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RESOLUCION de 13 de enero de 2026, de la Secretaria General, por la que
se da publicidad al Convenio de Colaboracion entre el Servicio Extremefio de
Salud y la Fundacion para la Formacion e Investigacion de los Profesionales
de la Salud de Extremadura para el desarrollo del proyecto "Capacitacion en
atencion a la emergencia y traslado de pacientes criticos". (2026060114)

Habiéndose firmado el dia 19 de diciembre de 2025, el Convenio de Colaboracion entre el
Servicio Extremefio de Salud y la Fundacion para la Formacidn e Investigacion de los Profesio-
nales de la Salud de Extremadura para el desarrollo del proyecto “Capacitacion en atencion a
la emergencia y traslado de pacientes criticos”, de conformidad con lo previsto en el articulo
19 del Decreto 154/2025, de 18 de noviembre, por el que se regula la actividad convencio-
nal y el Registro General de Convenios de la Administracion de la Comunidad Autonoma de
Extremadura,

RESUELVO:

La publicacion en el Diario Oficial de Extremadura del Convenio que figura como anexo de la
presente resolucion.

Mérida, 13 de enero de 2026.

El Secretario General,

DAVID GONZALEZ GIL
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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD Y LA FUNDA-

CION PARA LA FORMACION E INVESTIGACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE

EXTREMADURA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO “CAPACITACION EN ATENCION A LA
EMERGENCIA Y TRASLADO DE PACIENTES CRITICOS".

Mérida 19 de diciembre de 2025.
REUNIDOS:

De una parte, el Sr. D. JesUs Vilés Piris, en nombre y representacion del Servicio Extremefio
de Salud, en adelante SES, en su calidad de Director Gerente de dicho Organismo, cargo para
el que fue nombrado por Decreto 148/2023, de 2 de agosto (DOE ordinario n.% 149, de 03 de
agosto de 2023), actuando en el ejercicio de la competencia atribuida en el articulo 4.d) del
Anexo I del Decreto 221/2008, de 24 de octubre, por el que se aprueban los Estatutos del
Organismo Auténomo del SES.

Y de otra parte, D. José Luis Gonzalez Sanchez, actuando en nombre y representacion de la
Fundacion para la Formacion e Investigacidn de los Profesionales de la Salud de Extremadura
(en adelante, FUNDESALUD), en calidad de Director Gerente de la citada fundacién, cargo
para el que fue nombrado por Decreto 268/2023, de 24 de octubre (DOE n.° 205, de 25 de
octubre), actuando en el ejercicio de los poderes conferidos segun escritura publica de fecha
9 de mayo de 2025, otorgada ante el Notario del Ilustre Colegio de Extremadura, D. Gonzalo
Fernandez Pugnaire, incorporada a su protocolo con el nimero 833.

Ambas partes intervienen en ejercicio de las facultades que les otorgan sus cargos y, recono-
ciéndose mutuamente capacidad, competencia y legitimacion para la suscripcion del presente
convenio.

EXPONEN:

Primero. El SES es un Organismo Autéonomo de caracter administrativo creado por la Ley
10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura con el fin de ejercer las competencias de
administracion y gestidn de servicios, prestaciones y programas sanitarios que le encomiende
la Administracion de la Comunidad Auténoma. Cuenta con personalidad juridica propia y ple-
na capacidad de obrar, gozando de autonomia para la gestion de sus recursos y patrimonio a
fin de conseguir el cumplimiento de los fines que motivaron su creacidén y que se concretan
en el ejercicio y gestion en nuestra region de las competencias relacionadas con el campo de
la salud.



DOE 22
Viernes 23 de enero de 2026

-

N\
i e == €3 Fundesalud "
Entre sus funciones se encuentra la de formar a sus profesionales, tanto sanitarios como
de gestion y servicios, para mantener a lo largo del tiempo un desempefio adecuado de sus
competencias, posibilitando a los mismos una continua formacién y aprendizaje en el ejercicio
profesional, asi como desarrollar estrategias de calidad en los centros y servicios dependien-

tes de él.

Por ello, precisa la puesta en marcha de programas, tanto para mejorar la eficiencia del traba-
jo como la formacion de profesionales sanitarios y de gestidn y servicios, todo ello orientado
a la optimizacion de la calidad de los servicios que se ofrecen a la poblacion.

Segundo. FUNDESALUD es una fundacion perteneciente al sector plblico y regida por dere-
cho privado, nacida en el seno de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Junta Ex-
tremadura. Su constitucion fue autorizada por Decreto 62/2004, de 20 de abril, y formalizada
por medio de escritura pUblica otorgada ante el Notario de Mérida D. Rafael Soriano Montalvo,
incorporada a su protocolo con el nimero 1.381. La fundacidn estd debidamente inscrita en el
Registro de Fundaciones de la Junta de Extremadura y se encuentra sujeta a las disposiciones
de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos
y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

FUNDESALUD tiene entre sus fines el fomento de las estrategias de calidad en los servicios de
salud a través del desarrollo de programas, proyectos y cualquier otro tipo de intervencion en-
caminada a mejorar la capacitacion y la investigacion de los profesionales de la salud en esta
materia; el fomento de la I+D+i en el ambito de la salud; asi como instrumentar y desarrollar
programas de actividades docentes para los profesionales de la salud, en cooperacion con la
Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencidn Sociosanitaria de Extremadura, y cualquier
otro Organismo o Entidad, nacional o extranjera, cuyos objetivos sean afines en esta materia,
asi como el desarrollo de proyectos y estudios en el ambito de la Salud y afines que tengan
caracter nacional e internacional.

Para la consecucion de los fines mencionados, FUNDESALUD realizard, entre otras, la organi-
zacion, gestion y control de proyectos de formacidn e investigacion, dirigidos como fin ultimo,
a la mejora de la salud de los ciudadanos, la satisfaccion de los profesionales de la salud vy el
fortalecimiento de las instituciones; la promocidn de la participacion de los profesionales de la
salud de Extremadura en programas y proyectos que redunden en la mejora de los sistemas
de gestion clinica, en la calidad de los servicios de salud y en las condiciones de vida de los
ciudadanos; y la organizacidn, gestion y control de proyectos de formacion y capacitacion
dirigidos a los profesionales de la salud.
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En los estatutos de Fundesalud también se recoge entre sus fines asi como la organizacion,
promocion y participacion en congresos y reuniones cientificas de interés reconocido, y cual-
quier otro tipo de acciones que contribuyan a la transferencia de conocimientos y resultados
en el ambito de la salud. Se considera que este proyecto, autorizado y financiado por el Mi-
nisterio de Sanidad, contribuye a la transferencia de conocimientos y resultados en salud, tal
y como se explicita en el punto cuarto siguiente.

Tercero. Mediante Resolucion de la Secretaria General de Sanidad y Consumo del Ministe-
rio de Sanidad, de fecha 26 de abril de 2019 (BOE nim. 109, de 17 de mayo de 2019), se
publica el Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria (en adelante MAPyC),
disefiado y elaborado con el concurso de las comunidades autdonomas, sociedades cientificas,
colegios profesionales y asociaciones de pacientes, ante la urgente necesidad de impulsar su
actualizacion.

Para el desarrollo del MAPyC en el afio 2025, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, el 16 de diciembre de 2024, aprob¢ el Plan de Accion de Atencion Primaria y Comu-
nitaria 2025-2027 (en adelante, PAPyC). Posteriormente, el 3 de junio de 2025, el Consejo
de Ministros aprob6 la distribucion de fondos a las Comunidades Auténomas, especificando
las actuaciones sujetas a financiacion con las transferencias de crédito contempladas en los
Presupuestos Generales del Estado para la implementacion de dicho MAPyC.

En el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud celebrado el 18 de junio de 2025
se aprobo el “Acuerdo para la distribucidn territorial y los criterios de reparto de los créditos
gestionados por las Comunidades autonomas y el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (IN-
GESA) para el Marco Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria”, por un importe total
de 172.425.000,00 euros, en virtud del cual, el Servicio Extremefio de Salud recibe un total
de 4.312.188 euros para el desarrollo de los proyectos presentados dentro del MAPyC (las
acciones cofinanciadas dentro de este marco se especifican en el Anexo 1).

A fin de llevar a cabo en la Comunidad Auténoma de Extremadura, el proyecto “CAPACITA-
CION EN ATENCION A LA EMERGENCIA Y TRASLADO DE PACIENTES CRTITICOS”, enmarcado
en el MAPyC, y en virtud de lo expuesto, el SES recibe la cantidad de 115.000,00 euros.

Cuarto. Este proyecto pretende asegurar la formacion y competencia del personal médico y
enfermeria de los EAP, tanto en la primera atencion y estabilizacion del paciente, como en su
traslado y transferencia al ambito hospitalario, en consonancia con lo recogido en el actual
Plan de Accion de Atencién Primaria y Comunitaria 2025-2027.
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El Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2025-2027 es la herramienta de imple-
mentacion del MAPyC. El MAPyC se divide en 6 estrategias con el objetivo comun de alcanzar
una atencién primaria de salud de calidad, orientada a la ciudadania, que tenga una alta ca-
pacidad de resolucidon y que potencie la continuidad asistencial, contando con profesionales
motivadas/os y capacitadas/os, insertas/os en una organizacion descentralizada, participativa

y eficiente.

Tanto la estrategia C “Mejorar la calidad de la atencion y la coordinacion con el resto de los
ambitos asistenciales, servicios e instituciones”, como la estrategia F “Impulsar la formacion
y la investigacidon en Atencién Primaria de Salud” justifican la puesta en marcha del presente
proyecto, en concreto a través de las siguientes objetivos y acciones:

Objetivo F.4: Mejorar los conocimientos y promover el desarrollo de habilidades de los
profesionales de APS en las estrategias claves del sistema sanitario.

— Accion F.4.1: Elaborar un plan de formacion continuada anual precedido de un infor-
me sobre deteccidon de necesidades de las y los profesionales, basada en las lineas
estratégicas de la organizacion, con enfoque multidisciplinar, destacando la forma-
cion en equidad y en salud digital.

— Accidén F.4.3: Promover la realizacidn de las actividades formativas en horario laboral.
Objetivo C.2: Desarrollar mecanismos para la coordinacion entre ambitos de atencion.

— Accién C.2.7: Establecer criterios de planificacion y coordinacién para la atencion
continuada y urgente de proximidad, y procurar la dotacion de recursos necesaria
para que las urgencias de baja y moderada complejidad puedan ser resueltas en la
APS, con criterios de equidad y accesibilidad territorial.

La dispersion geografica y la existencia de zonas de dificil cobertura son dos condicio-
nantes de la asistencia sanitaria en Extremadura. A menudo son los EAPs los primeros
en llegar y atender las emergencias, para lo cual deben estar adecuadamente dotados y
formados.

El sistema de transporte sanitario en Extremadura se actualiza constantemente segun la
normativa vigente y requiere que los profesionales sanitarios que lo utilizan conozcan los
cambios y las posibilidades diagndsticas y terapéuticas de las que disponen cuando aban-
donan el centro sanitario por necesidad de atencion en el domicilio o en la via publica.
Ademas, mediante otro proyecto del SES se esta renovando y ampliando el material clinico
para la atencion a la emergencia.
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Por tanto, para llevar a cabo este proyecto, es necesario disefiar una actividad formativa,
organizar un cronograma formativo e impartir las sesiones formativas, preferiblemente en ho-
rario laboral, para asegurar la capacitacion del personal sanitario que participa en la atencién
a la urgencia y traslado del paciente critico en el ambito de la atencion primaria.

CLAUSULAS
Primera. Objeto del convenio.

El objeto de este convenio es establecer la colaboracion entre el SES y FundeSalud para
el desarrollo del Proyecto denominado “CAPACITACION EN ATENCION A LA EMERGENCIA
Y TRASLADO DE PACIENTES CRTITICOS” que tiene por finalidad asegurar la formacion y
competencia del personal médico y enfermero de los EAPs, tanto en la primera atencion y
estabilizacion del paciente como en su traslado y transferencia al ambito hospitalario, en
consonancia con la linea 6.4 del Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2025-
2027 “Fortalecimiento de la continuidad asistencial con el ambito hospitalario y otros ambitos
asistenciales en la atencion de pacientes en situacion de vulnerabilidad o residentes en zonas
de dificil cobertura”.

La dispersion geografica y la existencia de zonas de dificil cobertura son dos grandes condi-
cionantes de la asistencia sanitaria en Extremadura. A menudo son los equipos de atencidn
primaria (EAPs) los primeros en llegar y atender las emergencias, para lo cual deben estar
adecuadamente dotados y formados. Mediante otro proyecto se esta renovando y ampliando
el material clinico para la atencién a la emergencia.

El objetivo de este proyecto es disponer en los EAP de profesionales formados adecuadamente
en la atencion a las emergencias.

Segunda. Actuaciones a realizar:

— Disefo de la actividad formativa, elaboracion del cronograma, coordinacion técnica y
difusion de la formacion a los profesionales por parte del SES.

— Imparticion de la actividad formativa.
— Expedicién de certificados y elaboracion de memorias.

Las actuaciones a realizar por FundeSalud seran las determinadas en el cuadro de partidas
elegibles indicado en la clausula tercera.
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Tercera. Obligaciones de las partes.

En el desarrollo de la colaboracion que se establece por el presente convenio, ambas partes
asumen las siguientes obligaciones:

Corresponde al SES, a través de la Subdireccion de Atencidn Primaria de la Direccién General
de Asistencia Sanitaria:

— Poner a disposicion de la realizacion de las actividades de este convenio los medios per-
sonales suficientes para dirigir y supervisar todos los trabajos con el fin de asegurar la
buena ejecucion del proyecto.

— Dirigir y supervisar todos los trabajos con el fin de asegurar la buena ejecucién del
proyecto.

— Transferir el importe de ciento quince mil euros (115.000,00 €) a FundeSalud de confor-
midad con la clausula siguiente.

Corresponde a FUNDESALUD:
— Supervisar la ejecucion técnica y econdmica del desarrollo del proyecto.

— Poner a disposicidn de la realizacion de las actividades de este convenio los medios per-
sonales y materiales para la gestion y ejecucion del proyecto.

— Destinar el importe econdmico recibido en el marco del presente convenio al desarrollo
de los programas y actuaciones que se describen en la cldusula segunda.

— Someterse a las actuaciones de comprobacion que pueda efectuar la Consejeria de Sa-
lud y Servicios Sociales, el SES, la Intervencion General de la Junta de Extremadura u
otros drganos de control competentes para ello, debiendo aportar cuanta informacion y
documentacion le sea requerida.

— Conservar durante un plazo de cuatro anos, a contar desde la finalizacidon de la vigencia
de este convenio, toda la informacion y documentos justificativos del empleo de la can-
tidad recibida.

— Informar al SES del estado de los fondos transferidos, asi como de las actividades eco-
ndmicas realizadas con los mismos, a fin de que el Organismo esté en cada momento al
corriente de la evolucion de los mismos.)
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Asimismo, ambas partes se comprometen, con el fin de coordinar y controlar el cumplimiento
de las disposiciones del presente convenio, a crear un Comité de Direccion del Proyecto que
estara constituido por:

— Un responsable de proyectos de FundeSalud o persona en quien delegue.

— El/La Subdirector/a de Atencion Primaria de la DGAS del SES o persona en quien dele-
gue.

— El técnico responsable del proyecto de la Subdireccion de Atencién Primaria o persona
en quien delegue.

Este Comité podra nombrar cuantos equipos de trabajo, comisiones o tribunales que se pre-
cisen para el adecuado desarrollo de las actividades especificadas.

Cuarta. Financiacion del convenio.

Los gastos derivados de la ejecucion de las actuaciones contenidas en este convenio seran fi-
nanciados con la aportacion dineraria realizada por el SES, que asciende a 115.000,00 euros,
con cargo a la aplicacion presupuestaria, fondo: TE21015001, Centro Gestor: 3901, Progra-
ma: 212B, Subconcepto: 22606, en base al siguiente desglose:

PARTIDAS ELEGIBLES PRESUPUESTO
Indemnizaciones por servicio 100.000,00 €
Remuneracion de horas docentes 100.000,00 €
COSTES OPERATIVOS (85%) 100.000,00 €
GESTION ADMINISTRATIVA FUNDESALUD (15%) 15.000,00 €
COSTES TOTAL PROYECTO 115.000,00 €

Dicha cantidad se abonard a FundeSalud, mediante la correspondiente transferencia bancaria
gue el SES efectuard en la cuenta corriente que FundeSalud designe al efecto, en el primer
trimestre de 2026.

Los gastos que se generen durante la ejecucion del proyecto no podran ser superiores a los
fondos percibidos en el marco del presente convenio.
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Por tratarse de un expediente iniciado en el ejercicio anterior al de su ejecucion, el presente
convenio estard sujeto a las limitaciones que se determinen en las normas presupuestarias
de la Comunidad Autéonoma de Extremadura, y quedarad sometida a la condicidon suspensiva
de existencia de crédito adecuado y suficiente para financiar las obligaciones derivas de aquel
en el ejercicio presupuestario de 2026 de acuerdo con la Regla 69 de la Instruccion de con-
tabilidad de la Junta de Extremadura, modificada por Resolucidn de 27 de julio de 2021 de la
Intervencion General.

Fundesalud realizara y remitira a Subdireccion de Atencion Primaria del SES, a la finalizacion
del convenio, una memoria donde se recojan las actuaciones realizadas y el coste de cada
una de ellas.

Quinta. Eficacia del convenio y periodo de vigencia.

El presente convenio entrara en vigor en la fecha de su firma y expirara el 31 de diciembre
de 2026, salvo que antes de la expiracion del plazo de vigencia los firmantes del convenio
acuerden unanimemente su prorroga por un periodo de hasta cuatro afios adicionales.

Sexta. Causas de modificacion del convenio.

Los términos del presente convenio podran ser modificados previo acuerdo entre las partes
suscriptoras, por unanimidad de los firmantes, a través de la correspondiente adenda.

Séptima. Resultados del convenio.

La propiedad de los resultados obtenidos en el desarrollo del proyecto corresponde al Servicio
Extremenio de Salud. Las actividades de difusion del proyecto y sus resultados podran reali-
zarse, previo acuerdo, conjuntamente entre el SES y FundeSalud.

Octava. Seguimiento y control de las actuaciones.

Ambas partes pactan que sea el Comité de Direccion del Proyecto el encargado de seguir,
interpretar vigilar y controlar el cumplimiento y correcta ejecucion del convenio y de los com-
promisos adquiridos por los firmantes, asi como de coordinar el cumplimiento de las disposi-
ciones de este convenio.

El Comité de Direccidn del Proyecto establecerd las directrices basicas de organizacion y fun-
cionamiento del presente convenio, correspondiéndole, entre otras, las siguientes funciones:

— Realizar el seguimiento de las actuaciones ejecutadas en virtud del presente convenio,
verificando su adecuada progresion y el alcance de los objetivos a desarrollar.
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— Aclarar y resolver cuantas dudas y controversias pudieran surgir en la interpretacion y
ejecucion del mismo.

El Comité se reunira de forma ordinaria cada mes, a finde de evaluar el cumplimiento del con-
venio y la evolucion de los programas recogidos en el mismo. Asi mismo se podra reunir de
forma extraordinaria a peticion de cualquiera de sus miembros convocada con 7 dias habiles
de antelacion.

Las reuniones podran llevarse a cabo de forma presencial o por medios electrdnicos que ga-
ranticen en cualquier caso la unidad de acto.

Novena. Incumplimiento.

El incumplimiento parcial de las actuaciones objeto del convenio dara lugar a la devolucién
de las cantidades que resultasen procedentes por la parte que quedase sin ejecutar, no pro-
cediendo la devolucidn de las cantidades recibidas en concepto de gastos de gestidén de Fun-
deSalud, siempre y cuando acredite que dichas tareas de gestion se han llevado a cabo. O que
las cantidades destinadas a estas tareas ya estuvieran comprometidas.

Todo ello con independencia de que en el supuesto de que existan fondos remanentes, una
vez ejecutadas por FundeSalud todas las obligaciones impuestas en el presente convenio és-
tos se pongan a disposicion del SES.

Décima. Causas de extincion del convenio.

El presente convenio se extinguira por el cumplimiento de las actuaciones que constituyen su
objeto o por incurrir en causa de resolucion.

Son causas de resolucidn del presente Convenio:
— El transcurso del plazo de vigencia sin que se haya acordado su prorroga.
— El mutuo acuerdo de las partes formalizado por escrito.

— El incumplimiento por cualquiera de las partes de alguna de las obligaciones que asu-
men en virtud del presente Convenio, previa denuncia que habra de comunicarse por
escrito a la parte incumplidora, con un plazo de preaviso de un mes.

— Decision judicial declaratoria de la nulidad del convenio.
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— Imposibilidad sobrevenida que impida la prosecucion de las actividades objeto del
convenio.

— Cualquier otra causa prevista en la legislacion vigente.

Los efectos de su resolucion seran los que se recogen en el articulo 52 de la de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Para la terminacion de las actuaciones en curso y demas efectos de la extincion del convenio
por causa distinta a su cumplimiento, se estara a lo establecido en el articulo 52 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico

No obstante lo anterior, si cuando concurra cualquiera de las causas de resolucion del con-
venio existiesen actuaciones en curso de ejecucion, las Partes, a propuesta de la Comité de
Direccion del Proyecto, podran acordar la continuacion y finalizacion de las actuaciones en
curso que consideren oportunas, estableciendo un plazo improrrogable para su finalizacion,
transcurrido el cual debera realizarse la liquidacion de las mismas.

Undécima. Responsabilidades derivadas del convenio.

Los contratos celebrados por cada una de las partes firmantes con terceros en ejecucion de
las actuaciones objeto de este convenio seran de su exclusiva responsabilidad, efectuandose
a su riesgo y ventura.

Este convenio no supone asociacion alguna o dependencia entre las partes firmantes, que ac-
tuaran de forma independiente y autdnoma, siendo obligacion especifica y exclusiva de cada
parte cumplir con cuantas obligaciones legales le correspondan en desarrollo de su actividad
de acuerdo con la normativa que les resulte de aplicacion, en particular en lo que hace refe-
rencia al personal dependiente de las mismas y puesto a disposicion para la ejecucion de las
obligaciones asumidas por cada una de ellas, que no tendra relacion laboral alguna con la otra
Parte interviniente.

Duodécima. Confidencialidad y proteccion de datos.
1. Confidencialidad.

Ambas partes se comprometen a velar por la confidencialidad de los datos a los que ten-
gan acceso o puedan conocer como consecuencia de la suscripcion del presente convenio,
comprometiéndose a no hacer un uso de los mismos fuera de los fines contemplados en
el presente instrumento, sujetandose a las disposiciones de la Ley Organica 3/2018, de 5
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de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantias de los derechos digitales, a
lo dispuesto en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tra-
tamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE, asi como, a la Ley 3/2005, de 8 de julio, de Informacion Sanitaria y
Autonomia del Paciente.

Esta obligacion subsistira incluso una vez finalizados los trabajos objetos del presente
convenio.

2. Proteccion de datos.

Los datos de caracter personal de las partes, asi como de los trabajadores de FundeSalud
o del SES, seran tratados por ambas partes con la finalidad de la tramitacion de la ejecu-
cion de la relacion entre las partes en lo relativo a este Convenio y en cumplimiento de las
obligaciones legales que les atafien.

Ambas partes conservaran los datos durante el tiempo necesario para cumplir con la fi-
nalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se
pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Los interesados podran obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos, asi
como ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos,
de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda, dirigiéndose a:

— Servicio Extremefio de Salud, Av. de las Américas, 2, 06800 Mérida, Badajoz o en la
direccién de correo electronico dpd-rgpd@salud-juntaex.es.

— Fundacion para la Formacion e Investigacion de los Profesionales de la Salud de Extre-
madura (FundeSalud), con domicilio en calle Pio Baroja, 10, 06800 Mérida Badajoz) o
en la direccion de correo electrdnico: privacidad@fundesalud.es.

3. Comunicacion de datos.

Las partes reconocen que para la correcta ejecucidon del Convenio es necesaria la comu-
nicacion de datos, en lo que ambas partes ejerceran como Responsables del Tratamiento.

a) Previamente a la toma de datos, debera recabarse el consentimiento de los interesados
de acuerdo con los términos recogidos en el RGPD, asi como cumplir con el deber de
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informacion previa a cada interesado segln se establece en el articulo 13 del RGPD.
Quien actle en calidad de cesionario cumplird con las obligaciones de informacion re-
cogidas en el articulo 14 del RGPD.

b) Sea cual fuere el destinatario de los datos, la finalidad de la cesion de los datos sdlo
podra estar relacionada con la finalidad descrita en el convenio.

c) Cuando haya un destinatario de los datos distinto a las partes de este Convenio, el
beneficiario de la cesidn solo podra hacer uso de la informacién en base a los términos
contemplados en el RGPD. Ambas partes se comprometen a velar por que las terceras
partes implicadas en el acceso a la informacion cumplan este extremo.

Decimotercera. Régimen Juridico.

El presente convenio de colaboracion, tiene caracter administrativo y se suscribe al ampa-
ro de los articulos 47 a 53 de la Ley 40/2015, de 30 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico, quedando excluido de la aplicacion de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafol las
Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero
de 2014, conforme a lo establecido en el articulo 6 de dicha norma, siéndole de aplicacion en
defecto de normas especificas, los principios del citado texto legal, para resolver las dudas o
lagunas que pudieran producirse.

Igualmente es de aplicacion el Decreto 154/2025, de 18 de noviembre, por el que se regula la
actividad convencional y Registro General de Convenios de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Cualesquiera cuestiones que se susciten en cuanto a la aplicacidn, interpretacién y efectos
del presente convenio que pudieran surgir seran resueltas por la Comision de Seguimiento
y, si ello no fuera posible, las cuestiones litigiosas seran resueltas de conformidad con la Ley
29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Y en prueba de conformidad con todo lo establecido en el presente Convenio, ambas partes
lo firman electrénicamente.

Director Gerente del SES, Director Gerente de FundeSalud,

JESUS VILES PIRIS JOSE LUIS GONZALEZ SANCHEZ
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ANEXO I

ACCIONES COFINANCIADAS DENTRO DEL PLAN DE ACCION DE ATENCION PRIMARIA Y
COMUNITARIA 2025-2027

Las acciones cofinanciadas por el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Autdonomas son las
que aparecen incluidas en el Plan de Accidon de Atencion Primaria y Comunitaria 2025-2027,
cuya realizacién compete a las Comunidades Auténomas de régimen comun e INGESA y son
susceptibles de financiacion. En concreto, se inscriben en esta financiacidn todas aquellas ac-
tuaciones destinadas al fortalecimiento de la atencion primaria y comunitaria y encuadrables
en alguna de las siguientes tematicas:

— Ampliacién de los procedimientos diagndsticos realizados en o con acceso desde Aten-
cioén Primaria en consonancia con la Cartera de Servicios de Atencidn Primaria.

— Optimizacion de procesos administrativos en Atencion Primaria.

— Impulso de la Inteligencia Artificial (IA) orientada a la transcripcion conversacional en
consulta en el marco del Plan de despliegue de la IA en el SNS (IASNS) de la estrategia
de Salud Digital.

— Renovacion de infraestructuras y equipamiento clinico en consonancia con la Cartera de
Servicios de Atencion Primaria.

— Impulso de las Escuelas de Salud para la Ciudadania y Programas de Paciente Experto
y Cuidador Experto.

— Implementacién de las recomendaciones de “no hacer” y/o de adecuacion de la practica
clinica en el ambito de la Atencidn Primaria.

— Implementacién de las recomendaciones relativas a la Atencion Primaria sobre manejo
de la persona mayor con polimedicacion, priorizando las situaciones de uso de 8 o
mas farmacos, conciliacion de la medicacién, desprescripcion y medicamentos de alto
riesgo.

— Implementacion de programas de deteccion temprana de violencia de género en Aten-
cion Primaria utilizando el Instrumento estandarizado aprobado por el CISNS.

— Implementacion de las recomendaciones de la Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) destinadas a la acreditacion de centros
de salud y/o consultorios.
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— Establecimiento de mecanismos para la identificacion de personas que se encuentran en
situacion de soledad no deseada que acuden al sistema sanitario.

— Impulso de la interoperabilidad intracomunitaria de las historias de salud digitales de
Atencidn Primaria con las de Atencion Hospitalaria y Sociosanitaria.

— Impulso a la atencidn familiar en el hogar como actividad imprescindible de los equipos
de Atencidn Primaria.

— Fortalecimiento de la continuidad asistencial con el ambito hospitalario y otros ambitos
asistenciales en la atencion de pacientes en situacion de vulnerabilidad o residentes en
zonas de dificil cobertura.

— Impulso de los sistemas de comunicacion bidireccional entre las farmacias comunitarias
y los profesionales de los centros de salud y consultorios de Atencidn Primaria.

— Implementacion de las Estrategias de Salud Comunitaria a través de la creacion y di-
namizacidén de consejos de salud o comisiones de salud comunitaria y estructuras de
coordinacion de cercania en las comunidades, el desarrollo de proyectos comunitarios
(adaptados a la realidad de cada territorio o centro de salud, teniendo en cuenta el
ciclo de accion comunitaria y enfoque de determinantes sociales, para dar respuesta a
las necesidades o a los procesos comunitarios de cada centro de salud), el mapeo de
activos para la salud, recursos comunitarios y actividades comunitarias o la evaluacién
de la Estrategia de Salud Comunitaria a nivel autonémico.

— Formacion a los profesionales de Atencion Primaria en los tres niveles de orientacion
comunitaria.

— Impulso del enlace a herramientas de recomendacion de activos para la salud y recur-
sos comunitarios de la Historia de Salud Digital.

— Impulso de la inclusion en la Historia de Salud Digital del conjunto minimo de condicio-
nantes sociales y de contexto familiar consensuados en el Grupo de Trabajo de Salud
Comunitaria y en el Plan de Transformacién Digital de Atencién Primaria.

— Fomento de proyectos orientados a garantizar el acceso al Sistema Nacional de Salud y
la continuidad asistencial a través de los centros de salud y consultorios, para personas
en situacion de sinhogarismo con alteraciones o descompensaciones en su estado de
salud, priorizando aquellas actuaciones que aborden la necesidad de un recurso habita-
cional como un determinante clave de la salud.
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