tiene consulta

por la tarde. A dia de hoy, el servicio consta de 2 odont6logos por la mafiana y 2 por la tarde.

+ Se esta trabajando en el desarrollo de programas Inteligencia Artificial que permitan la optimizacion de las

citas, y la actualizacion de la Pagina web y aplicacion informatica.

En relacion con las mejoras asistenciales, durante el afio 2025 el INGESA ha implementado mejoras

significativas en su cartera de servicios y programas asistenciales entre los que se destacan:
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Cirugia Robética Nuevo Hospital Nuevas 5‘{'-35 de  Transformacién Digital
Da Vinci Universitario de Melilla hemodinamica  y Monitorizacién Integral
Incorporacion de sistemas Apertura en mayo de 2025 Ceuta y Melillapodran Implementacién de
robdticos para intervenciones  con equipamiento Unico como realizar cateterismos y plataformas digitales para
de alta precisién y cdmara hiperbarica, TC angioplastias localmente, vigilancia constante del
recuperacion répida en espectral y diagnéstico evitando traslados urgentes paciente y acceso al historial
especialidades como avanzado de 3 teslas. ala peninsula. clinico en tiempo real.

urologia y cirugia general.

En relacion con la mejora de la Calidad, resefiar que el INGESA participa, con caracter anual, en
la recogida de datos correspondientes a la actividad del Ministerio de Sanidad, a requerimiento de la
Direccion General de Gobernanza Publica, para la elaboracion del Informe de Seguimiento de la actividad
de los Ministerios en relacion con los Programas del Marco General para la Mejora de la Calidad de
la Administracion General del Estado (Informe ISAM), de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto
951/2005, de 29 de julio, por el que se establece el Marco General para la Mejora de la Calidad de la AGE:
Analisis de la Demanda y de Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios de los Servicios; el programa de Cartas
de Servicios; el de Quejas y Sugerencias; el de Evaluacion de la Calidad de las Organizaciones; y el programa de
Reconocimiento.

Se puede acceder al historico de informes ISAM a través del siguiente enlace: https:/funcionpublica.digital.
gob.es/gobernanza-publica/calidad/informes/ISAM.html

Los usuarios del sistema sanitario pueden formular sus reclamaciones, quejas o sugerencias de forma
presencial en los centros sanitarios o en las Direcciones Territoriales del INGESA, a través de los formularios
existentes a tal efecto. También pueden formularlas a través de correo postal o por correo electronico. Tanto en
las Gerencias de Atencion Sanitaria como en las Direcciones Territoriales, las Unidades de atencion al paciente/
usuario son las encargadas de recoger y tramitar estas reclamaciones, quejas y sugerencias con el fin de ofrecer
a las personas interesadas la respuesta que corresponda, que contendra las actuaciones realizadas y, en su caso,
las medidas adoptadas. El tiempo de respuesta establecido es de 30 dias a contar desde la fecha de presentacion
de la queja, reclamacion o sugerencia.

En lo que respecta al nimero de quejas, reclamaciones y sugerencias presentadas por los usuarios de los
servicios de asistencia sanitaria del INGESA 2025, y concretamente con respecto a Ceuta presentaron, en los
diferentes servicios de Atencion al Paciente, un total de 704 reclamaciones no econdémicas, que suponen 95,52
por cada 10.000 usuarios; en Melilla se presentaron un total de 526 reclamaciones, lo que representa 72,18
reclamaciones por cada 10.000 usuarios.

En Ceuta, el nimero total de reclamaciones en el Area de Salud ha experimentado un ligero aumento
del 5,07 % con respecto a 2024, con ligeros aumentos en ese rango tanto en Atencion Hospitalaria (4,16 %),
como en Atencion Primaria (5,74 %), y un aumento mas sefialado con respecto a las reclamaciones presentadas
en la Direccion Territorial (75 %), relacionadas fundamentalmente con el Transporte Sanitario (5 de ellas),
correspondiendo las otras 2 reclamaciones presentadas a cuestiones relacionadas con el trato personal. Cabe
resefar que, a pesar de tener importante aumento en porcentaje, estas tltimas reclamaciones representan, tan
solo, un 0,99 % del total de reclamaciones presentadas en 2025.
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Con respecto a Melilla, el nimero total de reclamaciones en el Area de Salud ha experimentado un
descenso de un 4,88 % con respecto a 2024, sobre todo a expensas de un descenso del 21,33 % en Atencion
Primaria, y un ligero aumento del 4,39 % con respecto a Atencion Hospitalaria. Este afio, se han presentado 3
reclamaciones en la Direccion Territorial, lo que representa una ratio de 0,41 reclamaciones por cada 10.000 usuarios.

La poblacion tomada como referencia a 1 de enero de 2025 es de 73.705 TSI en Ceuta y 72.871 en Melilla
(en el afio 2024 la poblacion tomada como referencia tanto en Ceuta como en Melilla fue de 74.735 TSI).

CEUTA

Por modalidad de asistencia tenemos los siguientes resultados:

N°
(2019)

Atgncu_)n 201

Primaria

Atencién

Hospitalaria 373

Direccién 7

Territorial

TOTAL 581

RECLAMACIONES PRESENTADAS POR MODALIDAD DE ASISTENCIA -CEUTA-

N° N° N° N° N° N°  Proporcion% Proporcién%  Reclamaciones/10.000
(2020) (2021) (2022) (2023) (2024) (2025) (2024) (2025) Usuarios (2024)
158 173 151 161 209 221 3119 % 31,40 % 28,34
268 253 362 614 457 476 68.21% 67,61% 6198
2 4 3 6 4 7 0,60 % 099 % 054
428 430 516 781 670 704 100 % 100 % 90,86

Reclamaciones/10.000
Usuarios (2025)

2998

64,58

095

95,52

Los motivos de reclamacién mas frecuentes, en el Area de Salud de Ceuta, en el afio 2025, han sido los

siguientes:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAIJE
AREA DE SALUD DE CEUTA - 2025 %
1° Demora en la asistencia 32,10 %
2° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 19,32 %
3° Otras insuficiencias del proceso 11,65 %
4° Trato personal 11,22 %
9,38 %

5° Organizaciény normas

Desagregando los datos por niveles asistenciales, los cinco motivos de reclamacion mas frecuentes en Atencion
Primaria de Ceuta han sido:

MOTIVOS DE'RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAIJE
ATENCION PRIMARIA DE CEUTA - 2025 %
1° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 28,05 %
2° Organizaciény normas 24,89 %
3° Demora en la asistencia 13,57 %
4° Cita previa 12,67 %
10,86 %

5° Trato personal
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En Atencion Hospitalaria de Ceuta, los motivos de reclamacion mas frecuentes fueron:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES
ATENCION HOSPITALARIA DE CEUTA - 2025

1° Demora en la asistencia

2° Otras insuficiencias del proceso

3° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento
4° Trato personal

5° Falta de asistencia

MELILLA

Por modalidad de asistencia tenemos los siguientes resultados:

PORCENTAIJE
%

41,18 %
17,23 %
15,55 %
13 %

177 %

RECLAMACIONES PRESENTADAS POR MODALIDAD DE ASISTENCIA -MELILLA-

N° N° N° N° N° N° N°
(2019) (2020) (2021) (2022) (2023) (2024) (2025) (2024) (2025)

Atencion

encio 163 66 63 109 225 211 166 3816%  3156%
Primaria
Atencion g9 143 149 245 306 342 357 6184%  67.87%
Hospitalaria
Direccion o o 00 0 0 o0 3 0% 0,57 %
Territorial
TOTAL 522 229 232 354 531 553 526 100% 100 %

/10.000 Recl i /10.000

Proporcion % Proporcion %
Usuarios (2024)

Usuarios (2025)

28,62 22,78
46,38 48,99
0 0,41
75 72,18

Los motivos de reclamacion més frecuentes, en el Area de Salud de Melilla, han sido los siguientes:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES
AREA DE SALUD DE MELILLA - 2025

1° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento
2° Listas de espera

3° Otras insuficiencias del proceso

4° Trato personal

5° Demora en la asistencia

6° Organizaciény normas

INGESA MEMORIA 2025

PORCENTAIJE
%

23,76 %
17,87 %
14,07 %
13,31%
8,37%

8,37 %
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Desagregando los datos por niveles asistenciales, en Atencion Primaria de Melilla, los motivos de reclamacion
mas frecuentes en 2025 han sido:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAIJE
ATENCION PRIMARIA DE MELILLA- 2025 %
1° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 36,75 %
2° Trato personal 2711 %
3° Cita previa 15,06 %
4° Falta de asistencia 12,65 %
5° Organizaciény normas 5,42 %

En Atencion Hospitalaria de Melilla, los motivos de reclamacion mas frecuentes en el afio 2025, han sido:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAIJE
ATENCION HOSPITALARIA DE MELILLA- 2025 %
1° Listas de espera 26,05 %
2° Otras insuficiencias del proceso 20,73 %
3° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 1793 %
4° Demora en la asistencia 12,32 %
5° Organizacion y normas 952%

A modo de resumen, a lo largo del ejercicio 2025 se han recibido 387 reclamaciones en Atencion Primaria
y 833 reclamaciones en Atencién Hospitalaria. Tomando como referencia las asistencias prestadas a lo largo
del ejercicio, aproximadamente 1.323.000 en Atenciéon Primaria y 420.000 en Atencion Hospitalaria, las
reclamaciones suponen un 0,03 % y un 0,20 % respectivamente.

Balance de Reclamaciones Sanitarias 2025

Analisis estadistico del ejercicio 2025: comparativa de quejas formales frente al volumen de asistencias,
Destacando una baja tasa de reclamaciones en Atencién Primaria y Hospitalaria.

ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA

833 Reclamaciones
registradas

Volumen de quejas recibidas en el
ambito hospitalario y de especialistas.

387 Reclamaciones
registradas

Representan la totalidad de quejas en
el primer nivel de atencion.

Tasa de incidencia

T S Tasa de incidencia
del 0,20%

A ::_— del 0,03%
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13. Seguro de Responsabilidad Civil y
Patrimonial

La poliza del Seguro de Responsabilidad Civil/Patrimonial cubre la responsabilidad derivada de los dafios o
perjuicios producidos a terceros como consecuencia del ejercicio profesional del personal al servicio del INGESA
que presta su servicio en Centros sanitarios o en el Centro Nacional de Dosimetria. Esto incluye la defensa
y fianza, en su caso, en los procesos penales relacionados con el objeto de cobertura del seguro, asi como la
posible responsabilidad econémica (patrimonial) exigible al INGESA, la responsabilidad de explotacion, la
responsabilidad patronal y de las técnicas de reproduccion humana asistida.

La gestion de estas reclamaciones descansa fundamentalmente en la elaboracion de un expediente que
incluye un informe técnico elaborado por la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Direccion Territorial
correspondiente. Los expedientes son valorados en las reuniones mantenidas conjuntamente por la Compaiiia
Aseguradora, la Correduria de Seguros, el Area de Gestion de Responsabilidad Sanitaria y el Servicio Juridico
Delegado Central. Si la decision es indemnizatoria, la compania aseguradora lleva a cabo las gestiones precisas
para satisfacer al reclamante la cantidad que se acuerde; si la decision es de desestimar la indemnizacion
econdmica, se comunica este extremo a la Direccion Territorial al objeto de continuar con el procedimiento de
responsabilidad patrimonial, comunicando al interesado la apertura del tramite de audiencia. Concluido este
tramite, el expediente es remitido a la Subdireccién General de Gestion Sanitaria, a los efectos de realizar la
Propuesta de Resolucion que, junto con el informe del Servicio Juridico, es remitido al Ministerio de Sanidad
para su resolucion.

El aseguramiento de la responsabilidad civil y patrimonial en el afio 2025 corresponde a la Compaiiia
Aseguradora Everest Insurance Ireland (DAC), Sucursal en Espaiia, en virtud del contrato suscrito entre INGESA
y dicha compaiiia mediante procedimiento abierto, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 156 a 158
de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico. La actual péliza entrd en vigor a las 00:00
horas del 7 de mayo de 2024 y su plazo de duracién es de veinticuatro meses, pudiendo ser prorrogado anualmente
antes de su finalizacion, y por mutuo acuerdo de las partes, por un periodo maximo de treinta y seis meses.

RECLAMACIONES Afio Afo Afo Afio Ao

PATRIMONIALES (*) 2019 2020 2021 2022 2023 A ADEED

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL CEUTA MELILLA  TOTAL CEUTA MELILLA  TOTAL

N° Reclamaciones

tramitadas. 17 13 16 18 13 7 14 21 8 12 20
Expedientes Valorados:

- Desestimados 10 12 10 0 1 1 0 1 0 0 0
- Estimados/Negociados 4 2 1 0 1 1 0 1 1 0 1
- Pendientes 0 0 1 3 2 0 0 0 1 0 1
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RECLAMACIONES Ao Ao Ao Ao Ao
PATRIMONIALES (*) 2019 2020 2021 2022 2023

Afio 2024 Afio 2025
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL CEUTA MELILLA TOTAL  CEUTA MELILLA  TOTAL
N° Expedientes cerrados:

En Via Administrativa:

- Propuestas de Resolucion

Desestimatorias 3 ! 2 4 7 2 2 4 6 2 8
- Propuesta_s de Resolucion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estimatorias
- Poracuerdo 5 2 2 0 1 1 0 1 1 0 1
En Via Judicial:
- Consentencia 0 0 3 0 7 1 1 2 2 2 4
desestimatoria
- Consentencia estimatoria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Conacuerdo 0 3 7 2 1 0 0 0 0 1 1

(*)  Tanto los expedientes valorados como las Propuestas de Resolucion y las Sentencias pueden estar
referidas a reclamaciones presentadas en ejercicios anteriores.

Evolucion de Reclamaciones
Patrimoniales (2019-2025)

Este Informe detalla el volumen de reclamaciones patrimoniales tramitadas
entre los afios 2019 y 2025.

Histérico de Reclamaciones Distribucion por Sedes
(2019-2023) (2024-2025)
- 18 A %0
16
Ceuta

13 13

Melilla

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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14.  Incapacidad temporal

Se muestran los datos correspondientes a los principales indicadores de incapacidad temporal, referidos al total

de afiliados de Ceuta y Melilla y definidos de la siguiente forma.

Datos basicos

* Numero de afiliados (AA): es el nimero de asegurados en activo a fin de mes.

+ Bajas tramitadas (BT): es el numero de bajas laborales expedidas durante un mes.
* Altas tramitadas (AT): es el nimero de altas expedidas durante un mes.

+ Dias en baja de las altas (DBA): dias en baja de las altas tramitadas durante el periodo.

* Asegurados en baja a fin de mes (ABFM): nimero de asegurados que se hallaban en situaciéon de baja

laboral en esa fecha.

Indicadores

 Incidencia mensual de bajas (IMB): resulta de dividir el nimero de bajas tramitadas al mes entre el nimero
de asegurados activos. El resultado se multiplica por 100 (asi el resultado se aproxima a un porcentaje).

» Porcentaje/prevalencia de bajas (PB): es el resultado de dividir el nimero de bajas que se mantienen al final

del mes entre el nimero de asegurados activos. El resultado se multiplica por 100.

* Duracion media de las bajas (DMB): es el resultado de dividir el total de dias que estuvieron en baja las altas

tramitadas entre el nimero total de las altas tramitadas en el periodo estudiado (mes o afio).

* Duracion media por asegurado (DMA): se obtiene dividiendo el numero total de dias en baja de las altas
tramitadas entre el nimero de asegurados activos en el periodo estudiado (mes o afio). Debe tenerse en
cuenta que el denominador no es constante a lo largo del periodo.

2019
CEUTA 2,08
MELILLA 2,41
INGESA 2,25
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2020

2021

316

3,97

INCIDENCIA

2022

4,04

4,61

4,33

2023

2024

29

319

2025

315

3,77

% AV
25/24

8,6

8,9

8,5
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CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

2019

50,84

47,86

4921

2019

1.03

112

1,08

2020

3,77

4,7

4,24

2020

47,69

43,77

54,02

DURACION MEDIA POR ASEGURADO (dias al mes)

2020

1,216

1,375

1,297

PREVALENCIA

2021 2022
4,01 4,26
4,94 514
4,49 4,71

2023

4,12

5,75

4,96

DURACION MEDIA DE LAS BAJAS (dias)

2021 2022
41,63 38,14
39,5 38,07
40,21 378

2021 2022
1196 1,376
1,519 1,641
1,361 1,512

2023

46,76

44,22

45,29

2023

1,288

1,585

144

2024

4,78

5,41

2024

51,69

55,85

54,1

2024

1,463

1979

1,726

2025

6,44

586

2025

51,66

51,81

51,71

2025

1,607

1,907

1,758

% AV
25/24

10,3

70

8,3

% AV
25/24

44

% AV
25/24

9.8

-3.6

19

Con respecto al afio 2024, en 2025 se ha producido un pequefio aumento del consumo de dias de baja que se
debe a una mayor incidencia de las bajas. El comportamiento de este indicador ha sido similar en ambas ciudades.
La Duraciéon Media de las Bajas desciende apreciablemente y pasa de 54,1 a 51,71 dias, lo cual es debido al
descenso que se produce en Melilla.
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15. Servicio Juridico Delegado Central

Los recursos iniciados y resueltos en el afio 2025, en los que el INGESA esta o ha estado incurso, con indicacion
de la materia, el Tribunal o Juzgado en el que se han interpuesto y su estado de tramitacion, se detallan en los
siguientes cuadros.

JURISDICCION SOCIAL

MATERIAL
TRAMITACION
PERSONAL SOCIAL/SEGURIDAD SOCIAL
ORGANO JUDICIAL ORGANO JUDICIAL RESUELTO
PENDIENTE
JUZGADO TRIBUNAL JUZGADO TRIBUNAL RESOLUCION FAVORABLE DESFAVORABLE
JUDICIAL
CEUTA MELILLA OTROS MADRID ANDALUCIA CEUTA MELILLA OTROS
1 0 3 10 15 5 12 1 4
29 22 46 4 1
JURISDICCION PENAL
) TRAMITACION
MATERIA ORGANO JUDICIAL
RESUELTO
L PENDIENTE
NEGLIGENCIA AGRESIONES ACCION JUZGADO JUZGADO
MEDICA PERSONALES CIVIL LIRCS INSTRUCCION PENAL EAVCEBUEE LESEAVIRAELE
< << <
P = = 3 = =
B @ ® Z @ gz
© = © = S =
2 2 4 5 0 3 3 19 0 16 1 2

JURISDICCION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA

) TRAMITACION
MATERIA ORGANO JUDICIAL
RESUELTO
RESP. PENDIENTE ESTIMATORIAS
PERSONAL chnggrf PATRI OTROS ’Uzg‘:Do éléﬁ‘;a?_ TS) NA(‘;:JODN'AL FAVORABLE  TOTALES Y
MONIAL PARCIALES
< < <<
Sl alBlglal &S] s
=} = =z =) = = =] = =
L o o w = o w - o
e = © = © =
1 0o 0 7 2 0 1 7 0 2 1 7 1 1 18 1 1
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Se han incluido en este apartado todos los procedimientos que ha recaido sentencia durante 2025.

JURISDICCION CIVIL

MATERIA ORGANO JUDICIAL

RECLAMACION

PROCURADOR JUZGADO 1° INSTANCIA PENDIENTE

TRIBUNAL DE CUENTAS

EXPEDIENTES INICIADOS

TRIBUNAL SUPREMO

EXPEDIENTES INICIADOS RESUELTO FAVORABLE

TRAMITACION
RESUELTO
FAVORABLE DESFAVORABLE
0 0

EXPEDIENTES PENDIENTES

PENDIENTES

El Servicio Juridico Delegado realiza también una importante labor consultiva que se regula en la Instruccion
1/2015, de 22 de enero, de funcionamiento de los servicios juridicos de la Administracion de la Seguridad Social

en relacion con la funcion consultiva o de asesoramiento.

En concreto, en el afio 2025, se han recibido y resuelto los siguientes expedientes consultivos:

EXPEDIENTES CONSULTIVOS

MATERIA

Contratacion administrativa

Mesas de contratacion

Otros informes emitidos
Comunicaciones por escrito
Responsabilidad Patrimonial
Designacionesy asistencias letradas
Conveniosy protocolos

Minutas

Consultas verbales/email

Comunicaciones a la DSJSS

149

NUMERO
173
131
275

1.246

108

27

276

42
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Finalmente, procede indicar que este Servicio Juridico recibe las comunicaciones judiciales que requieren
su actuacion a través de la plataforma Lex Net (480 notificaciones), via correo electronico de los Abogados
Apoderados y Unidades Juridicas de Ceuta y Melilla (489 notificaciones) y el resto de asuntos a través del Registro
General de entrada (1.793) y de salida (1.158).

NOTIFICACIONES LEX NET 480
REGISTRO DE DENTRADA 1793
REGISTRO DE SALIDA 1.158

La plataforma Lex Net ha sido centralizada en el Servicio Juridico del INGESA también para actuaciones
judiciales en Ceuta y Melilla, puesto que en estas ciudades no existe Servicio Juridico Delegado de la Seguridad
Social.

Asimismo, este servicio actua a través de la plataforma SEJU instaurada en el ambito de la Direccion
del Servicio Juridico de la Administracion de la Seguridad Social, donde se debe dejar constancia de los
procedimientos consultivos y contenciosos tramitados a efectos de su debida coordinacion.

La actuacion del Servicio Juridico delegado central durante el afio 2025 se ha realizado conforme a lo
dispuesto en el Reglamento del Servicio Juridico de la Administracion de la Seguridad Social aprobado por Real
Decreto 947/2001, de 3 de agosto.

Matriz Diagnéstica por Jurisdiccion

Jurisdiccion Social Jurisdiccion Penal Contencioso-Administrativa

Carga: 51 Casos = Carga: 19 Casos Carga: 20 Casos

@ (Mayor volumen) (Alto riesgo) @ (Impacto institucional)
Materia Principal: Materia Principal: Materia Principal:

2, | Personal y Sequridad 2, | Agresiones Personales 39) 2 gg;‘;?rfzgmgz?
Social y Negligencia Médica (4 Patrimonial (8)
Organos Clave: Juzgados Grganos Clave: Alta Organos Clave: Gran

P, | Locales (Ceuta/Melilla) y ,g'?" concentracion en 2. | pesoen la Audiencia

Gaa | Tribunales Superiores @ | Juzgados de Instruccion @ea | Nacional (11) y Juzgado
(Madrid/Andalucia) (19) Central (7)
46 Pendientes | 16 Pendientes | 18 Pendientes |

4 Favorables | 1 Favorable | 2 Resueltos
1 Desfavorable 2 Desfavorables (Favorables/Estimatorios)
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16. Servicios de informacion: Biblioteca,
archivo general y publicaciones

El servicio de Recursos Documentales y Apoyo Institucional es el responsable de la gestion estratégica de la
biblioteca especializada, la salvaguarda del archivo historico general y la direccion del programa de publicaciones
oficiales. El servicio es la pieza clave para conectar y difundir la memoria y el conocimiento en el INGESA.

Durante el ejercicio 2025, se ha consolidado su posicion como referente en la preservacion del patrimonio
y la modernizacion administrativa con actuaciones en las tres secciones dirigidas y que se concretan en:

a) Difusién y puesta en valor del patrimonio historico (seccion biblioteca): la identidad de una institucion
se cimienta en su historia. Conscientes de ello, durante este afio se ha impulsado un ambicioso plan
expositivo destinado a proyectar el rico patrimonio custodiado en la biblioteca especializada de los servicios
centrales.

A través del ciclo cultural “Conoce tu institucion”, se han articulado tres exposiciones monograficas
que han abordado temas como la historia de la prevencion social, los ejemplares tnicos contenidos en la
biblioteca historica y la construccion del edificio donde se encuentra la sede institucional.

Este compromiso con la apertura se ha visto reforzado por la participacion activa en foros de relevancia
nacional, la biblioteca ha colaborado en 2025 en las iniciativas:

e VII Semana de la Administracién Abierta.

« “Catalogo de campanas institucionales del Ministerio de Sanidad (1975-2025). El Sistema Nacional de
Salud como pilar de la democracia en Espafia”.

BIBLIOTECA:
UN ESPACIO VIVO
Y ABIERTO

Proyectando el rico patrimonio historico
a través del ciclo cultural ‘Conoce tu
institucion’.

ALLCALA, 00
REAYER A HC )’

— Tres exposiciones monogréficas sobre prevencion
social, ejemplares Unicos y el edificio sede.

— Colaboracién nacional destacada: VIl Semana de la
Administracion Abierta.

— Participacion en el 'Catédlogo de campanas
institucionales del Ministerio de Sanidad (1975-2025)".

— Custodia de colecciones nobiliarias Unicas en Esparia
(Duque de Bailén, Marqués de Riscal, Legado Sancho).

Sumado a esto, la biblioteca ha continuado con su papel tradicional como fuente de informacion dando
servicio y orientacion a ciudadanos, investigadores y personal sanitario; poniendo a disposicion de la ciudadania
los mas de 70.000 fondos bibliograficos a través del catalogo en linea y realizando los trabajos técnicos necesarios
(digitalizacion, signaturado, tejuelado o instalacion) para mantener y preservar la coleccion institucional.
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La biblioteca, ademas de custodiar y preservar el patrimonio bibliografico institucional que abarca mas de un
siglo de actividad, alberga las colecciones del Duque de Bailén y el Marqués de Riscal y el Legado Sancho. Estas
colecciones contienen ejemplares Ginicos en Espafia y constituyen un ejemplo de las bibliotecas nobiliarias de
principios del S.XX. Han sido objeto de estudio por diversas investigadoras que se han plasmado en publicaciones
como “La biblioteca conjunta del Duque de Bailén y el Marqués de Riscal” o “Lecturas infantiles del Ingesa”.

b) Modernizacion del sistema archivistico y gestiéon documental: en el plano estratégico, 2025 ha sido el
afo de la integracion institucional; INGESA ha pasado a formar parte activa del Grupo de Trabajo de
Coordinacion de Archivos y Gestion Documental del Ministerio de Sanidad. Esta colaboracion es el
primer paso hacia la articulacion de un Sistema Archivistico del Ministerio de Sanidad; con el objeto de
lograr un tratamiento archivistico normalizado y uniforme en todo su ambito de aplicacion, con el fin de
cumplir con las obligaciones exigidas por la normativa vigente.

Este afo el archivo ha experimentado un impulso técnico sin precedentes. Se han iniciado los trabajos
de proceso técnico y descriptivo del fondo de archivo, una tarea minuciosa esencial para garantizar la
correcta preservacion a largo plazo y agilizar el acceso a la documentacion historica. El fin tltimo de estas
actuaciones es ofrecer tanto a usuarios externos e internos un servicio de calidad, garantizar que puedan
ejercer sus derechos de manera efectiva y cumplir con el deber de proteccion y conservacion del patrimonio
documental estatal.

¢) Programa editorial 2025 y transformacion digital (seccion publicaciones): se ha materializado con la
publicacion de los siguientes titulos:

Boletin Informativo Farmacoterapéutico Ceuta, Vol. XXXII.
© N°1 Enero/Abril.
o N°2 Mayo/Agosto.

o N°3 Septiembre/Diciembre.
« Radiologia y Embarazo. Informacion para el paciente.
+ Radiologia y Embarazo: edicion en arabe.

* QGuia farmacoldgica del Servicio de Urgencias. 4* Edicion, 2025.

La seccion de Publicaciones realiza todo el ciclo de vida editorial: tramitacion y seguimiento del
procedimiento administrativo dirigido por el Ministerio de la Presidencia; revision, maquetacion y edicion de las
publicaciones propuestas por los unidades dependientes de INGESA; control de accesibilidad y cumplimiento
de las normas correspondientes a derechos de autor y de propiedad intelectual (control de plagios, uso adecuado
de imagenes, textos creados por inteligencia artificial, etc.); publicacion y mantenimiento de los titulos en la web
institucional.

El niimero de descargas de las publicaciones realizadas por INGESA en el afio 2025 han superado las
90.000, siendo las cinco de mayor impacto las mostradas a continuacion:
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IMPACTO DEL CONOCIMIENTO EN CIFRAS
Maés de 90.000 descargas globales durante el ejercicio 2025.

14.000+
12.500+
11.000+
6.000+
4.500+

Guia farmacoldgica del Servicio de Urgencias
(4® Edicidn)

Guia de antisépticos y desinfectantes

Guia de equivalentes terapéuticos

Cuia de manejo rapido en las emergencias
extrahospitalarias

Manual de técnicas y procedimientos en
Neonatologia

*También editados en 2025: Boletin Informativo Farmacoterapéutico Ceuta, Radiologia y Embarazo (con edicién en drabe).

Durante 2025 se ha consolidado el proceso de reconversion y adaptacion de las publicaciones institucionales
a las directrices marcadas por el Programa Editorial de la AGE, ademas este afio, INGESA ha participado por
primera vez en el Grupo de Trabajo Interministerial de Accesibilidad en Publicaciones Oficiales con ello
INGESA se situa a la vanguardia de la edicion publica responsable y ética.
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17. Actividad institucional Aula Maluquer

A lo largo del afio 2025, el salon de actos (Aula Maluquer) de INGESA, en su sede de la calle Alcéla 56 de Madrid,
ha acogido mas de una docena de actos: jornadas, congresos, entregas de premios... bien promovidos por el
INGESA, el Ministerio de Sanidad, la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria (AESAN) u otras entidades
que asi lo han solicitado.

Entre ellos destaca la celebracion en marzo del 12°Congreso CEL de Logistica Sanitaria organizado
por el Centro Espafiol de Logistica, CEL, bajo el titulo de “Implicaciones de la digitalizacion, robotizacion,
externalizacion y contratacion publica en las actividades logisticas”. La jornada contd con la participacion de
responsables de los servicios de salud y hospitales de diversas comunidades autdbnomas, abordando, a través de
multiples casos de éxito, ponencias y una mesa redonda final, los principales temas de actualidad que impactan
sobre la gestion, presente y futura, de la logistica sanitaria.

En diciembre tuvo lugar la jornada institucional del INGESA “Una mirada que comprende”, en la que se
revisaron los avances alcanzados en 2025 y los proyectos sobre los que se trabajara en el afio 2026, contado en
primera persona por sus propios protagonistas de las Areas de Salud de Ceuta, Melilla y del Centro Nacional de
Dosimetria.

También resulta destacable la celebracion en el Aula Maluquer de la X VI Convencién NAOS organizada por
la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria (AESAN). Un espacio de encuentro donde se dan cita expertos
reconocidos para compartir las tltimas politicas e iniciativas, que buscan prevenir la obesidad promoviendo una
alimentacion saludable y la actividad fisica. En este evento la Reina Letizia, presidenta de honor, entrego6 los
XVII y XVIII Premios Estrategia NAOS.
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18.  Sostenibilidad ambiental

INGESA impulsa una estrategia integral de mejora de sus infraestructuras basada en criterios de sostenibilidad
ambiental, eficiencia energética y reduccion de la huella de carbono, alineada con los principios de transicion
ecologica y preservacion del patrimonio arquitectonico en el edificio de la sede central de la calle Alcala 56 en
Madrid. Todas las actuaciones se disefian bajo un enfoque de ciclo de vida del edificio, priorizando soluciones
que optimicen el consumo de recursos, minimicen emisiones y favorezcan entornos saludables para profesionales
y usuarios.

En el edificio historico de la sede central se han desarrollado proyectos de renovacion de ascensores y
de los sistemas de climatizacion del Aula Maluquer, incorporando tecnologias de alta eficiencia energética y
respetuosas con la configuracion original del inmueble. Tras el informe de la ITE, se ha puesto en marcha una
intervencion orientada a la sustitucion integral de la fontaneria, incorporando materiales sostenibles que reducen
pérdidas, mejoran la eficiencia hidrica y prolongan la vida 1til del edificio. De forma complementaria, se avanza
en un proyecto de rehabilitacion energética global que permitird optimizar el aislamiento térmico, reducir la
demanda energética y disminuir de manera significativa las emisiones asociadas al funcionamiento del edificio.

En el Area de Salud de Melilla, las actuaciones se orientan a integrar la sostenibilidad en la planificacion
de los espacios sanitarios. Se esta elaborando el proyecto de aparcamiento del Centro de Salud de Cabrerizas con
criterios de minima afeccién ambiental y eficiencia en el uso del suelo. Asimismo, se procedera a la sustitucion
de los sistemas exteriores de climatizacién en los centros de Salud Centro y Cabrerizas por equipos de
menor consumo energético y menor impacto ambiental. En el ambito hospitalario, el aparcamiento sera cubierto
mediante marquesinas con instalacion de placas fotovoltaicas, lo que permitira generar energia renovable de
proximidad, reducir la dependencia energética y avanzar hacia modelos de autoconsumo sin coste adicional para
el centro. Asimismo, se ha obtenido de la Direccion General de Aviacion Civil la Compatibilidad de Espacio
Aéreo para la futura helisuperficie del HUME.

En el Area de Salud de Ceuta, se analiza la viabilidad de nuevas infraestructuras sanitarias considerando
su integracion urbana y ambiental, como el proyecto de consultorio en Benzu. A lo largo del afio 2025 se han
gestionado las licencias oportunas con la Ciudad Auténoma, la Direccion General de Aviacion Civil y la Agencia
Estatal de Seguridad Aérea, posibilitando el inicio de la licitacion de la helisuperficie del hospital en el afio
2026 y que permitira optimizar los traslados sanitarios, reduciendo tiempos y, de forma indirecta, el impacto
asociado a desplazamientos prolongados. Se desarrollan también actuaciones de mejora en el hospital orientadas
a la sostenibilidad, como el inicio de los trabajos para la renovacion del pavimento de accesos con criterios
de durabilidad y accesibilidad universal, asi como la rehabilitacion de cubiertas para eliminar filtraciones,
mejorar el aislamiento y reducir el consumo energético del edificio. Estas intervenciones contribuiran a mejorar
el comportamiento energético global y a disminuir las necesidades de climatizacion. De forma complementaria,
se avanza en la integracion funcional de nuevos espacios asistenciales optimizando recursos existentes.

En el Centro Nacional de Dosimetria se han iniciado las obras del nuevo edificio en el Parque Cientifico
de la Universidad de Valencia, en Paterna, concebido bajo estdndares de construccion sostenible y eficiencia
energética. El disefio incorpora soluciones pasivas, optimizacion de consumos y materiales de bajo impacto
ambiental. Paralelamente, se desarrolla un proyecto de amueblamiento integral que prioriza la sostenibilidad,
el bienestar de los usuarios y la funcionalidad de los espacios, favoreciendo entornos de trabajo saludables y
eficientes.

En conjunto, estas actuaciones reflejan el compromiso de INGESA con un modelo de infraestructura
sanitaria sostenible, resiliente y alineado con los objetivos de descarbonizacion, eficiencia en el uso de recursos
y mejora continua de la calidad ambiental de sus instalaciones.

Resulta destacable en este apartado sefialar la colaboracion con la Escuela Técnica Superior de Arquitectura
de Madrid de la Universidad Politécnica de Madrid para la realizacion por parte del alumno Ignacio Hernandez
Rodriguez del Proyecto Final de grado: Descarbonizacién en intervenciéon de la sede de INGESA, presentado
en junio de 2025.
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El objetivo del proyecto es evaluar la viabilidad energética, economica y ambiental de una serie de medidas
de mejora propuestas para la sede del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, con el fin de contribuir a una
estrategia de descarbonizacion y eficiencia energética.

Este trabajo demuestra como la arquitectura, desde una perspectiva técnica y comprometida, puede ser
clave en la descarbonizacion del parque edificatorio existente. La colaboracion con INGESA ha permitido aplicar
conocimientos académicos en un caso real, generando un impacto tangible y ofreciendo la oportunidad de
presentar los resultados ante responsables del organismo.

INGESA MEMORIA 2025 156



19. Recursos financieros e inversiones

19.1. Recursos financieros. Presupuesto

Presupuesto inicial

El Presupuesto inicial de INGESA para el ejercicio 2025, prorrogado de 2023, ascendié a 306.242,75
miles de euros, lo que representd una disminucion del 4,86 % sobre el Presupuesto inicial del ejercicio 2023
(321.902,75 miles de euros). Esta disminucion se debe a que en el presupuesto de 2025, al igual que en el de 2024,
no se encuentran incluidos los créditos por importe de 15.660,00 miles de euros correspondientes al Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia destinados al Plan de Montaje del nuevo Hospital Universitario de
Melilla y a la construccion del nuevo Centro Nacional de Dosimetria.

En el presupuesto de 2025, se persistio en la linea ya iniciada en ejercicios anteriores de lograr una
mayor racionalizacion del proceso presupuestario, a través de mejoras introducidas a nivel de sistematizacion,
confluyendo en una gestion mas eficaz y eficiente de los recursos disponibles, preservando y mejorando el nivel
y calidad de los servicios prestados, adaptando la sanidad a las necesidades del siglo XXI y ensanchando y
fortaleciendo el Sistema Nacional de Salud.

Siendo la sanidad publica una de las mayores preocupaciones de la sociedad, se debe tender a ofrecer
los mejores niveles de proteccion posibles, acometiendo las transformaciones necesarias y transversalizando la
politica sanitaria, entendiendo que la salud debe formar parte de todos los estamentos sociales y de las politicas
de éstos.

Como consecuencia de la situacion de prorroga presupuestaria que se viene arrastrando desde el ejercicio
2023, el Presupuesto inicial de la Entidad no ha experimentado cambios. No obstante, tanto en el ejercicio
2024 como en el ejercicio 2025 se han elaborado anteproyectos de presupuesto que, tras su no aprobacion, han
derivado en envolventes que se han incorporado al presupuesto del INGESA a través de los incrementos de
crédito aprobados por el Ministerio de Hacienda.

El presupuesto inicial, incluida envolvente, para el ejercicio 2025, ascendié a 353.599,36 miles de
euros, lo que supone un incremento del 15,46 % sobre el Presupuesto inicial del ejercicio 2023.

COMPARACION PRESUPUESTO INICIAL CON ENVOLVENTE 2025
POR CAPITULOS ECONGMICOS - MILES DE EUROS

PRESUPUESTO
CAPITULO A COr PR > DIFERENCIA % AV 25/23
2025

I GASTOS PERSONAL 202.084,00 157.723,70 44.360,30 2813%
I, TS, CORRIENTES BIENESY 65.808.94 59.688,81 612013 10,25 %
LA A.S. MEDIOS AJENOS 17.48092 1710000 38092 223%
. GASTOS FINANCIEROS 65,84 65,84 0,00 0,00 %
Iv. FARMACIA 4220016 38.700,16 350000 9,04%
IV.A TRANSFERENCIAS CORRIENTES 11919,43 10.419,43 150000 14,40 %
vi INVERSIONES 13.592,61 2209735 -8.504.74 -38,49 %
vil ACTIVOS FINANCIEROS 447,46 447,46 0,00 0,00 %
TOTAL 353.599,36 306.242,75 47.356,61 15,46 %
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El Capitulo I “Gastos de Personal” aumenta 44.360,30 miles de euros, un 28,13 %, convirtiéndose en
el capitulo que experimenta el mayor incremento.

Este crecimiento se compone de dos importes diferenciados:

* Porun lado, 9.661,08 miles de euros que se corresponden con la financiacion prevista para 2025 en el
Acuerdo Interministerial entre el Ministerio de Politica Territorial y el Ministerio de Sanidad para
el cumplimiento de los Planes Integrales para Ceuta y Melilla, destinados al refuerzo de plantillas, a
retribuir el complemento de dificil cobertura y desempefio, a la apertura del Centro de Salud de Benzt
en Ceuta y a la creacion de dos unidades de investigacion en Ceuta y en Melilla.

* Por otro lado, 34.699,22 miles de euros destinados a financiar las actualizaciones monetarias de los
ejercicios 2023 y 2024, el incremento de plantilla y su consolidacion para la puesta en marcha del Nuevo
Hospital de Melilla y nuevos efectivos para el resto de los centros, asi como el incremento en atencion
continuada, carrera profesional, nuevos efectivos MIR y nuevos efectivos de la nueva unidad de Reserva
Estratégica creada en los Servicios Centrales.

El Capitulo II registra un crecimiento del 8,47 % (6.501,05 miles de euros) desglosado en Gastos
corrientes en bienes y servicios con un crecimiento del 10,25 %, y en Asistencia Sanitaria con Medios Ajenos
2,23 %. Estos créditos se destinan, en su totalidad, a la Reserva Estratégica Nacional.

El Capitulo IV se incrementa en un 9,04 % en Farmacia Recetas Médicas (3.500,00 miles de euros) para
cubrir la insuficiencia prevista en Farmacia-Rectas Médicas y tiras reactivas, y un 14,40 % en Transferencias
Corrientes (1.500,00 miles de euros) para el pago de la liquidacion del Fondo de Garantia Asistencial.

Es necesario, por tanto, hacer una comparativa de los presupuestos iniciales de 2024 y 2025 actualizados con
los importes de dichas envolventes:

COMPARACION PRESUPUESTO CON ENVOLVENTE 2024-2025

POR CAPIiTULOS ECONGMICOS - MILES DE EUROS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO

meir e
2025 2024

I GASTOS PERSONAL 202.084,00 190.468,71
I, gégJPC?bEORR'ENTES BIENES Y 65.808,94 63.388,81
ILA A.S.MEDIOS AJENOS 17.480,92 1710000
. GASTOS FINANCIEROS 65,84 65,84
v, FARMACIA 42.200,16 41.000,16
IV.A TRANSFERENCIAS CORRIENTES 11.919,43 10.419,43
Vi INVERSIONES 13.592,61 22.09735
Vil ACTIVOS FINANCIEROS 44746 44746

TOTAL 353.599,36 344.987,76

DIFERENCIA

11.615,29

2.420,13

380,92
0,00
1.200,00
1.500,00
-8.504,74
0,00

8.611,60

% AV 25/24

575%

3,68 %

218%
0,00 %
2,84%
12,58 %
-62,57 %
0,00 %

2,44 %

El Capitulo I “Gastos de Personal” presenta un aumento de 11.615,29 miles de euros, un 5,75 %,
destinado a financiar la actualizacion monetaria del ejercicio 2024, asi como la consolidacion de parte de los
efectivos del Nuevo Hospital de Melilla. Se encuentra incluido también en este importe los efectivos de la nueva
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unidad de Reserva Estratégica creada en estos SS.CC. y los nuevos efectivos MIR acreditados en las Gerencias
de Ceuta y Melilla.

El Capitulo IT registra un crecimiento global del 3,48 % (2.801,05 miles de euros) desglosado en Gastos
corrientes en bienes y servicios con un crecimiento del 3,68 %, y en Asistencia Sanitaria con Medios Ajenos 2,18
%. Estos créditos se destinan, en su totalidad, a la Reserva Estratégica Nacional.

El Capitulo IV se incrementa en un 2,84 % en Farmacia Recetas Médicas (1.200,00 miles de euros) para
cubrir la insuficiencia prevista en Farmacia-Rectas Médicas y tiras reactivas, y un 12,58 % en Transferencias
Corrientes (1.500,00 miles de euros) para el pago de la liquidacion del Fondo de Garantia Asistencial.

Presupuesto final

El Presupuesto final ascendié a 424.011,69 miles de euros y las modificaciones de crédito autorizadas durante
el ejercicio presupuestario han sido de 117.768,93 miles de euros.

Las modificaciones de crédito tramitadas durante el ejercicio 2025 por capitulos se detalla en el
siguiente cuadro:

TOTAL CREDITO INCORPORACIONES

CAPIiTULOS MODIFICACIONES GENERACIONES AMPLIACIONES SUPLEMENTO EXTRAORDINARIO DE CREDITO TRANSFERENCIAS
| Gastosde 44.360,30 000 4436030 0,00 0,00 0,00 0,00
Personal
Gastos
II.  C.Bienesy 38.001,46 6167 3293505 0,00 0,00 0,00 5.004,74
Servicios
m Gestos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financieros
jy ~ [ransferencias 6.080,19 108019 1.500,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
Corrientes
VI.  Inversiones 29.326,98 18.355,01 6.839,69 0,00 0,00 12.637,02 -8.504,74
v, Actives 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financieros
TOTAL  117.768,93 19.496,87  85.635,04 0,00 0,00 12.637,02 0,00

* Ampliaciones de créditos por un importe total de 85.635,04 miles de euros que corresponden a:
o Ampliacion de créditos de los ingresos por servicios prestados a terceros (11.474,32 miles de euros).

o Ampliacion de créditos para dotar el C18.103 “Aumento de capacidades de respuesta ante crisis
sanitarias” (6.839,69 miles de euros).

o Ampliacion de créditos para dar cumplimiento al Acuerdo Interdepartamental suscrito entre el
Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Politica Territorial para financiar los Planes Integrales de
Desarrollo Socioeconémico de las ciudades de Ceuta y Melilla (9.661,08 miles de euros).

o Ampliacion de créditos para dotar el Capitulo I de los Programas con el importe correspondiente a la
actualizacion retributiva del ejercicio 2023 y 2024, el incremento de plantilla para la puesta en marcha
del Nuevo Hospital de Melilla y nuevos efectivos para el resto de los centros, asi como el incremento
en atencion continuada, carrera profesional y nuevos efectivos MIR, entre otras medidas, y adecuar el
presupuesto de 2025, prorrogado de 2023, a las cifras incluidas en el proyecto de presupuesto de 2025
(34.699,22 miles de euros).
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o Ampliacion de créditos para dotar los créditos de los Capitulos I1 y IV de los Programas 2123 y 2121,
respectivamente, con el importe necesario para adecuar el presupuesto de 2025, prorrogado de 2023,
con necesidades que figuraban en el proyecto de presupuesto para 2025 (2.996,31 miles de euros).

o Ampliaciones de crédito por importe total de 19.964,42 miles de euros para dotar de fondos para el
abastecimiento de la Reserva Estratégica Nacional.

« Incorporaciones de créditos correspondientes a remanentes de crédito de los programas vinculados al
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, por un importe total de 12.637,02 miles de euros,
con la siguiente distribucion:

* Generaciones de créditos por un importe total de 19.496,87 miles de euros, correspondientes a
ingresos finalistas asi como otros ingresos, entre los que destacan:

miles de euros 4 miles de euros
(Fondos FEDER) miles de euros (Plan de Recuperaci6n)

Correspondiente a los Fondos - =3 E Procedentes del Plan de
Europeos de Desarrollo Impo‘rt.e total d.e las generacwpes Recuperacion, Transformacion
Regional 2014-2020. de crédito tramitadas en el periodo y Resiliencia.

o Ingresos de Fondos europeos FEDER 2014-2020 de la ciudad de Ceuta y Melilla como consecuencia
del gasto correspondiente al refuerzo sanitario para proteger a su poblacion debido a la pandemia
COVID-19 (10.069,28 miles de euros).

10.069,28 19.496,87 7.406,51

o Ingresos realizados por el Ministerio de Sanidad, dentro del marco del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia, por un importe total de 7.406,51 miles de euros.

o Ingreso realizado por el Ministerio de Sanidad para el Marco Estratégico de Atencion Primaria
(325,37 miles de euros).

o Ingreso realizado por el convenio suscrito con el Instituto Nacional de la Seguridad Social en concepto
de “Incapacidad Temporal en las ciudades de Ceuta y Melilla (242,41 miles de euros).
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Liquidacion

La liquidacion del Presupuesto 2025 ha ascendido a 379.026,61 miles de euros, lo que supone una ejecucion
del 89,39 % del Presupuesto final. Sin embargo, si se descuentan del presupuesto los créditos vinculados al
Plan de Recuperaciéon, Transformacion y Resiliencia que presenta unos remanentes de 10.546,98 miles de
euros, el grado de ejecucion se sitiia en el 91,33 %, teniendo en cuenta que estos créditos, por sus especiales

caracteristicas, seran objeto de incorporacion en el ejercicio 2026 para su completa ejecucion.

Liquidacion y Ejecucion del Presupuesto 2025

Impacto del Plan
de Recuperacion

Cifras Globales
de Liquidacién

89,39%

92,59

97,85

85,45

96,77

97,56

54,73

28,40

89,39

60,77

de ejecucion 0
379.026,61 inicial 10.546,98 31-33 é“
y miles de euros e ejecucién
miles de euros en remanentes ajustada
mporte Porcentaje de ejecucidn
alcanzado al descontar
los créditos del Plan de
Grado de cumplimiento Recuperacién.
general alcanzado sobre
¢l total del presupuesto
final.
Liquidacion por capitulos econémicos
El desglose de la liquidacion del presupuesto por capitulos econémicos es el siguiente:
LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2025
POR CAPITULOS ECONOMICOS - MILES DE EUROS
PRESUPUESTO PRESUPUESTO OBLIGAC. % REALIZACION
CAPITULO INICIAL 2025 MODIFICAC. FINAL 2025 CONTRAIDAS
(U] (2) (3) (3)/(1) (3)/(2)
I GASTOS PERSONAL 157.723,70 44.360,30 202.084,00 187.103 51 118,63
GASTOS.
I, CORRIENTES BIENES 59.688,81 37.620,54 97.309,35 95.214,86 159,52
Y SERVICIOS
ILA A.S.MEDIOS AJENOS 17.100,00 38092 17.480,92 14.937,69 8735
GASTOS
. FINANGIEROS 65,84 0,00 65,84 2,45 3,72
Iv. FARMACIA 38.700,16 5.583,42 44.28358 42.85113 10,73
TRANSFERENCIAS
IV.A CORRIENTES 10.419,43 496,78 10.916,21 10.647,66 102,21
vi INVERSIONES 22.097,35 29.326,98 51.424,33 28.142,24 127,36
ACTIVOS
il FINANGIEROS 447,46 0,00 447,46 127,07 37,68
TOTAL 306.242,75 117.768,94 424.011,69 379.026,61 123,77
PRTR 0,00 26.883,23 26.883,23 16.336,25 -
TOTAL SIN PRTR 306.242,75 90.885,71 397.128,46 362.690,36 118,43
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Eficiencia en la Ejecucion
Presupuestaria

89 39% 91,33%

Ejecucmn Ejecucion
General Ajustada

Representael total de Cifra obtenida

379.026,61 miles de excluyendo los
euros ejecutados. remanentes del Plan

de Recuperacion.
\ V& J

Capitulol X379

Correspondiente a los Gastos
de Personal.

Capitulo Il [EIETS

Correspondiente a Gastos
Corrientes en Bienes y Servicios.

L= 96,92%

Transferencias corrientes,
incluyendo el drea de Farmacia.

Por lo que se refiere a la ejecucion presupuestaria, los créditos asignados a Gastos de Personal se han
realizado en un 92,59 %, el Capitulo II, incluido el articulo 25, ha alcanzado una ejecucion del 95,96 %, el
Capitulo IV, Transferencias corrientes, incluida Farmacia, se ha ejecutado en un 96,92 %, el Capitulo III en un
3,72 % y el Capitulo VIII en un 28,40 %. Los créditos correspondientes al Capitulo VI “Inversiones Reales” se
han ejecutado en un 54,73 %.

Por capitulos econdémicos, el Capitulo I “Gastos de personal” con 187.103,51 miles de euros, representa el
49,36 % del total de las obligaciones contraidas en el ejercicio, mientras que el Capitulo II “Gastos corrientes en
bienes y servicios”, con 110.152,55 miles de euros ha absorbido el 29,06 %. El Capitulo IV con 53.498,79 miles
de euros alcanza el 14,11 % del total, siendo el gasto de Farmacia un 11,31 % del total de la Entidad. La suma de
estos tres Capitulos absorbe el 92,54 % del total de las obligaciones contraidas.
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Liquidacion por centros

CEUTA

En los cuadros siguientes se refleja el estado de liquidacion de 2025 de los Centros de Gestion de Atencion
Primaria y Hospitalaria de Ceuta:

ILA

IV.A

Vi

Vil

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2025 POR CAPITULOS ECONOMICOS
CENTRO 5101 GAP CEUTA- MILES DE EUROS

CAPITULO

GASTOS PERSONAL

GASTOS. CORRIENTES
BIENES Y SERVICIOS

A.S.MEDIOS AJENOS
GASTOS FINANCIEROS
FARMACIA

TRANSFERENCIAS
CORRIENTES

INVERSIONES

ACTIVOS
FINANCIEROS

TOTAL

PRESUPUESTO

INICIAL 2025  MODIFICAC.
M

14.178,32 5.026,76
1.574,71 593,20
939,00 442,39
0,00 0,00
511,25 457,00
0,00 0,00
0,00 117,47
0,00 919
17.203,28 7.646,01

PRESUPUESTO  OBLIGAC. % REALIZACION
FINAL 2025 CONTRAIDAS

(2) (3) (3)/(1) (3)/(2)
19.205,08 18.858,51 133,01 98,20
216791 2.244 94 142,56 103,55
1.381,39 986,42 105,05 71,41
0,00 000 - e
968,25 967,56 189,25 99,93
0,00 000 - e
1.117,47 36106 - 32,32
919 781 - 84,98
24.849,29 23.426,40 136,17 94,27

El grado de ejecucion de la Gerencia de Atencion Primaria de Ceuta alcanza un 94,27 %, destacando
Farmacia con un 99,93 %, el Capitulo I con un 98,20 % y el Capitulo II con un 91,04 %.

El Capitulo I con 18.858,51 miles de euros representa el 80,50 % del total de las obligaciones contraidas

en el ejercicio y el Capitulo II con 3.231,36 miles de euros representa el 13,79 %. La suma de los dos Capitulos
absorbe el 94,29 % del total del gasto del centro.
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OBLIGACIONES RECONOCIDAS

Capitulo IV
Transferencias Corrientes - Farmacia

Capitulo Il
Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
13,79%

413%

M Capitulo | Gastos de Personal

I Capitulo lll Gastos Financieros

Capitulo VI Inversiones

Capitulo VI
Inversiones
154%

Capitulo VIII
Activos Financieros

0,04%

Capitulo |
Gastos de Personal
80,50%

Capitulo Il Gastos Corrientes en Bienes y Servicios

W Capitulo IV Transferencias Corrientes - Farmacia

M Capitulo VIl Activos Financieros
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LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2025 POR CAPITULOS ECONOMICOS
CENTRO 5102 H.UNIV.CEUTA- MILES DE EUROS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO  OBLIGAC. % REALIZACION
CAPITULO INICIAL 2025  MODIFICAC. FINAL 2025 CONTRAIDAS
m (2) (3) (3)/(1) (3)/(2)

l. GASTOS PERSONAL 4816977 18.464,81 66.634,58 65.765,00 136,53 98,70
GASTOS.

I CORRIENTES BIENES 23.362,72 8.200,43 31.563,15 30.901,18 132,27 9790
Y SERVICIOS

ILA A.S.MEDIOS AJENOS 5.008,64 1.500,00 6.508,64 6.806,27 135,89 104,57
GASTOS

Ml FINANCIEROS 0,00 1,78 1,78 178 0 - 100,00

V. FARMACIA 0,00 0,00 0,00 o0 - e
TRANSFERENCIAS

IV.A CORRIENTES 0,00 0,00 0,00 o0 - e

\l INVERSIONES 0,00 3.589,25 3.589,25 191555  ------ 53,37
ACTIVOS

vii FINANCIEROS 0,00 47,47 47,47 3888 - 8190

TOTAL 76.541,13 31.803,74 108.344,87 105.428,66 137,74 97,31

El grado de ejecucion del Hospital Universitario de Ceuta alcanza un 97,31 %, destacando el Capitulo
I conun 98,70 % y el Capitulo II Gastos Corrientes en Bienes y Servicios con un 99,04 %.

El Capitulo I con 65.765,00 miles de euros representa el 62,38 % del total de las obligaciones contraidas
en el ejercicio y el Capitulo II con 37.707,45 miles de euros representa el 35,77 %. La suma de los dos Capitulos
absorbe el 98,15 % del total del gasto del centro.

OBLIGACIONES RECONOCIDAS

Capitulo VIIl
Activos Financieros
Capitulo VI 0,03%
Inversiones
1.82%
Capitulo Il
Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
35.77%
Capitulo |
Gastos de Personal
62,38%
M Capitulo | Gastos de Personal Capitulo Il Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
[ Capitulo Il Gastos Financieros @ Capitulo IV Transferencias Corrientes - Farmacia
Capitulo VI Inversiones M Capitulo VIl Activos Financieros
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MELILLA

En los cuadros siguientes se refleja el estado de liquidacion de 2025 de los Centros de Gestion de Atencion
Primaria y Hospitalaria de Melilla:

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2025 POR CAPITULOS ECONOMICOS
CENTRO 5201 GAP MELILLA- MILES DE EUROS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO  OBLIGAC. % REALIZACION
CAPITULO INICIAL 2025  MODIFICAC. FINAL 2025 CONTRAIDAS
M (2) (3) (3)/(1) (3)/(2)
l. GASTOS PERSONAL 13.387,64 7.085,73 20.473,37 20.109,60 150,21 98,22
GASTOS.
L. CORRIENTES BIENES 197116 985,20 2.956,36 3.008,42 152,62 101,76
Y SERVICIOS
ILA A.S.MEDIOS AJENOS 1.052,24 250,00 1.302,24 1.228,64 116,76 94,35
GASTOS
Il FINANCIEROS 0,00 0,00 0,00 0,00
IV. FARMACIA 682,35 2.000,00 2.682,35 2.008,52 294,35 74,88
TRANSFERENCIAS
IV.A CORRIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00
\ INVERSIONES 0,00 830,77 830,77 39546  ------ 47,60
ACTIVOS
Vil FINANCIEROS 0,00 9,09 9,09 773 85,04
TOTAL 17.093,39 11.160,79 28.254,18 26.758,37 156,54 94,71

El grado de ejecucion de la Gerencia de Atencion Primaria de Melilla alcanza un 94,71 %, destacando
el Capitulo I con un 98,22 % y el Capitulo II con un 99,49 %.

El Capitulo I con 20.109,60 miles de euros representa el 75,15 % del total de las obligaciones contraidas en el
ejercicio y el Capitulo II con 4.237,06 miles de euros representa el 15,83 %. La suma de los dos Capitulos absorbe
el 90,99 % del total del gasto del centro.

Capitulo VI OBLIGACIONES RECONOCIDAS
Inversiones
148%
Capitulo VIII
Activos Financieros
0,03%
Capitulo IV
Transferencias Corrientes - Farmacia
751%
Capitulo Il
Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
15,.83% Capitulo |
Gastos de Personal
75,15%
M Capitulo | Gastos de Personal Capitulo Il Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
[ Capitulo lll Gastos Financieros [ Capitulo IV Transferencias Corrientes - Farmacia
Capitulo VI Inversiones M Capitulo VIl Activos Financieros
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LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2025 POR CAPITULOS ECONOMICOS
CENTRO 5202 HOSPITAL MELILLA - MILES DE EUROS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO  OBLIGAC. % REALIZACION
CAPITULO INICIAL 2025  MODIFICAC. FINAL 2025 CONTRAIDAS
m (2) (3) (3)/(1) (3)/(2)

l. GASTOS PERSONAL 44.268,38 23.936,45 68.204,83 67.699,06 152,93 99,26
GASTOS.

I CORRIENTES BIENES 19.860,21 11.436,34 31.296,55 31.682,52 159,53 101,23
Y SERVICIOS

ILA A.S.MEDIOS AJENOS 4.444,25 0,00 4.444,25 4.035,87 90,81 90,81
GASTOS

Ml FINANCIEROS 0,00 0,67 0,67 067  ----- 100,00

V. FARMACIA 0,00 0,00 0,00 o0 - e
TRANSFERENCIAS

IV.A CORRIENTES 0,00 0,00 0,00 o0 - e

\l INVERSIONES 0,00 2.46513 2.46513 1.02071 - 41,41
ACTIVOS

vii FINANCIEROS 0,00 4198 41,98 4198 0 - 100,00

TOTAL 68.572,84 37.880,57 106.453,41 104.480,81 152,36 98,15

El grado de ejecucion del Hospital de Melilla alcanza un 98,15 %, destacando el Capitulo I con un 99,26
% y el Capitulo 1I con un 99,94 %.

El Capitulo I con 67.699,06 miles de euros representa el 64,80 % del total de las obligaciones contraidas
en el gjercicio y el Capitulo II con 35.718,39 miles de euros representa el 34,19 %. La suma de los dos Capitulos
absorbe el 98,99 % del total del gasto del centro.

OBLIGACIONES RECONOCIDAS

Capitulo VI
Inversiones
Capitulo Il 0.98%
Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
34,19%
Capitulo VIII
Activos Financieros
0,03%
Capitulo |
Gastos de Personal
64,80%
M Capitulo | Gastos de Personal Capitulo Il Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
I Capitulo lll Gastos Financieros W Capitulo IV Transferencias Corrientes - Farmacia

Capitulo VI Inversiones M Capitulo VIII Activos Financieros
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CND

En los cuadros siguientes se refleja el estado de liquidacion de 2025 del Centro Nacional de Dosimetria:

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2025 POR CAPITULOS ECONOMICOS
CENTRO 4605 CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA - MILES DE EUROS

PRESUPUESTO PRESUPUESTO  OBLIGAC. % REALIZACION
CAPITULO INICIAL 2025  MODIFICAC. FINAL 2025 CONTRAIDAS
(1) (2) (3) (3)/(1 (3)/(2)
L. GASTOS PERSONAL 2.343,90 580,77 2.924,67 2.868,20 122,37 98,07
GASTOS.
Il CORRIENTES BIENES 882,42 383,61 1.266,03 1.22594 138,93 96,83
Y SERVICIOS
ILA A.S.MEDIOS AJENOS 0,00 0,00 0,00 o000 - e
GASTOS
Ml FINANCIEROS 0,00 0,00 0,00 o000 - e
Iv. FARMACIA 0,00 0,00 0,00 o000 - e
TRANSFERENCIAS
IV.A CORRIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00
\l INVERSIONES 0,00 3.119,62 3.119,62 3.00702  ------ 96,39
ACTIVOS
vii FINANCIEROS 0,00 2,30 2,30 000 - 0,00
TOTAL 3.226,32 4.086,30 1.312,62 7.101,16 220,10 971

El grado de ejecucion del Centro Nacional de Dosimetria alcanza un 97,11 %, destacando el Capitulo I
con un 98,07 %, el Capitulo II con un 96,83 % y el Capitulo VI con un 96,39 %.

El Capitulo I con 2.868,20 miles de euros representa el 40,39 % del total de las obligaciones contraidas en el
ejercicio, el Capitulo II con 1.225,94 miles de euros representa el 17,26 % y el Capitulo VI con 3.007,02 miles de
euros supone el 42,35 %. La suma de los tres Capitulos absorbe el 100,00 % del total del gasto del centro.

OBLIGACIONES RECONOCIDAS

Capitulo |
Gastos de Personal
4039%
Capitulo Il
Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
17,26%
Capitulo VI
Inversiones
42,35%
M Capitulo | Gastos de Personal Capitulo Il Gastos Corrientes en Bienes y Servicios
Capitulo Il Gastos Financieros Capitulo IV Transferencias Corrientes - Farmacia
Capitulo VI Inversiones M Capitulo VIl Activos Financieros
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Liquidacion por Programas Presupuestarios

En el siguiente cuadro en el que se muestra la ejecucion de 2025 del Presupuesto de la Entidad por Programas se
observa que Atencion Especializada, con unas obligaciones reconocidas de 251.516,01 miles de euros, representa
el 66,36 % de la liquidacion total del presupuesto y Atencion Primaria de Salud, con 91.350,65 miles de euros,
representa el 24,10 % del total de las obligaciones reconocidas.

Debe destacarse, igualmente, que el conjunto de las obligaciones reconocidas en Atencion Primaria de
Salud y en Atencion Especializada suponen 342.866,66 miles de euros, representando el 90,46 % del total de
obligaciones a fin de ejercicio.

Todas las referencias realizadas a Atencion Especializada deben entenderse realizadas al programa
presupuestario Atencion Especializada, en el que se encuadran los gastos realizados no solo por los Hospitales
sino también por el CND.

2121

2123

2591

2627

2913

2954

2973

2975

2976

PROGRAMAS

ATENCION
PRIMARIA SALUD

ATENCION
ESPECIALIZADA

DIREC.Y SERV.
GENERALES

FORMACION
PERSONAL
SANITARIO

AUMEN.
CAPACIDADES
RESP.ANTE CRISIS
SANITARIAS

FORM. PROF.
SANIT.Y
RECURSOS
CONOCIMIENTO

TRANSF. DIGITAL Y
MODERNIZACION
DE CC.AA.

PLAN RACIONAL
CONS. PROD.
FARMACEUTICOS

DATA LAKE
SANITARIO

TOTAL

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2025
POR PROGRAMAS - MILES DE EUROS

PRESUPUESTO

INICIAL 2025
m

79.385,39

204.67118

19.234,22

2.951,96

0,00

0,00

0,00

306.242,75

MODIFICAC.

18.041,00

70.885,83

1.031,22

927,66

17.694,78

893,50

6.957,80

803,67

533,48

117.768,94

PRESUP.
FINAL 2025
(2)

97.426,39

275.557,01

20.265,44

3.879,62

17.694,78

893,50

6.957,80

803,67

533,48

424.011,69

OBLIGAC.
CONTRAIDAS
(3)

91.350,65

251.516,01

16.352,31

3.471,39

15.252,61

46,55

1.000,63

36,46

379.026,61

% REALIZACION

(3)/(1)

115,07

122,89

85,02

117,60

(3)/(2)

93,76

91,28

80,69

89,48

86,20

14,38

0,00

89,39

El porcentaje mas alto de ejecucion corresponde al Programa de Atencion Primaria (93,76 %), seguido de
Atencion Especializada (91,28 %), Formacion de Personal Sanitario (89,48 %), Direccion y Servicios Generales
(80,69 %), y por ultimo el resto de los Programas vinculados al Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, que presentan una ejecucion del 60,77 % en su conjunto.
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Evolucion de la ejecuciéon del presupuesto

En la comparacion interanual de las obligaciones contraidas por capitulos, que se refleja en el siguiente
cuadro, se aprecia un incremento del 8,19 % (28.699,73 miles de euros) en el ejercicio 2025 respecto al anterior
afio 2024.

Si se descuentan del presupuesto los créditos vinculados al Plan de Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia, se aprecia el incremento del 6,79 % (23.057,67 miles de euros) en el ejercicio 2025 respecto al anterior
afio 2024.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2025
POR CAPITULOS ECONGMICOS Y COMPARACION CON 2024 - MILES DE EUROS

PRESUPUESTO OBLIGACIONES CONTRAIDAS OBE:IE(;(::(;::?JIES
CAPITULO FINAL % AV 25/24 2025
20z> 2025 2024 PRESUP. FINAL
GASTOS DE
1. PERSONAL 202.084,00 187.103,51 180.007,41 3,94 92,59
GASTOS CORRIENTES
1. BIENES Y SERVICIOS 97.309,35 95.214,86 70.015,69 3599 97,85
ILA A.S.MEDIOS AJENOS 17.480,92 14.937,69 14.588,41 2,39 85,45
GASTOS
Il FINANCIEROS 6584 2,45 0,04 6.025,00 372
IV. FARMACIA 45.783,58 42.851,13 40.786,97 5,06 93,59
TRANSFERENCIAS
IV.A CORRIENTES 9.416,21 10.647,66 11.617,88 -8,33 113,10
Vi INVERSIONES 51.424,33 28.142,24 33.141,87 -15,09 54,73
ACTIVOS
Vil FINANCIEROS 44746 127,07 168,61 -24,64 28,40
TOTAL 424.011,69 379.026,61 350.326,88 8,19 89,39
PRTR 26.883,23 16.336,25 10.694,19 52,76 60,77
TOTAL SIN PRTR 397.128,46 362.690,36 339.632,69 6,79 91,33

El Capitulo I, incluidas las cuotas de la Seguridad Social, experimenta un crecimiento global del 3,94 %,
pasando de 180.007,41 miles de euros en 2024 a 187.007,41 miles de euros en 2025.

El incremento en el Capitulo I se corresponde, por un lado, con el 0,5 % de los atrasos de la actualizacion
retributiva de 2024, asi como el 2,50 % de la actualizacion monetaria de 2025.

Y, por otro lado, con el pago de la carrera profesional, contrataciones realizadas con cargo a los créditos
transferidos en virtud del acuerdo interdepartamental firmado en 2023 entre el Ministerio de Sanidad (INGESA)
y el Ministerio de Politica Territorial, asi como a las contrataciones de nuevos efectivos para preparar la puesta en
marcha del nuevo Hospital Universitario de Melilla y las realizadas por ejecucion de programas y acumulacion
de tareas.

El Capitulo II registra un incremento del 30,20 % (25.548,45 miles de euros) desglosado en Gastos
corrientes en bienes y servicios, con un incremento del 35,99 %, y en Asistencia Sanitaria con Medios Ajenos
del 2,39 %.
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Este incremento de 25.548,45 miles de euros es consecuencia, principalmente, del gasto para dotar la
Reserva Estratégica Nacional que asciende a 15.943,93 miles de euros, asi como del aumento del gasto en
reparaciones, mantenimiento y conservacion de edificios y otras construcciones (1.873,91 miles de euros), en
productos farmacéuticos y hemoderivados (1.571,32 miles de euros), material sanitario para consumo y reposicion
(2.705,07 miles de euros), asi como en contratos de limpieza, seguridad, y de caracter informatico, etc. (2.174,46
miles de euros), y en convenios con entidades privadas (349,27 miles de euros).

En el Capitulo IV destaca el gasto de Farmacia que experimenta un incremento del 5,06 % respecto al
afio anterior.

El resto del Capitulo IV (Transferencias corrientes) ha disminuido un 8,35 % (970,22 miles de euros)
motivado principalmente por la disminucion experimentada en el pago realizado por la liquidacion del Fondo de
Cohesion Sanitaria y Fondo de Garantia Asistencial.

Por lo que respecta al Capitulo VI, Inversiones Reales, el gasto presenta un decremento del 15,09 %
(4.999,63 miles de euros) principalmente originado por la terminacion de la obra y equipamiento del nuevo
Hospital Universitario de Melilla.

A continuacion, se analiza la comparacion interanual de las obligaciones contraidas por Programas que
serefleja en el siguiente cuadro. Se observa una evolucion creciente en el Programa 2913 “Aumento de capacidades
de respuesta ante crisis sanitarias (C18.103)” con el 45,09 %, y en el Programa 2973 “Transformacion digital y
modernizacion del Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica y de las Administraciones de las CCAA
y las EELL. (C11.103)” con el 450,83 %, vinculados al Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, con
el 45,09 %.

En el resto de los Programas, Atencion Primaria crece el 3,18 %, Atencion Especializada aumenta el 8,72
%, Direccion y Servicios Generales crece el 0,87 % y, por otra parte, Formacion de Personal Sanitario disminuye
un 2,21 %.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2025 POR PROGRAMAS Y
COMPARACION CON 2024 - MILES DE EUROS

- ﬂ/u
OBLIGACIONES CONTRAIDAS )
PROGRAMAS PRESUPUESTO % AV EJECUCION
FINAL 2025 2025/2024  PRESUP. 2025/
2025 2024 PRESUP. FINAL
2121 ATENCION PRIMARIA 97.426.39 91.350,65 88.534,23 318 93,76
SALUD
ATENCION
2123 L CIALIZADA 27555701 251.516,01 231.336,80 872 9128
DIREC. Y SERV.
2591 CENERALES 20.265,44 16.352,31 16.211,80 0,87 80,69
FORMACION
2627 PERSONAL SANITARIO 3.879,62 3.471,39 3.549,86 2,21 89,48
AUMEN.
CAPACIDADES
2913 ot et 17.694.78 15.252,61 1051253 45,09 86.20
SANITARIAS
FORM. PROF. SANIT.
2954 Y RECURSOS 893,50 46,55 000 5.21

CONOCIMIENTO
TRANSF. DIGITALY

2973 MODERNIZACION DE 6.957,80 1.000,63 181,66 450,83 14,38
CC.AA.
PLAN RACIONAL
2975 CONS. PROD. 803,67 0,00 000 - 0,00
FARMACEUTICOS
2976 DATA LAKE SANITARIO 533,48 36,46 000 - 6,83
TOTAL 424.011,69 379.026,61 350.326,88 8,19 89,39
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Asimismo, para tener una vision mas amplia de la evolucion de las obligaciones contraidas a lo largo de los
ultimos afios, se hace necesario realizar una serie historica desde el afio 2019 hasta finales de 2025.

En el siguiente grafico, se muestra la evolucion del gasto por capitulos presupuestarios:

EVOLUCION OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR CAPITULOS 2019-2025
(En miles de Euros)

200.000,00
180.000,00
160.000,00
14000000 ——
120.000,00
10000000 |
80.000,00
60.000,00
40.000,00
20.000,00 II I II
000 Ll JARRC D N L | — L mmenim B0 L
CAP. | GASTOS DE CAP. Il GASTOS CAP.IIAS. CAP. Il GASTOS CAP. IV CAP. IV CAP.VI CAP.VIII ACTIVOS
PERSONAL CORRIENTES MEDIOS AJENOS FINANCIEROS FARMACIA TRANSFERENCIAS INVERSIONES FINANCIEROS
BIENES Y CORRIENTES
SERVICIOS

W 2019 ®2020 2021 2022 2023 ®2024 W2025

Como se puede observar, hay una evolucion creciente y progresiva en todos los capitulos, exceptuado el
Capitulo IT “Gastos corrientes en bienes y servicios” y en el Capitulo VI “Inversiones Reales”.

En concreto, en Capitulo II (sin contar con la asistencia sanitaria con medios ajenos) se aprecia un notable
incremento en los afios 2020, 2021 y 2022 en conceptos tales como material sanitario y productos farmacéuticos,
debido a la situacion excepcional derivada de la pandemia del Covid-19. En 2025, vuelve este Capitulo vuelve
a experimentar un importante incremento como consecuencia de la puesta en marcha del nuevo Hospital
Universitario de Melilla y la dotacion de la Reserva Estratégica Nacional.

En el Capitulo VI, cuyo gasto suele ser mas sensible a fluctuaciones debido a las necesidades del ejercicio,
también destaca el incremento de gasto en los afios 2021 y 2022, principalmente por las obras de construccion del
nuevo Hospital Universitario de Melilla, asi como las obras de reforma y ampliacion del centro de Salud Sector
III (el Tarajal).
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A continuacion, se muestra en el siguiente grafico la evolucion del gasto por programas:

EVOLUCION OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR PROGRAMAS 2019-2025

(En miles de Euros)
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GENERALES

2591

2022 2023

FORMACION
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SANITARIO

2627

2024 W 2025

PLAN DE
RECUPERACION,
TRANSFORMACION
Y RESILIENCIA

2913, 2941, 2954,
2973,2975y 2976

Como se puede observar, hay una evolucion creciente y progresiva en todos los programas, exceptuado
el Programa 2123 “Atencion Especializada”, donde se aprecia un notable incremento en los afios 2020, 2021 y
2022 debido a la situacion excepcional derivada de la pandemia del Covid-19, y a las obras de construccion del
nuevo Hospital Universitario de Melilla.

En cuanto a los ingresos de Cobros a Terceros, se presenta la siguiente comparativa de aquellos efectuados

durante los ejercicios 2024 y 2025 por los distintos centros de gasto adscritos al INGESA.

CENTRO

GAP CEUTA (5101)

HOSPITAL CEUTA
(5102)

GAP MELILLA (5201)

HOSPITAL MELILLA
(5202)

CENTRO NACIONAL DE
DOSIMETRIA (4605)

SERVICIOS
CENTRALES (6097)

TOTAL

INGESA MEMORIA 2025

ANO

COMPARATIVA COBROS EJERCICIOS 2024 Y 2025

CIFRAS EN MILES DE EUROS

2024

116,53

2.754,96

472,52

3.668,90

43921

0,00

11.405,02

ANO
2025

282,55

2.467,01

205,74

3.22799

4.227.89

0,00

10.411,18

DIFERENCIA

166,02

-287,95

-266,78

-44091

-164,22

-993,84

0,00

% AV 2024/2023

142,47

-10,45

-56,46

-12,02

=374

-8,71
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En 2025 los ingresos por cobros a terceros han experimentado un pequeiio decremento del 8,71 %
debido a dificultades de reclamacion y cobro por parte de algunos centros.

Finalmente, cabe destacar que INGESA ha logrado una reduccion histérica de la deuda heredada del
antiguo INSALUD. Del volumen inicial de 180,69 millones de euros existentes al cierre de 2019, la cifra se ha
recortado hasta los 75,32 millones al finalizar 2024, lo que supone una disminucion del 60,50 %. Asimismo,
el importe de la deuda a cierre del ejercicio 2025 se estima en, aproximadamente, 35 millones, lo que
supondria una reduccion de la deuda de mas del 80 %.

Este avance refleja el intenso esfuerzo realizado en los ultimos afios para reforzar la financiacion y sanear
las cuentas de la Entidad.

2019
180.694.900,87 €
2020 2021 2022

137.583.881,92 € 142.166.341,95 € 139.849.879,77 € 2023
122.931.392,20 €

2024
75.323.465,55 €

2025
(estimado)
= 35.000.000 €

A modo de resumen, la evolucion presupuestaria y financiera del INGESA se recoge en la siguiente imagen:

Evolucion Financiera de INGESA (2019-2025):

Crecimiento Presupuestario y Operativo (2019-2025) Saneamiento de Cuentas y Reduccién de Deuda
+57.61% +47,18% Reduccidn Histérica

de Incr;ment;a g: AN - f:fm del 58,32% en Deuda
Presupuestario oo ey La deuda heredada del INSALUD cay6

£l presupuesto total ascendio ﬁi?éim:r:nz‘:g‘?g llones drésticamente entre el cierre de 2019 y 2024,

de 269 millones en 2019
424 millones en 2025,

® 424,01

Millones € .
Saneamiento de
@ 379,03 105 Millones de Euros
Millones € La deuda se recortd de los
180,69 millones iniciales a
'S 2 75,32 millones.
269,02 - S 180,69
Millones € 0/ Millones €
257,53 @ 2024:
Millones € 75,32
Millones €
2019 2022 2025 2019 2024
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19.2. Inversiones

INVERSIONES EJECUTADAS DURANTE EL EJERCICIO 2025 (EUROS)

e ATENCION ATENCION SERVICIOS
PRIMARIA ESPECIALIZADA ADM.
CONSTRUCCION HELIPUERTO
CEUTA 0,00 20.153,67 0,00
OBRAS DE LA GERENCIA 207.572,38 0,00 2.004,96
FOTOCOPIADORAS, FAXES,
EQUIPOS MULTIFUNCION Y 43.807,02 221.996,20 11.490,39
ORDENADORES
SOFTWARE Y LICENCIAS 225.662,45 994.708,02 91.000,87
MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,
ENSERES Y EQUIPO DIVERSO 9792623 779.865,30 0.00
EQUIPAMIENTO MEDICO 56.476,00 1.191.397,08 0,00
SUBTOTAL 631.444,08 3.208.120,27 104.496,22
ATENCION ATENCION SERVICIOS
LS PRIMARIA ESPECIALIZADA ADM.
OBRAS DE REMODELACION DE
CENTROS DE SALUD DE ATENCION 177.510 94 0,00 0,00
PRIMARIA
HUME OBRAS HELIPUERTO 0,00 5.304,00 0,00
HUME LICENCIA PRIMERA
OGUPACION 0,00 251.855,32 0,00
HUME OBRAS CAMARA HIPERBARICA 0,00 124.874,34 0,00
HUME FOTOCOPIADORAS, FAXES,
EQUIPOS MULTIFUNCION Y 0,00 104.124,65 0,00
ORDENADORES
FOTOCOPIADORAS, FAXES, EQUIPOS
MULTIFUNCION Y ORDENADORES 23.617,61 28.207.47 0.00
HUME SOFTWARE Y LICENCIAS 0,00 211.347,05 0,00
SOFTWARE Y LICENCIAS 235.762,92 353.23117 91.000,87
HUME MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,
ENSERES Y EQUIPO DIVERSO 0.00 505.680,39 0.00
MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,
ENSERES Y EQUIPO DIVERSO 21.247.80 76.892.25 0.00
HUME EQUIPAMIENTO MEDICO 0,00 1.242.482,96 0,00
EQUIPAMIENTO MEDICO 193.668,69 38.350,00 0,00
SUBTOTAL 651.807,96 2.942.349,60 91.000,87
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PRTR

541.820,93

0,00

0,00

541.820,93

PRTR

0,00

0,00

0,00

225.256,79

946.056,59

0,00

501.680,42

463.708,01

896.728,55

0,00

9.267.613,68

0,00

12.301.044,04

TOTALES

20.153,67

209.577,34

277.293,61

1.853.192,27

877.791,53

1.247.873,08

4.485.881,50

TOTALES

177.510,94

5.304,00

251.855,32

350.131,13

1.050.181,24

51.825,08

713.027,47

1.143.702,97

1.402.408,94

98.140,05

10.510.096,64

232.018,69

15.986.202,47
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SERVICIOS CENTRALES INGESA

FOTOCOPIADORAS, FAXES,
EQUIPOS MULTIFUNCION Y
ORDENADORES

EQUIPAMIENTO MEDICO
OBRAS EDIFICIO ALCALA 56

SOFTWARE Y LICENCIAS

MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,
ENSERES Y EQUIPO DIVERSO

SUBTOTAL

CENTRO NACIONAL DE
DOSIMETRIA DE VALENCIA

OBRANUEVO CENTRO
NACIONAL DE DOSIMETRIA

EQUIPAMIENTO DOSIMETROS

FOTOCOPIADORAS, FAXES,
EQUIPOS MULTIFUNCION Y
ORDENADORES

SOFTWARE Y LICENCIAS

MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,
ENSERES Y EQUIPO DIVERSO

EQUIPAMIENTO MEDICO

SUBTOTAL

TOTALES

ATENCION
PRIMARIA

0,00

0,00

ATENCION
PRIMARIA

0,00

0,00

0,00

1.283.252,04

ATENCION
ESPECIALIZADA

0,00

0,00

ATENCION
ESPECIALIZADA

16.729,40

2.084.00115

509.053,87

1.077.513,23

2.371,60

487,63

3.690.156,88

9.840.626,75

SERVICIOS
ADM.

116.179,53

855,29

54.224,34

249.756,38

65.599,00

486.614,54

SERVICIOS
ADM.

0,00

682.111,63

PRTR

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PRTR

3.493.382,97

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.493.382,97

16.336.247,94

TOTALES

116.179,53

855,29

54.224,34

249.756,38

65.599,00

486.614,54

TOTALES

3.510.112,37

2.084.001,15

509.053,87

1.077.513,23

2.371,60

487,63

7.183.539,85

28.142.238,36

En cuanto alas inversiones realizadas durante el ejercicio 2025 cabe destacar que, de los 28.142.238,36¢€,
se han destinado 14.283.004,74€ para la finalizacion de la obra, el equipamiento y la puesta en marcha del
Nuevo Hospital Universitario de Melilla, lo que supone un 50,75 % del total; 7.183.539,85€ para las obras
del nuevo Centro Nacional de Dosimetria, asi como la compra de dosimetros y el equipamiento del antiguo
centro (25,53 %) y 3.749.941,20€ para el Hospital de Ceuta, representando un 13,32 %.
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Inversiones Clave
INGESA 2025
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E Cifra total de inversiones reallzadas
'0 durante el ejercicio 2025.
N
Melilla: Centro Nacional de  Hospital de Ceuta

Dosimetria (CND)

Nuevo Hospital Centro Nacional de Hospital de

Universitario Dosimetria (CND) Ceuta
=l &S &
14.283.004,74 € 7.183.539,85 € 3.749.941,20 €
destinados a obra, para obras, dosimetros invertidos en
equipamiento y puesta y equipamiento infraestructura y mejoras
en marcha (25,53% del total). (13,32% del total).

(50,75% del total).
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19.3. Subvenciones recibidas del Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER 2014-2020)

Programa Plurirregional de Espafia (POPE- Objetivo especifico 20.1.1):

Como resultado de la operacion “Refuerzo de la capacidad de respuesta del SNS frente al COVID-19 mediante la
adquisicion de productos sanitarios” que se integra en el eje prioritario 20, Objetivo Especifico 20.1.1 “Productos
y servicios para los servicios de salud” del Programa Operativo Plurirregional de Espafia FEDER 2014-2020, el
INGESA ha tramitado una solicitud de reembolso por importe de 10.251,89 miles de euros.

En 2024 se recibi6 un primer desembolso a favor del INGESA por importe de 4.000,00 miles de euros. En
2025, y en dos desembolsos, se recibio el importe total pendiente de ingreso (6.251,86 miles de euros), y se
incorporo6 al presupuesto total del ejercicio.

PROGRAMA PLURIRREGIONAL DE ESPANA
(Miles de euros)

4.000,00
6.251,85

W 2024 W 2025

Programa Operativo de la Ciudad de Ceuta (POCE-Objetivo Especifico 9.7.1):

Como resultado de la operaciéon “Refuerzo de la capacidad sanitaria para atender y proteger a la poblacion
de Ceuta ante la pandemia de COVID-19”, financiada mediante el Eje Prioritario 9, Objetivo Especifico 9.7.1
“Inversion en infraestructura social y sanitaria que contribuya al desarrollo nacional, regional y local, y reduzca
las desigualdades sanitarias y transicion de los servicios institucionales a los servicios locales” del Programa
Operativo FEDER 2014-2020 de la Ciudad de Ceuta, a cierre del ejercicio 2024 INGESA habia recibido un
importe total de 9.057,89 miles de euros.

En el ejercicio 2025 se recibieron 457,68 miles de euros, que corresponden al pago de la ayuda restante
hasta el limite de la senda financiera asignada al Programa Operativo, y serdn objeto de generacion de
créditos para la incorporacion al presupuesto total en el ejercicio 2026.
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PROGRAMA OPERATIVO DE LA CIUDAD DE CEUTA
(Miles de euros)

457,68

9.057,89

M hasta2024 M 2025

Programa Operativo de la Ciudad de Melilla (Objetivo Especifico 9.7.2):

A cierre del ejercicio 2024, el total de ingresos recibidos como consecuencia de los gastos declarados en la
operacion “Refuerzo de la capacidad sanitaria para atender y proteger a la poblacion de Melilla ante la pandemia
de COVID-19”, que se integra en el Eje Prioritario 9, Objetivo Especifico 9.7.2. “Actuaciones necesarias para
reforzar las capacidades de respuesta a la crisis provocada por el Covid-19”, del Programa operativo FEDER
2014-2020 de la Ciudad de Melilla, ha sido de 2.966,99 miles de euros.

Asimismo, se solicitd el aplazamiento del pago de la ayuda FEDER pendiente de abonar, por importe de
258,63 miles de euros, que se corresponde con el reparto de la ayuda extra del 20 % hasta alcanzar el 100 % del
Programa Operativo de la Ciudad de Melilla, y que no se ha recibido durante el ejercicio 2025.

PROGRAMA OPERATIVO DE LA CIUDAD DE MELILLA
(Miles de euros)

258,63

2.966,9

M Ingresos recibidos M Ingresos pendientes de recibir
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Programa Plurirregional de Espafia (POPE- Objetivo especifico 20.1.1 REACT EU)

En el ejercicio 2025 se recibio un ingreso por importe de 3.817,42 miles de euros como consecuencia de los
gastos declarados en la operacion “Refuerzo de la capacidad sanitaria para atender y proteger a la poblacion de
Ceuta y Melilla ante la pandemia de COVID-19” que se integra en el eje prioritario 20, Objetivo Especifico 20.1.1
“Productos y servicios para los servicios de salud” del Programa Operativo Plurirregional de Espafia FEDER
2014-2020.

Sumando los cuatro programas, la ayuda FEDER devengada a 31 de diciembre de 2025, asciende a
26.810,50 miles de euros.

De manera grafica seria:

TOTAL DE INGRESOS
(Miles de euros)

Programa
Plurirregional
de Espafa
REACT EU;
3.817,42

Programa
Plurirregional
de Espafa;
10.251,89

Programa
Operativo de
la Ciudad
de Melilla;
3.225,62

Programa

Operativo de

la Ciudad

de Ceuta;

9.515,57

= Programa Plurirregional de Espafa m Programa Operativo de la Ciudad de Ceuta

M Programa Operativo de la Ciudad de Melilla ® Programa Plurirregional de Espafia REACT EU

Fruto del esfuerzo del equipo del INGESA en la busqueda incesante de financiacion europea y gracias
a todos estos Programas de los Fondos FEDER, se han mejorado las capacidades sanitarias de la Entidad,
con un claro enfoque en la mejora de infraestructuras tanto de los centros de salud como de los hospitales,
y en el refuerzo de la resiliencia de los sistemas sanitarios.
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20. Convenios y acuerdos del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria

En el ejercicio de sus competencias, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria impulsa la suscripcion de convenios
y otros instrumentos de colaboracion con entidades de la Administracion General del Estado, Entidades Gestoras
de la Seguridad Social, Sector Publico autonémico, entidades del sistema sanitario, Universidades publicas
y entidades de formacion, e instituciones clave en el entorno sanitario, financiero y asegurador, orientados a
optimizar la eficiencia en la gestion ptblica y a favorecer la realizacion de actividades de interés general.

Constatada la existencia de un interés publico concurrente y de un fin comin compartido, el INGESA
formaliza convenios que establecen los mecanismos de cooperacion necesarios para articular de manera ordenada
y eficaz las actuaciones conjuntas, garantizando el adecuado cumplimiento de los principios de eficacia, eficiencia
y servicio al interés publico.

EIINGESA trabaja igualmente en la ejecucion de los convenios suscritos en ejercicios anteriores, asegurando
el desarrollo efectivo de las actuaciones comprometidas, y procede a la prorroga de aquellos instrumentos cuya
aplicacion ha demostrado resultados satisfactorios y un adecuado cumplimiento de sus fines publicos.

20.1. Convenios y acuerdos vigentes en 2025

En consonancia con sus funciones y objetivos, el INGESA ha procedido a la formalizacién de ocho convenios en
2025 dirigidos a consolidar la cooperacion entre instituciones e impulsar el fortalecimiento global de la atencion
sanitaria, la gestion y la capacitacion profesional.

Entidad/es firmante/s

Denominacion Vigencia

con INGESA
Consejo de Seguridad Acuerdo de encomienda de gestion del Consejo de Seguridad Fechainicio: 01/01/2026
Nuclear (CSN) Nuclear al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, a través del
BOE: 18/10/2025

Centro Nacional de Dosimetria, para la prestacion del servicio
de control dosimétrico del personal de intervencion exterior en

) . Periodo inicial: 4 ainos
emergencias nucleares y radioldgicas.
Prorrogable 4 afos mas
Secretaria General de Convenio entre el INGESA 'y la SGFP, para la realizacién de Fechainicio: 16/01/2025
Formacion Profesional estancias de formacion, asi como el médulo profesional de
(SGFP) formacién, en centros de trabajo del INGESA en Ceuta y Melilla BOE: 15/02/2025
Periodo inicial: 4 anos
Prorrogable 4 afios mas
Servicio Riojano de Salud  Convenio entre el INGESAy el Servicio Riojano de Salud (SERIS) Fechainicio: 11/02/2025
(SERIS) para establecer las bases de la provisién de los servicios del
Banco Nacional de Dosis a paciente (BNDP) BOE: 18/02/2025
Periodo inicial: 4 afos
Prorrogable 4 anos mas
Servicio Navarro de Convenio entre el INGESAy el Servicio Navarro de Salud Fechainicio: 21/02/2025
Salud (Osasunbidea) (Osasunbidea) para establecer las bases de la provision de los
servicios del Banco Nacional de Dosis a paciente (BNDP) BOE: 01/03/2025
Periodo inicial: 4 anos
Prorrogable 4 anos mas
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Entidad/es firmante/s

con INGESA Denominacion Vigencia

Servicio de Salud de Convenio entre el INGESAy el Servicio de Salud de Castilla La Fechainicio: 26/02/2025

Castilla La Mancha Mancha (SESCAM) para establecer las bases de la provision de

(SESCAM) los servicios del Banco Nacional de Dosis a paciente (BNDP). BOE: 05/03/2025
Periodo inicial: 4 aios
Prorrogable 4 aios mas

Instituto Nacional de la Convenio entre el INSS, el ISMy el INGESA, para el acceso Fechainicio: 20/03/2025

Seguridad Social (INSS) telematico a los informes médicos de los expedientes

y el Instituto Social de la administrativos del INSSy del ISM por parte de los servicios BOE: 18/04/2025

Marina (ISM) publicos de salud. Periodo inicial: 4 afios
Prorrogable 4 anos mas

Instituto Nacional de la Convenio entre INSS, el INGESA, las MCSS, y la AMAT, para la Fecha inicio: 09/06/2025

Seguridad Social (INSS), mejora en la gestion de la incapacidad temporal y de asistencia

Mutuas Colaboradoras sanitaria. BOE: 10/07/2025

con la SS (MCSS) y :

Asociacion de Mutuas

de accidentes de Periodo inicial: 4 afios mas

trabajo y enfermedades

profesionales (AMAT) Prorrogable 4 afios mas

Asociacion Espaiiola Convenio en materia de voluntariado, realizacién de actividades Fechainicio: 02/12/2025

contra el cancer (AECC) de apoyo y acompafamiento y atencion psicolégicay social en

los centros sanitarios de Ceuta y Melilla BOE: 12/12/2025

Periodo inicial: 4 aios
Prorrogable 4 aios mas

En la misma linea, durante el afio 2025 se ha formalizado la prorroga de cuatro afios adicionales para dos
convenios, tras la valoracion favorable del desarrollo de las actuaciones previstas y por el adecuado grado de
cumplimiento de los objetivos inicialmente establecidos.

Entidad/es firmante/s

Denominacion

Vigencia

con INGESA
Tesoreria General de la Convenio entre el INGESA 'y el CGCOF, para el concierto por el Fechainicio: 19/05/2021
Seguridad Social (TGSS) que se fijan las condiciones para la ejecucion de la prestacion
BOE: 04/06/2021

y Consejo General de
Colegios Oficiales de

farmacéutica a través de las oficinas de farmacia de Ceutay
Melilla.

Farmacéuticos (CGCOF) Periodo inicial: 4 anos

Prorrogable No

Universidad de Granada Convenio entre INGESAy la UGR para realizar practicas Fechainicio: 08/07/2021
(UGR) académicas externas de enfermeriay fisioterapia en centros

sanitarios de Ceuta y Melilla BOE: 19/07/2021

Periodo inicial: 4 aios

Prorrogable No

Ademas de los convenios y prérrogas que inician su vigencia en 2025, durante el aflo ha proseguido la
vigenciay ejecucion ordinaria de otros convenios y acuerdos, todos ellos formalizados en ejercicios anteriores y sin
que haya resultado necesaria la suscripcion de adendas de modificaciones o de prérroga. Estos instrumentos han
continuado desplegando sus efectos conforme a los términos pactados inicialmente, manteniéndose plenamente
operativos y en fase de desarrollo de las actuaciones previstas. La continuidad de su ejecucion responde a la
estabilidad de las relaciones de colaboracion establecidas, asi como a la inexistencia de incidencias que hayan
exigido ajustar su contenido.
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Entre ellos, destacan relaciones consolidadas con el Instituto Nacional de la Seguridad Social, con el Instituto de
Salud Carlos I11, o con los Gobiernos de Ceuta y Melilla. También son destacables los convenios con el Consorcio
de Compensacion de Seguros y con la Union Espafiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA),
que se vienen firmando desde el afio 1981, como INSALUD, y desde 2002, como INGESA, una vez culminado
el proceso de transferencias en materia sanitaria a las comunidades auténomas, siendo por lo tanto un vehiculo

estable de colaboracion.

Entidad/es firmante/s
con INGESA

Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN)

La Union Espaiola de
Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras
(UNESPA), y el Consorcio
de Compensacion de
Seguros (CCS)

Secretaria General de
Administracién Digital
(SGAD)

Mutualidad General de
Funcionarios Civiles

del Estado (MUFACE),
Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS)
y Mutualidad General
Judicial (MUGEJU)

Instituto de Salud Carlos
11, 0.A., M.P. (ISCIII)

La Union Espaiiola de
Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras
(UNESPA), y el Consorcio
de Compensacion de
Seguros (CCS)

Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Ceuta
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Denominacion

Acuerdo por el que se formaliza la encomienda de gestién
encargada por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) al
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, a través del Centro
Nacional de Dosimetria (CND), para la prestacion del servicio
de control dosimétrico del personal actuante en emergencias
nuclearesy radiolégicas.

Convenio de asistencia sanitaria pUblica derivada de accidentes
de trafico para los ejercicios 2022-2025.

Convenio entre el Ministerio de Asuntos Econémicosy
Transformacion Digital (SGAD) y el INGESA para asignacion de
equipos portatiles en el marco de la iniciativa puesto de trabajo
inteligente del Plan de Digitalizacion de las AAPP 2021-2025.

Convenio entre el INGESA, MUFACE, ISFAS y MUGEJU, para la
integracion del colectivo de sus titulares y beneficiarios en el
sistema de receta electronica del INGESA.

Convenio entre el ISCIIl y el INGESA, para la formacion de
especialistas en medicina preventivay salud pUblica 2022

Convenio entre el INGESA, UNESPA 'y CCS para la atencion de la
asistencia sanitaria futura derivada de accidentes de tréafico en
el &mbito de la sanidad puUblica

Convenio para el cribado del cancer colorrectal en la Ciudad de
Ceuta.

Vigencia

Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable

Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable

30/12/2021
30/12/2021
4 afios

si
21/03/2022
16/04/2022
4 afos

No
20/05/2022
15/06/2022
5 afos

Si
30/05/2022
17/06/2022
4 afios

4 afios mas

19/07/2022
22/09/2022
4 afios

4 afios mas
05/10/2022
27/11/2022
4 afios

No
02/12/2022
17/12/2022
4 afos

4 afios mas
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Entidad/es firmante/s
con INGESA

Secretaria General de
Administracion Digital
(SGAD)

Instituto de Salud Carlos
111, 0.A., M.P. (ISCIII)

La Union Espaiola de
Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras
(UNESPA), y el Consorcio
de Compensacion de
Seguros (CCS)

Agencia Espaiola de
Seguridad Alimentaria
y Nutricién (AESAN) y
la Intervencion General
de la Seguridad Social
(IGSS)

Secretaria General de
Administracion Digital,
(SGAD)

Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE)

Consejeria de Politicas
Sociales y Salud Publica
de la Ciudad Auténoma
de Melilla

Ministerio de Inclusién,
Seguridad Social y
Migraciones (MISSM)

Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS)
y Universidad de Alcala
(UAH)
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Denominacion

Convenio para la Prestacion de los Servicios Asociados a la
utilizacion de la "Gestion Integrada de Servicios de Registro”
(GEISER) como Aplicacion Integral de Registro

Convenio entre el INGESAy el ISCIII, para la formacién de
especialistas en medicina del trabajo y enfermeria del trabajo.

Convenio para la Atencién de lesionados en Accidente de trafico
mediante servicios de emergencias sanitariasy el resarcimiento
del gasto, para los ejercicios 2024-2027 en el &mbito de la
sanidad publica entre el Consorcio de Compensacion de
Seguros, la UNESPA, y el INGESA.

Convenio entre el INGESA, la AESANy la IGSS para la
administracion y participacién en gastos del inmueble de
uso compartido de la sede del Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria situado en la C/Alcald, 56 de Madrid.

Convenio entre la Administracion General del Estado (Secretaria
General de Administracion Digital) y el INGESA para la
asignacion de equipos portétiles y/o separables dentro de la
iniciativa "Puesto De Trabajo Inteligente”, en el marco del Plan de
Recuperacion, Transformacién y Resiliencia - Financiado por la
Unién Europea - Next Generation Eu.

Convenio entre MUFACE e INGESA, para la dispensacion
hospitalaria de medicamentos sometidos a reservas singulares
en el &mbito del Sistema Nacional de Salud al colectivo
mutualista adscrito a entidades de seguro concertadas con la
Mutualidad.

Convenio para los cribados poblacionales en la ciudad de Melilla,
establecidos en el Anexo | «Cartera de Servicios Comunes de
Salud Publica» del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud.

Convenio entre el MISSMy el INGESA, para el control de la
incapacidad temporal durante el periodo 2025 a 2028

Convenio entre el INSS, la UAH y el INGESA, para la realizacién
de un curso de incapacidad temporal para médicos asistenciales
en la modalidad on-line

Vigencia

Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable

Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable
Fechainicio:

BOE:

Periodo inicial:

Prorrogable

01/02/2023
21/02/2023
4 afios

Si
29/03/2023
21/04/2023
4 afios

4 afios mas
15/01/2024
28/03/2024
4 aios

No
25/03/2024
10/05/2024
3 afos

3 afios mas
30/05/2024
06/07/2024
5 afos

Si
01/10/2024
21/10/2024
4 afios

4 afios mas
25/11/2024
03/12/2024
4 afios

4 afios mas
01/01/2025
25/01/2025
4 afos

4 afios mas
01/01/2025
25/01/2025
4 afios

4 afios mas
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Por su parte, se ha continuado prestando asistencia sanitaria al colectivo de trabajadores del Régimen
Especial de la Seguridad Social de Trabajadores del Mar en Ceuta y Melilla con motivo del Acuerdo mantenido
con el Instituto Social de la Marina (ISM). Esta colaboracion, con sélida trayectoria institucional, se ha mantenido
estable debido a la valiosa infraestructura sanitaria que dispone INGESA, permitiendo garantizar una respuesta
asistencial al colectivo.

Asimismo, ha mantenido su vigencia el Acuerdo Garantizado con el Banco de Desarrollo del Consejo de
Europa (CEB) que financia una parte principal del proyecto de asistencia sanitaria a migrantes y refugiados en
transito a través de Ceuta y Melilla.

20.2. El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la gestion
de su entorno

En los ultimos afios y particularmente en 2025, el INGESA ha dado un paso decisivo hacia una gestion mas abierta
y conectada con su realidad. Durante este periodo, INGESA analiza de forma sistematica el entorno en el que
opera, identificando a los actores clave que influyen en su actividad y a aquellos sobre los que genera un impacto
directo. Este ejercicio de reconocimiento de su ecosistema (instituciones, profesionales, ciudadania, proveedores,
agentes sociales y administraciones vinculadas) ha permitido comprender mejor las expectativas, necesidades
y dindmicas que rodean su labor. A partir de este analisis, ha iniciado actuaciones orientadas a fortalecer estas
relaciones, mejorar la coordinacion con sus interlocutores y alinear sus decisiones con un conocimiento mas
preciso de su contexto. De este modo, INGESA integra de manera mas consciente su entorno en la toma de
decisiones y en la forma de generar valor publico.

Teniendo en consideracion la naturaleza de INGESA y sus convenios y acuerdos vigentes en 2025, el
siguiente grafico permite visualizar de manera integrada el ecosistema de INGESA, identificando los grupos
de interés y las conexiones que condicionan su funcionamiento y su capacidad para cumplir sus competencias y
aportar valor:

El Ecosistema Estratégico INGESA

Universidades e Administracion General

Instituciones de Formacion del Estado
UGR MISSM
I1SChi SGFP
UAH CSN

SGAD
AESAN

IGSS
Sector Publico

ubll Entidades Gestoras de
Autonémico

la Seguridad Social

INSS
TGSS

Gobierno de Ceuta
Gobierno de Melilla

SERIS I1SM
SESCAM
OSASUNBIDEA
Entidades del
Instituciones Clave Sistema Sanitario
i ool
CGCOF MUFACE
AECC ISFAS
CEB MUGEJU
ccs MCSS
UNESPA AMAT

INGESA actia como eje vertebrador, integrando instituciones,
profesionales y administraciones vinculadas.
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La realidad sittia a INGESA como eje vertebrador de un ecosistema sanitario en el que dirige sus
prioridades, alinea objetivos y trabaja para que todo el sistema funcione con coherencia. INGESA trata de liderar
en su ecosistema implicando y aceptando su propia implicacion, concretando y articulando instrumentos de
colaboracion en linea con sus objetivos.

Para ello, identifica aquellos actores que pueden aportar valor en ambitos de interés para sus objetivos, de tal
forma que articula grupos de actores con intereses alineados.

Desde ese punto, articula la ejecucion practica tomando como base dichos intereses, que actiian como pilares
interconectados de su accion, entre los que destaca la prestacion de asistencia sanitaria y farmacéutica como una
de sus principales finalidades, asi como el control dosimétrico y registro de dosis de radiaciones ionizantes. Otro
componente clave de la ejecucion es el progreso y el conocimiento: Universidades y otros organismos aportan
formacion, investigacion, desarrollo del talento y mejora continua de la practica clinica, lo que resulta esencial
pues conecta directamente con la capacidad de INGESA para aprender, adaptarse y generar valor a largo plazo.
La innovacion y la evolucion permanente de los sistemas y de la gestion constituyen un eje transversal para la
ejecucion, garantizando que los procesos se adapten con agilidad a los avances técnicos e informaticos y, con ello,
se fortalezca la capacidad operativa.

Todo ello conduce a la materializacién de resultados tangibles y evaluables. En primer lugar, estos
se reflejan directamente en los pacientes y usuarios del sistema sanitario, a través de aspectos clave como la
calidad asistencial recibida, el grado de accesibilidad a los servicios y las condiciones de seguridad sanitaria. En
segundo lugar, tienen un impacto significativo en los profesionales sanitarios, ya que su formacion, capacitacion
y desarrollo continuo estan en gran medida condicionados por las alianzas y colaboraciones que se establecen.
Asimismo, estos resultados también se proyectan hacia la sociedad en su conjunto, donde adquieren especial
relevancia en ambitos como el fortalecimiento de la sanidad publica, la cohesion del sistema y la garantia de una
mayor equidad territorial en el acceso a los recursos.
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Convenios y Acuerdos INGESA 2025:
Fortaleciendo el Ecosistema Sanitario

En 2025, el Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria (INGESA) despliega 27
convenios estratégicos con entidades estatales, autonémicas y académicas.
Estos acuerdos buscan maximizar la eficiencia operativa y garantizar servicios
criticos como el control dosimétrico y la formacion especializada.

Ambitos de Actuacion y Distribucién Pilares Estratégicos
de Colaboracion

Mejora de la Gestion Formacion

Es el drea principal para Alianzas con

optimizar la eficiencia universidades y centros

operativa y administrativa para el desarrollo

del instituto. continuo de profesionales
sanitarios.

Evolucion de
Sistemas y Gestion

Modernizacion del control

de incapacidad temporal y

digitalizacion del puesto de
trabajo inteligente.

Alianzas con el
Entorno Académico

Convenios con la

Iy T Universidad de Alcala e ISCIII
Control Dosimeétrico y para formacién técnica y

Colectivos Especificos MIR.

Servicios vitales de seguridad
radiolégica y atencion a trabajadores
del mar o pacientes oncoldgicos.

;@J/ Mejora de la Gestién  22%

‘{\ﬁ Formacion y Talento 19% Coberturg S'anitaria
Especializada

AD Acuerdos con MUFACE y el
\\}fr"aﬁ Control Dosimétrico 15% ISM para garantizar farmacia
= v hospitalaria y asistencia

especifica.

INGESA MEMORIA 2025




21. Proyectos de transformacion digital e
informatica 2025

El Area de Tecnologias de la Informacioén y las Comunicaciones (TIC) del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA) ha orientado su actuacion en 2025 en plena alineacion con la Estrategia de Salud Digital del Sistema
Nacional de Salud (SNS) impulsada por el Ministerio de Sanidad, contribuyendo activamente a la construccion
de un ecosistema sanitario digital, interoperable, centrado en la persona y basado en el uso inteligente del dato.

La Estrategia constituye el marco de referencia para el desarrollo de las diferentes iniciativas y actuaciones
de las administraciones competentes en materia sanitaria, promoviendo que el Sistema Nacional de Salud aborde
su transformacion digital de manera armonica y coordinada.

La Estrategia se enfoca, fundamentalmente, a cuatro objetivos estratégicos:

1. Capacitar e implicar a las personas en el cuidado de su salud y en el control de la enfermedad y
facilitar su relacion con los servicios sanitarios promoviendo su participacion en todos los niveles y
fomentando su corresponsabilidad.

2. Maximizar el valor de los procesos para un mejor desempefio y rendimiento del sistema sanitario
publico, apoyando el trabajo de los y las profesionales y facilitando la comunicacion entre ellos de
manera que se asegure la continuidad asistencial y se refuerce la gobernanza de las organizaciones.

3. Adoptar politicas de gestion y gobierno de los datos que permitan disponer de una informacion
interoperable y de calidad y crear un Espacio Nacional de Datos de Salud para la generacion de
conocimiento cientifico y la evaluacion de los servicios.

4. Adecuar la evolucion del SNS a las exigencias de la sociedad actual, aplicando politicas de innovacion
orientadas a la medicina 5P (Poblacional, Preventiva, Predictiva, Personalizada y Participativa).

Durante el afio 2025 se han desarrollado los siguientes programas dentro de la Estrategia de Salud Digital
con un importe global que supera los ocho millones de euros:

» Plan de Sostenibilidad

* Plan de Transformacion Digital de Atencion Primaria
* Plan de Atencion Digital Personalizada

+ Unicas

* SiGenES
Adicionalmente pueden destacarse los siguientes proyectos:

BOLSA DE EMPLEO ELECTRONICA UNICA

En 2025 se completd la puesta en produccion de la nueva Bolsa Electrénica Unica de INGESA, un sistema
moderno que sustituye los procesos manuales de inscripcion y gestion de llamamientos. La principal mejora es
la automatizacion completa del ciclo de contratacion, permitiendo inscribirse digitalmente, conformar listas y
gestionar llamamientos de forma centralizada.

Ademas, se inici6 un piloto real de apertura al publico, lo que permitié validar el correcto funcionamiento
del sistema antes de su despliegue masivo.
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Esto se traduce en procesos mas agiles, transparentes y rapidos, lo que permite cubrir antes las necesidades
de personal y mejorar la continuidad de la asistencia sanitaria.

DSPACE — REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Durante 2025 INGESA ha dado un paso importante para acercar su patrimonio documental a la ciudadania
mediante la implantacion de DSpace, un nuevo sistema moderno que sustituye al antiguo repositorio Absys. Esta
herramienta permite organizar, proteger y conservar de forma segura los documentos historicos, publicaciones
y materiales bibliograficos del organismo, aplicando estandares internacionales de preservacion digital como
UNE ISO 13008. Gracias a ello, garantizamos que toda esta informacion publica quede bien cuidada, ordenada y
disponible para las generaciones futuras.

El nuevo sistema ya esta siendo utilizado por el personal de la Biblioteca de INGESA, que ahora puede
trabajar en un entorno mas agil y estable para catalogar, revisar y administrar los contenidos. Esto se traduce
directamente en un mejor servicio publico: menos errores, documentos mejor organizados y un proceso mas
eficiente para incorporar nuevos materiales.

Ademas, uno de los objetivos centrales del proyecto fue facilitar que cualquier persona pueda consultar,
desde su casa o desde cualquier dispositivo, los fondos bibliograficos y archivisticos digitalizados. Aunque esta
parte del acceso publico no pudo completarse en 2025 por motivos técnicos, ya estd en desarrollo y permitira que
la ciudadania disfrute de un acceso abierto, sencillo y gratuito a este patrimonio documental.

Gracias a DSpace, INGESA avanza hacia un modelo mas transparente, accesible y cercano para toda la
poblacion.

HCDSNSI — INTEROPERABILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

Durante 2025 INGESA ha seguido trabajando para que la historia clinica de cada persona esté disponible cuando
mas se necesita, esté donde esté. Para ello, se actualizo el sistema HCDSNSI, que es el nodo encargado de conectar
la informacion clinica de Ceuta y Melilla con el Ministerio de Sanidad, el resto de comunidades autonomas y con
los paises de la Union Europea.

Esta actualizacion permiti6 adaptarse a los nuevos requisitos europeos de la Wave 8 del Patient Summary,
mejorar la calidad de los datos clinicos y consolidar estdndares internacionales como SNOMED CT e ICE, que
ayudan a que la informacidn se interprete correctamente en cualquier lugar.

Gracias a estas mejoras, la ciudadania cuenta ahora con una historia clinica mas accesible, mas segura y
mas util. Si una persona viaja a otra comunidad auténoma, se desplaza por motivos laborales o se encuentra en
una situacion de urgencia fuera de su ciudad, los profesionales sanitarios pueden consultar su informacion médica
esencial de manera inmediata. Esto evita repetir pruebas diagnosticas, reduce tiempos de atencion y facilita que
el personal sanitario disponga de datos fiables y actualizados para ofrecer una asistencia mas rapida y coordinada.

En definitiva, el trabajo realizado en 2025 con HCDSNSI acerca a INGESA al modelo europeo de historia
clinica interoperable, permitiendo que cada ciudadano tenga su informacioén sanitaria disponible cuando la
necesite, mejorando su seguridad y la continuidad de su atencioén en cualquier punto del territorio nacional o
europeo.

APERTURA DEL NUEVO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MELILLA (HUME)

En 2025 Melilla dio un salto histérico en la calidad de su atencion sanitaria con la apertura progresiva del nuevo
Hospital Universitario de Melilla (HUME). Este centro comenzo a atender a la ciudadania el 26 de mayo con la
puesta en marcha de las consultas externas y completé su apertura total el 16 de diciembre con la incorporacion de
todos los servicios esenciales: urgencias, hospitalizacion, quiréfanos, diagnostico por imagen, cuidados criticos
y areas de apoyo clinico.

La apertura progresiva del nuevo Hospital Universitario de Melilla (HUME) supuso en 2025 una de las
actuaciones mas relevantes del Area TIC de INGESA en Melilla, al requerir la puesta en servicio de un nuevo
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entorno tecnoldgico completo que diera soporte a la actividad asistencial del centro. Desde el punto de vista TIC,
los trabajos realizados abarcaron, en primer lugar, el despliegue y puesta en marcha de las infraestructuras de
comunicaciones de datos y voz, asi como de la infraestructura de servidores necesaria para soportar la operativa
del nuevo hospital. Sobre esta base tecnologica, se abordd la migracion de la informacion procedente del hospital
antiguo, garantizando la continuidad de los sistemas y de la actividad.

Asimismo, fue necesario realizar la configuracion y parametrizacion de los sistemas de informacion para
adaptarlos a la estructura y funcionamiento del nuevo hospital, incluyendo, entre otros aspectos, la adecuacion
de urgencias, el mapa de camas y los distintos circuitos asistenciales. También se llevd a cabo la migracion de
agendas y de la actividad asociada, junto con la adaptacion de informes, cuadros de mando y estadisticas a la
nueva realidad organizativa del centro.

De forma complementaria, se ejecutd la migracion de aplicaciones departamentales y de sus integraciones,
permitiendo la operatividad conjunta de los distintos sistemas en el nuevo Hospital Universitario de Melilla y
asegurando la continuidad asistencial y administrativa durante el proceso de transicion.

ACCESIBILIDAD WEB — PORTALES INGESA CON INSUIT

En 2025 INGESA dio un paso decisivo para que toda la ciudadania pueda acceder sin barreras a la informacion
y a los servicios digitales del organismo. Para ello, se incorpor6 a los portales web la tecnologia inSuit, una
herramienta que transforma automaticamente las paginas para hacerlas accesibles a personas con diversidad
funcional, personas mayores y usuarios con baja competencia digital.

Gracias a esta mejora, cualquier persona puede navegar por la web del INGESA de manera mas sencilla
y adaptada a sus necesidades. La plataforma incorpora lectura automatica de textos, navegacion por teclado,
por voz o mediante sonidos, modos de alto contraste para usuarios con problemas de vision y herramientas que
facilitan la comprension y el uso de los contenidos. Estas funciones permiten que la web sea usable incluso para
personas con discapacidad visual o motriz, sin necesidad de instalar programas adicionales.

La implantacion de inSuit también garantiza el cumplimiento de los estandares de accesibilidad digital
exigidos a la Administracion publica, lo que contribuye a una mayor igualdad en el acceso a la informacion
sanitaria. En definitiva, esta iniciativa acerca el INGESA a una ciudadania mas diversa y asegura que todos
los usuarios puedan relacionarse con sus servicios digitales de forma auténoma, comoda y sin discriminacion,
reforzando un modelo de salud publica mas inclusivo y respetuoso con las necesidades de cada persona.

QUIOSCOS DE GESTION DE TURNOS

Durante 2025 se ha llevado a cabo la implantacion de quioscos de gestion de turnos y pantallas informativas en
las areas de consultas externas de los hospitales de Ceuta y Melilla, con el objetivo de mejorar la organizacion de
la atencion presencial y hacer mas agil la llegada de los pacientes al circuito asistencial.

La instalacion de estos quioscos permite que los pacientes obtengan su turno de forma auténoma a su
llegada, sin necesidad de acudir al mostrador, lo que contribuye a agilizar el acceso, reducir esperas innecesarias
y reforzar la privacidad en la atencion. El sistema implantado se encuentra integrado con HCIS, de forma que los
profesionales pueden gestionar la llamada de los pacientes directamente desde el propio sistema, sin necesidad de
salir fisicamente a buscarlos, lo que aporta mayor fluidez y orden al funcionamiento de las consultas.

La actuacion ha supuesto, en conjunto, una mejora relevante en la experiencia de los pacientes en consultas
externas, al dotar a los hospitales de un modelo de gestion de turnos mas moderno, eficiente y alineado con una
atencion mas ordenada y respetuosa con la privacidad de los pacientes.
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SISTEMA DE INFORMACION DE UCI - RENOVACION TECNOLOGICA

Durante 2025 se inici6 la renovacion tecnoldgica del sistema de informacion de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de los hospitales de Ceuta y Melilla, con el objetivo de sustituir la solucion existente, que
presentaba un elevado grado de obsolescencia y limitaciones para su integracion con el ecosistema tecnologico
actual de los centros.

Esta actuacion tiene como finalidad dotar a las UCI de una plataforma moderna e interoperable, capaz
de integrarse con los equipos médicos y dispositivos de monitorizacion utilizados en el ambito de los cuidados
criticos, asi como con el resto de sistemas de informacion hospitalarios. La renovacion permitira avanzar hacia un
modelo de captura automatica de constantes vitales, mediciones y otros datos clinicos, favoreciendo su registro
en tiempo real y reduciendo la dependencia de anotaciones manuales.

Desde el punto de vista funcional y asistencial, el nuevo sistema facilitard a los profesionales el acceso a
informacion clinica mas completa, estructurada y disponible de forma inmediata, mejorando el soporte a la toma
de decisiones en un entorno especialmente critico. Asimismo, esta renovacion tecnoldgica refuerza la capacidad
de integracion, actualizacion y evolucion futura de los sistemas de informacion vinculados a los cuidados
intensivos en ambos hospitales.

Junto a las actuaciones de mayor impacto directo en la ciudadania, durante 2025 el Area TIC del INGESA
ha desarrollado un conjunto de proyectos internos orientados a reforzar la solidez, seguridad y eficiencia de los
sistemas corporativos. Estas iniciativas, de caracter principalmente técnico y organizativo, resultan esenciales
para garantizar el funcionamiento estable de los servicios sanitarios, optimizar la gestion interna y asegurar
que los profesionales dispongan de herramientas fiables y actualizadas. Estos proyectos constituyen la base
tecnologica que permite ofrecer una atencioén sanitaria moderna, coordinada y de calidad en todo el ambito de
INGESA. Estos proyectos se resumen en la siguiente infografia:
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Proyectos destacados de transformacion
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1 6 000
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Anexos

Pacto en materia de derechos de representacion y negociacion y de
garantias sindicales en el ambito de las diferentes unidades electorales
de los centros e instituciones sanitarias del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA).

Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria,
por la que se aprueba el Plan de Accion Social 2025 para el personal que
presta servicios en sus Instituciones Sanitarias.

Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
por la que se aprueban las instrucciones para la evaluacion y liquidacion
del concepto retributivo “productividad variable”, correspondiente al
ejercicio 2025, a percibir por el personal no directivo al servicio del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
por la que se dictan instrucciones organizativas en materia de jornada y
calendario laboral del personal al servicio de las Instituciones Sanitarias
de INGESA para el afo 2026.

Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria,
por la que se aprueban las Instrucciones para la evaluacion y liquidacion
del concepto retributivo “productividad variable” correspondiente al

ejercicio 2026, a percibir por el personal no directivo al servicio del Instituto.
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1. Pacto en materia de derechos de representacion
y negociacion y de garantias sindicales en el
ambito de las diferentes unidades electorales de
los centros e instituciones sanitarias del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).
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MINISTERIO
DE SANIDAD

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA (INGESA) POR LA QUE SE DISPONE LA PUBLICACION DEL PACTO DE 26 DE
NOVIEMBRE DE 2025 EN MATERIA DE DERECHOS DE REPRESENTACION Y
NEGOCIACION Y DE GARANTIAS SINDICALES EN EL AMBITO DE LAS DIFERENTES
UNIDADES ELECTORALES DE LOS CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA (INGESA).

Visto el texto del Pacto en materia de derechos de representacion y negociacion y de
garantias sindicales en el dmbito de las diferentes unidades electorales de los centros e instituciones
sanitarias del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA), alcanzado en el seno de la Mesa
Sectorial del INGESA en fecha 26 de noviembre de 2025, de una parte por la Administracion (INGESA)
y, de otra, por las representaciones de las organizaciones sindicales Convergencia Estatal de Médicos
y de Enfermeria (CEMSATSE), Central Sindical Independiente y de Funcionarios, (CSIF), Comisiones
Obreras (CCOQ), Unidn Sindical y Técnicos Sanitarios (USAE) y Unidn General de Trabajadores (UGT).

Siendo evidente la imperativa aplicacion estricta de las normas legales basicas, también lo
es que esta Administracion y el banco social de la Mesa Sectorial del INGESA, en razén del principio
de libertad de pacto reconocido expresamente para el ambito de la negociacién colectiva en la propia
Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical (LOLS), ostentan plena potestad para
alcanzar pactos que modulen lo previsto en la norma, en materia de derechos de representacién
sindical, siempre que tales acuerdos no supongan merma o disminucién de los derechos que, con
caracter de minimos, reconoce el ordenamiento juridico, respeten los principios de racionalidad y
adecuacion en la representatividad y se realicen en el ambito de las mesas de negociacién. Dichos
pactos han de permitir, asimismo, una adecuada gestion de los derechos sindicales, especialmente en
lo que se refiere a créditos horarios, cesiones de créditos y dispensas, lo que implica, necesariamente,
racionalizacion y adecuacion organizativa a las peculiaridades y exigencias del servicio publico que
hace efectivo el derecho a la salud consagrado en el articulo 43 de la Constitucién Espafiola.

El Pacto en materia de derechos de representacion y negociacion y de garantias sindicales
en el dmbito de las diferentes unidades electorales de los centros e instituciones sanitarias del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), de 26 de noviembre de 2025, que entrara en vigor el 01 de
enero de 2026, resulta de aplicacion a las organizaciones sindicales que, pudiendo hacerlo por
conformar la Mesa Sectorial del INGESA en el momento de su negociacion y acuerdo, lo han suscrito.
Cualquier otra organizacioén sindical o candidatura que adquiriese, posteriormente, la condiciéon de
mas representativa de conformidad con los articulos 6 y 7 de la Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto,
u obtuviese la implantacién precisa para conformar la Mesa Sectorial del INGESA, podra solicitar su
adhesidn al Pacto de conformidad con la cldusula primera del mismo.

Los Acuerdos de 20 de mayo de 2008 y de 16 de diciembre de 2020 han venido
constituyendo, en la medida en que resultaban aplicables a las peculiaridades sectoriales de los
centros e instituciones sanitarias del INGESA, junto con las Instrucciones de 17 de enero de 2018 de
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la Direccion de INGESA, el marco normativo para el ejercicio de la representatividad sindical y la
funcién negociadora en el dmbito de las centros e instituciones sanitarias del INGESA. Tales Acuerdos
de 20 de mayo de 2008 y de 16 de diciembre de 2020 han sido sucedidos y derogados por el Acuerdo
de la Mesa General de Negociacion de la Administracién General del Estado de 18 de junio de 2025,
publicado por Resolucion de 24 de junio de 2025, de la Secretaria de Estado de Funcién Publica (BOE
nimero 162, de 07 de julio de 2025). Por su parte, las Instrucciones de 17 de enero de 2018 de la
Direccidn de INGESA son derogadas por el presente Pacto, de conformidad con su cldusula novena,
derogatoria, deviniendo, en consecuencia, inaplicables a partir del 1 de enero de 2026 en los centros
e instituciones dependientes del INGESA.

A las organizaciones y candidaturas que no suscriban el presente Pacto de 26 de noviembre
de 2025, o no se adhieran posteriormente al mismo, les sera de aplicacion, en sus propios y literales
términos, el referido Acuerdo de la Mesa General de Negociacion de la Administraciéon General del
Estado de 18 de junio de 2025.

El Reglamento de funcionamiento de la Mesa Sectorial del INGESA, que se acompafiia a este
Pacto como Anexo ll, resulta de aplicacion a todas las organizaciones y/o candidaturas que integren
dicha Mesa, hayan suscrito, o no, el Pacto de 26 de noviembre de 2025.

Por cuanto antecede, en ejercicio de las competencias conferidas por los articulos 2 y 5 del
Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la organizacion y funcionamiento del

Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, esta Direccion

RESUELVE:
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Unico. - Disponer la publicacién del Pacto en materia de derechos de representacion y
negociacion y de garantias sindicales en el dmbito de las diferentes unidades electorales de los centros
e instituciones sanitarias del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), alcanzado en el seno de
la Mesa Sectorial del INGESA en fecha 26 de noviembre de 2025, en la pagina web del Instituto, sus
tablones de anuncios y demas lugares habituales para su difusidn y general conocimiento.

Asi se acuerda y firma, en Madrid, a la fecha de la misma.

La Directora del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
Isabel Mufoz Machin

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V.
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PACTO EN MATERIA DE DERECHOS DE REPRESENTACION ¥ NEGOCIACION Y DE GARANTIAS
SINDICALES EN EL AMBITC DE LAS DIFERENTES UNIDADES ELECTORALES DE LOS CENTROS E
INSTITUCIONES SANITARIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA {INGESA)}.

La negociacidn ¢colectiva, conternplada en el articulo 37.1 de la Constitucion Espancla, se extiende
tanto al 3mbite piblico como al privado.

La Lay 9/1987, de 12 de junio, de Organos de Representacién, Determinacién de las Condicicnes
de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las Administraciones Pdblicas, reguld los
gt .' drganos de representacidn y la participacién del personal gue prestaba sus servicios en las
— distintas Administraciones Pablicas, siempre que estuviera vinculado a las mismas a través de una
relacidn de cardcter administrativo o estatutario, sin perjuicic de las formas de representacién
establecidas en la Ley Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical {LOLS).

Tanto la ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Pdblico, como el
actualmente vigente Texto Refundido de [a Ley del Estatuto Bdsico de! Empleado Miblico,
aprobado por Real Decreto Legislativo 5/201%, de 30 de octubre (TREBEP), estabiecen ¥ ordenan
la estructura institucional de la negaciacian colectiva en [as diferentes Administraciones Publicas.

De confarmidad con el articulo 36.1 del precitada TREBEP se ha constituido una Mesa General de
Negociacidn de [as Administracicnes Pubticas, cuya representacion es unitaria, y estad presidida
por [a Administracién General del Estado contando con representantes de [as Comunidades
Auténomas, de [as ciudades de Ceuta y Melilla y de la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias, en funcidn de las materias a negociar, cuya representacidn se distribuye en funcién de
los resultados obtenidos en las elecciones a los drganos de representacidn del! personal,
Delegados de Personal, Juntas de Personal y Comitss de Empresa, en el conjunto de las
Administraciones Pablicas. El nimere 3 de! mismo articulc 36 establece que, para la negoctacion
de todas aquellas materias y condiciones de trabajo comunes al personal funcionario, estatutario
y laboral de cada Administracidn Publica, se constituird en la Administracién General del Estado,
en ¢ada una de las comunidades autdnomas, ciudades de Ceuta y Melilia y entidades locales una
Mesa General de Negociacidn, 2 [as que son de aplicacion fos criterios estabiecidos sobre
representacidn de las organizaciones sindicales en la Mesa General de Negociacion de las
Administraciones Pubiicas, tomando en consideracion en cada case los resultados obtenidos en
las elecciones a los drgancs de representacidn del personal funcionaric y laboral del
correspondiente dmbito de representacidn, sin perjuicio de gue, ademas, también estarin
presentes en estas Mesas Generales, las organizaciones sindicales que formen parte de Ia Mesa
General de Negociacion de las Administraciones Publicas siempre que hubieran obtenido el 10
por 100 de los representantes a personal funcionario o personal [sboral en el dmbito
correspendiente a [a Mesa de que se trate. Por su parte, 2 tenor de {o dispuesto por el artfculo 34
del TREBEP, a los efectos de la negociacidn colectiva de los funcionarios pablicos, se constituird
unaMesa General de Negociacion en gl &mbito de la Administracién Generai del Estado, asi coma
en cada una de las Comunidades Autonomas, ciudades de Ceuta y Melilla y Entidades Lacales,
siendo competencias propias de dichas Mesas Generales la negociacion de las materias
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relacionadas con condiciones de trabajo comunes a los funcionarios de su idmbito, pudiende
constitiirse Mesas Sectoriales, dependiendo de las Mesas Generales de Negociacién y por
acuerdo de [as mismas, en atencidn a las condiciones especificas de trabajo de las organizaciones
administrativas afectadas o a las peculiaridades de sectores concretos de funcionarios pablicos y
3 su numerg, extendigndose la competencia de 1as Mesas Sectoriales 2 los ternas cemunes a los
funcienarios del sector que no hayan sido objeto de decision por parte de la Mesa General
respectiva 0 a10s que ésta explititameante les reenvie o delegue,

Especificamente, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marce del personal estatutario
de los servicios de salud [EM), establecid, en su capitula XIV, bajo el epigrafe Representacién,
participacion y negociacion colectiva, que resuitardn de aplicacion al personal estatutario, en
materia de representacién, participacién v negociacién colectiva para la determinacion de sus
condiciones de trabalo, las normas generales contenidas en [a Ley 9/1987, de 12 de junio, de
Organos de representacion, determinacion de las condiciones de trabajo y de participacion del
personal al servicio de las Administraciones puablicas, y disposiciones de desarrcllo, ¢on las
peculiaridades que se estabiecen en el propic EM, que la negociacidn colectiva de las condiciones
de trabajo del persona! estatutario de los servicios de salud se efectuard mediante la capacidad
representativa reconocida a las organizaciones sindicales en la Constituciédn y en [a LOLS y que, en
el dmbito de cada servicio de salud, se constituird una mesa sectorial de negociacion en la gue
estaran presentes los representantes de [a correspondiente Administracion piblica o servicio de
salud vy las organizaciones sindicales mds representativas en el nivel estatal y de la comunidad
auténoma, asi como las que hayan obtenido el 10 por ciento o0 mas de los representantes en la
elecciones para delegados y juntas da personal en el servicio de salud. En el senc de dichas mesas
sectoriales de negociacién, los representantes de lz Administracidn ¢ servicic de salud y los
representantes de las organizaciones sindicales podran concertar pactos y acuerdos; los pactos,
que sardn de aplicacidn directa al personal afectado, versaran sobre materias que correspondan
al ambito competencial de! érgano que los suscriba, Los acuerdos se referirdn a materias cuya
competencia corresponda al organo de gobierno de 18 correspondiente Administracicn publica v,
para su eficacia, precisardn la previa, expresa y formal aprobacion del citade organo de gobierno.
Deberan ser objeto de negociacién en dichas mesas sectoriales, en los terminos previstos en el
capitulo Il de la Ley 9/1987, de 12 de junio, las materias relacionadas por el articulo 80, nimero
2, del propio Estatuto Marco.

Siendo evidente I3 imperativa aplicacion estricta de las normas legales basicas estatales
transcritas y referenciadas, también lo es que esta Administracion, en razdn del principio de
libertad de pacto reconocido expresamente parz el dmbito de |3 negociacidn calectiva en la
prapia LOLS, ostenta plena potestad para alcanzar pactos con |a representacion sindical que
modulen o pravisto en la norma, en materia de derechos de representacién sindical, siempre que
tales acuerdos no supongan merma o disminucion de los derechos que, con ¢caracter de minimos,
reconoce €l Ordenamiento Juridico, respeten los principics de racionalidad y adecuacion en la
representatividad y se rezlicen en el ambito de las mesas de nagociacién. Dichos pactos han de
permitir, asimismo, una adecuada gestion de los derechos sindicales, especialmente en o que se
refiere 2 créditos horarios, cesiones de tréditos y dispensas, lo que implica, necesariamente,
racionalizacion y adecuacion organizativa a las peculiaridades y exigencias del servicio pdblico que
hace efectivo el derechg a la salud consagrado en el articulo 43 de la Constitucidn Espadicla.
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En el dmbito de la Administracidon General del Estado, en su conjunto, la aegociacién calectiva se
encontraba regulada en el Acuerdo Administracidn-Sindicates para la ordenacion de la
negociacidn colectiva en la Administracidén General del Estado, de 20 de mayo de 2008 y en =l
Acuerde de las Mesas Generales de Negociacién de la Administracién General del Estado de 16
de diciembre de 2020, por el que se medifica el Acuerdo de 30 de maye de 2017, sobre asignacién
de recursos y racionalizacion de las estructuras de negociacién y participacién.

Por su parte, las medidas que se estabiecieron en el afic 2012, a {ravés del Real Decreto-ley
20/2012, de 132 de julic, de medidas para garantizar ta estabilidad presupuestaria y de fomento
de la competitividad, afectaron de manera especial a las condiciones de trabajo del personal
empleado publico, asi como 3 la actividad sindical que se ejerce en su representacién, de forma
gue el Acuerdo de la Mesa General de Negociacidn de la Administracion General del Estado de 23
de octubre de 2012 sobre asignacién de recursos y racionalizacion de las estructuras de
negociacion y participacién, procedid a la ordenacion de los recursos y las garantias sindicales,
asignando, en aquel contexto, un numero de dispensas de asistencia al trabajo y créditos horarios
con el fin de que sus representantes pudieran ejercer sus funcicnes de representacién y
negociacién. Més tarde, el 19 de octubre de 2022, el Gobierno de Espafia y las organizaciones
sindicales CCOOQ y UGT suscribieraon el Acuerdo Marco para una Administracién del Sigla XXI, que
se presentéd en la Mesa General de Negociacidn de las Administraciones Piblicas el 7 de
noviembre de 2022, manifestando en dicho acuerdo que, habiéndose producide una sustancial
transformacidn en el escenario de las relaciones laborales y del propio sector publico, tas partes
consideraban que habia que proceder a la reversidn o derogacidn de algunas de esas medidas;
entre otras, la supresidn de las medidas de reduccidn de derechos sindicales.

Los precitados Acuerdos de 20 de mayo de 2008 y de 16 de diciembre de 2020 han venido
constituyende, en la medida en que resultan aplicables a las peculiaridades sectoriales de los
centros e instituciones sanitarias del INGESA, junto con las [nstrucciones de 17 de enero de 2018
de [a Direccién de INGESA, el marco normativo para el ejercicio de la representatividad sindical y
la funcidn negaciadora en el Ambito de las centros e instituciones sanitarias del INGESA.

Tales Acuerdos de 20 de mayo de 2008 y de 16 de diciembre de 2020 han sido sucedidos y
dersgados por el Acuerdo de la Mesa General de Negociacidn de la Administracidn General del

. Estado de 18 de junio de 2025, publicado por Resolucién de 24 de junio de 2025, de la Secretaria

de Estado de Funcidn Publica {BOE ndmero 162, de G7 de julio de 2025},

Toda vez que el INGESA tiene la doble condicidn de servicie de salud y Entidad Gestora de la
Seguridad Social integrante de la Administracién General del Estado, se hace necesaric clarificar
y ordenar la normativa en materia de derechos sindicales en el émbito del INGESA, en atencidn a
sus propias peculiaridades organizativas, sin desconocer la necesaria armonizacién con el
Acuerdo de la Mesa General de Negociacién de la Administracign General del Estado de 18 de
juric de 2025, Habida cuenta de la sefialada singularidad organizativa de lgs centros e
instituciones sanitarias gestionadas por el INGESA, en atencién al principio de libertad de pacto
reconocido expresamente para el ambito de [3 negociacion colectiva en [a LOLS, al que antes se
ha hecho referencia, esta Administracién v las restantes partes legitimadas al efecto, consideran
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preciso adaptar efectivamente a la realidad de los centros e instituciones sanitarias del INGESA el
Acuerdo de la Mesa Genera! de Negociacion de la Administracidn General dei Estade de 18 de
junio de 2025, publicado por Resolucidn, de 24 de junio de 2025, de [a Secretaria de Estado de
Funcién Pablica, cuya eficacia directa en este ambito se refuerza mediante e! presente Pacto, ef

§ "| _ﬁ cudl dota al ambito de la negociacion colectiva en Iz Mesa Sectorial del INGESA de una mayor

seguridad juridica al reunir en una tnico norma, paccionada, el cuerpo normativo vigente, tanto
en materia de organizacion del ejercicio la negociacién colectiva y de fa funcidn reprasentativa
como de asignacién de los recursos necesarios para desarrollar dichas tareas, en atencidn,
también, a la debida garantiz de la continuidad asistencial de un servicio publico esencial,

tos suscribientes del presente acuerdo cumplen con los requisitos de legitimacion vy
representacién prescritos en ia LOLS, asf come en a Ley 8/1987 de 12 de junio, de Organos de
Representacion, determinacion de condiciones de trabajo y participacion del personal al servicio
de las Administraciones PGblicas, conformando todos ellas |a Mesa Sectorial del INGESA.

Consideran las partes firmantes del mismo, en suma, que el contenido del presente Pacto se
configura, en sus elementos esenciales, como un instrumento plenamente adecuada para el
aseguramiento y la facilitacidn del ejercicic de los derechos de representacidn sindical en el
ambito de esta Administracién, optando por el mantenimiento de su niicleo basico pues el
presente Pacto se ajusta plenamente al Ordenamiento Juridico conjugando el respeto a las
prescripciones normativas reguladoras de esta materia con la adopcién de medidas de
racionalizacién organizativa y presupuestaria que, por lo demas, no sobrepasan, en su conjuntg,
los limites que la normativa bisica en esta materia astablece, sing que aseguran gque los
representantes sindicales puedan desarrollar racionalmente ef ejercicio de su funcidn
representativa, garantizdndose consensuadamente, a este efecto, los recursos necesarios y
adecuados para la representacién y negociacion, acordes a la estructura de negociacion especifica
y a las caracteristicas propias de los centros e instituciones sanitarias, considerandg tanto el peso
de la representacion unitaria como de la sindical en el dambite de Ias instituciones sanitarias
dependientes de esta Entidad Gestora.

Por tedo ello, reunidos en Madrid, en el marco de negociacion establacido en la Ley Orgénica de
Libertad Sindical 11/1985, de 2 de agosto, en el Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basice del
Empleado Publico, aprobade por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre (TREBEP] yen
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutaric de los servicios
de salud (EM}, la Administracién [INGESA) y las representaciones y organizaciones sindicales
CEMSATSE, Central Sindical Independiente y de Funcignarios, (CSIF}, Camisicnes Obreras {CCCO,
Unién Sindical y Técnicos Sanitarios {USAE) v Unidn General de Trabajadores (UGT) esta
Direccidn General acuerdan suscribir el presente
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PACTO:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO, AMBITQ DE APLICACION Y VIGENCIA.

1.- Habida cuenta de la especificidad del servicio padblico esencial sanitario, el presente pacto
tiene por objeto establecer 2l sistema de derechos v garantias de las organizaciones sindicales
con capacidad de representacion en los organocs unitarios de los centros e institutiones sanitarias
del instituto Macional de Gestion $Sanitaria y con capacidad de negociacion en el ambito de su
Mesa $Sectorial, mediante 13 adecuada ordenacidn de la gestidn v del ejercicio de dichas funcicnes
representativas y negociadoras a través de la determinacion de los recursos facilitados con tai fin.

2.- Este pacto sera de aplicacidn a las partes firrnantes del misrmo vy en los ambitos electorales del
personal estatutario al servicio del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria que presta sus sernvicios
en el drea sanitaria de 12 tiudagd auténoma de Ceuta, en ol drea sanitaria de la ciudad auténoma
de Melilla y en el Centro Nacional de Dosimetria.

3.- £] prasente pacto permanecerd en vigor desde el 01 de enero de 2026 y hasta |a aprobacién
de otro que lo sustituya.

En caso de que, con posterioridad a su firma, alguna organizacidn sindical adguiriese iz condicion
de mds representativa de conformidad con los articufos 6 y 7 de la LOLS, u obtuviese la
implantacién precisa para conformar la Mesa Sectorial del INGESA, podré solicitar su adhesién al
mismo.

4.- Tanto [a Administracion como cualguiera de los inicialmente firmantes podrd denunciar este
pacto, durante el Qltimo mes de cada afio natural, mediante escritc motivade del que deberdn
tener conacimiento todas las partes que lo suscribieron. La denuncia no determinard la
inaplicacion del pacto respecto de sus firmantes no denunciantes ni respecto de quienes se
hubieren adherido 2l mismo con posterioridad a su firma. Efectuada iz denuncia por la
Administracién o por 1a mayoria de las organizaciones sindicales firmantes def Pacto que retinan,
ademads, [a mayoria de |3 representacion en [a Mesa Sectorial, ésta podrd ser convocada al efecto
de poder alcanzar nuevo scuerdo sobre las mismas materias, en su ¢aso.

5.- Las partes convienen que las condiciones aqui pactadas conforman un todo orgdnico e
indivisible, debiendo ser considerados globalmente los efectos de su aplicacidn practica,

6.- En cualquier caso, 2 modificacidn o sustitucién del Acuerde de Ja Mesa Genera!l de
Negociacion de la Administracién General del Estado de 18 de junie de 2023, publicadc por
Resofucidn de 24 de junio de 2025, de la Secretaria de Estado de Funcidn Publica {BOE mimero
162, de 07 de julio de 2025), implicara la revision del presente Pacto con el fin de proceder a su
correspondiente adecuacidn.



CLAUSULA SEGUNDA.- CENTROS DE TRABAJO Y SECCIONES SINDICALES.

A los efectos pertinentes, en particular en atencién a lo dispuesto en los articulos octavo y diez de la
LOLS, constituyen centros de trabajo diferenciados: 1) El drea de salud de 13 ciudad autdnoma de
Ceuta, incluyendo la totalidad de ¢entros y establecimientas de atencién primaria y atencidn
especializada correspondientes a esa misma drea de salud; 2) £l drea de salud de la ciudad autdnoma
de Melillz, incluyendo la totalidad de centros y establecimientos de atencién primaria y atencidn
especializada correspondientes a esa misma area de salud, y 3) El Centro Nacional de Dosimetria.

CLAUSULA TERCERA.- JUNTAS DE PERSONAL.

1.- Los miembros de las Juntas de Personal, como representantes legales unitarics del personal
estatutario, dispondran en el ejercicio de su funcidn representativa de un crédito horario mensual
de 40 horas, retribuide como de trabajo efectivo, acumulable en cada afio natural de conformidad
con o establecido en el presente pacto.

2.- Los miembros de las Juntas de Personal gozarin de una proteccion que se extiende, en el grden
temporal, desde al momento de su proclamacidn como candidatos hasta después det cese en su
cargo de representzcién, en los términos previstos en 12 legislacion vigente,

3.- A las Juntas de Personal se les facilitaran tablones de anunclos, para uso sindical, a efectos de que
coloquen cuantos avisos y comunicaciones hayan de efectuar y estimen pertinentes. Para permitir
que la informacion llegue a los empleados publicos faciimente, dichos tablones se instalardn en
lugares claramente visibles.

4.- En cada centro de trabajo se facilitard, a2 |2 Junta de Personal, drgano de representacion
unitaria, y a las secciones sindicales constituidas en los centres con mds de 250 trabajadores por
sindicatos con presencia en la Junta de Personal, la utilizacién de, al menos, un local adecuado,
que podra ser compartido por ambas representaciones, unitaria y sindical, en el que puedan
desarroilar sus actividades.

La Administracién se compromete a facilitar el uso de dichos locales, ya sean propios o mediante el
arrendamiento de los mismos. En orden a dar cumplida satisfactién a los derechos reconocidos en
este apartado se tendrd en cuenta que los locales que se habiliten y cedan lo serdn, en la medida
que fuere posible, en los propios centres de trabajo.

Los locates cuyo uso se facilite serdn suficientemente amplios para desarrollar las reuniones de sus
miembros y estaran dotados por la Administracidn de los medios necesarios para el mejor desarrolic
de sus funciones: mesa de reuniones, linea de teléfono, ordenadores, acceso a impresora, acceso a
Internet, acceso a Intranet, correo electrénico, acceso a fotocopiadora y/o equipos de reprografia y
material de oficina suficiente. Todo este material serd renovado periddicamente, segun las
nacesidades debidamente acreditadas.
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Las cesionarios de los locales serdn responsabies del material que se les encomienda. Los
consumihles para dicho eguipamiento podran ser solicitados, justificadamente, tanto por la
representacién unitaria como por (2 sindical, a través del circuito ordinario de aprovisionamiento
gue se establezca por la Direccion de cada ¢centra,

5.- Asimismo, tanta fa Junta gde Personal como todas 1as secciones sindicales constituidas, incluyendo,
an este caso, también a las que carezcan de representacidn en fa junta de Personal, podrén solicitar
el uso de ofras salas o espacios comunes expresamente habilitados al efecto, conforme al
grocedimiento que en cada centro se establezca,

6.- Transcurrido el plazo de dos meses a partir de Ja entrada en vigor de este pacio, se actualizara el
inventario de espacios de uso cedidos a las representaciones unitarias y sindicales para el gjercicio
de sus funciones de representacién y negociacion en cada centro de trabajo y ambito electoral.

7.- Cualquier relavo en los 6rganos de representacion dard lugar 2 la formalizacion de un acta de

entrega y recepcidn del material.

CLAUSULA CUARTA,- SECCIONES SINDICALES.

1.- Los trabajadores afiliados a un sindicato podrdn, en el dmbito del INGESA ¢ de cada centro de
trabajo, constituir secciones sindicales de conformidad con le establecido en los Estatutos del
sindicato, celebrar reuniones previa notificacion a la Administracicn, recaudar cuotas y distribuir
infoermacion sindical, fuera de las horas de trabajo vy sin perturbar la actividad normal de ia empresa,
asi como recibir la informacion que les remita su sindicato.

2.- Las secciones sindicales de los sindicatos mids representativos y de fos que tengan representacidn
en los drganos unitarios {Juntas de Personal}, tendrdn, ademds, derecho a disponer de un tablén de
anuncios en el centro de trabajo y en tugar dande se garantice un adecuade accesc al mismo de los
trabajadores, derecho 2 la negociacidn colectiva en los términes establecidos en su legislacion
especifica, derecha a la utilizacién de un local adecuado, gue puede ser compartide con la
representacion unitaria, en el que puedan desarrollar sus actividades en aquellos centros de trabajo

| ———con mas de dosclentos cincuenta trabajadores,

3.- las Secciones Sindicales constituidas al amparo de lo establecido an el articuio octavo de la LOLS,
podrdn hacerse representar por delegados/as sindicales, en los términos y con los requisitos
establecidos en el articule diez, ndmero 1, de dicha ley. Asi pues, las seccianes sindicales en los
centros de trabajo que ocupen a mas de doscientas cincuenta personas empleadas constituidas por
los sindicatos mas representativos y los que tengan representacion en los érganos unitarios (Juntas
de Personal), podran estar representadas por delegados/as sindicales elegidos/as por y entre sus
afiliados/as en el centro de trabajo.

Correspondera a dichas secciones sindicales designar a un/a delegadofa sindical, salvo que su
porcentaje de representatividad en el érgano unitario (Junta de Personal) sea iguat o superior al diez
por ciento, €n cuyc caso podran designar dos delegados/as sindicales.
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Los/las delegados/as sindicales de las secciones sindicales constituidas, en los centros de trabajo gue
gcupen a8 mas de doscientos cincuenta personas empteadas, par los sindicatos mas representativos
¢ por los que tengan representacidn en los drganos unitarios {Juntas de Personal), dispandran del
mismo crédito horario mensual de 40 horas que las personas integrantes de las Juntas de Personaf,
crédito acumulable entre si y en €l affo natural, en las mismas condiciones en que pueden hacerlo
quienes conforman el drgano de representacién unitaria, asi como acumylable con los créditos
horarios de éstos,

Independienternente del nimero de secciones sindicales que pudieran constituirse, Gnicamente
gozaran de derecho del mismao ¢rédito horario mensual del que son titulares las personas integrantes
de I3 Junta de Personal {40 horas mensuales}, para el desarrollo de la actividad sindical, los/las
delegados/as sindicales de los sindicatos con presencia en los drganos de representacion unitaria
{iuntas de Personal).

4.- Los delegados sindicales tendrdn las mismas garantias que las establecidas legalmente para
los miembros de las juntas de Personal,

5.- Los actos de constitucidn y de modificacion de secciones sindicales, asi como los de designacion
de delegados sindicales de as mismas produciran plenos efectos frente a la Administracion firmante
de este pacto a los quince dias de su comunicacidn a la Gerencia y a [a Diraceidn Territorial del
INGESA de que se trate, mediante entrega a éstas de una copia o certificado del acta o documento
correspondiente.

6.- En cada centro de trabajo con mdas de 250 trabajadores se facilitard a las secciones sindicales
constituidas por los sindicatos més representativos o con presencia en la Junta de Personal, la
utiizacion de, al menos, un local adecuade, que podrd ser compartide por ambas
representaciones, unitaria y sindical, en el que puedan desarrollar sus actividades.

la Administracién se compromete a facilitar el uso de dichos locales, ya sean propios ¢ mediante el
arrendamiento de los mismaos. En orden a dar cumplida satisfaccion a los derechos reconocidos en
este apartade se tendra en cuenta que ios [ocales que se habiliten v cedan o serdn, en [a medida
que fuere poasible, en los propios centros de trabajo.

Los locales cuyo uso se facilite serdn suficienternente amplios para desarrolfar las reuniones de sus
miembros y estaran dotados por la Administracidn de los medios necesarios para el mejor desarrollo
de sus funciones: mesa de reuniones, linea de teléfone, ordenadores, acceso 3 impresora, acceso a
internet, acceso a Intranet, corree electronico, accesa a fotocopiadora y/o equipos de reprografia y
materal de oficina suficiente. Todo este material serd renovade periddicamente, segin las
necesidades debidamente acreditadas.

Los cesionarios de los locales serdn responsables de! material que se les encomienda. los
consumibles para dicho equipamiento podrin ser solicitados, justificadamente, tanto por la
representacion unitaria como por la sindical, a través del circuito ordinaric de aprovisionamiento
que se establezca por [a Direccién de cada centro.



§
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. .- Asimismo, tantc [a Junta de Personal come todas las secciones sindicales constituidas, incluyendo,

en este caso, también a las que carezcan de representacion en la Junta de Personal, podran solicitar
¢l uso de otras salas 0 espacios comunes expresamente habilitados al efecto, conforme al
procedimiento que en cada centro se establezca.
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8.- Transcurrido el plazo de dos meses a partir de la entrada en vigor de este pacto, se actualizars el
inventario de espacios de uso cedidos a las representaciones unitarias y sindicales para el gjercicio
de sus funciones de representacion y negociacidn en cada centro de trabaje y ambite electoral.
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9.- Cualquier relevo en [as responsabilidades organizativas de las secciones sindicales dard lugara la
formalizacién de un acta de entrega y recepdion del material.

1

10.- Se entiende incluide en esta cldusula fo dispuesto en los articulos octavoe y diez de la LOLS, que
en todo ¢aso actuaran comoe minimo de derecho necesario.

|

CLAUSULA QUINTA- RECURSOS HORARIOS Y MEDIOS PARA EL EIERCICIO DE LAS FUNCIONES DE
REPRESENTACION Y NEGOCIACION.

1.- Créditos horarios y dispensas sindicales como medios para el ejercicio de las funciones de
representacion y negociacidn.

Los recursos necesarios para atender 1a funcién representativa y a las estructuras de negociacién
establecidas en el ambito de aplicacidn de este pacto son los créditos horarios y [as dispensas
sindicales,

Los créditos horarios consisten en un namere de horas refribuidas que permiten a los
representantes sindicales titulares de dichos créditos -las personas electas como representantes
unitarios por ser integrantes de [as juntas de Perscnal v los/as delegados/as sindicales de las
secciones sindicales constituidas en los centros de trabajo que ocupen a mas de doscientos
cintuenta empleados por los sindicatas més representativos v los que tengan reprasentacion en
las Juntas de Personal- ejercer sus funciones dentro de la jornada laboral.

Las/las representantes unitarios/as y delegados/as sindicales preavisaran, por escrito, del disfrute
de su propio crédito horario, a la Direccion de Gestion, la Gerenciz vy la Direccidn Territorial del
INGESA, con una antelacidn no inferior a 96 horas. Dicho plazo de preaviso minimo sdio podra
incumplirse en caso de urgencia acreditada, en cuyo caso se requerira «a posteriorin el oportuno
justificante escrito, acreditativo de |a actividad sindical o de representacién que se haya realizado.

Las dispensas sindicales eximen a los representantes sindicales del deber de asistencia al tugar de
trabajo para el ejercicio del derecho de sus funciones de representacion de forma remunerada,
Para un adecuado cumplimiento de su actividad sindical, se podrd designar a una serie de
personas a las que se dispensard su asistentia al trataje para hacerse cargo de los cometidos
propios de su funcidn sindical en la Administracidn. la concesion de dispensas totales

il o0
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corresponderad a la Direccion General de |a Funcidn Publica, la cual dictara las Instrucciones de
desarrollo, modificard los modelos normalizados y establecera los que tuviera por conveniente
con objeto de lograr una mayor eficacia y coordinacion en la gestidn de la bolsa, todo ello
conformidad con el Acuerdo de la Mesa General de Negociacion de la Administracion General dei
Estado de 18 de junio de 2025, publicado por Resolucién de 24 de junio de 2025, de la Secretaria
de Estado de Funcién Pablica.

Por todo ello, el Titulo Il del precitado Acuerdo de la Mesa General de Negotiacién de la
Administracién General del Estado de 18 de junic de 2025, publicade por Resolucion de 24 de
junio de 2023, de la Secretaria de Estado de Funcidn Piblica, establece que la gestion de los
recursos horarios y medios para la negociacion se efectuard a través ung bolso de dispensas
sindicoles y dos bolsgs de créditos horarios: la bolsa de Srgunos de negociacidn v |a boisg de
delegados/os sindicotes, ademds de ser posible 1z acumulacion, en cada afto natural, de Ios
créditos horarios de que son titulares las personas electas como representantes unitarios {Juntas
de Personal) que hubieren conformado una misma candidatura electoral.

2.- Bolsa comun global anual de horas sindicales gestionada por cada organizacion sindical o
candidatura,

2.1 Quienes confarman las Juntas de Personal, asi como los/las delegadas/as sindicales de Ias
secciones sindicales constituidas, en los centros de trabajo que ocupen a mas de doscientos
cintuenta empleados, por los sindicatos mas representativos y por los que tengan representacion
en los drganos unitarios {Juntas de Personal), dispondran de sendos créditos horarios mensuales
de 40 horas, para &l ejercicio de sus funciones, acumulables entre si y dentro de cada afio natural,
en los térmings y condiciones establecidos en ¢l presente pacto.

2.2 La acumulacion de los créditos horarios de que son titulares las personas electas como
integrantes de [as Juntas de Personal y que hubieren conformade una misma candidatura
electoral, asi camo de los créditos horarios de Jos delegados/as sindicales de ia misma
organizacién sindicai, exige la previa cesion de los mismas por sus titulares antes del inicio de
cada ejercicio.

2.3 Al montante que resulte de dicha acumulacién se sumard, para completar la boisz comin
global anual de horas sindicales gestionada por cada organizacién sindical o candidatura, el de las
horas de |a bolsa de drganos de negaciacion, conforme establece la cldusula X1 del Acuerde de
la Mesa General de Negociacidn de [a Administracion General del Estado, de 18 de junio de 2025,

Asi pues, la bolsa de drganos de negociacion se establece en funcidn de la presencia en las Mesas

<3 Delegadas de la Mesa General de Negociacion de la Administracién General del Estado {articulo
9 36.3 del TREBEP}, de conformidad con lo dispuesto en la tabla 1.2, Composicidn Mesas Delegadas,
J del Anexo [ 3l Acuerde de [a Mesa General de Negociacion de la Administracién Genera! del
) Estado, de 18 de junio de 2025,

Se atribuye un crédito horario mensual de 50 horas por cada miembro de la mesa delegada acada
candidatura u organizacidn sindical que acredite, a!l menos, un 10% de (a representatividad en
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/A cada ambito electoral -area de salud de Ceuta, drea de salud de Melilla y Centro Nacienal de
S Dosimetria- en funcion de das factores:

a) la representatividad acreditada en el érgane de negociacion, de forma que el montante

total de las horas correspondientes al drgano de negociacion de INGESA se distribuird entre

fas candidaturas 4 organizaciones sindicales en funcién de [a representatividad obtenida por

cada una de ellas en el Uitimo proceso electoral.

o

) b) El nimerc de efectives en el dmbite del drgano de negociacion, de forma que,
| A4 adicionalmente, a cada Mesa Delegada se le asigna un crédito horario mensual de 50 horas
1% por cada 750 empleadas y empleados publicos existentes a 1 de enero del aflo que se
] D celebren las elecciones sindicales y que correspondan al ambito de esa Mesa.
¢
).-:—* La Mesa Sectorial del INGESA, -constituida conforme a lo establecido en el articulo 79.2 de la Ley

55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del persenal estatutario de fos servicios de
salud, y en el articulo 34.4 del Texto Refundido de |a Ley del Estatuto Basico del Empleade Publico,
aprobado por Real Decreto Legislativa 5/2015, de 30 de octubre-, es la Mesa Delegada
correspondiente gl Instituto Nocionol de Gestidn Sonitaria INGESA) a la que se refiere ia Cldusula
vil, nimero 1, letra b, apartado ii, nimero 2, del Acuerdo de la Mesa General de Negociacién de
la Administracion General del Estado de 18 de junia de 2025, publicado por Resolucidon de 24 de
jurio de 2025, de la Secretaria de Estado de Funcidn Pdblica.

2.4 En la utilizacién de a3 bolsa comin global anual de horas sindicales, las organizaciones
sindicales se comprometen a distribuir los créditos horarios y 1as dispensas a tiempo tota! de
manera que no se produzcan disfuncionas que dificulten 1a organizacidn asistencial de los centros
e instituciones sanitarias, considerando, por ellg, que habrad de destinarse un minimo del 70% de
las horas sindicales de la bolsa a dispensas totales de asistencia al trabaje, las cuales deberdn de
tener una duracidn minima de seis meses. La asignacién de crédito se hara de forma exclusiva por
los representantes autorizados per cada organizacion sindical que la misma determine.

Cnt

2.5 L3 asignacién minima del crédito horario serd de 7,5 horas rmensuales (o, &n su caso, del
nimero de horas de duracién del turno de trabajo si el mismo fuera inferjor) y [a asignacidn
maxima sard de 110 horas mensuales, en tramos minimos de 7,5 horas {0, en su £aso, de! nimero
= de horas de duracién de!l turne de trabajo si el mismo fuera inferior}. €l tramo siguiente de
= asignacion serd de 140 horas mensuales, produciéndose, en este caso, una dispensa total, que
serd acordada siguiendo el procedimiento previsto en la clausuia XI1.6.a} del Acverdo de [a Mesa
Geners| de Negociacion de la Administracian General def Estado de 18 de junio de 2025.

4

Las dispensas totales con cargo a las bolsas de haras gestionadas por el INGESA {Anexo | del

presente Pacto}, no implicard, en ninglin caso, la aplicacion de un nimero de horas supericr af de
la Jernada QOrdinaria Anual Efectiva de trabajo establecida para cada ejercicio. [guaimente, la
aplicacion de un numero de horas superior al de la duracién real del turao de trabaje

utilizacion de crédito horario por turnos de trabajo completos no implicard, en ningtin caso, la
correspondiente.

C.ee &0

2.6 La gestién, control y anotacion de la asignacion de créditos horarios con cargo a estas bolsas
correspondera al drgano gestor que se determine en la estructura directiva del dmbito electoral
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en el que esté destinado ta empleada o empleado pdblico beneficiario del crédito horario
asignado, todo elle bajo la supervisidn y el control de las Direcciones Territoriales y los Servicios
Centrales del INGESA.

2.7 Cada organizacidn sindical podrd acumular, come maximo, Iz totalidad de les créditos que le
correspondan de acusrdo con of ndmerc de representantes unitarios y delegadas v deiegados
sindicales que pueds designar en cada seccion sindical.

2.8 El¢rédito horario de fa delegada o delegado sindical que hubiese sido designado en sustitucién
de otro u otra que hubiese cedido, en todo o en parte, su ¢crédito 3 la bolsa, se mantendra en la
misma mientras sea necesario para cubrir fas dispensas concedidas can cargo a esta.

2.9 Los/las delegados/as sindicales, en el supuesto de que formen parte delas Juntas de Personat,
tendrdn derecho a un crédito horaric que supendra 13 suma del numero de horas que les
carresponda par cada una de las representaciones {unitaria y sindical}.

2.10 Efmontante total maximo de las horas cedibles y acumulables en la bolsa comdn global anual
de horas sindicales de la que es titular cada candidatura u organizacidn sindical, para el afo 2025,
es el que se detalls en el Anexa { al presente pacto.

Dicho montante total es el resultado de sumar, al montante de tedos los créditos horarios
cedibles por los integrantes de las Juntas de Personal que hubieren conformado una misma
candidatura electoral, los crédites horarios de la bofsa de drganos de negociocidn y de la boisa de
delegados/as sindicales, de conformidad con el Titulo Nl del Acuerdo de 1a Mesa General de
Negociacién de l[a Administracion Generz] del Estado de 18 de junio de 2023, publicado por
Resalucion de 24 de junio de 2025, de la Secretaria de Estado de Funcidn Pablica.

El referido Anexo | al presente pactg serd actyuatizado anualmente, debidamente comunicado v
oportunamente publicado, tras la finalizacion del plazo de comunicacion de fas correspondientes
cesiones de creditos hararios para ada nueva afio natural.

lgualmente, dado que (3 vigencia del presente pacto no se hace coincidir exactamente con la
duracion del mandate de los representantes unitarios v sindicales a quienes afecta, si como
resultade de nuevos proceses electorales se constatase una variacidn en Ja representatividad
sindical tenida en cuenta a la firma del mismo, la aplicacidén del pacto se adaptard a la nueva
representatividad que resulte de tales nuevos procesos electorales.

3.- Dispensas sindicales.

3.1 Las dispensas se concederan para la realizacion de actividades de negociacién, representacidn
y el adecuado desarrollo del resto de sus funciones sindicales, con el imite mdxime que derive de
la aplicacién de este pacto y demds normas vigentes en la Administracidn General del Estado, en
particular el Acuerdo de [z Mesa General de Negaciatidn de la Administracidn General del Estado
de 18 de junio de 2025, cuya clausuia X[l regula las dispensas sindicales en dicho ambite.
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3.2 1las dispensas que se propongan en aplicacidn del presente pacte y del precitade Acuerde de
18 de junic de 2025 deberdn recaer sobre empleadas y empleados pubtlicos de su dmbitc de
aplicacion v supondrén la exencidn total de obligacién de asistencia al puesto de trabajo, con
dispensa de |2 integridad del cumplimiento de la jornada.

3.3 El numero de horas necesario para una dispensa total de asistencia al puesto de trabajo de
conformidad con el Acuerdo de I3 Mesa General de Negociacion de [a Administracién General del
Estade de 18 de junio de 20265, se establece en 140 horas mensuales. No cbstante, tal y como se
ha sefalado enel nimero 2.5 de la clausula 52, precedente, la dispensa total con carge a las balsas
de horas gestionadas por el INGESA {Anexo | de!f presente Pacta), na implicard, en ninglincass, ia
aplicacion de un nimerc de horas superior al de la lornada Ordinaria Anual Efectiva de trabajo
establecida para cada ejercicio.

3.4 Quienes disfruten da dispensa permanecerdn en situacion de servitio activo y conservaran
todos los darechos prafesionales que les sean de aplicacidn, incluidos los de cardcter retributivo.

3.5 Con carge a las bolsas de horas gestionadas por el INGESA no podra concederse dispensa al
personal que esté desempefiando puestos de trabajo de libre designacion, asi como al personal
que desempefie puestos directivos o a aquelles otros cuya vacancia comprometa gravemente ia
prestacion asistencial o la debida garantia de su continuidad. Tal decision, debidamente motivada
y suscrita, al menos, por la Direccidn de la divisién correspondiente {Direccién Médica, Direccidn
de Enfermeria, Direccion de Gestidn) v/o la Gerencia de Atencidn Sanitaria del drea de salud de
que se trate, serd comunicada por escrito a las personas y/u organizaciones solicitantes,

3.6 Las solicitudes para su concesion conforme al Acuerdo de Ja Mesa General de Negotiacién de
la Administracién General del £stado de 18 de junio de 2025 se presentaran ante la Direccidn
General de [a Funcidn Publica, quien comprobard si la solicitud cumple con los requisitos
generales establecidos e iniciara la tramitacidn de la concesién de la dispensa, resolviendo en el
ptazo de un mes desde la solicitud. La resolucion de concesitn podra establecer una demora de
hasta tres meses en la fecha de inicio del disfrute de la dispensa por necesidades del servicio
debidamente justificadas. Unicamente se podra denegar motivadamente por la Direccién General
de la Funcién Publica [a concesidn cuando concurra alguna circunstancia de cardcter excepcional
que ponga en peligro la prestacidn del servicio publico.

La Resclucién de concesién o denegacion se comunicard a la organizacidn sindical proponente y
a la Direccidn de INGESA, quien, en caso de concesion, la cornunicara al empieade/a publico/a a
cuyo favor se gtorgue.

3.7 las dispensas horarias tendran una duracién indefinida hasta en tanto se tramite su
cancelacidn, de acuerds con lo dispuesto en [a cldusula XI.6.b) de] Acuerda de la Mesa General
de Negociacion de la Administracion General del Estado de 18 de junic de 2025. Estas dispensas
se podran cancelar por acuerdo de la Direccidn General de la Funcidn Publica cuando se produzca
glguna de las causas establecidas en la Cldusula Xl del Acuerdoc de la Mesa General de
Negociacion de 1a Administracion General del Estade de 18 de junio de 2025, publicado por
Resclucién de 24 de junio da 2025, de |la Secretaria de Estado de Funcidn Publica. Asimisma, sa
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podrd proceder a la suspensidn temporal de la dispensa sindical en vigor por causas debidamente
justificadas, a solicitud de ia organizacidn sindical. La Direccién General de la Funcidn Publica
notificara la cancelacién ¢ suspensién de la dispensa a ia organizacién sindical afectada y a la
Direccidn del INGESA, gue la comunicard a 8 empleada ¢ empleado publico, en los casos que
praceda.

CLAUSULA SEXTA.- CONSTITUCION ¥ GESTION DE LA BOLSA DE HORAS

1.- Mediante la acumulacion, previa cesién por los titulares del mismo, del crédito horaric de
los/las miembros de las Juntas de Personal y de los/las delegados/as sindicales, cada candidatura
u arganizacién sindical podra constituir una bolsa comdn global de horas sindicales, de caracter
anual e interterritorial en los términes establecides en el presente pacte, que estard conformada
por el total de dichos créditos cedidos y, ademas, por 1as horas sindicalas que constituyan |a bolsa
de drgonos de negociacidn que se establece en funcion de la presencia en las Mesas Delegados
de o Mesa Generof de Negociacion de la Administracion General del £stado de conformidad con
lo dispueste en el Acuerde de la Mesa General de Negociacion de la Administracién General dei
Estado de 18 de junio de 2025, esto &s, en atencion a |a representatividad de cada organizacidn
en la Mesa Sectorial del INGESA.

2.- La cesidn de crédito horario de cada miembro de 12 Junta de Personal ¢ delegado/a sindical
para formar la bolsa comun global anual de horas sindicales se realizara por escrito en el que se
hagan constar, al menos, apellidos, nombre v DN| de las delegadas y delegados sindicales
cedentes, seccién sindical, vinculo administrativo y encuadramiento profesional con indicacién
de categoria profesional, plaza y puesto, erédito horario total y crédito horaric objete de cesidn,

Una vez formalizado el acto de cesidn, éste es irrevocable, a salvo de los supuestos de baja del
cedente, cuando éste fuere representante unitario, en el sindicato cesionario, y ello tnicamente
con respecto del crédito horaric persenal y no consumide carrespondiente a aquél.

3.- Anualmente, no mas tarde del 1 de enero de cada afo, se renovara [2 efectividad de la bolsa
de crédito harario sindical de ¢cada una de las candidaturas u organizaciones sindicales, [as cuales,
para ello, deberdn comunicar su voluntad de renovacion de la bolsa, con un mes de antelacidn a
dicha fecha, mediante la previa renovacion de las cesiones de los créditos horarios que la
constituiran, dando traslado de una copia de los decumenics de cesidn por cada representante
unitaric ¢ delegado sindical cedente a Ja Direccidn territorial del INGESA, Gerencia de Atencidn
sanitaria y la Direccicn de Gestién correspondientes.

En consecuencia, la falta de dicha comunicacién por las candidaturas u organizaciones sindicales,
antes del 1 de diciernbre de cada afio, de I3s cesiones de los ¢crédites horarios con las que se
constituira la bolsa de haras del afio siguiente, determinara |z plena ineficacia de dicha bolsa.

4.- Las organizaciones sindicales que disponen de representantes unitarios ¢ sindicales con
crédito horaric en el Centro Nacional de Dosimetria, pueden traspasar éste a las bolsas de horas
de las dreas sanitarias de Ceuta y/o Melilla. Dicho traspaso precisara previa comunicacion a los
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Servicigs Centrales del INGESA, quienes, a su vez, lo comunicardn a la Direccidn Territorial
correspondiente a los efectos del debido control de gestion.

Asimismo, las arganizaciones sindicales que disponen de representantes unitarios o sindicales con
crédite horaria en las areas sanitarias de Ceuta y de Melilia, con bolsa de horas constituida en
cada una de eilas, podrén traspasar, entre ambas, hasta un maximo dei 10% de las horas que
constituyen cada bolsa. Dicho traspaso se realizard, con cardcter general, por una sola vez cada
afio natural y precisard previa autcrizacidn por los Servicios Centrales del INGESA, quienes Io
cemunicaran aia Direccion Territorial correspondiente a los efectos del debido control de gestion.

5.- En la utilizacidén de Iz bolsa comun global anual de horas sindicales, las organizaciones
sindicales se comprometen a distribuir los créditos horarios y las dispensas a tiempo total de
manera que no se produzcan disfunciones que dificulten [a organizacion asistencial de los centros
¢ institucianes sanitarias, considerando, por ello, que habrd de destinarse un minime del 70% de
las horas sindicales de [a bolsa a dispensas totales de asistencia al trabajo, las cuales deberdn de
tener una duracion minima de seis meses. La asignacion de ¢crédito se harad de forma exclusiva par
los representantes autorizados por cada organizacién sindical que 1a misma determine.

6.- El numerc de horas necesario para la dispensa total de asistencia al puesto de trabajo de
conformidad con el Acuerdo de i3 Mesa General de Negociacion de la Administracion Generat det
Estado de 18 de junio de 2025 se establace en ciento cuarenta horas mensuales para todos los
representantes vy delegados sindicales. Na obstante, tal y como se ha sefialado en los ntimeros
2.5y 3.5 de (a2 cldusula 52, precedente, la dispensa total con cargo a las bolsas de horas
gestionadas por el INGESA {Anexo | del gpresente Pacto), noimplicard, en ningdn caso, 1a 2plicacidn
de un numero de horas supetior al de la lornada Ordinaria Anual Efectiva de trabajo estahlecida
para cada ejercicio.

En todos los casos, la comunicacién previa a [a Gerencia, Direccidn de Gestidn, Direccién
Territorial y Servicios Centrales del INGESA de que los representantes van 2 quedar dispensados
por acumulacién de crédito horario se realizard por el sindicato con una antelacion minima de un
mes a la efectividad de la dispensa, al objeto de faciiitar la adopcion de Jas medidas adecuadas
para a prastacion de los servicios y la recrdenacidn de los mismos,

7.- Igualmente, cuando se haga uso de horas sindicales acumuladas, la comunicacidn por escrito
de ello 2 |a Direccidn de Gestidn, [a Gerencia v la Direccidn Territorial del INGESA, se efectuara
con una antelacidn no inferior en 8 dias naturales a su disfrute.

GQuienes disfruten de crédito horaric acumulado de forma distinta a la dispensa total se
comprometen a su utilizacién por semanas o dias completos, de tal manera que los periodos de
ausencia sean fijos mensualmente, a fin de evitar distorsiones en el funcionamiento de los
Servicios, salvo casos excepcionales de urgencia acreditada que, en ningun caso, padrd justificar
la utilizacién de créditos horarios inferiores a tres horas. En las dispensas por jornadas compietas,
el nimero de horas dispensadas ha de ser coincidente con el turno de trabajo del solicitante.
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8.- Los/las representantes unitaries/as v delegados/as sindicales preavisardn, por escrite, del
disfrute puntual de crédito horario, a la Direccion de Gestidn, la Gerencia y la Direccian Territorial
del INGESA, con una antelacién na inferior a 96 horas. Dicho plazo de preavise minimg sdie podra
incumplirse en caso de urgencia acreditada, en cuyo £aso se requerird «a posteriaris el oportung
justificante escrito, acreditativo de [a actividad sindical ¢ de representacidn que se haya realizado.

9.- £n el caso de que no existan horas suficientes, los 6rganos gestores de cada una de las bolsas
la pondran en cenocimiento de la organizacion sindical correspondiente, denegando la utilizacion
de crédito horario.

10.- No se computaran como usa de crédito horario las horas utilizadas en reuniones convocadas
por 1a propia Administracion. Este criterio no serd de aplicacion a los representantes gue se
encuentren dispensadaos por acumulacion de erédito horario.

11.- En los permisos sindicales por acumulacidn de crédito horario para la dispensa de
representantes por tiempo completo, asi como en las dispensas totales, quedaran comprendidos
todos los permisos, retribuidos o no, establecidos en las disposiciones vigentes en la materia, asi
comao Jas vacaciones retribuidas a que se tenga derecho o su parte proporcional cuando no se
disfruten por afio completo.

No obstante, cuando un dispensado a tiempo completo por utilizacién de horas de la bolsa global
comun de horas sindicales de cada organizacidn sindical, cause baja por maternidad, paternidad,
adopcidn, acogimiento o riesgo durante el embarazo, [as horas comprometidas y ne consumidas
pueden retornar a la bolsa a partir del quinto diz al que se ha produtide la baja. 1déntico
tratamiento tendrdn las horas comprometidas v no utilizadas de [a bolsa por ef representante que
hace uso del crédito horario, y ello a partir del dia siguiente en que se extienda el docurnenato
oficial de baja por incapacidad temporal {IT}.

Asimismo, en el caso de que el dispensado a tiempoe completo disfrute de permiso retribuido por
iactancia o se encuentre en situacidn de excedencia por cuidade de hijo o de familiar, [3s horas
comprometidas y no consumidas podran retornar 3 la bolsa, previa comunicacién de la
organizacidn sindical al érgano gester y con efectividad desde la fecha del inicio del permiso o
excedencia.

12.- La cesion de crédito horario de lgs representantes y delegados sindicales se efectvard de
forma expresa vy en el modelo 3 del Anexo 6 {modelo 4 de la Orden HAP/S35/2015). Todas [as
solicitudes de dispensas y de créditos horarios que efectden las organizaciones sindicales, asi
tomo la gestion de los mismos, continuaran realizindose conforme 3 los modelos establecidos
para el Acuerdo de 16 de diciembre de 2020, hasta tanto se materialicen [as adaptaciones
necesarias derivadas de las modificaciones introducidas por el Acuerdo de 18 de junio de 2025,

13.- Cada organizacidn sindical comunicara, & la Direccion de Gestidn, la Gerencia y la Direccidn

Tarritorial def INGESA, el nombre de |a persona responsable de {a gestidn de su boisa de horas
ante la Administracion a efectos de disponer de una interiocucion agit v eficaz en este ambito.
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14.- Quando la actividad desarrollada mediante el recurse al crédito horario acumulade no
responda a canvocatoria previa de |z Administracidn, podra requerirse «a posteriori» el opartung
justificante escritc acreditativo de la actividad sindical o de representacion que se haya realizado.
justificacién no requeriré formaltidades especiales, bastando un certificado de la Presidencia o la
Secretaria de la Junta de Personal, para el caso de ostentar |3 condicidén de miermbro de dichos
drganos y actuar en calidad de tal, o certificads de quien resulte competente en funcidn de la
actividad realizada, segin las normas estatutarias de cada Sindicato o def 6rgano o entidad
convocante, en el resto de los casos, seftalando las horas de comienzo y finalizacion de a activigad
reglizada.

CLAUSULA SEPTIMA.- DOCUMENTACION.

Todos las actos susceptibles de ello serdn comunicados cumplimentando los modelos oficiales
contemplados en la Disposicion Final Segunda de la Orden HAP/535/2015, de 18 de febrero,
donde se regula I3 organizacién y funcionamiento del Registro de Organos de Representacién del
personal de lz2 Administracidn General del Estade. Las Direcciones Territoriales remitiran |a citada
documentacidn a la Direccion General de la Funcidn Publica, en su caso, conforme corresponda,

CLAUSULA OCTAVA.- COMISION DE SEGUIMIENTO DEL PACTO.

Para llevar a cabo la interpretacidn, aplicacion y evaluacion del presente Pacto se establece una
Comisian de Seguimiento, de cardcter paritaric, compuesta por personas representantes de [a
Administracion y de las tandidaturas y/u organizaciones sindicales firmantes, designadas
conforme ¢cada una de las partes establezca.

Esta Comisién de Seguimiento se reunird, preferentemente viz telemdtica, cuando su
convocatoria sea solicitada, con una antelacion no inferior quince dias, por cualquiera de los
firmantes del presente Acuerdo.

De conformidad con lo dispueste en el articulo 38.5 del TREBEP, los firmantes expresamente
corvienen en dotar a esta comision paritariza de seguimiento del presente pacte de la
competencia parz el conocimiente y resolucién de los conflictos derivadas de la aplicacién,
interpretacién y validez de sus disposiciones, de forma que se obligan en aceptar como
preceptivo el sometimiento a la misma de cualesquiera conflictos al respecto, asi como el
posterior recurso, en su <a8s¢, & los procedimientos de solucion extrajudicial de conflictos de
acuerdo con lo previsto en el articulo 45 del TREBEP, tado ello con cardcter previo al ejercicia del
derecho a la tutela judicial efectiva.

CLAUSULA NOVENA. CLAUSULA DEROGATORIA.

Quedan derogadas las INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DEL INGESA EN MATERIA DE
REPRESENTACION SINDICAL, de fecha 17 de enero de 2018, en vigor desde el 18 de enerc de
2018,
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CLAUSULAS ADICIONALES.

PRIMERA.— COMPROMIS0 £TICO.

Las organizacignes sindicaies firmantes se comprometen a no ceder ni aceptar ¢réditos horarios
de Representantes legales que adquiriercn tal condicidn en una lista electoral de otra
organizacion sindical.

SEGUNDA.- DESCUENTO POR HUELGA.

En el caso de convocatoria de huelga se procederd al descuento de Ias retribuciones
correspondientes a todos los representantes unitarios y sindicales pertenecientes a la
candidatura v organizacidn sindical convocante en el supuesto de que durante el periode de
huelga no hayan asistido al trabajo, salvo causa debidamente justificada. En ningln caso podra
imputarse el periodo de ausencia del trabajo durante la jornada de huelga al crédito horario que
les corresponde segun la legislacion vigente para et desarrolio de sus funciones representativas.

Sin perjuicio de lo dispuesto en e} parrafo anterior, a las personas dispensadas de asistenciza al
trabaje por motivos sindicales pertenecientes a Ias organizaciones sindicales canvocantes se les

descontard automaticamente.

TERCERA.- RACIONALIZACION DEL GASTO Y ASISTENCIA A REUNIONES.

Cuande en el desarroflc de las funciones sindicales, de negociacion, participacién y
representacidn, los representantes sindicales deban percibir dietas y gastos de locomocién por la
asistencia a reuniones convocadas por la Administracidn, 8sta v las organizaciones sindicales
atenderdn, en todo c¢aso, a criterios de racionalidad, contencién del gasto y adecuada
organizacion de estas funciones de forma tal que se generen en el menor numero y cuantia
posible. La Administracion podra dictar instrucciones y orientaciones sobre indemnizaciones por
razén del servicio en esta materia, a fin de racionalizar su financiacion, evitar duplicidades y limitar
gastos innecesarios.
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ANEXO |. BOLSAS DE HORAS SINDICALES (MAXIMO) INGESA 2026.

Horas cedibles y acumulables {mdximo) para cada bolsa comin global anual de horas sindicales.
Afta natural 2026
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1.740 hgras: e
CEUTA: 1920 .o g0 XNISil 1481 :::m' EyRdoe
MEULLA:  2.400 T NILLSQZ 259 o
CND: 550 MELILLA: 60 Couta: 870 I\«;iEI;IuA g todo
Melilla: 870 £ aflo-
2.215 horas: o
CEUTA: 380 o o NILSil 1886 :ﬁg“ Ties todore]
MEULLA:  1.440 o XN1552 329 g
CND: 1440 MEULAL 960 e 1.108 ::i;’;"'“‘ uno  tedg
Melilla: 1107 :
Loz . : ) CEUTA: *uno tado el
MELLLA- 950 XL1.50.2; 47 —
MELLLA: 480  Ceuta:0
Melilla: 47
)
2.373 horas: ::Em' 00 SardRjel
¥n1sit: 2 ;
CEUTA: 3360 CEUTA; 960 i i :; ; ;503‘1‘0 MELILLA: * ung del I
MELILLA: 3.840 MELILLA: 960 e energ a 30
Ceuta: 1.18¢& ernbr
Melifla; 1187 SEEEERES
1424 horae: "CEUTA: *Uno todo &
NLISLL: 1212 afio.
CEUTA: 1920 CEUTA. 960 S .
TEUTIR BTad0 (TRELHTEES AM150.2: 212 MEULLA:*Das  todo
Cauta: 71X al afio,
Melilla: il

Lonsideraciones:

e El nimero de horas necesaric para una dispensa o liberacién completa anual son 140
horas mensuales {1.680 horas anuales; 840 horas semestrales).

+ En la bolsa de horas de cada organizacion sindical han de sumarse todos Jos ¢réditos
horarios sea cual sea el erigen de los mismos.
» Existe [a posibilidad de traspasar ¢rédito horario del Centre Nacional de Dosimetriz a

Ceuta y a Melilla. No entre ambas ciudades auténomas.

Ef crédito horario de la boise de érgonoas de negociacién [AMesa Delegada} ex clausula Xl
Acuerdo MGNAGE de 18 de junio de 2025 se distribuye equitativamente entre Ceuta,
Meliila v, en su casa, el CND.
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P Reparto crédito harario ex Cldusula X11.1.5.i.1 del Acuerdo MGNAGE de 18 de junic de 2025,
bolsa de érganos de negociocion {Mesa Delegada}:

e CC.00.: 50 horas/mesx 12 meses x 11 miembros= 6.600 x 0,2244 (*} = 1.481 horas
o (SIF: 50 horas/mes x 12 meses x 11 miembros= 6.600 x 90,2857 (*} = 1.886 horas
o CEMSATSE:30 horas/mes x 12 meses x 11 miembros= £.600 x 0,3061 {*) = 2.020 horas
o USAE: 50 horas/mesx 12 meses x 11 miembros= 6.600 x 0,1836 {*} = 1.212 horas

{*) Porcentaje de representatividad en la Mesa Sectorial con las organizaciones sindicales que han
obtenido mas del 10% en el Gitimo proceso electoral,

(CC.00. 22,44%) (CSIF 28,57%) (CEMSATSE 30,61%) {USAE) 18,36 %. Queda excluida UGY por na
alcanzar el 10%.

» Raparto crédito heraric ex Cldusula XI01.1.5.i.2 del Acuerdo MGNAGE de 18 de junio de 2025,
boksa de érganos de negociacion [Mesa Delegodal,

CC.00,: 50 horas/mes x 12 meses x 2 miembros= 1.200 x 0,2156(*) = 259 horas
CSIF: 50 haras/mes x 12 meses x 2 miembros= 1,200 x 0,2745 {*} = 329 horas
CEMSATSE:S0 horas/mes x 12 meses x 2 miembros= 1.200 x 0,294 1{*} = 353 horas
USAE: 50 horas/mes x 12 meses x 2 miembros= 1.200 x 0,1765 {*} = 212 horas
UuGT; 50 horas/mes % 12 meses x 2 miermnbros= 1.200 x 0,0332(*)= 47 horas

s & o e o

{*} Porcentaje de representatividad en la Mesa Sectorial con las organizaciones sindicales que
han obtenido mas del 10% en el dltimo oroceso electoral.

{CC.00. 21,56%} {CSIF 27,45 %) (CEMSATSE 23,41%) (USAE 17,65%) y la organizacion que tiene

representatividad en la Mesa General, aungue no haya obtenido el 10% de representatividad en
el ultimo procesc electoral {UGT 3,.92%).
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MESA SECTORIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA.

£l articulo 79 de iz Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los Servicios de Salud establece que “La negociacidn colectiva de las condiciones de trabajo del
personal estatutario de los servicios de salud se efectuara mediante |3 capacidad representativa
reconccida a las organizaciones sindicales en la Constitucidn y en 1a Ley Orgdnica 1171985, de 2
de agosto, de Libertad Sindical” y que “en el dmbito de cada servicio de salud se constituird una
mesa sectorial de negociacion, en la que estardan presentes los representantes de la
correspondiente Administracidn publica o servicio de salud v |las organizaciones sindicales miés
reprasentativas a nivel estatal y de la comunidad autdnoma, asi como las que hayan obtenide el
1C por ciento ¢ mas de los representantes en [a efecciones para delegados y juntas de personal
en el servicio de salud”.

las materias objeto de negociacidn en la mesa sectorial se establecen el articulo 80 del Estatuto
Marco, siendo preciso para el ejercicio de dicha competencia la carrespondiente regulacion de su
régimen de organizacién y funcionamiento.

El primer reglamento de crganizacion y funcionamiento de la Mesa Sectorial del Institutc Nacionaf
de Gestion Sanitaria [INGESA} se pactd el 30 de julio de 2003 y desde entonces, se ha mantenido
an vigor, sin que desde entonces se haya apelado al apartado V- Reforma del mismao, por ninguna
de |as partes.

Ahora bien, en la coyuntura de la adopcion de un Pacto, de 26 de noviembre de 2025, que recoge
derechas y garantias de las organizaciones sindicales, asi come la adecuada ordenacidn de la
gestign y del ejercicio de dichas funciones representativas y negociadoras, se ha pactado una
actualizacién de terminologia y normativa del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
ia Mesa Sectorial de Sanidad de 2003, que se incluye en este anexg 1.

I.- Constitucidn y composicion de la Mesa Sactorfal de Sanidad

1. La Mesa Sectorial de Sanidad de fa Administracion INGESA ¢ Mesa Sectorial del INGESA es ef
Grgang constituide en esta Administracion para ejercer las funciones y competencias gue
legalmente se le atribuyen y que vienen reguladas en el artfculo 79 de |3 Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, def Estatuto Marco, sin perjuicio de las especialidades procedimentalas u arganizativas
gue consten en gl presente Reglamento.

2, De acuerdo con el resultado obtenido en cada proceso celebrado para fa eleccion de miembros

de las Juntas de Personal y de Delegados de Personal del personal estatutario de INGESA, se
constituird la Mesa Sectorial con la siguiente composicién:
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a) Por parte de la Administracidn, hasta cince representantes, debiendo estar siempre
representada, segun los termas a tratar, Tambign podrdn asistic hasta un méximo de 5
asesores. En ningun casc el ndmero de representantes de la Administracion podra exceder
del numerc de representantes total de |2 parte social.

bj Por |3 parte social, un/a representante de cada una de 1as Organizaciones Sindicales que
obtuvo el 10 por 100 ¢ mas de los representantes en las elscciones para Juntas de
Personal. {ada Organizacion Sindical podrd contar dnicamente con la presencia de 1

titufar, con voz v voto vy de 2 asesores, con voz, pero sin voto, En caso de ausencia de la
persona representante tituiar padra sustituirle 1z correspondiente suplente,

2.1.- Presidencia.

La Presidencia de {a Mesa Sectorial de Sanidad ser3 ejercida porla persona titular de
12 Direccidn del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.

Corresponden a la Presidencia:
a} Ostentar la representacion de la Mesa.
b} Acordar 13 convacatoria de las sesiones y [a fijacién del orden del dia.
¢) Presigir las sesiones, moderar el desarrolle de los debates v suspenderios por
causas justificadas.

d] Visar las actas y certificaciones de las acuerdos del frgano.
e} Ejercer cuantas otras funciones sean acordadas por la Mesa,

2.2.- Vicepresidencia.

Ejercera la Vicepresidencia la persona titular de fa Subdireccién General de Gestion
Sanitaria o persona que le sustituya.

2.3.- Secretaria.

Asistira asimismo 2 las reuniones de la Mesa Sectorial un/a Secretario/a nembrado
par la Mesa de entre el personal funcionaric del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.

Sus funciones seran {a efaboracion de la Actas y el apoyo administrativo ala Mesa.
24. Miembros,
Corresponde a los Miembros de [a Mesa:
a} Obligacion de sigilo en aquellos ternas que determine la Mesa ¢on respecto a

[a informacion a 13 que tuvieran acceso por su ¢ondicion de miembros de Ia
misma o de grupos de trabajo derivados de esta.
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b} Participar en los debates de las sesignes. Para las intervenciones cada
Organizacidn Sindical designard una persona portavoz en cada reunion/tema.

¢) Ejercer su derecho al voto y formular su voto particular, expresande el sentido
del mismo y los motivos que lo justifican.

d} Formular rueges y preguntas.

&} Ejercer cualquier otra funcign gue le sea atribuida por norma de rango legal o
reglamentario.

il.- Reuniones y convocaterias

1. Las reuniones de la Mesa Sectorial serdn de dos tipos: Ordinarias y Extraordinarias.

2. la Mesa Sectorial se reunird con cardcter ordinario, al menos, tres veces al 3fio, a iniciativa de
la Administracion.

3. Son reuniones extraordinarias aquellas que se convequen con tal cardcter, a instancias de la
Administracion o de la parte social,

4. Las solicitudes da reuniones extracrdinarias a instancias de la parte social deberdn contar con
el respaldc de la mayoria de las Organizacienes Sindicales presentes en la Mesa.

5. A efoctos de convocatoria de la Mesa serdn inhabiles los siguientes periodos:

7. Las reuniones ordinarias deberan ser convocadas con una antelacidn minima de 10 dias hébiles
a su celebracién, cuando (3 misma tenga caracter preferentemente presencial. En el ¢caso de
reuniones que deban celebrarse urgentemente, se convocardn por el medio que resulte mas
rapido y con la antelacién precisa que garantice su recepcion,

a} Del dia 1 at dia 31 del mes de agosta.

b} Del dia 23 de diciembre al dfa & de enera, ambos inclusive,

¢) Semana Santa.

6. Corresponde 2 [a Administracién convocar todas las reuniones de la Mesa Sectorial.

B. El orden del dia serd comprensiva de los asuntos a tratar, envidndose con una antelacién de 5
dias habiles 2 la fecha de la sesidn correspondiente. Mo podré ser objeto de deliberacion o
atuerdo ningln asunto que no figure incluido en el orden del dia, salvo que estén presentes todas
Ay las organizaciones sindicales y asi se acuerde por mayoria de las Organizaciones Sindicales
Q presentes en la Mesa,
J
N 8. €n el orden del dia de la convacatoria se sefialara lugar, dia y hora, asi como local de reunién
y/o medic telemdtico para conexién.
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10. El borrador de acta de la Mesa Sectorial anterior y ta documentacién objeto de negociacion,
se remitird con la antelacidn suficiente y precisa para que los miembros de la Mesa puedan
cumplir las funciones gue tienen asignadas, considerando factores como la confidencialidad,
novadad, extensidn, complejidad, grupos de trabajc previos, eic.

lll.- Actas

1. De cada reunién que celebre la Mesa Sectorial de Sanidad se extendera acta en la que se hara
constar:

a} Lugar de reunidn y local en gue se celebre,
b} Hora de comienzo y finaiizacidn de [a reunidn.

¢) Cargos de los asistentes a la reunidn en representacion de la Administracién, asi como el
nornbre de las Organizationes Sindicales y asesores asistentes a la reunidn.

d} Asuntos comprendidoes en el orden del dia y parte dispositiva de tos acuerdgos o pactos que se
adopten o, en su caso, |a indicacion de no haberse llegadc a pacto o acuerdo alguno.

e} A peticion expresa de algun representante titular de las Organizaciones Sindicales o de la
Administracidn, se hard constar en acta la posicién u opinidn del Sindicato o Administracion
respecto a algun punto del orden del dia, siempre que se remitan 3 la Secretaria antes de la
aprobacion del acta y resulten especialmente diferentes o singulares con respecto a lo ya
contenido en el acta.

2. Las actas serén ctonfeccionadas o extendidas por la Secretaria, quien cuidara asimismo de su
custodia, archivo, reparte ¥y conocimiento entre los miembros de Ia Mesa Sectorial.

3. Independientemente de la ejecutividad inmediata de [os acuerdos o pactos, [as actas serdn, en
su caso, leidas y aprobadas en [a reunién siguiente.

4. La aprobacidn del acta podra realizarse por firma digital o bien, manuscrita v en tal caso,
corresponderd a la Secretaria la digitalizacién de la misma.

V.- Competencias v Funciones

1.- la voluntad de consenso presidird [a toma de decisiones de esta Mesa Sectorial, no obstante
en aquellos asuntos de mayor entidad, como |z firma de Pactos y Acuerdos, en los que no hubigse
unianimidad, la formacidn de la voluntad de la parte social se constituird par mayoria del nimero
de organizaciones sindicales integrantes de la Mesa, siempre y cuando éstas, ademas, sumen la
mayoria de la representatividad, con arreglo a la que detente cada organizacion sindical en base
a los dltimos resuitadoes electorsles certificados por la Direccién General de Trabajo.
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2.- Serin los representantes de la Administracién debidamente autorizados y de las
QOrganizaciones sindicales con representacién en la Mesa los que podrdn llegar a Acuerdos y
Pactos.

3.- Todas las negociaciones, Pactos y Acuerdos de la Mesa seran presididos por ef principio de
buena fe de las partes. La Administracion facilitard todos los medios para garantizar un
funcionamiento adecuado de la Mesa y de los grupos de trabajo qué se constituyan. En base al
citado principio y en el supuesto de que las medidas que se deriven de los Acuerdos o Pactos que
se suscriban en la Mesa no se pudieran hacer efectivas, las materias a las que afecten deberan
volver a incluirse en el orden de! dia de la siguiente reunidn de la Mesa Sectorial para su revision.

4.- Los Pactes se celebrardn sobre materias que se correspondan estrictamente con el ambitc
competencial del organa administrativo que lo suscriba v vincularan directamente a las partes,
asi como los mecanismos que garanticen su seguimiento y cumplimiento.

5.- Los Acuerdos versaran sobre materias competencia del Consejo de Ministros. Para su validez
y eficacia serd necesaria [a aprobacién expresa y formal de diche Consejo.

.- Los Pactos y Acuerdos deberan establecer las partes intervinientes y el plazo de vigencia, asi
como su ambito personal, funcional y territorial,

7.- Serdn ohjeto de negociacion, en relacidén con las competencias da 1a Administracign sanitaria,
las materias enumeradas en el art. 80 del Estatutc Marco, asi como agueilas otras que se
determine por la normativa vigente.

8.- La Mesa pedra constituir grupes de trabajo para abordar y efectuar la discusion y el
seguimiento de proGlemas especificos sobre las materias objeto de negociacion, cuvas
propuestas se elevardn a la Mesa Sectorial.

V.- Vigencia y reforma del Reglamento

1.- €1 presente Reglamento entrara en vigor en la misma fecha que el Pacto de 26 de noviembre
de 2025.

2.- Este Reglamento podra ser susceptibie de reforma parcial de manera conjunta al Pacto de 26
de noviembhre de 2025 o bien, de rmanera independiente, al tratarse de un anexo al mismoe. La
reforma podri ser solicitada a instancias de la Administracién o por mayoria cualificada de la
representacién sindical de acuerdo a lo descrito en el apartado V.1

3.- Una reforma de este Reglamento, anexa 1l del Pacto de 26 de noviernbre de 2025, que sea
independiente a una reforma del Pacto, deberd recoger una fecha de vigencia.
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V1. Derogacién

1.-A partir de la entrada en vigor del Pacto de 26 de noviemnbre de 2025, derogado “Reglamenta
de Organizacion y Funcicnamiento fe la Mesa Sectorial del 30 de julio de 2003",
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2. Resolucion de la Direccion del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, por la que
se aprueba el Plan de Accion Social 2025
para el personal que presta servicios en sus
Instituciones Sanitarias.
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MINISTERIO
DESANIDAD

DIRECCION

RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA POR LA QUE SE APRUEBA EL PLAN DE ACCION SOCIAL 2025
PARA EL PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS EN SUS INSTITUCIONES
SANITARIAS

En la reunion de la Mesa Sectorial de Sanidad celebrada el dia 9 de octubre de 2025, se
abordd el estudio y negociacion del Plan de Accion Social 2025 presentado por la
Administracion para el personal que presta sus servicios en las Instituciones Sanitarias
de esta Entidad Gestora.

En el desarrollo del proceso de negociacion no se alcanzd acuerdo con las
organizaciones sindicales, no obstante, los esfuerzos realizados.

El articulo 38.7 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,
establece que en el supuesto de que no se alcance acuerdo en la negociacion,
correspondera a los drganos de gobierno de las Administraciones Publicas establecer las
condiciones de trabajo de los funcionarios.

En atencion a todo lo expuesto y en base a las competencias que reconoce el Real

Decreto 118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la organizacion y
funcionamiento del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, esta Direccion

RESUELVE

Aprobar el Plan de Accion Social 2025 para el personal que presta sus servicios en las
Instituciones Sanitarias dependientes del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, que
figura como Anexo a esta Resolucion.

LA DIRECTORA

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEN-a8c8-7c34-4cef-3fb4-2¢23-c824-7025-989a | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR

Isabel Mufioz Machin
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28071 MADRID

CSV : GEN-a8c8-7c34-4cef-3fb4-2e23-c824-7025-989a
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
FIRMANTE(1) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 11/10/2025 19:27 | Sin accién especifica




MINISTERIO

DE SANIDAD  [—
Gestion RETI(ETEY

PLAN DE ACCION SOCIAL 2025

El Estatuto Marco del Personal Estatutario en su Art. 17,1.m) reconoce el derecho a la
Accidén Social en los términos y ambitos subjetivos que se determinen en las normas, acuerdos
o convenios aplicables. A su vez el Art. 80,2. a) del mismo Estatuto sitia entre las materias que
deben ser objeto de negociacion, los Planes de Accidn Social.

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, de conformidad con el Plan General de Accion
Social, ofrece un conjunto de prestaciones dirigidas a la consecucién de un mayor grado de
bienestar social de todos sus empleados/as, ayudando a conseguir una mayor calidad de vida
en el marco de los principios de igualdad, globalidad y universalidad.

Teniendo en cuenta cuanto antecede, la Administracion Sanitaria-INGESA y las
Organizaciones Sindicales CESMSATSE, CCOO, USAE, CSIF y UGT, en el marco de la Mesa
Sectorial, han decidido suscribir en Madrid a 9 de octubre de 2025, el siguiente

PLAN DE ACCION SOCIAL

I.- DISPOSICIONES GENERALES.

A.- Concepto de Accion Social. Se define como el conjunto de actividades encaminadas a
la consecucion de un sistema general de bienestar social por el que se pone al servicio de los
empleados/as publicos los medios que sean precisos para satisfacer necesidades no recogidas
en los sistemas mutualistas o de Seguridad Social.
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B.- Catalogo de las ayudas.

1.- Ayudas de caracter reintegrable:
a) Anticipos ordinarios.
b) Anticipos extraordinarios.

2.- Ayudas de caracter no reintegrable:

a) Sometidas a convocatoria publica:
e Ayuda de estudios para personal, hijo/as y huérfano/as del mismo.
e Ayudas por gastos sanitarios: Protesis oculares, dentarias, auditivas y ortopédicas.

b) Ayudas de actividad continuada:
e Ayuda por guarderia.
e Ayuda por familiar discapacitado.
e Ayuda por defuncion.
e Ayuda por desplazamiento para asistencia sanitaria.
e Ayuda para tratamientos de salud.

c) Ayudas de caracter excepcional.

3.- Las ayudas sometidas a convocatoria publica tienen un plazo cerrado para presentar
las solicitudes que se hara publico en la propia convocatoria. Las ayudas de actividad
continuada no requieren convocatoria previa y las solicitudes pueden presentarse en cualquier
momento.

4.- Las ayudas incluidas en el presente Plan son incompatibles con cualquier otra ayuda
para la misma finalidad concedida por cualquier Entidad publica o privada. No obstante, si la
ayuda otorgada por Entidad ajena a este Instituto fuera de cuantia inferior a lo previsto en
este Plan, podra solicitarse y percibirse la diferencia entre ambas.



C.- Ambito subjetivo de aplicacion.
1.- Titulares del derecho.

a) El personal estatutario fijo y temporal que presta servicios en los centros sanitarios del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. En los supuestos de personal con
nombramiento de caracter temporal o de sustitucion, se requiere que la previa
prestacion de servicios tenga una duracion continuada superior a un afio, excepto para
los anticipos en sus dos modalidades, que se requerira que la prestacion de servicios
tenga una duracion superior a dos afos. Se excluye al personal en formacion.

b) El personal a que se refieren los dos parrafos anteriores debera estar en situacion de
servicio activo, estando asimilado al activo el que se encuentre en incapacidad
temporal o en periodos de descanso por maternidad, adopcién o acogimiento, en
excedencia por cuidado de hijo o familiar y esté percibiendo sus retribuciones con
cargo a los presupuestos del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

c) Los familiares del personal referido en los parrafos anteriores, cuando éste hubiera
fallecido, generara derecho a las ayudas a favor de los mencionados familiares que en
el momento del fallecimiento cumplieran los requisitos para percibirlas, manteniéndose
tal derecho por el tiempo que la persona causante permanecid en la situacion de
servicio activo.

2.- Personas beneficiarias. Podran ser personas beneficiarias, siempre y cuando se
establezca en cada una de las diferentes ayudas:

a) Los hijo/as menores de 26 afos de edad, incluyendo a los que se hallen en régimen de
acogimiento o mayores discapacitado/as que convivan con el/la titular del derecho y/o
a sus expensas y carezcan de ingresos o estos sean inferiores a 8.400,00 € anuales
(IPREM).

b) El conyuge o persona con quien se conviva como pareja de hecho, siempre que no
perciba rentas superiores a 8.400,00 € anuales y se acredite una convivencia estable.

3.- En aquellos supuestos en que dos personas incluidas en el ambito de aplicacion de la
correspondiente ayuda tengan beneficiarios comunes, sdlo uno de ellos podra causar
derecho a la misma.



D.- Cuantia de las ayudas.

1.- La cuantia global destinada a las distintas modalidades de ayudas se determinara por el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria para cada ejercicio econdmico. Se establecera,
previa negociacidon con las organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial, para
cada ejercicio la distribucion del montante global destinado a Accion Social entre los
distintos tipos de ayuda.

2.- En el afio 2025 se destinara a la cobertura de Ayudas de Accién Social una cantidad
equivalente al 0,31 % de la masa salarial.

E.-Distribucion del crédito.

El crédito total para las ayudas de caracter no reintegrable en 2025 es de 463.160 €, de
los que 84.340 € son para Atencion Primaria de Ceuta y Melilla y 378.820 € para Atencion
Especializada de ambas Ciudades y el Centro Nacional de Dosimetria.

La distribucion de este crédito entre las dos Ciudades Auténomas y el Centro Nacional
de Dosimetria, y a su vez entre las dos modalidades de asistencia, debe llevarse a cabo en base
a los efectivos en cada unas de esas Unidades.

Los importes se recogen en el siguiente cuadro:

MODALIDADES DE CEUTA MELILLA CENTRO NACIONAL DOSIMETRIA
ASISTENCIA  |EFECTIVOS |CANTIDADES  |EFECTIVOS|CANTIDADES  [EFECTIVOS  [CANTIDADES [TOTAL
ATENCION

PRIMARIA ol 4240006 41846006 BA34000¢
ATENCION

ESPECIALIZADA Bs|  19829000¢ AL/ I—V/ALTTT: N 17606 37882000¢
TOTALES 1.012) 240.784,00€  904| 214.590,00¢ 32| 7.786,00€) 463.160,00¢

En ninguin caso podran superarse las presentes previsiones presupuestarias.
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F.- Comision de Accion Social.

1.- A nivel central se constituira una Comision de Accién Social, de la que dependeran tres
Subcomisiones, una en Ceuta, otra en Melilla, y otra en el Centro Nacional de Dosimetria,
compuestas paritariamente por la Administracion INGESA y por las Organizaciones
Sindicales presentes en la Mesa Sectorial.

2.- Las funciones de la Comision Central seran:

a) Conocer las cuantias destinadas anualmente para la accion social de este Instituto y
elaborar el Plan Anual de Accion Social.

b) Conocer las bases de las convocatorias en aquellas ayudas que requieran de este
requisito previo, siendo informada sobre el estado de tramitacidn de las convocatorias.

c) Proponer las ayudas de caracter excepcional.
d) Aquellas que le encomiende la Mesa Sectorial.

3.- Las funciones de las Subcomisiones seran:

a) Realizar un seguimiento del proceso de gestion del Plan.
b) Velar por una justa y equitativa aplicacion de los fondos.
c) Propuesta, control y seguimiento de las ayudas para tratamientos de salud.

4.- Reuniones.

La Comision Central se reunira, durante la segunda quincena de noviembre para
realizar un balance de la gestidn de las prestaciones y adoptar las decisiones que fueran
necesarias sobre el crédito remanente. Podra reunirse ademas cuando circunstancias concretas
asi lo exijan.

Las respectivas Subcomisiones se reuniran, asimismo, cuando lo exijan circunstancias
concretas de la gestidn de las prestaciones, y en todo caso una vez al semestre.



II.- AYUDAS DE CARACTER REINTEGRABLE.

A.- Anticipos ordinarios.

1.- El personal en activo contemplado en los apartados I.C. 1. a) y b), tendra derecho a
obtener anticipos ordinarios reintegrables, sin interés, siempre que su cuantia no exceda del
20% de sus retribuciones basicas anuales en el momento de la solicitud.

2.- La amortizacién se realizara mensualmente, descontandole la cantidad prefijada de las
retribuciones de la persona interesada, a partir del mes siguiente al de su concesion, sin que el
plazo de amortizacion pueda exceder de 24 meses.

3.- No podra concederse ninguin nuevo anticipo en tanto no se haya cancelado el anterior.
Para el caso del personal temporal el plazo de amortizacién no superara en ningun caso el
tiempo previsto de duracion del nombramiento.

B.- Anticipos extraordinarios.

1.- Con objeto de hacer frente a gastos econdmicos de naturaleza extraordinaria,
ocasionados por una necesidad urgente, y condicionados a la disponibilidad presupuestaria, se
concederan anticipos reintegrables, sin interés, al personal en activo contemplado en el
apartado 1.C.1.a) y b), por una cuantia que no podra exceder del 100% de las retribuciones
basicas anuales y con un plazo maximo de amortizacién de sesenta mensualidades. La persona
beneficiaria de este anticipo podra reintegrar de una sola vez, en cualquier momento, la
cantidad pendiente de amortizacion.

La tramitacion, gestion y resolucion de esta ayuda correspondera a la respectiva
Direccion/Gerencia en la que preste sus servicios el solicitante.

2.- Tendra la consideracion de necesidad urgente:

a) Situaciones o hechos fortuitos e imprevisibles de caracter catastrofico.

b) Enfermedad o intervencién quirdrgica de algin miembro de la unidad familiar del
solicitante, asi como la implantacién de protesis que no queden cubiertas total o
parcialmente por el servicio sanitario publico en otros medios como Mutualidades o
similares.

c) La realizacion de obras necesarias e imprescindibles para la conservacién de la
vivienda habitual, a fin de garantizar las condiciones minimas de salubridad e
higiene.

d) El robo de bienes o enseres indispensables en la vivienda habitual o deterioro de la
misma producido por el robo, siempre que no tenga concertada una podliza de
seguro.



e) Celebracion de acontecimientos familiares: matrimonio de la persona solicitante o de
sus hijo/as, nacimiento de hijo/as de la persona solicitante, asi como el acogimiento
legal por parte de aquella.

f) Divorcio, separacion legal o nulidad del matrimonio de la persona solicitante.
g) Traslado de domicilio.

h) El embargo de bienes de la persona peticionaria en virtud de sentencia, salvo que no
haya habido oposicién a la demanda o el desahucio de la vivienda que se viniera
utilizando como residencia, sin que se disponga de otra vivienda alternativa.

i) Otras circunstancias de analoga naturaleza que merezcan la consideracion de graves
y urgentes, debidamente acreditadas (vehiculos para discapacitados fisicos, etc.), asi
como situaciones derivadas de violencia de género.

III.- AYUDAS DE CARACTER NO REINTEGRABLE.

A.- Ayudas sometidas a convocatoria publica.

1.- Ayudas por estudios para personal, hijo/as y huérfano/as del mismo.

Esta prestacion consiste en una ayuda econdmica destinada a sufragar, en parte, los
gastos ocasionados por los estudios del personal a que se refieren los apartados I.C. 1.a) y b) y
el 2.a.), que cursen estudios de ensefianzas oficiales, entendiendo como tales los que a su
término dan derecho a la obtencién de un titulo académico expedido por el Ministerio
correspondiente.

1.1. Ayudas complementarias:

a) Ayuda por residencia: Se concedera esta ayuda cuando para la realizacion de los
estudios la persona beneficiaria se vea obligada a residir de forma continuada fuera
de la localidad de su domicilio habitual, con independencia de la ayuda de estudios
que se conceda. La cantidad a percibir sera el doble del importe de la ayuda de
estudios.

b) Ayuda para transporte. Se concedera esta ayuda, cuando para la realizacién de los
estudios la persona beneficiaria tenga necesidad de desplazarse a una localidad
distinta de la de su domicilio. La cantidad a percibir sera la equivalente al 50% del
importe de la ayuda de estudios.



1.2. Modalidades de esta ayuda.
Se establecen tres grupos en funcion de los estudios cursados:

Grupo Primero: Cursos de Educacién Infantil, 1° a 6° de Ensefianza Primaria, 1° y 2°
de Ensefianza Secundaria Obligatoria y cualesquiera otros estudios oficiales de nivel
equivalente.

Grupo Segundo: Cursos 3° y 4° de Ensefanza Secundaria Obligatoria, 1° y 2° de
Bachillerato, Formacidn Profesional y cualesquiera otros estudios oficiales de nivel equivalente,
como los existentes en las Escuelas Oficiales de Idiomas y Conservatorio Oficial de MUsica.

Grupo Tercero: Estudios de nivel universitario realizados en Escuelas, Universidades,
Colegios Universitarios y cualesquiera otros estudios oficiales de nivel equivalente.

1.3. Cuantia de la ayuda para el afio 2025

Grupo Primero...........ccc...... 37 €
Grupo Segundo.................... 46 €
Grupo Tercero.........ccceeuueee. 71 €

1.4. Requisitos: Las personas beneficiarias de estas ayudas deberan encontrarse
matriculadas y cursando estudios oficiales en el afio académico que establezca la convocatoria.
Se podran presentar matriculas parciales en cuyo caso el importe de la ayuda sera proporcional
al nimero de asignaturas matriculadas y al total de asignaturas del curso.

Plazo de solicitud de la ayuda: Del 13 al 30 de octubre de 2025.

2.- Ayudas por gastos sanitarios: protesis dentarias, oculares, auditivas y
ortopédicas.

a) Esta prestacion consiste en una ayuda econdmica destinada a sufragar en parte los
gastos ocasionados por la adquisicion de proétesis oculares, dentarias, auditivas y
ortopédicas no cubiertas por el sistema de Seguridad Social u otro organismo o
servicio social o sistema mutualista de caracter publico. Las extracciones dentarias
cubiertas por la Seguridad Social no seran objeto de ayuda.



b)

Modalidades de las protesis:

19.- Protesis oculares:

Gafa completa graduada: 1

Cristales graduados: 2
Montura: 1

Lentillas graduadas: 2

20.- Protesis dentarias:

e Todos los gastos odontoldgicos y estomatoldgicos no cubiertos por la
Seguridad Social.

309.- Prétesis auditivas y de fonacion. Audifonos, reparacion y pilas.

40°.- Protesis ortopédicas. Siempre que no figuren en la relacién de prestaciones
que concede la Seguridad Social.

<)

d)

e)

Personas beneficiarias: el personal contemplado en los apartados I.C. 1.a) y b) y 2
a) y b) de este Plan. La edad del causante sera la que tenga en la fecha de
producirse el gasto. La documentacion que acredite la convivencia y dependencia
econdmica sera el libro de familia para menores de 18 afios y la declaracion del IRPF
para los mayores de 18 afios.

Cuantia de la ayuda. El importe maximo total de la ayuda, sumadas todas las
modalidades de esta prestacién, sera de 550 € por persona solicitante con
independencia del nimero de personas beneficiarias a los que afecte. La cuantia a
conceder no podra exceder, en ningun caso, del gasto acreditado.

En el supuesto de que el crédito destinado a esta ayuda resultara insuficiente o
excedente, se aplicara un coeficiente regulador que sera fijado por la Comision de
Accidn Social en base al nimero de solicitudes y presupuesto disponible.

Plazo de solicitud de la ayuda: del 3 al 19 de noviembre de 2025.

B.- Ayudas de concesion automatica.

1.- Ayudas por guarderia.

a)

Consiste en una ayuda econdmica mensual destinada a sufragar, en parte, los gastos
ocasionados por la estancia en escuela infantil o guarderia, de hijo/as menores de 6
anos de edad, quedando asimilados a éstos los sometidos a tutela o acogimiento del
personal contemplado en los apartados I.C. 1.a) y b).



b) Para el afio 2025 el importe maximo de esta ayuda, sera de 20 € al mes.

c) Condiciones:

19, Anualmente serd necesario renovar la solicitud de guarderia aportando la
documentacion correspondiente. La ayuda se percibird mensualmente, por el
importe maximo del gasto acreditado, con el limite de 20 € al mes y durante el
periodo de tiempo que asista, abone o0 se encuentre matriculado en la guarderia o
escuela infantil.

29.No se abonaran los periodos en los que el personal no haya prestado servicios
efectivos. Excepto en caso de incapacidad temporal, baja maternal y excedencia
por cuidado de hijos o familiares.

39,Se debera aportar Libro de familia y facturas mensuales (originales o fotocopia
compulsada) del centro autorizado. Igualmente seran validos los certificados
bancarios en los que se reseie inequivocamente la cuantia abonada y el resto de
datos basicos.

40°.En su caso, documento que justifique la tutela o acogimiento.

59, La percepcidon de esta ayuda sera incompatible para el mismo beneficiario con la
ayuda por estudios.

2.- Ayuda por familiar discapacitado/a.

a) Se concedera una ayuda econdmica para el personal contemplado en los apartados
I.C. 1 a) y b) con hijos y/o cdnyuge con una discapacidad fisica, psiquica o sensorial
igual o superior al 33%, reconocido por el organismo competente. Sera compatible
con cualquiera otra que pudiera percibir de alguna Entidad publica o privada.

b) Se equipara como familiar, a efectos de esta ayuda, al tutelado o acogido y/o
ascendientes que convivan con la persona solicitante a sus expensas.

c) Cuantia: El importe a la ayuda a conceder estara en funcién del indice de
discapacidad que se acredite, segun la siguiente escala

1. Grado de discapacidad inferior al 40%: 12 € al mes.
2. Grado de discapacidad entre el 40 y el 60%: 18 € al mes.
3. Grado de discapacidad superior al 60%: 25 € al mes.

3.- Ayuda por defuncion

a) Consistira en una prestacién econdmica pagadera por una sola vez para compensar
los gastos causados por la defuncién del personal contemplado en los apartados I.C.
1a)yb).



b) Personas beneficiarias: los derechohabientes del causante. Se presumira la
legitimidad para solicitarlo a las siguientes personas que, en caso de concesion
favorable, deberan distribuirlo en la forma que legal o testamentariamente proceda:

e El conyuge viudo/a o persona con quien formara pareja de hecho, siempre que
acredite esta circunstancia.

e Los hijo/as
e Ascendientes por consanguinidad
c) La cuantia a percibir por lo/as derechohabientes en 2025 sera de 1.125 €.

En caso de concurrencia de personas beneficiarias del mismo grado de parentesco, se
distribuira la ayuda a partes iguales.

Ayuda para desplazamiento por asistencia sanitaria

a) Concepto. Ayuda para contribuir a sufragar los gastos de la persona acompanante
originados con motivo del desplazamiento dentro del territorio nacional y fuera del
municipio por enfermedad del titular, conyuge o hijo/as para recibir una segunda
opinion médica o bien para hospitalizacion en Centros propios o concertados del
Sistema Nacional de Salud y ordenado por facultativo/a de dicho Sistema.

b) Beneficiarios. El personal contemplado en los apartados I.C. 1 a)yb)y 2a) y b)
de este Plan.

c) Documentacion.
e Orden de hospitalizacion de un facultativo del Sistema Nacional de Salud.

e Documento que acredite que el desplazamiento se ha realizado (billete de
avion o barco, factura de hotel o similar).

d) Compatibilidad. La ayuda sera compatible con la que, en su caso, y para el mismo
fin conceda el Sistema Nacional de Salud.

e) Importe. Las cantidades que se indican a continuacién se haran efectivas, de
acuerdo con la siguiente escala:

Proceso de 1 a 6 dias. 25 €
Proceso entre 7 y 15 dias. 37 €
Proceso de mas de 15 dias. 50 €



Las Direcciones Territoriales recogeran los datos relativos a esta prestacion al objeto
de conocer con la mayor precisién posible la repercusion econdmica de esta ayuda.
Ademas, se recogeran los datos sobre los desplazamientos para pruebas diagndsticas, al
objeto de considerarlas en un futuro.

5.- Ayudas para tratamientos de salud

a)

b)

d)

Concepto. Esta prestacion consiste en una ayuda econdmica de 20 euros
mensuales para los hijos/as de las personas solicitantes que precisen de
determinados tratamientos médicos no cubiertos por el Sistema de la
Seguridad Social u otro organismo o sistema mutualista de caracter publico.

Personas beneficiarias. El personal contemplado en el ap.2.a)
Modalidades.

1) Tratamientos de salud mental, trastornos del aprendizaje y estimulacion
temprana, desintoxicacion y trastornos de la conducta alimentaria.

2) Productos especificos por motivos de salud, debido a intolerancias
alimenticias (celiacos, intolerancia a la lactosa o similares).

3) Tratamientos para enfermedades raras, emergentes o con caracteristicas
similares.

Documentacién. Para los tratamientos incluidos en el apartado c.1 la peticion
se justificara mediante la aportacion de facturas originales en las que debera
constar el nombre de la persona que recibe el tratamiento, naturaleza
detallada del mismo, fecha, importe e informe médico con diagndstico y
justificacion de la necesidad de dicho tratamiento.

Para los tratamientos incluidos en el apartado c.2, se justificara mediante la
aportacion de certificado médico en el que se haga constar que la persona
interesada esta afectada de alguna intolerancia a determinados alimentos
(gluten, lactosa...)

Las dudas que pudieran surgir en relacion con la propuesta, control y seguimiento de
estas ayudas, se remitiran por parte de las respectivas Subcomisiones a la Comisidén de Accién
Social, la cual informara al respecto en el plazo maximo de un mes.

6.- Ayudas de caracter excepcional

10.- Consistird en una ayuda econdmica, no reintegrable, para hacer frente a
situaciones de extrema necesidad que supongan unos costes que repercutan de forma muy
importante en la economia familiar.



20.-  Personas beneficiarias: el personal contemplado en el apartado 1.C.1. a) y b).
390.-  Condiciones o criterios de concesion:

a) Que la situacion planteada no tenga caracter habitual o permanente y responda a
gastos forzosos originados por servicios no cubiertos por otras instituciones, ni
seguros privados obligatorios o voluntarios.

b) Que los ingresos de la persona solicitante sean manifiestamente insuficientes para
permitir resolver por si mismo la eventualidad planteada, o la cuantia del gasto
extraordinario sea lo suficientemente importante como para producir un grave
quebranto en la economia familiar.

c) Que la situacién objeto de esta ayuda no esté contemplada en las Ayudas Generales
de este Plan, y debe haberse originado en el periodo de vigencia del mismo.

4°.- La cantidad por este ayuda sera determinada y propuesta por la Comision de
Accion Social, teniendo en cuenta las disponibilidades presupuestarias, no pudiendo exceder
de 750 €.

50.-  Con la solicitud debe presentarse la documentacion acreditativa de la causa que
origine el quebranto y de su repercusion econdmica, siendo competencia para su tramitacion
y resolucion la Direccién de este Instituto.

IV. PROCEDIMIENTO DE GESTION DE LAS AYUDAS.

A.- Normas de caracter general:
1.- Solicitud. La persona interesada, para todo tipo de ayudas, deberd presentar la
solicitud en el modelo oficial, debidamente cumplimentado. (ANEXO)

2.- Deberad la persona solicitante adjuntar asimismo la documentacién complementaria
exigida en cada caso para acreditar suficientemente el derecho a la ayuda.

B.- Normas especificas sobre documentacion complementaria.

1.- DNI de la persona solicitante, y en su caso, del causante, si se trata de una ayuda por
fallecimiento del titular del derecho.

2.- Copia del libro de familia en ayudas a favor del conyuge e hijos/as del titular.

3.- Facturas originales del gasto realizado debidamente formalizadas y cumplimentadas
conforme al articulo 6 del Real Decreto 1619/2012. En el caso de las ayudas de estudio se
aportara la documentacion acreditativa de estar matriculado/a, o en su caso de haber abonado
la matricula y las tasas del Centro.

4.- Si la ayuda se solicita para alguna persona beneficiaria mayor de 26 afos, se debera
acreditar la discapacidad y los ingresos de ésta mediante certificacion oficial.



5.- Si la ayuda se solicita para el cdnyuge o hijos/as mayores de 18 anos, ascendientes y
afines, documento acreditativo de los ingresos percibidos por éste en el ejercicio anterior.

6.- Certificado de empadronamiento cuando sea necesario acreditar el requisito de
convivencia con el titular de derecho.

7.- Si se trata de gastos de defuncion y sepelio debera aportarse el certificado de defuncién.

8.- Si la persona solicitante es persona beneficiaria ascendiente o descendiente del titular y
éste/a ha fallecido, aportar certificado de defuncién de la persona causante.

9.- Certificado de la Institucion por el que se acredite que la cobertura de la necesidad o del

proceso cuyo gasto se pretende compensar no esta cubierto de forma gratuita por la Seguridad
Social o por organismo oficial alguno.

V. VIGENCIA DEL PLAN.

El contenido del presente Plan tendra su vigencia desde el 1 de enero al 31 de diciembre
del 2025, salvo lo previsto en aquellas ayudas sometidas a convocatoria publica, cuya vigencia
se establecera expresamente en la propia convocatoria.

POR EL INGESA POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES
CC.00 USAE
CESMSATSE CSIF

UGT



3. Resolucion de la Direccion del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria por la que se
aprueban las instrucciones para la evaluacion
y liquidacion del concepto retributivo
“productividad variable”, correspondiente al
ejercicio 2025, a percibir por el personal no
directivo al servicio del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria (INGESA).
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MINISTERIO
DE SANIDAD

RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA POR LA QUE SE APRUEBAN LAS INSTRUCCIONES PARA LA
EVALUACION Y LIQUIDACION DEL CONCEPTO RETRIBUTIVO “PRODUCTIVIDAD
VARIABLE”, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2025, A PERCIBIR POR EL
PERSONAL NO DIRECTIVO AL SERVICIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
GESTION SANITARIA (INGESA).

En la reunién de la Mesa Sectorial del INGESA celebrada el 09 de octubre de
2025, se abordd el estudio y negociacion de la propuesta presentada por la
Administracién sobre el sistema de evaluacion y liquidacion del concepto retributivo
Productividad variable de 2025 para el personal no directivo al servicio del INGESA

En el desarrollo del proceso de negociacion no se ha llegado a ningun acuerdo,
ni se ha formalizado ningin Pacto a pesar de los esfuerzos realizados por ambas
partes.

El articulo 38.7 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,
establece que en el supuesto de que no se produzca acuerdo de negociacion,
correspondera a los 6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas establecer
las condiciones de trabajo de los funcionarios.

En atencion a todo lo expuesto y, en base a las competencias que le reconoce el
articulo 2 del Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la
organizacion y funcionamiento del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, esta
Direccion

RESUELVE

Que la aplicacion del adelanto a cuenta del 20% del total del concepto retributivo
productividad variable se lleve a cabo en la ndmina de noviembre 2025 para el personal
estatutario no directivo al servicio del INGESA mediante el sistema de evaluacién y
liquidacion del concepto retributivo productividad variable correspondiente al ejercicio
2025 que figura como anexo a esta Resolucién.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.8.V. : GEN-a54{-d310-a40f-316f-6e97-8ccc-4e2b-44f0 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR

Madrid a 10 de octubre de 2025
LA DIRECTORA,

Fdo: Isabel Munoz Machin
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INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION Y LIQUIDACION DEL
CONCEPTO RETRIBUTIVO “"PRODUCTIVIDAD VARIABLE",
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2025, A PERCIBIR POR EL
PERSONAL NO DIRECTIVO AL SERVICIO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE GESTION SANITARIA (INGESA).

Los Acuerdos de Gestion, suscritos por la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA) con sus Direcciones Territoriales y Gerencias, constituyen los principales instrumentos
de planificacion estratégica de la gestion de los centros e instituciones sanitarias del Instituto,
mediante la correspondiente determinacion de los objetivos institucionales, un despliegue
coherente y ordenado de indicadores vinculados a los mismos y el establecimiento de los criterios
objetivos de evaluacion y medicion de tales indicadores y objetivos.

Los Acuerdos de Gestion para el ejercicio 2025 establecen las siguientes lineas fundamentales de
actuacion para ambos niveles asistenciales: la orientacion al paciente, el establecimiento de
objetivos en salud de conformidad con la concreta realidad de cada Area Sanitaria, el desarrollo
de programas estratégicos de salud segun las lineas de actuacion establecidas por el Ministerio de
Sanidad, la mejora de la coordinacion entre los niveles asistenciales de Atencién Primaria y
Atencion Hospitalaria, la actualizacion de sistemas de informacién, el incremento de la
satisfaccion percibida por los pacientes, la mejora de la calidad de los procesos, la potenciacion
planificada de la formacion continuada, la real promocion e incentivacion de los profesionales, asi
como la renovacién de las infraestructuras y equipamientos.

Cada Acuerdo de Gestion, principal instrumento de planificacion estratégica y organizacion
funcional de nuestras Areas de Salud, explicita el compromiso del conjunto de la organizacion
con la efectividad del derecho a la salud de la ciudadania en cada ambito, el cual se materializa a
través de la ejecucion de las lineas de actuacion detalladas en los Acuerdos de Gestion, asi como
del cumplimento de los objetivos establecidos por el INGESA en dichos Acuerdo para asegurar
una atencion sanitaria integral y de calidad con los recursos disponibles, en atencion a la cartera
de servicios definida en cada momento, por lo que la debida eficiencia se erige en eje vertebrador
de la gestion y organizacion asistencial.

Dentro de este contexto, es tradicional, y necesario, vincular la percepcion del complemento
retributivo “Productividad Variable”, de devengo anual, con la evaluacion satisfactoria del
cumplimiento de los objetivos definidos en los Acuerdos de Gestién para cada ejercicio. Establecer
y cuantificar tal relacion constituye la primera fase del proceso de evaluacién de dicho
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cumplimiento, para determinar, a continuacion, objetivamente, el correspondiente porcentaje de
liguidacion y percibo del complemento retributivo “Productividad Variable”.

Por su parte, el Centro Nacional de Dosimetria dispone de su anexo especifico con criterios de
evaluacion propios definidos en atencion a su realidad especifica.

Asimismo, adicionalmente a la anterior, una segunda fase del proceso de evaluacién tomara en
consideracion una seleccion de indicadores pertenecientes al sistema de Indicadores Clave del
Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS), de forma que la posicion y desempefio de los centros e
instituciones dependientes del INGESA respecto de dichos indicadores y de la media del SNS
podra acrecentar el resultado de la fase previa de evaluacién del cumplimiento de los objetivos
establecidos por los Acuerdos de Gestion. Este conjunto de indicadores se basa en el consenso
alcanzado entre las administraciones sanitarias representadas en el Consejo Interterritorial del
SNS y permite obtener y comparar informacion sobre centro del propio sistema sanitario.

Por Ultimo, en una tercera fase del proceso de evaluacion, se valorara el cumplimiento y/o

evolucion de los objetivos o aspectos considerados de especial relevancia institucional, cada
ejercicio, para la mejora cualitativa de la asistencia sanitaria que el INGESA asume y presta.

1.- Ambito de aplicacién.
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Las presentes Instrucciones, que han sido objeto del correspondiente proceso de negociacion
colectiva en el seno de la Mesa Sectorial del INGESA de conformidad con lo establecido en el
capitulo XIV de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, y normas concordantes, regiran la determinacion del derecho al percibo
del concepto retributivo “Productividad Variable”, la evaluacién de su cumplimiento y la efectiva
liquidacion de dicho concepto para todos los profesionales del Area de Salud, excluido el personal
directivo, que hayan prestado servicios para el INGESA durante al menos 90 dias en el ano
natural 2025, o realizado el 25% de la jornada anual ordinaria efectiva de aplicacion en el
ejercicio 2025 (1642’5 horas).

ye al documento original | C.S.V.

INFORME DE FIRMA, no

En atencidn al porcentaje de cumplimiento de los objetivos establecidos, resultante de las tres
fases sucesivas antedichas que conforman el proceso de evaluacion de dicho cumplimiento, segin
el tiempo de trabajo efectivo de cada profesional, se percibirda el montante del concepto
retributivo “Productividad Variable” que corresponda en cada caso, salvo causa debidamente
justificada. Se abonara la "Productividad Variable” correspondiente al Ultimo puesto de
destino/centro de gasto del Area Sanitaria.
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Los dispensados sindicales percibiran por el concepto retributivo “Productividad Variable” la media
aritmética del montante percibido por el personal de la misma categoria profesional y centro de
gasto donde esta ubicada la plaza/puesto del dispensado, en las mismas condiciones que el
personal homdlogo, en atencidn al principio de garantia de su inmunidad retributiva.

Los periodos en situacion de Incapacidad Temporal no se consideraran tiempo de trabajo
efectivo. A estos efectos, si se consideraran tiempo de trabajo efectivo los periodos de baja por
accidente de trabajo, enfermedad profesional, permiso por maternidad o paternidad por el
nacimiento, acogimiento o adopcion de un hijo, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural.

2.- Proceso de evaluacion del cumplimiento de objetivos.

La evaluacion precisa previa al abono del concepto retributivo “Productividad Variable” se llevara
a cabo a nivel de Servicios Centrales del INGESA, con caracter general en el primer trimestre del
ejercicio natural siguiente al periodo objeto de evaluacidn y devengo (2025). Se realizara
mediante la comparativa de los datos obtenidos por cada Centro de Gestion respecto de los
objetivos detallados en los anexos de las presentes Instrucciones.

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

El porcentaje de consecucion de los objetivos establecidos se obtendra, en una primera fase del
proceso de evaluacion, a partir del nUmero de puntos obtenidos de acuerdo con los criterios
definidos, en base a los correspondientes Acuerdos de Gestion, en los siguientes anexos a estas
Instrucciones: Anexo I: Atencidén Primaria; Anexo II: Atencidén Especializada, Hospitales de Ceuta
y Melilla; Anexo III: Atencion Especializada, Centro Nacional de Dosimetria. Asi, la obtencion de
100 puntos supondra la liquidacion del 80% restante del Fondo de Incentivacion y que, en
consecuencia, el concepto retributivo “Productividad Variable” sera abonado en sus cuantias
maximas. De la misma manera, si no se obtienen 100 puntos, el porcentaje de liquidacion se
disminuirad proporcionalmente y, consecuentemente, también el importe del concepto retributivo
“Productividad Variable” que corresponde a cada profesional. Por su parte, el Centro Nacional de
Dosimetria dispone de su anexo especifico con criterios de evaluacion propios definidos en
atencion a su realidad especifica.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V.

Para la evaluacion positiva de cada de los objetivos marcados se reconoce, en esta primera fase
de evaluacion, un margen de tolerancia, adicional, del 10%.

Asimismo, tras la anterior y complementariamente a la misma, una segunda fase del proceso de
evaluacion tomara en consideracion una seleccion de indicadores pertenecientes al sistema de
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Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS), relacionados en el Anexo IV a
estas Instrucciones, de forma que la posicién y el desempefio de los centros e instituciones
dependientes del INGESA en dichos Indicadores Clave y respecto de la media del SNS podra
acrecentar el resultado de la evaluacion previa del cumplimiento de los objetivos de los Acuerdos
de Gestion propios del INGESA. Este conjunto de Indicadores Clave se basa en el consenso
alcanzado entre las administraciones sanitarias representadas en el CISNS y permite obtener y
comparar informacion sobre centro del propio sistema sanitario.

Por Ultimo, en una tercera fase del proceso de evaluacion, que podra acrecentar el resultado de
las evaluaciones llevadas a cabo en las dos fases previas, se valorara el cumplimiento y/o
evolucion de los objetivos o aspectos detallados en el Anexo V de las presentes Instrucciones,
considerados de especial relevancia institucional, cada ejercicio, para la mejora cualitativa de la
asistencia sanitaria que el INGESA asume y presta.

No obstante, en cualquier caso, el porcentaje final de reparto y abono del concepto retributivo
“Productividad Variable” sera el establecido por la correspondiente Resolucion de la Direccién del
INGESA en base a las evaluaciones realizadas y otros condicionantes objetivos que asi lo
justifiquen.

Alternativa o complementariamente al mecanismo de tres fases sucesivas de evaluacion que se
ha detallado, basado en los objetivos descritos en los citados Anexos, si se dispusiese de un
sistema de encuestas de satisfaccion de pacientes para las Areas Sanitarias/Centros de Gasto, el
resultado de las mismas podra ser tomado en consideracion para la determinacion de la
liquidacién del importe a abonar como concepto retributivo “Productividad Variable”. En tal caso,
si procede, deberan ser modificadas las presentes Instrucciones con las consideraciones
pertinentes para llevar a cabo la correspondiente evaluacion.

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

3.- Constitucion del Fondo de Incentivos.

”

Los créditos previstos para el abono del concepto retributivo “Productividad Variable
correspondiente del afio 2025 seran constituidos y se distribuiran a los centros de gasto en la
cuantia que resulte de multiplicar las cuantias maximas de cada grupo de clasificacién de
personal/ puesto de trabajo por el nimero de efectivos en las mismas, en el centro de gasto, a
fecha de constitucion del fondo inicial, que necesariamente tendra que realizarse en el ejercicio
en curso (2025). El resultado del procedimiento sefialado constituird el fondo inicial reservado
para cada Centro de Gestion. La misma operacion aritmética se repetird de cara a la constitucion
del fondo de liquidacién, donde se ajustara el nimero de efectivos, si procede, con el porcentaje
de cumplimiento. Este segundo fondo se constituira en el afio natural siguiente (2026).
4
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En caso de que la evaluacion de cumplimiento sea del 100%, las cantidades “per cépita”, o
cuantias maximas para cada grupo profesional o puesto de trabajo seran, en 2025, las siguientes:

ATENCION PRIMARIA

PUESTO DE TRABAJO / GRUPO CUANTIA
Coordinador Médico de EAPs 3.418,05
Coordinador Médico de EAP 1.709,01
Coordinador Médico CCU, UME, SUAP 2.848,37
Coordinador Enfermeria de EAP 1.310,26
Jefe de Servicio 1.139,36
Jefe de Seccion 1.025,42
Jefe de Grupo 854,51
Jefe de Equipo 797,54
SUBGRL’IP(? Al (Médico General EAPy 1.538,14
Farmaceéutico)

SUB_GR%IPO A1l (Resto Facultativos y No 1.936,88
Sanitarios)

SUBGRUPO A2 1.164,63
SUBGRUPO C1 778,51
SUBGRUPO C2 674,95
AGRUPACIONES PROFESIONALES 625,63

ATENCION ESPECIALIZADA

PUESTO DE TRABAJO / GRUPO CUANTIA
Jefe de Servicio / Coordinador Facultativo 3.820,07
Jefe de Seccion / Unidad Facultativo 3.682,43
Jefe de Servicio No Sanitario 3.820,07
Jefe de Seccion No Sanitario 3.682,43
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PUESTO DE TRABAJO / GRUPO CUANTIA
Jefe de Grupo 1.020,58
Jefe de Equipo 952,52
Supervisora de Area 1.763,46
Supervisora de Unidad / Enfermera Jefe 1.627,81
SUBGRUPO A1 3.441,51
SUBGRUPO A2 1.190,01
SUBGRUPO C1 539,39
SUBGRUPO C2 483,11
AGRUPACIONES PROFESIONALES 438,18

4.- Pago de los incentivos del ejercicio.

Previa negociacion en la Mesa Sectorial del INGESA, se emitiran las Resoluciones de la Direccion
del INGESA o Pactos de la Mesa Sectorial, segun proceda, que habilitardn a que cada Gerencia
emita las Resoluciones para efectuar el pago de concepto retributivo “Productividad Variable” en
dos ocasiones. Asi, se llevara a cabo, un primer pago a cuenta equivalente al 20% del Fondo de
Incentivos que se realizara en el Ultimo trimestre de 2025 y un segundo pago, que sera la
liquidacion restante del Fondo de Incentivos, en el porcentaje que corresponda, tras la valoracion
del cumplimiento de los objetivos del ejercicio, el cual se ejecutara, preferiblemente, en el primer
semestre del ejercicio siguiente (2026).

Las cuantias del 20% del pago a cuenta, para 2025, seran las siguientes:

ATENCION PRIMARIA

CATEGORIAS / GRUPOS A CUENTA
Coordinador Médico de EAPs 683,61
Coordinador Médico de EAP 341,8
Coordinador Médico CCU, UME, SUAP 569,67
Coordinador Enfermeria de EAP 262,05
Jefe de Servicio 227,87
Jefe de Seccion 205,08
Jefe de Grupo 170,9

6
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Jefe de Equipo 159,51
SUBGRUPO A1 (Médico General EAP y Farmacéutico) 307,63
SUBGRUPO A1 (Resto Facultativos y No Sanitarios) 387,38
SUBGRUPO A2 232,93
SUBGRUPO C1 155,7
SUBGRUPO C2 134,99
AGRUPACIONES PROFESIONALES 125,13

ATENCION ESPECIALIZADA

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

CATEGORIAS / GRUPOS A CUENTA

Jefe Departamento, J. Servicio, Coordinador (Facultativo) 764,01

Jefe Seccion, Jefe de Unidad (Facultativo) 736,49

Jefe de Servicio (No Sanitario) 764,01

Jefe Seccion (No Sanitario) 736,49

Jefe Grupo (No Sanitario) 204,12

Jefe Equipo (No Sanitario) 190,5

Supervisora de Area 352,69

Supervisora de Unidad / Enfermera Jefe 325,56

: Subgrupo A1 (Facultativo) 688,3

E Subgrupo A1 (No Sanitario) 688,3

E Subgrupo A2 (Sanitario) 238

%J Subgrupo A2 (No Sanitario) 238

E Subgrupo C1 (Sanitario) 107,88

E Subgrupo C1 (No Sanitario) 107,88

;A Subgrupo C2 (Sanitario) 96,62

% Subgrupo C2 (No Sanitario) 96,62

; AGRUPACIONES PROFESIONALES 87,64
E
Z

La Direccion de INGESA realizard cuantas acciones sean precisas para verificar que los
procedimientos aplicado en los Centros de Gestidn se ajustan a lo indicado en las presentes
Instrucciones.
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6.- Aplicacion de las presentes Instrucciones.

La aplicacion de las presentes Instrucciones queda condicionada, ademas de a la correspondiente
disponibilidad presupuestaria, al debido cumplimiento de cualesquiera disposiciones normativas
que puedan afectar, directa o indirectamente, a las disposiciones contenidas en las mismas.
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INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V.

Versién 09-2025

CSV : GEN-a54f-d310-a40f-316f-6e97-8ccc-4e2b-44f0
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
FIRMANTE(1) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 14/10/2025 20:39 | Sin accién especifica




ANEXO I: PRIMERA FASE DEL PROCESO DE EVALUACION,
ATENCION PRIMARIA

1. Procedimiento de adjudicacion de incentivos a las Gerencias.

Incluye a todo el personal de Atencion Primaria dependiente de los Centros de Gasto.

Los objetivos son de tres tipos:
A) Actividad: maximo de 40 puntos.
B) Calidad: maximo de 20 puntos.

C) Utilizacion de recursos: maximo de 40 puntos.

A) OBJETIVOS DE ACTIVIDAD.
En este apartado se valoraran los siguientes epigrafes:

® A.1. - Nimero medio de pacientes atendidos en consulta programada-concertada por
médico de familia en E.A.P y dia. 8 puntos

K A.2. - Nimero medio de pacientes atendidos en consulta programada-concertada por
pediatra en E.A.P y dia. 8 puntos

X A.3. - Nimero medio de pacientes atendidos en consulta programada-concertada por
enfermera de E.A.P y dia. 8 puntos

X A.4. — Nimero de dias en lista de espera para salud mental. 8 puntos

® A.5. - NUmero de dias en lista de espera para fisioterapia. 8 puntos

Cada uno de estos indicadores se valorara con respecto a los objetivos establecidos en los
Acuerdos de Gestion de la siguiente manera:

X Desviacidn del objetivo >40 %= 0 puntos.
X Desviacién del objetivo menor del 40%= 2-6 puntos.
X Cumplimiento o superacién del objetivo =8 puntos.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEN-a54{-d310-a40f-316f-6e97-8ccc-4e2b-44f0 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsblF8yLcR
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B) OBJETIVOS DE CALIDAD.
En este apartado se valoraran los siguientes epigrafes:

B.1. - % de pacientes contactados en menos de 48 horas / total de altas comunicadas por
el hospital a AP. 10 puntos.

B.2. - % de pacientes con seguimiento y tratamiento protocolizado segin el plan de
cuidados recogido en el informe de alta. 10 puntos.

Cada uno de estos indicadores se valorara con respecto a los objetivos establecidos en los
Acuerdos de Gestion de la siguiente manera:
X Desviacion del objetivo >20 %= 0 puntos.

X Desviacién del objetivo menor del 20%= 2-8 puntos.
X Cumplimiento o superacién del objetivo =10 puntos.

C) OBJETIVOS DE UTILIZACION DE RECURSOS.

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

El cumplimiento presupuestario se valorara con 40 puntos, de los que 15 puntos corresponderan
al Capitulo I, 15 puntos al Capitulo II (7,5 y 7,5), incluida la asistencia sanitaria con medios
ajenos, y el Capitulo IV (Farmacia) que se valorara con 10 puntos.

Se valorara, segin se determina a continuacion, en base a los objetivos establecidos en los
AcuerdoS de Gestion:

CAPITULO I:
Para la valoracién de este apartado se tendra en cuenta lo establecido histéricamente en los

Acuerdos de Gestion previos tomando como referencia los criterios que se enumeran a
continuacion:

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V.

X C.1. Cumplimiento presupuestario en Capitulo I. 5 puntos.
e Desviacion del objetivo >40 %= 0 puntos.
o Desviacion del objetivo menor de 40%= 1-4 puntos
e Cumplimiento o superacion del objetivo =5 puntos.
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NOMBRAMIENTO DE PERSONAL SUSTITUTO:

X C.2. maximo de dias a sustituir por vacaciones, permisos y licencias (VPL): 5 puntos.
X C.3. % maximo de sustituciones por Incapacidad temporal (IT): 5 puntos.

Cada uno de los apartados de estos indicadores se evaluara de acuerdo con la siguiente escala:

Puntuacién por Puntuacion por % de
DESVIACION SOBRE EL OBJETIVO dias a sustituir . por ¥o
sustituciones L.T.
por V.P.L.
Cumplimiento del objetivo 5 puntos 5 puntos
Desviacion del objetivo menor del 10% 1-4 puntos 1-4 puntos
Desviacion del objetivo mayor del 10% 0 puntos 0 puntos

CAPITULO II:

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

Se valorara con un maximo de 15 puntos, que afectaran al Capitulo II, incluida la asistencia
sanitaria con medios ajenos, y se evaluaran de acuerdo con la siguiente escala:
X C.4. Cumplimiento presupuestario en Capitulo II.1. Compra de bienes y servicios. 7,5
puntos.
® C.5. Cumplimiento presupuestario en Capitulo II.2. Conciertos. 7,5 puntos.
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DESVIACION PUNTUACION DE OBJETIVOS
Igual o menor del 0,00% 7,5 puntos
Menor del 10% 1-7 puntos
Mayor del 10,00% 0 puntos
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INFORME DE FIRMA, no

CAPITULO 1Iv:
Se valorara con un maximo de 10 puntos seguin el Acuerdo de Gestion.

® C.6. Cumplimiento presupuestario en Capitulo IV:
o Desviacion del objetivo >40 %= 0 puntos.
e Desviacion del objetivo menor del 40%= 1-9 puntos.
e Cumplimiento o superacion del objetivo = 10 puntos.
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ANEXO II: PRIMERA FASE DEL PROCESO DE EVALUACION,
HOSPITALES DE CEUTA Y MELILLA

OBJETIVOS PARA LA ASIGNACION DE INCENTIVOS DE LA BOLSA DEL CENTRO DE
GESTION.

Los objetivos son de tres tipos:
A) Actividad: médximo de 30 puntos.
B) Calidad: maximo de 40 puntos.

C) Utilizacion de recursos: maximo de 30 puntos.

A) OBJETIVOS DE ACTIVIDAD.

En este apartado se valoraran los siguientes epigrafes:

A.1.- Mejora de la Estancia Media: 10 puntos.

A.2.- Reduccién de demoras (demora quirdrgica): 10 puntos.

A.3.- Incremento de la CMA (indice de ambulatorizacion): 10 puntos.

A.1.- Mejora de la estancia media. Se evallia el objetivo de estancia media establecida en los
Contratos de Gestion:

X Desviacion del objetivo >20 %= 0 puntos.
X Desviacion del objetivo menor del 20%=1-9 puntos.
X Cumplimiento o superacion del objetivo =10 puntos.

A.2.- Reduccidn de demoras. Demora quirirgica. Se evalta el cumplimiento del objetivo de
Tiempo Medio de Espera de los pacientes pendientes de intervencion quirdrgica establecido en el
acuerdo de gestion:

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEN-a54{-d310-a40f-316f-6e97-8ccc-4e2b-44f0 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsblF8yLcR

X Desviacion del objetivo >40%= 0 puntos.
X Desviacién del objetivo menor del 40%= 1-9 puntos
X Cumplimiento o superacién del objetivo =10 puntos.

13
Versién 09-2025

CSV : GEN-a54f-d310-a40f-316f-6e97-8ccc-4e2b-44f0
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
FIRMANTE(1) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 14/10/2025 20:39 | Sin accién especifica




A.3.- Incremento de la CMA.

Se evalla el incremento de la CMA, reflejado en el indice de ambulatorizacion (relacidn entre las
intervenciones quirlrgicas ambulatorias programadas y el total de intervenciones quirlrgicas
programadas), segln el compromiso reflejado en los Acuerdos de Gestion:

K Desviacidn del objetivo >20%=0 puntos.

K Desviacion del objetivo menor del 20%= 1-9 puntos.
X Cumplimiento o superacion del objetivo =10 puntos.

B) OBJETIVOS DE CALIDAD DE LOS RESULTADOS.

Se valoraran en su totalidad con 40 puntos. En este apartado se valoraran los siguientes
epigrafes:

B.1.- Resultados de evaluacion de indicadores de calidad asistencial en el Contrato de Gestion:
15 puntos.

B.2.- Satisfaccion del paciente: 25 puntos.

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

B.1.- Resultados de evaluacion de indicadores de calidad asistencial en el Contrato de
Gestion.

Implica la existencia de un responsable del area de calidad (objetivo de afios anteriores).
® Rendimiento del bloque quirtrgico (tiempo disponible o asignado de quirdfano/ tiempo
utilizado): 7’5 puntos.
X Relacién entre consultas externas sucesivas y consultas primeras: 7’5 puntos.

ye al documento original | C.S.V.

Para cada uno de los indicadores/objetivos:

X Desviacion del objetivo >40%=0 puntos.
X Desviacion del objetivo menor del 40%= 1-7 puntos.
X Cumplimiento o superacion del objetivo = 7’5 puntos.

INFORME DE FIRMA, no

B.2.- Satisfaccion del paciente.

X Satisfaccion con el trato personal recibido: 7 puntos
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X La explicacion que ha recibido del médico sobre su enfermedad ha sido adecuada: 7
puntos

X Considera que se han respetado sus derechos como enfermo durante su estancia en el
hospital: 7 puntos

Estos tres criterios se valoraran a partir del andlisis de las encuestas de satisfaccion realizadas en
el hospital.

Para cada uno de los indicadores/objetivos:
K Desviacion del objetivo >40%=0 puntos.
X Desviacidn del objetivo menor del 40%= 1-6 puntos.
K Cumplimiento o superacion del objetivo =7 puntos.
® Tiempo de respuesta en las reclamaciones inferior a 30 dias: 4 puntos
X Desviacidn del objetivo >40%=0 puntos.

K Desviacion del objetivo menor del 40%= 1-3 puntos.
X Cumplimiento o superacion del objetivo = 4 puntos.

C) UTILIZACION DE RECURSOS.

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

El cumplimiento presupuestario se valorara con 30 puntos, de los que 15 puntos corresponderan
al Capitulo I'y 15 puntos al Capitulo II, incluida la asistencia sanitaria con medios ajenos.

CAPITULO I:

Para la valoracion de este apartado se tendra en cuenta lo establecido histéricamente en los
Acuerdos de Gestion previos tomando como referencia los criterios que se enumeran a
continuacion:
® C.1. Cumplimiento presupuestario en Capitulo I. 5 puntos.
¢ Desviacion del objetivo >40 %= 0 puntos.
¢ Desviacion del objetivo menor del 40%= 1-4 puntos.
¢ Cumplimiento o superacién del objetivo =5 puntos.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V.

NOMBRAMIENTO DE PERSONAL SUSTITUTO:

X C.2. maximo de dias a sustituir por vacaciones, permisos y licencias (VPL): 5 puntos.
X C.3. % maximo de sustituciones por Incapacidad temporal (IT): 5 puntos.
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Cada uno de los apartados de estos indicadores se evaluara de acuerdo con la siguiente escala:

Puntuacién por Puntuacion por % de
DESVIACION SOBRE EL OBJETIVO dias a sustituir . por %o
sustituciones L.T.
por V.P.L.
Cumplimiento del objetivo 5 puntos 5 puntos
Desviacion del objetivo menor del 10% 1-4 puntos 1-4 puntos
Desviacion del objetivo mayor del 10% 0 puntos 0 puntos

CAPITULO II:

Se valorara con un maximo de 15 puntos, que afectaran al Capitulo II, incluida la asistencia
sanitaria con medios ajenos, y se evaluaran de acuerdo con la siguiente escala:

X C.4. Cumplimiento presupuestario en Capitulo II.1. Compra de bienes y servicios. 7,5
puntos.
® C.5. Cumplimiento presupuestario en Capitulo II.2. Conciertos. 7,5 puntos.

DESVIACION PUNTUACION DE OBJETIVOS
Igual o menor del 0,00% 7,5 puntos
Menor del 10% 1-7 puntos
Mayor del 10,00% 0 puntos

A los efectos de lograr una adecuada gestion presupuestaria, también se tendra en cuenta el
cumplimiento del objetivo de cobros a terceros que tenga asignado el Centro. Unos cobros
inferiores al objetivo supondran desviacion presupuestaria, que se sumara a la existente en el
Capitulo II. Asimismo, el excedente sobre el objetivo de cobros a terceros compensard la
desviacion existente en el Capitulo II.
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ANEXO III: PRIMERA FASE DEL PROCESO DE EVALUACION,
CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

El total de la bolsa de incentivos se corresponde con 100 puntos, los cuales se pueden obtener
segun los criterios que se detallan a continuacion.

A) ACTIVIDAD: 50 puntos.

El objetivo de actividad se basara en el estudio de los datos de actividad comparados entre los
afios 2015 y 2024.

Se entendera que el objetivo se cumple o se supera, si existe la misma o mayor actividad,
respectivamente.

A efectos de valoracion de los incentivos se valorara de forma independiente cada apartado
incluido en actividad segun estos criterios:

1. Si el objetivo en cada apartado se ha cumplido o superado, correspondera el 100% de los
puntos.

2. Si el objetivo no se ha cumplido pero la diferencia es < 10%, correspondera el 50% de los
puntos.

3. Si el objetivo no se ha cumplido pero la diferencia supera el 10%, no corresponderan
incentivos por este concepto.

: GEN-a54f-d310-a40£-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

La puntuacion resultante sera el sumatorio de los puntos obtenidos en cada apartado.

ACTIVIDAD TOTAL PUNTOS 50
Historiales dosimétricos de alta 30
10

Historiales dosimétricos totales en el banco

Pruebas de laboratorio 10
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CALIDAD: 5 puntos.

CALIDAD TOTAL PUNTOS

Presentacion, antes del 31 de enero del 2026, de
una memoria de calidad con descripcion de las
actividades desarrolladas en el aho 2025
comparada con afos previos.

No presentacion memoria de calidad con
descripcion de las actividades desarrolladas en el 0
ano comparada con afios previos.

B) CUMPLIMIENTO PRESUPUESTARIO: 45 puntos.

Esta comprendido el Capitulo II (Gastos Corrientes en bienes y servicios, incluyendo el articulo
25), cuya evaluacion, de forma conjunta, se efectuara conforme a la siguiente escala:

DESVIACION TOTAL PUNTOS

Igual o menos de 0% 45

Mayor del 0% y menor o igual al 0,5% 40
Mayor del 0,5% y menor o igual a 1% 30
Mayor del 1% y menor o igual al 1,5% 20
Mayor del 1,5% y menor o igual al 2% 10
Mayor del 2% y menor o igual al 2,5% 7
Mayor del 2,5% y menor o igual al 3% 3
Mayor del 3% 0

A los efectos de cumplimiento presupuestario también se tendra en cuenta el cumplimiento del
objetivo de cobros a terceros que tenga asignado el Centro. Unos cobros inferiores al objetivo
supondran desviacion presupuestaria, que se sumara a la existente en el Capitulo II. Asimismo,
el excedente sobre el objetivo de cobros a terceros compensara la desviacion existente en el
Capitulo II.
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ANEXO IV: SEGUNDA FASE DEL PROCESO DE EVALUACION,
INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Esta segunda fase de evaluacion toma en consideracion, institucionalmente, una seleccion de
indicadores pertenecientes al sistema de Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-
SNS), de forma que la posicion y el desempefio de los centros e instituciones dependientes del
INGESA respecto de los mismos y de la media del SNS podra acrecentar el resultado de la
evaluacion previa (primera fase) tanto del cumplimiento de los objetivos de los Acuerdos de
Gestion del INGESA con las Areas de Salud de las ciudades auténomas de Ceuta y de Melilla
como de los objetivos establecidos especificamente en el precedente Anexo III para el Centro
Nacional de Dosimetria.

Este conjunto de Indicadores Clave se basa en el consenso alcanzado entre las administraciones
sanitarias representadas en el CISNS y permite obtener y comparar informacion sobre centro del
propio sistema sanitario.

Los Indicadores Clave del SNS tomados en consideracion para el ejercicio 2025 son los que a
continuacion se relacionan:

1. Tasa ajustada de hospitalizacion por enfermedades cerebrovasculares, por
10.000 habitantes.

2. Tasa ajustada de hospitalizacion por diabetes mellitus, por 10.000 habitantes.

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio, por 100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad prematura por cancer, ajustada por edad, por 100.000

habitantes.

indice de dependencia.

Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion adulta.

Prevalencia de obesidad en poblacion infantil.

Porcentaje global de reingresos de hospitales de agudos (SNS).

. Porcentaje de reingresos urgentes psiquiatricos (Hospitales SNS).

10 Tasa de amputaciones de miembro inferior en personas diabéticas (Hospitales
SNS).

11.Porcentaje de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado en el SNS.

12.Prevalencia total de pacientes con IRAS (Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria).

13.Valoracién positiva de la coordinacion entre los distintos profesionales del
sistema sanitario publico.

W
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14.Participacion en las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento en
Atencion Primaria.

15, Participacion en las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento en
Atencion Especializada.

16.Inaccesibilidad declarada a la atencion dental por motivos economicos.

17.Inaccesibilidad declarada a los medicamentos recetados por motivos
econdémicos.

18.Cobertura (%) de personas mayores de 64 ainos vacunadas frente a la gripe.

19.Porcentaje de personas de 50 a 69 aios con prueba de sangre oculta en heces
realizada con la frecuencia recomendada.

20.Accesibilidad a Atencion Primaria en 24-48 horas desde la solicitud de la cita.

21.Tiempo medio de espera para una primera consulta en Atencion Especializada.

22.Tiempo medio de espera (dias) para una intervencion quirurgica no urgente.

23.Frecuentacion en medicina de Atencion Primaria por persona asignada/afio.

24.Frecuentacion en Urgencias de Atencion Primaria.

25.Frecuentacion de Urgencias Hospitalarias.

26.Porcentaje de cirugia ambulatoria en el SNS (Hospitales SNS).

27.Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia (DHD) de antidepresivos.

28.Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia (DHD) de sustancias
hipnéticas y sedantes.

29.Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia (DHD) de antibioticos.

30.Gasto farmacéutico por habitante y afio a través de recetas médicas SNS en
oficina de farmacia.

31.Gasto medio anual de consumo por persona en bienes y servicios sanitarios
(euros).

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEN-a54{-d310-a40f-316f-6e97-8ccc-4e2b-4410 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccién: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
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ANEXO V: SEGUNDA FASE DEL PROCESO DE EVALUACION,
OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Por Ultimo, en una tercera fase del proceso de evaluacion, cuyo resultado podra acrecentar el de
las evaluaciones realizadas en las dos fases previas, se valorara el cumplimiento y/o mejora en
objetivos o aspectos considerados de especial relevancia institucional, cada ejercicio, para la
mejora cualitativa de la asistencia sanitaria que el INGESA asume y presta.

Tales objetivos institucionales son, en el ejercicio 2025, la mejora del Tiempo medio de espera
para Consultas Externas y del Tiempo Medio de Espera Quirdrgica (LEQ), considerando
la evolucion de ambos indices y, también, necesariamente, la valoraciéon gerencial de la
eficacia y efectividad de las acciones e iniciativas llevadas cabo para su mejora, asi
como el compromiso e implicacion del conjunto de la plantilla con las mismas.
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RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA
(INGESA) POR LA QUE SE ESTABLECE LA JORNADA Y EL CALENDARIO LABORAL DEL
PERSONAL AL SERVICIO DE LOS CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS DEL
INGESA PARA EL ANO 2026 Y SE DICTAN INSTRUCCIONES ORGANIZATIVAS AL
RESPECTO.

Las Administraciones Publicas deben asegurar la ordenacién del tiempo de trabajo del personal a su servicio,
de conformidad con los articulos 47 y 51 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Tras el Acuerdo de 22 de febrero de 1992 entre la Administracion Sanitaria del Estado y las Organizaciones
Sindicales mas representativas en el sector sobre diversos aspectos profesionales, econdmicos y
organizativos en las instituciones sanitarias dependientes del INSALUD (BOE niimero 159, de 3 de julio de
1992), por Resolucion de la Direccion del INGESA de 20 de diciembre de 2024 fue establecida la jornada 'y
el calendario laboral del personal al servicio de los centros e instituciones sanitarias del INGESA para el
aiio 2025, manteniendo la ponderacidn de la jornada anual por niUmero de noches trabajadas que venia
siendo de aplicacion hasta la fecha.

La jornada general de trabajo en la Administracion General del Estado ha quedado establecida por la
disposicién adicional septuagésima primera de la Ley 2/2012, de 29 de junio, de Presupuestos Generales
del Estado para 2012, fijando que la misma no podra ser inferior a treinta y siete horas y media semanales
de trabajo efectivo de promedio en computo anual. Esta jornada ordinaria habia sido previamente
establecida en el articulo 4 del Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en
materia presupuestaria, tributaria y financiera para la correccién del déficit publico, que asimismo
autorizaba al Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas a dictar las instrucciones necesarias para
la efectiva y homogénea aplicacion de esta medida en el ambito de la Administracién General del Estado.

Vista la Resolucidon de 28 de febrero de 2019, de la Secretaria de Estado de Funcién Publica, por la que se
dictan instrucciones sobre jornada y horarios de trabajo del personal al servicio de la Administracién
General del Estado y sus organismos publicos, la cual no es de aplicacion al personal al servicio de las
entidades gestoras de la Seguridad Social destinado en instituciones y establecimientos sanitarios.
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De conformidad, en todo caso, con lo dispuesto en el capitulo X de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, a cuyo tenor: 1) La Jornada Ordinaria de
trabajo en los centros sanitarios se determinard segin en cada caso resulte procedente, pudiendo
establecerse la distribucién irregular de la jornada a lo largo del afio a través de la programacion funcional
de cada centro (articulo 47); 2) cuando se trate de la prestacion de servicios de atencidn continuada y con
el fin de garantizar la adecuada atencion permanente al usuario de los centros sanitarios, el personal de los
mismos desarrollard una Jornada Complementaria, mediante la realizacidon de guardias u otro sistema
analogo, en la forma en que se establezca a través de la programacion funcional del correspondiente
centro, de forma que la duracién maxima conjunta de los tiempos de trabajo correspondientes a la Jornada
Complementaria y a la Jornada Ordinaria serd de 48 horas semanales de trabajo efectivo de promedio en
computo semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio colectivo se establezca otro computo,
no siendo tomados en consideracién para la indicada duracion maxima los periodos de localizacién y la
jornada complementaria no tendra en ningln caso la condicién ni el tratamiento establecido para las horas
extraordinarias por lo cual, en consecuencia, no estard afectada por las limitaciones que respecto a la
realizacion de horas extraordinarias establecen o puedan establecer otras normas y disposiciones, y su
compensacion o retribucion especifica se determinard independientemente en las normas, pactos o

5
<4
2
2
z
<
s
&
2a)
a
j5a)
s
&
zZ

ALCALA, 56

direccion.ingesa@ingesa.sanidad.gob 28071 - MADRID

TEL.: 913380263

CSV : GEN-13fc-7de6-f02e-9deb-7b2d-7b1d-1787-aa33
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
FIRMANTE(1) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 18/12/2025 12:23 | Sin acci6n especifica




Eg. T GOBERNG  MINKTERIO
E ?—K:: DE ESPARIA DIE SAMDIAD . Gestion

acuerdos que, en cada caso, resulten de aplicacion (articulo 48); 3) cuando, en fin, la duracién maxima
conjunta de los tiempos de trabajo correspondientes a la Jornada Complementaria y a la Jornada Ordinaria
fueran insuficientes para garantizar la adecuada atencidn continuada y permanente, y siempre que existan
razones organizativas o asistenciales que asi lo justifiquen, previa oferta expresa del centro sanitario, podra
superarse la duracion mdaxima conjunta de la jornada ordinaria y la jornada complementaria, prestando
servicios en régimen de Jornada Especial con un limite méximo de 150 horas al afio, teniendo los excesos
de jornada sobre dicha duracién maxima conjunta el caracter de Jornada Complementaria (articulo 49), sin
perjuicio de la actividad extraordinaria que pueda ser programada cuando asi se establezca o acuerde.

Préxima a finalizar la vigencia de |a precitada Resolucidon de la Direccion del INGESA de 20 de diciembre de
2024 por la que se establece la jornada y el calendario laboral del personal al servicio de los centros e
instituciones sanitarias del INGESA para el afio 2025, procede determinar la jornada de trabajo para el
ejercicio 2026, de aplicacion a todo el personal al servicio de los centros e instituciones sanitarias del
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (INGESA), asi como del Centro Nacional de Dosimetria.

Por tanto, en ejercicio de las competencias que se le asignan en los articulos 2 y 5 del Real Decreto
118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la organizacion y funcionamiento del Instituto Nacional de
Gestidn Sanitaria, sin perjuicio de la imperativa aplicacidn estricta de las normas legales referenciadas, en
atencion a la singularidad organizativa de los centros e instituciones sanitarias gestionadas por el INGESA,
con el fin de adecuar a la dicha realidad la regulacién legal vigente sobre jornada laboral, tiempo de trabajo,
régimen de descansos y calendario laboral, previa negociacidn en la Mesa Sectorial del INGESA en reunion
celebrada en fecha 17 de diciembre de 2025, de conformidad con lo establecido por el articulo 80.2.e) de
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre y normas concordantes y complementarias, esta Direccién resuelve
sistematizar e integrar organizativamente tales materias en virtud de las siguientes

INSTRUCCIONES:

1.- AMBITO DE APLICACION.

Las presentes Instrucciones son de aplicacion al personal que presta servicios en los centros e instituciones
sanitarias del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria en las areas de salud de las ciudades auténomas de
Ceuta y de Melilla, asi como en el Centro Nacional de Dosimetria.

Al personal laboral le seran de aplicacion los criterios establecidos en estas instrucciones en la medida en
que a ello no se oponga la normativa vigente propia de su régimen juridico.

2.- JORNADA ORDINARIA DE TRABAJO PARA EL ANO 2026.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEN-13fc-7de6-f02e-9deb-7b2d-7b1d-1787-aa33 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR

La jornada general de trabajo en la Administracién General del Estado -por lo tanto, para todo el personal
al servicio del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA)-, ha quedado establecida en la disposicion
adicional septuagésima primera de la Ley 2/2012, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado
para 2012, fijando que la misma no podra ser inferior a treinta y siete horas y media semanales de trabajo
efectivo de promedio en computo anual. Esta jornada ordinaria habia sido previamente establecida en el
articulo 4 del Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria,
tributaria y financiera para la correccién del déficit publico.

ALCALA, 56

direccion.ingesa@ingesa.sanidad.gob 28071 - MADRID

TEL.: 913380263

CSV : GEN-13fc-7de6-f02e-9deb-7b2d-7b1d-1787-aa33
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
FIRMANTE(1) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 18/12/2025 12:23 | Sin accién especifica




Nacasal 4o

)
& = GORIERNG  MIMITERIO .
[ 4;%:: DEESPARIA.  DE SANIDAD . Gestion RENTEN
o J

Por lo tanto, la Jornada Ordinaria de trabajo en los centros e instituciones dependientes del INGESA se
establece, con caracter general, en treinta y siete horas y media semanales de trabajo efectivo.

Procediendo determinar la proyeccion anual de dicha jornada semanal, debe considerarse que los dias de
trabajo anuales son 227, resultado de minorar los 365 dias naturales del afio 2026 en todo lo sefialado a
continuacion:

= Sabados y domingos (no festivos nacionales ni autonémicos): 102 dias.

= Fiestas Nacionales: 12 dias (se incluyen las autonémicas), segln apartado 7.-

= Fiestas Locales: 2 dias, segun apartado 7.-

= Vacaciones: 22 dias, segln apartado 5.-

En consecuencia, la Jornada Diaria de trabajo se establece en 7’50 horas, de cuya aplicacion a los
dias de trabajo anuales resulta una Jornada Ordinaria anual, para el afio 2026, de 1.702’5 horas.

El cdlculo de las horas anuales en aquellos casos en que han de deducirse las horas para calcular los cuadros
de trabajo correspondientes, por no poder disfrutarse en dias concretos y poder deducirse del total anual,
serd el siguiente:

1.702’5 horas - 45 horas (seis dias por asuntos particulares) = 1.657°50 horas.
Ademas, por coincidir en sdbado o domingo dos de los festivos no recuperables, conforme a lo establecido
en el apartado 6, precedente, se dispondra de dos dias adicionales de libre disposicién durante el afio 2026,

por lo que la jornada anual ordinaria efectiva se vera reducida en 15 horas:

1.657’50 horas - 15 horas (dos dias adicionales de libre disposicién) = 1.642’5 horas.

En consecuencia, la Jornada Ordinaria Efectiva de trabajo en los centros e instituciones
dependientes del INGESA, establecida, con caracter general, en treinta y siete horas y media
semanales de trabajo efectivo de promedio, resulta ser, en proyeccion anual, para el afio 2026,
de 1.642’5 horas.

Quienes cumplan en régimen permanente su jornada ordinaria también en horario nocturno (Turno
Rotatorio M-T-N), para compensar la mayor carga laboral y social que implica el trabajo nocturno en
relacién con el diurno, veran ponderada su jornada anual en funcién de las noches efectivamente trabajadas
durante el afio, de acuerdo con la aplicacién de la tabla de coeficientes correspondiente, de conformidad
con la programacién funcional de cada centro.

En aplicacién de la Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de noviembre de 2003,
relativa a determinados aspectos de la ordenacién del tiempo de trabajo, el articulo 46.2.g) de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, establece que es trabajador nocturno 'y, por lo tanto, le son de aplicacidn los
derechos y deberes derivados de tal consideracion, aquel que realice normalmente durante el periodo
nocturno, una parte no inferior a tres horas de su tiempo de trabajo diario. Por su parte, la letra f) del
precitado articulo 46.2 del Estatuto Marco define el “periodo nocturno”, en defecto de normas, pactos o
acuerdos especificos aplicables a cada centro sanitario, previendo que tendrd una duracidon minima de siete
horas e incluird necesariamente el periodo comprendido entre las ceroy las cinco horas de cada dia natural,
considerdndose periodo, en ausencia de tal definicién, nocturno el comprendido entre las 23 horas y las seis
horas del dia siguiente.
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De conformidad con el articulo 50 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, siempre que la duracién de una
jornada diaria exceda de seis horas continuadas, debera establecerse un periodo de descanso durante la
misma no inferior a quince minutos; el momento de disfrute de este periodo se supeditara al
mantenimiento de la atencion de los servicios. En ninguin caso la distribucidn anual de la jornada puede alterar
el nimero de dias de vacaciones o de festivos laborales retribuidos y no recuperables.

3.- JORNADA COMPLEMENTARIA DE TRABAJO PARA EL ANO 2026.

Asegurar la Atenciéon Continuada a los pacientes es una obligacidn irrenunciable de la Administracion y de
los equipos asistenciales. Por ello, la prestacion de servicios en régimen de Atencién Continuada es
obligatoria en todos los casos en que asi se determine y de la forma en que organizativamente se
establezca en cada area de salud, centro o institucidon dependiente del INGESA, de conformidad con la
normativa al respecto aplicable en cada momento.

Esta Atencidn Continuada conlleva el logro de los estandares adecuados de calidad asistencial en la relacion
permanente a tiempo real con la patologia urgente, tanto en la indicacion o las alternativas a los ingresos
hospitalarios, como en realizacion sin demora de otros procedimientos diagndsticos, terapéuticos, médicos
0 quirdrgicos necesarios.

Segun lo establecido en el articulo 48 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, la duracion mdxima conjunta de los tiempos de trabajo
correspondientes a la Jornada Complementaria y a la Jornada Ordinaria sera de 48 horas semanales de
trabajo efectivo de promedio en computo semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o convenio
colectivo se establezca otro computo y sin perjuicio del régimen e jornada especial establecido en el articulo
49 de la ley 55/2003, de 16 de diciembre.

La Jornada Complementaria maxima se determina por diferencia entre el nimero de dias naturales del afio
de referencia y el sumatorio de los dias de vacaciones (veintidés habiles o, lo que es lo mismo, treinta
naturales) y los catorce festivos no recuperables (nacionales, autondmicos y locales):

= 365 dias - 30 dias (vacaciones anuales) - 14 (festivos no recuperables) = 321 dias/ 7 = 45’86
semanas.

= Jornada maxima: 45’86 semanas * 48 horas = 2.201 horas.

= Jornada Complementaria maxima: 2.201 horas —1.642’5 horas (Jornada Ordinaria 2026) =558’5
horas.

En consecuencia, la Jornada Complementaria anual para el afio 2026 es, con caracter general, de 558’5
horas, sin perjuicio del eventual cémputo de la actividad asistencial continuada como jornada
complementaria a efectos del abono, mediante el concepto que se determine, de las horas que superen dicha
jornada, como, asimismo, de la aplicacién adicional de las disposiciones contenidas en el articulo 49 de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, respecto del régimen de jornada especial.
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4.- SERVICIO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA (SUAP) Y UNIDAD MOVIL DE EMERGENCIAS
061).

Los profesionales sanitarios de urgencias de atencién primaria (SUAP) y de la unidad moévil de emergencias
(061), realizaran, en el afio 2026, una jornada anual efectiva de 1.524 horas, de conformidad con su vigente
normativa especifica de aplicacion y de conformidad con la programacion funcional de cada centro.
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5.- VACACIONES ANUALES.

Con caracter general, las vacaciones anuales retribuidas del personal al servicio de las Instituciones
Sanitarias dependientes del Instituto Nacional de Gestidén Sanitaria (INGESA) tendran una duracién de
veintidds dias habiles, con el limite maximo de 165 horas efectivas de trabajo, por cada afio completo de
servicio activo o la parte proporcional que corresponda en funcidn del tiempo de servicios si los mismos
son inferiores al afio. A efectos del calculo proporcional de las vacaciones habra de tenerse en cuenta que
se considerara que ha existido interrupcién de servicios en los periodos correspondientes a la situacién de
permiso sin sueldo, sancién de suspension de funciones por razén disciplinaria, excedencia y situaciones
administrativas que no supongan servicio activo. En ningun caso la distribucidn anual de la jornada podra
alterar el numero de dias de vacaciones anuales retribuidas.

En el supuesto de haber completado los afios de antigliedad en la Administracion que a continuacién se
indican, se tendra derecho al disfrute de los siguientes dias adicionales de vacaciones anuales:

= Quince afios de servicio: un dia habil.

= Veinte afos de servicio: dos dias habiles.

= Veinticinco afios de servicio: tres dias habiles.

= Treinta o mas afios de servicios: cuatro dias habiles.

En esta materia contintan siendo de aplicacidn, en tanto permanezcan vigentes, la Resolucion de 11 de abril
de 2014, de la Direccidn del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se dictan instrucciones en
materia de vacaciones, permisos y licencias, asi como la Resolucion de 3 de noviembre de 2015, de la
Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se modifica la Resolucidn de 11 de abril de
2014, por la que se dictan instrucciones sobre vacaciones, permisos y licencias del personal estatutario de
los centros dependientes de este organismo.

6.- DIAS POR ASUNTOS PARTICULARES.

Tras la entrada en vigor del articulo 2 del Real Decreto-ley 10/2015, de 11 de septiembre, por el que se
conceden créditos extraordinarios y suplementos de crédito en el presupuesto del Estado y se adoptan otras
medidas en materia de empleo publico y de estimulo a la economia, el apartado k) del articulo 48 del actual
texto refundido del Estatuto Basico del empleado publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, reconoce a los funcionarios publicos un permiso de seis dias al afio por asuntos
particulares.

Ademas, por coincidir en dia sdbado el dia 15 de agosto y en domingo el 6 de diciembre de 2026, se dispondra
de dos dias adicionales de libre disposicion durante el afio 2026.

Asi pues, el personal incluido en el ambito de aplicacion de estas Instrucciones, de conformidad con lo
establecido en su apartado 1, previa autorizacion de sus superiores y siempre que su ausencia no
menoscabe el normal desarrollo del trabajo, respetando siempre las necesidades de los servicios, tendra
derecho a disfrutar de hasta ocho dias de permiso retribuido por asuntos particulares, con el limite
maximo de 60 horas de trabajo efectivo, cuando la prestacion de servicios abarque los doce meses del afio
natural. El personal que no haya completado un afio de servicio, tendra derecho a la parte proporcional que
le corresponda seglin el tiempo de servicios prestados. Los responsables de los diferentes centros,
divisiones, servicios y unidades deberan limitar el nimero de personas que pueden coincidir en las mismas
fechas, especialmente en los periodos de especial dificultad para encontrar sustitutos y cubrir las ausencias.
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Asimismo, se tendra derecho a disfrutar de dos dias adicionales de permiso por asuntos particulares al
cumplir el sexto trienio, incrementandose en un dia adicional por cada trienio cumplido a partir del
octavo.

En esta materia contintan siendo de aplicacidn, en tanto permanezcan vigentes, la Resolucion de 11 de abril
de 2014, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se dictan instrucciones en
materia de vacaciones, permisos y licencias, asi como la Resolucion de 3 de noviembre de 2015, de la
Direccidn del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se modifica la Resolucion de 11 de abril de
2014, por la que se dictan instrucciones sobre vacaciones, permisos y licencias del personal estatutario de
los centros dependientes de este organismo.

7.- CALENDARIO LABORAL.

El calendario laboral es el documento en el que se establece anualmente la relacidn de fiestas laborales,
retribuidas y no recuperables, de ambito nacional, de Comunidad Auténoma y de las Ciudades de Ceuta y
Melilla (Resolucién de 17 de octubre de 2025, de la Direccidon General de Trabajo, por la que se publica la
relacién de fiestas laborales para el afio 2026).

El calendario laboral, junto con el calendario vacacional, que deberd estar aprobado y publicado con
anterioridad al 30 de abril de cada afo, de conformidad con lo establecido en el apartado 2.7.5 de la
Resolucién de 11 de abril de 2014, precitada, asi como junto con las carteleras de trabajo y/o cuadrantes
horarios, constituyen las herramientas basicas de gestion para la ordenacién del tiempo de trabajo.

7.1.- RELACION DE FIESTAS LABORALES DE CARACTER RETRIBUIDO Y NO RECUPERABLE, EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE CEUTA, EN EL ANO 2026:

= Jueves, 1 de enero de 2026, Afio Nuevo

= Martes, 6 de enero de 2026, Epifania del Sefior

= Viernes, 20 de marzo de 2026, Fiesta del Eid Fitr

= Jueves, 2 de abril de 2026, Jueves Santo

= Viernes, 3 de abril de 2026, Viernes Santo

= Viernes, 1 de mayo de 2026, Fiesta del Trabajo

= Miércoles, 27 de mayo de 2026, Fiesta Sacrificio - Eidul Adha
= Sabado, 13 de junio de 2026, San Antonio.

*  Miércoles, 5 de agosto de 2026, Nuestra Sefiora de Africa

= Sabado, 15 de agosto de 2026, Asuncidn de la Virgen

= Miércoles, 2 de septiembre de 2026, Dia de Ceuta

= Lunes, 12 de octubre de 2026, Fiesta Nacional de Espaia

= Martes, 8 de diciembre de 2026, La Inmaculada Concepcion
= Viernes, 25 de diciembre de 2026, Natividad del Sefior

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.8.V. : GEN-13fc-7de6-02e-9deb-7b2d-7b1d-1787-aa33 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR

7.2.- RELACION DE FIESTAS LABORALES DE CARACTER RETRIBUIDO Y NO RECUPERABLE, EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE MELILLA, EN EL ANO 2026:

= Jueves, 1 de enero de 2026, Afio Nuevo

=  Martes, 6 de enero de 2026, Epifania del Sefior
= Viernes, 20 de marzo de 2026, Fiesta del Eid Fitr
= Jueves, 2 de abril de 2026, Jueves Santo
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= Viernes, 3 de abril de 2026, Viernes Santo

= Viernes, 1 de mayo de 2026, Fiesta del Trabajo

= Miércoles, 27 de mayo de 2026, Fiesta Sacrificio - Aid Al Adha

= Sabado, 15 de agosto de 2026, Asuncion de la Virgen

= Martes, 8 de septiembre, Nuestra Sefiora Virgen de la Victoria

= Jueves, 17 de septiembre de 2026, Dia de Melilla

= Lunes, 12 de octubre de 2026, Fiesta Nacional de Espafia

= Lunes, 7 de diciembre de 2026, lunes siguiente al Dia de la Constitucion Espaiiola
= Martes, 8 de diciembre de 2026, La Inmaculada Concepcion

= Viernes, 25 de diciembre de 2026, Natividad del Sefior

7.3.- RELACION DE FIESTAS LABORALES DE CARACTER RETRIBUIDO Y NO RECUPERABLE, EN LA
COMUNITAT VALENCIANA (VALENCIA), EN EL ANO 2026:

= Jueves, 1 de enero de 2026, Afio Nuevo

= Martes, 6 de enero de 2026, Epifania del Sefior

= Jueves, 22 de enero de 2026, San Vicente Martir

= Jueves, 19 de marzo de 2026, Dia de San José

= Viernes, 3 de abril de 2026, Viernes Santo

= Lunes, 6 de abril de 2026, Lunes de Pascua

= Lunes, 13 de abril de 2026, San Vicente Ferrer

= Viernes, 1 de mayo de 2026, Fiesta del Trabajo

= Miércoles, 24 de junio de 2026, San Juan

= Sabado, 15 de agosto de 2026, Asuncion de la Virgen

= Viernes, 9 de octubre de 2026, Dia de la Comunidad Valenciana
= Lunes, 12 de octubre de 2026, Fiesta Nacional de Espafia

= Martes, 8 de diciembre de 2026, La Inmaculada Concepcion
= Viernes, 25 de diciembre de 2026, Natividad del Sefior

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.8.V. : GEN-13fc-7de6-02e-9deb-7b2d-7b1d-1787-aa33 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
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5. Resolucion de la Direccion del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se
aprueban las Instrucciones para la evaluacion
y liquidacion del concepto retributivo
“productividad variable” correspondiente al
ejercicio 2026, a percibir por el personal no
directivo al servicio del Instituto.
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RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA (INGESA) POR LA QUE SE APRUEBAN LAS INSTRUCCIONES PARA
LA EVALUACION Y LIQUIDACION DEL CONCEPTO RETRIBUTIVO
“PRODUCTIVIDAD VARIABLE”, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2026, A
PERCIBIR POR EL PERSONAL NO DIRECTIVO AL SERVICIO DEL INSTITUTO.

Tal y como establece el articulo 46, letra e), de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, es
caracteristica fundamental del Sistema Nacional de Salud la prestacion de una atencidn integral de la salud
procurando altos niveles de calidad debidamente evaluados y controlados.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, ordena, en su articulo
59, que la mejora de la calidad en el sistema sanitario debe presidir las actuaciones de todas las instituciones
sanitarias.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, el personal
estatutario de los servicios de salud viene obligado a ejercer la profesion o desarrollar el conjunto de las
funciones que correspondan a su nombramiento, plaza o puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con
observancia de los principios técnicos, cientificos, éticos y deontoldgicos que sean aplicables, a mantener
debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el correcto ejercicio de la
profesion o para el desarrollo de las funciones que correspondan a su nombramiento, a cumplir con
diligencia las instrucciones recibidas de sus superiores jerarquicos en relacidn con las funciones propias de
sunombramiento, y colaborar leal y activamente en el trabajo en equipo, asi como, -y ello guarda particular
relacion con la materia objeto de la presente resolucidn-, a participar y colaborar eficazmente, en el nivel
que corresponda en funcién de su categoria profesional, en la fijacion y consecucién de los objetivos
cuantitativos y cualitativos asignados a la institucidn, centro o unidad en la que preste servicios.

1| C.S.V. : GEN-036f-9310-58f1-2ce5-4e48-7d6a-b590-¢994 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR

Por su parte, el articulo 14, letra e), del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, reconoce a los empleados
publicos su derecho individual, en correspondencia con la naturaleza juridica de su relacién de servicio, a
participar en la consecucion de los objetivos atribuidos a la unidad donde preste sus servicios y a ser
informado por sus superiores de las tareas a desarrollar.

Las Estrategias de Salud son la herramienta impulsada y coordinada por el Ministerio de Sanidad que
pretende consensuar protocolos y procedimientos de actuacion para dar una respuesta normalizada y/o
estandarizada a través de indicadores comunes en todo el Sistema Nacional de Salud. Los centros e
instituciones dependientes del INGESA, asi como el personal a su servicio, participard, en el marco de sus
circunstancias especificas y competencias propias, en la aplicacion de dichos protocolos con el objetivo de
mejorar los procesos y ratios asistenciales en su ambito de aplicacién.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento origina

Los Acuerdos de Gestion suscritos entre la Direccion del INGESA, sus direcciones territoriales y gerencias
de atencidn sanitaria, constituyen los principales instrumentos de gestion del servicio sanitario publico,
plasmando el compromiso del conjunto de la organizacién con la poblacidn a su cargo y con su salud. Los
acuerdos de gestion, que se incorporan a las presentes instrucciones, se orientan a los problemas de salud
especificos de la poblacidn protegida, establecen altos niveles de calidad cientifico-técnica y seguridad para
los pacientes, concediendo particular importancia al fomento de la prevencién y la promocion de la salud
en su ambito territorial.
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La responsabilidad respecto del seguimiento e implementacién de las Estrategias de Salud, asi como del
cumplimiento y evaluacidn de los Objetivos e Indicadores de los Acuerdos de Gestidn para el ejercicio 2026,
corresponde, mancomunadamente, a cada Direccidon Territorial y Gerencia de Atencion Sanitaria y al
equipo directivo de cada Area de Salud, asi como a las Jefaturas de Area de los Servicios Centrales del
INGESA. A tal efecto, recabaran la necesaria colaboracion proactiva de las Jefaturas de cada Servicio y/o
Seccidn asistencial y demas mandos intermedios de la organizacidn, a quienes impartiran las instrucciones
precisas para el desempefio de las tareas encomendadas. Asimismo, todo el personal debera participar y
colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcion de su categoria profesional, en la
consecucién de los objetivos cuantitativos y cualitativos establecidos por la institucién mediante la presente
resolucién, dependiendo de dicha consecucidn, debida y oportunamente evaluada, el percibo del concepto
retributivo “Productividad Variable”.

Habiendo sido formalizados los Acuerdos de Gestidon para el ejercicio 2026, asi como las presentes
instrucciones, como corresponde, antes del inicio del ejercicio cuya gestion deben guiar; asimismo, con la
debida antelacidny caracter previo al inicio de su periodo de devengo, de conformidad con las disposiciones
contenidas en el capitulo XIV de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, normas concordantes y
complementarias, en la reuniéon de la Mesa Sectorial del INGESA celebrada en fecha 17 de diciembre de
2025 fue abordado el estudio y negociacion de la propuesta presentada por la Administracién para la
evaluacion vy liquidacion del precitado concepto retributivo “Productividad Variable” de 2026 para el
personal no directivo al servicio de los centros e instituciones del INGESA.

En atencidn a todo lo expuesto y, en base a las competencias que le reconoce el articulo 2 del Real Decreto
118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la organizacion y funcionamiento del Instituto Nacional de
Gestidn Sanitaria, esta Direccion

RESUELVE

Que las instrucciones adjuntas regiran la determinacion del derecho al percibo del concepto retributivo
“Productividad Variable”, la previa evaluacidn del cumplimiento de los objetivos habilitantes para dicho
percibo, asi como la efectiva liquidacion de dicho concepto retributivo para todos los profesionales al
servicio de los centros e instituciones sanitarias del INGESA, excluido el personal directivo, que hayan
prestado servicios para el INGESA durante al menos noventa dias en el afio natural 2026, o realizado el 25%
de la jornada anual ordinaria efectiva de aplicacion en dicho ejercicio 2026.

En Madrid, a la fecha de la firma,

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA,
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INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION Y LIQUIDACION DEL CONCEPTO
RETRIBUTIVO “PRODUCTIVIDAD VARIABLE”, CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO 2026, A PERCIBIR POR EL PERSONAL NO DIRECTIVO AL SERVICIO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA (INGESA).

Los Acuerdos de Gestidn, suscritos por la Direccidn del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA)
con sus Direcciones Territoriales y Gerencias, constituyen los principales instrumentos de planificacidn
estratégica de la gestion de los centros e instituciones sanitarias del Instituto, mediante la
correspondiente determinacidn de los objetivos institucionales, un despliegue coherente y ordenado de
indicadores vinculados a los mismos y el establecimiento de los criterios objetivos de evaluacion y
medicidn de tales indicadores y objetivos.

Los Acuerdos de Gestion para el ejercicio 2026 estdn orientados a los problemas de salud especificos de la
poblacion protegida, establecen altos niveles de calidad cientifico-técnica y seguridad para los pacientes,
concediendo particular importancia al fomento de la prevencidn y la promocion de la salud en su dmbito
territorial.

Cada Acuerdo de Gestidn, principal instrumento de planificacién estratégica y organizacion funcional de
nuestras Areas de Salud, recoge las principales lineas de actuacién y objetivos que el Instituto Nacional de
Gestidn Sanitaria va a desarrollar en cada Area de Salud para asegurar una atencién sanitaria integral y de
calidad a su poblacién, de conformidad con la legislacion vigente.

Dentro de este contexto, es tradicional, y necesario, vincular la percepcion del complemento retributivo
“Productividad Variable”, de devengo anual, con la evaluacién satisfactoria del cumplimiento del Acuerdo
de Gestion para cada ejercicio. Establecer y cuantificar tal relacidn constituye la primera fase del proceso
de evaluacion de dicho cumplimiento, para determinar, a continuacién, objetivamente, el correspondiente
porcentaje de liquidacidn y percibo del complemento retributivo “Productividad Variable”.

Por su parte, el Centro Nacional de Dosimetria dispone de su anexo especifico con criterios de evaluacion
propios definidos en atencion a su realidad especifica.

Asimismo, adicionalmente a la anterior, una segunda fase del proceso de evaluacidn tomara en
consideracién una seleccién de indicadores pertenecientes al sistema de Indicadores Clave del Sistema
Nacional de Salud (INCLA-SNS), de forma que la posicion y desempefio de los centros e instituciones
dependientes del INGESA respecto de dichos indicadores y de la media del SNS podra acrecentar el
resultado de la fase previa de evaluacion del cumplimiento de los objetivos establecidos por los Acuerdos
de Gestion. Este conjunto de indicadores se basa en el consenso alcanzado entre las administraciones
sanitarias representadas en el Consejo Interterritorial del SNS y permite obtener y comparar informacién
sobre centro del propio sistema sanitario.
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Por dltimo, en una tercera fase del proceso de evaluacién, se valorara el cumplimiento y/o evolucién de
los objetivos o aspectos considerados de especial relevancia institucional, cada ejercicio, para la mejora
cualitativa de la asistencia sanitaria que el INGESA asume y presta.
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1.- Ambito de aplicacién.

Las presentes Instrucciones, que han sido objeto del correspondiente proceso de negociacion colectiva en
el seno de la Mesa Sectorial del INGESA de conformidad con lo establecido en el capitulo XIV de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y
normas concordantes, regirdn la determinacién del derecho al percibo del concepto retributivo
“Productividad Variable”, la evaluacion de su cumplimiento y la efectiva liquidacién de dicho concepto
para todos los profesionales del Area de Salud, excluido el personal directivo, que hayan prestado servicios
para el INGESA durante al menos 90 dias en el afio natural 2026, o realizado el 25% de la jornada anual
ordinaria efectiva de aplicacion en el ejercicio 2026 (1642’5 horas).

En atencidon al porcentaje de cumplimiento resultante de las tres fases sucesivas antedichas que
conforman el proceso de evaluacién, seguin el tiempo de trabajo efectivo de cada profesional, se percibira
el montante del concepto retributivo “Productividad Variable” que corresponda en cada caso, salvo causa
debidamente justificada. Se abonara la “Productividad Variable” correspondiente al ultimo puesto de
destino/centro de gasto del Area Sanitaria.

Los dispensados sindicales percibiran por el concepto retributivo “Productividad Variable” la media
aritmética del montante percibido por el personal de la misma categoria profesional y centro de gasto
donde esta ubicada la plaza/puesto del dispensado, en las mismas condiciones que el personal homdlogo,
en atencion al principio de garantia de su inmunidad retributiva.

Los periodos en situacion de Incapacidad Temporal por contingencias comunes no se consideraran tiempo
de trabajo efectivo. A estos efectos, si se consideraran tiempo de trabajo efectivo los periodos de baja por
accidente de trabajo, enfermedad profesional, permiso por maternidad o paternidad por el nacimiento,
acogimiento o adopcidn de un hijo, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.
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2.- Proceso de evaluacion del cumplimiento de objetivos.

La evaluacion precisa previa al abono del concepto retributivo “Productividad Variable” se llevara a cabo a
nivel de Servicios Centrales del INGESA, con cardcter general en el primer trimestre del ejercicio natural
siguiente al periodo objeto de evaluacion y devengo (2026). Se realizara mediante la comparativa de los
datos obtenidos por cada Centro de Gestion respecto de lo estipulado en las presentes Instrucciones.

Para la determinacién del porcentaje a abonar a todo el personal al servicio de los centros e instituciones
sanitarias del INGESA por el concepto retributivo Productividad Variable por cumplimiento de los objetivos
recogidos en los Acuerdos de Gestién 2026 para las Areas de Salud de Ceuta y de Melilla, la primera fase
del proceso de evaluacion se realizara a partir del previo y correspondiente Informe de evaluacion del
cumplimiento de dichos Acuerdos de Gestion a tales efectos, conforme establecen los propios Acuerdos,
los cuales se acompafian como Anexos IV y V al presente documento.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original

Asimismo, tras la anterior y complementariamente a la misma, una segunda fase del proceso de
evaluacion tomara en consideracion una seleccion de indicadores pertenecientes al sistema de
Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS), relacionados en el Anexo | a estas
Instrucciones, de forma que la posicidn y el desempefio de los centros e instituciones dependientes del
INGESA en dichos Indicadores Clave y respecto de la media del SNS podra acrecentar el resultado de la
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evaluacion previa del cumplimiento de los objetivos de los Acuerdos de Gestidn propios del INGESA. Este
conjunto de Indicadores Clave se basa en el consenso alcanzado entre las administraciones sanitarias
representadas en el CISNS y permite obtener y comparar informacién sobre centro del propio sistema
sanitario.

Por ultimo, en una tercera fase del proceso de evaluacion, que podra acrecentar el resultado de las
evaluaciones llevadas a cabo en las dos fases previas, se valorara el cumplimiento y/o evolucién de los
objetivos o aspectos detallados en el Anexo Il de las presentes Instrucciones, considerados de especial
relevancia institucional, cada ejercicio, para la mejora cualitativa de la asistencia sanitaria que el INGESA
asume y presta.

En el caso del Centro Nacional de Dosimetria, la evaluacion se realizara mediante el Anexo Ill: Centro
Nacional de Dosimetria. Asi, la obtencién de 100 puntos supondrd la liquidacién del 80% restante del
Fondo de Incentivacién y que, en consecuencia, el concepto retributivo “Productividad Variable” sera
abonado en sus cuantias maximas. De la misma manera, si no se obtienen 100 puntos, el porcentaje de
liquidacion se disminuird proporcionalmente y, consecuentemente, también el importe del concepto
retributivo “Productividad Variable” que corresponde a cada profesional.

No obstante, en cualquier caso, el porcentaje final de reparto y abono del concepto retributivo
“Productividad Variable” serd el establecido por la correspondiente Resolucidn de la Direccidon del INGESA
en base a las evaluaciones realizadas y otros condicionantes objetivos que asi lo justifiquen.

Alternativa o complementariamente al mecanismo de tres fases sucesivas de evaluacién que se ha
detallado, basado en los objetivos descritos en estas Instrucciones, si se dispusiese de un sistema de
encuestas de satisfaccion de pacientes para las Areas Sanitarias/Centros de Gasto, el resultado de las
mismas podra ser tomado en consideracion para la determinacion de la liquidacién del importe a abonar
como concepto retributivo “Productividad Variable”. En tal caso, si procede, deberdn ser modificadas las
presentes Instrucciones con las consideraciones pertinentes para llevar a cabo la correspondiente
evaluacion.

1| C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-722a-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

3.- Constitucion del Fondo de Incentivos.

Los créditos previstos para el abono del concepto retributivo “Productividad Variable” correspondiente del
afo 2026 seran constituidos y se distribuiran a los centros de gasto en la cuantia que resulte de multiplicar
las cuantias maximas de cada grupo de clasificacién de personal/ puesto de trabajo por el nimero de
efectivos en las mismas, en el centro de gasto, a fecha de constitucion del fondo inicial, que
necesariamente tendrd que realizarse en el ejercicio en curso (2026).

El resultado del procedimiento sefialado constituira el fondo inicial reservado para cada Centro de
Gestion. La misma operacion aritmética se repetira de cara a la constitucion del fondo de liquidacion,
donde se ajustara el nimero de efectivos, si procede, con el porcentaje de cumplimiento. Este segundo
fondo se constituira en el afio natural siguiente (2027).

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento origina

En caso de que la evaluaciéon de cumplimiento sea del 100%, las cantidades “per cdpita”, o cuantias
maximas para cada grupo profesional o puesto de trabajo seran, en 2026, las siguientes:
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ATENCION PRIMARIA

PUESTO DE TRABAJO / GRUPO

Coordinador Médico de EAPs

Coordinador Médico de EAP

Coordinador Médico CCU, UME, SUAP
Coordinador Enfermeria de EAP

Jefe de Servicio

Jefe de Seccion

Jefe de Grupo

Jefe de Equipo

SUBGRUPO Al (Médico General EAP y Farmacéutico)
SUBGRUPO A1 (Resto Facultativos y No Sanitarios)
SUBGRUPO A2

SUBGRUPO C1

SUBGRUPO C2

AGRUPACIONES PROFESIONALES

ATENCION ESPECIALIZADA

PUESTO DE TRABAJO / GRUPO

Jefe de Servicio / Coordinador Facultativo
Jefe Seccién / Unidad Facultativo

Jefe de Servicio No Sanitario

Jefe de Seccién No Sanitario

Jefe de Grupo

Jefe de Equipo

Supervisora de Area

Supervisora de Unidad / Enfermera Jefe
Subgrupo Al

Subgrupo A2

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-722a-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

Subgrupo C1
Subgrupo C2
AGRUPACIONES PROFESIONALES

Versién 01-2026

CUANTIA (€)

3.556,05
1.778,01
2.963,37
1.363,16
1.185,36
1.066,82
889,01
829,74
1.600,24
2.015,08
1.211,65
809,94
702,20
650,89

CUANTIA (€)

3.974,31
3.831,11
3.974,31
3.831,11
1.061,79
990,98
1.834,65
1.693,53
3.580,46
1.238,06
561,17
502,62
455,87

CSV : GEN-9fc4-497a-970f-722a-9773-1508-c62d-3d53
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4.- Pago de los incentivos del ejercicio.

Previa negociacion en la Mesa Sectorial del INGESA, se emitiran las Resoluciones de la Direccion del
INGESA o Pactos de la Mesa Sectorial, segin proceda, que habilitaran a que cada Gerencia emita las
Resoluciones para efectuar el pago de concepto retributivo “Productividad Variable” en dos ocasiones. Asi,
se llevard a cabo, un primer pago a cuenta equivalente al 20% del Fondo de Incentivos que se realizara en
el primer cuatrimestre de 2026 y un segundo pago, que serd la liquidacidon restante del Fondo de
Incentivos, en el porcentaje que corresponda, tras la valoracidon del cumplimiento de lo establecido en
estas Instrucciones, el cual se ejecutara, preferiblemente, en el primer semestre del ejercicio siguiente
(2027).

Las cuantias del 20% del pago a cuenta, para 2026, seran las siguientes:

ATENCION PRIMARIA

CATEGORIAS / GRUPOS A CUENTA (€)

| C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-7222-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR

Coordinador Médico de EAPs 711,21
Coordinador Médico de EAP 355,60
Coordinador Médico CCU, UME, SUAP 592,67
Coordinador Enfermeria de EAP 272,63
Jefe de Servicio 237,07
Jefe de Seccion 213,36
Jefe de Grupo 177,80
Jefe de Equipo 165,95
SUBGRUPO A1 (Médico General EAP y Farmacéutico) 320,05
SUBGRUPO A1 (Resto Facultativos y No Sanitarios) 403,02
SUBGRUPO A2 242,33
' SUBGRUPO C1 161,99
SUBGRUPO C2 140,44
AGRUPACIONES PROFESIONALES 130,18

ATENCION ESPECIALIZADA

CATEGORIAS / GRUPOS A CUENTA (€)

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original

Jefe Departamento, J. Servicio, Coordinador (Facultativo) 794,86
Jefe Seccion, Jefe de Unidad (Facultativo) 766,22
Jefe de Servicio (No Sanitario) 794,86
Jefe Seccion (No Sanitario) 766,22
Jefe Grupo (No Sanitario) 212,36
Jefe Equipo (No Sanitario) 198,20
Supervisora de Area 366,93
5

Versién 01-2026
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Supervisora de Unidad / Enfermera Jefe 338,71
Subgrupo A1 (Facultativo) 716,09
Subgrupo A1l (No Sanitario) 716,09
Subgrupo A2 (Sanitario) 247,61
Subgrupo A2 (No Sanitario) 247,61
Subgrupo C1 (Sanitario) 112,23
Subgrupo C1 (No Sanitario) 112,23
Subgrupo C2 (Sanitario) 100,52
Subgrupo C2 (No Sanitario) 100,52
AGRUPACIONES PROFESIONALES 91,17

5.- Procedimiento de Control.

La Direccion de INGESA realizara cuantas acciones sean precisas para verificar que los procedimientos
aplicado en los Centros de Gestién se ajustan a lo indicado en las presentes Instrucciones.

6.- Aplicacion de las presentes Instrucciones.

La aplicacién de las presentes Instrucciones queda condicionada, ademds de a la correspondiente
disponibilidad presupuestaria, al debido cumplimiento de cualesquiera disposiciones normativas que
puedan afectar, directa o indirectamente, a las disposiciones contenidas en las mismas.

| C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-7222-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
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ANEXO I
SEGUNDA FASE DEL PROCESO DE EVALUACION,
INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Esta segunda fase de evaluacién toma en consideracidn, institucionalmente, una seleccion de indicadores
pertenecientes al sistema de Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS), de forma que
la posicién y el desempefio de los centros e instituciones dependientes del INGESA respecto de los mismos
y de la media del SNS podra acrecentar el resultado de la evaluacion previa (primera fase) tanto del
cumplimiento de los objetivos de los Acuerdos de Gestién del INGESA con las Areas de Salud de las
ciudades auténomas de Ceuta y de Melilla como de los objetivos establecidos especificamente en el
precedente Anexo Il para el Centro Nacional de Dosimetria.

Este conjunto de Indicadores Clave se basa en el consenso alcanzado entre las administraciones sanitarias
representadas en el CISNS y permite obtener y comparar informacion sobre centro del propio sistema
sanitario.

Los Indicadores Clave del SNS tomados en consideracion para el ejercicio 2026 son los que a continuacidn
se relacionan:

Tasa ajustada de hospitalizacion por enfermedades cerebrovasculares, por 10.000 habitantes.
Tasa ajustada de hospitalizacion por diabetes mellitus, por 10.000 habitantes.
Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio, por 100.000 habitantes.
Tasa de mortalidad prematura por cancer, ajustada por edad, por 100.000 habitantes.
indice de dependencia.
Prevalencia de consumo de tabaco en poblaciéon adulta.
Prevalencia de obesidad en poblacién infantil.
Porcentaje global de reingresos de hospitales de agudos (SNS).
Porcentaje de reingresos urgentes psiquiatricos (Hospitales SNS).
. Tasa de amputaciones de miembro inferior en personas diabéticas (Hospitales SNS).
. Porcentaje de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado en el SNS.
. Prevalencia total de pacientes con IRAS (Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria).
. Valoracién positiva de la coordinacion entre los distintos profesionales del sistema sanitario
publico.
. Participacion en las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento en Atencion
Primaria.
15. Participacion en las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento en Atencion
Especializada.
16. Inaccesibilidad declarada a la atencién dental por motivos econémicos.
17. Inaccesibilidad declarada a los medicamentos recetados por motivos econémicos.
18. Cobertura (%) de personas mayores de 64 afios vacunadas frente a la gripe.
19. Porcentaje de personas de 50 a 69 afios con prueba de sangre oculta en heces realizada con la
frecuencia recomendada.
20. Accesibilidad a Atencion Primaria en 24-48 horas desde la solicitud de la cita.
21. Tiempo medio de espera para una primera consulta en Atencion Especializada.
22. Tiempo medio de espera (dias) para una intervencion quirtrgica no urgente.

| C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-7222-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
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23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Frecuentacion en medicina de Atencién Primaria por persona asignada/afio.

Frecuentacion en Urgencias de Atencion Primaria.

Frecuentacion de Urgencias Hospitalarias.

Porcentaje de cirugia ambulatoria en el SNS (Hospitales SNS).

Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia (DHD) de antidepresivos.

Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia (DHD) de sustancias hipnéticas y sedantes.
Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia (DHD) de antibiéticos.

Gasto farmacéutico por habitante y afio a través de recetas médicas SNS en oficina de farmacia.
Gasto medio anual de consumo por persona en bienes y servicios sanitarios (euros).

Versién 01-2026
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ANEXO I
TERCERA FASE DEL PROCESO DE EVALUACION,
OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Por ultimo, en una tercera fase del proceso de evaluacidn, cuyo resultado podra acrecentar el de
las evaluaciones realizadas en las dos fases previas, se valorara el cumplimiento y/o mejora en
objetivos o aspectos considerados de especial relevancia institucional, cada ejercicio, para la
mejora cualitativa de la asistencia sanitaria que el INGESA asume y presta.

Tales objetivos institucionales son, en el ejercicio 2026, la mejora del Tiempo medio de espera
para Consultas Externas y del Tiempo Medio de Espera Quirurgica (LEQ), considerando la
evolucién de ambos indices y, también, necesariamente, la valoracidn gerencial de la eficacia y
efectividad de las acciones e iniciativas llevadas cabo para su mejora, asi como el compromiso e
implicacion del conjunto de la plantilla con las mismas.

| C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-7222-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
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ANEXO IIl:
CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

El total de la bolsa de incentivos se corresponde con 100 puntos, los cuales se pueden obtener segun los
criterios que se detallan a continuacion.

A) ACTIVIDAD: 50 puntos.

El objetivo de actividad se basara en el estudio de los datos de actividad comparados entre los afios 2015 y
2026.

Se entenderd que el objetivo se cumple o se supera, si existe la misma o mayor actividad,
respectivamente.

A efectos de valoracion de los incentivos se valorara de forma independiente cada apartado incluido en
actividad segun estos criterios:

1. Siel objetivo en cada apartado se ha cumplido o superado, correspondera el 100% de los puntos.

2. Siel objetivo no se ha cumplido pero la diferencia es < 10%, correspondera el 50% de los puntos.

3. Si el objetivo no se ha cumplido pero la diferencia supera el 10%, no corresponderan incentivos
por este concepto.

La puntuacion resultante sera el sumatorio de los puntos obtenidos en cada apartado.

ACTIVIDAD AL PUNTOS 50

| C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-7222-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https://run.gob.es/hsbIF8yLcR

Historiales dosimétricos de alta 30
. . 10

Historiales dosimétricos totales en el banco
10

Pruebas de laboratorio
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10
Versién 01-2026

CSV : GEN-9fc4-497a-970f-722a-9773-1508-c62d-3d53
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
L FIRMANTE(1) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 22/12/2025 12:02 | Sin accién especifica
7



CALIDAD: 5 puntos.

CALIDAD TOTAL PUNTOS

Presentacién, antes del 31 de enero del 2027, de una
memoria de calidad con descripcién de las actividades
desarrolladas en el afio 2026 comparada con afios
previos.

No presentacién memoria de calidad con descripcién
de las actividades desarrolladas en el afio comparada 0
con afos previos.

B) CUMPLIMIENTO PRESUPUESTARIO: 45 puntos.

Esta comprendido el Capitulo Il (Gastos Corrientes en bienes y servicios, incluyendo el articulo 25), cuya
evaluacion, de forma conjunta, se efectuara conforme a la siguiente escala:

DESVIACION TOTAL PUNTOS

Igual o menos de 0% 45

Mayor del 0% y menor o igual al 0,5% 40
Mayor del 0,5% y menor o igual a 1% 30
Mayor del 1% y menor o igual al 1,5% 20
Mayor del 1,5% y menor o igual al 2% 10
Mayor del 2% y menor o igual al 2,5% 7
Mayor del 2,5% y menor o igual al 3% 3
Mayor del 3% 0

A los efectos de cumplimiento presupuestario también se tendra en cuenta el cumplimiento del objetivo
de cobros a terceros que tenga asignado el Centro. Unos cobros inferiores al objetivo supondran
desviacidn presupuestaria, que se sumara a la existente en el Capitulo Il. Asimismo, el excedente sobre
el objetivo de cobros a terceros compensara la desviacion existente en el Capitulo Il.

INFORME DE FIRMA, no sustituye al documento original | C.S.V. : GEN-9fc4-497a-970f-722a-9773-1508-c62d-3d53 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion: https:/run.gob.es/hsbIF8yLcR

Versién 01-2026

CSV : GEN-9fc4-497a-970f-722a-9773-1508-c62d-3d53
DIRECCION DE VALIDACION : https://run.gob.es/hsbIF8yLcR
FIRMANTE(1) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 22/12/2025 12:02 | Sin accién especifica




BN Te Th-db2 67 0u-8Fmbcnte. T -Dera-ad | Fsde von e Bassdegondad i e doeaete e laosiguicnle direceiin: At o el FYy ) g R

L

o
—
]
&
ExY
i
<
=
]
E
]
i
e
=
K
o
>
=
Z
H
£
<
=
[
fra
(5]
=
w
*
=3
=
=
&

ANEXO IV - ACUERDOC DE GESTION CEUTA 2026

MINISTERIO
DE SANIDAD

i) In '"!

{ H
| i

CEUTA 2026

i.m'rt.ui:
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ACUERDO DE GESTION 2026, AREA DE SALUD UNICA DE CEUTA
INTRODUCCION......cocooerarrearrorsererscirss o snsssssmsssenseanctons svossrassssamsesesssassnssss ssbasriosashs -q.
ATENCHON PRIMARIA .cvovrevvsinrsiriossirissssisssinsssoisassosssasnsiossassinsssssrssssasssassssnssossssnsssass -10-

1.1, Cartera de servitios. -10-
12, Pactode solicitud derivaciongs, -------------ommeomme oo --131-
1.3, Actividad. Unidades de Apoyo. e 212
ATENCION HOSPITALARIA oo vevoevreverecirsiossaricssseissoseamrassnsesassimssasesisessssisssssessmasessasoses -13.
2.1,  Estructura, equipamiento y cartera de servicios de Atencion Hospitalaria. --------m-- - 13-
2.2, Mejorar eficiencia y rendimiento de {os servicios hospitalarios.----- - reamversrsssansanns - 14 -
2.3, Mejorar la accesibilidad de los servicios para reducir demoras, ----------------eosee - - 15 -
LINEAS TRANSVERSALES cvuvsessssescssiossssmsssssssasassasssesoscassisssssssensssas s sirsrassssmsissonss orer = 16+
A PRESTACION FARMACEUTICA - s -16-
B.  CONTINUIDAD ASISTENCIAL S
C. ESTRATEGIAS DE SALUD e = 33 -
€1 SALUD MENTAL--- - -22-

£.2.  ESTRATEGIA DF DIABETES - -22-

€3 PLANDE SALUD BUCODENTAL -----emmmem oo - - --22-

€A, SEGURIDAD DEL PACIENTE covromeeemamesmemcmnsssmsiams e et s emen s eceom = 33 -

D. GESTION TIC ¥ DESARROLLO DE PROYECTOS --24-
E. INCAPACIDAD TEMPORAL {IT) - omeemes = e = 25
F. CALIDAD ASISTENCIAL - - 26 -
GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS........covmmrsismarssssmssssssinisrossisemsssrissecsssssssssssinsss = 27 2
GESTION ECONOMICO-PRESUPUESTARIA .ocoranvurins recerseneones = 31 -
PRODULTIVIDAD VARIABLE POR CUMPLIMIENTO DE OBIETIVOS. oo sciiine -37-
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Reunidos, de una parte, DofRa Isabel Muficz Machin, Girectora del Instituto Nacioral de Gestidn Sanitaria,
de otra, Don Jestis lgnacio Lopera Flores, Director Territorial del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria en
Ceuta y Don Carlos Javier Ramirez Rodrigo, Gerente de Atencidn Sanitaria del Area de Saiud Unica de Ceuta,
todos ellos acuerdan suscribir el presente Acuerdo de Gestién, conforme a las siguientes estipulaciones:

INTRODUCCION

« Elmecanismo del Acuerdo de Gestion se recupera. para el Area de Salud de Ceuta, en noviembre de 2024,
tras un periode en el gue no habia sido suscrito {ejercicios 2023, 2021, 2020] o habia sido firmado, pero
no evaivado (gjercicio 2022). £l presente texto continda, formalmente, el modelo histdricamente
tradicional utilizado er ef INGESA coma contrate de gestion o contrato-programe.

El Acuterdo de Gastion para el ejercicio 2025 fue firmado en el mes de junio de ase mismo afio, asumiendo
entonces sus firmantes el compromiso de susenibir el Acuerdo de Gestién corraspondiente al afio 2026,
artes del camienzo de este ejercicio, con la finalidad de favorecer su efective despliegue por los equipos
directives cono hierramienta regl para la gestidn sanitaria.

« Bl Acuerdo de Gestion suscrite 2ntre la Direccidn del INGESA, su Direccion Territoria en Ceuta y Iz
Gerencia del Area de Satud Unica de Ceuta es uno de los principales instrumentes de gestion del servicio
sanitario pablico, plasmando el compromisc del conjunto de la orgamzacion con 12 poblacidn ceutiy con
su sabud.

El presente Acuerdo de Gestidn, ortentado a los problamas de salud especificos de la poblacion protegida,
establece altos nive es ce calidad cientifico-tecnica y seguridad para los pacientes, concediendo partic.lar
importancia al fomento de la preveneidn v la promacidn de la salud en su dmbito terniterial.

Para ellg, el INGESA trabaja en la readecuacion, mejora y renovacién de los sistemas de informacion que
soportan toda la préactica clinica al objeto de mejarar la accesibilidad a |a oferta de servicios sanitarios, asi
como la interoperabilidad entre ellos: listas de espers, Cita previa, la referida intercperabilidad, |2
coordinacion entre niveles asistenciales, o 12 evaluacidn directa de la satisfacciér percibida por pacientes
¥ UsUarios son algunas de esas areas de mejora.

Este compromiso recoge las principales lineas de actuacion y ohjetivos que el Iastituto Macicnal de
Gestion Sanitaria va a desarrcllar en el Area de Saluc Unica de Ceuta para asegurar una atercidn sanitaria
integral y de calidac a su peblacidn, de conformidad con 13 degislacion vigente.

Evaluacién del Acuerdo de Gestion 2025 y firma del Acuerdo de Gestién 2026
e |3 firma del Acuerdo de Gestion 2026 se formaliza, como corresponde, antes deal micio del ejercicio cuya

gestion debe putar. Ello implica, por otra parte, gue |3 evaluacidn del Acuerdo ce Gastién 2025 previa 2
dicha firma deba haber sido realizada antes de la finalizacidr del afio 2025.
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Mo obstante, habida cuenta de |3 practica consuncidn del ejercicig, asi como de la disponibilidad de datas
suficientemente consolidagdos para realizar I3 evaluacion referica, ello ne ha impedido ni obstaculizado la
precisa y camrpleta defiricion de los objetivos establecidos para el afo 2026.

Organigrama directivo

» Es una evidencia objetiva y unanimemente reconocida que la cartera de servicios del drea de salud de la
civdad de Ceuta, asi coma |2 correspondiente dotacion de medios materiales y humanos para su asuncign
y provisidn, sabresalen pasitivarente denitre del conjunta del Sistema Nacional de Satud.

« Urade las fortalezas explicitadas, como resultaco del procese de revisién y evaluacién parcial del Acuerdo
de Gestion 2025, es la solice? del organigrama directivo dependiente del INGESA en la ciudad de Ceuta y
su Area de Salud, conformado un equipc de pre‘esionales que acreditan una consolidada trayectcria en
el Sistema Nacional de Salud.

Direccion Territorial:

*  Don Jests Ignatio Lopara Flores, Director Territor al de Ceuta,

= Dofa Ana Alvarez Dofia, Subdirectora Territorial de Ceuta.

*  Donlosé Enrique Julid Nicolds, Secretario Territorial de Ceuta.

= Doha Inmaculada Guerrers Miralles, Coordinadora ce fquipos de Atencion Primaria.
Arez de Salug Unica de Ceuta:

¢ Don Carlos lavier Ramirez Rodriga, Director-Gerente de Atencidn Sanitaria.

£ Don Mohamed Abdelkader Maanan, Cirector Medico de Atencion Especiatizada.

= Don Juan Carlos Mata Padifla, Director iMédico de Atencidn Primaria,

= Dofia Adoracion Navas Castillo, Divectora de Gestion y Servicios Generales.

s [Dona Susana Carrasco Milano, Subdirectors de Gestion y Servicios Generales.

*  Dofia Concepcian Diaz Jiménez, Directora de Enfermeria de Atencidn Especializada.

= Dofia Marfa del Carmen Ruiz Rodriguez, Directora de Enfermeria de Atencidn Primaria.

La sostenibilidad del sistema piblico de salud de Ceuta se asienta, precisamente, en 13 brillante, profesional
v eficaz gestion, liderads par la Direccidn Territorial del INGESA en 2 ciudad de Ceuta jurto con el equipo
de Direccion del area de salud de la ciudad, reconocida unanimemente vy valarada de forma sobresalients
no s6lo por 1as y los ceuties sino también en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
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Lineas generales de actuacion y Estrategias de Salud

+ Bl forrento de la mejora continua ha sido, también durante 2025, otro de los rasges caracteristicos del
desempenid gestor en el Area de Salud de Ceuta.

Por primera yez en la bistoria del centro, el pasado mes de octubre de 2025 un servicio del Hospital
Univarsitario de Ceuta (HUCE} -e drea de Urgencias Hospitalarias-- ha recibido el diploma de finalista
coma me or hospital pablico en dicha drea, con ocasion de la septima edicidn de fos premios a Jos Mejoras
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Hospitales Espafioles {BSH, Best Spanish Hospitals Awards®)., galardones que cestacan a los hospitales
que hap demostrado un desempefio sobresaliente en diversas areas de la atencidn saniteria
contribuyends significativamente a la mejora de la calidad de vida de las y lcs pecientes. En esta séptima
edicidn (2025} de los premios 3 los Mejores Hospitales Esparicles (BSH} han participado 149 hospitales,
de caricter publico y privado de todo el territorio nacional, con representacion de 15 comunidades
auténomas. Por el galarddn en 2l drea de Urgencias Hospitalarias habian comgpetide 67 hospitales.

Las Urgencias Hospitalarias de Cewta son reeonacidas, asi, a nivel nacionai, come una de 135 tres mejores
de Espafia en su categoria de hospital plblico general o de referencia. Los premios Best Spanish Hospitals
Awards® premian a los tres hospitales con mejores resultados de caca grupo hospitalario ¥ en caca una
de las dreas analizadas. Previa valoracidn de la excelencia, la eficiencia v |a calidad asistencial de los
centros participantes, el HUCE ha sido uno de 1os tres tinalistas galardonados en el drea de Urgencias
Hospitalarias, junto con el Hospital Universitario del Vinalopd {Elche, Alicante) v el Hospital Unive-sitario
de La Ribera (Yalendia). Es la primera vez que el Area San'taria de Ceuta recive un galardén a nivel nacional
gue premia la excelencia de su gestion asistencial,

« El Tribunal de Cuentas, en el ejercicio ordinaric de su actividad habitual, ha publicado su Informe de
fiscalizacion N2 1.649 sobre los gastos farmacéuticos hospitalarios gestionados por el Instituto Nacionak
de Gestion Sanitaria {INGESA} en las ciudades auténomas de Ceuta v Melilla, ejercicios 2022 y 2023, El
INGESA valora muy positivamente la labor del Tribunal de Cuentas, cuya fiscalizacion constituye una
auténtica auditoria externa de sobresaliente nivel técnico e incalculable valor por su aprovechamiento
para la mejora de la gestidn piblica, |a cual debe orientar Ias actuaciones y prioridades de gestién, como
asi se refleja ya en el presente Acuerdo de Gestion 2026.
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»,

» Respecto a las dreas que merecenun especial interas en 2026, 3 la vista de la evaluacion parcial realizada
del Acuerda 2025, pueden destacarse las siguientes;

= Encuanto 2 las acciones transversales, en 2026 se priorizarédn objetivos para cuatro estrategias de
salud del Sistema Nacional de Salud: Disbetes, Salud Meatal, Plan de 5alud Bucosental y Estrategia
de Seguridad del Paciente. La seguridad de paciente se articula como el centro sobre el cue
pivotaran las futuras estrategias de calidad asistencial en el Area de Salud, razén po- la cuzl se ha
establecido come objetive la implantacion de un plan de seguridad en cada centra asistencial de
Atencidn Primaria y del Hospital Universitario de Ceuta en los dos praximos afios {elaboracion,
puesta en marcha, ejecucion y evaluacion de aimplementacion del plan).

= La prestacién farmacéutica también ser3 objeto especifico de seguimiento, por ser una de las mas
importantes que ofrece e Sisterna Nacional de Salud, tanto desde el punto de vista asistencia come
ecanomico., Las criterios comprometidos buscan fa aptimizacidn de los objetivos para 2026. Eneste
sentido, se daberd persistiy en el fomento del uso racional de los medicamentos para to que e
astablece un umkral de al menos el 40% de prescripcida por pringipio activo. Ademas, se promovera
la prescrigcion basandose en Iz mayor evider<ia cientifica v un uso seguro de! medicamento, y se
continuaré con elimpulso para increrrentar |a utilzacion da los medicamentos mas eficientas y can
mayor evidencia cientifica en relacidn con las novedades terapéuticas. Asi, por ejemplo, se propone
incentivar et uso de los medicanentos biologicos, al monos, cnun 7%,
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% Enmateria de gestion de los recursos humanos sa plantea una radical redefinicion y potenciacion
de las chietivos establecides en comparacion con los recagidos en acuerdos de afos anteriares. Se
incorparan tres objetivos vinculados a la planificacion y ordenacion de los recursos humanas en los
servicias de salud, orientados a su adecuado dimensionamiento, distnbucidn v estabilidad, en
orden a mejorar la calidad, eficacia v cficiencia de los servicios. Los dos primeres indicadores
profueyen <riterios de actuacion gque permitiran complementar, reforzar ¥ asegurar, en cida
ambito respective, el cumplimiento de las medidas de limitacidn de la temporalidad de su personal,
4si Como Lna actuacion coordinada de las distintos ¢rganos con competencia en materia de
personal. Ademas, un tercer objetivo afronta eficazmente el origen del absentismo, tanto por sus
efectos econdmicos camo por su repercusidn sehie la orgamizacion y cobertura de los servicios.

= Respecto 2 los sistemas de informacién, TIC, como ya estaba previsto y ahora ha recomendado el
Trikunal de Cuentas, el INGESA debe ins'stir en 3 actualizzcion de los sistemas infarmdticos de
gestion, en busca de la interoperabilidad y conformacion de expedientes electronicos, dando
satisfaccidn a las necesidades planteadas en |3 actvidad asistennial. Para ello se despliegan varios

obijetivos.

£l primero de ellos, la colaboracion en |as actividades necesarias para la implantacion de los
principales proyectos de tecnologias de 1a informacion: Historia Clinica Digital, sistema de
informacion hospitalario {HCIS] v sus integraciones, software de cuidados critices, sistema de
gestidn econdmico financiere, sistema de informacion de atencién primana [eSIAP) v sus
integraciones, portal del paciente y del profesional.

£l sepundo objetivo esta focalkizado en la Transformacién Digital, para lo cusl se dispondra de un
inventario d2 integraciones actualizado v se colaborara en las labores necesarias para aumentar
este numero, <e avanzard en la disponibilidad de los certificados de emgleada pablico aumentande
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el registro de fos usuarios, se trabajard sobre 2l registro de datos no automatizades vy la validacian
de la mformacion necesaria en la hercamienta informacional.

En tercer lugar, de gran importancis, se potenciard |3 segurigad de la Informacion mediants la
participacion y promacion de las actividades de los Comités d= Seguridad de la Infarmacién v Ja
validacion de las procesas de altas v bajas de usuanas de sistemas de informacion

= En ambos niveles asistencizles, tanto en Atencion Primarta como Hospitalaria, se trabajara en la mejora
de la accesibilidad de |05 pacientes a los servicios sanitarios, asi como en 13 identificacion de dreas de
mejora que permitan tanto aumentar la capacidad de resolucion de los servicios Como mejorar su
eficiencia.

INEORME DE FIRMA, no sustinaye al documenia onginad | C.S V.

Endesarrolls de o estzblecido en las lineas generales de este Acuerdo de Gestion, se deberd:

*  Garantizar |3 mejor atencidn sanitariz posible a los ciudadanoes, incluyendo |as actividades de
pramecian de ‘a salud y prevencion de las enfermedades en todas los programas, incidiendo
fundamentalmente en la promacion de habitos de vida saludable como el ejeraicio fisico v 1a
correcta alimentacion para prevenir I3 obesidad.

= Priorizar e abordaje integral ce las principales enfermedsdes wdnicas con  elevada
morbimortalidad en el Area de Salud de forma conjunts en ambas niveles asistenciales,

2o
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recuperando ef papel orotagonista de la Atencién Primaria en el canjunto de los dispositivos de
salud,

1 Poner el foco en la ¢alidad de 1z atencidn y en Ia seguridad de los pacientes en todos y cads uno
de los procesos cinicos.

*  Asegurar la participacion activa de los distintos colectives en el desarrollo y consecucién de los
objetivos, mejorando el alineamiento multinivel en |2 Organizacion.

1 Comenzar 3 implementar ua plan de humanizacidn y comunicatidn con pacientes y familiares que
permita, con transparencia y comprension, conocer e irformar todo lo relative a la enfermedad y
su afrontamiznto.

« Las Estrategias de Salud son una herramienta impulsada y coordinada por el Miniszerio de Sanidad que
pretende consensuar protocelos y procedimientos de actuacion que pretenden dar una respuesta
normalizada y/o estancarizada a través de indicago-es comunes en todo el Sisterna Nacional de Salud. El
INGESA participard, en la medida de sus posibilidades, enla aplicacion de dichos protecolos con el objetive
de mejorar los procesos y ratios asistenciales en su dmbito de aplicacidn.

Para el seguimiento y evatuacién de las distintas Estrategies, la Gerencia de Atencidn Sanitaria procurard
designar, siempre que sea posible, a un responsable de Area -Atencidn Primaria y Atercién Hospitalaria-
para cada una de las estrategias, cuyos dates de contacto trasladara a la Subdireccién General de Gestion
Sanitaria del INGFSA.

 Se impulsard la creacion de foros y/o comisiones de coordinacion con la Direccifn General de Salud
Publica dependiente del gobierno 1a Ciudad Auténoma para abordar los temas de salud de interes comun

para ambas Instituciones.

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD MANCOMUNADA [CRM)

En todo caso, la responsabilidad respecto del seguimiento € implementacion de las
Estrategias de Safud, asi como del cumplimiento y evaluacion de los Objetivos e
Indicadores del presente Acuerdo de Gestidn, correspondera, mancomunadamente, a la
Direccion Territorial del INGESA, a Ja Gerencia de Atencion Sanitaria vy al equipo directive
del Area de Salud, y a las Jefaturas de Area de los Servicios Centrales del INGESA.

A tal efecto, recabaran, necesariamente, la colaboracién proactiva de fas Jefaturas de
cada Servitio y/o Seccion asistencial y demas mandos intermedios de la organizacion, a
guienes impartiran las instrucciones precisas para el desempefio de las tareas
encomendadas.
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Cuadro de poblacidn

ANEXO | CEUTA POBLACION

Pablagidn total T.5.0 {01-D1-2025)

Distribucidén poblacién par grupos da edad

14-64 afios

0-2 afias 3-gafios 7-13 afios

1774 2901 6.711 52.300

Distribucion poblacién T.5.), seglin tramos Cartera de Servitios {*)

0-11 meses

' i e 1-5 Afios 6-14 afics
ajustada Bjustada
602 1204 2.654 g.674
Tatal > 14 afios =» 65 afios M,.e nore's See? =14 afios
afos Ajustada
61.132 i06ie 63.745 4.072
Mujeres
15 - 34 afios 15- 48 afios 35-64 afios » 49 aftos
9.865 18.512 17.029 14.040

Distribucion poblacién T.S.1. segitn aportacion de Farmatta

FARMACIA CON APCRTACION
TSl 0 TS o62 T$1003 TSI 0g
{ Exentos ) {10%) 130%) {50%}
24575 £.819 25634 14.256
SITUACIONES ST AT
ESPECIALES MUTUALISTAS
a0 APORTACKSN]
F 003 [SFAS MUFACE MUGEI
1.020 130 &30 40

Poblacibn a efectos de 17, {30-12-2024)

23.853

73.705
65-74 afies 275 aftos
5.947 4.072
Total € 14 aftos | Poblacian total
ajustada ajustada
12572 12913
Total
>
1520920 | 100740
9.722 8382
50-59 afios 50-54 afios
5742 3.382
5 Situaciones
Espreizles
{50% Apartacidny
TSI005
F 003
160%)

582 1
CONVENID TOTAL{™)
NOFAR J2BE7

i3
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: =
1 ATENCION PRIMARIA
5 1.1, Cartera de servicios.
3
3 Obistivo t: CARTERA DE SERVICIOS
# T
: Codige Nombre del Servicie e ‘CE};:::;L fi:‘;‘ e
3 Crx vy
E 130 Consulta Ninos 10.964 1163 1744
;: [ Vacunagiones 11611 52,4 1385
—; 132 Revisianes del Mifo Sano: {0 - 23 meses) 1.768 1468 3871
-'3 133 Revisiones del Niio Sano: {2 - 5 af0s) | 1871 732 109.7
? i Revisiones del Miio Sano: {6 - 14 afics) | 5439 g7 1254
';" 135 Educaciin para Ia Saluc en Genlrog Educatvos [ g 17.4 52.2
-_E 128 Prevercian de 1a caries infantil | 6.085 70,2 2105
f 200 | Caplacifn y Valerasian de a Mujer Ermbarazada 647 863 1224
3 n Sequimiento de ta Muyjer Embarazada T28 1296 384
£ 202 Preparasién a Parlo | i81 241 483
5 203 | Visita en el primer mes de postparto [ 4z 94,7 12,0
i 204 | Informacion y Seguimiento de Milodes Anliconceptivas 6427 M7 1215
4 205 | Vacunacion dela Rubsola 726 74 74
;'-‘_; 236 Diagnéstice Precoz de Cancer de Cenvix 14.807 B7.0 280.9
3 | 207 | Diagnéslico Precoz de Gancer de Endomeirio 3.064 70§ Wy
3 208 | Diagndstico Precoz de Gancer da Mama | 342 24.4 61.0
E 204 Arsncion a fa Mujer en el Clmalena | 25 43 10.7
g
% 300 | Consulta Adulios [ set | 178 | 62.5
;f kit Vacuracidn de la Gripe
;f - Mayeres o igual a 65 anos 2,135 233 223
o - Mencres de 65 afos 2097 218 219
e 02 | Vacunacion del Télanos 1 806 30 10,3
ﬂ 303 Vacunacion de la Fepablis B a Grupos de Ricsgo | 823 56.4 852
z 308 | Prevencdn de enfermedades cardiovasculares | 11152 18.2 547
g 305 | Alencion a Pacieries Cronicos: Hipertenscs | Bo2a0 85 524.3
o 306 Atencion g Pacientes Cronivos: Diabetes 6.435 1753 864 G
é 7 Alencian a Paciantes Cronicos: EPOC 8% 3.8 17.2
H 308 Atencidn a Pacieries Cronicos: Obesos 1.288 175 614
':1 309 Alencion a Paciertes Cronicos: Hipercolesterolemia 1.959 127 T3
E 310 | Atencion a Paciertes con ¥ H - SIBA i 6.5 16
E 3 Educacitn a Grupos de Pactentes Cronicos: Diabelicos 1.355 363 166.1
: 32 Educacion para |z Salud a Obos Grupos 1.636 124 1003
E 313 | Atencién Domiciliana a Pacienles Inmovilizades 1.870 182.7 674.7
g 314 Atencion a Pacientes Terminales 120 82.3 2468
o 35 Atencion al Cor sumidor Excesiva de Aloghol 21 .3 i2
X 318 Prevancidn y Deteccion de Problermas en el Anciano 1420 354 1061
Z 317 | Cirugia Menor 85 85 85

318 | Atancion al Joven 4 0.1 02

Tabaquismo | 617
400 | Tratamientos Fisiclerspéuticos Basicos | 2570 1958 | 881
401 Tratamientos Pswoleracéuticos |
Foblacion TS1 & 1 de enera de 2025 5.496
11.850
54,82
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=
:
; 1.2.  Pacto de solicitud derivaciones.
g
g QBJETIVQ 2026
i? Objetive 2: PACTO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTAS Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS ]
; INTERCONSULTAS o
z Indicador Avea Midica 11,200
% Cardivlogia a3
E;: Demnatologia 2.294
; Digestivo 1214
é Endocrinpkcgia 1046
? Jncoiogia 41
E Hemalologis il
% Medicing Interna 634
% Nafrologia 374
; Heurmalogia vai
g Neurclogia 1,370
é | Psiquiatria 963
“gj Reumatatogia 1.959
:‘é Indicador Atea Quiriigica 15.701
g Cirugia General 2473
E Urologis . 1.714
?, Traumalologia 3014
‘_2 tomnolanngolegia 2.437
SE‘- Qltakmo cgia: Dizgnosica 39
% Girecologia: Dlagndstica 2446
:?j Inclicador Area Cbstétrica 1.159
E Inclicador Lahoratorio 43.550
g Indicador Radiodiagndsatico (RX} 14.851
§ Indicadar Ciros 3755
g Fisiaterapa 1.068
= Cillologia Yaginal 2687
") Objetive referido al nimero de pruebas solicitadas por AP
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BIRECCION DE VALIDACION : https:Hrun.gob.esihsbIF8yLeR

FIRMANTE{1) : GARLOS JAVIER RAMIREZ RODRIGO | FECHA : 161220625 10:40 | Sin accion especifica
FIRMANTE({Z) : JESUS HGNACIO LOPERA FLORES | FECHA : 16/12/2025 19:55 | Sin accion especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 11:02 | Sin acciton especifica
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< 1.3.  Actividad. Unidades de Apoya.
£
§ ATENCION PRIMARIA
=

: OBJETIVO 2026
-_E Obfativo 3: ACTIVIDAD ASISTENCIAL

g

é ACTIVIDAD OE FACULTATIVCS

g

3.‘ Indicador M° 7 edio de pacienles atendidos gn consulla programada- 5.00
‘_'j' concestada por medico de familia en E AP y dia !
3

2
= Indicador N° medio de pacientes atendidos en consulla programada- 500
= concertada por geciatra en EAP. y dia '
e

E ACTWIDAD DE ENFERMERIA
E
E Indicador N° madio de pacienles atendidos en &l domicilio 100
z por enfenrera de EAP. v dia {') :

i

kS

= Objetive 4: PREVISION CIERRE LiSTA DE ESPERA EN UNIDADES DE APOYQ
=

E SALUD MENTAL

3
x3 Indicador M° de patienles 18
z
T
o indicador N® de dias 7
2
& FISIOTERAPIA

e Indicador P de paceries 50
-
o

W Indicador W ce dias 15
E

£

8

E

g Se evaluard a través del SIAP

=

‘7'9, {*) Para el célculo def indicadnr NO se lendsan en cuenla las enfermeras pediatrcas por no tener paciantes inmaveizados
2

<

==

=

[

[H ]

fu)

w

=

=

g

=
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DIRECCIGN DE VALIDACIGN : https:/irun.gob.es/hsbiFSyLeR

FIRMANTE{1) : CARLCS JAVIER RAMIREZ RODRIGO | FECHA : 16/12/2025 10:40 | Sin accidn especifica
FIRMANTE(2) : JESUS IGNACIC LOPERA FLORES | FECHA : 16/12/2025 10:55 | 5in accion especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 18/12/2025 11:02 | Sin accion especifica
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ES
: ATENCION HOSPITALARIA
k-
5 2.1, Estructurg, equipamiento y cartera de servicios de Atencién Hospitalaria.
gﬂ
E ATENCION HOSPITALARIA
é- e =SS
% GBJETIVD 2026
E:: ESTRUCTURA FiSICA Nimero
3 Camos Instaladas | 216
Z Camas en funcionamiento N . 170
E—, Ouiréianc;s programans funcgnn_a'\les_ —1 - 4
E Locales de Gansulla exieinos al haspital 3
; Puestas Hospilal de Dia
::: - Oncohematokgico . 17
E - -Medico ' 10
;i EQUIPAMIENTO
5 Resonancia Magaeica | 1
4 TC heficoidal 1
§_ Ecégralos en Rx | &)
_E‘j Ectgralo en otros Servicios | i§
E:'j Mamagralo | 1
rza‘j Sala convencional de Rx ! 3 ~
3 Telemando R | G
: Arce WMutifuncional de Rx i N R
% Qrtopanlomdgialy i 1
] I e —
g . Admision y Documeniacién Clinica . Microbiiagia y Parasiiologia
g . Anafisis Clingos . Nefralogia
; | . Anatomia Patologica . Neumalogia
= . Anestesiologia y Reamimacicn . Meurciogia
é« . Asaralo Dgestive  Obslericia y Ginecolagia
z | . Cardialogia . Dkatmolog 2
g CARTERA DE SERVICIOS . Cirugia General y Aparate Digestvo . Uncologia Médica
é . Dermatelogia Médicoquirirgica . Pediatria OterAnclanngolegia
f | - Endazrinncgia y Nutricid . Psiquiatria Pediatria
5 . Farmacia Hospitalara . Psiguiatria
§ ‘ , Hemalologia v emolerapia . Rediodiagnostics
§ , Medigina Inlensiva , Rehabillacidn
« Medicina Inlena . Reumnatologia
| - Medicing preventiva y Salud Pabhea . Traumatolegia y C. Oriopédica
. Miedicina del Trabejo , Urologia
+ Medicina de Urgencias
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G5V : GEN-7¢cFb-db2f-073a-88ad-caZe-77H -0eca.c05d

DIRECCION DE VALIDACION : https:/frun.gob.esthsbIFeyLeR
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FIRMANTE(3] : ISABEL MUNOQZ MACHIN | FECHA : 16/412/2025 11:02 | Sin accién especifica
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; 2.2, Mejorar eficiencia v rendimiento de los servicios hospitalarics.

i

% Objetivo 1: OBJETIVO 2026
; MEJORAR LA EFICIENCIA Y EL REMDIMIENTO DE LOS SERVICIOS HOSPITALARICS

f Indicador Ingresos lotales 5.300
E Indicador Estancia media global con exiramos 64
E Indicador Indice de ocuvacién 58
g Indicador % de urgercias mgresadas - 66
é -Indicador Intervenciones quiruacas hospitalizacion |00
_3: Indicador CMA 1.50¢
? Indicader  |ntervenciones quinigicas urgenles con ospilalizacion. 750
'—i indicador Obos procedimienlos quirdrgicos ambulalanos (uera quirdfano y cma) fLus
3 Total |  3.850
’é Indicader % Paries por cesarea 20
;—: Indicader % Partos realizados con arestesia epidura) 32
‘5; Indicadder Pameras Consulias 26.000
f Indicader Indice consultes sucesivas/ 17 1

E Procedimientos Diagnosticos

g Indicader TC 0.900
? Indicador R 7.500
g Indicador Marnogralias 1.0060
E Indicador Ecografias

] Servicio Rx 5.000
3 Tocoginecaldgicas 1.200
3 Qiros servcios: Wralogia, Orgeslivo, Meumo.ogia, Meursiogia 1.400)
;_é Indicador Ecocardiogramas 3.260
? Indicador Cncohematoltgico 2 8G0
E Indicader  Medico 1.660
_E Procedimienlos Teraoéuticos.

; Indicador Origenclerapa 250G
i Indicader Aeresolterapia 140
g] Indicadar SAOS 1.350
g Indicadar Hemedidlisis convencional (e realiza £n cento concerado, Na COM rECUISOS PIepos) 5
; Indicador Hemodiafittracidn en linea (se reahza en centro concartada, no Con reCuUrsos propios) 30
= Indicadar Didlisis centonea dovichiaia (52 realiza en centio coneenado. no con fecursos propios) 2
§ MEDIOS PROPIOS:

2 Indicadar  IngedCion marcapasos 20

-4
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B 2.3,  Mejorar la accasibilidad de los servicios para reducir demoras.
"‘; 2.3 ATENCION HOSPITALARIA

# Objetivo 1:
= / CBJETIVO 2026
E MEJORAR LA ACCESIBILIBAD A LOS SERVICIOS PARA REQUCIR DEMORAS

E Quirdrgieas.

3

-

%‘ Indicader: Total Lista de £spera Quirdrgica 1.000
3 i . -
2 Indicador: Lista de Espera de mas de 3 meses 460
=

;’ Indicador: Tiempo medio de espera 95
_; Consultas Externas

§ Indicader: Telal pacientes en esperd 4500
E indicader: Tiempe medio de aspera 65
“_3_, Indicador; W° de pacientes con espera mayor a S0 dias 2000
3 Progedimientus diagadsticos

E Indicader: TC

3 Total patientes en espera 16
g‘ Tempo medic de @3pera en pacientes pandisntas de TE 15
% Indicador: RW

Ef Totat pacentas en espera 200
ra

'y

- Tiermpo medis de espers en pacientes pendlentes de RV 50
>

3 Indicador: Ecografia

:Eo Total pactentes &n dspara 190
E Tiempo medis de espera en pacentes pendientes de Ecoyraliz 20
[

g

é Indicador: Mamografia

7; Total pacientes en espera 5
2

3 Tiempo mediz de espera en pacientes pendientes de Mamografia 1]
E Indicador: Patologia maligna

§ Tiempo maxime de espera para cuaiguier prueba de o pacientes con saspechia de patologia 10
= matigna

&

= Ohjetivo 2.

a2 : OBJETIVO 2026
2 OPTIMIZACION DE PROCESOS ASISTENCIALES PARA REDUCIR DEMCRAS

Indicador: Potenciar las consultas de alta resolucion Remitir nforme

-15-

CSV : GEN-7¢7h-db2f-079a-88ad-cazc-77fi-Deca-c05d

DIRECCION DE VALIDACION : https:run.gob.es/hsbIFByLcR

FiIRMANTE(1) : CARLOS JAVIER RAMIREZ RODRIGO | FECHA : 16/12i2025 18:40 | Sin accion especifica
FIRMANTE(2) : JESUS IGNACIO LOPERA FLORES | FECHA : 16/12{2025 10:55 | Sin accién especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MUNGZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 11:02 | Sin accién especifica
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LINEAS TRANSVERSALES

A. PRESTACION FARMACEUTICA

Gestién de [a Prestacion Farmacéutica.

La prestacion farmacéutica es una de las mas importantes que ofrece el Sistema Nacional de Salud, tanto
desde ¢l punto de vista asistencial, como econdmico. Por 1odo ello, su gestion requiere de tode el
esfuarzo vy atencidn de fa organizacion. Las prioridades son.

+ Cumplimiento del presupuesto asignado. $e establecerdn objetivos por unidad funcional y por
profesional {cuande sea posible) en base a |z poblacidn adscrita ajustada.

+ Impulsar [a prescripcion por principio active, haciendo especial bincapié en Atencian

Hospitalaria

+ Incrementar fa utitizacidn de los medicamentos mas eficientes, en los subgrupos terapéuticos de

mayor inpacto, er relacién con 1z utilizacion de npvedades terapéuticas.
+ Fomento del uso racionat, de mayor evidendia cientifica y seguro del medicamento.

¢ Seguimiente del proceso de facturacion de recetas an sspecial da la receta elactronica. Se

vigilard el estricts cumplimiento de los plazos y s calidad de fos datos de todo el proceso.

« Comisiones de Seguimiento: Se continuard con los trabajos de ia Comisidn Central y de las
Comisiones Territoriales de Seguimiento de 1a Prestacion Farmacéutica aara e seguimiento
pormenorizado del consumae v gasto farmacéutico {tanto por receta, come el hospitalario}, asi

come de los distintos objetivos y acciones qu2 se acometan al respecto.
Prestacién Farmacéutica en Atencidn Primaria,

» Cumplimiento dal presupuesta asignade a AP y de los objetivos marcados al respecto a cada EAP
y a cada médico.

s Prescripcién por principio activo. Se deberd alcanzar, al menos, el 68 % del total de las

prescripcicnes en receta realizadas.

+ Enlossubgrupos terapéuticos de mayor impacto, incrementar Ia utilizacion de los medicamentos
mas eficientes, en relacidn con I35 novedades terapéuticas. Sa establecerdan objetivos
diferanciades para los subgrupos sefalados en el Anexo carrespondiente.

» Sesiones farmacoterapeuticas: Al menos 12 al afio.

[NFORME DE FIRMA, no sustriugs o Jecumeme origand|] €5 0 GEN-FeM0-0b2 120720 88 vl P - Ouvie s @5 | Puvdi veraficar la nnegridid e viie daimmnia e lu siguenis girceemon. Iups <eun. pab eshshly L 2R

« Boletines y/o hojas de evalvacién farmacoterapéuticas: Al menos 4 en el afo.

s Protocolo para la prescripcidn, deshabituacidn y derivacién de pacientes consumidores de
henzediacepinas: e elaborard 1 protocclo orientado 2 minimizar el inicio de prescriggion, 13

deshabituacion, asi como la derivacion de pacientes consumidores d2 benzodiacepinas.

+ Remisicn mensual a todes tos profesionales de su perfil de preseripcion,

CSV : GEN-Tc7b-db2f-072a-88ad <aZc-77f1-Beca-c05d

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:firun.gob.esihsblF8yLcR

FIRMANTE({1) : CARLOS JAVIER RAMIREZ RODRIGO | FECHA : 16/12/2025 106:40 | Sin accion especifica
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FIRMANTE(3) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 11:02 | Sin accion aspecifica




» Realizacién de, al menos, 10 entrevistas personales al ane, con 105 médicos para tratar sobre su
perfil prescriptor, con el objetive de alcanzar el use racional y uso seguro del medicamento. Se
realizaran por parte del Director Gerente y/o Director Médico con presencia del farmacéutico de

AP y/o un inspecto-.

» Formacion en deshabituacion a las Benzodiacepinas a través de programas y ses'ones formativas,
potenciands 13 creacidn de eguipos multidisciplinares para la formacidn a prescriptores comn

educacion a3 los pacientes.
Prestacién Farmacéutica en Atencidn Hospitalaria.

Prescripcidn de racetas:

s Prescripcién por principio active. 5S¢ deberd alcanzar, 3l menos, €l 30 % del total de las

prescripciones real zadas en recetas.

& £nlossubgrupos terapeuticos de mayor impacto, incrementar |2 utilizacion de los medicamentos
mis eficlentes, y con mayor evidencia cientifica en relacidn con las novedades terapeuticas, Se

eskablecerdn objetivas diferenciades para los subgrupos sefialados en el Anexo correspondiente.
» Cumplimienta de los objetives cuantitativos de prescripcian en Atencién Hospitalaria.
* Remisién mensual a tedos os médicos de su perfil de prescripeidn por receta.

e Serealizardn al menos 15 entrevistas personales al afto con los médicos especialistas para tratar
de sus respect vos parfiles de prescripeicn, con el objetivo de alcanzar al usa racionat v uso
seguro del medicaments. Estas entrevistas seran realizadas por el Director Gerente y/o Médico
con la preseacia de un farmacéutizo y/o un inspector.

Farmacia hospitalaria:

= Control pormenorizado del gastofeonsuma de farmacia haspitalara, especialmente dirigido a los

medicamentos prescritos y dispensados a pacientes ambulatorios y pacientes externcs.

= Sgincrementara en ef dmbito hospitalario la utilizacidn de medicamentos biosimilares, hasta

alcanzar al merosun 7 %.

» Se registrarin en fa plataforma VALTERMED (Valor Terapéutico de los Medicamentos) los
pacientes sometidos 2 Terapias avanzadas y de alto impacto sanitaric y econdmico, con
irdependencia de que sean derivados a ofros hospitales de referencia. Asimismo, se
cunglimentaran los datos clinicos requeridos de dichos pacientes, cuando éstos sean tratados

por los especialistas del Hospital,

INFORME DE FIRMA, no sustiuye al docuntentn onginal | C.5.V_ 0 GEN-7¢ Thalb 20 Ma-$8ad-ca 20, T Decas eS8 | Puzde vonBicar [ msezgrdad de vite doenimanta ei la siguenle direeeién pscirun gk esths DI EY Lo R

* Se realizard la correcta coordinacién del Procedimiente de solicitud, gestion y seguimiento de

Tarapias Avanzadas y de alto impacto,

s Seimpulsari |2 actividad de |a Comisidn de Farmacia y Terapéutica tel hospital,
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Objetivos de la Prestacion Farmacéutica en la Direccion Territorial

-

Sistema de informacidn y contro! del consumo farmacéutico: Contrel de la facturacion de las
recetas y verificacion de saportes de facturacion y piazos de presentacion.

Intensificar las revisiones de recetas, en base a los “rechaces” y otras anomalias obtenidas por

Bigitalis, pricrizando las de visado, estupefacientes, dietoterapicos, y electrénicas en general.

Cargas mensuales de {as bases de datos, garantizande la carga mensual v puntual del
homenclator de productos farmacauticos y del Nomencldtor de dietoterdpicos en las aplicaciones

de prescripcion, en AP y AH.
Actualizacion mensual de los CIAS.
Saguimiento del gasto en capitulo IV,

La Comisidn Mixta Territorial de seguimiento dal Convenio con el Calegio de Farmacédticos, se

reunird al menos 10 veces al aio y se remitirdn las actas a la SGGS.

Ejecucién y seguimiento de los procesos de reintegre de los excesos de aportac.on farmacéutica

L18-
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Responsabie en S5CE: Carmen def Castillo Vizquez
GESTION DE LA PRESTACION FARMAGEUTICA

L)
o
f
i
&
s
2
ATENCIGN PRIMARIA Objetive 2026
3 = e s e B s : 4
‘3 QOBJETIVC 1:
; AUMENTAR EFICIENCIA EM LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA A TRAVES DE RECETA MEDICA
#H _—— —
-_: Gbjplive intermedio 1. Polenciar el use raconzl de ks medicamertos en 3 preschpcivn de receta médica
E =
% Indicadorss de calidad de presciip tién
2 E - | e
E indicador % Cansumo Envases de Preszripoiones Prngipi Agkvo ! Tolal Evvwases (% env. PA f1ol) | &8
- ]
L - H
£ Indicador % DUD Insulina glatgina AI1QAERS | Total D30 insutnas grolongadas A10AE | ar
] = - == " W § Rt |—
E Indicadar % 000 Mellornivarg¥cazida+girmepinda+gl pizidatcepagiinida { Total DO Antbdakéticos orales 45
S AI0B
c . IRdicador % DDU Aloreastalina +p talina / Tety DO agentes modizadores de los Kpidos 53
CIDAA |
f ‘ndicador % DDO toding rparches iransdémmices fentanile Mot DDD opnnies mayores I
] {iwwencrina+morfina+hidromrarfona tesiznilgoricedonarpeliding)
z
% Ipdicadar % DDT Omeprazol / ozl DOD tiowr ba protenes ANZBC 80
H .
= ‘ndicadeor % DD Aalk pedensivos COA+COS isial DEC CO9 {exclurdoCO9DXD4) 36
; [ndicader % DO Inkb dores seecinos de 3 recapiackdn ce serdton na § Tolal DDD ankdepres vos de 2* 82
& GANAI3NHN
=] - =
;i mdlcagor % DD Cefatospernings de 3 generacion (JHODG DOD snibisticos (J0) xidd )
= mm——— — e
:—; Indicadores cuantilalivos de la prescripcion |
= e e
& Indteadar |PPai = [mporie por pesons ajsslade
= GERENCIADE AP, M.G. 1823
3 GERENCIA DE AP, Pediatria 390
; Indicador RPPaj = M* da recatas por parsona sjustado
:: GERENCIA DE AP .G, 1.29
Eo GERENCIA DE AP Pedintria 0.3
; Indicador URaj- Importe € posrecald ajustado |
E GERENCHY DE AF M5, 1414
a +
E GERENCIA DE AP Padiatria 292
g, (ndicadores de seicciin e informacioe de medicamentos en AP |
A — o
é ‘ndicador Reunionss de la Camisian Terionial d2 Sequimienla de la Preslac £n Farmaciulica [
9 13
:. _ndicador 3esiones Farmacolerapéelicas = |32 =
E ‘ndicader Boelines wo Hojas evalvacion Farmaccleapeuices —— = _' 4 S
: ndtcader Proocolo pars Fa prescpodn, deshabiuaoion y denvaciin de pacienies consumiderss da 1
5 benzodiacepinas |
= — T
= Objelivo int dio 2, Realizar aciuac para el control y seguimiente ds fa ad 141 de la prestacion gt
2 —= St Sy -
z ‘ndicador Enrevisias personales 2nuales 10
‘ndicador Enrevislas con cada Equ po cef Centre de Satud 3
pdicador Remisian mensual 2 ks profzsionales de su pedil de prescrpacr | 100%
ndicador Reunianes Comsitn Mtz Teralonal de secuimiento del Corvenia Con 1B farmaras 0
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Responsable en SSCC: Carmen del Caslille Vizrguez
GESTION DE LA PRESTACION FARMACEUTICA Responsable: Yid CRY, pdg. 8

ATENCION ESPECIALIZADA Objeriva 2026

OBJETWC1:
AUMENTAR EFICIENCIA EN LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA A TRAVES DE RECETA MEDICA

Ctjelivo inlermedio 1. Potenciar el uso racional de los medicamentos en la prescripeitn de receta médica

Indicadores de calidad de prescripcion

Indicador % Consuma Enveses de Prescripaianes Pancipio Activo / Tolal Envases (% e, PA 7 tol } 40
Indicador % DGO Insuling grarging A10AED / Tolal D0D insulings projongadas A10AE 75
Indicador % DOD Metfommng +gl clazida+glimepnda+glipaida +repaglinida f Total DD Antbdiabelicos orales Ai02 30
Indicador % DCD Alorvastalina+ pravastabmarsmvastating / Tolal DOD agentes modilicadores de los lipidos $1044 53
Indicador % DCD Morira+parches transdermicos fenianio £ lolal COD opioides mayores | 75
{puprencrfina+morfina +hudromarfcna*fenlanito+gnicedona+pakding) |
Indicador % DED Omeprazel / total DOD inhitidores bomba protones AD2BC 70
Indicader % DCOC Anthipertensivos CO9A+C098 { total DOC CO8 {exclndoC 09D 04) 30
Indicadar S DCD Inhibideres selectivos de la recaciacion de serolorina / Tolal DOD antidepresivos da 2% | 50
generacidn e e

Indicador % ODD Cefalosponnas de 3* generscign (JC10D) f DDO Anibidticos (J01) k100 5

Indicaderes cuarditativos de Ia prescripcion

Indicader 1PPaj = Importe po° peraona justado 3.87
Indicador RPPaj= N® de recetas por persony austade Q.11
Indicadar VRay= Importe € por recals ajustads 28,00

Objetive intermedio 2, Realizar acluaciones para el control y seguimients de Ja adecuacion de I3 preslacion farmacdulica
Indicadar Entrevistas personzles anuales 15
Indicader Remisién mensual a los profesicnales da su perfil de prescnplion 160%

CAJETIVO 2: MEJORAR LA EFICIENCIA DE LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

Indicador 5 Gaslo comMpra mosimilares | lotal compras med camentos 7

OBJETIVO 3: MEJORAR LA GESTION Y ORGANIZACION EN EL SERVICIO DE FARMAGIA HOSPITALARIA

IHFORME DE FIRMA, ne sesiuye & documiente onginal | £.5.W. 0 GEN-TeT-Jb20-00 - Bltad-cade- T2 Deva oDl | Prdu vaniBeor o megridad de cale doyiimyite s le s sty slneoeos. Dk £ m by e Tish byl ok

Indicadar Reunignes de la Gorision de Farmacia y Terapeutica &
indicador Actrahzacion de la Guia Farmacoterapéutica bajo crilerios de eficasia, sequr sad, cosle y necesidad Agwal
indicador Registio en YALTERIMED de pacientes somelicos a \e-apias avanzacas y CART 100%
tndicader Coordinacion det Prozedimicrie de salicilud, gestior y seguimento de Teiapias Avanzadas y d2 afto | 400
impaclo ]
-70-
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B. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Responsable $5CC; Teresa Garcia Ortiz Responsable; Vid CRM, pig, 8

CHJETIVO 2026

Objetive 1:

REVISAR CIRCUITO BE MONITORIZACION DEL ALTA HOSPITALARIA
A ATENCION PRIMARIA

Indicadar Ramilir ala Subdireccion General de Geslion Sanitania (SGGS) &l

procedimiento / Grouilo Enviar a $GGS

Chjative 2:
CONTINUAR CON EL PROGRAMA DE CUIDADOS AL ALTA HOSPITALARIA

Indicador Porcerlaje de 2ltss comunivadas 3 AP f ul2l de allas hospitalacias 80%

Indicador Porcentaje de pacientes contaclados en menos de 48 horas { tola! de altas

comurtadas par &l hospital & AF 8%

tndicador Forcentaje de pacientes con seguimients y iratamentd proocolizado sequn

ik
€l plan de cuidados recogido 2n el informe de alia 75%

Cbjetive 3:

FORMAR GRUPOS DE TRABAJO DE PROFESIONALES DE AP Y CE AH PARA
ESTABLECER PROTOCCLOS CONJUNTGS

* RN Fe - M7 - Afad-ga2e- T T Deeu-c0 S0 | Pocle venfican Bonepridad de este dbaaieiia o s guienie divoccion: nps:ryn.geb soha Pyl .k

Indicador Documentar las personas que farman los gropos de trabajo. y el calendanc _
n Enviar a SGGS
de reunienes con las conclusicnes anuvales
Objetive 4:
EVALUAR CALIDAD DEL PARTE DE INTERCONSULTA
Indicader MN°Je partes inlerconsultas cormciamene cumplimants dos / evalvados Enviar & 3665

IMFORME DF FIRMA no sushiuye al docomenis ongral | ©.5. Y

-21-
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C. ESTRATEGIAS DESALUD

C.1. SALUD MENTAL

SALUD MENTAL

Responsabla $5CC; Terasa Garcia Oriiz Responsable: Vid CRM, pag. 8

CBJIETIVO 2026

Cbjetivo 1:

AVANZAR EN EL PLAN DE AGCION OF SALUD MENTAL
¥ PREVENCION DEL SUICIDIO 2025-2027

indicador MN° de talleres de terapia grupal para el abordsje psiceligico en muyeres con
diagndsiico de cancer de mama y cervix

Indicader N de (ailerds de lerapia orapal para ¢f s000d3je poealiqice del dusto en
enfermedad terminal

4 lalleres / afo

4 lalkeres f anc

C.2. ESTRATEGIA DE DIABETES

ESTRATEGIA DE DIABETES

Responsable S5CC: Terasa Garcia Oriiz Respangable: ¥id CRM, pag, 8

QBJETVO 2028

Objetivo 1:

IMPLEMENTACION PROYECTC DE ATENCION DIGITAL PERSONALIZADA {MINSAN).
CASQ DE USC DIABETES. SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES TIPG 1Y ILEN
TRATAMIENTO CON BOMBAS DE INSULINA

indicador M de pacientes con menilonzacion conlinua sistema Hasn que acuden 3 100%
lalleres para colocaciin de sensor y e teren conliol metabolive gl imes

C.3. PLAN DE SALUD BUCODENTAL

PLAN DE SALUD BUCODENTAL

INFORME DE FIRMAL v sissiiowe al dusorneni onig el | £.3.5 . 0 GEM-ToTb-db 2007208 apd-vande- T2 Apva-e b | Pasdv ventlive Ta mitegnidind di o310 dacumments v 13 siguienie dimeccian. Iitps. nan ok esilalF syl o

Responsable $5CC: Teresa Garcia Orfiz Raspaonsable: Vid CRM, pag. 8
OBJETIVO 2026
Objetive 1:
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE SALUD BUGODENTAL PARA LA AMPLIACION DE
CARTERA COMUN DEL SNS

Indicador: Monitorizacion de indicadores en poblacion infanio-juvenil (de J a 14 afos) 5
Indicador: Porcenlaje de mujeres con revision del estado de salud tucodantai T a0 =1
recagido en la Histana Clinica . -
Indicador: Porceniaie de cersonas diagnosticadas de procesos ancokdgicos £on Seo

revis én /o iralamiento de! estado de saud bucodenlal recogudo en ls historis clinics =
Indicador: Porcentaje de personas con discapacidad con rewsion o fraiamiento cel 259,
eslado de salud bucodental recagido en la histonia clirica L

=22

€8V : GEN-7cTb-db2f-079a-88ad-ca2e-77f1-0eca-c05d
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E-.

C4. SEGURIDAD DEL PACIENTE

ESTRATEGIAS DE SALUD DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Responsable S5CC: Esperanza Sinchez-Blezma del Pozuelo Farnindez Responsables: Vid CRM, pag. 8

Objetive 2026

Qbielivo 1:
IMPLANTAR UN PLAN DE SEGURIDAD {ELABORACION, PUESTA EN MARCHA, EJECUGION Y_EVALUACION) EN
CADA CENTRO DE SALUD Y HOSPITAL EN LOS D0OS PROXIMOS ANCS
Responsabla: Vid. CRM, pag. 8
Indicadar Elabaracion del plan y desamolly de las actividades necessnas para su puesta eén marcha Em'asra?éme g
Qbjefivo 2:
FOMENTAR LAS PRACTICAS CLINICAS SEGURAS PARA DISMINUIR LGS EFECTOS ADVERSOS EN LA

ATENCION SANITARIA
Responsable: Vid. CRM, pig. 8

Objetivo intermedio 1! Prevencidn da fa Infeccifn asociada 3 ia atencitn sanitarla EPINE.
Rssponsabl:e: Vid. CRM, pag, 8

Indicador Tasa Global de Prevalencia de Infeccior Hospilalana | 7%
Indicader Tasa de Infecciér Unnarnia asoctada a cateter vesical {Prevalencia) 2%
Indicador Tasa de Infeccidr Herida quinirgica en Cirugia Limpia {Prevalercia) l <3%
indicador Prevalencia de TBC nosocomial {adquirida en ef Hospitaf) , %
Indieador Crm_parar nuesiros resultadas con EPINE {Hosp?ale_s sir.'ngres;- T | tearreasoss

Objetivo intermedio 2; Prevencion de fa Infeccitn asaciada a 12 atencidn sanitaria en unidad de cuidados intensivos programas

Zero. INGIDENCIA = INCLIMECC
Responsablas: Vid CRM, pig. 8

Indicador Tasa Giobal de Incidencia de Infeceion Hospitalaria: <6%
Indicador Tasa de Infeccidn Urinaria a2seciada & caliter vesical {Incidencia) : 2%
Indicadtor Tasa de Bacteriemia aso_ciaaa acaléter IV en UCH (BRC) - NEES ‘;3? w0z |
Indicador Tasa de Infaccitn Respiratons asoqada a ventilacidn mecdnica (NAVK denswdad de incidencea) AR

| shnikacdn mecinta

Ohigtive ntermedio 3: UPP incidencia dos meses y prevalencia EPINE
Responsables: Vid CRM, pag. 8

Inclicador: Comparar nuesios resulados con datos nacicnales intidencia SRS
Objetivo 3.
NOTIFICACION, ESTUDIO, ¥ PROPUESTA DE MEDIDAS CORRECTORAS, DE LOS EFECTOS ADVERSOS
MAS PREVALENTES EN EL AREA SANITARIA, MEDIANTE SINASP
Responsadle: Vid, GRM, pag, 8

Indicador: Dotumentar i° y tipe de efeclos adversos nolificades. Erwiar inlcurne a SGES
Indicador: % de sfactos adversos natficados entos que se han apheads medidas cofrectoras. Erwar inloma 3 5665
QObjetive 4:

IMPLANTACION DE BUENAS PRACTICAS EN LA ASISTENCIA SANITARIA
Respongable: Vid. CRM, pap. 8 - Comision Seguridad del Paciente

Erviar rforme del

Indicador: Implemertar las recomendacicres para el USo sequro de medicamertos en el area sanitaria. Semving e lamania 3
5565

INFORME DE FIRMA. nu sustiuye al dosoniems organa || €55, 0 GEMN- R Toadb 2107 R udca 2e- 770 | «hawae el | Puacde venlican okl de esie deoamenta en k2 soguinhe o Buapss rrun. gty oathsh FRyLeR

Indicader: % de paciertes quiirgicos dande se ha reahzados la profilaxis antibidlica adecuada segin e
prolgcclo de la . infecciones del hespilal. (Se valo:a adecuada el ne poner anlibiGhcos si asi esla *90%
Ingdicado en profocole) 92 86%

Inclicador: Incrdenma de caidas en pac enles hospitalizados «2%
Indicadar: Documentar la puesta en narcha del Programe de Opfirmzacion del Usa de Anlibidlicos Aclas r2uResIEn
2RO dal Programa Nac onal para of Contrel de Resislencias a Anubeoticos (PRAMActas Worme & SEGS
Indicador: Documentar actividades de ‘a Comision de INGESA- C. Autonema para Programa YiRAS en AP y Al a5 saunione S
VIRAG en AH. ikme 4 SGG5
$a:
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D. GESTION TIC Y DESARROLLO DE PROYECTOS

UTILIZACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Responsable an S5CC: José Maria Viragre

Chletivo 2028

Objetivo 1:

COLABORAR EN LAS ACTIVIDADES NECESARIAS FARA LA IMPLANTAC[QN
DE LOS PRINCIPALES PROYECTOS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Indicador Mombrar resporsatles {iécrico y olinico luncipnaly para cotabarar can S3CC en Historia . Responsab es lcnico y
Clirica Digitat fung-gnal
Indicador Wombrar responsables éermico v clingg funcignal) para co aborar esom SS5CC en el Responsaties lecnicoy
masteniTuenta y evelucidn del sislema ce irformacior hospilalanio {HCIS) y sus itegraciones func cnal

Indicador Nombrar responsables itécmico ¥ clinico funcional) para co sborar con SSCC en a0 Responsables lécnicoy
aclualizacidn del software de cuidados erilicos func cnal

Indicador Mombrar responsables {lécnico y elinico funcional) para colaborar cor SSCC en | Responsables lecnicoy
aciualizacion del sistema ce geslidn econdmico financiero. fanc cnal

Indicador Nombrar respongables it&cmico y clinico Iuncional) para co.aborar con SSCC en el | Responsables lacnico y
maitemements y evoluctén del sistema de inlormzcion de alencion pimara (eSIAP) y susintegraciones func'cnat

Indigador Nombrar respansables {técnico y clinico funcional} para cofaborar con S3CC en la | Respoisabes 1€Cnico i
implantacion del portal del paciente v del profesional. funconal

Responsables onico y
funconal

tndicador Asistancia a las reuntones Infernas de coordinacdn ¥ sequimiento de proyectos TIC

Objetive 2:
TRANSFORMACION DIGITAL

tndicador Colahorar con SSCC para disponer de uninvenlano de inlegrac ones actualizada y colaborar | Inventario v aclas de

er as jabcres Necesanas para aumentar eske nUMere FELRICNES

= i ) - | Mimer

tndicador Avancarenla disponibilidad de s cestificadss de empleado piblice aumentando ef registio pgbﬁiuesl:ﬂl:ados

Ele_os u_suanus B | cenificado>10%

indicadar Ragisiro de dalos no automatzades y validacdn de 13 informacion necesana en la | Informan dispanible en

herramignta informacional el poal infarmacional
Ohjetive 3:

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

INFORME B FIRM AL ng swstieys ol ducumonta orignad | €.8.Y . 0 GRN-T Tb-db2 0790 B ad a2 77 -oca-ct)d | Pucde venibgar la miegiidad dy cste documente ¢ la sigucine dievein T pob et PRyl cit

Indicador Participar y promever las actividades de tos comilés de Segunidad de 1a Informzcion Agkas y acciones
fndicadar Walidar procesos de allzs v bajas de usuarios O sislerias ce infermacidr Hesponsables de RRHH
W7 -

L8V GEN-7¢Th-db2f-079a-88ad ca2c-771 -Qeca-cD5d
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E. INCAPACIDAD TEMPORAL {IT}

» Como consecuenciz de los compromisos adgquiricos por el INGESA en virtud del Convenio entre el
Ministerio de inclusion, Seguridad Social y Migraciones ‘iNSS) v ef Institutc Nacionof de Gestidn
Sanitario INGESA) porw ef control de la incapacidad Temporal durante el periodo 2025 a 2028 {8OE
namerg 22, de 25 do enero de 2025}, asi como del Plan de actuacones para la modernizacion y
mejora de lz2 gestion y control de |a IT v para Is racionalizacion del pasto de dicha prestacion en el
INGESA, se hara especial hincapié en el cumpimienta de sus principales objetivos, con la
implicacién tanto de los Médicos de Atencién Primaria fMAP]) como de la Inspeccidn Médica, cuales
SGh:

1) Elcontrol del absentismo por Incapacidad Temrporal,
2} Lz transmision por vis telematica al INSS de los partes de IT, con calidad en Jos datos y en plazo.

3) La tramitacidn y contestacidn de las propuestas de Alta formuladas por Ias Mutuas
Colaboradoras con l2 Seguridad Social {MCSS).

4} La utilizacion de herramienta de aralisis predictivo.

5} La potenciacion de Iz formacidn en (T de ios fagultativos de AP v de los Viédicos Internos
Residertas (MIR).

GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

Responsable:

Responsable en SSCC: Juan Alvarez Orején Vid CRM, pag. &

OBJETIVC 2026

Chjetive:
CUMPLIMIENTO DE LDS OBJETIVOS FIJADQOS EN EL CONVENIO DE 1T 2025-2028

Indlicador Guracion Media cor Asegurado (DiiA] del tolal de trabajadares 15
Indteadgr Prgvatencia de lag Bajss (FB)de. 1otal de Irabajadores 4.9
Objetivo:

REDUCCION DEL ABSENTISMO LABORAL EM LOS CENTROS PROPIOS DEL INGESA

Indicador Duragion Media por Assguraco [DiMA] de fas Cayas personal propio 25

Indicadar Prevalencia de las Bajas del personal propio, 50

INFORME DE FERMA. no sustiteye al docunwnto ol | 478, GEN-T Thadb2 FOEM-38t 0o 770 -thevan03d | Pucile venlico ke imiceridad oy esie Gocamem en B siguienie discockn iy tpidiTuls. b ol bRy | o R
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F. CALIDAD ASISTENCIAL

Responsablo en SSCC: Esperanza Sanchez-Siezma dei Pozuslo

14

i

Z

Z

.

2

<

B

;E-

E l

= l OBEJETHVC 2026

u _ I

7 Objellvo 1: INDICADORES DE CALIDAD DEL BLOQUE QUIRURGICO

r il

: : i i . <25%

: Imﬂcad_or % Irlarenciones Own_.trglcas Frogramadas Suspendidas. ) [<7% esrucrurakes

E \ = . =1 progranada

%‘ indicador Eslzrcia Media preoparatona (ChiBD), <2 urgente

? indicader Moralidad inlracperatoria por 00 alias. %

= I — +

E Indicador Rendimienla tel bloque quirdrgico: % Sumatorp Tiempos quirirgicos f horas de 855

5 quiréfato disponible. Condicionade a cumplimiento obyetivo LEQ.

__3 Chietive 2: RESULTADOS CLAVE EN PRESTACIONES SANITARIAS

= Indicador Tasa de morabdad perinatal en recign nacidos vivos, desglosands de madres <2000 Rt

3 cendroladas por INGESA y no controladas . (For 1.000 nacidos vivos),

2 Indicader % de reingresos urgentes en la misma COM en los pAmeros 30 dias tras el alta. <2%

3 |

53 Indicadores: Tasas de Momalidad Intrahospilafaria global. 4%

= = ; -~ = 3% programada

R "Morta[.darl posl nterveacion Quirdigica {Globaly, 530, urgente

[

2 Mortahdad Ikas fraciura ce tadea, < 5%,

;)3; — —

?3 tortatidad inbahospitataria postinfarte, < &%

= . 1

£ tdortaldad intriahospitataria por ICC <5%

- .

;‘-' taortalidad intrahaspitalariz en pagientes con hemorragia ntestinal <4

- — S—— — -

f]

e, tortaidad nlrahospitataria en pacientes con apumonia, <hH%

= Taza de mortzlidad nirahospilatana en grotesos agudos an <65 afas [Rernignguingl herns 3%,

2 abdominal, apendicitis, asma, colelifiass, colecislilis). .

B I

4 Indicader Tasa de amputaciones del muembre inferor (oualquier ampulacion) por 1.000 persongs <4 11600 digbeticos

E diabélicas mcluicas en Pragrama e AP {codigo CMED: principal o secundana).

Ly - IS S = ]

% Indicador % de Reingresns Global (separar % can y sin Qbstetrical, < T%

‘3} # Reingraso Urgoate iras arugia pregramada. < 3%

; % Remngreso Postinfaria {diferenciar [os alendidos integramente por nosotros de los darivados a <6%

g Angalugial. s

¥ |

= % Reingrese Urgeate pesl asma. 9%

e i — |

i Indicador % de Emergencias del 061 con liempa de llamadaflegada < da 15 minuas. 160%

'2_' R . _—

= Ohjetivo 3: CALIDAD PERCIBIDA

4
Indicador % de Reclamaciones conteslades 2n 30 dias, 1C0%
Indicador % de pacientes salisfechos con &l rala personzl recibido™ en el hespilal, >00%
Indicador % de Histonas Clinicas que incluyen el Gl (procesos/piocedimentos establecides
hern:orrafia inguingl ya crural legrado; arigdalectoma; pritess de cadera; cataralas, reseccion 100%
trransuielial; TC abdoninal con contrasle; cirugla menar ambuialonia en AP),

G-
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GESTION DE LOS RECURSOS HUMANQS

.;- by E-I
o vk

* Seincerporan al presente Acuerdo de Gestion tres objetivos vinculados a la planificacion y ordenacion de

Ias recursos humanos en os servicios de salud, orientados a su adecuado dimensionamiento, distribucion

y estabilidad, en orden a mejorar la catidad, eficacia y eficiencia de los servicios,

* Los objetivos 1y 2 aportan valor a a gestion de los recursos iumanos al promover eriterios de actuacion

que permitiran complementar, reforzar y asegurar, en cada ambitc respectivo, el cumplimiento de las
medidas de limitacidn de la temporalidad de siu personal, asi come unz actuacién coordinada de los

distintos 6rganos £07 comgetencia en materia de personal.

Con el Objetivo 1 se contrisuye a limitar & nimera de nombramientos temporales realizados, fuera de

plantillz organica, por causa de 2xceso o acumulacion de tareas -articulo 9.1 ¢) de la Ley 55/2003, de 16

de diciembre, del personal estatutario de los servicios de saiud; en adelante, Estatuto Marco-, modalidad

apropiada unicamente, para satisfacer necesidades coyunturales y/o de refuerzo, siendo inadmisible {a

cronificacion def recurso a la misma para Ia realizacion de actividades permarentes.

El Ob:ativo 2 es perfactamente congruente con la voluntad de la orzanizacion de evitar el recurso a los

nomnbramisntos de interinidad por ejecucion de programas temporales -articulo 9.1 b} del Estatuto

Marco- siemgre que existan plazas vacantes en la categornia profesional estatutaria de que se trate, tods

vez gue la utilizacién dptima y eficiente de las plantil as organicas se corresponde con |3 cobertura de [as

mism as en su dotacidén maxima,

+ Finalmente, el Objstivo 2, Absantismo, da continuidad y actualiza al ob;etivo que, con similar orientacion,

se veria recogiendo en anteriores acuerdas de gest'on, para afrontar eficazmente o etio ogia del

absentismo, tanto por sus efectos econdmices, ya sean costes directos -personal sustituto- ya lo sean
ingirectos -tiempo de adaptacion de la persona sustituta, carga de trabajo extraordinaria que recae sobre

¢l personal no ausente- como por su repercusion sobre la organizacion y cobertura de los servicios, en los

procesos y procedimientos de trabajo, la calidad asistencial percibida y, en Ultirro término, la satisfaccion

misma de pacientes y usuarios.

£l andlisis causal de los procesos de Incapacidad Temporal {IT), con especial atenc.on a los debidos a

contingencias profesionales, reviste el mayor interes arganizacional, no solo habida cuenta de su mutua

interaccidn con las condiciones de trabajo v sus conexos factores psicosociales /o riesgos parz la salud,
sinG también a fin de disedar estrategias de prevencidn ajustadas a la realidad de cada ¢aso, lugar v

momenta, para la mejora continua de los modelos de avaluacidn y planificacion, mas eficaces v efectivas,

en el marco del sistema de gestion de |a prevencion de riesgos laborales, el cual deberd ser objeto de la

debida consideration para la evaluacion del cumplimiento del objetive.

*+ Los Objetivos 1y 3 comprenden un componente caantitativo y otro cualitativo, ambos con el misma peso

para {a evatuacion de su cumplimiento.
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OBJETIVO 1

NOMERO DE JORNADAS CORRESPONDIENTES A NOMBRAMIENTOS TEMPORALES EN LA MODALIDAD DE
EXCESO O ACUMULACION DE TAREAS

o Componente CUANTITATIVO: Dicho nimero de jornadas no superard, en el afio natural 2626, la media
ge sus {res ejercicios precedentes, mirorada un 12,5%. Para la evaluacion positiva del objetivo

marcado se reconoce, bn margen de tolerancia, adicional, del 10%.

s Componente CHALITATIVO: Todas las solicitudes interesando 1z autorizacior previa de la formalizacidn
ge nombramigntos temposzles en la precitada modalidad deberdn ser acompafadas del
carrespordiente informe justificativo, debidamente motivado, con detalle explicativo, al menos, de
las causas de su necesidad en cada case, del volumen y duracidn de [ actividad que se debe afrontar,
de la impaosibildad para hacerlo con los recursos existentes, asi como de cualesquiera otros factores y
circunstancias gue se consideren relevantes o de necesaria valoracion. Dichos informes deberan ser
suscritos, al menos, por la persona responsable del drea, servicio o unicad correspondiente, por un
responsable directivo de la divisidn asistencial de guc sc trate {Direccion Médica o Dirgecion de
Enfermeria) y visados por un responsable directive de la Direccion de Gestidn de cada drea de salud.

AREA DE SALUR DF 1A CIUDAD DE CEUTA: NIVEL ASISTENCIAL DE ATENEIGN PRIMAREA

Numero de jurnadas cenvadas de
Indicador de currplimiente d= namb-amientos de persanal estatutara 6.20-7.69
LONMPONENTE CUANTITATIVO zermperal en 2 modahdad de exceso o “ -
acurmn acion de “areas en el rango.
Inditadar de currplimienio de Infarme de tonfarmidad [irado por ¢l area de RRHH
COMPONENTE CUALITATIVO {Personal Estatutar o) de los Servicios Centrales del INGESA.

AREA DE SALUD DE LA CIUDAD DE CEUTA: NIVEL ASISTENCIAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

Marnero de jornadas derivedas dz |
Indiczdor e currplimienle d= nambratientas de personal estatetario |
COMPONENTE CUANTITATIVO temgoral en ls modal dad de eaceso o
acumuy acion de tareas en ef rango.

16,71 - 13,10

Indicador e corrplimienro de Informe de conformidac librade por ol drea de RRHH
COMPONENTE CUALITATIVO {Personal Estatutar o) de los Servicios Centrales del INGFSA
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OBJETIVO 2

GESTION DE LAS PLAZAS ESTRUCTURALES VACANTES

¢«  DE NATURALEZA CUALITATIVA: No se formalizardn nombramientos temporalas de interinidad e la
moda idad de ejecucién por programa cuando existan plazas vacantes libres en la categoria profesional
estatutaria de jue se trate y personas candidatas que cumplan las requisitas legalmente establecidos
para su nombramiento de interiridad en dicha plaza vacante.

AREAS DE SALUD DE LAS CIUDADES AUTONOMAS DE CEUTA Y DE MEULLA:
KIVELES ASISTENCIALES OF ATENCIGN PRIMARIA Y ATENCISN ESPECIALIZADA

Informes de conformidad, tibrados imestcalments, por el drea de RRHH
{Personal Estatutario) de los Servicins Centrales del INGESA, con detalle
de la cobertura de las plazas vacantas para cada categoria profesisnal y
tipo de nombramiento.

Indicador de cumplimierto

OBJETIVO 3
ABSENTISMO

¢ Comagnente CUANTITATIVO: Bl porgentale de absentismo no superara, en el afio natural 2026, la
media de sus tres ejercicios precedentes, minerada un 12,5%. Para la cvaluacidn positiva del
ohjetive marcado se reconace, Li margen de tolerancia, ad-wional, del 10%.

s« Componente CUALITATIVO: La Cireccion Médica, la Direccion de Enfermeria y la Direccién de
Gestion librardn sendos informes justificativas, debidamente motivados, con detalle explicativo, al
menos, de las acciones y medidas adoptadas en sus ambitos respectivos que hayan posibilitado o
favorecido ¢l cumplimiento del presente objetivo, asi coma, en su caso, de las causas que lo hayan
impedido u obstaculizado, refiriendo, $i procede, en ambcs cases, cualesquiera otros factores y
circunstancias que se consideren relevantes o de necesaria valoracion.

AREA DE SALUD DE LA CFUDAD DE CEUTA: NIVEL ASISTENCIAL DE ATENCION PRIMARIA

IMEORME DE FIRBMA. na sustiluye ol docamenta ongingd | C.5.V. - GEN-7eTheJb 2 iR adega 2e- FTT1 - Deci-cl S | Puede veratican [ smeygodad J este dosumenio e Lo sgguienis dissciin hogs o gub.csiisb FiyLeR

% absentismo pe-sonal facultativa en el rango. 1,45 - 5,44
Indicader de cumplimiento | 5 absentismo parsonal sanilario na facultative en
CRITERIO CUANTITATIVO R 8,54 - 10,81
% absentismo personz | no sanitario en el rango. 848 - 10,37
Indicador de cumgiimiento Certificacidn, por el rea de RRHE (Personai Extatutara) de los Servicios l
CRITERIQ CUALITATIVO Centrales del INGESA, ce |a recepein de las informes justificativos. |

L
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AREA DE SALUD OE LA CUDAD DE CEUTA: NIVEL ASISTENCIAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

% absentisma personal facultative 2 el rango. §32-650
Indicader de cumalimiento 5% absenatisma personal sanitario ne [acultative en i
CRITERIC CUANTITATIVO el rargo. T
| % absentisma parsonal ng san tarig anel rango, 1037 -12,38
Indicador de cumalimienta Certification, por el érea de RRHH {Personal Estatutaric} de los Servicios
CRITERIO CUALITATIVD Centrales del INGESA, de la recepcian de losinfarmes justificativos,

Y
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GESTION ECONOMICO-PRESUPUESTARIA

LINEAS DE ACTUACICON ECONOMICO-FINANCIERAS.

* Lz Direccitr de INGESA, de acuerdo con los medios econdmicos disponibles, asigna a la Direccion
Territorialy a la Gerencia de Atencidn Sznitaria los recursos financieres precisos para el desarrollo de sus
programas y el cumplimiento de sus objetivos asistenciales.

» La Direccidn Territorial y la Gerencia de Atencion Sanitaria deberdn ajustar, necesariamente, sus
compromises de gasto, en cuantia y finalidad, 3 su asignacion de recursos finandieros, no pudiendo
realizar en ningun Caso contratos de personal, de servicios o de suministros, entre otros, para los que ng
disponga de dotacidn presupuestaria, sin que previanenie exista autorizacion de |a Direcgidn del INGESA,

En el caso de que se produzca alpuna modificacion durarte el presente ejercicio, relativa 3 la no
disponibilidad de créditos, dicha modificacion serd reparcutida como en cada caso corresponda.

+ En ia financiacién de la Cerencia de Atencion Sanitaria no se encuentran incluitos los presuguestos de
docencia {Formacion de Personal Sanitariod, dado que los mismos se dotan en furcidn de los efectivos en
formacidn con que cuenta la Gerencia en el ejercicio.

* Los Gastos de Personalincluyen (3 totalidad de las ebligacionas de contenido econdmica, can la excepcion
de la Productividad Variable por cumplimignto de objetivos, 1as cuotas ala Seguridad Social, y otros gastos
aue a tal efecto se puedan determinar.

* Los objetivos & indicadores mas especificos que deben implementarse para la 3signacidn eficiente de los
reCUrsos econdmicos se recogen en las tablas detalladas 3 continuacidn,

ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO 1.

Se pretende mejorar I3 utilizacién de Ios recurses econdmicos de la Entidad en Capitulo |, realizando un
doble contral:

&) Porunlado, sobie gl gasto anual reatizado en Capitulo | {sin Cuotas a la Seg.nidad Social), para allo
se tendra en cuenta las obligaciones reconocidas a final de ejercicio, y se establece un lirite de gasto
anual al que se compromete 13 Gerendia.

Centro de ese limite no se tienen en cuenta ni las Cuotas de la Seguridad Social, ni la Productivided

Viorighle por cumplimiento de objetivos.

Enel caso de aprobarse a to largo delejercicio 2026 una actualizacion retributivg, se tendra en cuenta

TNFORME DE FIRMA . fo sesimuye dl docuniemio ongmal [ € 5V RN 70 Thlb2 (07 k- NHadkeca o771 Lathecasc0850 T Pucte vermlica la mtcgridad de esle documenia en ly sigwicnly dircegion, b s evhisb FRyLeR

en el limite de gasto anual, incrementandese éste en 13 cuantia que corresponda.

b) Por otro lado, sobre el uso de los créditos para consignar los cambios de imputacion fepigrafe 153),
gue deberd reducirse.
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1. ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURS0S ECONOMICOS DEL CAPITULO (- CEUTA

OBJETIVO 2026 len miles de euros)

CBIETIVO 1{CARITULC | Asignacion eficiente de [us recursos econdmices en materis de personat

Lontrol scbre of Presupuesto anual asignade en Capitulo ), segin fas obligaciones

Indlegeor reconacidas en SICOSS-PROSA
Indicador Atencidn Prirarizs. €13./26,2%
Indicador Atencion Especializada. £ 48.905,10

Lontrol sobre el uso de los cambics de imputacidn {epigrafe 153), segin las peticiones
Indicadsr mensuales de dotacién de crédite de los centros para 'a confeccitn de la ndmina, para su
reduccidn pavlatina

Indicador | Alencian Primaria. 003

Indicador | Atercitn Especializada, £443,11

ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO 11, GASTOS
CORRIENTES EN BIENES Y SERVICIOS.

En la bisqueda de una gestidn eficiente y de un grads de ejecucion de los créditos praxima al 100%, se va
a realizar un doble control de las gastos carrientes en bienes y servicios:

a) Por un lade, sobre el gasto anual realizado en Capitulo 1), teniendo en cuenta las obligacionss
reconocidas a final de ejercicio, y estableciendo un imite de gasto anual al que se compromete la
Gerencia.

b} Por otro fado, sobre el contro! adecuado del procedimiento de gasta y tramitacidn de facturas,

persiguiende [ reduecién de los remanertes de crédito existentes a final del ejercicio tratando de
alcanzar un grade de ejecucion presupuestaria lo mas préximo posible al 100%, todo ello como un

signo de una adecuada planificacion v gestion de o5 recurses.

2. ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO 1
GASTOS CORRIENTES EN BIENES ¥ SERVICIOS - CEUTA

OBJETIVO 2026 {en miies de auros)
I
Asignacion sficlente de los recursos econfmicos
OBIETIVO 2 {CAPITULG ) B i i o
an materia de gastos corrientes en bienes y servicies
o Contral sobre el Presupuesto znuwal asignade en Capitulo 1), sepln ias obligaciones
racongcidas en SICOSS-PROSA
Indicador Atengidm Primaris. £ 2.400.00 |
tndicador Atercion Esgeciatizada. $39.607.9 |
o] Control adecuado del procedimiento de gasto y tramitatidn de facturas, ateadiendo a los
L remanentes de crédito en SICOSS-PROSA, para la reduccion paulating de diches remanentes
Indicador Atencidn Priraria, MAKIVIC 90,00
Indicador AMepridn Espeaalizada. MAXIMG SUD,ODI
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REDUCCION DF LOS GASTOA DEL CAP(TULG [Il, GASTOS FINANCIEROS

Para minimizar los gastos financieros, se debera realizar un control exhaustive de la tramitacion del pago
de las facturas, de forma que se reduzca el gasta en el capitule 1l al minimo posible, debiendo tender 2

Cerg,

Para mejorar |3 cficiercia enla tramitacion del pago de las facturas, se deberdrealizar un zontrol exhaustivo
de 3 tramitacion del pago de las mismas, de ferma que se hagan efectivas dentro de los plazos establecidos.

La Gerencia dispone de dos posibles vias para alcanzar dicho gbjetivo:

3} Alos efectos de disponer de un plazo de 60 dias naturales para materializar el pago pedrian incluir
er las contrates que se tramiten, el plazc de 30 dias naturales para la conformidad, mas 30 dias
naturales para realizar el pago.

bj gualmente, se podrian aprobar las correspondientes certificaciones de conformidad, en el plaze
establecido en el articulo 198.4 de la LCSP, dentra de los 30 dias siguientes a fa entrega efectiva de
los bienes o prestacion del servicio, ya que se incurre en mora si no se efectua el pago de fa factura
en los 30 dias siguientes al de su presentacion en registro administrativo correspondierts, o al de
su eertificacion de conformidad, si esta se produce después de presenitada la factura en registro.

3. REDUCCION DE LOS GASTOS DEL CAPITULQ [ GASTOS FINANCIEROS - CEUTA

OBIETIVC 2026 {en miles de purps)

DSIETIVC 3 [CAP(TULO 1) Raduccidn de gastos financieras
pae e | Cor‘moI‘ sobre el ?resupues!o anual asignado en Capitule 1, segin fas
| obligaciones reconocidas en SICOSS-PROSA
Indicador Atencion Primaria. 0,00
Indicador : tencidn Espacializada, N T £ 1:55 |

INFUIRME E FIRMA, aa sustiuys ol Jotumenio enginad | .5V, 0 GEN-Te Ml b2E0 T Hlak sode 7701 -(heeaeutd S | Pucce vernlican le wwgessdad de vale dovine s on T sipugnte Jinecun i rum ol by Le R
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ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULG IV, TRANSFERENCIAS
CORRIENTES.

En ste puito, se pretende mejorar |2 eficiencia en 13 gestién de los recursos economicos destinados a tiras
reactivas, sensores, entregas por desplazamierto, pratesis y vehiculos, entre otros.

En este sentido, la Gerencia de Atencidn Sanitana y Iz Direccidn Territorial se conrprometen a reducir fos
rerranentes de crédito que se vienan preduciengo en los epigrafes aresupuestarios que recogen los gastos

anterioras.

4. ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONGMICOS DEL

CAPITULO IV TRANSFERENCIAS CORRIENTES - CEUTA

QBJETIVO 2026 [en miles de euros}

OBJETIVO 3 {CAPITULC IV) | Asighacidn eficiente de los recursos ecandmicos en materia de transferancias corrientes

Control adecuado del progedimiente de gasto en Atencidn Primaria
Indicador {tiras reactivas, sensores, entre ctros), segdn los remanentes an SICOSS- MAXIMO 100,00
PROSA, para la reduccion paulating de dichos remanentes

Contro! adecuado de! procedimiento de gasta en Atenzidn Especializada
de |z Direccidn Territorial lentregas por desplatamiento, protesis y
vehiculos), segin los reranentes en SICOSS-PROSA, para fa reduccion
paulating de diches remanentes

Indicadar MAXIMO 50,00

ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSCS ECONOMICOS DEL CAPITULD IV, TRANSFERENCIAS
CORRIENTES.

Con gl fin de log-ar una co-recta planificacion y gestion de los recurses financieros en la realizacion de
inversiones, gue incide directamente en el procedimiente de contratacidn, se va a realizar un control sobre

los remanentes existentes en el Capitulo ¥l a cierre del ejercicio.

5. ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSCS ECONOMICOS DEL

CAPITULG VI INVERSIONES REALES - CEUTA

OBJETIVD 2026 {en miles de euros}

‘ OBJETIVO 5 [CAPTTULD Wi} | Asignacion eficianta de los racursos econdmices en matetia de inversiones resles

INFORME DE FERMA. no sustuuys al decuntenie onigimal | C.8.V. - GLN-7¢Tb-dp 2073804042071 - Ihvea- 05 | Pusde voniliear Lo mbegeidid de w3l dbsmmanie o ke siguiaits dileesasn s, wub. ovhahl syl e R

| i Control adecyade del procedimiento de contratacion y gasto, segin los remanentes en

SICOSS-PROSA
Indizadar Abencion Primaria MAXIMD 70.L0
| Indicador. atencion Especializada | BAAYIMG 400,00
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La Gerencia fomentara I3 gestién de los ingresas de recurses firancieros derivados de la facturacion por

GESTION ADECUADA DE LOS INGRESCS GENERADOS POR LA ENTIDAD.

servicios prestados a terceres obligados al pago, en tedos los suplestos contemplados en 13 narmativa
vigente,

Con el fin ce mejorar los pracedimientos de facturacidn y recaudacion de ingresos por servicios prestados
a terceros obligados al pago, llevados a cabo en esa Gerencia de Atendidn Sanitaria para el ejercicio 2026,
los centros sanitarios se comprometen a axigir los dereches de cobro respectivos una vez realizada Ja
codificacian de las presteciones realizadas y en los plazos establecidos por |2 Resolucidn de la Direccidn del
INGESA de 13 de marzo de 2025.

6. GESTION ADECUADA DE LOS INGRESOS GENERADOS POR LA ENTIDAD — CEUTA

OBIETIVO 2026 {an miles de suras}

| OBIETIVO & COBROS A TERCEROS Gestion adecuada de los ingresas generados per fa Entidad.
it e Cantrol sobre liguidacion y recaudacion de los ingresos {Disp, Adicional 103
TRLGSS), segin los abonos reatizados en la cuenta restringida de ingresos
Indicador Atenctdn Primana 220000
Indicador Atencion Espagializada. 2 1.500,00
Control de ingresos por tipa de garante, segon i3 informaciéa sobre
Indicador tiquidaciénffacturacién, <obros v deudas pendientes remitida mensualmente por
los centros.

Indicador atencidn Primazrka. Remisign seriddica fichas
Indicader atencidn Esperializada, Remisidn seriddica fichas

RACIONALIZACION Y TRANSPARENCIA EN COMPRA PUBLICA DE MEDICAENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS.

La Gerencia de Atencion Sanitaria se compromete a lievar 2 cabo una contratacion basada en tos acuerdos
marco tramitados por los Servicios Centrales del INGESA, de conformidad con las procecimientos de
adquisicion certralizados a los que se refiere la Disposicion Adicional Vigésimo Séptima ce la Ley 3/2017,
de 8 de noviembre, de Cantratos del Sector Poblico.

Todos los contratos de compra de medicamentos relacionades con £poetinas, Factor VI, y Bioldgicos con

bicsimilares, s iramitaran a través de contratos basados.

INFORME DE FIRMA, no sustituye ol documento oagmal| C5Y, - GEN- et db 2 i 87 u-2Kad ca e ¥ HT-Oucaaad¥Sal | Prele ver lear Lewte geedad e e docwinenio en b sigurents diregoran tups gl enhb IFEYLoR

Por lo que se refiere a los productos sanitarios, en tanlo en cuanto exista un acuerdc marco vigente,
necesariamente se acudird al mismo para la adquisicién del producto sanitario de que se trate,

Conuna pertod cicad trimestral remitira a los Sevicias Centrales del INGESA I3 informacién de los contratos
basadas formalizados en dicho trimestre

.35.

CSV : GEN-7<Tb-db2f.079a-88a4-ca2ce-77f1-0eca-c05d

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:firun.gob.esfhsbIF8yLcR

FIRMANTE{1) : CARLOS JAVIER RAMIREZ RODRIGO | FECHA : 16/12/2025 10:40 | Sin accién especifica
FIRMANTE{2) : JESUS IGNACIO LOPERA FLORES | FECHA : 1611212025 10:55 | Sin accion especifica
FIRMANTE{3) : ISABEL MUNOCZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 11:02 | Sin accion especifica




7. RACIONALIZACION Y TRANSPARENCIA EN COMPRA PUBLICA DE MEDICAMENTOS Y
FRODUCTOS SANITARIOS = CEUTA

DBIETIVO 2026{en mites de suros)

Racienalizacién y transparescia en compra piblica de medicamentos y productos

CRIETIVO G g
sanltarfos

Contratacion basads en los acuerdos marcos centralizados realizada de conformidad can
Indicador G.1. los pracedimientos de adquisicion centralizades 2 los que se refiere la disposicign
adigional 27, de la Ley 32017, de B de noviembre, de fa LCSP,

Informacion remitida s la Unidad ce Curitr akacidn

indicador 6.1.21. Atencion Primatia. Centralizada del $H5

Ieformacion remitida 2 la Unidad ce Contratacian

Indicador 6.1.23, Atencian Especializada. Centralizada del SNS

{HFORME DE FIRMA. nu sustiwse al decomento ongingl | €5 Y GEMN-Fe Phedb2 7% G ude- P70 fhey a8 | Poedic vannlicat Lty ol s sste abiws e ol ba saguiuits dingecgn: [uipe “run, o esihsh bRy LR
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DIRECCION DE VALIDACION : hitpsifrun.gob.esihsblF8yLcR

FIRMANTE{1) : CARLOS JAVIER RAMIREZ RODRIGO | FECHA : 16/12/2025 10:40 | Sin accion especifica
FIRMANTE{2) : JESUS IGNACIO [ OPERA FLORES | FECHA : 16/12i2025 10:53 | Sin accién especifica
FIRMANTE{3) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 11:02 | Sin accién especifica
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PRODUCTIVIDAD VARIABLE POR CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.

Para la determinacion del porcentaje a abonar a tado el personal al servicio de los centros e instituciones
sanitarizs del INGESA, asi como al personal directve de los mismas, por el concepto retributive
Productividad Varioble por cumplimiento de los objetivos recogidos en ¢l presente Acuerdo de Gestidn, se
estara, previo el correspondiente Informe de evaluacion del curnplimiento del presente Acuerdo de Gestion
a tales efectos, a lo que se establezca enlas Rescluciones dictadas por la Direccidn de este Instituto, o, en
su £as50, en los Pactes alcanzados con el mismo objeto coma consecuencia del correspondiente proceso de
negcciacion colectiva, de conformidad con la legislacidn vigente.

Ceuta/Madrid, a la fecha de la firma /
/\

| .i
LA DIRECTORA (jf}ﬁﬂ{AL EL DIRECTOR TERRITORIAL
/ /

i\
['.

|sabEK’M ufioz Machin JesusHTopera Flores
/ | |

EL GERENTE DE ATENCION SAMITARIA DE CEUTA

Carlos J. Ramir}:z Rodrigo

3k

CSV : GEN-7¢7h-db2{-0792-88a4-caZe-77f1-Decac05d

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:firun.gob.esihshiF8yLeR

FIRMANTE(1} : CARLOS JAVIER RAMIREZ RCDRIGC | FECHA : 16/12/2025 10:40 | Sin accidn especitica
FIRMANTE(2} : JESUS IGNACIO LOPERA FLORES | FECHA : 18f12/2025 10:55 | Sin accion especifica
FIRMANTE(3) - ISABEL MUNOZ MAGHIN | FECHA : 16/12/2025 11:02 | Sin accion especifica
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C5V : GEN-7¢7b-db2f-07%a-88ad4-ca2c-77f1-0eca-c05d

DIRECCIGN DE VALIDACION : https:/#run.gob.esihsbIF8yLcR

FIRMANTE{1) : CARLOS JAVIER RAMIREZ RODRIGQO | FECHA : 16/12/2025 19:40 | Sin accidn gspecifica
FIRMANTE{2) : JESUS IGNACIC LOPERA FLORES | FECHA : 16/12/2025 10:55 | 8in accidén especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MURNCZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 11:02 | Sin accion especifica
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ANEXO V - ACUERDO DE GESTION MELILLA 2026

MINISTERIC
CE SANIDAD

Sanitaria

ACUERDO DE GESTION

MELILLA 2026

CSV : GEN-a%d2-9268-21bc-c692-aB803-544{-f935-aadd

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:ffrun.gob.es/hsblF8yLcR

FIRMANTE{1} : ANGEL ALBERTO ROMERQ CERON | FECHA : 15/12/2025 23:55 | Sin accién especifica
FIRMANTE{2} : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA : 16/12/2025 15:16 | Sin accidn especifica
FIRMANTE{3) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 1611212025 16:21 | Sin accion especifica
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CSV 1 GEN-a9d2-9266-21bc-c692-a803-544f-1335-aadd

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:ifrun.gob.esthshlF8yLoR

FIRMANTE({1) : ANGEL ALBERTO ROMERC CERON | FECHA, : 15/12/2025 23:55 | $in accidn especifica
FIRMANTE({2} : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA : 16/12/2025 16:18 | Sin accién especifica
FIRMANTE(2) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 16/12/2825 16:21 | Sin accidn especifica
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ACUERDO DE GESTION 2026. AREA DE SALUD UNICA DE MELILLA
INTRODUCCION. ....ontveveriscerorssacorssissessesrmsssrotssosssatossitassmassssasertsssrasisassonsssansossiassion = 4 =
ATENCION PRIMARIA........oevvcevevarrirriasrseesiassssmississsssastosmossassssiassssesssssasstasssesns sesssarasass -10-
11. Cartera de Servicios, =srwsssssmrmessrmssmmsss s mmsnsne e nnes L LI [
1.2, Pactode sclicitud derivaciones, - .11
1.3,  Actividad. Unidades de Apoyg. -+ s omremememeimnarnnnns - --12-
ATENCION HOSPITALARIA c....ovseeve e vvsiv s ssrasminsrsastnstosmissasans o sessssasstossssanssesansrasass -13-
2.1,  Estructura, equipamiento y cartera de servicios de Atencion Hospitalaria. ----------- - 13 -
2.2, Mejorar eficiencia y rendimiento de los servicios hospitalarios.---cssasmrsemersnsaraens - 18
2.3.  Mejorar la accesibilidad de los servicios para redutir demoras, - - 15 -
LINEAS TRANSVERSALES . cuvvmmrsrnsmssesssssnsnsrssnsisesssmsiosssmssnsssssinsansassssersassassessessssesre oo =16
A PRESTACION FARMACEUTICA -16-
B. CONTINUIDAD ASISTENCIAL -21-
C. ESTRATEGIAS DE SALUD —r-rrermeee e oo -22-
€2, SALUD WIENTAL -w-neroeee e e re e e e et s s = D2
(2. ESTRATEGIA DF DIABETES- S = -22.
€3, PLAN DE SALUD BUCODENTAL - oo e -d2-
4. SEGURIDAD DEL PACIENTE ceemeerei e e -23.
D. GESTION TIC Y DESARROLLO DE PROYECTOS R
E. INCAPACIDAD TEMPORAL [JT} - -nmormermsmmmmrmmmem s e e e -25-
F. CALIBAD ASISTENCIAL v et e -26-
GESTION DE {085 RECURSOS HUMANDS .....cvoovnverieviveassieesnsssissstonssins ssssssssssssasisssssoes -27-
GESTION ECONONMICO-PRESUPUESTARIA ..c..oveeveevearrseaserveassimstssmssssasessssssnsssrsasessssas -31-
PRODUCTIVIDAD VARIABLE POR CUMPLIVHENTO DE OBIETIVOS ... cvvvsrviissssicisins -37-

8V + GEN.a9d2-9266.21bc-c692-2803-544-f835.aadd
DIRECCION DE VALIDACION : hitps:#frun.gob.es/hsblFByLcR
FIRMANTE{1) : ANGEL ALBERTQ ROMERC CERON | FECHA : 15/12/2025 23:55 | Sin acclon especifica
FIRMANTE(2) ; NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FEGHA : 16/12/2025 16:16 | Sin accidn especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MUNOZ MAGHIN | FECHA : 16/12/2025 16:21 | Sin accién especifica



Reunidos, de una parte, Dofia 1sabel Muftoz Machin, Cirectora del (nstituto Nacional de Gestion Sanitaris,
de otra, Dofia Natalia Mata Cadenas, Directora Territorial del Instituto Macional de Gestion Sanitaria en
hielillay Don Angel Alberto Romero Cardn, Gerente de Atencion Sanitaria del Area de Salud Unica de Melilia,
todos ellos acuerdan suscribir el presente Acuerdo de Gestién, conforme a las siguientes estipuaciones:

s

INTRODUCCION

* Elmecanismo del Acuerdo de Gestion se recupera, para el Area de Salud de Melilfa, en noviembre de 2024,
tras un periodo en el que no habia sido suscrito (ejercicios 2023, 2021, 2020) o habia side firmade, pere no
eva uado (ejercicio 2022). El presente texto continda, formalmente, el modelo histdricamente tradicional
utilizado en el INGESA como contrato de gestion o contrete-programa.

£l Acuerdo de Gestidn pzra el gjarcicio 2025 fue firmado en ¢l mes de junio de ese mismo aio, asurniendo
entonces sus firmantes el compromiso de suscribir el Acuerdo de Gestidn correspondiente al afic 2026 antes
del comienzo de este ejercicia, con la finalidad de favoracer cu efectivo despliegue por fos equipos directivos
como herramienta real parz la gestidn sanitaria.

* Ef Acuerdo de Gestién suscrita entre la Direccidn del INGESA, su Direccion Territorial en W elilla yla Gerenc a
del Area de Salud Unica de Melilla es uno de jos principales instrumentos de gestion del servicio sanitario
publico, plasmando el compromise del conjunte de la organizacion con Ia poblacidn melillense y con su salud,

¢ GEN-afd2-0200- 21 be £ 2-a8 03 - 5344 ) Froady | Putdhe vaniear o mbigewad du cale dwcumenio en la siguenis direcgion: TN £ groby ¢lbIF Ryl R

El presente Acuerdo de Gestion, orientade a los problemas de salud especificos de ‘a poblacidr protegida,
establece altos niveles de calidad cientifico-técnica y seguridad para los pacientes, concediendo particular
importancia al fomento de la prevencidn y la promocion de la salud en su dmbita territonal.

Para ello, ef INGESA trabaja en la readecuacion, mejcra y renovacion de los sistemas de infoermacien gue
soportan toda la practica clinica al objeto de mejorar 1a accesibilidad 3 la oferta de servicias sanitarios, asi
como |z interoperabilidad entre ellos: fistas de espera, cita previa, 13 referida interoperabiidad, la
coodinacion entre piveles asistanciales, o |a evaluacidn directa de |a satisfaccidn percibida por pacdentes y
uUSUanos son algunas de esas dreas de mejora.

Este compromiso recoge las principales lineas de actuacion y objetivos que el Instituto Nacional de Gestion
Saptaria va a desarrollar en el Area de Salud Unica de Melitla para asegurar una atenz 6n sanitaria integral y
de calidad a su poblacion, de conformidad con la legislacion vigente.

INFORME DE FIRMA, ne switiluys al docamears ongial | C.5. V.

CS8V : GEN.a%d2.9266-21bc-c692-a803-544{-f935-aadd

DIRECCION DE VALIDACION : httpsiirun.gob.esfhsbIF8yLcR

FIRMANTE(1} : ANGEL ALBERTO ROMERO CERON | FECHA + 15/12/2025 23:55 | Sin accion especifica
FIRMANTE(2} : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA : 16/12/2025 16:16 | Sin accion especifica
FIRMANTE({3} : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 16:21 | Sin accién especifica
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Evaluacién del Acuerdo de Gestidn 2025 v firma del Acuerdo de Gestidn 2026

= lafirmadel Acuerdo de Gestidn 2026 se formaliza, como corresponde, antas del inicio de’ gjercicio cuya
gestion debe guiar. € lo imp ica, por otra parig, que Ja evaluacion del Acuerdo de Gestién 2025 previa a
dicha firma deba haber sido realizada antes de la finalizacidn del afio 2025. No obstante, habida cuenta
de la practica consuncién del ejercicio, asi como de la disponibilidad de datos suficentemente
cansolidados para realizar la evaluacidn referida, ello no ha impedido ni oastaculizado 13 precisa y
campteta definicion de los objetivas establecidos para el afio 2026, hecho especialicenta relevante en
el caso de |a Atencion Hospitalaria en Melilla, en plena fase de traslade al nueve Hospital Universitario
de Melilla {HUME] & implementacion de los servicios y procesos de trabajo en dicho centro,

Organigrama directivo

+ Ura de |as fortalezas explicitadas como resultado del proceso de revisidn y evaluacion parcial del Acuerdo
de Gastion 2029 es ia completa renovacidn del organigrama direstive dependiznte del INGESA en Ja ciudad
de Melilla v su Area de Salud, confarmado en a actualidad por once personas, siete mujeres y cuairo
hombres, gue acreditan uva consolidada trayectona en el Sistema Nacienal de Salud.

Direccion Territorial:

= Dofia Natalia Mata Cadenas, Directora Territorial de Melilla desde el 1 de septiembre de 2025.
= [Don lavier Merenc Hernandez, Subdirector Territorial de Melilla desde el 1 de actubre de 2025,

Area de Salud Unica de telilla:

= Don Alberto Romero Cerdn, Diractor-Gerente de Atencién Sanitaria desde el 16 de septiembre de
2024,

= Dods Inmaculada Romero Mufioz, Directara Médica de Atencién Especializada desde el 1 de junio
de 2025

= Dofia Pilar Medina Rodriguer, Subdirectora Médica de Atencién Especializada desde el 1 de
septiembre de 2025

= Dong Btelvina de Castro Santos, Directora Meédica de Atencién Primaria desde el { de septiembre
de 2025

= Den Francisco Javier Ocon Pascual, Director de Gestion y Servicios Generales desde el 7 de febrerc
de 2025.

= Defia Aurorz Pefia Lopez, Subdirectora de Gestion y Servicios Generales desde el 1 de jukio de 2025.

* Dofa Noelia Vicente Pedraz, Directora de Enfermeria de Atencion Espedalizada desde el 1 de
oetubre de 2025.

= Duofia Eva Maria Luque Sdanchez, Directora de Enfermeria de Atencidn Primaria desde el 1 de octubre
de 2025,

* Den Eduardoe Fernandez Ulloa, Subdirector de Enfermeria de Atencién Especiatizada desde el 15 de
marzo de 2025.

IMEQRME DE EIRRMA, o susiiuye b dotunienio orginal | C.5 %, GEMN-ad-02060- 2] he-chP2-a303- 5441091 3. audd | Pued verithoar k1 negndud de este decumenlo on b siguient e dirces 1on: s dirun gub eelnbiFRy LeR

CSV : GEN-2942-9266-21be-c692-a803-5441-F935.aadd

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:ifrun.gob.esthsblF8yLeR

FIRMANTE({1) : ANGEL ALBERTQ ROMERQ CERON | FECHA : 15/1212025 23:55 | Sin accidn especitica
FIRMANTE{2) : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA @ 16/12/2025 16:16 | Sin accidn especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FEGHA : 16/12/2025 16:21 | Sin accion especifica




Lineas generales de actuacion y Estrategias de Salud

* La conclusion del proceso de traslado al nuevo Hosaital Universitario de Melilta, desarrollada durante el
segungo semestre de 2025, es otro de los hitos refevantes del ejercicio, cuya conclusidn debera operar
como elemento dinamitador y facilitador de un cambio significativo en la gestién de la actividad gue
conforma materialmente |a cartera de servicios establecida, ai comenzar su actividad nuevas areas y
procesos de trabajo como el Hospital de Dia Quirdrgico, la Unidad de Accesos Vasculares, la Rehabilitacion
Cardiaca o la Crieneuralisis para [a Espasticidad Neuroldgica.

* Por sut parte, dese ser destacado que, por pnmera vez en |3 historia del centro, un servicio cel Hospital
Comarcal de Melilla -el servicio de Pediatria- ha sido nominadc en 2025, como uno de Jos mejores del
Sistamna Macional de Szlud en el marco del programa fQVIA Hospitales Top20, galardones gue destacan a
los hospitales gue han demastrade un desempeiio sobresaliente en diversas areas de la atencién sanitaria
contribuyende significativamente a la mejora ce I3 calidad de vida de las v los pacientes.

¢ ElTribunal de Cuentas, en el ejercicio ordinzrio de su actividad habitual, pualicd, con Fecha 29 de julio, su
Informe N2 1.630 de Fiscalizacidn Operativa de la Asistencia Sanitaria Especializada gestionada por el
instituto Nacional de Gestion Sanitaria en Melilla, ejercicios 2022 y 2023, Con fecha 28 de noviembre, ha
publicado su Informe de fiscalization N2 1,649 sobre los gastos farmacéuticos hospitalarios gestionados
por el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria {INGESA) en las ciudades auténomas de Ceuta y Melilia,
ejercicios 2022 y 2023.

El INGESA valora muy positivamente 3 labor del Tribunal de Cuentas, cuya fiscalizacion constituye una
autént.ca auditoria externa de sobresalienta nivel téenico e incalculable valor por su aprovechamiento para
la mejora de la gestidn publics, 1a cual debe orientar las actuacionss y prioridades de gestitn, como asi se
refleja yz en el presente Acuerdo de Gestidn 2026.

= Respecto a las dreas que merecen un especial interés en 2026, a |3 vista de |a evaluacion parcial realizada
cel Acuerde 2025, pueden destacarse 1as siguientes:

s En cuanto a las acciones transversalas, en 2026 se priorizaran objetivos para cuatro estrategias de
salud del Sistema Nacional de Salud: Diabetes, Saluc Mental, Plan de Salud Bucodental v Estrategia
de Seguridad del Paciente. La seguridad del paciente se articula comoef centro sobre &l que pivotaran
las futuras estrazegias de ca idad asistencial en el Area de Salud, razdn por la cual se ha establecido
como objetivo la implantacidn de un plan de seguridad en ¢ada centro asistencial de Atencidn
Primaria y del Hospital Un'versitario de Melilla en los dos proximos afios (elaboracion, puesta en
marcha, ejecucian y evaluazion de a implementacian del plan),

INFORME DE FIRMA, ro susiiluye 3l documento ongmal | C$ Y GEN-2h 293002 | b b8 8035442 U 3 S-aauld | P vori liear Ly mtopridad Je et docamenta on Js sguients diroceion: Tl e geb sl S R

= |3 prestacion farmacéutica también serd objeta especifico de seguimiento, por ser una de las mas
imaortantes que ofrece gl Sistema hacional de Salud, tanto desde el punto de vista asistencial coma
econdmico. Los criterios comprometidos buscan Iz optimizacion de los obietivos para 2026, En este
sentido, se debera persistir en el fomenta del uso racional de los medicamentos para lo qua se
establece un umbral de al menos el 35% de prescripcion sor principio activo. Ademas, se promovera
la prescripcion basandose en la mayor svidencia cientifica y un uso seguro del medicamento, v se
continyara con elimpulso para incrementar la wtilizacion de los medicamentas mas eficientes y con

-&-

CSV : GEN-a%d2-2268-21bcc692-aB03-5441-f335-aadd

DIRECGION DE VALIDAGION : hitpsifrun.goh.esfhshiF8yLcR

FIRMANTE(1) : ANGEL ALBERTQ ROMERO CERCN | FECHA : 15/12/2025 23:55 | $in accion especifica
FIRMANTE(2) : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS [ FECHA : 16/12/2025 16:16 | Sin accidn especifica
FIRMANTE(3) ! ISABEL MURNOZ MACHIN FECHA : 16/12/2025 16:21 | Sin accion especifica
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mayor evidencia cientifica en refacién con las novedades terapdutizas. Por gjemplo, se propane
incentivar el use de los medicamentos biologices, al menos, en un 3%. Como ya estaba previsto y,
ahora ha recomendado el Tribunal de Cuentas, se constituira la Comisién ce Farmacia y Terapéutica
del Kospital Universitario de Melilla,

*  £n materia recursos humanos, se dlantea una radical redefinicion y potenciacidn de los objetivas
establecidos en comparacion con los recogidos en acuerdos de afios anteriores. Se incorporan res
objetivos vinculados a la plarificacién y oraenacién de los recursos humanos en los servicios de salud,
orientados 2 su adecuado dimensionamients, distribucién v estabilidad, en orden a mejorar 12
calidad, eficacia y eficiencia de los servicios. Los dos primeros indicadores promueven criterios de
actuacion que permitiran complementar, reforzar y asegurar, en ¢ada dmbito respactivo, el
cumplimiento de 1as medidas de limitacidn de Iz temporalidad de su personal, asi como una
actuacion coordinada de los distintos organgs con competentia en materia de personal. Ademas, un
tercer objetive afronta eficazmente el origen del absentismo, tanto por sus efectos economicas coma
por su repercusion sohre |a organizacian y cobertura de (05 servieios.

= Respecto a los sistemas de informaeién, TIC, como ya estaba previsto y ahora ha recomendado el
Tribunal de Cuentas, el INGESA debe insistir en la actualizacion de los sistemas irformaticos da
gestion, en busca de Iz interoperabindad v conformacidn de expedientes electrdnicos, dands
satisfaccidn a las necesidades planteadas en |a actividad asistercial. Para ello se despliegan varios
ob-etivos. Bl primero de ellos, ta colaboracion en las actividades necesarias para a implantacidn de
los principales proyectos de tecnologias de la informacion: Historia Clinica Digital, sistema de
informacion hospitalario (HCIS) y sus integradiones, seftware de cuidados criticos, sisterna de gestion
econdmice financero, sistema de nformacidn de atencion primana [eSIAPY v sus integraciones,
portal delpaciente y del profesional. El segundo objetivo esta focalizade en la Transformacion Digital,
para lo cual se disoondra de un inventaric de integraciones actualizado y se colabarard en las labores
necesarias para aumentar este numero, se avanzara en la disponibilidad de los certificados de
empleado publico aumentando el registre de los usuarios, se trabajara sobre el registro de datos no
automatizados v [a validacion de Ja informacion necesaria en la Ferramienta informacional. En tercer
lugar, de granimportancia, se potengiara | seguridad de |a Informacidn mediante 12 partictpzadn y
pramocion de 1as actividades de los Comités de Seguridad de la Informacion v 1a validacion de los
procesos de altas y bajas de vsuarios de sistemas de informacion,

* Enambos niveles asistenciales, tanto en Atencion Primaria como Hospitalaria, se trabajara en la mejora
ce la accesibilidad de los patietes a los servicios sanitarios, asi como en la identificacidn de dreas de
mejora gue permitan tanto aumentar 13 capacidad de resolucion de los servicios como mejorar su
eficiencia.

En desarrollo de lo establecide en las lineas generales de este Acuerdo de Gestion, se debera:

= Garantizar la mejor atencidn sanitaria posible a los cudadanos, incluyenco as actividades de
promocion de I3 salud v prevencion de fas enfermedades en todos los programas, incidiende
fundamentalmente en la promocion de haaitos de vida safudable como el ejercicio fisica v la correcta
alimentacion para prevenir la gbesidad.
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v Priarizar el abordaje integral de las principales enfermedades crdnicas con elevada morbimortalidad
en el Area de Salud de forma conjunta en ambos niveles asistenciales, recuperando el papel
protagonista de la Atencian Primaria en el conjunte de los cispoesitivos de salud,

*  Poner el fcco en la calidad de la atencian y en la seguridad de los pacientes en todos y cada uno de
ios procesos clinicos.

= Asegurar la participacion activa de los distintos celactivos en el desarrollo y consecucién de los
objetives, mejorando el alineamiento multinivel en ia Qrganizacion.

a2 {omenzar 3 implementar un p an de humanizacion y COMUNICacian con pacientes v familiares que
permita, con transparencia y comprensidr, conocer ¢ informar tado 1o relativo 2 fa enfermedad y su
afrontamiento.

¢ Las Fstrategias de Salud son una herramienta impulsada v coordinada por el Ministerio de Sanidad que
pretende consensuar protocolos v proced mientos de actuacion para dar ynz respuestz normalizada yo
estandarizada a través de indicadores comunes en todo el Sistema Nacional de Salud.

EIINGESA participara, en la medida de sus posibilidades, en la aplicazion de dichos arotocolos con el objetivo
de mejorar los procesos y ratios asistenciales en su ambito de aplicacion.

Para el seguimiento y evaluacidn de Jas distintas Estratesias, I3 Gerencia de Atencidn Sanitaria procurard
designar, siempre que sez vasible, a un responsable de Area -Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria- para
cacla una de las estrategias, cuyos datos de contacto trasladara a la Subdireccion General de Gestidn Sanitaria
{5GG3) del INGESA.

» Se impulsara la creacion de foros y/o comisiores de coordinacién con la Direccion General de Sa ud Publica
dependiente del gobierno la Ciudad Auténoma para abordar los temas de salud de interés comun para ambas
nstituciones.

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD MANCOMUNADA {CRM)

En todo case, 13 responsabilidad respecto del seguimiento e implementacién de las
Estratepias de Salud, asi como del cumplimiento y evaluacién de los Objetives e
Indicadoras del presente Acuerdo de Gestidn, correspondera, mancomunadamente, a la
Direccidn Territorial del INGESA, a Iz Gerencia de Atencion Szanitaria y al equipo directivo
del Area de Salud, asi come & las Jefaturas de Area de los Servicios Centrales del INGESA.

A tal efecto, recabaran, necesariamente, la celaboracion proactiva de las jefaturas de
cada Servicio yfo Seccién asistencial y demas mandos intermedios da [a organizacién, a
quienes impartirdn las Instrucciones precisas para el desempefio de las tareas
entomendadas.
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Cuadro de poblacidn

ANEXO [ MELILLA POBLACION

Poblacion totai T.5.1. (01-01-2025) : 72.871

Distribucion poblacien por grupos de edad

0-2 afios 3-6 afios 7-13 afios 1464 afios 65-74 afios 2 Ta aitos

2023 ' 3703 8.040 50.082 | 5.661 3.362

Distribucidn poblacion T.5.1 segun tramos Cartera de Servicios (*)

0-11 meses 0-23 meses i - Total <= 14 Poblacion total

ajustada ajustada Piats GelSiancs anos ajustada ajustada
656 1.312 3423 10.217 14,952 72918
Total > 14 afios | =»6bafos | onoresdesS o, i Toel | Total > 48
| afios Ajustada 15 a 19 aftos
57 .966 €023 £§3.895 3.362 5.455 32492
Mujeres
15 - 34 afios 15-4% afios | 35-64 afios > 49 attos 50-539 aitos | 50-64 aios
10.423 18.824 15,743 | 12.284 | 5170 7.342

Distribuclén peblacion T.5.). segun aportacién de Farmacia

SHuaciones
FARMAC!A CON APORTACION Especiales
L8 _ , : L | {av%Aportacin}
TSI 001 | TSI002 TSI (03 T31084 TS1005 F 003
{ Exentos } | {10%) {40% ) | { 50% ) { 60% §

I | | = - |

25.439 ‘ 5798 26.255 13.280 | 593 580
MUTUALISTAS CONVENID TOTAL (*'}

ISFAS ‘ MUFACE MUGEJU NCFAR 71.945

145 ‘ 758 22 1
Poblacion a efectos de 1T, {30-12-2024}
| 24.948
= 9 -
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ATENCIGN PRIMARIA

1.1, Cartera de servicios.
Okijetivo: CARTERA DE SERYICIOS
Codigo tombre del Servicio OI;j:;i;o {?::;:;JOE ?;G;s R“u“:g?:&s}eﬁch
164 Consulta N Fos 12733 1135 1713
101 VACLNACIOTIES 17,153 iy 1724
102 Rewistones cel Nifio Sano: (( - 23 meges) 1787 1362 3405
103 Rewsiones cel Mifio Sano: (2 - 5 afos) 2481 2.5 T
104 Hevistones ael Mifio Sano: (6 - 14 aftes) 8703 83,2 1734
105 Educacdn sara la Salvd en Centros Educalivos 12 £3.2 1895
106 Prevencion de |3 casies infar bl 2798 274 821
200 Captacion y Valoracion de la Mujer Embarazada £83 04 1 1552
201 Sequimienlo de Ia Mujer Embarazada 1161 236 L TOFS
202 Prepaiacion al Parlo 1EE 25,3 50.6
203 Visita en el pnmar mes de posipato 580 a8.4 1326
204 Infarragian y Seguimiants de Métodos Arliconceptivos 8526 40,1 1404
205 Vacumaciin de ta Rubecla 1409 135 13,5
206 Diagnostico Precoz de Cance’ de Cenvix 10.739 &68.2 2M B
207 Dragnidstico Precoz de Cance’ de Endometrio 5525 53,1 796
208 Cragnastico Precoz de Cance: de Mama 6,628 90,3 2357
209 Alencion a la Mujer en el Climaterio [ 1.7 29,3
300 | Consulta Adullos 31647 | 91,9 31384
304 Vacunacion de {2 Gripe
-idayores ¢ igual 8 65 afos 2376 26,3 26,3
- Menores de 65 afos 2484 269 260
302 Vacunaciin del Téanos 7576 i3 5,7
303 Vazunacion de i3 Hepablis 8 a Grupos de Rissgo 2.229 1529 2234
304 Prevencisn de enfermedadas cardicvasculares 28792 447 1430
305 Blencian a Pacientes Crénicos: Hipenensos 1051 68,6 5487
306 Atencion a Pacientes Cronicos: Diabelas 5135 147 § §120
307 Alencion a Pacientes Crénicos: EPOC 145 15,2 £5.3
308 Atencion a Pacientes Cronicos: Obesos 4567 §5.7 2298
304 Alencidn a Pacientes Crénicas: Hipereolesterglamia §.386 55,1 3030
kylo} Atencion a Pacientes can VIH - SIDA 28 i6.7 50,0
K1k Edicantin a Grupos de Pacienles Cranices: Diabélices J482 | 100.1 4505
nz Educacen sara la Satud a C1eos Gaupos 7662 66,1 4357
33 Btencidn Gemiciliania a Pacigntes Inmoviizados GG 95,7 3829
314 | Alencion a Pacientes Terminales i3 124 TR
315 Atencion al Consumidor Excesivo de Alcohel 1CC 1.7 B89
318 Prevencign y Deieccién de Frpblemas en sl Anciano 1.046 . i 93,3
N7 Cirugia Menor 788 80,1 0.5
38 Atencidn al Joven 193 15 12.4
Tabaguisme I+ 0.0 a0
400 Tratamienlos Fisiolerapéutic 35 Basios 2077 58,3 T2é
401 Tratamientos Fsicoleraptulicos [ 0.0 0o
Poblacion TSl 2 1 de enero de 2025 8.332
11.850
70,31

-10-
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5 1.2. Pacte de solicitud derivaciones.

é OBJETIVO 2026
% Obietive: PACTC DE SOLICITUD DE INTERCONSULTAS Y PRUEBAS DIAGNGSTICAS {*}

ﬁ'; INTERCONSU-L_TA_S. 3 N i i
E Indicador Area Médica 8,736

”;g Cardiologia 91

gf Dermmatelogia 1.749

% Digestive 1006

? Endocringlogia 579
% Hematologia lix)

—; hledicing Intema 174

_:; Mefrologia 206

';: MNeumologia 383
; Neurologia 281

g Psiquiatria 2.358
% Rehabiitacion 874
f Reumaigtogia 533
:: Indicador Area Quirirgies 12,537
2 Cirugia Geeral 1.522

:’ MNewrocinsgia 372
o«

2 Urdlegia 750

é« Trauralalcma 13

: Qtorrinotaningalngla — 1421 |
é: Oftalmologiz: Diagnoslica 2.136

; Gnecplogia’ Diagnostics 1526

% Aneslasia 1421

-;: Indicac;r_ Otras 2.851

§ Fisioterapia desde AP a6

g* Eccgralia Abdominal 1337

g Citologia Vaginal 138

) {") Objetivo reteride al ndmero de pruebas sollcitadas por AP

ol 5L 5
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1.3.  Actividad. Unidades de Apoyo.

1.3 ATENCION PRIMARIA

GBJETIVO 2026
Chjetive: ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ACTIVIDAD DE FACULTATIVOS
indicador 4" med_:o b pacien!gs alencidos en Iconsm!a pragramada- 6.00
concertada por medico de famifiz en E APy dia g
Indicador " mead o 1o pacientes aterl-c'idos an consulta pragramaida- 500
congeitada por padiatra en EAF. y dia 4
ACTIVIDAD DE ENFERMERIA
Indicador W° madio de pacientes atendidos en ¢ domisiio en consultx 250

programada-concenada por enfermers de EAP. y diz

Objetivo: PREVISIGN CIERRE LISTA DE ESPERA EN UNIDADES DE APGYO

Bifie 2 Lz de 803 34119 250 wmll | Puocide vertar Lo icgradad de vete Jocumenlo an ke sagume direeion vz rupgob. et iy Lokt

SALUD MENTAL
Indicader N de pac eates 15
£ Indicador N° de dias 7
FISICTERAFIA
Indicader M de pac entes 50
Indicador M de dias 15

Se evalused 3 traves del AP

IMFORME DE FIRMA. no susntluye al documento onginal [£08 V. GEN. 2.9
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é, n
c ATENCION HOSPITALARIA
iz 2.1, Estructura, equipamiento y cartera de servicios de Atencion Hospitalaria,
%
_é 2.1 ATENCIGN HOSPITALARIA
)
% 2028
H FSTRUCTURA FiSICA Namerg
E B
: Camas Instaladas 71
- e —— — ——
% Camas &n tuncionamiente M
_3 .
3:; Quirdfanos programadas funcionantes . 22
é‘ Locales de consulia 18
_§ Locates de concuita externes al nospital [
}3— Puestas Hosoital de Bia
E
£ - Cncohematolbgice 2
3 ——
3 - Psiquiatrico 2
= |
o - Wédizo 2
I ; { : = —
g EQUIPAMIENTO
%‘ Resonancia Magnética i
3 TC helicoidal 1
é'. Ecoarafos en Rx 3
= Ecoarafo en otros Servicies 2
= - . 1] . S =
8 Mamdgrafo 1
3, Sala convencional de Ry | 2
o e = | =
3 Tetemando Rx | 2
3 1 —
E Agco Mullifunzional de Rx | 1
s — - 1 _ i
g
E ‘ , Admesion y Documentacion £ nica . Micrabiolagla y Parasitologia
= . Analisis Climgos . Mefrologia
% ‘ . Anatorna Patologica . Neumologia
_% | . Aneslesiologia y Reanmacion . Meurocirug'a
2 | - Aparato Digesiivo Meurolcgia
§ | . Cardio ogia . Desteticia y Ginecologia
s
i CARTERA DE SERVICIOS | . Cirugia Sereral y Aparato Digestive . Oftalenctogia
w
9 + Demalologia Médipo-Quirirgics - Greglogia Médica
E . Endicinologia y Nutricion . Pediatria Otormrelaringolagia
g . Farmacia Hosplalana . Peiguiztria Pediatria
i . Hematolegia y hemoterapta . Psiquiairia
, edicina Intensiva . Radindiagndshico
. Medicina In'erna . Rehabiblacidn
. iedicing praventiva y Saiudg Pobica . Reumatologia
. Medicina ded Tranaja Jdraumatolegia y G Ontopédica
. Medicina de Urgencias + Urslogia

=13 -

C3V : GEN-29d2-9266.-21bcc632-aB03-544{-1935-aadd

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:/frun.gob.esihsbIF 8yLcR

FIRMANTE(1) : ANGEL ALBERTC ROMERC CERON [ FECHA : $5/12/2025 23:55 | Sin accion especifica
FIRMANTE(2) : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA : 16/12/2025 18:18 | Sin accidn especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MURNGZ MAGHIN | FECHA : 16122025 16:21 | Sin accion especifica




:_5
.
; 2.2, Mejorar eficiencia v rendimiento de los servicios hospitalarios.
% Objetivo:
g OBJETIVO 2026
p MEJORAR LA EFICIENCIA ¥ EL RENDIMIENTO DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS
B Hospitalizacién
E Indicador Ingresos latales 4580
'_% Indicador Estancia media global con exiremos 58
i Indicador Indice de ocupac én 50
g Indicader % de wgencias ingresaas—- 8
B Actividad quirirgica
i [ntervenciones
g Indicador Intervencionss quirurgicas hespilalizacicn ferli]
; Indicador CMA 800
é Indicador  Infervenciones quiringicas oigentes con hospitalizacian 900
; Indicador  3lios procedinien'os quinirgices ambulalor os (fuera quircfano y CMA) 1400
:i Total 4060
::: Partos iF
_ Indicador % Parios por casires 25
’“, Indlcadar % Panns “eat2accs pon anestesia epidua. ) ] 53
% Actividad en Consultas Externas
EJ' Indicador Primesss Consullas 36000
5:21' Indicador Indice consullas sucesivas / 1 i5
3_' Procedimientos Diagndsticos
z Indicador TC 7.154
: Indicador R 3.450
& Indicader Mamagrafias 969
E Indicador Coogralias
;;I Servicio Rx 7.000
; A Toocginetologicas 2.800
i Indicadsr Ecocardiogramas 1.700
H Actividad Hospital de Dia
Indicador Cnccheralolégica 1800
Indicador Psiquidieice 1100
3 Indicador Viédico 1100
E‘ Procedimientos Terapéuticos
(=] Concertados
f Indicador Jugenolerap 2 245
; Indizadar Aerosokerapia 65
Indicador SAQS 760
Medios Propios
Indicador Hemadialisis &0

14 -
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2 2.3, Mejarar la accesibilidad de los servicios para reducir demoras.
3
3 2.3 ATENCION HOSPITALARIA
5 St
z Objetive 1:
B CBJETIWG 2026
= MEJORAR LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIGS PARA REDUCIR BEMORAS
£ Quiriirgicas
_% Indicador Totgl Lista de Sspera Quirligica 800
3 Iadicadar Lis:a de Espera de mas de 3 meses 250
3
1} Indicador Tiempo medio de aspera *In
-;E‘ Consullas Externas
'E Indicadar Tolal pagentss en espera 2000
J—;j Indicador Ttempo medio de espera 24
[
3 indicador N°da pacienles con espera mayo” a 40 dias S0
S
EI' Procedimientos diagnéstizes
3
- Indicador TC
g
g Total pacientes en espera 50
é Tiempo medio de 9spera en pacientes pendientes de TC 15
=
E Inicatior RM
&
% Total pacientes en espara 50
;./'
5' Tiermpo medio De SSper’ er pacientes percienles de Riv 15
-.>oi Indicadar Ecografia
P e
Z Total pacentes en esoera 100
E
g Ternpo madio de espera er pacienles pendienles de Ecograflia i%
B
g Indicador Mamografia
o
; Totzl pacienies en esoera 5
£ —
E Tiempo medio de espera en pacienies pendientes de Mamografia 19
E
H Inthcador Patologia maligna
L
E Tempgn mas Mo de espera para c.2lquist prusba de los pacienies con sosgecha de palologia 0
X maligna '
=
o
2 Chjetivo 2:
S 2
z OPTIMIZACION DE PROCESOS ASISTENCIALES PARA REDUCIR DEMORAS | OEVETIVO 2026
4

Indicador Potenciar las consultas de alta resclucion Regmitir infarme

15
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LINEAS TRANSVERSALES

A. PRESTACION FARMACEUTICA

Gestion de la Prastacidn Farmacéutica. Anexc A3,

La prestacién farmacéutica es una ¢e las mas imporntantes que ofrece el Sisterma Nacional de Salud, tanto
desde el punto de vista asistencial, como econdmico. Por todo ello, su gestién requiere de todo el esfuerzo
y atencion de la organizacion. Las prioridades son:

« Cumplimiento del presupuesto asignade. Se estableceran objetivos por unidad funcional y por

profesional {cuando sea posible) en hase 2 |a poblacion adscrita ajustada.
e [mpulsar la prescripcidn per principio active, haciendo especial hincapié en Atencién Hospitalaria.

¢ [ncrementar [a utilizacion de los medicamentos mas eficientes, En los subgrupos terapéuticos de

mayor impacto, en relacidn con 2 utilizacion de novedades terapeuticas.
¢ Fomento del uso racional, de mayor evidenuia cientifica, y seguro del Medicamento.

« Seguimiento del proceso de facturacion de recetas en sspecial de la receta electranica. Se
vigilard e estricto cumolimiento de los plaros y la calidad de los datos de todo el procese

+ Comisicnes de Seguimiento: Se continuard con las trabajos de |3 Comisidn Central y de las
Camisicnhes Territoriales de Seguimiento de la Prestacidn Farmacéutica para el seguimienta
pormencrizade del consumeo vy gaste farmacéutico {tanto por receta, como el hospitalaricl, asi
coma de los distintas objetivos v acciones que se acometan al respecto.

Prestacion Farmacéutica en Atencidn Primaria.

+ Cumplimiento del presupueste asignado 3 Atencion Primaria, v de [os objetivos marcados al

respecto a cada Equipo de Atencidn Primaria {EAP) v a cada médico.

« Prescripcion por principio activa. Se debera alcanzar, al menos, el 70 % del total de las
prascripciones en receta realizadas.

+ Enlos subgrupos terapéulicos de mayor impacto, incrementar la utilizacion de los medicamentos
mis eficientes. Se estableceran objetivos diferenciados para los subgrupos sefialados en el Anexo

correspondiente,
s Sesiones farmacoterapéuticas: Al menocs 6 al afto, una 3! menos en cada centro.
¢ Boletines y/o hojas de evaluacion farmacotarapéuticas: Al menos 1 en el afio,

+ Protocolo para la prescripcion, deshabituacidn y derivacién de pacientes consumidoras de
benzodiacepinas: Se elaborard 1 protocoly orientado a minimizar e inicio de prescripcion, la
deshabituacion, asi como la derivacion de pacientes consumidores de berzodiacepinas.

= Rerisidn mensual a todos los profesionalas de su perfil de prescripcian.
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s Realizacion de al menos, 5 entrevistas personales al afio, con los médicos para tratar sobre su
perfil prescriptor, con el objetiva de alcanzar el uso racional y uso seguro del madicamentao. Se
realizaran por parte del Director Gerente y/o Director Médico can presencia del farmacéutico de

AP vfo un inspector.

s Formacion en deshabituacion a las Banzodiacepinas a través de programas y sesiones formativas,
potenciando ta creacion de equipos mult disciplinares para la formacidn a prescriptores como

educacidn a los patientes.
Prestacitn Farmacéutica en Atencion Hospitalaria.
Prescripcion de recetas:

s Prescripcion por principic activo. Se deberd alcanzar, al menos, el 35 % del total de las

prescripasnes realizadas en recetas,

* Enlos subgrupos terapéuticas de mayor impacto, incrementar la utilizacion de los medicamentos
mas eficientes, y de mayor evidencia cientifica, en relacion con las novedades terapéuticas, se
estableceran objetivos diferenciados para los subgrupos senalados en el Anexo cotrespondiente,

s Cumplimiento de los objetives cuantitativos de orescriacidn en Atencidn Hospitalaria
+ Remision mensual a todos los medices de su perfil de prescripcion por receta,

« Serealizaran al menos 5 entrevistas personales al afio con los médicos espediatistas pars tratar
de sus respectivos perfiles de prescripeion, con el objetive de alcanzar el use racional y uso segure
del medicamento. Estas entrevistas seran realizadas por el Director Gerente y/o B rector Medico

con la presencia de un farmacéutico y/o un inspector.
Farmacia hospitalaria:

+ Control pormenorizado del gasto/consuma de farmacia hospitalaria, espedialmente dirigido a los

medicamentos prescritos y dispensados a pacientes ambulatorios y patientes externos.

+ Se ingrementard en =l dmbito hospitalario |2 utilizagidn de medicamentos hiosimilares, hasta

alcanzar al menos un 3%.

e Se registraran en la plataferma VALTERMED (Valor Terapéutico de los Medicamentos) los
pacientes sometidos a Terapias avarzadas y de alto Impacto sanitario y econémico, con
independencia de que sean derivades a otros hespitales de referencia. Asimismo, se
cump'imentardn los datos clinices requeridos de dicnos pacientes, cuando éstos sezn tratados por
las especialistas del Hospital.

TNFORME DE FIRMA. no susliluye al dacumento engmal | C8.Y - GEN-a@d 2026621 he-cot 2ag3- 340103 50l | Pude venliear Laantegedad de esie dacumetie <n le sigusnie ditecaion hips cron b cotsblFsyLeR

+ Registroy control, por laComisién de seguimiente de farmacos de nueva generacian y biclégicos,

adecuanda el perfil de prescripadn a las indicaciones del farmace.

+ Serealizard 1a correcta coordinacion del Procedimiento de solicitud, gestidn v seguimiento de
Terapias Avanzadas y de alto impacto.

+ Seimpulsara la constitucidn de fa Comision de Farmacia y Terapéutica dal hospital.
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Objetivos de la Prestacion Farmacéutica en la Direccion Territorial

+ Sistema de informacién v control del consumao Farmacéutico: Control de la facturacidn de fas
recetas y verificacién de soportes de facturacion y plazes de presentacion.

+ Intensificar las revisiones de recetas, en base a los “rechaces” y otras anomalias abtenidas por
Digitalis, priorizando las de visado, astupefacientes, dietoterdpicos, y electranicas en general.

stguienie direccion livtpsdirun, gobeshsbl Fiylc i

+ Cargas mensuales de las bases de datos, garantizando la carga mensual y puntual del
tlomenclitor de productos farmaceéuticos y del Nomenclator de dietoterapicos en las aplicaciones

de prescripcion, en AP y AH.,
Actualizacion mensual de fos CIAS,
s Seguimienta del gasto en capitulo IV.

+ La Comision Mixta Territorial de Seguimiento del Convenioc con el Coegio de
Farmacéuticos, § veces al afio y se remitirdn [as actas a Is 5665

+ Ejecucién y seeuimiento de los procesos de reintegro de o5 excesos de aportacion
farmacéutica.
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Responsable e S5CC; Carmen dal Castillo Vazquez Responsabile:

: GESTION BE LA PRESTACION FARMACEUTICA ¥id. CRM, pag. 8

2

§ ATENCION PRIMARIA Objetive 2026

3 !

§ Obijstive 1: AUMENTAR EFICIENCIA EN LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA

% A TRNJES DE RECETA MEDICA

E Qbjetivo intermedio T Pclencaar eI use racaonal de !os medlcamenlos enla prescnpc{on dc wceta medrca

7; Indicadores de cal}dad dc prcscnpcmn 3 =

H Mdicador % Consuma Envases de P P'escnpctones Prmcrr.uo Activo  Toa) Envases T0.00

3 {% env PA ¢ iot) :

E frdizader % DDD Insufina glarging A1DAEQS f Tolal OO0 insulinas prefongadas RR90

s AIDAE ;

a T -

_é: mdicadar % DOD Metorrina+glictazida+glmepirida+glipizidatrepaglinida | Total 30,00

2 DOB Antbdiabéticos orales AT03 i

'; Indicader % DO Alonsastatina+gravastaling+simvastating 7 TotaTDDD_agentes' £5.00

& wcdificadores de los lipias C10AA 1 '

j Indicader % DDD hotfna+parches ‘ransdérmicos fenlzrilo f total DDD opmldes 6,22

‘i m-ayeres (buprenania+rorfina+hidrarmorfonaHenlanilproxicosara +pendina) b

:J; Indicador % DDD Ormeprazol / tolal DOD inhiidores bomba protones A02BC | 70.00

f Indicador % DDG Antih perensivos CHSA+COSE 1 tota) DDD CO9 texcluisoCCIDX0A) l 45,00

3 —= {

o Indlicador % DJ0 Inhtb:dores se!ec!wos dela recaplacidn de semlo"ﬂna Total BBC | 62

B anlidepresivos de 2° generaciin

%’ Indicadar % DOD Celalosporinas de 3° genaracion (JO10D) DD Antibibtizos (J01] | <

& =100 ) B e =

@ Indicadores cuaniitatives de a prescripsion

4

= tndicador IPPaj = Imparte por persona austado

o 1

: CERENGIA DE AP.M.G. 8,73

b GERENCIA DE AP, Pediatria | 4,82

; Indicador RPPaj = N° de recotas por porsona ajuslado

:g GERENCIA DE AF M.G. 131

2

E GEREMWCIA DE AP Pediatria 0,46

E Indicador iRaj= Importe € por recela ajustade -

g I

2 GERENCIA DE AP M.G. I 14,30

;”‘ GERENCIA DE AP Pediatria 10.48

§ Indicadures de seleciion e informacion de medlcamentos an AP S8k i

:. mdicador Reuntones de fa Comision Terrilcrial da Segmmlenlo de fa Prestacion | 3

= Farmacéunca il |

% ndicador Sesiones Farmacoterapeulicas - = | €

& Indicador Boletines ylo Hojas evaluackn Farmamterape.ﬁh,os i

w

g indicador Prolacelo para fa prescripeidn, deshabituacion y dervacian de pac:en!es 1

=l consumidores de benzodiacepinas

z Dbjetive intermedio 2: Realizar acluaciones para el conliol y seguimiento de ta adecuacién de is prestacion

farmacéuica ;

Indicador Ertrevistas personales anuaies 5
Indicador Entrewislas con cada Equlpo de Centro de Salud i
Indicador Renusicy mensua a los profosionalos de su pedil de prossapcion | 100%,
Indicador Reuniores Comisien Minta Territonal de sequimiento cel Converio can !as 8 o =
farmacias |
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Responsable en SSCC: Carmen del Casfitlo Vizguez
GESTION DE LA PRESTACION FARMACEUTICA Responsable: Vid, CRM, nig. 8

ATENCION ESPECIALIZADA Chjetivo 2026

Cbjetivo 1: AUMENTAR EFICIENCIA EN LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA A TRAVES DE REGETA MEDICA

Objetivo intermedis 1: Patentiar ¢l uso racional ge los medicamentos an la prescripeidn de recels médica

Indicadores de calldad de prescripeidn

Ingiic ador % Consuinc Cnvases de Prescipoones Pancipie Active f Total Ervases (%o env PA 1 al) 35
Indicador % DDD [nsuling glargna AM0AEQS f Tolat DOD insutinas prolongadas A10AE 89
indicador % DOD Metformina+glclazda+gimepirida+glipinwdatrapaghnida 1 Total DOD Antibdiabsicos 20
orales A0E

Indicador % J0D Alorvasialbr a+pravastatiratsimvastatina / Talal DDO agentes modificadores de log 53
lipidos 1044

Indicatdor % ODD Morfina+parches Iransdammiges fenlandg ! tolal DOD gpoides mayores 25
{ouprenodfina+morfina-hdromofona+ fentanilo+oxcodonarpetiding)

tndicador % DDO Omeprazol / totad GOD inhibidores bomba protones AQZBC i)
Indicador % DDD Antihipertensivas CH84+CCEE ¢ 103l DOD €05 {exchidolioD X4 30
Indieador % DOD Inhibwdores selectivos de 1a recapiacion de serctonira ! Tatal DOD antdepresivos de &0

£7 genergcion

Ingeadar % DDD Cefalosporings de 3° gereracdn [JJ100)/ 0D0 Antibidlicos {J01) x100 5

Indigadores cuantitativos de la prescripcidn

Indicador IPPaj = Imzorte por perscna ajustado 185
Indicador RPPaj = N° de recetas por persona &ustato t1
Indicador URaj= Importe € oor recela sjustada 2T BT

Chiefive intermesdio 2, Realizar agtuaciones para el con'rel y sequiriento de |3 adecuaciin de la greslacion farmacéulica
Indicador Ent evistas personates anuales 5

Indicador Reimsian mensual a los profesionakes de su perfil de peescripcian 100%

Objetive 2: MEJORAR LA EFICIENCIA DE LA PRESCRIPCIGN FARMACEUTICA EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIGS

Indicader % Gasle compra bupsimilares / total compras medicamantos 3

Objetive 3: MEJORAR LA GESTION Y ORGANIZACION EN EL SERVIGIO DE FARMACIA HOSPITALARIA

Indicador Reunicnes de la Corsion de Farmacia y Terapéutica

INFORME DE FIRMA, nosusingye al docerments argmal | C 5.8, GEN-ahD-92086 2 oot 2-a 307 54 -0 5-aalid | Pussde werifiesr Lomiegridad 9o e decnanane <u fa siguienie dircasiin. |y Ips.irun b, esfhabEF iyl cR

Indicador Aclualizacdn de la Guia Farmaccterapéutica bajo cnlgrios de elicacta, Segurdad, coste y

recesidad Anual
Indicadar Reygisliu en VAL ERMED de pacienies sometidos a lerapias svanzadas y CART 00
Indicador Coordinacion del Procedimigala de solcitud, geshin v sequimiento de Terapas Avanzadas v . 160%

de ailoirpacts

{*} Objeliva: Constituir a Comisicn de Farmania y Terapéutica
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B. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

B. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Responsable SSCC: Teresa Garcia Ortiz Responsable: Vid CRM, pig 8

QBJETVO 2025

Chbjetivo 1:
REVISAR CIRCUITG DE MONITORIZACION DEL ALTA HOSPITALARIA A AP

Indicador Remtir a la Sobdireccidn Gerera de Geslion Santaria [SGGS) Erviar 5 SGGS
procegimiante © cireuito

Chkietivo 2:
CONTINUAR CON EL PROGRAMA DE CUIDADOS AL ALTA HOSPITALARIA

Indicador Forcenlaje de allas comunicadas 3 AP { lotal ce aitas hospitatanias a1

Indizadar Porcentaje de pacienles conlaclados anmenns de 48 horas | talal de

) . 31.5%
alias comunicadas por el hosgital a AP

Indicader Porcentaje de pactenles con seguimiento y lra'amiento prolocolizado

segin ¢ plan de cuidados recogido en ef iomme de alla £

Objetive 3:
FORMAR GRUPOS DE TRABAJO DE PROFESIONALES OE AP Y DE AHPARA
ESTABLECER PROTOCOLOS CONJUNTOS y

INFORME DE FIRMA. re susiinye ol documems anigingl | C5V 0 GEN-98 20206020 by-eo@2-aB00- 5440 103 Saadd | Puds veridicar Lo g de gile dogugmnio o K sysuicste dittecbe: hups srun. pob et Pyl cR

Indicador Cocumertar las persenas que forman fos grupas de trabajo, y el - $GGS
calendaric de reuniones con las conclusiones anuales il
Indicader Reatizacion protoeolo de aciwacion cenjunla: ASKA y EPOC Erviar a SGG8
Irdicader Realizacion protocolo de denvacién de pecientes disbétcos a la h

" . Erwviar a 3G58
consulta de eadocrinologia
Indicador Realizacion protocolo de aciuacion conjunta: CEFALEAS Erviar a2 3G58

Objetive 4:
EVALUAR CALIBAD DEL PARTE DE INTERCONSULTA

Indicador " de partes interconsulas commesamente sumplimeniados { evaluzados 0%
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C. ESTRATEGIAS DE SALUD
C.1. SALUD MENTAL

C.1 SALUD MENTAL

Responsable SSC0: Teresa Garcia Qrtiz Responsable:
Vid. CRM, pag. 8

OBJETIVC 2026

Objetive 1: AVANZAR EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD MENTAL
Y PREVENCION DEL SUICIDIO 2025-2027

Indicadlor N* de derivaciones real:zadas 2 urgenceas del Hospital con Mcnilcrizacion y
diagndstico con ideaciin suieiia seguimiento

Indicador #° de reunionas de ks equipos de Atencion Pararia con la

Uritlad de Sa ud ¥ertai Zfaio

C.2. ESTRATEGIA DE DIABETES

C.2 ESTRATEGIA DE DIABETES

Responsable 55C4: Teresa Garcla Ortiz Responsable:
Vid. CRM, pég. &

QBJETIVO 2026

Objetivo 1; IMPLEMENTACION PROYECTC OE ATENCION DIGITAL PERSGNALIZADA
{MINSAN). CASO DE USO DIABETES. SEGUIMIENTG DE PACIENTES CON DIABETES
TIPGS [ Y Ii EN TRATAMIENTC CON BOMBAS DE INSULINA

Indicadar N° de retnggraf as realizadas en AP cads dos afiostotal de 20%
pacientes con diagnostico ¢e disbetss

{ndicador Pacientes a los que se ha reafizado exploracion de pie y 80%
realizac:on g {TB 5 IDB/Total de pacientes con diagndstico de diabeles

C.3. PLAN DE SALUD BUCODENTAL

(.3 PLAN DE SALUD BUCODENTAL (USBD}

Rasponsable 3SCG: Teresa Garcia Ortiz Responsable:
Vid, CRM, pég. 8

OBJETIVE 2026

Ohjetivo 1: CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE SALLD BUCODENTAL
PARA LA AMPLIAGION DE CARTERA COMUN EN EL 5NS

INFORME 7B FIRMA. nosuiiye ol docurenta ooginl | C.8.%. . GEN-a8d 20200 2 1o 6020303 3441 M3 5equdd | Puzde venilicar Ly iniegridad e csts documcate ¢ la siguiatte doecadn iy feun. gt oo Te b byl R

Indicadar Monitenzacidn de indicadores en poblacian infanloquvenil (§-14 hionilonzacion v
angs ! Sequimiento
Indicadar ©® de mujeres embarazavas aiendidas en 1a JSBO / Total de £0%
enbarazadas

Indicadar N* de consultas deslinadas & patientes oncolégcos soapadss /

tolal de pacienles diagrmsicades de oracesos oncoldgoes de temitario 60%
cervicofacial

Indicadar N° de pacenles con discapacdad -econocida igual o mayor del

33% atendidos en 13 USEQ / N? Lctal da personas con valoracion de grado de 604
discapacidad reconocida igual 6 mayur de 33%
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C.4. SEGURIDAD CEL PACIENTE

C.4 ESTRATEGIAS DE SALUD DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Responsable en 330G Patricia Vargas Disz Responsable: Vid CRM, pag. 8

Objetiva 2028

Ohbijetiva 1: IMPLANTAR UN PLAN DE SEGURIDAD {ELABORACION, PUESTA EN MARCHA, EJ?CUCION W
EVALUACION) EN CADA CENTRO DE SALUD Y HOSPITAL EN LGS BOS PROXIMOS ANOS
Respensahle: Vid, CRM, pig. 8

Indicadar Elaboracion de! plan y desarrolio de las adividanes necesanias para su puesla en marcha =0 'i.:g écs ¢e

Objetivo 2: FOMENTAR LAS PRAGTICAS GLINICAS SEGURAS PARA DISMINUIR
LOS EFECTOS ADVERSOS EN LA ATENCISN SANITARIA
_ Responsable: Vid. CRM, pég. B

Objetive intermedio 1: Pravenclén de 1z infeccion asociada a la atencidn sanifaria: EPINE,

Respensahle: Vid. CRM, pag. 8

Ingtcador Tasa G-Iol;at?ie P_re\.'a!encia de Inaccion Rospilalana: 1%
Indicador Taga & lnrecgén Urinana asomaca a catéter vesieal (Prevalentia) . 2%
Indicader Tasa te Infeceion Henda quinirgica en Cirugia Limpia {Prevale;cia] . £3%
Indleador Prevaleacia de TBC nosocomial {adguinda en 2 I-!ospi!al)- . 0%
Indicador Compatar nuest-os resubacos con EPIME {-ospilales similares) | Erw 2 h|m; SGGE
f)hjétluo intarmedio 2; Frevencion de 1z Infeccion asociada a la atencion sanitariz en umidad ge culdados intansives
{Programas Zoro)
e P e AR NS __ Responsable: Vid, CRM, pég, 8
Indicador Tasa Global de Incidencia e Infeccdn Hosplalara s6%
Indicador Tasa de Infeocidn Unnarta Aascoiaca a catéler vesieal {Inewdencia) £3%
indicador Tasa de Saciediemia asooeos a catéien I ga UGH (BRE) £ ERC ;::520 DA3Te
| e rarvaarrons vias

Indicader Tasa de Irfeccion Respralons asodiaca a vantilacion mazanica {NAVR densidad de incidencia) R

Objetivo intermedio 3: UPP incidancia dos meses y prevalencia EPINE
Responsable: Vid, CRM, pig, 8

Indicador Cumparar nLeskios resullacos con dalos racionales incidencia =T

Chijstivo 3: NOTIFICACION, ESTUDIC, ¥ PROPUESTA DE MEDIDAS CORRECTORAS DE

LOS EFECTOS ADVERSOS MAS PREVALENTES EN EL AREA SANITARIA, MECIANTE SINASP
_ Responsabfe: Vid, CRM, pig. 8

Erva e & 3653

Indicador Documentar n° y lipe de efeclos adversos natificados

indicador % de efeclos adverscs nolificadus 80 [as que se Lan aplicado medidas camesioras, Sk ome’s 633

Ohjetivo 4: INPLANFACION DE BUENAS PRAGTICAS EN LA ASISTENCIA SANITARIA

Responsable: Vid, CRM, pag. 8 « Comisidn Seguridad del Paciente
- E i X Ewaar nfamne el
Indicador Implemneniar 1as recomendagiones para el us0 seguig de medicamentcs en €l area sanilaria. Semm;é ;.;mac-a u

INFORME DE FIRM A, 0o sustiuye al documenio onginal | 5., TR ad 234266021 oot 2B 3-S50 09 1 Sansddd | Puedy varilicar i imtogridied de este docaimunio ow L siguaiwle dineecion” b ps:/ran b exiisbl Py LR

Indicador % ce pacentes quirdrgicos donde se ha realizadus ls prcfilasis anlibiotica adeveada segon e
protocolo d2 la C. Infecciones el hosmlal. {Se valors adecuada & no poner aakibiolicos s asi esla 8%
ndicado en prolocols) g

Indicador Ircidencis de caidas en pacenles hospitalizacos. <%
Indicador Documentar la pdesla en marchs del Programa de Opiimizacion del Uso de Anlibadticos M;‘,:m‘:';gg’;“"
{PROA) del Frograma Macional para 1 Contiol de Res stencias a Antitidticos {PRAN)

Indicador Documentar activ cades de 13 Comisidn de INGESA- . Autdnoms para Programa VIRAS an AP y Aetas raLmonesiEnv-a”

VIRAG en AH. ntzaer g § SOGSE
2T

CSV + GEN-a9d2-9266-21be-c692-2803-544f-f335-aadd

DIRECCION DE VALIDACION : hitps:firun.gob.es/hshlF8yLcR

FIRMANTE{1) : ANGEL ALBERTO ROMERC CERON [ FECHA : 15/12/2025 23:55 | Sin accion especifica
FIRMANTE{2) : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA : 16/12/2025 16:16 | Sin accién especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MUNOZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 16:21 | Sin accidn especifica
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D. GESTION TIC Y DESARROLLO DE PROYECTOS

Respunsable en SECE: José Maria Vinagre

e abocum

Objativo 1;

Indicadar Norhiar responsables {iécnica y sliinika funcional) para colaborar con S3CC er Hislara
GClinica Digifal

b
9
L,
3

mantenimmenio y evcluciin del sistema de iformacion nosxialaric {HCIS} y sus integraciones |

Indicadar Mnbrar responsables {técrico v cinico funcioral} pata colaborar con SSCC en la |
aclualizaclon del sofware de cLidados critlcos |

T
Indicador Norprar resporsatles técrico y climeo funcional} para cotaborar con SSCC en actuahzacior
del sistema de geslion econdamico fnanciero,

Indicador Mombrar responsables {lecrice y cinico funcoral] para colaborar ¢on SSCC en € |
manenimiento y gvolucion del sisiema ge informacigr de atentitn primena (eSIAP] y sus infegracicres |
e i

2 Indicader Mombrar sesponsables {técrico y cinica funcioral) para colaborar con SSCC en I3
4 implantacion del porlal del pacienle y del prolesional. |
?_.' Indicador Asistencia a 1as reuniones harnas de coordinacion y seguimiento de proyectos TIC ‘
5 =i

; QObistive 2

s TRANSFORMACION DIGITAL

e i B Ly L ey 3 : |
Indicador Colaborar con S8CC para disponer de un inventario de inlegrationes actualizado y colaborar
en |as lahoras necesanas para aumentar este numerc

Indicador Avarzar en |a disponibilidad de los cerificados de empteads piblice aumentande el registro
de 'os vsvarios

Indicador Registro de dalos no avlomabzados y veidacion de la informecion necesana en la
herramienta informacional

Obietive X:
SEGURIDAC DE LA INFORMACION

Indicador Paricpar y promove- las activdades de los comités de Seguadad de |a Inforacidn

Indicador Validar procesos de altas y bajas de usuanios de sislemas de infurmzcion

2
Indicador Mombiar responsables {técrico y cinica funciorel} para colaborar con S5CC en e |

D. UTILIZACION BE NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Responsakble: Vid. CRM, pag. 8

Objetive 2026

COLABORAR ENLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA INPLANTACION
DE LOS PRINCIPALES PROYECTOS DE TEGNQLOGIAS DE LA INFORMACION

fursional

Respunsables técnicn y

funcionat

Responsables téenico y
funcional

Responsables tecnico y
funsional

Responsables tsenico y
funsional

Raespongables técnico y
fungioral

Responsables técnico y
funcioral

lvenlar y actas de
reRIMiones
Meameta da empleados
pablicos con
certificade>10%
Informacion disponible en
el peral informaceanal

Aclas y acciones

Responsables ce REHH

Respansasies l€cnico y

S -

G5V : GEN-29032-9266-21bc—692-a803-5441-f335-aadd
DIRECCION DE YALIDAGION : hitps:/frun.gob.esfhsbIF8yLcR

f;.: FIRMANTE{1) : ANGEL ALBERTO ROMERO CERON | FECHA : 15/12/2025 23:55 | $in accidn especifica

FIRMANTE(3) : ISABEL MUROZ MACHIN | FECHA : 1611212025 16:21 | Sin accion especifica

FIRMANTE(2) : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA : 16/12f2025 16:16 [ Sin accion especifica
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E. INCAPACIDAD TEMPORAL {IT}

+ Como consecuencia de [os compromisos adquiridos por el INGESA en virtud del Convenio entre el pMinisterio
de Inclusidn, Seguridod Social y Migraciones fINSS) y ef instituto Macionef de Gestidn Sanitaria (INGESA) para
el controf de lo Incepacidad Temporol durante ei periodo 2025 o 2028 (BOE numero 22, de 25 de anaro de
2025}, asi como del Plan de actuaciones para la modernizacién y mejora de a gestion y control de la (T y
para la racionalizacion del gasto de dicha prestacidn en e INGESA, se hard especial hincapié en el
cumplimiento de sus principales objetivos, con la implicacion tanto de los Miédicos de Atencidn Primaria
{MAP} come de la Inspeccion Medica, cuales son: 1) €l control del absentismo por Incapacidad Temporal.
2) La transmision por via telematica al INSS ce los partes de IT, con calidad en fos datos y en plaze, 3) La
tramitacion y contestacién de a5 propuestas de Aita formuladas por las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social (MCSS). 4} La vtilizacidn de herrammenta de analisis predictivo. Y S} La potenciacidn de [a
formacion &1 IT de los facultativos de AP y de los Médicos Internos Residentes (MIR}.

E. GESTION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Responsable en SSCC: Juan Alvarez Orején Responsable: Vid, CRM, pag, &

Objetive 2616

Objetivo 1:
CUMPLIMIENTC DE LOS OBJETIVOS FIJADOS EN EL CONVENIO DE T 2025-2028

Indicader Duracion Media por Asequrado {DMA) del latal de trabrg| adores i
Indicador Prevalencia de las Bajzs {PE} det total de rabajadores 445
Ohjetivo 2:

REDUCCION DEL ABSENTISMO LABORAL EN LOS CENTROS PROPIOS DEL INGESA

Indicador Duracién Medi2 por Aspqurado 'DMA) de 125 bajas persanal propio P

Indicader Pievalencis de las Bajas del personal piupio, aC

INFORME BT FIRMA. nD wasliluye al docume e eogueal | 8.V, 0 GEN-a0d 203880 2 Lbncor Y24 B 3 S48 U35 audld | Puele vactilhcar To mtegounked de este documrgnie v b sigeiome droeion Iepsitm yoh ol Edyl ol
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DIRECCION DE VALIDACION : hitps:#run.gob.esihsbIF8yLcR

FIRMANTE({{) : ANGEL ALBERTG ROMERO CERCON | FECHA : 15/12/2025 23:55 | Sin accion especifica
FIRMANTE(2) : NATALIA MILAGROSA MATA CADENAS | FECHA : 16/12/2025 16:16 | Sin accion especifica
FIRMANTE(3) : ISABEL MUROZ MACHIN | FECHA : 16/12/2025 16:21 } Sin accion especifica
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F. CALIDAD ASISTENCIAL

F. CALIDAD DE LCS RESULTADOS EN ATENCION SANITARIA

Responsable et S5CC: Esperanza Sanchez-Biszma del Pozuelo

Responsable: Vid. CRY, pag. 8

Ohjetive 2026
Chjetivo 1: INDICADORES DE CALIDAD DEL BLOQUE QUIRURGICO
Indicadar % Intervenciones Quitirgicas Programadas Suspendidas E:;‘:ﬂﬂ;:::]

Indicader Estancia Media preoperalonia (CMBD)

< pregramada <2

apendicitis, asma, Jolelitiasis, colacisling

Indicador Tasa de ampulaciones dgl mismbro inferior {cualquier ampltacion} par 10800 personas diabdlicas
incluidas en Programa de AP {codkgo CMBD. principai ¢ secundario)

comraste; cirugia menor embulatorna en AP)

wente
Indicadar Motalidad intracperataria por 100 altas 0%
Indicader Rendimienio del bloque quinkigico: % Sumalerio Tiempas quinirgicos  horas de quirdfano disponible.
s iy sH5%
Condicionade a cumalimiento ob elivo LEC
Cbjetive 2: RESULTADOS CLAVE EN PRESTACIONES SANITARIAS
tndicador Tasa de mortaliidad pernatal en recién nacides vivos, desglesando de madres conlrdladas por INGESA
A : <2ARIH RNV
y ro contreladas. (Por 1 .000 nactdos vivos)
indicadar ¥ de retingresos wrgentes en la misma COM an lgs pimeros 20 dias tras ol alls 2%
Indicaderes Tasas de Mortalidad Inlrahospitalaria global 4%
Maortalidad post Intervencidn QLirdraica [Glotal) g °'Cﬁ::_:fa S
Morizlidad tras fractura de cadera « 58,
Morlzlidad inlrahospilalzna postinfar FrLn
Morizlidad inlrahospilalana por ICC 5%,
Mortelidad inlrzhospilatana en pacientes con hemorragia intestinal <a%
iWorizlidad inlrehospilalacia en pacientes coa newmenia <5%
Tasz de moralidad inlrahospilalaria en procesos agutdes en <65 afos (hernia ingainal. hesma sbdominal, o
i3

Indicador % de Reingresos Globel (separar % con y sin Obstetricia) < P
% Reingreso Uigsnle tras cirugia programada <M
% Reingreso Postinfarto (difeserciar los alendidos inlegramente cor nosatros de los denvados a Andalkucia) 9%
% Reingreso Urgenle post @sma <8

Indicader % de Emargencias del 961 can liempo de [lzmadailegada < de 15 minulos 106%

{bjetivo 3: CALIDAD PERCIBIDA

Indicador % de Reclamacicnes contesladas en 30 diss 106%

Indicador % de pacientes satisfachos con el tralo pessonal recdido™ en el haospal SBEY,

Indlcador % de Hislonas Clinicas que incluyer &l Cligracesosiprocedimizilos establecidos: hemioralia iguinal

vlo erusal, leoracde; amigdalectoria; pritesis de caders; cataralas, resaccion rangurelral; TC abdoming! con %

<1 ¢ 100 dibeticas

S

CSV 1 GEN-a%d2.9266-21bc—592-aB03-544F-f335-aadd

DIRECCION DE VALIDAGION : hitps /irun.gob.esfhshlF8yLeR

FIRMANTE(1) : ANGEL ALBERTO ROMERO CERCN | FECHA : 15122025 23:55 | §in accién especifica
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GESTION DE LOS RECURSOS HUMANQS

* Se incorporan al presente Acuerdo de Gestion tres obietivas vinculados a I3 planificacidn y ordenarion de
los recursos humaros en los servicios de salud, orientados a su adecuads dimensionamients, distribucidn
y estabilidad, en orden a mejorar 1a calidad, eficaciz v eficiencia de los servicios,

* Los objetivos 1y 2 aportan valor a la gestidn de los recurses humangs al promover criterios de actuacisn
q.Je permitiran complementar, reforzar y asegurar, en cada dmbite respectivo, e cumplimianto de las
medidas de imitacion de la temooralidad de su personal, asi come una actuacidn coordinada de los
distintos drganos con competencia en materia de personal.

Con el Objetivo 1 se contribuye a limutar el pimero de namhbramientos temporales realizados, fuera de
plantillz organica, por causa de exceso o acumulacion de tareas -articulo 9.1 ¢ de la Ley 55/2003, de 16
de diciembre, del personal estatutario de los servicios de salud; en adelarte, Estatuto Marco-, modalidad
apropiada Unicamente, para satisfacer necesidades coyunturales y/o de refuerzo, sienda inadmisible la
cronificacién del recurso a ls misra para la realizacion de actividades permanentes.

£l Objetivo 2 es perfectamente congruente con |3 voluntad de la organizacion de evitar & recurso a tos
nambramientos de interinidad por ejecucion de programas temoorales -articulo 9.1 b} dal Estatuto
Marco- siempre gue exisian plazas vacanies en |2 categoria prefesional estatutaria de gue se trate, toda
vez que la utiizacicn Gptima y eficiente de las plantillas orgénicas se corresponde con la cobertura de las

mismas en su dotacidn maxima.

* Finalmente, el Objetivo 3, Absentismo, da continuidad ¥ actualiza al objetive gue, con similar orientacion,
se venia recogicndo en anterlores acuerdos de gastién, para afrontar eficazmente la eticlogia del
absentismg, tanto por sus efectos econdmicos, ya sean costes directas -personal sustituzo- ya lo sean
indirectos -tiempo de adaptacion de la persona sustituta, carga de trabajo extraordinaria que recae sabre
el personal no ausente- como por su repercusion sebre la crganizacidn y cobertura de los servicios, enlos
procesos y procedimientos de trabajo, 1a calidac asistencial percibiday, en dltimo término, 2 setistaccion

misma de pacientes y usuarios.

£l analisis causal de los procesos de Incapacidad Temporal {IT), con especial atencién a los debides &
contingencias profesionales, reviste el mayor interas organizacional, no sdlo habida cuenta de su mutus
interaccidn con las condiciones de trabajo y sus conexos factores psicosociales yfo riesgos para lasalud,
sine también a fin de disefiar estrategias de prevencién ajustadas a I3 realidad de cada case, lugar v
momento, para (2 mejora continua de los modelos de evaluacion v planificacion, mas eficaces y efectivos,
ene marco cel sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales, el cual deberd ser objeto de la

debida cansideracion parala evaluacion del cumplimiznto del objetivo.

[NFORME DE FIRMA, no sushituye al decumento engmal | CE Y. GLEN-a9d2- 24002 by 8203 543 - [ Seaadd | Puedy venficn Lo wneprodad de esie dog momenig vn Ly sigwente direcosin Teps o pob esflsh FayLeR

« LosObjetives 1 v 3 comprenden un componente cuantitativo y otro cualitativo, ambos con el mismo peso

para |z evaluacion de su cumplimiento.
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OBIETIVO 1

NUMERC DE JORNADAS CORRESPONDIENTES A NOMBRAMIENTOS TEMPORALES EN LA
MODALIDAD DE EXCESO O ACUMULACION DE TAREAS

s Compenents CUANTITATIVO: Diche nimero de jornadas no superard, en el afio natural 2026, a med:a
de sus tres ejercicios precedentes, minorada un 12,5%. Para la evaluacion positiva del objetivo marcado
se reconoce, un margen de tolerancia, adicional, del 10%.

+ Compenente CUALITATIVO: Todas las solicitudes interesando la autorizacion previz de la formalizacidn
de nombramientos temporales en la precitada modalidad deberdn ser acompaiadas del
correspondiente informe justificativo, debidamente motivado, con detalle explicative, al menas, de las
rausas de su necesidad en cada caso, del volumen y duracion de la actividad que se debe afrontar, de 'a
imposivilidad para hacerlo con los recursos existentes, asi como de cualesguiera atros factores y
rircunstancias que se consideren relevantes o de necesaria vatoracién. Dichos informes deberan ser
suscritos, al menos, por la persona responsable det drea, servicio o unidad correspondiente, por un
rasponsable directivo de la division asistencial de que se trate (Direccidn Medica o Direccidn ce
Enfermeria) v visados por un responsable directivo de 13 Direccidn de Gestion de cada drea de salud.

1

i Numero de jornadas derivadas de
Indicador de cumplimiento del | nombramientos de personal estatutario 3661059
COMPONENTE CUANTITATIVO | temporal en la modalidad de exceso o * ’

| acumulacion de tareas en el rango
Indicador de cumplimiento del Informe de conformidad librado por el area de RRHH
COMPONENTE CUALITATIVO (Personal Estatutario) de los Servicios Centrales del INGESA

AREA DE SALUD DE LA CIUDAD DE CEUTA: NIVEL ASISTENCIAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

INFORME DE FIRMA_ né sustiiuyg al documento original| C8 Y GEN-a2-92600 2 Iboeca® 2083 344103 5-aabd | Puede verilicar L magridad de este docwnento en b sigeiente direecian It fru, gob e TsblF Ryl cR

|

i NUmero de jornadas derivadas de
Indicador de cumplimiento del | nombramientos de personal estatutario 3147 - 38.46
COMPONENTE CUANTITATIVO | temporal en la modalidad de exceso o d ¢

! acumulacion de tareas en el rango | |

| | !
Indicador de cumplimiento del Informe de conformidad librado por el érea de RRHH |
COMPONENTE CUALITATIVO (Personal Estatutario) de los Servicios Centrales del INGESA |
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OBIETIVO 2

GESTION DE LAS PLAZAS ESTRUCTURALES VACANTES

+ DE NATURALEZA CUALITATIVA: Mo se formalizardn nombramientos temporales d2 interinidac en I3
mocalidad de ejecucion por srograma cuando existan plazas vacantes libres en la categoria profesional

estatutaria de que se trate y personas candidatas que cumplan los requisitos legalmente establecidos
para su nombramiento de interinidad er dicha plazz vacante,

AREAS DE SALUD DE LAS CIUDADES AUTONOMAS DE CEUTA Y DE MELILLA:

NIVELES ASISTENCIALES DE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION ESPECIALIZADA

| Informes de conformidad, librados trimestralmente, por el drea de RRHH
[Personal Estatutario) de los Servicios Centrales del INGESA, con detalle
de |a cobertura de las plazas vacantes para cada categoria profesional y
tipo de nombramiento

Indicador de cumplimiento

CBIETIVO 3
ABSENTISMO

« Componente CUANTITATIVO: €l parcentaje de absentismo no sugerara, en el aiio naturai 2026, fa
mcdia de sus tres ejercicios precedentes, minorada un 12,5%. Para I3 evaluacion positiva del objetivo
marcado se reconoce, un margen de telerancia, adicional, del 10%.

« Componente CUALITATIVO: La Direccidn Médica, la Direccion de Enfermeria y la Direccion de
Gestion libraran sendos informes justificativos, debidamente motivados, con detzlle explicativo, sl
menos, de 135 acciones y medidas adoptadas en sus dmbitos respectivos que hayan posibilitado ¢
favorecido el cumplimiento del presente objetivo, asi eome, en su caso, de las causas que lo hayan
impedido u obstacu izado, refiriendo, si procede, en ambos casos, cualesquiera otros factores y
circunstancias gue se consideren relevantes ¢ de necesaria valaracion,

AREA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MELILLA: NIVEE ASISTENCIAL DE ATENCISN PRIMARIA

INFORME DE FIRMA. nosusutuye b documiento onginal €8, GEN-u9d 292001 | bure 92-u800- S -193 5 dd | P verificar ki micgrdad de «si¢ oeunsenta ca la sqtinunte dicecian. hieps emun b eslshiFiylLeR

% absentismo perscnal faculiativo en el rango 7.80=%,53
|
;_ . —
Indicador de camplimiento % apsertisma persenal sanitario no fzcultative en Ry
| CRITERIO CUANTITATIVG el rango ¥ L
% absertismo personal ng sanitaric en el rango 8,848 - 12,02
Indicader de cumplimento Certfieseion, nor el drea de IRHH (Personal Estatutaniol de los Serv o
CRITERIC CUALITATIVO Centrales del NGESA, de la recepcion de les infor mes justificativos
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AREA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MELILLA: NIVEL ASISTENCIAL DE ATEN €1ON ESPECIALIZADA

% absentistno personal facultative enal ranpe 330-4.04
|
Indicador de curplimiento % absentisma sersonal santaria ne lecultativa en 1220 - 14.92
CRITERIO CUANTITATIVO el rango > '
% absentismeo gersonal no sanitario en o rango 12,05 - 14,7
| Indicador de cumplimiento Cartificacrdn, por e drea de RREH (Personal Estatutario) de las Servicios
CRITERID CUALTATIVO Cenirales del INGESA, de la recepeién de las informes justificativos

IMFGRME DE FIRMA, 08 sualifupe ab decumieniowtiginad | O $ Y OEN-ag2-0300-2 lbe-e A 2-a30 3 340135 aaokd | Pucds verificar Ly mbapodad die este Jucwmenio e fy stpuiente RS g gud e IsbIFSyLgR
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INFORME DE FIRM AL no sustituve al decysingniy gegeal | C 5.8, GEMN-utd

GESTION ECONOMICO-PRESUPUESTARIA

LINEAS DE ACTUACION ECONOMICO-FINANCIERAS

¢ La Direccidn de INGESA, de acuerdo con los medios econdmicos disponibles, asigna a la Direcadn
Territorial y a la Gerencia de Atencidn Saritana los recurses financieros precisos para f desarrollo de sus
programas y el cumplimienta de sus abjetivcs asistenciales.

* L3 Direccidn Territonal v la Gerenciz de Atencidon Sanitaria deberan ajustar, necesariamente, sus
compromisos de gasto, en cuantia y finalidad, a su asignacidn de recursos financieros, no pudiendo
realizar 2n ningln caso contratos de parsonal, de servicios 0 de suministros, entre atros, para 'os gue no
disponga de dotacion presupuestaria, sin que previamente exista autorizacion de |a Direccién del INGESA.

£n el caso de que se produzca alguna modificacion durante el presente ejercicio, relativa a la no
disponibilidad de crédites, dicha modificacion sera repercutida como en cada caso corresponda.

* En la financiacion de ia Gerencia de Atention Sanitaria no se encuentran incluides los presupuestos de
docencia {personal en formacién para su especizlizacion mediante el sistema de residencia: MIR, EIR, etc.),
dado que los mismos se dotan en funcién de los efectivos en formacion can gue cuenta la Gerencia en el
£ ercicio.

*  Los Gastes de Personal incluyen la totalidad de as obligaciones de contenido econdmico, cor la excepcion
de fa Productivided Yarioble por cumplimiento de objetivos, las cuotas a la Seguridad Social, v otros gastos

gue @ tal efecto se suedan determinar.

* Los objetivos e indicadores mads especificos que deben implementarse para la asignacién eficiente de los
recursos econémicos se recogen en las tablas detalladas a continuacién.

ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO 1.

Se pretende mejorar |a utilizacion de los recurses econdmicos de la Entidad en Capitule |, realizando un doble
control:

a) Por un ladg, sobre el gasio anual realizada en Capitulo [ {sin cuotas a la Seguridad Social); pars
elio se tendrdn en cuenta las obligaciones reconocidas a final de ejercicio, y se establece un lirite
de gasto anual 2l que se compromete Ia Gerencia.

Dentro de ese limite no se tienen en cuenta ni las cuotas de la Seguridad Sozial, ni la
Productividad Variable por cumplimiento de objetivos.

En el caso de aprobarse, a lo largo del ejercicio 2026, una actualizacién retributiva, se tendra en
cuentz en el limite de gasto anual, incrementdndose éste en la cuantia gue corresponda.

b} Por otro lado, sobre el uso de los créditos para consignar los casmibias de imputacion {epigrafe
153}, que debeara reducirse.
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1. ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONCGMICOS DEL CAPITULG | - MELILLA

OBJETIVO 2026 len miles de euros)

DBIETIVO 1 {CAPITULO 1 Asignacidn eficiente de fos recursos econémices en materia ge personal

Contrel sobre el Presupuesto anual asignado en Capitulo b, segun las chligaciones

fndickdar reconocidas en SICOSS-PROSA,

Indicagar Atencion Primaria < 14.65C 139
Indicadar Atencien Hospitakaria | < 5915,48
Contrel sobre el uso de los cambios de imputacidn (epigrafe 153), segiin las peticiones
indicadar mensuzles de dotacion de crédito de |os centros para [a confectidn de a ndmina,
pars su reduccion paulatina.
Indicador Atencion Primana £16,31
| Inditador | Atencion Hospitala-fa [ £359,29

ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO 1, GASTOS
CORRIENTES EN BIENES ¥ SERVICIOS.

£n la busqueda de una gestidn eficiente y de un grado de ejecucitn de los créditos proxime al 100%, sevaa
realizar un doble control de los gastos corrientes en bienes y servicios:

aj Por un lado, schre el gasto anual realizado en Capitulo ), teniendo en cuenta las cbligaciones
reconoeidas a final de ejercicio, y estableciendo un lirite de gasto anual 2l gue se compromete Iz
{erencia.

20t 2 Lbeoch 2 -ai b 3 A 19 3w | Pucdi venlicar Lomiegodad Je cals dbwumsiiodn asgunnns i, vicn. lrwpe 7 panhy 2y
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b} Por otro lado, sobre el control adecuado del procedimiento de gasto y tramitacion de facturas,
persiguiends la reduccidn de los remarentes de crédito existentes a final del ejercicio tratande de
alcanzar un grado de ejecucion presupuestaria lo mas proximo posible al 106%, todo 2llo como signo
de una adecuada planificacion y gestién de los recursos.

OBETIVO 2026 {en miles de euros)

Asignacion eficiente de los recursos econdmicos en materta

RRLET e A L] de gastas corrientes en bienes y servicios

Contro! sobre a! Prasupuesto anval asignade en Capitulo I,

INFORME DC TIRMA, na sistiuye al dotumente anginal | €.5.Y.

rdieanios sepdin las obligaciones reconocidas en SICOSS-PROSA
Indicader Alengidn Primaria 54.430,61
Indicades Atencion Hospitalaria S 3764923
i i Contro! adecuad? tl:lel procedimiento de gastoy tramita.c'ién de falcluras, alitendie ndo alos
remanentes de crédito en SIC0OS5-PROSA, para la reduccidn pautatina de dichos remanentes
Indicador | Atencidn Primaria A XIMEO 50,00
Indicades Atencin Hos bitalania MAXIMO 500,00
o) 3
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REDUCCION DE LOS GASTOS DEL CAPITULO NI, GASTOS FINANCIEROS.

Para m nimnizar fos gastos financieras, se deberd realizar un control exhaustivo de |3 tramitacion del pago de
las facturas, de forma que se reduzca el gasto en el Caplitulo 11l al minime posible, debiendo tender a cero.

Para mejorar la eficiencia en la tramitacion del pago de las facturas, se deberd realizar un control exhaustivo
de la tramitacién del page de las mismas, de forma que se hagan efectivas dentro de los plazas estableados.

La Gerencia dispone de dos posibles vias para alcanzar dicho cbjetivo:

a) A los efactos de disponer de un plazo de 60 dias naturales para materiatizar €l page podrian
incluir en los contratos que se tramiten, el plazo de 30 dias naturales para la conformidad, mas
30 dias naturales para realizar el pago.

b) lgualmente, se podrian aprobar {as correspondientes certificaciones de conformidad, en el plazo
establecide en el articulo 198.4 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos de Sector
Publizo, dentro de los 30 dias siguientes a la entrega efectiva de los bienes o prestacidn del
servicio, ¥a que se incurre en mora si na se efectds el pago de la factura en los 30 dias siguientes
al de su presentacion en registro administrative correspondiente, o al de su certificacion de
confarmicad, siesta se produce después de presentads la factura enregistro.

3. REDUCCION DE LOS GASTOS DEL CAPITULG IIl, GASTOS FINANCIEROS - MELILLA

OBJETIVO 2026 [en miles de euros)

INFORME DE FIRM A, no sustiaye Al documeniv onginal 8.V, GENGI2-9700: 21 o692 til3: 32019 5 | UIrwedy vor G Ja e gradund de esie e imenl en 14 siguiende Ureccion ps srun pub el PRy LeR

OBIETIVC 3 {CAPITULD 11l Reduccion de gastos financieros
| Indicador Contral sobre el Prasupuesto anual asigrado en Capituls NI, segin fas obligaciones
reconocidas en MCOS5-PRASA,
Indicador Atencion Primaria S S 0,0;
Indicador Arencidn Hospitalaria £0,47
-33.
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ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO IV, TRANSFERENCIAS
CORRIENTES.

En este punto, se pretende mejorar [a eficiencia en |z gestion de los recursos econdm.cos destinados a tiras
reactivas, sensores, entregas por desolazamiento, protesis y vehiculos, entre otros.

En este sentido, la Gerencia de Atencion Sanitaria y la Direccién Terntorial se comprometen a reducir los
remanentes de crédito que se vienen produciendo en los epigrafes presupuestarios que recogen los gastos
anteriores.

3. ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULD IV,

TRANSFERENCIAS CORRIENTES - MELILLA

OBJIETIVO 2026 {en miles de euros)
|

OBIETIVO 4 {EARITULD (V) | Asignacion efictanie de los recursos econdmicos en materia de transferencias corrientes

| Control aderuado del procedimients de gasto en Atencion Primar:a (tiras
| Indicador reactivas, sensores, entre otros], segin los remanantes en SICGSS-PROSA, BASAINC 100,00
[ para a reduccién pautatina de dichos remanentes

Eontrol adecuade del procedimiento de gasto en Atencion Espec ahzada
de la Dirsccidn Tersitorial {entregas por desplazamiento, pritesis y
vehicdlos), segin los remanentes en SYCOSS-PROSA, para Iz reduccion
paylatina de dichos remanentes

Indicador MAXIMO 58,00

ASIGNACIGN EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO Vi, INVERISONES
REALES
Con 2l fin de lograr una correeta planificacién y gestion de los recursos financieros en 13 realizacién de

inversiones, que incige directamente en el procedimiento de contratacidn, se va a realizar un control sobre
los remanentes exisientes en el Cap'tulo Vi al gierre del ejercicio.

5. ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL CAPITULO Vi, INVERSIONES REALES - MELILLA

OBIETIVO 2025 fen miles de exros)

| OBIETIVG 5 {CAPITULD W1} | Asignacidn eficiente de los recursas econdmicos £n materia de inversiones reales

INFORME BE FIRRA, no susinuyy il documene ofgienl | C.8.Y. L GEN 4047 9266 Zbe ¢hB2 4BO3 ST RIS gucld | Poody veriliesr by inmegrulad du vare clowrenia s b siguivnie dineewn” gy rup gotostiabl FyLoR

Control adecvado del procedimiento de cantratacién y gasto, sepiin os remanantes en

fpdicader SICOSS-PROSA.
1
Indicader Atencign Primaria | MAXIMO 70,00
! Irdicader Atencidn Hosaitalana | RAXIND 300,00
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GESTION ADECUADA DE LOS [INGRESOS GENERADOS POR LA ENTIDAD

L3 Gerencia de Atencidn Sanitaria fomentars la gestion de los ingresos de recu-sos finang eros derivades de
la facturacion por servicios prestacos a terceros obligados al pago, en todos los supuestos contemplados en

la normativa vigente.

Con e} fin de mejorar les procedimientos de facturacion y -ecaudacion de ingresos por servicios prestados a
tarceros obligados al pago, los centros sanitarios se comprometen a exigic los derechos de cobro respectivos
una vez realizada la codificacion de las prestaciones realizadas v en los plazos establecidos por Ia Resolucion
de lz Direccion de INGESA de 13 de marzo de 2025.

6. GESTION ADECUADA DE LOS INGRESOS GENERADOS POR LA ENTIDAD - MELILLA

GBIETIVG 2026 {en miles de euras)
¢ OB: :;??E?RSER 05 Gestign adecuada de los ingresos generados por la Entidad.
Inclicani: Controt sabre liguidacion y recaudasion de los ingresos (Disp. Adicional 109 TRLGSS), segln
Ios abonos realizados £n la cuenta restringida de ingresos
Indhgador Atencidn Primzna 225008
Indicador Atencidn Hospitalana = 3.50000
i Control de in gresos por tipo de garante, seain fa informacion sobre liguidacidn/facturacidn,
indicadar 5 -
[ cabros y deudas gendientes remitida mensualmente por los centros.
| Ingdicador Atencion Primana Femision perddica fichas
|
| Inthcador Atancion Hospitalaria Femisitn periddica fichas

RACIONALIZACION Y TRANSPARENCIA EN COMPRA PUBLICA DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

Lz Gerencia de Atencitn Sanitaria se compromete a flevar a cabo una coniratacion basada en los acuerdos
marco tramitados por los Servicios Centrales del INGESA, de conformidad con los procedimientos de
adquisicion centratizados a los que se refiere la Disposicidn Adicional Vigésimo Séptima de Iz Ley 9/2017, de

8 de noviembre, de Contratos det Sector Piblico.

Todos los contratos de compra de medicamentos relacionados con Epcetinas, Factor Vi, y Biolégicos con
higsimilares, se tramitaran a través de contratos basacos.

por lo que se refiere a los productos sanitarics, en tamto €0 Cuanto &xista un acuerds marco vigente,
necesariamente se acudird al mismo para la adquisicion del producto sanitario de que se trate.

INFORME R FIRMA. 0o susiiuye o documenta onginsl C.8.¥ : GER-a9d2-92060 2L buub92-45003 $341 R3S ] | Puedy ven four fa e gridad de eate di imenits en 1L siguiente ireccion: hups #run gub. o hiblFyLeR

Con una periodicidad trimestral remitira 2 los Servicios Centrales det INGESA z informacidn de los contratos

hasados formalizados en dicho trimestre,
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7. RACICNALIZACION Y TRANSPARENCIA EN COMPRA PUBLICA

DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS - MELILLA

OBIETIVO 2026 (en miles de euras)

DBIETIVO 7 Racionalizacian y transparencia en tompra piblica de medicamentos y praductes sanitarlos

Contratacién basada en los atuerdos marcos centralizados realizada de conformidad con los
Indicador procedimientos de adguisicién centralizados a los que se refiere la disposicidn adicianal 27, de
Ia Ley 92017, de 8§ de noviembre, de fa LCSP.

Indicador Atencién Primasia e s
' . 3 la Jrudad de Contratacién Centralizads del $N5
i | Informacion remitida
Indicad Atencidn H lari
neicacos encienitiospiiaians ala Jnidad de Contratacién Centralizada del SNS

GEN-aU2-9260- 21 be-cbD2-ab03- 5441193 Soaadid | Pucde venfizar ls micgndad de esie documenio on s siguente direccion Intapcds

INFORME DE FIRMA, no sustiluye al documents origmal | 5.V
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PRODUCTIVIDAD VARIABLE PCR CUMPLIMIENTC DE OBIETIVOS

Para la determinacion del porcertaje a abanar a todo el personal al servicio de tos centras e instituciones
sanitarias del INGESA, asi como al persanzl directivo de las mismos, por el concepto retributive Productividad
Variable por cumplimients de los objetivos recogidos en el presente Acuerdo de Gestidn, se estara, previa el
correspondiente Informe de evaluacian del curmplimiento del presente Acuerdo de Gestion & tales efectos, a
lo que se establezea en las Resoluciones dictadas por la Direccion de este Instituto, o, en su caso, enlos Pactos
a canzados con el mismo objeto como consecuencia del correspondiente proceso de negociacion colectiva,
de conformidad con la legislacion vigente.

melilla/Madrid, a la fecha de la firma

LA DIRECTOR}; NERAL LA DIRECTORA TERRITORIAL

ufoz Machin

- GEMN-a@d2 02602 L be-ctB2-ai e S S 3 S eam | Puede venilicar B avtegndad o esie docomento e L sggoenie Fireeggn: Inipes firun ot ewhshib Ryl lt

EL GERENTE DE ATENCIGN SANITARIA DE MELILLA

INFORBE DE FIRMA, na sushiluye al documents engunal [ U850
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