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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION

19432 Resolucién de 22 de noviembre de 2011, del Instituto de Salud Carlos I, por
la que se publica el Convenio de colaboracién con la Junta de Andalucia, para
la cooperacioén y armonizacién de la accion local en salud.

Suscrito el Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia y el Instituto de Salud Carlos lll, para la cooperacién y armonizacion de la
accion local en salud, y en cumplimiento de lo dispuesto en el apartado dos del articulo 8
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, procede la publicacion en el Boletin
Oficial del Estado de dicho Acuerdo, que figura como anexo de esta Resolucion.

Madrid, 22 de noviembre de 2011.—El Director del Instituto de Salud Carlos Ill, José
Jeronimo Navas Palacios.

ANEXO

Convenio de colaboracion entre el Instituto de Salud Carlos Ill y la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia para la Cooperacién y Armonizacién de la Acciéon
Local en Salud

En Madrid, a 7 de noviembre de 2011

REUNIDOS

De una parte, el Sr. D. José Jerénimo Navas Palacios, Director del Instituto de Salud
Carlos Ill, Organismo Autonomo adscrito al Ministerio de Ciencia e Innovacién, con CIF
Q-2827017-E y sede en Madrid (C.P. 28029), calle Sinesio Delgado, 6, nombrado por el
Real Decreto 1458/2008, de 29 de agosto, y en el ejercicio de las competencias atribuidas
por el Real Decreto 1042/2009, de 29 de junio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Ciencia e Innovacion y el Real Decreto 375/2001 de 6
de abril por el que se aprueba el Estatuto del Instituto de Salud «Carlos Ill», modificado
por los Reales Decretos 590/2005 de 20 de marzo, 246/2009 de 27 de febrero y 1672/2009
de 6 de noviembre.

Y de otra parte, la Excma. Sra. D.? Maria Jesus Montero Cuadrado, Consejera de
Salud de la Junta de Andalucia, segin nombramiento mediante Decreto del Presidente
4/2009, de 23 de abril (BOJA, n° 78, de 24 de abril), en el uso de las facultades propias de
su cargo, de conformidad con lo establecido en los articulos. 9, 26.1 y 26.2 i) de la Ley
9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia y con el art. 63.2
de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia

CONSIDERANDO

Que las personas demandan, cada vez mas, una asistencia sanitaria de calidad que
resuelva sus problemas de enfermedad, pero ademas requieren que sus entornos (social,
laboral, de ocio...) sean cada vez mas seguros y saludables, asi como favorecedores de
las opciones mas sanas, y que se les garantice la seguridad de los alimentos, la calidad
del aire que respiran y la potabilidad de las aguas que consumen.

Es precisamente en el municipio, el territorio mas cercano a la ciudadania, donde
cobran especial importancia las acciones para promover conductas mas sanas y para
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mas saludables los entornos como los barrios y los pueblos, donde viven, conviven y
trabajan las personas y sus familias.

En este nuevo marco se inscribe la accion local en salud, en la que son los
Ayuntamientos —representantes directos de los ciudadanos— los llamados a liderar y
coordinar las actuaciones de los diferentes sectores, tanto publicos como privados,
contando con la ciudadania, para proteger la salud de la poblacion, cuidando su entorno
medioambiental (agua potable, salud alimentaria, residuos, etc.) asi como promoviendo
estilos de vida saludables, para conseguir una mejor calidad de vida, mas sana.

En este contexto se establecen y desarrollan las redes locales de accién en salud,
que trabajan para la mejora de la salud de la poblacion del municipio, con la vocacién de
perdurar en el tiempo y segun un proceso de planificacion que se concreta en un
instrumento clave: el Plan Local de Salud.

El Plan Local de Salud, como herramienta de planificacion imprescindible para la
accion local en salud en las entidades locales, representa una nueva forma de hacer, e
incorpora las respuestas a los principales problemas y situaciones de riesgo en la
localidad mediante acciones concretas y especificas. Asi pues, en lo que respecta a la
salud, la ciudadania demanda cada vez mas no solo tener acceso a una atencion sanitaria
de calidad que resuelva sus problemas de salud, sino vivir en un entorno ya sea social,
laboral o de ocio, seguro y saludable, y en el que se le garantice la seguridad de los
alimentos, la calidad del aire que respira y la potabilidad del agua que consume. Y es el
nivel local el espacio de encuentro mas cercano a la ciudadania, donde ésta desarrolla su
convivencia, establece sus relaciones y construye su entorno. Es ademas donde los
ciudadanos y ciudadanas toman sus decisiones sobre los aspectos determinantes de su
salud a nivel individual, familiar y colectivo. Los municipios, como socios estratégicos
para la accion periférica, se convierten en agentes claves de la salud publica, por su
capacidad de rentabilizar todas aquellas actuaciones poblacionales y del entorno en
relacion a la salud.

EXPONEN

a) Que de acuerdo con lo dispuesto en el Estatuto del Instituto de Salud Carlos llI,
aprobado por Real Decreto 375/2001 de 6 de abril, modificado por los Reales Decretos
590/2005 de 20 de mayo, 246/2009 de 27 de febrero y 1672/2009, de 6 de noviembre,
una de las principales funciones del Instituto como organismo publico es promover,
mediante convenios, la creacion de centros asociados y unidades mixtas de investigacion
con instituciones de caracter publico o privado y, al propio tiempo, establecer convenios y
contratos con organismos publicos y privados para la realizacién de proyectos de
investigacion y otras actividades de caracter cientifico, tecnoldgico, docente y asesor. En
ese ambito, la ratificaciéon por el Gobierno de Espafia en 1988 de la Carta Europea de
Autonomia Local, implica a todos los municipios y al propio Estado en el desarrollo de lo
previsto en la Ley General de Sanidad sobre las funciones y competencias de los
municipios en materia de promocion de salud, salud publica y participacion social en el
sistema sanitario, y, conforme dispone el articulo 48 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, le corresponde el fomento y
coordinacion de las actividades de investigacion biomédica y sanitaria, en el marco de la
Ley 13/1986, de 14 de abril

b) Que la Consejeria de Salud es el 6rgano de la Administracién de la Junta de
Andalucia responsable de las directrices de la politica de salud y de la superior direccion
de los organismos directamente responsables de la provisién y gestion de los servicios
sanitarios de la Comunidad Auténoma, configurados bajo la denominacién de Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia,
establece en su articulo 15.9 como actuaciones prioritarias en materia de salud el fomento
de la formacién y la investigacion cientifica como elemento fundamental de progreso. En
especial, corresponde a la Consejeria de Salud, en virtud de lo dispuesto en el articulo
79.2 de la citada Ley, el fomento de la coordinacion y colaboracion con las Universidades
y demas instituciones y entidades que realicen actividades de investigacion en materias
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relacionadas con la salud. La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha sido
pionera a nivel nacional en el disefio y puesta en marcha de una estrategia global para la
generacion e incorporacion de innovaciones al Sistema Sanitario Publico de Andalucia en
el ambito de la cooperacion y armonizacion del desarrollo de la accién local en salud y las
dinamicas de colaboracion con los municipios, que ha de profundizarse tras lo establecido
competencialmente por el nuevo Estatuto Andaluz y la Ley 5/2010 de 11 de junio de
Autonomia Local de Andalucia y lo recogido en el Proyecto de Ley de Salud Publica. Asi,
la LAULA determina que es competencia propia de los municipios andaluces la
elaboracion, aprobacion, implantacion y ejecucion del Plan Local de Salud, asi como el
desarrollo de politicas de accion local y comunitaria en materia de salud.

c) Con el Plan Local de Salud, como instrumento que recoge la planificacion,
ordenacion y coordinacién de las actuaciones que se realicen en materia de salud publica
en el ambito de un municipio o de una mancomunidad de municipios, se da un paso mas
para conseguir la incorporacién de los objetivos de salud en las politicas locales de los
diferentes sectores, dentro de la estrategia de Salud en Todas las Politicas. Entre otras
areas de competencia municipal figuran también el control preventivo y vigilancia de las
actividades publicas y privadas que puedan suponer riesgo inminente para la salud; el
desarrollo de programas de promocion, educacién y proteccion de la salud, con especial
atencion a las personas vulnerables; la ordenacién de la movilidad sostenible, la
promocion de la actividad fisica y la prevencion de la accidentabilidad, etc. En proteccion
de la salud, la LAULA define como competencia municipal el control sanitario oficial de la
distribucion de alimentos, de la calidad de agua de consumo humano, de industrias,
transporte, actividades y servicios asi como el control de la salubridad de los espacios
publicos.

d) Que, como consecuencia de sus respectivas misiones, el Instituto de Salud
Carlos Ill y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, a través de sus distintos
departamentos y programas, vienen colaborando activamente en el desarrollo de
actuaciones de investigacion y formacion destinadas a definir y establecer en los centros
y servicios sanitarios estrategias de trabajo colaborativo entre ciudadania y profesionales,
para compartir conocimiento e informacion sobre resultados e identificar mejoras en el
marco de la corresponsabilidad e incorporar a los instrumentos de gestion aspectos que
incluyen las expectativas y valores de la ciudadania de manera continua en el nivel local.

e) Que la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia viene desarrollando, a
través de la Subdireccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios dependiente de la
Secretaria General Técnica, verificaciones de las medidas llevadas a efecto en el ambito
local, salud publica y atencién primaria y especializada, para la implantacién de planes de
participacion ciudadana, y de la metodologia utilizada en la elaboracién, realizacion y
seguimiento de los mismos, a fin de hacer visible a la ciudadania la necesidad de su
implicacion en la toma de decisiones de salud a nivel municipal.

f) Que la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia canaliza la actividad de
accion local en salud a través del Proyecto RELAS, entre otros de participacion ciudadana
propios y de los organismos de ella dependientes, y participa activamente en otros
programas de la Red Espafola de Ciudades Saludables. FEMP., la Red Andaluza de
Ciudades Saludables de Andalucia. RACS - FAMP y la OPS/PAHO: Estrategia de
Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables (MCS), asi como con ONU: Agenda 21,
Ciudad 21/Consejeria de Medio Ambiente... y otras asociaciones municipalistas que
aportan un punto de vista local a tener muy presente a la hora de la formacion de los
profesionales de la administracion local y del sistema sanitario, en linea con los principios
del anteproyecto de Ley de Salud Publica de Andalucia, extensible al conjunto del sistema
nacional de salud y de todos los municipios que el Plan Local de accion en salud es el
instrumento basico que recoge la planificacidon, ordenacion y coordinacion de las
actuaciones que se realicen en materia de salud publica en el ambito de un municipio o
de una mancomunidad de municipios. Segun esta norma, actualmente en proceso de
tramitacion, el Plan Local de accidon en salud incorporara unos contenidos minimos: el
hogar y la familia como centro de la intervencion; la seguridad y gestion del riesgo: vial,
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laboral, alimentaria, medioambiental y ciudadana; la reduccién de las desigualdades en
salud: socioecondmica, cultural, de género, que afecten a grupos especificos o a personas
en situacion o en riesgo de exclusion; los estilos de vida saludable: actividad fisica,
alimentacion equilibrada y tabaquismo; los entornos saludables y estrategias sostenibles:
escuelas, lugares de encuentro, ocio y paseo y los elementos de proteccion en relacién
con las garantias en salud alimentaria y salud medioambiental

g) Que ambas partes estan interesadas en profundizar en su colaboracion en el
campo de la cooperacion y armonizacion del desarrollo de la accién local en salud, y para
ello declaran su voluntad de obligarse en un nuevo convenio de colaboracion cientifica
que permita abordar nuevos proyectos de investigacion en el marco de la formacion, el
asesoramiento y la colaboracion con los municipios en materia de promocion de la salud
y participacién comunitaria.

h) Por todo ello, las partes, al amparo del articulo 6 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, acuerda suscribir el presente convenio de colaboracién, que se
regira por las siguientes

CLAUSULAS

Primera. Objeto del Convenio:

Es objeto del presente Convenio la colaboracién de las partes firmantes para contribuir
al desarrollo de:

a) Investigacién, formaciéon y asesoramiento en el ejercicio de las diversas
competencias de promocion, defensa y proteccion de la salud publica que compete a los
municipios y que se concretan en el programa de actividades que figura como Anexo al
presente convenio.

b) Elaboracién de guias didacticas y practicas on line personalizadas para la
elaboracidn, implantacion, ejecucion y evaluacion de los Planes Locales de Accién en
Salud, instrumentos basicos que recogen la planificacion, ordenacién y coordinacion de
las actuaciones que se realicen en materia de salud publica en el municipio o en una
mancomunidad de municipios, donde los ayuntamientos asumen la responsabilidad de
liderar las intervenciones en materia de promocion de la salud comunitaria en su territorio,
incorporando y articulando la accién de los diferentes sectores sociales, publicos y
privados, implicandolos en el desarrollo de las politicas de accién local y de participacion
comunitaria de la ciudadania en materia sanitaria.

Segunda. Obligaciones de las partes:
1. El Instituto de Salud Carlos Il se obliga a:

a) Facilitar, para el desarrollo del programa de trabajo, los medios materiales y la
informacion cientifica y técnica necesaria, asi como colaborar en los procedimientos de
gestion de la tarea a desarrollar y favorecer el intercambio de profesionales y de
tecnologias.

b) Impulsar, a través de sus programas, la investigacién, formacién y seguimiento
en las materias objeto de este convenio.

¢) Promover activamente el funcionamiento y la consolidacién de las lineas de
investigacién y formacion que se desarrollen como resultado de este acuerdo.

d) Adscribir al funcionario experto de la Junta de Andalucia (Investigador Principal:
IP) a un Departamento de la Escuela Nacional de Sanidad.

e) Dotar al IP de los espacios fisicos y los recursos instrumentales y una tecnologia
necesaria para el desarrollo del proyecto.

f) Designar un tutor del ISCIII, nombrado por el Director de la Escuela Nacional de
Sanidad, como persona de referencia del IP que sera responsable de facilitar la
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colaboracion con los centros y unidades del ISCIII, relacionados con el objeto del Proyecto
(ENS, ENSA, CNE, Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud)

2. La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se obliga a:

a) Desarrollar y consolidar las actividades iniciadas.

b) Desarrollar las actividades necesarias y asignar los medios que le correspondan
para el desarrollo de este Convenio.

c) Asignar un funcionario experto (Investigador principal: IP) en la materia para su
coordinacion permanente en el seno del Instituto. Las retribuciones del funcionario
experto seguiran estando a cargo de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

d) Elaborar una memoria de actividades realizadas y resultados obtenidos, que la
Consejeria de Salud presentara al Instituto de Salud Carlos Il a la finalizacion del
presente Convenio.

Tercera. Vigencia.

El presente Convenio entrara en vigor el dia de su firma y extendera sus efectos hasta
el 31 de diciembre de 2012. A partir de dicha fecha, las partes pueden renovar anualmente
el Convenio, previo acuerdo expreso y por escrito de las mismas.

Cuarta. Derechos de propiedad intelectual e industrial.

En el caso de producirse resultados de investigacién susceptibles de generar
derechos de propiedad intelectual, su titularidad correspondera al autor o autores de
dichos resultados, con mencién de las Instituciones firmantes de este Convenio:

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
Escuela Nacional de Sanidad (ENS)- Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII).

Sin perjuicio de lo establecido en los articulos 54 y 55 de la Ley 16/2007, de 3 de
diciembre, Andaluza de la Ciencia y el Conocimiento, los derechos de propiedad industrial
que puedan generarse a consecuencia de las actividades de investigacion desarrolladas
incluidas en el programa de trabajo conjunto, que se contiene en el Anexo al presente
Convenio, perteneceran por igual a ambas Instituciones, quienes suscribiran, a efectos de
regular las obligaciones y derechos respecto al titulo de propiedad industrial, un convenio
especifico.

Cualquier resultado de investigacion derivado de las actividades desarrolladas con la
estructura aportada por el ISCIII al amparo del presente convenio que sea susceptible de
dar lugar a una solicitud de titularidad de derechos de propiedad industrial, debera
notificarse con caracter inmediato y por escrito al ISCIII.

Quinta. Informacién, confidencialidad y mencion.

La informacién obtenida durante la realizacién del proyecto, asi como los resultados
finales, tendran caracter confidencial y su difusién o publicidad requerira el previo acuerdo
de las partes.

En cualquier publicacion cientifica, comunicacion oral o escrita u otra forma de
difusién de los resultados derivados del presente convenio, se citara a la Junta de
Andalucia y al Instituto de Salud Carlos Ill como entidades financiadoras del mismo.

Sexta. Seguimiento del Convenio.

a) Parala aplicacion, seguimiento e interpretacion del presente Convenio, el Instituto
de Salud Carlos Ill y la Consejeria de Salud constituiran una Comision de Seguimiento,
paritaria, que estara presidida por el Director del Instituto de Salud Carlos Ill o persona en
quien delegue, y en la que actuara como secretario un funcionario del citado Instituto.
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b) La composicién de la Comision de Seguimiento sera la siguiente:
Por parte del ISCIII

Director del ISCIII o persona en quien delegue.

Director de la Escuela Nacional de Sanidad (ENS).

Director del Dpto. de la ENS al que quede adscrito el IP del Proyecto de la Junta de
Andalucia.

Por parte de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia:

Secretaria General de Salud Publica y Participacion.
Directora General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento.
Secretaria General Técnica.

c) Las funciones especificas de esta Comisién de Seguimiento seran las de velar
por el cumplimiento de cuanto queda establecido en el presente Convenio, coordinar las
actuaciones de las partes firmantes y resolver cuantas cuestiones o dudas se planteen en
la interpretacion y ejecucion del presente Convenio.

d) El régimen de funcionamiento de la citada comisién sera el previsto en la Ley
30/1992 para los 6rganos colegiados.

Séptima. Régimen juridico.

El presente Convenio queda sometido al régimen juridico-administrativo, rigiéndose
por sus propias estipulaciones, y en lo no previsto en el mismo se estara a lo dispuesto en
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y en la Ley 9/2007, de 22 de octubre,
de la Administracion de la Junta de Andalucia. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo
4.1.c)dela Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico, este Convenio
queda excluido del ambito de aplicacién de la citada Ley, sin perjuicio de aplicar los
principios de la misma para la resolucion de las dudas y lagunas que puedan plantearse,
tal y como se establece en el apartado segundo del articulo 4 de la misma. El presente
Convenio se realiza al amparo de lo dispuesto en el articulo decimoquinto.1 de la Ley
13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordinacion General de la investigacion Cientifica
y Técnica, asi como de acuerdo con lo previsto en el articulo 22 de la Ley 16/2007, de 3
de diciembre, Andaluza de la Ciencia y el Conocimiento.

Novena. Causas de resolucion.

El incumplimiento de cualquiera de las clausulas del presente Convenio, o el acuerdo
mutuo de las partes, podra ser causa de resolucion del mismo.

En el supuesto de resolucién del presente convenio, las actuaciones en curso deberan
finalizar con el cumplimiento por cada una de las partes de sus obligaciones pendientes
de conformidad con los compromisos asumidos por las mismas.

Décima. Resolucion de cuestiones litigiosas.

Las partes se someten expresamente a la jurisdiccién de los Juzgados y Tribunales
del orden jurisdiccional contencioso administrativo para la resolucién de las cuestiones
litigiosas que puedan surgir en materia de interpretacion, modificacion, resolucion y
efectos del presente Convenio que no puedan ser resueltas por la Comisién de
Seguimiento.

En prueba de conformidad, las partes firman por duplicado ejemplar.

Por el Instituto de Salud Carlos lll, el Director, José Jeronimo Navas Palacios. Por la
Consejeria de Salud, Maria Jesus Montero Cuadrado
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ANEXO
Programa de actividades afno 2012

1. Actualizacién conceptual de los modelos de Plan Local de Salud, tras analisis
comparado de las mejores practicas internacionales.

2. Fomentar la implantacién y/o transformacién de modelos de Plan Local de Salud.

3. Promover la formacién de los profesionales involucrados en la planificacion,
gestion y operacion de los Planes Locales de Salud.

4. Asesorar sobre los equipos de apoyo en la investigacién y operaciones de los
Planes Locales de Salud.

5. Proponer infraestructuras de soporte a los planes.

6. Asesorar sobre las condiciones fisicas e instalaciones de los centros.

7. Colaborar en la formulacién y ejecucion de proyectos de investigacion.

8. Fomentar la colaboracion en red de los centros, equipos y profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

9. Realizar analisis prospectivos de los modelos.

10. Divulgar los avances en este campo del conocimiento organizacional.

11. Elaborar guias didacticas y practicas para la formulacién, implementacion y
evaluacioén de Planes Locales de Accion en Salud.
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