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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD

8270 Resolucion de 7 de abril de 2026, de la Secretaria de Estado de Sanidad, por
la que se publica el Convenio con la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias, para la potenciacion de la Red Espafiola de Ciudades Saludables
y la implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion.

Suscrito el 1 de abril de 2026, Convenio entre el Ministerio de Sanidad y la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 48.8 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
procede la publicacidon en el «Boletin Oficial del Estado» de dicho convenio, que figura
como anexo de esta resolucion.

Madrid, 7 de abril de 2026.—-E| Secretario de Estado de Sanidad, Javier Padilla
Bernaldez.

ANEXO

Convenio entre el Ministerio de Sanidad y la Federacion Espafola de Municipios
y Provincias para la potenciacion de la Red Espafola de Ciudades Saludables
y la implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién

Madrid, 1 de abril de 2026.

REUNIDOS

De una parte, don Javier Padilla Bernaldez, Secretario de Estado de Sanidad,
nombrado por Real Decreto 986/2023, de 28 de noviembre, en representacion del
Ministerio de Sanidad, y actuando en el ejercicio de la competencia que le otorga el
articulo 62.2.g) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico.

Y, de otra parte, don Luis Martinez-Sicluna Sepulveda, Secretario General de la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, conforme al nombramiento efectuado
por la Junta de Gobierno de esta Federacion en su reunidn celebrada el 23 de
septiembre de 2023, actuando en nombre y representacion de la misma, en desarrollo de
las funciones que le atribuye el articulo 39, apartado 2, de los Estatutos.

Ambas partes intervienen en funcién de sus cargos, y en el ejercicio de las facultades
que a cada una le estan conferidas, con plena capacidad para formalizar el presente
convenio.

EXPONEN

Primero.

Que, por Resolucién de 14 de marzo de 1988, de la Direccién General de Alta
Inspeccion y Relaciones con las Administraciones Territoriales del Ministerio de Sanidad
y Consumo, se daba publicidad al Convenio suscrito entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo, la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) y el Ayuntamiento
de Barcelona, en fecha 8 de marzo de 1988, para establecer el Programa de Creacién
de la Seccion de la FEMP, la Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS).
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Segundo.

Que la RECS, constituida como Seccion de la FEMP el 21 de noviembre de 1988,
por acuerdo de su Comisién Ejecutiva, ha encaminado desde entonces su actividad a la
promocién y proteccién de la salud de la ciudadania, en concordancia con los principios
de actuacidon correspondientes al proyecto «Healthy Cities», de la Organizacion Mundial
de la Salud.

Tercero.

Que los 547 ayuntamientos, 6 diputaciones provinciales y 1 consejo insular que
forman la RECS, alcanzan casi el 70% de la poblacion espafiola, constituyendo un
importante ndcleo de actuaciones de politica de salud publica, que debe ser potenciado y
extendido al mayor nimero posible de Entidades Locales. Ademas, 501 ayuntamientos
espafioles, 2 diputaciones provinciales y 6 cabildos insulares, que suman mas del 55 %
de la poblacion espafiola, se han sumado a la implementacion local de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencién (EPSP) en el Sistema Nacional de Salud,
impulsando algunas Entidades Locales ambos proyectos.

Cuarto.

Que el presente convenio, continda con las actividades de la Red Europea de
Ciudades Saludables, iniciada en 1987 y coordinada por la Oficina Europea de la OMS, y
gue se encuentra en el comienzo de la Fase VIl de implementacién (2026-2030). Esta
Fase se basara en la fase previa y seguira apoyando el logro de la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible. En este contexto, la Fase VIII persigue ciudades mas saludables,
inclusivas y resilientes que priorizan a las comunidades en la toma de decisiones.
Priorizar las generaciones futuras, la sostenibilidad ambiental, el bienestar econémico y
la salud a lo largo de la vida, con la equidad, la innovacion y la participacion como guia.
Incluyéndose en esta Fase 8 temas prioritarios de trabajo: Inversion en las personas,
disefio de lugares urbanos, promocion de la paz y la seguridad, proteccion del planeta y
construccion de ciudades resilientes.

Por otro lado, es necesario universalizar las acciones para fomentar los estilos y
condiciones de vida saludables, en el marco de la EPSP (que se desarrolla en el marco
del plan de implementacién de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud), especialmente sobre los factores que influyen en las
enfermedades no transmisibles (actividad fisica, alimentacion, tabaco, alcohol y
bienestar emocional). Para ello se elabor6 una Guia para la implementacion local de la
EPSP, que fue aprobada por el Consejo Interterritorial de Salud el 14 de enero de 2015y
por la Junta de Gobierno de la FEMP el 24 de marzo de 2015, en la que participaron las
instituciones firmantes de este convenio y que sigue siendo el documento de referencia
dirigido a Entidades Locales para la aplicacion de la EPSP. La guia tiene como objetivo
establecer un marco de trabajo comin para la implementacion local de la estrategia,
facilitar que se haga de manera universal en los municipios y proponer recomendaciones
y herramientas concretas para ello. En la guia se establecen los pasos a seguir para la
adhesion de los municipios a la EPSP, la constitucion de una mesa de coordinacion
intersectorial en el municipio, la identificacién de recursos comunitarios para la salud, la
integracion de la equidad en las acciones municipales y el seguimiento, monitorizacion y
evaluacion.

En el Real Decreto 1009/2023, de 5 de diciembre, por el que se establece la
estructura organica béasica de los departamentos ministeriales y el Real
Decreto 1137/2025, de 10 de diciembre, por el que se desarrolla la estructura organica
bésica del Ministerio de Sanidad, y se modifica el Real Decreto 718/2024, de 23 de julio,
por el que se establece la estructura organica basica de los departamentos ministeriales;
dentro de las funciones contempladas en el Ministerio de Sanidad, se incluye el
planificar, coordinar, desarrollar y evaluar estrategias, planes, programas e iniciativas de
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promocion de la salud, incluyendo la intersectorialidad —salud en todas las politicas—, la
equidad en salud, la promocién de entornos que promuevan la salud en los ambitos
educativo, sanitario, laboral y local, asi como el desarrollo de la salud comunitaria y el
apoyo a la creacion y fortalecimiento de redes comunitarias.

Quinto.

Que, existiendo interés compartido, deciden la firma del presente convenio, conforme
a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera. Objeto del convenio.

Las partes firmantes suscriben el presente convenio con el fin de colaborar en la
potenciacion de la RECS, asi como en la implementacién local de la EPSP, en los
siguientes aspectos:

— Dotar a la RECS de la infraestructura necesaria para el desarrollo de sus objetivos.

— Trabajar teniendo como marcos de referencia la Red Europea de Ciudades
Saludables de la Oficina para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Declaracién de Zagreb (18 de octubre de 2008), «Salud y Equidad en todas las Politicas
Locales», las recomendaciones realizadas por la Comisidon de Determinantes Sociales
de la Salud de la OMS incluidas en su informe «Subsanar las desigualdades en una
generacion» y el Consenso de Shanghai sobre Ciudades Saludables 2016.

— Apoyar la politica de OMS Health 2020 que tiene como objetivo potenciar una
buena gobernanza a favor de la salud, dado que las principales causas de muerte,
discapacidad y pérdida de productividad econémica y calidad de vida, derivadas de las
enfermedades crénicas, asi como las desigualdades sociales en salud, u otros retos con
fuerte impacto social y en la salud publica, como el envejecimiento poblacional, no
pueden abordarse a fondo sin la accién intersectorial y la accidon coordinada de los
niveles internacionales, nacional, autondmico y local. Las administraciones de los
distintos niveles y en especial las relacionadas con la salud necesitan conectar
perspectivas, sistemas de valores y programas a fin de trabajar con objetivos
compartidos a favor de la salud.

— Apoyar la experiencia y las actuaciones de la RECS y transferir las mas relevantes
a otras Entidades Locales espafiolas.

— Desarrollar actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades desde la dptica local, con un enfoque multiestratégico, interdisciplinar e
intersectorial dirigido tanto a las personas como a las comunidades, a los entornos
donde viven y trabajan, y basado en el respeto a la salud desde todas las politicas
locales. Fundamentalmente se abordaran las tematicas relacionadas con los estilos y
condiciones de vida: tabaco, alcohol, actividad fisica, alimentacion saludable, el bienestar
emocional (incluyendo la salud afectivo sexual), la prevencion de lesiones y
enfermedades, el envejecimiento activo y saludable y el apoyo integral a la infancia
saludable. También, y en linea con la Fase VIl de la Red Europea de Ciudades
Saludables, se seguiran promoviendo acciones dirigidas a conseguir un desarrollo
sostenible y saludable a nivel local, ya que la salud del planeta y de las personas son
interdependientes. Asi como acciones concretas para potenciar y desarrollar recursos
comunitarios en el marco de la EPSP, siendo la implementacion local una de sus
intervenciones fundamentales, y acciones en planificacion urbana, transporte y movilidad
gque promuevan entornos activos y seguros. A su vez, se incluyen acciones relacionadas
con potenciar las redes comunitarias locales, asi como acciones intersectoriales en salud
de reorganizacion del reparto del espacio publico para la creacion de espacios
saludables que potencien la actividad fisica y la salud y el fomento de la movilidad
segura, saludable y sostenible.
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— En linea con ambos proyectos (RECS y EPSP), reforzar especificamente las
prioridades de salud publica en lo relativo a control y prevencion del tabaquismo, la
prevencion del consumo de alcohol con especial énfasis en los jovenes, la promocion de
una alimentacién saludable o la promocion de la salud afectivo sexual, todo ello con un
enfoque de determinantes sociales y equidad.

— Mejorar los canales de comunicacion para la difusion de la informacion a la
ciudadania a fin de que posean la informacion relevante para mejorar sus estilos de vida
y realizar acciones de capacitacion en el ambito local, y coordinar y optimizar los
recursos existentes a favor de la salud, el desarrollo y el bienestar.

— Potenciar la accion conjunta y el intercambio de experiencias practicas.

— Fomentar la coordinacion de las actuaciones municipales, con el objetivo de
identificar, coordinar y potenciar los recursos comunitarios para la promocion de estilos
de vida saludables, y facilitar las condiciones estructurales municipales para lograrlo.

Segunda. Compromisos minimos de las partes.
Las partes firmantes del presente convenio se comprometen:

I. La FEMP, como responsable de la RECS, dispondra de los recursos materiales y
humanos necesarios para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos de dicha seccion,
entre los cuales se consideran prioritarios los siguientes:

— Reforzar los canales de comunicacion.

— Elaborar y difundir informacién general.

— Coordinar y dinamizar la Comisién Técnica y los grupos de trabajo que sean
necesarios para impulsar el proyecto.

— Potenciar la formacién técnica en el marco de la EPSP (en el marco del abordaje
de la cronicidad).

— Apoyar la implementacién de la EPSP (en el marco del abordaje de la cronicidad).

— Apoyar la asociacion y alianzas de ciudades de la RECS que trabajan
conjuntamente en una o varias de sus lineas estratégicas.

— Facilitar el intercambio de experiencias practicas y su difusion a otras Entidades
Locales espafiolas, incluyendo la organizacién de los Premios de Calidad de la RECS.

— Extender la filosofia del Proyecto Ciudades Saludables a todas las Entidades
Locales.

— Continuar facilitando la extension del proyecto a zonas rurales con el fomento de
formas de colaboracién y organizacion que posibiliten que las estrategias del proyecto de
Ciudades Saludables puedan implantarse en los Ayuntamientos de menor tamafio. Para
garantizar este objetivo, se trabajara especialmente en la incorporacién de las
Diputaciones Provinciales, Cabildos y Consejos Insulares en la RECS, como agentes
imprescindibles en el desarrollo de planes municipales de salud y otros programas
relacionados con la salud municipal.

— Realizar el seguimiento de los programas implementados, asi como elaborar
memorias anuales de resultados de los proyectos financiados a través de este convenio.

— Apoyar el mantenimiento de la infraestructura administrativa de la RECS, mediante
la cobertura de los costes de personal, gastos de funcionamiento y todos aquellos gastos
de indole administrativa necesarios para el funcionamiento de la infraestructura de la
Red, que sera asumida integramente por la propia FEMP.

II. El Ministerio de Sanidad, como responsable de las relaciones internacionales,
dispondra de los recursos necesarios para garantizar la coordinaciéon con el Proyecto
Healthy Cities de la OMS y otras politicas internacionales de interés para la RECS y para
el &mbito local.

Asimismo, el Ministerio de Sanidad facilitara informacion del d&mbito de la Salud
Publica internacional relacionada con este tema y, muy especialmente, de aspectos
prioritarios para la promocién de la salud y prevencion de las enfermedades que se
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concretan en Estrategias, Planes y Programas nacionales que necesitan del apoyo local,
como es el caso de la EPSP.

Respecto al presente convenio, el Ministerio de Sanidad, a través de la Subdireccion
General de Promocién, Prevencion y Equidad en Salud, ha coordinado la elaboracion de
la «Guia para la implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el SNS (en el marco del abordaje de la cronicidad)» que constituye un
marco para la optimizacion de recursos para la salud que dependen de diferentes
administraciones, y la base que orienta la adhesion de las Entidades Locales y el
procedimiento a seguir por las partes implicadas en la Estrategia.

El Ministerio realizard el seguimiento de las actividades previstas, especificamente
verificando los acuerdos para la creacién de las mesas intersectoriales y el mapa de
recursos de promocion y prevencion a nivel local, elementos esenciales para la
implementacion local de la EPSP. Asimismo, asesorard a las Entidades Locales en
cuantas cuestiones surjan en la fase de creacion de las mesas intersectoriales y del
mapa de recursos locales, asi como en la actualizacion del mapa de recursos alojado en
la web oficial del Ministerio de Sanidad: (https://localizasalud.sanidad.gob.es).

El Ministerio de Sanidad, a través de la Subdireccion General de Promocion,
Prevencion y Equidad en Salud, junto con la FEMP, disefiaran las bases de las
convocatorias para la seleccién de proyectos para la materializacion de parte de las
actuaciones contempladas en este convenio y, ademas, evaluara los proyectos que se
presenten a la misma a fin de garantizar que cumplan los objetivos previstos en este
convenio.

En el ambito nacional, el Ministerio de Sanidad se compromete a colaborar en los
objetivos de la RECS, especialmente en lo que hace referencia a facilitar informacion
general, formacion técnica, comunicacion de experiencias, participacion en la
organizacion de los Premios de Calidad de la RECS y apoyo a las actividades de la
RECS en lo que se refiere a los objetivos de este convenio. Ademas, el Ministerio de
Sanidad se compromete a participar en los 6rganos de la RECS, que ulteriormente se
designen. También facilitar4 la colaboracion y asesoramiento de las Unidades Técnicas
de su Departamento en materia de Salud Publica y el fomento de programas de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades.

El Ministerio de Sanidad y la FEMP se comprometen a evaluar periodicamente las
actividades y lineas de actuacion realizadas, para garantizar su alineamiento con los
objetivos marcados desde el Ministerio de Sanidad y la Red Europea de Ciudades
Saludables, asi como el marco presupuestario.

Tercera. Actuaciones del Ministerio de Sanidad.
Por su parte, el Ministerio de Sanidad, se compromete a:

— Prestar asesoramiento profesional especializado a la RECS y a las Entidades
Locales que se adhieran a la EPSP en los ambitos de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, formalizando reuniones de inicio y seguimiento de proyectos que
garanticen la consecucion de los objetivos. En concreto:

e Asesoramiento técnico a las Entidades Locales de la RECS para el desarrollo de
proyectos a nivel local en linea con la Fase VIII (2026-2030) de la Red Europea de
Ciudades Saludables de la OMS y asesoramiento técnico para la implementacién local
de la Estrategia.

e Seguimiento directo a las Entidades Locales en la implementacién local de la
EPSP; asesoramiento especifico para la visibilizacion de recursos para la salud en el
mapa LOCALIZA Salud.

e Seguimiento del convenio y actividades recogidas en él a través de reuniones
periddicas de coordinacion con la FEMP.
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— Facilitar la informacion, formacion y experiencias, disponibles y oportunas, en
materia de salud publica. En concreto:

e Difusion de informacion de actualidad en materia de salud publica a través de la
coordinacién con el responsable técnico de la RECS en la FEMP.

e Formacion online a profesionales de la salud o relacionados con la salud que
desarrollan su labor en el &mbito local, priorizando a las Entidades Locales que
pertenecen a la RECS y aquellas adheridas a la implementacion local de la EPSP;
formacién en aspectos relevantes para la implementacién local de la EPSP y evaluacion
periddica de las acciones que en ella se proponen.

e Participacién en jornadas que desarrolla la FEMP aportando conocimiento técnico
de los temas de salud publica; elaboracién conjunta de los programas técnicos de las
jornadas anuales de la RECS vy participacion activa en las mismas.

e Difusion de las actuaciones desarrolladas por los Gobiernos Locales espafioles en
el @mbito de la promocidn de la salud en los municipios.

— Coordinar el desarrollo de la Guia para la implementacion local de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencidn en el Sistema Nacional de Salud para el ambito
local y hacer el seguimiento del grado de implantacion, teniendo en cuenta que esta
Guia es un documento vivo que se puede ir actualizando y adaptando a las necesidades
de la implementacion local basado en la experiencia y aprendizajes de las Entidades
Locales.

— Aportar los medios economicos que se convengan, en funciéon de las
disponibilidades presupuestarias y la labor establecida durante la vigencia del presente
convenio; participar en la evaluacion y revisién de la distribucion econdémica de los
proyectos presentados para las diferentes lineas que recoge el convenio; celebrandose
al menos dos reuniones para el seguimiento de este punto.

Cuarta. Actuaciones de la FEMP.
La FEMP presentara en su plan de accién, las siguientes actuaciones:
I. Larealizacién de las actuaciones del plan de acciéon de la RECS y la EPSP:

— Linea I: Un plan de apoyo a las Entidades Locales de la RECS que realicen
actuaciones estratégicas, innovadoras y de calidad en promocion de la salud y
prevencion de enfermedades en las lineas estratégicas del programa de ciudades
saludables: actividad fisica, alimentacion saludable, consumo de alcohol y tabaco,
bienestar emocional (incluyendo salud afectiva y sexual), prevencién de lesiones, apoyo
saludable e integral a la infancia, envejecimiento activo y saludable, de acuerdo a lo
contemplado en la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion (EPSP) en el
Sistema Nacional de Salud, asi como las actuaciones que se sefialen en la convocatoria
dirigidas a conseguir un desarrollo sostenible y saludable a nivel local. A su vez, se
incluyen acciones relacionadas con el desarrollo y potenciacion de las redes
comunitarias locales, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de la poblacién,
asi como acciones intersectoriales en salud de reorganizacién del reparto del espacio
publico para la creacion de espacios saludables que potencien la actividad fisica y la
salud y el fomento de la movilidad segura, saludable y sostenible.

— Linea Il: Un plan de apoyo a las Entidades Locales espafiolas que se adhieran a la
Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, asi
como a aquellas que, habiéndose adherido, continlan avanzando en los niveles de
implementacién local, incluyendo entre las actuaciones de la mesa intersectorial
actuaciones que se sefalen en la convocatoria dirigidas a conseguir un desarrollo
sostenible y saludable a nivel local, asi como las acciones dirigidas a desarrollar y potenciar
las redes comunitarias locales, asi como acciones intersectoriales en salud de reorganizacién
del reparto del espacio publico para la creacidon de espacios saludables que potencien la
actividad fisica y la salud y el fomento de la movilidad segura, saludable y sostenible.
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II. La FEMP, en colaboracion con el Ministerio de Sanidad y otras Entidades,
organizard, convocard y celebrara procesos de formacion, tales como congresos, cursos,
seminarios, encuentros y/o talleres de actualizacion y profundizacion dirigidos a todos los
gestores e impulsores de los proyectos de Ciudades Saludables y de la Implementacion
Local de la EPSP en Espafia en los distintos niveles de actuacion, para la especial
capacitacion en el desarrollo de herramientas estratégicas, que contribuyan a la
implantacion de Planes y Programas de promocion de la salud y prevencion, asi como a
la valoracién del impacto en la salud de otras politicas y en el incremento de la equidad
en salud.

En este sentido, se prevé la realizacion de Jornadas de Formacion dirigidas a
responsables técnicos y politicos en el ambito de la Salud, procedentes de las Entidades
Locales o CC.AA,, para la posterior formacion de técnicos de salud y otro tipo de
personal procedente de las zonas rurales y de aquellas Entidades Locales que no
cuenten con el personal técnico especializado en salud. El objetivo primordial de la
Formacion de Formadores que se plantea es que aquellas zonas rurales puedan
disponer de intervenciones relevantes en el &mbito de la promocidn de la salud estables
y efectivas en el tiempo, alineadas con las lineas estratégicas de Salud Publica y puedan
participar en la implementacion de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién
en el Sistema Nacional de Salud. Asimismo, la Red participard en encuentros nacionales
de Salud Publica.

lll. La coordinaciéon y apoyo a la implementacion de la EPSP en las Entidades
Locales espafiolas. La FEMP colaborara con el Ministerio de Sanidad en el Plan de
difusion y formacién en el &mbito local para la implantacion de la EPSP.

Con caracter general, la FEMP:

— Proporcionara al Ministerio de Sanidad la informacién que precise y recabe con la
RECS.

— Pondra a disposicién del Ministerio de Sanidad, su estructura y apoyo técnico para
la realizacion de actividades establecidas en este convenio.

— Colaborara con el Ministerio de Sanidad facilitando la implantacién de los planes,
estrategias y programas del Ministerio de Sanidad que precisen la colaboracion local,
apoyando la puesta en marcha y desarrollo de la Guia para la implementacién local de la
Estrategia.

Quinta. Difusién y uso de materiales generales.

El Ministerio de Sanidad, en el marco de este convenio, podra facilitar a las
Corporaciones Locales materiales informativos y formativos en distintos formatos, para
gue éstas puedan editarlas y distribuirlas. Dichas Corporaciones Locales podran,
asimismo, insertar en las mismas su logotipo junto con el de la FEMP, respetando en
todo caso el logotipo del Ministerio de Sanidad y, en su caso, el logotipo de la EPSP.

Sexta. Vigencia.

El presente convenio se perfecciona con el consentimiento de las partes y
comenzara a surtir efectos desde su inscripcion en el Registro Electronico Estatal de
Organos e Instrumentos de Cooperacion del sector publico estatal (REOICO) en el plazo
de cinco dias habiles desde su formalizacién. Asimismo, se publicara, en el «Boletin
Oficial del Estado» en el plazo de diez dias habiles desde su formalizacion, segun se
establece en el articulo 48.8 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico.

Tendra una vigencia maxima de cuatro afios, hasta el 31 de diciembre de 2029, no
siendo procedente la prérroga del mismo. Los importes correspondientes en cada
ejercicio quedan condicionados a la existencia de crédito adecuado y suficiente en los
Presupuestos Generales del Estado para dichos ejercicios. Todas las actuaciones
previstas se realizardn una vez que el convenio comience a surtir sus efectos.
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Séptima. Régimen econdmico-financiero.

El importe total estimado del coste de las actuaciones del convenio asciende
a 9.600.000 euros, de los cuales el Ministerio de Sanidad se compromete a
aportar 5.760.000 euros, lo que supone el 60% del total, y la FEMP y las Entidades
Locales socias de la RECS, aportaran 3.840.000 euros, lo que supone el 40 % del total.

A continuacién, se relacionan las actividades de la RECS, que seran cofinanciadas
por el Ministerio de Sanidad, con las cantidades y procedimientos de justificacion:

1. En la clausula cuarta, epigrafe |, el importe total del convenio asciende
a 8.480.000 euros, de los que el Ministerio de Sanidad aportara 5.088.000 euros, lo que
supone el 60 % del total y las Entidades Locales, aportaran 3.392.000 euros, que supone
el 40 % del total. La distribucion por lineas de accion sera de:

1.1 Linea I, el importe del convenio asciende a 4.506.668 euros, de los que el
Ministerio de Sanidad aportara 2.704.000 euros, lo que supone el 60 % del total y las
Entidades Locales aportardn 1.802.668 euros, lo que supone el 40 % del total, con la
siguiente distribucion por anualidades:

— Afio 2026:

e Una aportacion de 676.000 euros por parte del
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportaciéon de 450.667 euros por parte de
correspondiente al 40 % de la anualidad.

Ministerio de Sanidad,

las Entidades Locales,

— Afio 2027:

e Una aportacion de 676.000 euros por parte del
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportaciéon de 450.667 euros por parte de
correspondiente al 40 % de la anualidad.

Ministerio de Sanidad,

las Entidades Locales,

— Ao 2028:

e Una aportacion de 676.000 euros por parte del
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 450.667 euros por parte de
correspondiente al 40 % de la anualidad.

Ministerio de Sanidad,

las Entidades Locales,

— Afo 2029:

e Una aportacion de 676.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 450.667 euros por parte de
correspondiente al 40 % de la anualidad.

las Entidades Locales,

1.2 Linea Il, el importe del convenio asciende a 3.973.332 euros, de los que el
Ministerio de Sanidad aportara 2.384.000 euros, lo que supone el 60 % del total y las
Entidades Locales aportardn 1.589.332 euros, lo que supone el 40 % del total, con la
siguiente distribucion por anualidades:

— Afio 2026:

e Una aportacion de 596.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.
e Una aportaciéon de 397.333 euros por parte de

correspondiente al 40 % de la anualidad.

las Entidades Locales,
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— Ao 2027:

e Una aportacion de 596.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 397.333 euros por parte de las Entidades Locales,
correspondiente al 40 % de la anualidad.

— Afio 2028:

e Una aportacion de 596.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 397.333 euros por parte de las Entidades Locales,
correspondiente al 40 % de la anualidad.

— Afio 2029:

e Una aportacion de 596.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 397.333 euros por parte de las Entidades Locales,
correspondiente al 40 % de la anualidad.

Tras la llegada de solicitudes para el desarrollo de proyectos, se realizard una
valoraciéon conjunta de los proyectos recibidos y podran redistribuirse las cantidades
entre las dos lineas, si con ello se alcanzaran de mejor manera los objetivos de este
convenio y, con posterioridad, en el caso de que existiera remanente o la comisiéon mixta
asi lo acordase, podria transferirse al epigrafe II.

2. En la clausula cuarta, epigrafe Il, el importe del convenio asciende a 400.000
euros, de los que el Ministerio de Sanidad aportara 240.000 euros, lo que supone el 60 %
del total y la FEMP, aportara 160.000 euros, lo que supone el 40% del total, con la
siguiente distribucion por anualidades:

— Ao 2026:

e Una aportacion de 60.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 40.000 euros por parte de las Entidades Locales,
correspondiente al 40 % de la anualidad.

— Ao 2027:

e Una aportacion de 60.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 40.000 euros por parte de las Entidades Locales,
correspondiente al 40 % de la anualidad.

— Afio 2028:

e Una aportacibon de 60.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 40.000 euros por parte de las Entidades Locales,
correspondiente al 40 % de la anualidad.

— Afio 2029:

e Una aportacion de 60.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 40.000 euros por parte de las Entidades Locales,
correspondiente al 40 % de la anualidad.
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3. En la clausula cuarta, epigrafe lll, el importe del convenio asciende a 720.000
euros, de los que el Ministerio de Sanidad aportara 432.000 euros, lo que supone el 60 %
del total y la FEMP aportara 288.000 euros, lo que supone el 40% del total, con la
siguiente distribucion por anualidades:

— Ao 2026:

e Una aportacion de 108.000 euros por parte del
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 72.000 euros por
correspondiente al 40 % de la anualidad.

Ministerio de Sanidad,

parte de las Entidades Locales,

— Ao 2027:

e Una aportacion de 108.000 euros por parte del
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 72.000 euros por
correspondiente al 40 % de la anualidad.

Ministerio de Sanidad,

parte de las Entidades Locales,

— Ao 2028:

e Una aportacion de 108.000 euros por parte del Ministerio de Sanidad,
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 72.000 euros por
correspondiente al 40 % de la anualidad.

parte de las Entidades Locales,

— Ao 2029:

e Una aportacion de 108.000 euros por parte del
correspondiente al 60 % del total para la anualidad.

e Una aportacion de 72.000 euros por
correspondiente al 40 % de la anualidad.

Ministerio de Sanidad,

parte de las Entidades Locales,

El Ministerio de Sanidad librara a la FEMP hasta el 60 % del gasto certificado por los
Interventores o Secretarios de las diferentes Entidades Locales, siendo hasta el 40 % la
aportacion financiera de las mismas a las actividades aportadas a la justificacion del
presente convenio.

En el caso concreto de ser Administraciones Locales las que asuman la contratacion
del gasto, podré ser justificado con las certificaciones de los Interventores o Secretarios
u 6rganos equivalentes de éstas, en las que se manifestara que los fondos aportados por
la FEMP a las Administraciones Locales han sido aplicados integramente a la
organizacion, desarrollo y/o celebracion de cursos, proyectos o planes previstos en los
planes de apoyo incluidos en el presente convenio. Asimismo, se adjuntard carta de
aceptacion del apoyo financiero firmada por quien ostente la Presidencia de la Entidad
Local o miembro de la misma en quien delegue y memoria explicativa que justifique la
actuacion realizada, incluyéndose los resultados obtenidos con la misma, en la que
constara el apoyo financiero recibido y la aportacion realizada por la Entidad Local
ejecutora.

Las actuaciones referidas en la clausula cuarta, epigrafe Il y lll, realizadas por la
propia FEMP, o en colaboracién con otras Entidades, seran justificadas aportando las
certificaciones del Secretario General de la Federacién mediante las que se acredita la
aplicacion de los recursos y la realizacion de las mismas conforme a los fines del
presente convenio.

Las Entidades Locales deberan volcar la informacion relativa a los programas
incluidos en este convenio en la aplicacion informética SIPES-Sistema de Informacion de
Promocion y Educaciéon para la Salud (https:/sipes.sanidad.gob.es/), previo al
libramiento de las cantidades estipuladas en este convenio por parte de la FEMP. Para
ello, la FEMP incluird en la convocatoria de actividades enmarcadas en este convenio el
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requisito imprescindible de publicitar el programa que se ha llevado a cabo en el citado
sistema de informacion, actualizando periddicamente las actividades realizadas. Una vez
adheridas a la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion, las Entidades Locales
que desarrollen alguno de los proyectos seleccionados en el marco de las actuaciones
de la Linea Il del Epigrafe | deberan identificar y mantener la busqueda de recursos
comunitarios e incluirlos en la aplicacion Localiza Salud alojada en la web del Ministerio
de Sanidad: (https://localizasalud.sanidad.gob.es).

A la presentacién de un informe elaborado por la FEMP relativo a las actuaciones vy,
tras su validacion por el Director General de Salud Publica y Equidad en Salud del
Ministerio de Sanidad, desembolsara los fondos consignados en este apartado.

El pago por parte del Ministerio de Sanidad se realizara mediante transferencia
bancaria en los meses de noviembre o diciembre de cada afio, previa justificacion del
gasto correspondiente a las actividades realizadas junto con la expedicién del informe de
la comision de seguimiento, pudiéndose fraccionar, si la naturaleza de las actividades lo
permitiera. Para efectuar el pago debera certificarse por el Director General de Salud
Publica y Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad y previo informe de la Subdireccién
General de Promocién, Prevencién y Equidad en Salud, tanto la realizacién de las
actividades en la forma descrita en esta clausula como la adecuada justificacion de
gastos por parte de la FEMP.

Todas las justificaciones pertinentes, que recogeran las adecuaciones de las
certificaciones de gasto presentadas, deben referirse necesariamente tanto a las
cantidades aportadas por el Ministerio de Sanidad, como a las propiamente realizadas
por las Entidades Locales por la FEMP, y la RECS.

Se entiende que la cantidad prevista destinada a financiar este convenio tiene el
caracter de maxima, cofinancidndose Unicamente el importe de los gastos efectivamente
efectuados y justificados, siempre que sean posteriores a la firma del convenio.

La aportacion econdmica del Ministerio de Sanidad que la ejecucion del presente
convenio exige, se abonara con cargo a la aplicacion presupuestaria 26.07.313B.226.10
y ala cuenta ES3721002225440200220605 de la FEMP.

Octava. Comision de Seguimiento y Evaluacion del convenio.

Para la supervision y seguimiento del presente convenio se constituira una Comision
de seguimiento y Evaluacion integrada por:

— Dos representantes del Ministerio de Sanidad, uno de las cuales ejercera la
Presidencia de dicha Comision. Seran designados por el Director General de Salud
Publica y Equidad en Salud.

— Dos representantes de la FEMP, designados por el Secretario General de la FEMP.

A esta comision podra incorporarse el personal técnico de ambos organismos que se
considere oportuno, segun los temas a tratar y la duracion del mandato.

La comision se reunira, al menos, dentro de los veinte dias siguientes desde la
inscripcion del convenio en el Registro Electronico estatal de Organos e Instrumentos de
Cooperacion del sector publico estatal, dentro de los veinte dias previos al final de cada
una de sus anualidades, asi como cuantas reuniones se determinen para la planificacion,
evaluacién y seguimiento de cada una de las actividades incluidas en el convenio.
Ademas, la Comisién se reunird cuando asi lo solicite una de las partes por causas
justificadas.

Seran sus funciones:

— Coordinar, planificar y realizar el seguimiento y evaluacion de los objetivos y
actuaciones.

— Resolver las dudas que puedan surgir en su interpretacion y aplicacion.

— Solventar las controversias que pudieran suscitarse en la interpretacion o
ejecucion del convenio.
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Las partes acordaran en el seno de la Comisién de Seguimiento y Evaluacion los
detalles relativos a la ejecucion del contenido del convenio, siempre que ello no afecte al
contenido minimo y esencial del convenio, el cual no puede ser objeto de modificacion
en esta comision.

La Comision de Seguimiento y Evaluacion aprobara las normas por las que se regira
su funcionamiento, periodicidad de las reuniones y vinculacion de sus acuerdos.
Supletoriamente se aplicara lo dispuesto en la seccion tercera del capitulo Il, del titulo
preliminar, de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico,
que regula el funcionamiento de los 6rganos colegiados.

Novena. Incumplimiento de obligaciones y compromisos.

Tal y como establece el articulo 51.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, el
incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por cada una de las partes,
tendra como consecuencia la extincion del convenio de acuerdo con lo sefialado en la
cldusula undécima.

En caso de incumplimiento, cualquiera de las partes podra notificar a la parte
incumplidora un requerimiento para que cumpla en un plazo determinado, con las
obligaciones o compromisos que se consideran incumplidos. Este requerimiento sera
comunicado a la Comision de seguimiento y evaluacion del convenio. Si transcurrido el
plazo indicado en el requerimiento persistiera el incumplimiento, la parte que lo dirigié
notificara a las partes firmantes la concurrencia de la causa de resolucion, y se
entendera resuelto el convenio. La resolucion del convenio por esta causa conllevara los
efectos previstos en el articulo 52 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.

Décima. Modificacién del convenio.

El presente convenio podra modificarse por mutuo acuerdo de las partes, siempre
gue la modificacién no suponga una alteracion de las obligaciones econémicas recogidas
en el convenio. Las partes, en el seno de la Comision de Seguimiento podran promover y
aprobar posibles reajustes de anualidades de pagos en funcién de la evolucién de la
ejecucién del objeto y de las actuaciones contempladas en el presente convenio en
funcion de la evolucion de la ejecucion del objeto y de las actuaciones asumidas,
siempre que dichos reajustes no supongan un incremento econémico de la cifra total
comprometida ni un aumento del plazo global.

En caso de precisar una modificacién del convenio, debera formalizase mediante
adenda ante de la finalizacién de la vigencia del convenio, conforme a los requisitos
legalmente establecidos y previa autorizacion prevista en el articulo 50 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre. Una vez finalizada su tramitacion, esta surtirh efectos a
partir de su inscripcién en el REOICO vy, adicionalmente, debera publicarse en el BOE.

Undécima. Extincién del convenio.

El presente convenio se extinguira por cumplimiento de las actuaciones que
constituyen su objeto o por incurrir en alguna causa de resolucion de las previstas en el
articulo 51.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

En cualquier caso y, a tenor del apartado 3, del articulo 52 de la ley 40/2015, de 1 de
octubre, si cuando concurra cualquiera de las causas de resolucién del convenio existen
actuaciones en curso de ejecucion, las partes, a propuesta de la Comision de
seguimiento y evaluacion prevista en la clausula octava, podran acordar la continuacion
y finalizacién de las actuaciones en curso que consideren oportunas, estableciendo un
plazo improrrogable para su finalizacion, transcurrido el cual el convenio debera
liquidarse.

En el supuesto que el convenio no se pudiera ejecutar por crédito insuficiente en los
Presupuestos Generales del Estado, las partes acuerdan dar por resuelto el convenio.
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Duodécima. Proteccion de datos y confidencialidad.

En relacién a los datos de caracter personal a los que se tengan acceso como
consecuencia de la ejecucién del convenio, las partes se obligan al cumplimiento de la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, asi como del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE. Asimismo, se comprometen a
adoptar las medidas técnicas y organizativas necesarias que garanticen la seguridad de
estos datos y eviten su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, tal y
como establece la legislacion vigente en esta materia, asi como a exigir a su personal la
maxima discrecion y secreto profesional con respecto a dichos datos.

Asimismo, se comprometen a no publicar ni divulgar ningln dato que se considere
confidencial, excepto con permiso expreso de la contraparte.

Decimotercera. Publicidad, titularidad y difusion de los resultados.

Ambas partes se comprometen a destacar en cuantas actividades realicen para la
difusién de las previstas en este convenio, la colaboracién prestada por la otra parte
firmante, asi como a incorporar su logotipo en cuantos materiales se reproduzcan y
utilicen para la publicidad o difusion de las actividades realizadas, previo el conocimiento
y el visto bueno de la otra parte implicada. Todo ello acorde con lo establecido en el Real
Decreto 1465/1999, de 17 de septiembre, por el que se establecen criterios de imagen
institucional y regula la producciéon documental y el material impreso de la Administracion
General del Estado, la Resolucion de 21 de marzo de 2013, de la Secretaria de Estado
de Administraciones Publicas, por la que se aprueba la Guia de Comunicaciéon Digital
para la Administracion General del Estado y la Resoluciéon de 15 de junio de 2022, de la
Secretaria de Estado de Funcion Pdblica, por la que se actualiza la Guia de
Comunicacion Digital para la Administracion General del Estado.

Los resultados de las actuaciones realizadas en el marco del convenio seran de titularidad
compartida entre la FEMP y el Ministerio de Sanidad, en una proporcion del 50 % para cada
parte, sin que ninguna de las partes cotitulares pueda ejercer su derecho de explotacion de
manera independiente, sin el consentimiento expreso y por escrito del otro cotitular.

Decimocuarta. Resolucion de controversias.

Ambas partes se comprometen a solventar las controversias que pudieran suscitarse
en la interpretacion o ejecucién del presente convenio a través de la Comision de
seguimiento y evaluacion.

Al tener naturaleza administrativa, el orden jurisdiccional Contencioso-Administrativo
serd el competente para resolver las cuestiones litigiosas que pudieran suscitarse entre
las partes que no hubieran sido resueltas por la citada Comision, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de dicha jurisdiccion.

Decimoquinta. Régimen juridico.

El presente convenio queda sometido al régimen juridico de los convenios previsto
en el capitulo VI del titulo preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico.

Y, en prueba de conformidad, suscriben el presente documento mediante firma
electronica, siendo la fecha de firma la de la Ultima firma electrénica del convenio o la de la
firma del dltimo de los firmantes del convenio.—Por el Ministerio de Sanidad, el Secretario de
Estado de Sanidad, Javier Padilla Bernaldez.—Por la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias (FEMP), el Secretario General, Luis Martinez-Sicluna Sepulveda.
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